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STANOWISKO W FORMIE
POPRAWEK

Komisji Praw Kobiet i R6wnouprawnienia

dla Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i
Bezpieczenstwa Zywnosci

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

(COM(2020)0405 — C9-0152/2020 — 2020/0102(COD))

w imieniu Komisji Praw Kobiet i ROwnouprawnienia:
Chrysoula Zacharopoulou (sprawozdawczyni)
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POPRAWKI

Komisja Praw Kobiet i Réwnouprawnienia przedstawia Komisji Ochrony Srodowiska
Naturalnego, Zdrowia Publicznego 1 Bezpieczenstwa Zywnosci, jako komisji przedmiotowo

wlasciwej, nastepujace poprawki:

Poprawka 1

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 1 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 2

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 5

Tekst proponowany przez Komisje

%) W dniu 11 marca 2020 r. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita
globalng pandemi¢ wywotang nowym
koronawirusem (COVID-19). Pandemia ta
spowodowata bezprecedensowy
ogdlnoswiatowy kryzys zdrowotny, ktory
przynidst powazne konsekwencje
spoteczno-gospodarcze i1 ludzkie
cierpienie.

Poprawka 3

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 5 a (nowy)

AD\1213153PL.docx

Poprawka

(la) Zgodnie 7 art. 8 Traktatu o
Jfunkcjonowaniu Unii Europejskiej
zmierza ona we wszystkich dziataniach do
Zniesienia nieréownosci oraz wspierania
rownosci mezczyzn i kobiet, ustanawiajqc
zasade uwzgledniania aspektu plci.

Poprawka

(%) W dniu 11 marca 2020 r. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita
globalng pandemi¢ wywolang nowym
koronawirusem (COVID-19). Pandemia ta
spowodowata bezprecedensowy
ogdlnoswiatowy kryzys zdrowotny, ktory
przynidst powazne konsekwencje
spoleczno-gospodarcze i ludzkie
cierpienie, zwlaszcza w niektorych
grupach spolecznych, do ktorych naleig
pacjenci, kobiety, opiekunowie i osoby
starsze.
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Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 4

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 6

Tekst proponowany przez Komisje

(6) Podczas gdy to panstwa
cztonkowskie sg odpowiedzialne za swoja
polityke zdrowotna, oczekuje sie, ze beda
one chroni¢ zdrowie publiczne w duchu
europejskiej solidarnosci®. Doswiadczenia
z trwajacego kryzysu zwigzanego z
COVID-19 pokazaly, ze istnieje potrzeba
podjecia dalszych zdecydowanych dziatan
na poziomie Unii w celu wspierania
wspotpracy i koordynacji miedzy
panstwami cztonkowskimi, aby lepiej
zapobiegaé rozprzestrzenianiu si¢ ponad
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Poprawka

(5a)  Srodki reagowania na pandemie i
ich dlugofalowe skutki, ktore wywierajg
nieproporcjonalny wplyw na kobiety, nie
moggq poglebiad istniejgcych
nieuzasadnionych nierownosci. Kobiety
na wszystkich etapach Zycia sq nadal
niewystarczajgco reprezentowane w
badaniach i danych biomedycznych oraz
dotyczgcych zdrowia. W zwiqzku 7 tym
baza danych faktograficznych jest
mniejsza zarowno w przypadku kobiet, jak
i 0s0b starszych, i wiele schorzen u kobiet,
np. choroby ukladu krgZenia, jest
diagnozowanych w niewystarczajgcym
stopniu. Bezpieczenstwo i skutecznos¢
produktow leczniczych wzrasta, gdy
badania kliniczne obejmujq rozne grupy
ludnosci. Aby zmniejszy¢ nierownosci i
roznice w dostepie do opieki zdrowotnej,
plec biologiczna i pleé spoteczno-
kulturowa powinny by¢ uwzgledniane w
calej procedurze: od projektowania
protokotow badan klinicznych, przez
analizy danych, ocene technologii
medycznych, po dostep do opieki.

Poprawka

(6) Podczas gdy to panstwa
cztonkowskie sg odpowiedzialne za swoja
polityke zdrowotna, oczekuje sie, ze beda
one chroni¢ zdrowie publiczne w duchu
europejskiej solidarno$ci®. Doswiadczenia
z trwajacego kryzysu zwigzanego z
COVID-19 pokazaly, ze istnieje potrzeba
podjecia dalszych zdecydowanych dziatan
na poziomie Unii w celu wspierania
wspolpracy i koordynacji miedzy
panstwami cztonkowskimi, aby lepiej
zapobiegaé rozprzestrzenianiu si¢ ponad
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granicami groznych chorob ludzi

1 kontrolowac¢ te choroby, zwalcza¢ inne
powazne transgraniczne zagrozenia
zdrowia oraz chroni¢ zdrowie i dobrobyt
ludnos$ci w Unii.

8 Komunikat Komisji do Parlamentu
Europejskiego, Rady Europejskiej, Rady,
Europejskiego Banku Centralnego,
Europejskiego Banku Inwestycyjnego

1 Eurogrupy w sprawie skoordynowane;j
reakcji gospodarczej na epidemi¢ COVID-
19, COM(2020) 112 final z dnia
13.3.2020 r.

Poprawka S

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 6 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 6

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 6 b (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

AD\1213153PL.docx

granicami groznych chorob ludzi

1 kontrolowac¢ te choroby, a takZe aby
zapewni¢ produkty istotne w kontekscie
kryzysu na obszarach najbardziej nim
dotknigtych, wspieraé i gwarantowaé
tatwy dostep do produktow
profilaktycznych i leczniczych, w tym
antykoncepcji, aby zwalcza¢ inne powazne
transgraniczne zagrozenia zdrowia oraz
chroni¢ zdrowie i dobrobyt ludnosci

w Unii, unikajqgc wszelkich przejawow
dyskryminacji ze wzgledu na wiek przy
hospitalizacji i leczeniu.

8 Komunikat Komisji do Parlamentu
Europejskiego, Rady Europejskiej, Rady,
Europejskiego Banku Centralnego,
Europejskiego Banku Inwestycyjnego

1 Eurogrupy w sprawie skoordynowane;j
reakcji gospodarczej na epidemi¢ COVID-
19, COM(2020) 112 final z dnia
13.3.2020 r.

Poprawka

(6a)  Unia wspiera panstwa
czltonkowskie w zmniejszaniu nierownosci
miedzy plciami w dostepie do profilaktyki i
leczenia.

Poprawka
(6b) Biorgc pod uwage, ;e meiczyini i

kobiety roZnie reagujq na choroby, jak
okazalo si¢ w przgypadku Covid-19, ktory
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Poprawka 7

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 10

Tekst proponowany przez Komisje

(10)  Ze wzgledu na powazny charakter
transgranicznych zagrozen zdrowia

w ramach programu powinno si¢ wspierac¢
skoordynowane $rodki w zakresie zdrowia
publicznego na poziomie Unii, tak aby
mozna byto zaja¢ si¢ r6znymi aspektami
takich zagrozen. W celu wzmocnienia
zdolnosci Unii do przygotowania si¢ na
kryzys zdrowotny, reagowania na niego

1 zarzadzania nim program powinien
zapewnia¢ wsparcie dziatan
podejmowanych w ramach mechanizméw
1 struktur ustanowionych na mocy decyzji
Parlamentu Europejskiego i Rady
1082/2013/UE!? oraz innych wlasciwych
mechanizmow 1 struktur ustanowionych na
szczeblu Unii. Mogg one obejmowac
strategiczne gromadzenie zapaséw
podstawowych srodkow medycznych lub
budowanie zdolno$ci w ramach
reagowania kryzysowego, srodki
zapobiegawcze odnoszace si¢ do szczepieh
1 immunizacji, czy wzmocnione programy
nadzoru. W tym kontek$cie w ramach
programu powinno si¢ wspierac
ogolnounijne i migdzysektorowe zdolnosci
podmiotdéw na poziomie unijnym,
krajowym, regionalnym i lokalnym

w zakresie zapobiegania kryzysom,
gotowosci na nie, nadzoru kryzysowego,
zarzadzania sytuacjami kryzysowymi

1 reagowania na nie, w tym w odniesieniu
do planowania ewentualnosciowego

1 ¢wiczen gotowosci, zgodnie z podejéciem
,,Jedno zdrowie”. Powinno to ulatwic
utworzenie zintegrowanych przekrojowych

PE657.308v01-00
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powoduje wyzszq Smiertelnosé wsrod
mezczyzn, proponuje zhadanie przyczyn
tych roznic w celu osiggniecia postepow w
patologii, opiece i leczeniu.

Poprawka

(10)  Ze wzgledu na powazny charakter
transgranicznych zagrozen zdrowia

w ramach programu powinno si¢ wspierac¢
skoordynowane $rodki w zakresie zdrowia
publicznego na poziomie Unii, tak aby
mozna bylo zaja¢ si¢ r6znymi aspektami
takich zagrozen. W celu wzmocnienia
zdolnosci Unii do przygotowania si¢ na
kryzys zdrowotny, reagowania na niego

1 zarzadzania wszystkimi jego aspektami i
wplywem na swiadczenie ustug opieki
zdrowotnej w sposob holistyczny program
powinien zapewnia¢ wsparcie dziatan
podejmowanych w ramach mechanizmow
1 struktur ustanowionych na mocy decyzji
Parlamentu Europejskiego i Rady nr
1082/2013/UE!? oraz innych wlasciwych
mechanizmow 1 struktur ustanowionych na
szczeblu Unii. Mogg one obejmowac
strategiczne gromadzenie zapasOw
podstawowych srodkow medycznych lub
budowanie zdolnosci reagowania
kryzysowego, plany awaryjne
gwarantujgce staly dostep do opieki
medycznej, srodki zapobiegawcze
odnoszace si¢ do edukacji zdrowotnej i
informowania, szczepien 1 immunizacji,
czy wzmocnione programy nadzoru.

W tym kontekscie w ramach programu
powinno si¢ wspiera¢ ogdlnounijne,
uwzgledniajgce pleé¢ i migdzysektorowe
zdolnosci podmiotéw na poziomie
unijnym, krajowym, regionalnym

1 lokalnym w zakresie zapobiegania
kryzysom, gotowo$ci na nie, nadzoru
kryzysowego, zarzadzania sytuacjami
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ram informowania o ryzyku,
funkcjonujacych na wszystkich etapach
kryzysu zdrowotnego — tj. na etapie
zapobiegania, gotowosci 1 reagowania.

10 Decyzja Parlamentu Europejskiego

i Rady nr 1082/2013/UE z dnia 22
pazdziernika 2013 r. w sprawie powaznych
transgranicznych zagrozen zdrowia oraz
uchylajaca decyzje nr 2119/98/WE (Dz.U.
L 293z5.11.2013,s. 1).

Poprawka 8

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 10 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 9

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 10 a (nowy)
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kryzysowymi i reagowania na nie, w tym
w odniesieniu do planowania awaryjnego

1 ¢wiczen gotowosci, zgodnie z podej$ciem
,,Jedno zdrowie”. Powinno to ulatwic
utworzenie zintegrowanych przekrojowych
ram informowania o ryzyku,
funkcjonujacych na wszystkich etapach
kryzysu zdrowotnego — tj. na etapie
zapobiegania, gotowosci 1 reagowania.

10 Decyzja Parlamentu Europejskiego

i1 Rady nr 1082/2013/UE z dnia 22
pazdziernika 2013 r. w sprawie powaznych
transgranicznych zagrozen zdrowia oraz
uchylajaca decyzje nr 2119/98/WE (Dz.U.
L 293z5.11.2013, 5. 1).

Poprawka

(10a) Ze wzgledu na wplyw kryzysu
zwigzanego 7 COVID-19 na dostep —
szczegolnie w przypadku kobiet i dziewczgt
— do swiadczen i ustug zdrowotnych, ktore
moggq nie byé bezposrednio zwigzane 7
leczeniem COVID-19, ale pozostajg
podstawowymi ustugami zdrowotnymi
dotyczgcymi zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego, w ramach programu
nalezy reagowac na kryzysy zdrowotne w
sposob holistyczny i wspieraé dzialania,
ktore majq na celu zagwarantowanie
dostepu do wszystkich podstawowych
ustug zdrowotnych.
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Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 10

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 10 ¢ (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 11

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 12

Tekst proponowany przez Komisje

(12) W celu ochrony os6b znajdujacych
si¢ w szczegolnie trudnej sytuacji, w tym
0sOb cierpigcych na choroby psychiczne

1 choroby przewlekle, program powinien
réwniez promowad dzialania, ktore
dotyczq pobocznych skutkdéw kryzysu
zdrowotnego na osoby nalezace do takich
szczegOlnie wrazliwych grup.

PE657.308v01-00
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Poprawka

(10a) Kryzys zwigzany z COVID-19 ma
nieproporcjonalny wplyw na kobiety i
dziewczeta ze wigledu na istniejgce
nieréownosci, ktore prowadzq m.in. do
zwigkszonego ryzyka przemocy ze wzgledu
na pteé podczas izolacji.

Poprawka

(10c) Odgrywajqcy zasadniczq role w
czasie kryzysu zwigzanego 7 COVID-19
personel stuiby zdrowia to glownie
kobiety, ktore w czasie kryzysu byly
narazone na wigksze ryzyko zdrowotne.

Poprawka

(12) W celu ochrony os6b znajdujacych
si¢ w szczegollnie trudnej sytuacji, w tym
dzieci, 0sob starszych, osob w
niekorzystnej sytuacji spoleczno-
ekonomicznej, kobiet, ofiar przemocy
seksualnej i przemocy ze wzgledu na pleé i
0s0b, ktore takq przemoc przeiyly, osob
LGBTIH, 0sob 7 mniejszosci rasowych i
etnicznych, migrantow, osob z
niepelnosprawnosciami oraz osob
cierpigcych na choroby psychiczne i
choroby przewlekle, program powinien
réwniez wspieraé dziatania majgce na celu
wyeliminowanie istniejgcych nierownosci
w zakresie zdrowia i uwzglednienie

AD\1213153PL.docx



Poprawka 12

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 12 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 13

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia

AD\1213153PL.docx
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spolecznych uwarunkowan zdrowia, w
tym aspektu plci we wszystkich obszarach
opieki zdrowotnej, a takze pobocznych
skutkow kryzysu zdrowotnego na osoby
nalezace do takich szczegdlnie wrazliwych
i pomijanych grup jak kobiety w cigzy,
poprzez zapewnienie wysokich standardow
w podstawowej opiece zdrowotnej,
szczegolnie w czasie kryzysu, zachecanie
do korzystania 7 telemedycyny, leczenia w
domu i wdrazania planow profilaktyki i
samodzielnej opieki, w tym w obszarze
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
oraz uwzgledniajgc szczegdlne potrzeby
zdrowotne z myslg o zagwarantowaniu
statego dostepu do ogotu ustug opieki
zdrowotnej.

Poprawka

(12a) Aby zminimalizowad skutki, jakie
pandemia wywiera na zdrowie kobiet i
budowad odpornosé systemu opieki
zdrowotnej uwzgledniajqcego aspekt plci,
naleZy w calym programie uwzgledniaé
aspekt plci, co powinno polegac na
wspieraniu dzialan uwzgledniajgcych
szczegolne potrzeby zdrowotne kobiet, w
tym ofiar przemocy seksualnej i ze
wzgledu na pleé, niektore rodzaje
nowotworow oraz zdrowie i prawa
seksualne i reprodukcyjne, gromadzi¢ w
stosownych przypadkach dane
segregowane i uwzgledniajgce aspekt plci
oraz dostarczaé uwzgledniajgce pleé
informacje na temat zdrowia, edukacji i
wsparcia, profilaktyki i leczenia.
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Motyw 12 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 14

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 13

Tekst proponowany przez Komisje

(13)  Kryzys zwigzany z COVID-19
uwypuklit wiele wyzwan zwigzanych

z zapewnieniem dostaw lekow, wyrobow
medycznych oraz §rodkéw ochrony
osobistej potrzebnych w Unii w czasie
pandemii. W zwigzku z tym program
powinien oferowa¢ wsparcie dla dziatan na
rzecz podtrzymania wytwarzania
produktow istotnych w konteks$cie kryzysu,
udzielania na nie zamowien 1 zarzadzania
tymi produktami, zapewniajac
komplementarno$¢ z innymi unijnymi
instrumentami.

Poprawka 15

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 14

Tekst proponowany przez Komisje

(14)  Aby zminimalizowa¢ skutki
zdrowotne powaznych transgranicznych

PE657.308v01-00

Poprawka

(12a) Program powinien przyspieszy¢
osiggniecie wspolnych celow okreslonych
w konkluzjach Rady 7 22 czerwca 2006 r.
w sprawie zdrowia kobiet oraz w strategii
na rzecg rownouprawnienia pici.

Poprawka

(13)  Kryzys zwigzany z COVID-19
uwypuklit wiele wyzwan zwigzanych

z zapewnieniem dostaw lekow, sprzetu
medycznego, wyrobow medycznych oraz
srodkow ochrony osobistej potrzebnych
w Unii w czasie pandemii. W zwigzku

Z tym program powinien oferowac
wsparcie dla dzialan na rzecz podtrzymania
wytwarzania produktow istotnych

w kontekscie kryzysu, udzielania na nie
zamowien 1 zarzadzania tymi produktami,
w tym wszystkich produktow medycznych
niezbednych podczas kryzysu, takich jak
produkty majgce znaczenie dla zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego, w tym
produkty i leki antykoncepcyjne oraz
terapie hormonalne, zapewniajac
komplementarno$¢ z innymi unijnymi
instrumentami.

Poprawka

(14)  Aby zminimalizowa¢ skutki
zdrowotne powaznych transgranicznych

AD\1213153PL.docx



zagrozen zdrowia, dziatania wspierane

w ramach programu powinny obejmowac
koordynacje dzialan, ktore wzmacniaja
interoperacyjno$¢ i spojnos¢ systemow
opieki zdrowotnej panstw cztonkowskich
przez analize porownawcza, wspotprace

1 wymiang najlepszych praktyk oraz
gwarantujg im zdolno$¢ do reagowania na
sytuacje nadzwyczajne w dziedzinie
zdrowia, obejmujacg planowanie
ewentualnosciowe, cwiczenia gotowosci
oraz podnoszenie kwalifikacji
pracownikow stuzby zdrowia

1 pracownikéw do spraw zdrowia
publicznego, a takze ustanowienie
mechanizmow skutecznego monitorowania
1 dystrybucji lub przydzielania, zaleznie od
potrzeb, towardw i ustug potrzebnych

w czasie kryzysu.

Poprawka 16

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 15

Tekst proponowany przez Komisje

(15) Doswiadczenia nabyte podczas
kryzysu zwigzanego z COVID-19
pokazuja, ze ogdlnie potrzebne jest
wsparcie transformacji strukturalne;j

i reform systemowych systemow opieki
zdrowotnej w catej Unii w celu
zwigkszenia ich skutecznos$ci, dostepnosci
i odpornosci. W kontekscie takiej
transformacji i takich reform program
powinien wspiera¢ — w synergii

z programem ,,Cyfrowa Europa” —
dziatania, ktore przyczyniaja si¢ do
postepow transformacji cyfrowe;j

AD\1213153PL.docx

zagrozen zdrowia, dziatania wspierane

w ramach programu powinny obejmowac
koordynacje dzialan, ktore wzmacniajg
interoperacyjno$¢ i spojnos¢ systemow
opieki zdrowotnej panstw cztonkowskich
przez analize porownawcza, wspotprace

1 wymiang najlepszych praktyk oraz
gwarantuja im zdolno$¢ do reagowania na
sytuacje nadzwyczajne w dziedzinie
zdrowia, obejmujacg planowanie awaryjne,
¢wiczenia gotowosci oraz podnoszenie
kwalifikacji pracownikow stuzby zdrowia
1 pracownikow do spraw zdrowia
publicznego, a takze ustanowienie
mechanizmow skutecznego monitorowania
stalych dostaw, dostgpnosci 1 dystrybucji
lub przydzielania, zaleznie od potrzeb,
towardw 1 uslug potrzebnych w czasie
kryzysu, w tym zwigzanych ze zdrowiem i
prawami seksualnymi i reprodukcyjnymi,
Jjak antykoncepcja, opieka aborcyjna,
leczenie nieplodnosci, testy na HIV i
infekcje przenoszone drogq piciowq,
badania przesiewowe w celu wykrywania
nowotworow uktadu rozrodczego i opieka
okotoporodowa.

Poprawka

(15) Doswiadczenia nabyte podczas
kryzysu zwigzanego z COVID-19
pokazuja, Ze ogdlnie potrzebne jest
wsparcie transformacji strukturalnej

1 reform systemowych systemow opieki
zdrowotnej w catej Unii w celu
zwigkszenia ich skutecznos$ci, dostepnosci
i odpornosci. W kontekscie takiej
transformacji i takich reform program
powinien wspiera¢ — w synergii

z programem ,,Cyfrowa Europa” —
dziatania, ktore przyczyniaja si¢ do
postepOw transformacji cyfrowe;j

PE657.308v01-00



Swiadczen zdrowotnych i1 zwigkszajg ich
interoperacyjno$¢, przyczyniaja si¢ do
zwigkszenia mozliwos$ci systemow opieki
zdrowotnej w zakresie rogwijania
profilaktyki chordb i promocji zdrowia,
oferowania nowych modeli opieki oraz
zintegrowanych $wiadczen, od
srodowiskowej 1 podstawowej opieki
zdrowotnej do $wiadczen wysoce
specjalistycznych, opartych na potrzebach
ludzi, a takze zapewniania skutecznego
personelu publicznej opieki zdrowotne;,
posiadajacego w odpowiednie
umiej¢tnosci, rowniez cyfrowe. Stworzenie
europejskiej przestrzeni danych
dotyczacych zdrowia zapewniloby
systemom opieki zdrowotnej, naukowcom
1 organom publicznym $rodki stuzace
poprawie dostepnosci 1 jakosci opieki
zdrowotnej. Majac na wzgledzie prawo
podstawowe dostepu do profilaktycznej
opieki zdrowotnej i1 korzystania z leczenia
zapisane w art. 35 Karty praw
podstawowych Unii Europejskiej, a takze
wspolne wartosci 1 zasady systemow opieki
zdrowotnej Unii Europejskiej okreslone

w konkluzjach Rady z dnia 2 czerwca
2006 r.'2, w ramach programu powinno sig¢
wspiera¢ dziatania zapewniajace
powszechno$¢ 1 inkluzywno$¢ opieki
zdrowotnej, co oznacza, ze nikomu nie
zabrania si¢ dostepu do opieki zdrowotnej,
oraz dziatania, ktore zapewniajg nalezyte
przestrzeganie praw pacjenta, w tym
prywatnosci ich danych.
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$wiadczen zdrowotnych, w tym w zakresie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego,

1 zwigkszajg ich interoperacyjnosc,
przyczyniaja si¢ do zwigkszenia
mozliwosci systemdw opieki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki choréb i promocji
zdrowia, informowania i edukacji, w tym
uwzgledniajgcej pteé promocji zdrowia,
oferowania nowych i udoskonalonych
modeli opieki, w tym swiadczenia ustug
opiekunczych osobom starszym i osobom 7
niepelnosprawnosciami, oraz
zintegrowanych §wiadczen obejmujgcych
wszystkie aspekty zdrowia, od
srodowiskowej 1 podstawowej opieki
zdrowotnej do §wiadczen wysoce
specjalistycznych, w tym w zakresie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego,
opartych na potrzebach ludzi, z przyjeciem
przekrojowego i uwzgledniajgcego kwestie
plci podejscia do spotecznych
uwarunkowan zdrowia i roZnic w
podatnosci prowadzgcych do nierownosci
w efektach zdrowotnych, a takze
zapewniania skutecznego personelu
publicznej opieki zdrowotnej,
posiadajacego odpowiednie umiejetnosci,
réwniez cyfrowe. Stworzenie europejskiej
przestrzeni danych dotyczacych zdrowia
zapewniloby systemom opieki zdrowotnej,
naukowcom 1 organom publicznym Srodki
stuzace poprawie dostgpnosci i jakosci
opieki zdrowotnej. Program ten powinien
wspiera¢ gromadzenie danych wysokiej
Jjakosci, porownywalnych, wiarygodnych,
kompleksowych i w podziale na pteé i
wiek, a takze danych dotyczgcych plci, w
celu pomiaru postgpow w realizacji
wszystkich celow zrownowazonego
rozwoju 3, w tym celu 3.7, zgodnie 7
globalnymi ramami wskaZnikow
dotyczgcymi celow zrownowazonego
rozwoju. Majac na wzgledzie prawo
podstawowe dostepu do profilaktycznej
opieki zdrowotnej i korzystania z leczenia
zapisane w art. 35 Karty praw
podstawowych Unii Europejskiej, a takze
wspolne wartos$ci 1 zasady systemow opieki
zdrowotnej Unii Europejskiej okreslone
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12 Konkluzje Rady w sprawie wspolnych
wartos$ci 1 zasad systemow opieki
zdrowotnej Unii Europejskiej (Dz.U. C 146
222.6.20006, s. 1).

Poprawka 17

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 16

Tekst proponowany przez Komisje

(16)  Zapewnienie, aby ludzie byli dluzej
zdrowi 1 aktywni, oraz umozliwienie im
aktywnego dbania o wlasne zdrowie bgdzie
miato pozytywny wptyw na zdrowie,
zmniejszenie nierownosci pod wzgledem
stanu zdrowia i dostepu do opieki
zdrowotnej, jako$¢ zycia, wydajnos$¢,
konkurencyjnos$¢ 1 wiaczenie spoleczne,

a jednocze$nie przyczyni si¢ do
ograniczenia presji na budzety krajowe.
Komisja zobowigzala si¢ do pomagania
panstwom cztonkowskim w osigganiu
celow zrownowazonego rozwoju
okreslonych w Agendzie ONZ na rzecz
zrdwnowazonego rozwoju 2030,

w szczegblnosci celu zrownowazonego
rozwoju 3: ,,Zapewni¢ wszystkim ludziom
w kazdym wieku zdrowe Zycie oraz

AD\1213153PL.docx

w konkluzjach Rady z dnia 2 czerwca
2006 r.'2, w ramach programu powinno si¢
wspiera¢ dzialania zapewniajace
powszechno$¢ 1 inkluzywno$¢ opieki
zdrowotnej, co oznacza, ze nikomu nie
zabrania si¢ dostepu do opieki zdrowotnej,
oraz dziatania, ktore zapewniajg nalezyte
przestrzeganie praw pacjenta, w tym prawa
do godnej i wykonywanej 7 szacunkiem
opieki wolnej od wszelkiej dyskryminacji,
zlego traktowania lub przemocy, prawa do
doktadnej i neutralnej informacji o
wszelkich aspektach zdrowotnych, w tym
dotyczqcych zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego, prawa do poufnosci i
prywatnosci danych.

12 Konkluzje Rady w sprawie wspolnych
wartosci 1 zasad systemow opieki
zdrowotnej Unii Europejskiej (Dz.U. C 146
222.6.2006, s. 1).

Poprawka

(16) Zapewnienie, aby ludzie byli dluzej
zdrowi 1 aktywni, oraz umozliwienie im
aktywnego dbania o wilasne zdrowie,
uwzgledniajgc czynniki ryzyka specyficzne
dla plci, bedzie miato pozytywny wpltyw
na zdrowie, zmniejszenie nierOwnosci w
zakresie zdrowia, jakos$¢ zycia, wydajnose,
konkurencyjnos$¢ 1 wlaczenie spoteczne,

a jednocze$nie przyczyni si¢ do
ograniczenia presji na budzety krajowe.
Komisja zobowigzala si¢ do pomagania
panstwom cztonkowskim w osigganiu
celow zrownowazonego rozwoju
okreslonych w Agendzie ONZ na rzecz
zrdbwnowazonego rozwoju 2030,

w szczeg6lnosci celu zrbwnowazonego
rozwoju 3: ,,Zapewni¢ wszystkim ludziom
w kazdym wieku zdrowe zycie oraz

PE657.308v01-00
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promowa¢ dobrobyt”!3. Program powinien
zatem przyczyniac si¢ do realizacji dziatan
zmierzajacych do osiggniecia tych celow.

13 Komunikat Komisji do Parlamentu
Europejskiego, Rady, Europejskiego
Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego

1 Komitetu Regionow ,,Kolejne kroki

w kierunku zréwnowazonej przysziosci
Europy — europejskie dziatania na rzecz
zrbwnowazonego rozwoju” COM(2016)
739 final z dnia 22.11.2016 1.

Poprawka 18

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 16 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 19

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 16 a (nowy)

PE657.308v01-00

promowa¢ dobrobyt”!3. Program powinien
zatem przyczyniac si¢ do realizacji dziatan
zmierzajacych do osiggniecia tych celow,
w tym celow 3.7, 3.8, 3.B i 5.6.

13 Komunikat Komisji do Parlamentu
Europejskiego, Rady, Europejskiego
Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego

1 Komitetu Regionow ,,Kolejne kroki

w kierunku zréwnowazonej przysziosci
Europy — europejskie dzialania na rzecz
zrbwnowazonego rozwoju” COM(2016)
739 final z dnia 22.11.2016 1.

Poprawka

(16a) Roznice w dostepie do opieki
zdrowotnej istniejqg we wszystkich
panstwach cztonkowskich: kobiety 7
obszarow wiejskich i oddalonych majg
trudniejszy dostep do lekarzy, programow
zdrowia psychicznego, badan
przesiewowych, placowek opieki
zdrowotnej i ustug planowania rodziny, co
oznacza mniej profilaktyki i dluisze
oczekiwanie w naglych przypadkach.
Program powinien zatem stuzyc tez
ulatwianiu rownego dostepu do ustug
opieki zdrowotnej wszystkim
Europejczykom, zwlaszcza mieszkajgcym
poza miastem, na obszarach wiejskich i
gorskich.
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Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 20

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 17

Tekst proponowany przez Komisje

(17)  Choroby niezakazne sg wynikiem
kombinacji czynnikdw genetycznych,
fizjologicznych, srodowiskowych

1 behawioralnych. Choroby niezakaZne,
takie jak choroby uktadu krazenia,
nowotwory, przewlekte choroby uktadu
oddechowego 1 cukrzyca, stanowig gtdéwna
przyczyng niepelnosprawnosci, problemow
zdrowotnych, rent inwalidzkich

1 przedwczesnych zgonéw w Unii, co
powoduje znaczne skutki spoteczne

1 gospodarcze. Aby zmniejszy¢ wplyw
chordb niezakaznych na jednostki

1 spoteczenstwo w Unii oraz osiggna¢ cel
zrOwnowazonego rozwoju 3 zadanie 3.4 tj.
do roku 2030 zmniejszy¢ o jedng trzecia
przedwczesng umieralnos¢ spowodowang
chorobami niezakaznymi, kluczowe jest
zapewnienie zintegrowanej reakcji
ukierunkowanej na profilaktyke we
wszystkich sektorach i obszarach polityki
w potaczeniu z wysitkami na rzecz
wzmocnienia systemow opieki zdrowotne;.
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Poprawka

(16a) Wiedza i wrazliwosé na kwestie
plci biologicznej i spoleczno-kulturowej
powinna w wigkszym stopniu stanowi¢
czes¢ programu ksztalcenia personelu
stuzby zdrowia, oraz nalezy jg
uwzgledniaé w badaniach naukowych,
diagnostyce, leczeniu oraz badaniu
oddziatywania lekow i terapii w celu
lepszego rozumienia i traktowania obu
plci.

Poprawka

(17)  Choroby niezakazne sg wynikiem
kombinacji czynnikdéw genetycznych,
fizjologicznych, srodowiskowych

1 behawioralnych. Choroby niezakaZne,
takie jak choroby uktadu krazenia,
nowotwory, przewlekte choroby uktadu
oddechowego 1 cukrzyca, stanowig gtéwna
przyczyng niepelnosprawnosci, problemow
zdrowotnych, rent inwalidzkich

1 przedwczesnych zgonéw w Unii, co
powoduje znaczne skutki spoteczne

1 gospodarcze. Aby zmniejszy¢ wplyw
chordb niezakaznych na jednostki

1 spoteczenstwo w Unii oraz osiggnac¢ cel
zrOwnowazonego rozwoju 3 zadanie 3.4 tj.
do roku 2030 zmniejszy¢ o jedng trzecia
przedwczesng umieralnos¢ spowodowang
chorobami niezakaznymi, kluczowe jest
zapewnienie zintegrowanej reakcji
ukierunkowanej na profilaktyke we
wszystkich sektorach i obszarach polityki
w potaczeniu z wysitkami na rzecz
wzmocnienia systemow opieki zdrowotne;j.
Obok celu zrownowazonego rozwoju 3.4
istotne bedzie osiggnigcie celu
zrownowazonego rozwoju 3.7 dotyczgcego
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego i

PE657.308v01-00
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Poprawka 21

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 17 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 22

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 17 b (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

PE657.308v01-00

zwigzanych 7 nim praw. Program ten
Ppowinien zatem przyczynic¢ sie do
zapewnienia powszechnego dostgpu do
ustug opieki zdrowotnej i petnego
poszanowania zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego oraz zwigzanych 7 nim
praw na szczeblu Unii i na arenie
miedzynarodowej.

Poprawka

(17a) Choroby zakaZne, takie jak
HI1V/AIDS, gruZlica i wirusowe zapalenie
wqtroby mogq inaczej przebiegac u
mezczyzn i kobiet oraz majg wymiar
spoleczny, ktorym nalezy si¢ zajgé w
sposob interdyscyplinarny. Nie wystarczy
walczy¢ 7 nimi za pomocq lekow
przeciwwirusowych i szczepionek, ale
poprzez edukacje, informacje oraz
odpowiednie akcje spoleczne i wsparcie
psychologiczne. Tego rodzaju podejscie
zastosowano w przypadku takich
problemow jak uzaleinienie od
narkotykow czy alkoholu. W zwiqzku z
tym kluczowe znaczenie majq inwestycje w
innowacyjne strategie spolecznosciowe
majgce na celu zwalczanie chorob
zakazinych, a takZe strategie stuzqgce
zapobieganiu infekcjom przenoszonym
drogq plciowq.

Poprawka

(17b) Choroby przenoszone drogq
plciowg stanowiq rosngce obcigZenie dla
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Poprawka 23

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 18

Tekst proponowany przez Komisje

(18)  Program powinien zatem
przyczynia¢ si¢ do profilaktyki chorob
przez cate zycie danej osoby i do promocji
zdrowia przez przeciwdzialtanie czynnikom
ryzyka dla zdrowia, takim jak uzywanie
tytoniu 1 powigzanych produktéw oraz
narazenie na ich emisje, szkodliwe
uzywanie alkoholu i zazywanie
niedozwolonych §rodkow odurzajacych.
Program powinien rowniez przyczynic si¢
do ograniczenia szkodliwych dla zdrowia
skutkow zazywania narkotykow,
szkodliwych dla zdrowia nawykow
zywieniowych 1 braku aktywnosci
fizycznej oraz narazenia na
zanieczyszczenie srodowiska, a takze
wspiera¢ §rodowisko sprzyjajace
zdrowemu stylowi zycia w celu
uzupehienia dziatan panstw
cztonkowskich w tych obszarach.

W zwigzku z tym program powinien
rowniez przyczyniac si¢ do realizacji celow
okreslonych w Europejskim Zielonym
Ladzie, strategii ,,od pola do stotu” oraz
unijnej strategii na rzecz biordznorodnosci
2030.

Poprawka 24
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systemu opieki zdrowotnej i zwiekszajq
ryzyko wystgpienia choroby
nowotworowej i opornosci wielolekowej.

Poprawka

(18)  Program powinien zatem
przyczyniac si¢ do profilaktyki chorob
przez cate zycie danej osoby z
uwzglednieniem jej plci, specyficznych dla
danej plci czynnikow ryzyka, w tym
wplywu stereotypow powodujgcych
dodatkowe ryzyko zdrowotne, i
przyczyniaé sie do promocji zdrowia oraz
edukacji i informowania na jego temat
przez przeciwdziatanie czynnikom ryzyka
dla zdrowia, takim jak szkodliwe
zachowania, uzywanie tytoniu

1 powiazanych produktéw oraz narazenie
na ich emisje, szkodliwe uzywanie
alkoholu 1 zazywanie niedozwolonych
srodkow odurzajacych. Program powinien
réwniez przyczyni¢ si¢ do ograniczenia
szkodliwych dla zdrowia skutkow
zazywania narkotykow, szkodliwych dla
zdrowia nawykow zywieniowych 1 braku
aktywnosci fizycznej oraz narazenia na
zanieczyszczenie srodowiska, a takze
wspiera¢ §rodowisko sprzyjajace
zdrowemu stylowi zycia w celu
uzupehnienia dziatan panstw
cztonkowskich w tych obszarach.

W zwigzku z tym program powinien
réwniez przyczyniac si¢ do realizacji celow
okreslonych w Europejskim Zielonym
Ladzie, strategii ,,od pola do stotu” oraz
unijnej strategii na rzecz bior6znorodnosci
2030.
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Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 19

Tekst proponowany przez Komisje

(19)  Nowotwor jest — po chorobach
uktadu krazenia — druga najczestsza
przyczyna zgonéw w panstwach
cztonkowskich. To takze jedna z choréb
niezakaznych, ktére majg wspolne czynniki
ryzyka, a profilaktyka tych choréb i ich
kontrolowanie przyniostoby korzysci
wigkszosci obywateli. W 2020 r. Komisja
oglosita europejski plan walki z rakiem,
ktéry obejmowatby caty cykl choroby,
poczawszy od profilaktyki i wczesnego
diagnozowania, po leczenie i jako$¢ zycia
pacjentow i 0sob wyleczonych. Srodki
powinny korzysta¢ z niniejszego programu
oraz z misji badawczej dotyczacej chordb
nowotworowych w ramach programu
,Horyzont Europa”.

Poprawka 25

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 20

Tekst proponowany przez Komisje

(20)  Program bedzie dzialal w synergii
1 komplementarnos$ci z innymi politykami,
programami i funduszami UE, takimi jak
dziatania realizowane w ramach programu
,Cyfrowa Europa”, ,,Horyzontu Europa”,
rezerwy rescEU w ramach Unijnego
Mechanizmu Ochrony Ludno$ci,
Instrumentu na rzecz wsparcia

w sytuacjach nadzwyczajnych na terenie
Unii, Europejskiego Funduszu
Spotecznego+ (EFS+, wilaczajac synergie
w zakresie lepszej ochrony zdrowia

1 bezpieczenstwa milionow pracownikow
w UE), w tym komponentu ,,Zatrudnienie
1 innowacje spoleczne” (EaSI), Funduszu
InvestEU, Programu na rzecz jednolitego
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Poprawka

(19)  Nowotwor jest — po chorobach
uktadu krazenia — drugg najczestsza
przyczyna zgonéw w panstwach
cztonkowskich. To takze jedna z choréb
niezakaznych, ktore maja wspolne czynniki
ryzyka, a profilaktyka tych choréb i ich
kontrolowanie przyniostoby korzys$ci
wigkszosci obywateli. W 2020 r. Komisja
oglosita europejski plan walki z rakiem,
ktory obejmowatby caty cykl choroby,
poczawszy od profilaktyki i wezesnego
diagnozowania, po leczenie i jako$¢ zycia
pacjentow i 0sob wyleczonych. Srodki
powinny korzysta¢ z niniejszego programu
oraz z misji badawczej dotyczacej chordb
nowotworowych w ramach programu
,Horyzont Europa”. Nalezy zwroci¢
szezegolng uwage na nowotwory ukladu
rozrodczego, w tym raka piersi.

Poprawka

(20)  Program bedzie dzialal w synergii
1 komplementarnos$ci z innymi politykami,
programami i funduszami UE, takimi jak
dziatania realizowane w ramach programu
,,Cyfrowa Europa”, ,,Horyzontu Europa”,
rezerwy rescEU w ramach Unijnego
Mechanizmu Ochrony Ludnosci,
Instrumentu na rzecz wsparcia

w sytuacjach nadzwyczajnych na terenie
Unii, Europejskiego Funduszu
Spotecznego+ (EFS+, wilaczajac synergie
w zakresie lepszej ochrony zdrowia

1 bezpieczenstwa milionow pracownikow
w UE), w tym komponentu ,,Zatrudnienie
1 innowacje spoleczne” (EaSI), Funduszu
InvestEU, Programu na rzecz jednolitego
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rynku, Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego (EFRR), Instrumentu na
rzecz Odbudowy 1 Zwigkszania
Odpornosci, w tym Narzgdzia Realizacji
Reform, programu Erasmus, Europejskiego
Korpusu Solidarnos$ci, europejskiego
instrumentu tymczasowego wsparcia

w celu zmniejszenia ryzyka bezrobocia

w zwigzku z sytuacja nadzwyczajng
(SURE), a takze instrumentow dziatan
zewnetrznych UE, takich jak Instrument
Sasiedztwa oraz Wspolpracy
Migdzynarodowej 1 Rozwojowej oraz
Instrument Pomocy Przedakcesyjnej I11.

W stosownych przypadkach ustanowione
zostang wspolne zasady w celu
zapewnienia spojnosci

1 komplementarnosci migdzy funduszami,
przy jednoczesnym zapewnieniu
poszanowania specyfiki tych polityk oraz
dostosowaniu do strategicznych wymogow
tych polityk, programéw 1 funduszy, takich
jak warunki podstawowe w ramach EFRR i
EFS+.

Poprawka 26

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 22

Tekst proponowany przez Komisje

(22) W zwigzku z tym w ramach
programu nalezy wspiera¢ dzialania na
rzecz monitorowania niedoborow lekow,
wyrobow medycznych i1 innych produktow
zwigzanych z opiekg zdrowotng oraz
zapewni¢ wigkszg dostepnos¢

1 przystepnos¢ cenowg tych produktow,

a jednoczes$nie ograniczac zaleznos¢ ich
tancuchow dostaw w panstwach trzecich.
W szczegolnosci w celu uwzglednienia
niezaspokojonych potrzeb medycznych

w ramach programu powinno si¢ wspieraé
badania kliniczne, aby przyspieszy¢
opracowywanie innowacyjnych

1 skutecznych lekéw, udzielanie na nie

AD\1213153PL.docx

rynku, Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego (EFRR), Instrumentu na
rzecz Odbudowy 1 Zwigkszania
Odpornosci, w tym Narzedzia Realizacji
Reform, programu Erasmus, Europejskiego
Korpusu Solidarnos$ci, programu
wSprawiedliwosé, Prawa i Wartosci”,
europejskiego instrumentu tymczasowego
wsparcia w celu zmniejszenia ryzyka
bezrobocia w zwiagzku z sytuacja
nadzwyczajng (SURE), a takze
instrumentoéw dziatan zewnetrznych UE,
takich jak Instrument Sgsiedztwa oraz
Wspolpracy Migdzynarodowe;j

1 Rozwojowej oraz Instrument Pomocy
Przedakcesyjnej I1I. W stosownych
przypadkach ustanowione zostang wspdlne
zasady w celu zapewnienia spojnosci

1 komplementarnos$ci migdzy funduszami,
przy jednoczesnym zapewnieniu
poszanowania specyfiki tych polityk oraz
dostosowaniu do strategicznych wymogow
tych polityk, programéw i1 funduszy, takich
jak warunki podstawowe w ramach EFRR 1
EFS+.

Poprawka

(22) W zwiazku z tym w ramach
programu nalezy wspiera¢ dzialania na
rzecz monitorowania niedoborow lekow,
wyrobow medycznych 1 innych produktow
zwigzanych z opiekg zdrowotna, w tym ze
zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym,
oraz produktow niezbednych do
prowadzenia zdrowego stylu Zycia, oraz
zapewni¢ wigksza dostgpnos¢

1 przystepnos¢ cenowg tych produktow,

a jednoczes$nie ogranicza¢ zaleznos¢ ich
tancuchéw dostaw w panstwach trzecich.
W szczeg6lnosci w celu uwzglednienia
niezaspokojonych potrzeb medycznych

w ramach programu powinno si¢ wspierac¢
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zezwolen 1 dostep do nich, wspierac
zachety do opracowywania takich
produktow leczniczych jak srodki
przeciwdrobnoustrojowe oraz promowac
transformacje cyfrowa produktow

i platform zwigzanych z opieka zdrowotng
do celé6w monitorowania 1 gromadzenia
informacji na temat lekow.

Poprawka 27

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 25

Tekst proponowany przez Komisje

(25) Prawodawstwo Unii w dziedzinie
zdrowia ma bezpos$redni wptyw na zdrowie
publiczne, zycie obywateli, skuteczno$¢

1 odpornos$¢ systemow opieki zdrowotnej
oraz na dobre funkcjonowanie rynku
wewnetrznego. Ramy prawne dotyczace
produktow 1 technologii medycznych
(produkty lecznicze, wyroby medyczne

1 substancje pochodzenia ludzkiego),

a takze prawodawstwo dotyczace wyrobow
tytoniowych, praw pacjentoéw

w transgranicznej opiece zdrowotnej oraz
powaznych transgranicznych zagrozen
zdrowia maja zasadnicze znaczenie dla
ochrony zdrowia w Unii. Program
powinien zatem wspiera¢ opracowywanie,
wdrazanie 1 egzekwowanie unijnych
przepisow w dziedzinie zdrowia oraz
zapewniaé wysokiej jakosci,
poréwnywalne 1 wiarygodne dane na
potrzeby ksztattowania polityki

1 monitorowania.
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badania kliniczne, aby przyspieszy¢
opracowywanie powszechnie dostgpnych
innowacyjnych i skutecznych lekow, takze
dla kobiet w cigzZy, udzielanie na nie
zezwolen 1 dostep do nich, wspierac
zachety do opracowywania takich
produktéw leczniczych jak srodki
przeciwdrobnoustrojowe oraz promowacé
transformacje¢ cyfrowa produktow

1 platform zwigzanych z opiekg zdrowotng
do celé6w monitorowania 1 gromadzenia
informacji na temat lekow, dopilnowujgc,
aby w badaniach klinicznych
uwzgledniano roinorodnosé ludnosci
Europy, w tym rownouprawnienie plci.

Poprawka

(25) Prawodawstwo Unii w dziedzinie
zdrowia ma bezpos$redni wptyw na zdrowie
publiczne, zycie obywateli, skuteczno$¢

1 odpornos¢ systemoéw opieki zdrowotnej
oraz na dobre funkcjonowanie rynku
wewnetrznego. Ramy prawne dotyczace
produktow 1 technologii medycznych
(produkty lecznicze, wyroby medyczne

1 substancje pochodzenia ludzkiego),

a takze prawodawstwo dotyczace wyrobow
tytoniowych, praw pacjentow

w transgranicznej opiece zdrowotnej oraz
powaznych transgranicznych zagrozen
zdrowia maja zasadnicze znaczenie dla
ochrony zdrowia w Unii. Z programu
naleZy zatem wspiera¢ opracowywanie,
wdrazanie i egzekwowanie unijnych
przepisow w dziedzinie zdrowia oraz
uzyskiwacé wysokiej jakosci,
poréwnywalne, segregowane wedltug
kryterium plci i wiarygodne dane na
potrzeby ksztattowania polityki

1 monitorowania.
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Poprawka 28

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 26

Tekst proponowany przez Komisje

(26)  Wspdlpraca transgraniczna

w zakresie $wiadczenia opieki zdrowotne;j
pacjentom przemieszczajacym si¢ migdzy
panstwami cztonkowskimi, wspolpraca

w zakresie oceny technologii medycznych
(HTA) 1 europejskich sieci referencyjnych
(ESR) to przyktady obszarow, w ktorych
zintegrowana praca panstw cztonkowskich
wykazata duza warto$¢ dodang 1 wielki
potencjal w zakresie poprawy skutecznosci
systemoOw opieki zdrowotnej, a tym samym
zdrowia w ogdle. W ramach programu
powinno si¢ zatem wspiera¢ dziatania
umozliwiajace takie zintegrowane

1 skoordynowane prace, stuzace réwniez
wspieraniu wdrazania praktyk o duzym
oddzialywaniu, ktore majg na celu jak
najefektywniejsza dystrybucj¢ dostepnych
zasobow w danej populacji 1 na danych
obszarach, tak aby zmaksymalizowac¢ ich

wplyw.

Poprawka 29

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 27 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje
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Poprawka

(26)  Wspotpraca transgraniczna

w zakresie $wiadczenia opieki zdrowotne;j
pacjentom przemieszczajacym si¢ migdzy
panstwami cztonkowskimi, wspotpraca

w zakresie oceny technologii medycznych
(HTA) i europejskich sieci referencyjnych
(ESR) to przyktady obszarow, w ktorych
zintegrowana praca panstw cztonkowskich
wykazata duza warto$¢ dodang 1 wielki
potencjat w zakresie poprawy skutecznos$ci
systemoOw opieki zdrowotnej, a tym samym
zdrowia w ogdle. Z programu powinno si¢
zatem wspiera¢ dziatania umozliwiajace
takie zintegrowane i skoordynowane prace,
stuzace rowniez wspieraniu wdrazania
praktyk o duzym oddziatywaniu, ktore
maja na celu jak najefektywniejsza
dystrybucj¢ dostepnych zasobow w danej
populacji i na danych obszarach, tak aby
zmaksymalizowac¢ ich wptyw dzieki
Zmniejszeniu nierownosci poprzez
uwzglednianie plci biologicznej,
spoleczno-kulturowej i wieku oraz
ustanowienie sieci referencyjnej na rzeczg
bezpiecznego stosowania lekow w okresie
cigz?y i laktacji.

Poprawka

(27a) Program powinien zapewnic¢
terminowy dostep do towarow
umoZzliwiajgcych dbatosé o prawa i
zdrowie seksualne i reprodukcyjne (np.
leki, roznego rodzaju antykoncepcja,
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Poprawka 30

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 33

Tekst proponowany przez Komisje

(33) Biorac pod uwage wspolnie
uzgodnione wartosci, jakimi jest
solidarno$¢ na rzecz sprawiedliwego

1 powszechnego dostepu do wysokiej
jakos$ci $wiadczen zdrowotnych jako
podstawy polityki Unii w tym obszarze,
oraz fakt, ze Unia ma do odegrania
kluczowa rolg w przyspieszaniu postgpow
w dziedzinie globalnych wyzwan
zwigzanych ze zdrowiem!?, program
powinien wspiera¢ wktad Unii

w migdzynarodowe 1 $wiatowe inicjatywy
w dziedzinie zdrowia majace na celu
poprawe stanu zdrowia, zmniejszenie
nierdwnosci 1 zwigkszenie ochrony przed
globalnymi zagrozeniami zdrowia.

19 Konkluzje Rady w sprawie roli UE

w kontekscie zdrowia na swiecie, 3011.
posiedzenie Rady do Spraw
Zagranicznych, Bruksela, 10 maja 2010 r.

Poprawka 31

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 40

Tekst proponowany przez Komisje

(40) Odzwierciedlajac znaczenie
przeciwdziatania zmianie klimatu zgodnie
z zobowigzaniami Unii na rzecz realizacji

PE657.308v01-00
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sprzet medyczny do celow procedur w
zakresie zdrowia seksualnego i

reprodukcyjnego).
Poprawka
(33) Biorac pod uwage wspoélnie

uzgodnione wartosci, jakimi jest
solidarno$¢ na rzecz sprawiedliwego

1 powszechnego dostepu do wysokiej
jakos$ci §wiadczen zdrowotnych jako
podstawy polityki Unii w tym obszarze,
oraz fakt, ze Unia ma do odegrania
kluczowg rolg w przyspieszaniu postepow
w dziedzinie globalnych wyzwan
zwigzanych ze zdrowiem!'?, 7 programu
nalezy wspiera¢ wktad Unii

w mi¢dzynarodowe 1 §wiatowe inicjatywy
w dziedzinie zdrowia majace na celu
poprawe stanu zdrowia, w tym zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego,
zmniejszenie nieroOwnosci, w szczegolnosci
nierownosci zwigzanych 7 plcig,

1 zwigkszenie ochrony przed globalnymi
zagrozeniami zdrowia.

19 Konkluzje Rady w sprawie roli UE

w konteksScie zdrowia na Swiecie, 3011.
posiedzenie Rady do Spraw
Zagranicznych, Bruksela, 10 maja 2010 r.

Poprawka

(40) Odzwierciedlajac znaczenie
przeciwdziatania zmianie klimatu i jej
wplywowi na kobiety i dziewczeta zgodnie
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porozumienia paryskiego i celow
zrbwnowazonego rozwoju Organizacji
Narodow Zjednoczonych, program
przyczyni si¢ do wlgczenia dziatan

w dziedzinie klimatu do glownego nurtu
polityki Unii i do osiaggnigcia celu
ogolnego, w ramach ktorego wydatki na
realizacje celow klimatycznych w budzecie
UE majq siggngc¢ 25 %. Stosowne
dzialania zostang okreslone podczas
opracowania i wdrazania programu

1 ponownie ocenione w konteks$cie oceny
srodokresowe;.

Poprawka 32

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 40 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 33

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Motyw 43

Tekst proponowany przez Komisje

(43) Ze wzgledu na charakter

i potencjalng skale transgranicznych
zagrozen zdrowia ludzi cel polegajacy na
ochronie ludnosci w Unii przed takimi

AD\1213153PL.docx

z zobowigzaniami Unii dotyczgcymi
realizacji porozumienia paryskiego i celow
zrOwnowazonego rozwoju Organizacji
Narodow Zjednoczonych, program ten
przyczyni si¢ do uwzglednienia dziatan w
dziedzinie klimatu w politykach Unii oraz
do osiggnigcia celu koncowego, jakim jest
przeznaczanie 25 % wydatkow z budzetu
UE na realizacje celow zwigzanych z
klimatem. Stosowne dziatania zostang
okreslone podczas opracowania

1 wdrazania programu i ponownie ocenione
w konteks$cie oceny srédokresowe;.

Poprawka

(40a) Biorgc pod uwage znaczenie
osiggniecia rownosci plci program
przyczyni sie do wilgczenia
rownouprawnienia plci do glownego
nurtu polityki Unii. Bedzie wykorzystywaé
narzedzia utatwiajgce uwzglednianie
aspektu plci i sporzgdzanie budietu pod
tym kgtem, aby zagwarantowad, Ze reakcja
na kryzysy zdrowotne uwzgledni aspekt
plci i bedzie przebiegaé w sposob
transformacyjny oraz Ze szczegolne
potrzeby zdrowotne kobiet i dziewczqgt
bedq zaspokajane w trakcie kryzysu
zdrowotnego i po nim.

Poprawka

(43) Ze wzgledu na charakter

i potencjalng skale transgranicznych
zagrozen zdrowia ludzi cel polegajacy na
ochronie ludnosci w Unii przed takimi
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zagrozeniami oraz na lepszym
zapobieganiu kryzysom i zwigkszeniu
gotowosci na kryzysy nie moze zostac
osiggnigty w sposob wystarczajacy przez
same panstwa czlonkowskie. Zgodnie

z zasadg pomocniczosci, okreslong w art. 5
Traktatu o Unii Europejskiej, mozna
réwniez podjac dziatania na poziomie Unii
w celu wspierania wysitkow panstw
cztonkowskich zmierzajacych do
osiggniecia wysokiego poziomu ochrony
zdrowia publicznego, poprawy dostepnosci
1 przystepnosci cenowej w Unii lekow,
wyrobow medycznych 1 innych produktow
istotnych w kontekscie kryzysu, wspierania
innowacji oraz wspierania zintegrowanych
1 skoordynowanych prac oraz stosowania
najlepszych praktyk przez panstwa
cztonkowskie, a takze w celu zmniejszenia
nierownos$ci w dostepie do opieki
zdrowotnej w catej] UE w sposob, ktory
przyniesie przyrost wydajnosci i skutki

o warto$ci dodanej, ktorych nie moglyby
przynies¢ dziatania podjete na szczeblu
krajowym, przy jednoczesnym
poszanowaniu kompetencji

1 odpowiedzialnos$ci panstw cztonkowskich
w dziedzinach objetych programem.
Zgodnie z zasadg proporcjonalnosci,
okreslong w tym samym artykule, niniejsze
rozporzadzenie nie wykracza poza to, co
jest konieczne do osiggniecia tych celow.

Poprawka 34

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 2 — akapit 1 — punkt 4
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zagrozeniami oraz na lepszym
zapobieganiu kryzysom i zwigkszeniu
gotowosci na kryzysy nie moze zosta¢
osiggnigty w sposob wystarczajacy przez
same panstwa cztonkowskie. Zgodnie

z zasadg pomocniczosci, okreslong w art. 5
Traktatu o Unii Europejskiej, mozna
réwniez podjac dziatania na poziomie Unii
w celu wspierania wysitkow panstw
cztonkowskich zmierzajacych do
osiggniecia wysokiego poziomu ochrony
zdrowia publicznego, poprawy dostepnosci
1 przystepnosci cenowej w Unii lekow,
wyrobow medycznych 1 innych produktow
istotnych w kontekscie kryzysu, wspierania
innowacji oraz wspierania zintegrowanych
1 skoordynowanych prac oraz stosowania
najlepszych praktyk przez panstwa
cztonkowskie, a takze w celu zmniejszenia
nierownos$ci w dostepie do opieki
zdrowotnej w catej UE. Nalezy wspieraé
wdraZanie najlepszych praktyk we
wszystkich aspektach zdrowotnych, w tym
w aspektach zwiqgzanych z plcig, zgodnie
ze strategiq na rzecz rownouprawnienia
plci. Nierownosci w zakresie zdrowia
nalezy likwidowa¢ zarowno miedzy
panstwami czlonkowskimi UE, jak i
wewngtrg nich, uwzgledniajqgc wszystkie
spoleczne uwarunkowania stanu zdrowia,
w tym pleé. Dzialania te powinno si¢
prowadzi¢ w sposob, ktory przyniesie
przyrost wydajnosci 1 skutki o wartosci
dodanej, ktorych nie moglyby przynies¢
dziatania podjete na szczeblu krajowym,
przy jednoczesnym poszanowaniu
kompetencji i odpowiedzialno$ci panstw
cztonkowskich w dziedzinach objetych
programem. Zgodnie z zasada
proporcjonalnosci, okreslong w tym
samym artykule, niniejsze rozporzadzenie
nie wykracza poza to, co jest konieczne do
osiggniecia tych celow.
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Tekst proponowany przez Komisje

4) »produkty istotne w kontekscie
kryzysu” oznaczaja produkty i substancje
niezbedne w kontekscie kryzysu
zdrowotnego do zapobiegania chorobie
1jej skutkom oraz diagnozowania lub
leczenia choroby i jej skutkéw, w tym
m.in.: produkty lecznicze — w tym
szczepionki — 1 ich potprodukty,
farmaceutyczne sktadniki czynne

1 surowce; wyroby medyczne; sprzet
szpitalny 1 medyczny (np. respiratory,
odziez ochronna i sprzet ochronny,
materialy 1 narzgdzia diagnostyczne);
srodki ochrony osobistej; srodki
odkazajace 1 ich produkty posrednie oraz
surowce niezbedne do ich produkcji;

Poprawka 35

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 3 — akapit 1 — punkt 1 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 36

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 3 — akapit 1 — punkt 2

Tekst proponowany przez Komisje

2) poprawa dostgpnosci w Unii lekow,
wyrobow medycznych 1 innych produktow
istotnych w konteks$cie kryzysu,
przyczynianie si¢ do ich przystgpnosci
cenowej oraz wspieranie innowacji;
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Poprawka

4) ,»produkty istotne w kontekscie
kryzysu” oznaczajg produkty i substancje
niezbgdne w konteks$cie kryzysu
zdrowotnego do zapobiegania chorobie
1jej skutkom oraz diagnozowania lub
leczenia choroby i jej skutkow, a takze
inne produkty i substancje medyczne,
ktore majq zasadnicze znaczenie w
szerszym kontekscie opieki zdrowotnej
podczas kryzysu zdrowotnego, obejmujgce
m.in.: produkty lecznicze — w tym
szczepionki — 1 ich potprodukty,
farmaceutyczne sktadniki czynne

1 surowce; wyroby medyczne; sprzet
szpitalny 1 medyczny (np. respiratory,
odziez ochronna 1 sprzet ochronny,
materialy 1 narzedzia diagnostyczne);
srodki ochrony osobistej; srodki
odkazajace 1 ich produkty posrednie oraz
surowce niezbedne do ich produkcji;

Poprawka

la)  zniesienie nierownosci oraz
wspieranie rownosci mezczyzn i kobiet;

Poprawka

2) poprawa dostepnosci w Unii lekow,
wyrobow medycznych 1 innych produktow
istotnych w konteks$cie kryzysu,
przyczynianie si¢ do ich dostgpnosci i
przystepnosci cenowej oraz wspieranie
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Poprawka 37

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 3 — akapit 1 — punkt 3

Tekst proponowany przez Komisje

3)  wzmocnienie systemow opieki
zdrowotnej 1 sity roboczej w sektorze
stuzby zdrowia, miedzy innymi dzieki
transformacji cyfrowej oraz wsparciu
zintegrowanej 1 skoordynowanej
wspolpracy miedzy panstwami
czlonkowskimi, statemu wdrazaniu
najlepszych praktyk 1 wymianie danych
w celu podniesienia ogdélnego poziomu
zdrowia publicznego.

Poprawka 38

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 4 — akapit 1 — punkt 3

Tekst proponowany przez Komisje

3) wspieranie dzialan majacych na
celu zapewnienie odpowiedniej podazy,
dostgpnosci 1 przystepnosci cenowej
produktow istotnych w kontekscie kryzysu
1 innych niezbednych $srodkow zwigzanych
z ochrong zdrowia;

Poprawka 39

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 4 — akapit 1 — punkt 4

Tekst proponowany przez Komisje

4) zwigkszenie skutecznosci,
dostgpnosci, zrOwnowazonosci
1 odpornosci systemoéw opieki zdrowotnej,
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innowacji;

Poprawka

3)  wzmocnienie systemow opieki
zdrowotnej 1 sity roboczej w sektorze
stuzby zdrowia, miedzy innymi dzieki
transformacji cyfrowej oraz wsparciu
zintegrowanej 1 skoordynowane;j
wspolpracy miedzy panstwami
czlonkowskimi, statemu wdrazaniu
najlepszych praktyk 1 powszechnej
wymianie danych dotyczgcych wszystkich
aspektow zdrowotnych w celu podniesienia
og6lnego poziomu zdrowia publicznego.

Poprawka

3) wspieranie dziatan majacych na
celu zapewnienie odpowiedniej podazy,
dostgpnosci 1 przystgpnosci cenowe;j
produktow istotnych w konteks$cie kryzysu,
produktow niezbednych do prowadzenia
zdrowego stylu Zycia i innych istotnych
srodkoéw zwigzanych z ochrong zdrowia.

Poprawka

4) zwiekszenie skutecznosci,
dostepnosci, zrownowazonosci i
odpornosci systemow opieki zdrowotnej, w

26/37 AD\1213153PL.docx



W tym poprzez wspieranie transformacji
cyfrowej, wykorzystywanie narzedzi

1 ustug cyfrowych, reformy systemowe,
wdrazanie nowych modeli opieki

1 powszechnego zabezpieczenia
zdrowotnego, a takze zmniejszenie
nierownosci w dziedzinie zdrowia;

Poprawka 40

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 4 — akapit 1 — punkt 5

Tekst proponowany przez Komisje

5) wspieranie dzialan majacych na
celu zwigkszenie zdolnosci systemow
opieki zdrowotnej w zakresie rozwijania
profilaktyki choréb i promoc;ji zdrowia,
zapewnienie przestrzegania praw pacjenta
1 wzmocnienie transgranicznej opieki
zdrowotnej, a takze promowanie
doskonatosci wsrdd personelu medycznego
1 pracownikow shuzby zdrowia;

Poprawka 41

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 4 — akapit 1 — punkt 6

Tekst proponowany przez Komisje

6) wspieranie dziatan w zakresie
nadzoru, profilaktyki, diagnostyki oraz
leczenia i1 opieki w przypadku choréb
niezakaznych, a w szczego6lnosci
Nnowotworow;

AD\1213153PL.docx

tym poprzez wspieranie transformacji
cyfrowej, wykorzystywanie narzedzi i
ustug cyfrowych, reformy systemowe,
wdrazanie nowych modeli opieki, w tym
swiadczenia opieki osobom starszym 1
osobom 7 niepetlnosprawnosciami,
osiggniecie powszechnego zabezpieczenia
zdrowotnego, ktore obejmuje dostep do
zdrowia oraz praw seksualnych i
reprodukcyjnych, a takze zmniejszenie
nierOwnos$ci w opiece zdrowotnej i
sSwiadczeniu opieki zdrowotnej, w tym
roznic 7 powodu plci oraz nierownosci
intersekcjonalnych;

Poprawka

5) wspieranie dziatan majacych na
celu zwigkszenie zdolnosci systemow
opieki zdrowotnej w zakresie rozwijania
profilaktyki choréb i promocji zdrowia,
edukacji zdrowotnej i informacji z
uwzglednieniem aspektu plci, zapewnienie
przestrzegania praw pacjenta i
promowanie transgranicznej opieki
zdrowotnej, a takze promowanie
doskonatosci wsrdd personelu medycznego
1 pracownikow shuzby zdrowia;

Poprawka

6) wspieranie dziatan w zakresie
nadzoru, profilaktyki, diagnostyki oraz
leczenia 1 opieki w przypadku chordb
niezakaznych, a w szczegolnosci
nowotworow, gwlaszcza nowotworow
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Poprawka 42

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 4 — akapit 1 — punkt 6 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 43

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 4 — akapit 1 — punkt 8

Tekst proponowany przez Komisje

8) wspieranie opracowywania,
wdrazania 1 egzekwowania unijnych
przepisow dotyczacych zdrowia oraz
dostarczanie wysokiej jakosci
poréwnywalnych i wiarygodnych danych
w celu wsparcia procesu ksztattowania

1 monitorowania polityki, a takze
zachecanie do korzystania z ocen wpltywu
stosownych dziatan politycznych na
zdrowie;

Poprawka 44

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 4 — akapit 1 — punkt 10

PE657.308v01-00

narzqdow rozrodczych, w tym raka piersi,

Poprawka

(6a) dzialania wspierajqce
rozwigzywanie problemow zdrowotnych
zwigzanych g przemocq ze wigledu na pleé
oraz wspieranie pacjentow i pacjentek
bedgcych ofiarami przemocy ze wzgledu
na pleé;

Poprawka

8) wspieranie opracowywania,
wdrazania 1 egzekwowania unijnych
przepiséw dotyczacych zdrowia oraz
dostarczanie wysokiej jakoSci
poréwnywalnych, wiarygodnych,
kompleksowych danych w podziale na pleé
i wiek oraz danych dotyczgcych
konkretnej plci w celu wsparcia procesu
ksztattowania i monitorowania polityki,
wspomagania Swiadczenia opieki i
reagowania na niezaspokojone potrzeby
lecznicze, a takze zachecanie do
korzystania z ocen wplywu stosownych
dziatan politycznych na zdrowie z
uwzglednieniem plci,
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Tekst proponowany przez Komisje

10)  wspieranie wktadu Unii
w miedzynarodowe i $wiatowe inicjatywy
w dziedzinie zdrowia.

Poprawka 45

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 16 — akapit 1

Tekst proponowany przez Komisje

W ramach Grupy Sterujacej ds. Promocji
Zdrowia, Profilaktyki Choréb

1 Zarzadzania Chorobami NiezakaZnym
Komisja konsultuje si¢ z organami panstw
cztonkowskich odpowiedzialnymi za
zdrowie w sprawie planow prac
opracowanych na potrzeby programu oraz
jego priorytetéw 1 kierunkow
strategicznych, a takze jego wdrazania.

Poprawka 46

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 18 — akapit 1 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 47

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 19 — ustep 2 a (nowy)
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Poprawka

10)  wspieranie wktadu Unii w
migdzynarodowe i §wiatowe inicjatywy w
dziedzinie zdrowia, w tym globalne
inicjatywy na rzecz bezpiecznego i
terminowego swiadczenia ustug w
dziedzinie zdrowia i praw seksualnych i
reprodukcyjnych oraz dostgpu do nich;

Poprawka

W ramach Grupy Sterujacej ds. Promocji
Zdrowia, Profilaktyki Choréb

1 Zarzadzania Chorobami NiezakaZznym
Komisja konsultuje si¢ z organami panstw
cztonkowskich odpowiedzialnymi za
zdrowie i rownouprawnienie plci

w sprawie planéw prac opracowanych na
potrzeby programu oraz jego priorytetow
1 kierunkow strategicznych, a takze jego
wdrazania.

Poprawka

Programy prac powstajg w oparciu o
oceng wplywu pod wzgledem plci.
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Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 48

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Artykul 20 — ustep 1 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 49

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I - litera b

Tekst proponowany przez Komisje

b) przekazywanie, dostosowywanie

1 wdrazanie najlepszych praktyk

1 innowacyjnych rozwigzan o ustalonej
warto$ci dodanej na poziomie Unii migdzy
panstwami cztonkowskimi oraz
dostosowane do potrzeb poszczegdlnych
panstw wsparcie dla krajow lub grup
krajow o najwigkszych potrzebach poprzez
finansowanie konkretnych projektow,

w tym partnerstwa, doradztwa ekspertow

1 wzajemnego wsparcia;

Poprawka 50

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I - litera ¢ — podpunkt iii
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Poprawka

2a. Wskazniki gromadzi sig, w
stosownych przypadkach, z podzialem na
plcie.

Poprawka

1a. Oceny uwzgledniajq aspekt plci.
Szczegolng uwage poswieca sie sledzeniu
wydatkow przeznaczonych na cele
zwiqzane 7 rownosciq plci.

Poprawka

b) przekazywanie, dostosowywanie

1 wdrazanie najlepszych praktyk

1 innowacyjnych rozwigzan, w tym
dotyczqcych zdrowia i praw seksualnych i
reprodukcyjnych oraz innych zwigzanych
z plcig aspektow zdrowotnych, o ustalonej
warto$ci dodanej na poziomie Unii migdzy
panstwami cztonkowskimi oraz
dostosowane do potrzeb poszczegdlnych
panstw wsparcie dla krajow lub grup
krajow o najwigkszych potrzebach poprzez
finansowanie konkretnych projektow,

w tym partnerstwa, doradztwa ekspertow

1 wzajemnego wsparcia;

AD\1213153PL.docx



Tekst proponowany przez Komisje

(i11)  grupy eksperckie 1 zespoly
udzielajace porad, przekazujace dane

1 informacje w celu wspierania rozwoju
1 wdrazania polityki zdrowotne;;

Poprawka 51

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I - litera ¢ — podpunkt iv

Tekst proponowany przez Komisje

(iv)  badania i analizy oraz doradztwo
naukowe wspierajace ksztattowanie
polityki, a takze wsparcie dla Komitetu
Naukowego ds. Bezpieczenstwa
Konsumentow oraz Komitetu Naukowego
ds. Zagrozen dla Zdrowia i Srodowiska
oraz Pojawiajacych si¢ Zagrozen.

Poprawka 52

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I — litera d — podpunkt i

Tekst proponowany przez Komisje
(1) wdrazania, egzekwowania,
monitorowania unijnych przepisow
1 dzialan w dziedzinie zdrowia; oraz

wsparcia technicznego przy wdrazaniu
wymogow prawnych;

Poprawka 53
Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
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Poprawka

(111)  grupy eksperckie 1 zespoly
udzielajace porad, przekazujace dane

1 informacje w celu wspierania rozwoju

1 wdrazania polityki zdrowotnej; wszystkie
finansowane grupy ekspertow i panele
respektujg rownowage plci;

Poprawka

(iv)  badania i analizy oraz doradztwo
naukowe wspierajace ksztattowanie
polityki, a takze wsparcie dla Komitetu
Naukowego ds. Bezpieczenstwa
Konsumentow oraz Komitetu Naukowego
ds. Zagrozen dla Zdrowia i Srodowiska
oraz Pojawiajacych si¢ Zagrozen,
wszystkie finansowane badania i analizy
oraz doradztwo naukowe uwzgledniajg
aspekt plci.

Poprawka

(1) wdrazania, egzekwowania,
monitorowania unijnych przepisow i
dziatan w dziedzinie zdrowia, w tym
aspektow zdrowotnych europejskiej
strategii na rzecg rownouprawnienia plci,
oraz wsparcia technicznego przy
wdrazaniu wymogow prawnych;
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Zalacznik I — litera e — podpunkt iv

Tekst proponowany przez Komisje

(iv)  zamodwienia na towary i ushugi
niezbedne do zapobiegania kryzysom
zdrowotnym i zarzgdzania nimi oraz
dziatania na rzecz zapewnienia dostepu do
tych podstawowych towardéw i ushug;

Poprawka 54

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I - litera e — podpunkt v

Tekst proponowany przez Komisje

(v) utworzenie 1 funkcjonowanie
unijnej rezerwy personelu medycznego

1 pracownikow shuzby zdrowia oraz
ekspertow z tych dziedzin, a takze
mechanizmu delegowania takiego
personelu, pracownikow i ekspertow

w celu zapobiegania kryzysom
zdrowotnym w catej Unii lub reagowania
na nie; ustanowienie 1 prowadzenie zespotu
na wypadek sytuacji nadzwyczajnych
dotyczacych zdrowia w Unii w celu
zapewnienia na wniosek Komisji
fachowego doradztwa i pomocy
technicznej w przypadku kryzysu
zdrowotnego;

Poprawka S5

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I - litera g — podpunkt i

Tekst proponowany przez Komisje

(1) wspieranie dzialan na rzecz

PE657.308v01-00

Poprawka

(iv)  zamdwienia na towary i ushugi
istotne w zapobieganiu kryzysom
zdrowotnym i zarzgdzaniu nimi oraz
dziatania na rzecz zapewnienia dostepu do
tych podstawowych towardéw i ushug;

Poprawka

(v) utworzenie 1 funkcjonowanie
unijnej rezerwy personelu medycznego

1 pracownikow shuzby zdrowia oraz
ekspertow z tych dziedzin, a takze
mechanizmu delegowania takiego
personelu, pracownikow i ekspertow

w celu zapobiegania kryzysom
zdrowotnym w catej Unii lub reagowania
na nie; ustanowienie 1 prowadzenie zespotu
na wypadek sytuacji nadzwyczajnych
dotyczacych zdrowia w Unii w celu
zapewnienia na wniosek Komisji
fachowego doradztwa i pomocy
technicznej w przypadku kryzysu
zdrowotnego; wszystkie organy utworzone
w ramach programu skladajq si¢ w co
najmniej 50 % 7 kobiet i majq w sktadzie
ekspertow w dziedzinie zdrowia i praw
seksualnych i reprodukcyjnych oraz
innych aspektow zdrowia zwigzanych z

plcig;

Poprawka

(1) wspieranie dzialan na rzecz
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transferu wiedzy 1 wspOtpracy na poziomie
Unii z mysla o zapewnieniu pomocy

w krajowych procesach reform
prowadzacych do poprawy skuteczno$ci,
dostgpnosci, zrOwnowazonosci

1 odpornosci, zwlaszcza aby sprostaé
wyzwaniom wskazanym w ramach
europejskiego semestru oraz wzmocnic
podstawowg opieke zdrowotng, wesprzec
integracje¢ opieki 1 osiaggnac cel, jakim jest
zapewnienie powszechnego zabezpieczenia
zdrowotnego 1 rownego dostgpu do opieki
zdrowotnej;

Poprawka 56

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia

Zalacznik I — litera g — podpunkt iii a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 57

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I - litera g — podpunkt xi

Tekst proponowany przez Komisje

(xi)  wspieranie funkcjonowania
europejskich sieci referencyjnych oraz
tworzenia i1 funkcjonowania nowych
ponadnarodowych sieci okreslonych
zgodnie z unijnym prawodawstwem

w dziedzinie zdrowia, a takze wspieranie
panstw cztonkowskich w zakresie
koordynacji dziatan tych sieci

z funkcjonowaniem krajowych systemow
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transferu wiedzy 1 wspOtpracy na poziomie
Unii z mys$la o zapewnieniu pomocy

w krajowych procesach reform
prowadzacych do poprawy skuteczno$ci,
dostepnosci, zrbwnowazonosci,
odpornosci i uwzgledniania aspektu plci,
zwlaszcza aby sprosta¢ wyzwaniom
wskazanym w ramach europejskiego
semestru oraz wzmocni¢ podstawowg
opieke zdrowotng, wesprze¢ integracje
opieki 1 osiggnac cel, jakim jest
zapewnienie powszechnego zabezpieczenia
zdrowotnego, ktore obejmuje dostep do
zdrowia i praw seksualnych i
reprodukcyjnych, i rownego dostgpu do
opieki zdrowotnej, w tym dzigki
zwalczaniu nierownosci plciowych i
intersekcjonalnych w systemach zdrowia;

Poprawka

(iiia) wspieranie poprawy warunkow
pracy personelu medycznego i opieki
zdrowotnej;

Poprawka

(xi)  wspieranie funkcjonowania
europejskich sieci referencyjnych oraz
tworzenia i1 funkcjonowania nowych
ponadnarodowych sieci okreslonych
zgodnie z unijnym prawodawstwem

w dziedzinie zdrowia, a takze wspieranie
panstw czlonkowskich w zakresie
koordynacji dziatan tych sieci

z funkcjonowaniem krajowych systemow
opieki zdrowotnej; wszystkie finansowane
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opieki zdrowotnej; sieci sktadajq si¢ w co najmniej 50 % z
kobiet i majg w skladzie ekspertow w
dziedzinie zdrowia i praw seksualnych i
reprodukcyjnych i innych aspektow
zdrowia zwigzanych z plcig;

Poprawka 58

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I — litera h a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

ha)  dzialania dotyczgce ustug w
dziedzinie zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego:

(i) wspieranie panstw czlonkowskich i
organizacji pozarzgdowych w
promowaniu i zapewnianiu powszechnego
dostepu do ustug w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw
w tym zakresie, w tym planowania
rodziny, informacji i edukacji, a takze
wlgczenia zdrowia reprodukcyjnego do
krajowych strategii i programow zgodnie 7
programem dzialania Miedzynarodowej
Konferencji na temat Ludnosci i Rozwoju
oraz pekinskiej platformy dzialania oraz
dokumentami konicowymi konferencji
przeglagdowych i celami zrownowazonego
rozwoju ONZ nr 3 i 5;

(ii) dzialania wspierajgce dostep do ustug
w zakresie zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego oraz powigzanych lekow
i produktow;

(iii) dzialania wspierajgce cigglosé¢ opieki
w zakresie zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego (zintegrowane i
intersekcjonalne podejscie w zakresie
profilaktyki, diagnostyki, leczenia i dalszej
opieki);

Poprawka 59

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
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Zalacznik I — litera h a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 60

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I - litera i — podpunkt iv

Tekst proponowany przez Komisje

(iv)  wspieranie dziatan w celu
zapewnienia wigkszej dostgpnosci w Unii
lekow 1 wyrobow medycznych oraz
przyczynianie si¢ do ich przystgpnosci
cenowej dla pacjentow i systemow opieki
zdrowotnej;

Poprawka 61

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik I - litera j — podpunkt ii
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Poprawka

ha)  dzialania dotyczgce problemow
zdrowotnych zwigzanych 7 przemocq ze
wzgledu na ple¢ oraz wspieranie
pacjentow i pacjentek bedgcych ofiarami
przemocy ze wigledu na pleé:

(i) dziatania zapobiegajgce przemocy
wobec kobiet 7 problemami zdrowotnymi
lub niepetnosprawnosciq oraz
ograniczajqce te przemoc;

(ii) dzialania wspierajgce opieke
zdrowotng nad ofiarami przemocy wobec
kobiet, w tym ofiarami przymusowej
sterylizacji i przymusowych aborcji;

(iii) szkolenia i budowanie zdolnosci osob
profesjonalnie zajmujqcych sie pomocq
ofiarom przemocy wobec kobiet;

(iv) kampanie informacyjne na temat
praw i dostepu do wymiaru
sprawiedliwosci dla ofiar przemocy wobec
kobiet.

Poprawka

(iv)  wspieranie dziatan w celu
zapewnienia wigkszej dostgpnosci i
przystepnosci w Unii lekow 1 wyrobow
medycznych oraz przyczynianie si¢ do ich
przystepnosci cenowej dla pacjentow

1 systemow opieki zdrowotnej;
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Tekst proponowany przez Komisje
(i1))  wsparcie transformacji cyfrowej
opieki zdrowotnej i1 systemow opieki
zdrowotnej, w tym za pomocg analizy
poréwnawczej 1 budowania potencjatu
w zakresie wdrazania innowacyjnych
narzedzi i technologii; poprawa
umiejetnosci cyfrowych pracownikow
shuzby zdrowia;

Poprawka 62

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik II — cze$¢ 1 — punkt I1I a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 63

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik II — cz¢S¢ 1 — punkt III b (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 64

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik II — cze¢$¢ 1 — punkt III ¢ (nowy)
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Poprawka

(1))  wsparcie transformacji cyfrowej
opieki zdrowotnej i systemow opieki
zdrowotnej, w tym za pomocg analizy
poréwnawczej i budowania potencjatu

w zakresie wdrazania innowacyjnych
narzgdzi i technologii; poprawa
umiejetnosci cyfrowych pracownikow
stuzby zdrowia, w szczegdlnosci w celu
zlikwidowania przepasci cyfrowej miedzy
kobietami a meZczyznami,

Poprawka

IHla. Liczba dziatan i najlepszych
praktyk bezposrednio przyczyniajgcych sie
do realizacji celu zrownowazonego
rozwoju 3.7 na panstwo czlonkowskie

Poprawka

IITb. Liczba dziatan i najlepszych
praktyk bezposrednio przyczyniajgcych sie
do realizacji celu zrownowazonego
rozwoju 5 na panstwo czglonkowskie
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Tekst proponowany przez Komisje Poprawka
Illc. Budzet na dzialania i najlepsze
praktyki bezposrednio przyczyniajgce sie

do realizacji celu zrownowazonego
rozwoju 3.7 na panstwo czlonkowskie

Poprawka 65

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik II — cze$¢ 1 — punkt ITI d (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka
I1Ild. Budzet na dzialania i najlepsze
praktyki bezposrednio przyczyniajgce sie

do realizacji celu zrownowaZonego
rozwoju 5 na panstwo czlonkowskie

Poprawka 66

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik II — cze$¢ 2 — punkt 8 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

8a. Infekcje przenoszone drogg
plciowg;

Poprawka 67

Whiosek dotyczacy rozporzadzenia
Zalacznik II — cz¢S¢ 2 — punkt 14 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

14a. Zroznicowanie wynagrodzenia ze
wzgledu na pteé wsrod personelu stuzby
zdrowia
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