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POPRAWKI

Komisja Praw Kobiet i Równouprawnienia przedstawia Komisji Ochrony Środowiska 
Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczeństwa Żywności, jako komisji przedmiotowo 
właściwej, następujące poprawki:

Poprawka 1

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 1 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(1a) Zgodnie z art. 8 Traktatu o 
funkcjonowaniu Unii Europejskiej 
zmierza ona we wszystkich działaniach do 
zniesienia nierówności oraz wspierania 
równości mężczyzn i kobiet, ustanawiając 
zasadę uwzględniania aspektu płci.

Poprawka 2

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 5

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(5) W dniu 11 marca 2020 r. Światowa 
Organizacja Zdrowia (WHO) ogłosiła 
globalną pandemię wywołaną nowym 
koronawirusem (COVID-19). Pandemia ta 
spowodowała bezprecedensowy 
ogólnoświatowy kryzys zdrowotny, który 
przyniósł poważne konsekwencje 
społeczno-gospodarcze i ludzkie 
cierpienie.

(5) W dniu 11 marca 2020 r. Światowa 
Organizacja Zdrowia (WHO) ogłosiła 
globalną pandemię wywołaną nowym 
koronawirusem (COVID-19). Pandemia ta 
spowodowała bezprecedensowy 
ogólnoświatowy kryzys zdrowotny, który 
przyniósł poważne konsekwencje 
społeczno-gospodarcze i ludzkie 
cierpienie, zwłaszcza w niektórych 
grupach społecznych, do których należą 
pacjenci, kobiety, opiekunowie i osoby 
starsze.

Poprawka 3

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 5 a (nowy)
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Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(5a) Środki reagowania na pandemię i 
ich długofalowe skutki, które wywierają 
nieproporcjonalny wpływ na kobiety, nie 
mogą pogłębiać istniejących 
nieuzasadnionych nierówności. Kobiety 
na wszystkich etapach życia są nadal 
niewystarczająco reprezentowane w 
badaniach i danych biomedycznych oraz 
dotyczących zdrowia. W związku z tym 
baza danych faktograficznych jest 
mniejsza zarówno w przypadku kobiet, jak 
i osób starszych, i wiele schorzeń u kobiet, 
np. choroby układu krążenia, jest 
diagnozowanych w niewystarczającym 
stopniu. Bezpieczeństwo i skuteczność 
produktów leczniczych wzrasta, gdy 
badania kliniczne obejmują różne grupy 
ludności. Aby zmniejszyć nierówności i 
różnice w dostępie do opieki zdrowotnej, 
płeć biologiczna i płeć społeczno-
kulturowa powinny być uwzględniane w 
całej procedurze: od projektowania 
protokołów badań klinicznych, przez 
analizy danych, ocenę technologii 
medycznych, po dostęp do opieki.

Poprawka 4

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 6

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(6) Podczas gdy to państwa 
członkowskie są odpowiedzialne za swoją 
politykę zdrowotną, oczekuje się, że będą 
one chronić zdrowie publiczne w duchu 
europejskiej solidarności8. Doświadczenia 
z trwającego kryzysu związanego z 
COVID-19 pokazały, że istnieje potrzeba 
podjęcia dalszych zdecydowanych działań 
na poziomie Unii w celu wspierania 
współpracy i koordynacji między 
państwami członkowskimi, aby lepiej 
zapobiegać rozprzestrzenianiu się ponad 

(6) Podczas gdy to państwa 
członkowskie są odpowiedzialne za swoją 
politykę zdrowotną, oczekuje się, że będą 
one chronić zdrowie publiczne w duchu 
europejskiej solidarności8. Doświadczenia 
z trwającego kryzysu związanego z 
COVID-19 pokazały, że istnieje potrzeba 
podjęcia dalszych zdecydowanych działań 
na poziomie Unii w celu wspierania 
współpracy i koordynacji między 
państwami członkowskimi, aby lepiej 
zapobiegać rozprzestrzenianiu się ponad 
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granicami groźnych chorób ludzi 
i kontrolować te choroby, zwalczać inne 
poważne transgraniczne zagrożenia 
zdrowia oraz chronić zdrowie i dobrobyt 
ludności w Unii.

granicami groźnych chorób ludzi 
i kontrolować te choroby, a także aby 
zapewnić produkty istotne w kontekście 
kryzysu na obszarach najbardziej nim 
dotkniętych, wspierać i gwarantować 
łatwy dostęp do produktów 
profilaktycznych i leczniczych, w tym 
antykoncepcji, aby zwalczać inne poważne 
transgraniczne zagrożenia zdrowia oraz 
chronić zdrowie i dobrobyt ludności 
w Unii, unikając wszelkich przejawów 
dyskryminacji ze względu na wiek przy 
hospitalizacji i leczeniu.

__________________ __________________
8 Komunikat Komisji do Parlamentu 
Europejskiego, Rady Europejskiej, Rady, 
Europejskiego Banku Centralnego, 
Europejskiego Banku Inwestycyjnego 
i Eurogrupy w sprawie skoordynowanej 
reakcji gospodarczej na epidemię COVID-
19, COM(2020) 112 final z dnia 
13.3.2020 r.

8 Komunikat Komisji do Parlamentu 
Europejskiego, Rady Europejskiej, Rady, 
Europejskiego Banku Centralnego, 
Europejskiego Banku Inwestycyjnego 
i Eurogrupy w sprawie skoordynowanej 
reakcji gospodarczej na epidemię COVID-
19, COM(2020) 112 final z dnia 
13.3.2020 r.

Poprawka 5

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 6 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(6a) Unia wspiera państwa 
członkowskie w zmniejszaniu nierówności 
między płciami w dostępie do profilaktyki i 
leczenia.

Poprawka 6

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 6 b (nowy)

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(6b) Biorąc pod uwagę, że mężczyźni i 
kobiety różnie reagują na choroby, jak 
okazało się w przypadku Covid-19, który 
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powoduje wyższą śmiertelność wśród 
mężczyzn, proponuje zbadanie przyczyn 
tych różnic w celu osiągnięcia postępów w 
patologii, opiece i leczeniu.

Poprawka 7

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 10

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(10) Ze względu na poważny charakter 
transgranicznych zagrożeń zdrowia 
w ramach programu powinno się wspierać 
skoordynowane środki w zakresie zdrowia 
publicznego na poziomie Unii, tak aby 
można było zająć się różnymi aspektami 
takich zagrożeń. W celu wzmocnienia 
zdolności Unii do przygotowania się na 
kryzys zdrowotny, reagowania na niego 
i zarządzania nim program powinien 
zapewniać wsparcie działań 
podejmowanych w ramach mechanizmów 
i struktur ustanowionych na mocy decyzji 
Parlamentu Europejskiego i Rady 
1082/2013/UE10 oraz innych właściwych 
mechanizmów i struktur ustanowionych na 
szczeblu Unii. Mogą one obejmować 
strategiczne gromadzenie zapasów 
podstawowych środków medycznych lub 
budowanie zdolności w ramach 
reagowania kryzysowego, środki 
zapobiegawcze odnoszące się do szczepień 
i immunizacji, czy wzmocnione programy 
nadzoru. W tym kontekście w ramach 
programu powinno się wspierać 
ogólnounijne i międzysektorowe zdolności 
podmiotów na poziomie unijnym, 
krajowym, regionalnym i lokalnym 
w zakresie zapobiegania kryzysom, 
gotowości na nie, nadzoru kryzysowego, 
zarządzania sytuacjami kryzysowymi 
i reagowania na nie, w tym w odniesieniu 
do planowania ewentualnościowego 
i ćwiczeń gotowości, zgodnie z podejściem 
„Jedno zdrowie”. Powinno to ułatwić 
utworzenie zintegrowanych przekrojowych 

(10) Ze względu na poważny charakter 
transgranicznych zagrożeń zdrowia 
w ramach programu powinno się wspierać 
skoordynowane środki w zakresie zdrowia 
publicznego na poziomie Unii, tak aby 
można było zająć się różnymi aspektami 
takich zagrożeń. W celu wzmocnienia 
zdolności Unii do przygotowania się na 
kryzys zdrowotny, reagowania na niego 
i zarządzania wszystkimi jego aspektami i 
wpływem na świadczenie usług opieki 
zdrowotnej w sposób holistyczny program 
powinien zapewniać wsparcie działań 
podejmowanych w ramach mechanizmów 
i struktur ustanowionych na mocy decyzji 
Parlamentu Europejskiego i Rady nr 
1082/2013/UE10 oraz innych właściwych 
mechanizmów i struktur ustanowionych na 
szczeblu Unii. Mogą one obejmować 
strategiczne gromadzenie zapasów 
podstawowych środków medycznych lub 
budowanie zdolności reagowania 
kryzysowego, plany awaryjne 
gwarantujące stały dostęp do opieki 
medycznej, środki zapobiegawcze 
odnoszące się do edukacji zdrowotnej i 
informowania, szczepień i immunizacji, 
czy wzmocnione programy nadzoru. 
W tym kontekście w ramach programu 
powinno się wspierać ogólnounijne, 
uwzględniające płeć i międzysektorowe 
zdolności podmiotów na poziomie 
unijnym, krajowym, regionalnym 
i lokalnym w zakresie zapobiegania 
kryzysom, gotowości na nie, nadzoru 
kryzysowego, zarządzania sytuacjami 
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ram informowania o ryzyku, 
funkcjonujących na wszystkich etapach 
kryzysu zdrowotnego – tj. na etapie 
zapobiegania, gotowości i reagowania.

kryzysowymi i reagowania na nie, w tym 
w odniesieniu do planowania awaryjnego 
i ćwiczeń gotowości, zgodnie z podejściem 
„Jedno zdrowie”. Powinno to ułatwić 
utworzenie zintegrowanych przekrojowych 
ram informowania o ryzyku, 
funkcjonujących na wszystkich etapach 
kryzysu zdrowotnego – tj. na etapie 
zapobiegania, gotowości i reagowania.

__________________ __________________
10 Decyzja Parlamentu Europejskiego 
i Rady nr 1082/2013/UE z dnia 22 
października 2013 r. w sprawie poważnych 
transgranicznych zagrożeń zdrowia oraz 
uchylająca decyzję nr 2119/98/WE (Dz.U. 
L 293 z 5.11.2013, s. 1).

10 Decyzja Parlamentu Europejskiego 
i Rady nr 1082/2013/UE z dnia 22 
października 2013 r. w sprawie poważnych 
transgranicznych zagrożeń zdrowia oraz 
uchylająca decyzję nr 2119/98/WE (Dz.U. 
L 293 z 5.11.2013, s. 1).

Poprawka 8

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 10 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(10a) Ze względu na wpływ kryzysu 
związanego z COVID-19 na dostęp – 
szczególnie w przypadku kobiet i dziewcząt 
– do świadczeń i usług zdrowotnych, które 
mogą nie być bezpośrednio związane z 
leczeniem COVID-19, ale pozostają 
podstawowymi usługami zdrowotnymi 
dotyczącymi zdrowia seksualnego i 
reprodukcyjnego, w ramach programu 
należy reagować na kryzysy zdrowotne w 
sposób holistyczny i wspierać działania, 
które mają na celu zagwarantowanie 
dostępu do wszystkich podstawowych 
usług zdrowotnych.

Poprawka 9

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 10 a (nowy)
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Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(10a) Kryzys związany z COVID-19 ma 
nieproporcjonalny wpływ na kobiety i 
dziewczęta ze względu na istniejące 
nierówności, które prowadzą m.in. do 
zwiększonego ryzyka przemocy ze względu 
na płeć podczas izolacji.

Poprawka 10

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 10 c (nowy)

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(10c) Odgrywający zasadniczą rolę w 
czasie kryzysu związanego z COVID-19 
personel służby zdrowia to głównie 
kobiety, które w czasie kryzysu były 
narażone na większe ryzyko zdrowotne.

Poprawka 11

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 12

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(12) W celu ochrony osób znajdujących 
się w szczególnie trudnej sytuacji, w tym 
osób cierpiących na choroby psychiczne 
i choroby przewlekłe, program powinien 
również promować działania, które 
dotyczą pobocznych skutków kryzysu 
zdrowotnego na osoby należące do takich 
szczególnie wrażliwych grup.

(12) W celu ochrony osób znajdujących 
się w szczególnie trudnej sytuacji, w tym 
dzieci, osób starszych, osób w 
niekorzystnej sytuacji społeczno-
ekonomicznej, kobiet, ofiar przemocy 
seksualnej i przemocy ze względu na płeć i 
osób, które taką przemoc przeżyły, osób 
LGBTI+, osób z mniejszości rasowych i 
etnicznych, migrantów, osób z 
niepełnosprawnościami oraz osób 
cierpiących na choroby psychiczne i 
choroby przewlekłe, program powinien 
również wspierać działania mające na celu 
wyeliminowanie istniejących nierówności 
w zakresie zdrowia i uwzględnienie 
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społecznych uwarunkowań zdrowia, w 
tym aspektu płci we wszystkich obszarach 
opieki zdrowotnej, a także pobocznych 
skutków kryzysu zdrowotnego na osoby 
należące do takich szczególnie wrażliwych 
i pomijanych grup jak kobiety w ciąży, 
poprzez zapewnienie wysokich standardów 
w podstawowej opiece zdrowotnej, 
szczególnie w czasie kryzysu, zachęcanie 
do korzystania z telemedycyny, leczenia w 
domu i wdrażania planów profilaktyki i 
samodzielnej opieki, w tym w obszarze 
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego 
oraz uwzględniając szczególne potrzeby 
zdrowotne z myślą o zagwarantowaniu 
stałego dostępu do ogółu usług opieki 
zdrowotnej. 

Poprawka 12

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 12 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(12a) Aby zminimalizować skutki, jakie 
pandemia wywiera na zdrowie kobiet i 
budować odporność systemu opieki 
zdrowotnej uwzględniającego aspekt płci, 
należy w całym programie uwzględniać 
aspekt płci, co powinno polegać na 
wspieraniu działań uwzględniających 
szczególne potrzeby zdrowotne kobiet, w 
tym ofiar przemocy seksualnej i ze 
względu na płeć, niektóre rodzaje 
nowotworów oraz zdrowie i prawa 
seksualne i reprodukcyjne, gromadzić w 
stosownych przypadkach dane 
segregowane i uwzględniające aspekt płci 
oraz dostarczać uwzględniające płeć 
informacje na temat zdrowia, edukacji i 
wsparcia, profilaktyki i leczenia.

Poprawka 13

Wniosek dotyczący rozporządzenia
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Motyw 12 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(12a) Program powinien przyspieszyć 
osiągnięcie wspólnych celów określonych 
w konkluzjach Rady z 22 czerwca 2006 r. 
w sprawie zdrowia kobiet oraz w strategii 
na rzecz równouprawnienia płci.

Poprawka 14

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 13

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(13) Kryzys związany z COVID-19 
uwypuklił wiele wyzwań związanych 
z zapewnieniem dostaw leków, wyrobów 
medycznych oraz środków ochrony 
osobistej potrzebnych w Unii w czasie 
pandemii. W związku z tym program 
powinien oferować wsparcie dla działań na 
rzecz podtrzymania wytwarzania 
produktów istotnych w kontekście kryzysu, 
udzielania na nie zamówień i zarządzania 
tymi produktami, zapewniając 
komplementarność z innymi unijnymi 
instrumentami.

(13) Kryzys związany z COVID-19 
uwypuklił wiele wyzwań związanych 
z zapewnieniem dostaw leków, sprzętu 
medycznego, wyrobów medycznych oraz 
środków ochrony osobistej potrzebnych 
w Unii w czasie pandemii. W związku 
z tym program powinien oferować 
wsparcie dla działań na rzecz podtrzymania 
wytwarzania produktów istotnych 
w kontekście kryzysu, udzielania na nie 
zamówień i zarządzania tymi produktami, 
w tym wszystkich produktów medycznych 
niezbędnych podczas kryzysu, takich jak 
produkty mające znaczenie dla zdrowia 
seksualnego i reprodukcyjnego, w tym 
produkty i leki antykoncepcyjne oraz 
terapie hormonalne, zapewniając 
komplementarność z innymi unijnymi 
instrumentami.

Poprawka 15

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 14

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(14) Aby zminimalizować skutki 
zdrowotne poważnych transgranicznych 

(14) Aby zminimalizować skutki 
zdrowotne poważnych transgranicznych 
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zagrożeń zdrowia, działania wspierane 
w ramach programu powinny obejmować 
koordynację działań, które wzmacniają 
interoperacyjność i spójność systemów 
opieki zdrowotnej państw członkowskich 
przez analizę porównawczą, współpracę 
i wymianę najlepszych praktyk oraz 
gwarantują im zdolność do reagowania na 
sytuacje nadzwyczajne w dziedzinie 
zdrowia, obejmującą planowanie 
ewentualnościowe, ćwiczenia gotowości 
oraz podnoszenie kwalifikacji 
pracowników służby zdrowia 
i pracowników do spraw zdrowia 
publicznego, a także ustanowienie 
mechanizmów skutecznego monitorowania 
i dystrybucji lub przydzielania, zależnie od 
potrzeb, towarów i usług potrzebnych 
w czasie kryzysu.

zagrożeń zdrowia, działania wspierane 
w ramach programu powinny obejmować 
koordynację działań, które wzmacniają 
interoperacyjność i spójność systemów 
opieki zdrowotnej państw członkowskich 
przez analizę porównawczą, współpracę 
i wymianę najlepszych praktyk oraz 
gwarantują im zdolność do reagowania na 
sytuacje nadzwyczajne w dziedzinie 
zdrowia, obejmującą planowanie awaryjne, 
ćwiczenia gotowości oraz podnoszenie 
kwalifikacji pracowników służby zdrowia 
i pracowników do spraw zdrowia 
publicznego, a także ustanowienie 
mechanizmów skutecznego monitorowania 
stałych dostaw, dostępności i dystrybucji 
lub przydzielania, zależnie od potrzeb, 
towarów i usług potrzebnych w czasie 
kryzysu, w tym związanych ze zdrowiem i 
prawami seksualnymi i reprodukcyjnymi, 
jak antykoncepcja, opieka aborcyjna, 
leczenie niepłodności, testy na HIV i 
infekcje przenoszone drogą płciową, 
badania przesiewowe w celu wykrywania 
nowotworów układu rozrodczego i opieka 
okołoporodowa.

Poprawka 16

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 15

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(15) Doświadczenia nabyte podczas 
kryzysu związanego z COVID-19 
pokazują, że ogólnie potrzebne jest 
wsparcie transformacji strukturalnej 
i reform systemowych systemów opieki 
zdrowotnej w całej Unii w celu 
zwiększenia ich skuteczności, dostępności 
i odporności. W kontekście takiej 
transformacji i takich reform program 
powinien wspierać – w synergii 
z programem „Cyfrowa Europa” – 
działania, które przyczyniają się do 
postępów transformacji cyfrowej 

(15) Doświadczenia nabyte podczas 
kryzysu związanego z COVID-19 
pokazują, że ogólnie potrzebne jest 
wsparcie transformacji strukturalnej 
i reform systemowych systemów opieki 
zdrowotnej w całej Unii w celu 
zwiększenia ich skuteczności, dostępności 
i odporności. W kontekście takiej 
transformacji i takich reform program 
powinien wspierać – w synergii 
z programem „Cyfrowa Europa” – 
działania, które przyczyniają się do 
postępów transformacji cyfrowej 
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świadczeń zdrowotnych i zwiększają ich 
interoperacyjność, przyczyniają się do 
zwiększenia możliwości systemów opieki 
zdrowotnej w zakresie rozwijania 
profilaktyki chorób i promocji zdrowia, 
oferowania nowych modeli opieki oraz 
zintegrowanych świadczeń, od 
środowiskowej i podstawowej opieki 
zdrowotnej do świadczeń wysoce 
specjalistycznych, opartych na potrzebach 
ludzi, a także zapewniania skutecznego 
personelu publicznej opieki zdrowotnej, 
posiadającego w odpowiednie 
umiejętności, również cyfrowe. Stworzenie 
europejskiej przestrzeni danych 
dotyczących zdrowia zapewniłoby 
systemom opieki zdrowotnej, naukowcom 
i organom publicznym środki służące 
poprawie dostępności i jakości opieki 
zdrowotnej. Mając na względzie prawo 
podstawowe dostępu do profilaktycznej 
opieki zdrowotnej i korzystania z leczenia 
zapisane w art. 35 Karty praw 
podstawowych Unii Europejskiej, a także 
wspólne wartości i zasady systemów opieki 
zdrowotnej Unii Europejskiej określone 
w konkluzjach Rady z dnia 2 czerwca 
2006 r.12, w ramach programu powinno się 
wspierać działania zapewniające 
powszechność i inkluzywność opieki 
zdrowotnej, co oznacza, że nikomu nie 
zabrania się dostępu do opieki zdrowotnej, 
oraz działania, które zapewniają należyte 
przestrzeganie praw pacjenta, w tym 
prywatności ich danych.

świadczeń zdrowotnych, w tym w zakresie 
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, 
i zwiększają ich interoperacyjność, 
przyczyniają się do zwiększenia 
możliwości systemów opieki zdrowotnej 
w zakresie profilaktyki chorób i promocji 
zdrowia, informowania i edukacji, w tym 
uwzględniającej płeć promocji zdrowia, 
oferowania nowych i udoskonalonych 
modeli opieki, w tym świadczenia usług 
opiekuńczych osobom starszym i osobom z 
niepełnosprawnościami, oraz 
zintegrowanych świadczeń obejmujących 
wszystkie aspekty zdrowia, od 
środowiskowej i podstawowej opieki 
zdrowotnej do świadczeń wysoce 
specjalistycznych, w tym w zakresie 
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, 
opartych na potrzebach ludzi, z przyjęciem 
przekrojowego i uwzględniającego kwestie 
płci podejścia do społecznych 
uwarunkowań zdrowia i różnic w 
podatności prowadzących do nierówności 
w efektach zdrowotnych, a także 
zapewniania skutecznego personelu 
publicznej opieki zdrowotnej, 
posiadającego odpowiednie umiejętności, 
również cyfrowe. Stworzenie europejskiej 
przestrzeni danych dotyczących zdrowia 
zapewniłoby systemom opieki zdrowotnej, 
naukowcom i organom publicznym środki 
służące poprawie dostępności i jakości 
opieki zdrowotnej. Program ten powinien 
wspierać gromadzenie danych wysokiej 
jakości, porównywalnych, wiarygodnych, 
kompleksowych i w podziale na płeć i 
wiek, a także danych dotyczących płci, w 
celu pomiaru postępów w realizacji 
wszystkich celów zrównoważonego 
rozwoju 3, w tym celu 3.7, zgodnie z 
globalnymi ramami wskaźników 
dotyczącymi celów zrównoważonego 
rozwoju. Mając na względzie prawo 
podstawowe dostępu do profilaktycznej 
opieki zdrowotnej i korzystania z leczenia 
zapisane w art. 35 Karty praw 
podstawowych Unii Europejskiej, a także 
wspólne wartości i zasady systemów opieki 
zdrowotnej Unii Europejskiej określone 
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w konkluzjach Rady z dnia 2 czerwca 
2006 r.12, w ramach programu powinno się 
wspierać działania zapewniające 
powszechność i inkluzywność opieki 
zdrowotnej, co oznacza, że nikomu nie 
zabrania się dostępu do opieki zdrowotnej, 
oraz działania, które zapewniają należyte 
przestrzeganie praw pacjenta, w tym prawa 
do godnej i wykonywanej z szacunkiem 
opieki wolnej od wszelkiej dyskryminacji, 
złego traktowania lub przemocy, prawa do 
dokładnej i neutralnej informacji o 
wszelkich aspektach zdrowotnych, w tym 
dotyczących zdrowia seksualnego i 
reprodukcyjnego, prawa do poufności i 
prywatności danych.

__________________ __________________
12 Konkluzje Rady w sprawie wspólnych 
wartości i zasad systemów opieki 
zdrowotnej Unii Europejskiej (Dz.U. C 146 
z 22.6.2006, s. 1).

12 Konkluzje Rady w sprawie wspólnych 
wartości i zasad systemów opieki 
zdrowotnej Unii Europejskiej (Dz.U. C 146 
z 22.6.2006, s. 1).

Poprawka 17

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 16

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(16) Zapewnienie, aby ludzie byli dłużej 
zdrowi i aktywni, oraz umożliwienie im 
aktywnego dbania o własne zdrowie będzie 
miało pozytywny wpływ na zdrowie, 
zmniejszenie nierówności pod względem 
stanu zdrowia i dostępu do opieki 
zdrowotnej, jakość życia, wydajność, 
konkurencyjność i włączenie społeczne, 
a jednocześnie przyczyni się do 
ograniczenia presji na budżety krajowe. 
Komisja zobowiązała się do pomagania 
państwom członkowskim w osiąganiu 
celów zrównoważonego rozwoju 
określonych w Agendzie ONZ na rzecz 
zrównoważonego rozwoju 2030, 
w szczególności celu zrównoważonego 
rozwoju 3: „Zapewnić wszystkim ludziom 
w każdym wieku zdrowe życie oraz 

(16) Zapewnienie, aby ludzie byli dłużej 
zdrowi i aktywni, oraz umożliwienie im 
aktywnego dbania o własne zdrowie, 
uwzględniając czynniki ryzyka specyficzne 
dla płci, będzie miało pozytywny wpływ 
na zdrowie, zmniejszenie nierówności w 
zakresie zdrowia, jakość życia, wydajność, 
konkurencyjność i włączenie społeczne, 
a jednocześnie przyczyni się do 
ograniczenia presji na budżety krajowe. 
Komisja zobowiązała się do pomagania 
państwom członkowskim w osiąganiu 
celów zrównoważonego rozwoju 
określonych w Agendzie ONZ na rzecz 
zrównoważonego rozwoju 2030, 
w szczególności celu zrównoważonego 
rozwoju 3: „Zapewnić wszystkim ludziom 
w każdym wieku zdrowe życie oraz 
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promować dobrobyt”13. Program powinien 
zatem przyczyniać się do realizacji działań 
zmierzających do osiągnięcia tych celów.

promować dobrobyt”13. Program powinien 
zatem przyczyniać się do realizacji działań 
zmierzających do osiągnięcia tych celów, 
w tym celów 3.7, 3.8, 3.B i 5.6.

__________________ __________________
13 Komunikat Komisji do Parlamentu 
Europejskiego, Rady, Europejskiego 
Komitetu Ekonomiczno-Społecznego 
i Komitetu Regionów „Kolejne kroki 
w kierunku zrównoważonej przyszłości 
Europy – europejskie działania na rzecz 
zrównoważonego rozwoju” COM(2016) 
739 final z dnia 22.11.2016 r.

13 Komunikat Komisji do Parlamentu 
Europejskiego, Rady, Europejskiego 
Komitetu Ekonomiczno-Społecznego 
i Komitetu Regionów „Kolejne kroki 
w kierunku zrównoważonej przyszłości 
Europy – europejskie działania na rzecz 
zrównoważonego rozwoju” COM(2016) 
739 final z dnia 22.11.2016 r.

Poprawka 18

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 16 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(16a) Różnice w dostępie do opieki 
zdrowotnej istnieją we wszystkich 
państwach członkowskich: kobiety z 
obszarów wiejskich i oddalonych mają 
trudniejszy dostęp do lekarzy, programów 
zdrowia psychicznego, badań 
przesiewowych, placówek opieki 
zdrowotnej i usług planowania rodziny, co 
oznacza mniej profilaktyki i dłuższe 
oczekiwanie w nagłych przypadkach. 
Program powinien zatem służyć też 
ułatwianiu równego dostępu do usług 
opieki zdrowotnej wszystkim 
Europejczykom, zwłaszcza mieszkającym 
poza miastem, na obszarach wiejskich i 
górskich.

Poprawka 19

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 16 a (nowy)
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Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(16a) Wiedza i wrażliwość na kwestie 
płci biologicznej i społeczno-kulturowej 
powinna w większym stopniu stanowić 
część programu kształcenia personelu 
służby zdrowia, oraz należy ją 
uwzględniać w badaniach naukowych, 
diagnostyce, leczeniu oraz badaniu 
oddziaływania leków i terapii w celu 
lepszego rozumienia i traktowania obu 
płci.

Poprawka 20

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 17

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(17) Choroby niezakaźne są wynikiem 
kombinacji czynników genetycznych, 
fizjologicznych, środowiskowych 
i behawioralnych. Choroby niezakaźne, 
takie jak choroby układu krążenia, 
nowotwory, przewlekłe choroby układu 
oddechowego i cukrzyca, stanowią główną 
przyczynę niepełnosprawności, problemów 
zdrowotnych, rent inwalidzkich 
i przedwczesnych zgonów w Unii, co 
powoduje znaczne skutki społeczne 
i gospodarcze. Aby zmniejszyć wpływ 
chorób niezakaźnych na jednostki 
i społeczeństwo w Unii oraz osiągnąć cel 
zrównoważonego rozwoju 3 zadanie 3.4 tj. 
do roku 2030 zmniejszyć o jedną trzecią 
przedwczesną umieralność spowodowaną 
chorobami niezakaźnymi, kluczowe jest 
zapewnienie zintegrowanej reakcji 
ukierunkowanej na profilaktykę we 
wszystkich sektorach i obszarach polityki 
w połączeniu z wysiłkami na rzecz 
wzmocnienia systemów opieki zdrowotnej.

(17) Choroby niezakaźne są wynikiem 
kombinacji czynników genetycznych, 
fizjologicznych, środowiskowych 
i behawioralnych. Choroby niezakaźne, 
takie jak choroby układu krążenia, 
nowotwory, przewlekłe choroby układu 
oddechowego i cukrzyca, stanowią główną 
przyczynę niepełnosprawności, problemów 
zdrowotnych, rent inwalidzkich 
i przedwczesnych zgonów w Unii, co 
powoduje znaczne skutki społeczne 
i gospodarcze. Aby zmniejszyć wpływ 
chorób niezakaźnych na jednostki 
i społeczeństwo w Unii oraz osiągnąć cel 
zrównoważonego rozwoju 3 zadanie 3.4 tj. 
do roku 2030 zmniejszyć o jedną trzecią 
przedwczesną umieralność spowodowaną 
chorobami niezakaźnymi, kluczowe jest 
zapewnienie zintegrowanej reakcji 
ukierunkowanej na profilaktykę we 
wszystkich sektorach i obszarach polityki 
w połączeniu z wysiłkami na rzecz 
wzmocnienia systemów opieki zdrowotnej. 
Obok celu zrównoważonego rozwoju 3.4 
istotne będzie osiągnięcie celu 
zrównoważonego rozwoju 3.7 dotyczącego 
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego i 
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związanych z nim praw. Program ten 
powinien zatem przyczynić się do 
zapewnienia powszechnego dostępu do 
usług opieki zdrowotnej i pełnego 
poszanowania zdrowia seksualnego i 
reprodukcyjnego oraz związanych z nim 
praw na szczeblu Unii i na arenie 
międzynarodowej.

Poprawka 21

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 17 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(17a) Choroby zakaźne, takie jak 
HIV/AIDS, gruźlica i wirusowe zapalenie 
wątroby mogą inaczej przebiegać u 
mężczyzn i kobiet oraz mają wymiar 
społeczny, którym należy się zająć w 
sposób interdyscyplinarny. Nie wystarczy 
walczyć z nimi za pomocą leków 
przeciwwirusowych i szczepionek, ale 
poprzez edukację, informację oraz 
odpowiednie akcje społeczne i wsparcie 
psychologiczne. Tego rodzaju podejście 
zastosowano w przypadku takich 
problemów jak uzależnienie od 
narkotyków czy alkoholu. W związku z 
tym kluczowe znaczenie mają inwestycje w 
innowacyjne strategie społecznościowe 
mające na celu zwalczanie chorób 
zakaźnych, a także strategie służące 
zapobieganiu infekcjom przenoszonym 
drogą płciową.

Poprawka 22

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 17 b (nowy)

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(17b) Choroby przenoszone drogą 
płciową stanowią rosnące obciążenie dla 
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systemu opieki zdrowotnej i zwiększają 
ryzyko wystąpienia choroby 
nowotworowej i oporności wielolekowej.

Poprawka 23

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 18

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(18) Program powinien zatem 
przyczyniać się do profilaktyki chorób 
przez całe życie danej osoby i do promocji 
zdrowia przez przeciwdziałanie czynnikom 
ryzyka dla zdrowia, takim jak używanie 
tytoniu i powiązanych produktów oraz 
narażenie na ich emisje, szkodliwe 
używanie alkoholu i zażywanie 
niedozwolonych środków odurzających. 
Program powinien również przyczynić się 
do ograniczenia szkodliwych dla zdrowia 
skutków zażywania narkotyków, 
szkodliwych dla zdrowia nawyków 
żywieniowych i braku aktywności 
fizycznej oraz narażenia na 
zanieczyszczenie środowiska, a także 
wspierać środowisko sprzyjające 
zdrowemu stylowi życia w celu 
uzupełnienia działań państw 
członkowskich w tych obszarach. 
W związku z tym program powinien 
również przyczyniać się do realizacji celów 
określonych w Europejskim Zielonym 
Ładzie, strategii „od pola do stołu” oraz 
unijnej strategii na rzecz bioróżnorodności 
2030.

(18) Program powinien zatem 
przyczyniać się do profilaktyki chorób 
przez całe życie danej osoby z 
uwzględnieniem jej płci, specyficznych dla 
danej płci czynników ryzyka, w tym 
wpływu stereotypów powodujących 
dodatkowe ryzyko zdrowotne, i 
przyczyniać się do promocji zdrowia oraz 
edukacji i informowania na jego temat 
przez przeciwdziałanie czynnikom ryzyka 
dla zdrowia, takim jak szkodliwe 
zachowania, używanie tytoniu 
i powiązanych produktów oraz narażenie 
na ich emisje, szkodliwe używanie 
alkoholu i zażywanie niedozwolonych 
środków odurzających. Program powinien 
również przyczynić się do ograniczenia 
szkodliwych dla zdrowia skutków 
zażywania narkotyków, szkodliwych dla 
zdrowia nawyków żywieniowych i braku 
aktywności fizycznej oraz narażenia na 
zanieczyszczenie środowiska, a także 
wspierać środowisko sprzyjające 
zdrowemu stylowi życia w celu 
uzupełnienia działań państw 
członkowskich w tych obszarach. 
W związku z tym program powinien 
również przyczyniać się do realizacji celów 
określonych w Europejskim Zielonym 
Ładzie, strategii „od pola do stołu” oraz 
unijnej strategii na rzecz bioróżnorodności 
2030.

Poprawka 24
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Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 19

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(19) Nowotwór jest – po chorobach 
układu krążenia – drugą najczęstszą 
przyczyną zgonów w państwach 
członkowskich. To także jedna z chorób 
niezakaźnych, które mają wspólne czynniki 
ryzyka, a profilaktyka tych chorób i ich 
kontrolowanie przyniosłoby korzyści 
większości obywateli. W 2020 r. Komisja 
ogłosiła europejski plan walki z rakiem, 
który obejmowałby cały cykl choroby, 
począwszy od profilaktyki i wczesnego 
diagnozowania, po leczenie i jakość życia 
pacjentów i osób wyleczonych. Środki 
powinny korzystać z niniejszego programu 
oraz z misji badawczej dotyczącej chorób 
nowotworowych w ramach programu 
„Horyzont Europa”.

(19) Nowotwór jest – po chorobach 
układu krążenia – drugą najczęstszą 
przyczyną zgonów w państwach 
członkowskich. To także jedna z chorób 
niezakaźnych, które mają wspólne czynniki 
ryzyka, a profilaktyka tych chorób i ich 
kontrolowanie przyniosłoby korzyści 
większości obywateli. W 2020 r. Komisja 
ogłosiła europejski plan walki z rakiem, 
który obejmowałby cały cykl choroby, 
począwszy od profilaktyki i wczesnego 
diagnozowania, po leczenie i jakość życia 
pacjentów i osób wyleczonych. Środki 
powinny korzystać z niniejszego programu 
oraz z misji badawczej dotyczącej chorób 
nowotworowych w ramach programu 
„Horyzont Europa”. Należy zwrócić 
szczególną uwagę na nowotwory układu 
rozrodczego, w tym raka piersi.

Poprawka 25

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 20

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(20) Program będzie działał w synergii 
i komplementarności z innymi politykami, 
programami i funduszami UE, takimi jak 
działania realizowane w ramach programu 
„Cyfrowa Europa”, „Horyzontu Europa”, 
rezerwy rescEU w ramach Unijnego 
Mechanizmu Ochrony Ludności, 
Instrumentu na rzecz wsparcia 
w sytuacjach nadzwyczajnych na terenie 
Unii, Europejskiego Funduszu 
Społecznego+ (EFS+, włączając synergię 
w zakresie lepszej ochrony zdrowia 
i bezpieczeństwa milionów pracowników 
w UE), w tym komponentu „Zatrudnienie 
i innowacje społeczne” (EaSI), Funduszu 
InvestEU, Programu na rzecz jednolitego 

(20) Program będzie działał w synergii 
i komplementarności z innymi politykami, 
programami i funduszami UE, takimi jak 
działania realizowane w ramach programu 
„Cyfrowa Europa”, „Horyzontu Europa”, 
rezerwy rescEU w ramach Unijnego 
Mechanizmu Ochrony Ludności, 
Instrumentu na rzecz wsparcia 
w sytuacjach nadzwyczajnych na terenie 
Unii, Europejskiego Funduszu 
Społecznego+ (EFS+, włączając synergię 
w zakresie lepszej ochrony zdrowia 
i bezpieczeństwa milionów pracowników 
w UE), w tym komponentu „Zatrudnienie 
i innowacje społeczne” (EaSI), Funduszu 
InvestEU, Programu na rzecz jednolitego 
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rynku, Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego (EFRR), Instrumentu na 
rzecz Odbudowy i Zwiększania 
Odporności, w tym Narzędzia Realizacji 
Reform, programu Erasmus, Europejskiego 
Korpusu Solidarności, europejskiego 
instrumentu tymczasowego wsparcia 
w celu zmniejszenia ryzyka bezrobocia 
w związku z sytuacją nadzwyczajną 
(SURE), a także instrumentów działań 
zewnętrznych UE, takich jak Instrument 
Sąsiedztwa oraz Współpracy 
Międzynarodowej i Rozwojowej oraz 
Instrument Pomocy Przedakcesyjnej III. 
W stosownych przypadkach ustanowione 
zostaną wspólne zasady w celu 
zapewnienia spójności 
i komplementarności między funduszami, 
przy jednoczesnym zapewnieniu 
poszanowania specyfiki tych polityk oraz 
dostosowaniu do strategicznych wymogów 
tych polityk, programów i funduszy, takich 
jak warunki podstawowe w ramach EFRR i 
EFS+.

rynku, Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego (EFRR), Instrumentu na 
rzecz Odbudowy i Zwiększania 
Odporności, w tym Narzędzia Realizacji 
Reform, programu Erasmus, Europejskiego 
Korpusu Solidarności, programu 
„Sprawiedliwość, Prawa i Wartości”, 
europejskiego instrumentu tymczasowego 
wsparcia w celu zmniejszenia ryzyka 
bezrobocia w związku z sytuacją 
nadzwyczajną (SURE), a także 
instrumentów działań zewnętrznych UE, 
takich jak Instrument Sąsiedztwa oraz 
Współpracy Międzynarodowej 
i Rozwojowej oraz Instrument Pomocy 
Przedakcesyjnej III. W stosownych 
przypadkach ustanowione zostaną wspólne 
zasady w celu zapewnienia spójności 
i komplementarności między funduszami, 
przy jednoczesnym zapewnieniu 
poszanowania specyfiki tych polityk oraz 
dostosowaniu do strategicznych wymogów 
tych polityk, programów i funduszy, takich 
jak warunki podstawowe w ramach EFRR i 
EFS+.

Poprawka 26

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 22

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(22) W związku z tym w ramach 
programu należy wspierać działania na 
rzecz monitorowania niedoborów leków, 
wyrobów medycznych i innych produktów 
związanych z opieką zdrowotną oraz 
zapewnić większą dostępność 
i przystępność cenową tych produktów, 
a jednocześnie ograniczać zależność ich 
łańcuchów dostaw w państwach trzecich. 
W szczególności w celu uwzględnienia 
niezaspokojonych potrzeb medycznych 
w ramach programu powinno się wspierać 
badania kliniczne, aby przyspieszyć 
opracowywanie innowacyjnych 
i skutecznych leków, udzielanie na nie 

(22) W związku z tym w ramach 
programu należy wspierać działania na 
rzecz monitorowania niedoborów leków, 
wyrobów medycznych i innych produktów 
związanych z opieką zdrowotną, w tym ze 
zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym, 
oraz produktów niezbędnych do 
prowadzenia zdrowego stylu życia, oraz 
zapewnić większą dostępność 
i przystępność cenową tych produktów, 
a jednocześnie ograniczać zależność ich 
łańcuchów dostaw w państwach trzecich. 
W szczególności w celu uwzględnienia 
niezaspokojonych potrzeb medycznych 
w ramach programu powinno się wspierać 
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zezwoleń i dostęp do nich, wspierać 
zachęty do opracowywania takich 
produktów leczniczych jak środki 
przeciwdrobnoustrojowe oraz promować 
transformację cyfrową produktów 
i platform związanych z opieką zdrowotną 
do celów monitorowania i gromadzenia 
informacji na temat leków.

badania kliniczne, aby przyspieszyć 
opracowywanie powszechnie dostępnych 
innowacyjnych i skutecznych leków, także 
dla kobiet w ciąży, udzielanie na nie 
zezwoleń i dostęp do nich, wspierać 
zachęty do opracowywania takich 
produktów leczniczych jak środki 
przeciwdrobnoustrojowe oraz promować 
transformację cyfrową produktów 
i platform związanych z opieką zdrowotną 
do celów monitorowania i gromadzenia 
informacji na temat leków, dopilnowując, 
aby w badaniach klinicznych 
uwzględniano różnorodność ludności 
Europy, w tym równouprawnienie płci.

Poprawka 27

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 25

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(25) Prawodawstwo Unii w dziedzinie 
zdrowia ma bezpośredni wpływ na zdrowie 
publiczne, życie obywateli, skuteczność 
i odporność systemów opieki zdrowotnej 
oraz na dobre funkcjonowanie rynku 
wewnętrznego. Ramy prawne dotyczące 
produktów i technologii medycznych 
(produkty lecznicze, wyroby medyczne 
i substancje pochodzenia ludzkiego), 
a także prawodawstwo dotyczące wyrobów 
tytoniowych, praw pacjentów 
w transgranicznej opiece zdrowotnej oraz 
poważnych transgranicznych zagrożeń 
zdrowia mają zasadnicze znaczenie dla 
ochrony zdrowia w Unii. Program 
powinien zatem wspierać opracowywanie, 
wdrażanie i egzekwowanie unijnych 
przepisów w dziedzinie zdrowia oraz 
zapewniać wysokiej jakości, 
porównywalne i wiarygodne dane na 
potrzeby kształtowania polityki 
i monitorowania.

(25) Prawodawstwo Unii w dziedzinie 
zdrowia ma bezpośredni wpływ na zdrowie 
publiczne, życie obywateli, skuteczność 
i odporność systemów opieki zdrowotnej 
oraz na dobre funkcjonowanie rynku 
wewnętrznego. Ramy prawne dotyczące 
produktów i technologii medycznych 
(produkty lecznicze, wyroby medyczne 
i substancje pochodzenia ludzkiego), 
a także prawodawstwo dotyczące wyrobów 
tytoniowych, praw pacjentów 
w transgranicznej opiece zdrowotnej oraz 
poważnych transgranicznych zagrożeń 
zdrowia mają zasadnicze znaczenie dla 
ochrony zdrowia w Unii. Z programu 
należy zatem wspierać opracowywanie, 
wdrażanie i egzekwowanie unijnych 
przepisów w dziedzinie zdrowia oraz 
uzyskiwać wysokiej jakości, 
porównywalne, segregowane według 
kryterium płci i wiarygodne dane na 
potrzeby kształtowania polityki 
i monitorowania.
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Poprawka 28

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 26

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(26) Współpraca transgraniczna 
w zakresie świadczenia opieki zdrowotnej 
pacjentom przemieszczającym się między 
państwami członkowskimi, współpraca 
w zakresie oceny technologii medycznych 
(HTA) i europejskich sieci referencyjnych 
(ESR) to przykłady obszarów, w których 
zintegrowana praca państw członkowskich 
wykazała dużą wartość dodaną i wielki 
potencjał w zakresie poprawy skuteczności 
systemów opieki zdrowotnej, a tym samym 
zdrowia w ogóle. W ramach programu 
powinno się zatem wspierać działania 
umożliwiające takie zintegrowane 
i skoordynowane prace, służące również 
wspieraniu wdrażania praktyk o dużym 
oddziaływaniu, które mają na celu jak 
najefektywniejszą dystrybucję dostępnych 
zasobów w danej populacji i na danych 
obszarach, tak aby zmaksymalizować ich 
wpływ.

(26) Współpraca transgraniczna 
w zakresie świadczenia opieki zdrowotnej 
pacjentom przemieszczającym się między 
państwami członkowskimi, współpraca 
w zakresie oceny technologii medycznych 
(HTA) i europejskich sieci referencyjnych 
(ESR) to przykłady obszarów, w których 
zintegrowana praca państw członkowskich 
wykazała dużą wartość dodaną i wielki 
potencjał w zakresie poprawy skuteczności 
systemów opieki zdrowotnej, a tym samym 
zdrowia w ogóle. Z programu powinno się 
zatem wspierać działania umożliwiające 
takie zintegrowane i skoordynowane prace, 
służące również wspieraniu wdrażania 
praktyk o dużym oddziaływaniu, które 
mają na celu jak najefektywniejszą 
dystrybucję dostępnych zasobów w danej 
populacji i na danych obszarach, tak aby 
zmaksymalizować ich wpływ dzięki 
zmniejszeniu nierówności poprzez 
uwzględnianie płci biologicznej, 
społeczno-kulturowej i wieku oraz 
ustanowienie sieci referencyjnej na rzecz 
bezpiecznego stosowania leków w okresie 
ciąży i laktacji.

Poprawka 29

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 27 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(27a) Program powinien zapewnić 
terminowy dostęp do towarów 
umożliwiających dbałość o prawa i 
zdrowie seksualne i reprodukcyjne (np. 
leki, różnego rodzaju antykoncepcja, 
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sprzęt medyczny do celów procedur w 
zakresie zdrowia seksualnego i 
reprodukcyjnego).

Poprawka 30

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 33

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(33) Biorąc pod uwagę wspólnie 
uzgodnione wartości, jakimi jest 
solidarność na rzecz sprawiedliwego 
i powszechnego dostępu do wysokiej 
jakości świadczeń zdrowotnych jako 
podstawy polityki Unii w tym obszarze, 
oraz fakt, że Unia ma do odegrania 
kluczową rolę w przyspieszaniu postępów 
w dziedzinie globalnych wyzwań 
związanych ze zdrowiem19, program 
powinien wspierać wkład Unii 
w międzynarodowe i światowe inicjatywy 
w dziedzinie zdrowia mające na celu 
poprawę stanu zdrowia, zmniejszenie 
nierówności i zwiększenie ochrony przed 
globalnymi zagrożeniami zdrowia.

(33) Biorąc pod uwagę wspólnie 
uzgodnione wartości, jakimi jest 
solidarność na rzecz sprawiedliwego 
i powszechnego dostępu do wysokiej 
jakości świadczeń zdrowotnych jako 
podstawy polityki Unii w tym obszarze, 
oraz fakt, że Unia ma do odegrania 
kluczową rolę w przyspieszaniu postępów 
w dziedzinie globalnych wyzwań 
związanych ze zdrowiem19, z programu 
należy wspierać wkład Unii 
w międzynarodowe i światowe inicjatywy 
w dziedzinie zdrowia mające na celu 
poprawę stanu zdrowia, w tym zdrowia 
seksualnego i reprodukcyjnego, 
zmniejszenie nierówności, w szczególności 
nierówności związanych z płcią, 
i zwiększenie ochrony przed globalnymi 
zagrożeniami zdrowia.

__________________ __________________
19 Konkluzje Rady w sprawie roli UE 
w kontekście zdrowia na świecie, 3011. 
posiedzenie Rady do Spraw 
Zagranicznych, Bruksela, 10 maja 2010 r.

19 Konkluzje Rady w sprawie roli UE 
w kontekście zdrowia na świecie, 3011. 
posiedzenie Rady do Spraw 
Zagranicznych, Bruksela, 10 maja 2010 r.

Poprawka 31

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 40

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(40) Odzwierciedlając znaczenie 
przeciwdziałania zmianie klimatu zgodnie 
z zobowiązaniami Unii na rzecz realizacji 

(40) Odzwierciedlając znaczenie 
przeciwdziałania zmianie klimatu i jej 
wpływowi na kobiety i dziewczęta zgodnie 
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porozumienia paryskiego i celów 
zrównoważonego rozwoju Organizacji 
Narodów Zjednoczonych, program 
przyczyni się do włączenia działań 
w dziedzinie klimatu do głównego nurtu 
polityki Unii i do osiągnięcia celu 
ogólnego, w ramach którego wydatki na 
realizację celów klimatycznych w budżecie 
UE mają sięgnąć 25 %. Stosowne 
działania zostaną określone podczas 
opracowania i wdrażania programu 
i ponownie ocenione w kontekście oceny 
śródokresowej.

z zobowiązaniami Unii dotyczącymi 
realizacji porozumienia paryskiego i celów 
zrównoważonego rozwoju Organizacji 
Narodów Zjednoczonych, program ten 
przyczyni się do uwzględnienia działań w 
dziedzinie klimatu w politykach Unii oraz 
do osiągnięcia celu końcowego, jakim jest 
przeznaczanie 25 % wydatków z budżetu 
UE na realizację celów związanych z 
klimatem. Stosowne działania zostaną 
określone podczas opracowania 
i wdrażania programu i ponownie ocenione 
w kontekście oceny śródokresowej.

Poprawka 32

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 40 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(40a) Biorąc pod uwagę znaczenie 
osiągnięcia równości płci program 
przyczyni się do włączenia 
równouprawnienia płci do głównego 
nurtu polityki Unii. Będzie wykorzystywać 
narzędzia ułatwiające uwzględnianie 
aspektu płci i sporządzanie budżetu pod 
tym kątem, aby zagwarantować, że reakcja 
na kryzysy zdrowotne uwzględni aspekt 
płci i będzie przebiegać w sposób 
transformacyjny oraz że szczególne 
potrzeby zdrowotne kobiet i dziewcząt 
będą zaspokajane w trakcie kryzysu 
zdrowotnego i po nim.

Poprawka 33

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Motyw 43

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(43) Ze względu na charakter 
i potencjalną skalę transgranicznych 
zagrożeń zdrowia ludzi cel polegający na 
ochronie ludności w Unii przed takimi 

(43) Ze względu na charakter 
i potencjalną skalę transgranicznych 
zagrożeń zdrowia ludzi cel polegający na 
ochronie ludności w Unii przed takimi 
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zagrożeniami oraz na lepszym 
zapobieganiu kryzysom i zwiększeniu 
gotowości na kryzysy nie może zostać 
osiągnięty w sposób wystarczający przez 
same państwa członkowskie. Zgodnie 
z zasadą pomocniczości, określoną w art. 5 
Traktatu o Unii Europejskiej, można 
również podjąć działania na poziomie Unii 
w celu wspierania wysiłków państw 
członkowskich zmierzających do 
osiągnięcia wysokiego poziomu ochrony 
zdrowia publicznego, poprawy dostępności 
i przystępności cenowej w Unii leków, 
wyrobów medycznych i innych produktów 
istotnych w kontekście kryzysu, wspierania 
innowacji oraz wspierania zintegrowanych 
i skoordynowanych prac oraz stosowania 
najlepszych praktyk przez państwa 
członkowskie, a także w celu zmniejszenia 
nierówności w dostępie do opieki 
zdrowotnej w całej UE w sposób, który 
przyniesie przyrost wydajności i skutki 
o wartości dodanej, których nie mogłyby 
przynieść działania podjęte na szczeblu 
krajowym, przy jednoczesnym 
poszanowaniu kompetencji 
i odpowiedzialności państw członkowskich 
w dziedzinach objętych programem. 
Zgodnie z zasadą proporcjonalności, 
określoną w tym samym artykule, niniejsze 
rozporządzenie nie wykracza poza to, co 
jest konieczne do osiągnięcia tych celów.

zagrożeniami oraz na lepszym 
zapobieganiu kryzysom i zwiększeniu 
gotowości na kryzysy nie może zostać 
osiągnięty w sposób wystarczający przez 
same państwa członkowskie. Zgodnie 
z zasadą pomocniczości, określoną w art. 5 
Traktatu o Unii Europejskiej, można 
również podjąć działania na poziomie Unii 
w celu wspierania wysiłków państw 
członkowskich zmierzających do 
osiągnięcia wysokiego poziomu ochrony 
zdrowia publicznego, poprawy dostępności 
i przystępności cenowej w Unii leków, 
wyrobów medycznych i innych produktów 
istotnych w kontekście kryzysu, wspierania 
innowacji oraz wspierania zintegrowanych 
i skoordynowanych prac oraz stosowania 
najlepszych praktyk przez państwa 
członkowskie, a także w celu zmniejszenia 
nierówności w dostępie do opieki 
zdrowotnej w całej UE. Należy wspierać 
wdrażanie najlepszych praktyk we 
wszystkich aspektach zdrowotnych, w tym 
w aspektach związanych z płcią, zgodnie 
ze strategią na rzecz równouprawnienia 
płci. Nierówności w zakresie zdrowia 
należy likwidować zarówno między 
państwami członkowskimi UE, jak i 
wewnątrz nich, uwzględniając wszystkie 
społeczne uwarunkowania stanu zdrowia, 
w tym płeć. Działania te powinno się 
prowadzić w sposób, który przyniesie 
przyrost wydajności i skutki o wartości 
dodanej, których nie mogłyby przynieść 
działania podjęte na szczeblu krajowym, 
przy jednoczesnym poszanowaniu 
kompetencji i odpowiedzialności państw 
członkowskich w dziedzinach objętych 
programem. Zgodnie z zasadą 
proporcjonalności, określoną w tym 
samym artykule, niniejsze rozporządzenie 
nie wykracza poza to, co jest konieczne do 
osiągnięcia tych celów.

Poprawka 34

Wniosek dotyczący rozporządzenia
 Artykuł 2 – akapit 1 – punkt 4
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Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

4) „produkty istotne w kontekście 
kryzysu” oznaczają produkty i substancje 
niezbędne w kontekście kryzysu 
zdrowotnego do zapobiegania chorobie 
i jej skutkom oraz diagnozowania lub 
leczenia choroby i jej skutków, w tym 
m.in.: produkty lecznicze – w tym 
szczepionki – i ich półprodukty, 
farmaceutyczne składniki czynne 
i surowce; wyroby medyczne; sprzęt 
szpitalny i medyczny (np. respiratory, 
odzież ochronna i sprzęt ochronny, 
materiały i narzędzia diagnostyczne); 
środki ochrony osobistej; środki 
odkażające i ich produkty pośrednie oraz 
surowce niezbędne do ich produkcji;

4) „produkty istotne w kontekście 
kryzysu” oznaczają produkty i substancje 
niezbędne w kontekście kryzysu 
zdrowotnego do zapobiegania chorobie 
i jej skutkom oraz diagnozowania lub 
leczenia choroby i jej skutków, a także 
inne produkty i substancje medyczne, 
które mają zasadnicze znaczenie w 
szerszym kontekście opieki zdrowotnej 
podczas kryzysu zdrowotnego, obejmujące 
m.in.: produkty lecznicze – w tym 
szczepionki – i ich półprodukty, 
farmaceutyczne składniki czynne 
i surowce; wyroby medyczne; sprzęt 
szpitalny i medyczny (np. respiratory, 
odzież ochronna i sprzęt ochronny, 
materiały i narzędzia diagnostyczne); 
środki ochrony osobistej; środki 
odkażające i ich produkty pośrednie oraz 
surowce niezbędne do ich produkcji;

Poprawka 35

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Artykuł 3 – akapit 1 – punkt 1 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

1a) zniesienie nierówności oraz 
wspieranie równości mężczyzn i kobiet;

Poprawka 36

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Artykuł 3 – akapit 1 – punkt 2

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

2) poprawa dostępności w Unii leków, 
wyrobów medycznych i innych produktów 
istotnych w kontekście kryzysu, 
przyczynianie się do ich przystępności 
cenowej oraz wspieranie innowacji;

2) poprawa dostępności w Unii leków, 
wyrobów medycznych i innych produktów 
istotnych w kontekście kryzysu, 
przyczynianie się do ich dostępności i 
przystępności cenowej oraz wspieranie 
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innowacji;

Poprawka 37

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Artykuł 3 – akapit 1 – punkt 3

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

3)       wzmocnienie systemów opieki 
zdrowotnej i siły roboczej w sektorze 
służby zdrowia, między innymi dzięki 
transformacji cyfrowej oraz wsparciu 
zintegrowanej i skoordynowanej 
współpracy między państwami 
członkowskimi, stałemu wdrażaniu 
najlepszych praktyk i wymianie danych 
w celu podniesienia ogólnego poziomu 
zdrowia publicznego.

3)       wzmocnienie systemów opieki 
zdrowotnej i siły roboczej w sektorze 
służby zdrowia, między innymi dzięki 
transformacji cyfrowej oraz wsparciu 
zintegrowanej i skoordynowanej 
współpracy między państwami 
członkowskimi, stałemu wdrażaniu 
najlepszych praktyk i powszechnej 
wymianie danych dotyczących wszystkich 
aspektów zdrowotnych w celu podniesienia 
ogólnego poziomu zdrowia publicznego.

Poprawka 38

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Artykuł 4 – akapit 1 – punkt 3

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

3) wspieranie działań mających na 
celu zapewnienie odpowiedniej podaży, 
dostępności i przystępności cenowej 
produktów istotnych w kontekście kryzysu 
i innych niezbędnych środków związanych 
z ochroną zdrowia;

3) wspieranie działań mających na 
celu zapewnienie odpowiedniej podaży, 
dostępności i przystępności cenowej 
produktów istotnych w kontekście kryzysu, 
produktów niezbędnych do prowadzenia 
zdrowego stylu życia i innych istotnych 
środków związanych z ochroną zdrowia.

Poprawka 39

Wniosek dotyczący rozporządzenia
 Artykuł 4 – akapit 1 – punkt 4

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

4) zwiększenie skuteczności, 
dostępności, zrównoważoności 
i odporności systemów opieki zdrowotnej, 

4) zwiększenie skuteczności, 
dostępności, zrównoważoności i 
odporności systemów opieki zdrowotnej, w 
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w tym poprzez wspieranie transformacji 
cyfrowej, wykorzystywanie narzędzi 
i usług cyfrowych, reformy systemowe, 
wdrażanie nowych modeli opieki 
i powszechnego zabezpieczenia 
zdrowotnego, a także zmniejszenie 
nierówności w dziedzinie zdrowia;

tym poprzez wspieranie transformacji 
cyfrowej, wykorzystywanie narzędzi i 
usług cyfrowych, reformy systemowe, 
wdrażanie nowych modeli opieki, w tym 
świadczenia opieki osobom starszym i 
osobom z niepełnosprawnościami, 
osiągnięcie powszechnego zabezpieczenia 
zdrowotnego, które obejmuje dostęp do 
zdrowia oraz praw seksualnych i 
reprodukcyjnych, a także zmniejszenie 
nierówności w opiece zdrowotnej i 
świadczeniu opieki zdrowotnej, w tym 
różnic z powodu płci oraz nierówności 
intersekcjonalnych;

Poprawka 40

Wniosek dotyczący rozporządzenia
 Artykuł 4 – akapit 1 – punkt 5

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

5) wspieranie działań mających na 
celu zwiększenie zdolności systemów 
opieki zdrowotnej w zakresie rozwijania 
profilaktyki chorób i promocji zdrowia, 
zapewnienie przestrzegania praw pacjenta 
i wzmocnienie transgranicznej opieki 
zdrowotnej, a także promowanie 
doskonałości wśród personelu medycznego 
i pracowników służby zdrowia;

5) wspieranie działań mających na 
celu zwiększenie zdolności systemów 
opieki zdrowotnej w zakresie rozwijania 
profilaktyki chorób i promocji zdrowia, 
edukacji zdrowotnej i informacji z 
uwzględnieniem aspektu płci, zapewnienie 
przestrzegania praw pacjenta i 
promowanie transgranicznej opieki 
zdrowotnej, a także promowanie 
doskonałości wśród personelu medycznego 
i pracowników służby zdrowia;

Poprawka 41

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Artykuł 4 – akapit 1 – punkt 6

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

6) wspieranie działań w zakresie 
nadzoru, profilaktyki, diagnostyki oraz 
leczenia i opieki w przypadku chorób 
niezakaźnych, a w szczególności 
nowotworów;

6) wspieranie działań w zakresie 
nadzoru, profilaktyki, diagnostyki oraz 
leczenia i opieki w przypadku chorób 
niezakaźnych, a w szczególności 
nowotworów, zwłaszcza nowotworów 
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narządów rozrodczych, w tym raka piersi;

Poprawka 42

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Artykuł 4 – akapit 1 – punkt 6 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(6a) działania wspierające 
rozwiązywanie problemów zdrowotnych 
związanych z przemocą ze względu na płeć 
oraz wspieranie pacjentów i pacjentek 
będących ofiarami przemocy ze względu 
na płeć;

Poprawka 43

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Artykuł 4 – akapit 1 – punkt 8

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

8) wspieranie opracowywania, 
wdrażania i egzekwowania unijnych 
przepisów dotyczących zdrowia oraz 
dostarczanie wysokiej jakości 
porównywalnych i wiarygodnych danych 
w celu wsparcia procesu kształtowania 
i monitorowania polityki, a także 
zachęcanie do korzystania z ocen wpływu 
stosownych działań politycznych na 
zdrowie;

8) wspieranie opracowywania, 
wdrażania i egzekwowania unijnych 
przepisów dotyczących zdrowia oraz 
dostarczanie wysokiej jakości 
porównywalnych, wiarygodnych, 
kompleksowych danych w podziale na płeć 
i wiek oraz danych dotyczących 
konkretnej płci w celu wsparcia procesu 
kształtowania i monitorowania polityki, 
wspomagania świadczenia opieki i 
reagowania na niezaspokojone potrzeby 
lecznicze, a także zachęcanie do 
korzystania z ocen wpływu stosownych 
działań politycznych na zdrowie z 
uwzględnieniem płci;

Poprawka 44

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Artykuł 4 – akapit 1 – punkt 10
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Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

10) wspieranie wkładu Unii 
w międzynarodowe i światowe inicjatywy 
w dziedzinie zdrowia.

10) wspieranie wkładu Unii w 
międzynarodowe i światowe inicjatywy w 
dziedzinie zdrowia, w tym globalne 
inicjatywy na rzecz bezpiecznego i 
terminowego świadczenia usług w 
dziedzinie zdrowia i praw seksualnych i 
reprodukcyjnych oraz dostępu do nich;

Poprawka 45

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Artykuł 16 – akapit 1

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

W ramach Grupy Sterującej ds. Promocji 
Zdrowia, Profilaktyki Chorób 
i Zarządzania Chorobami Niezakaźnym 
Komisja konsultuje się z organami państw 
członkowskich odpowiedzialnymi za 
zdrowie w sprawie planów prac 
opracowanych na potrzeby programu oraz 
jego priorytetów i kierunków 
strategicznych, a także jego wdrażania.

W ramach Grupy Sterującej ds. Promocji 
Zdrowia, Profilaktyki Chorób 
i Zarządzania Chorobami Niezakaźnym 
Komisja konsultuje się z organami państw 
członkowskich odpowiedzialnymi za 
zdrowie i równouprawnienie płci 
w sprawie planów prac opracowanych na 
potrzeby programu oraz jego priorytetów 
i kierunków strategicznych, a także jego 
wdrażania.

Poprawka 46

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Artykuł 18 – akapit 1 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

Programy prac powstają w oparciu o 
ocenę wpływu pod względem płci.

Poprawka 47

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Artykuł 19 – ustęp 2 a (nowy)
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Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

2a. Wskaźniki gromadzi się, w 
stosownych przypadkach, z podziałem na 
płcie.

Poprawka 48

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Artykuł 20 – ustęp 1 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

1a. Oceny uwzględniają aspekt płci. 
Szczególną uwagę poświęca się śledzeniu 
wydatków przeznaczonych na cele 
związane z równością płci.

Poprawka 49

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Załącznik I – litera b

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

b) przekazywanie, dostosowywanie 
i wdrażanie najlepszych praktyk 
i innowacyjnych rozwiązań o ustalonej 
wartości dodanej na poziomie Unii między 
państwami członkowskimi oraz 
dostosowane do potrzeb poszczególnych 
państw wsparcie dla krajów lub grup 
krajów o największych potrzebach poprzez 
finansowanie konkretnych projektów, 
w tym partnerstwa, doradztwa ekspertów 
i wzajemnego wsparcia;

b) przekazywanie, dostosowywanie 
i wdrażanie najlepszych praktyk 
i innowacyjnych rozwiązań, w tym 
dotyczących zdrowia i praw seksualnych i 
reprodukcyjnych oraz innych związanych 
z płcią aspektów zdrowotnych, o ustalonej 
wartości dodanej na poziomie Unii między 
państwami członkowskimi oraz 
dostosowane do potrzeb poszczególnych 
państw wsparcie dla krajów lub grup 
krajów o największych potrzebach poprzez 
finansowanie konkretnych projektów, 
w tym partnerstwa, doradztwa ekspertów 
i wzajemnego wsparcia;

Poprawka 50

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Załącznik I – litera c – podpunkt iii
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Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(iii) grupy eksperckie i zespoły 
udzielające porad, przekazujące dane 
i informacje w celu wspierania rozwoju 
i wdrażania polityki zdrowotnej;

(iii) grupy eksperckie i zespoły 
udzielające porad, przekazujące dane 
i informacje w celu wspierania rozwoju 
i wdrażania polityki zdrowotnej; wszystkie 
finansowane grupy ekspertów i panele 
respektują równowagę płci;

Poprawka 51

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Załącznik I – litera c – podpunkt iv

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(iv) badania i analizy oraz doradztwo 
naukowe wspierające kształtowanie 
polityki, a także wsparcie dla Komitetu 
Naukowego ds. Bezpieczeństwa 
Konsumentów oraz Komitetu Naukowego 
ds. Zagrożeń dla Zdrowia i Środowiska 
oraz Pojawiających się Zagrożeń.

(iv) badania i analizy oraz doradztwo 
naukowe wspierające kształtowanie 
polityki, a także wsparcie dla Komitetu 
Naukowego ds. Bezpieczeństwa 
Konsumentów oraz Komitetu Naukowego 
ds. Zagrożeń dla Zdrowia i Środowiska 
oraz Pojawiających się Zagrożeń; 
wszystkie finansowane badania i analizy 
oraz doradztwo naukowe uwzględniają 
aspekt płci.

Poprawka 52

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Załącznik I – litera d – podpunkt i

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(i) wdrażania, egzekwowania, 
monitorowania unijnych przepisów 
i działań w dziedzinie zdrowia; oraz 
wsparcia technicznego przy wdrażaniu 
wymogów prawnych;

(i) wdrażania, egzekwowania, 
monitorowania unijnych przepisów i 
działań w dziedzinie zdrowia, w tym 
aspektów zdrowotnych europejskiej 
strategii na rzecz równouprawnienia płci; 
oraz wsparcia technicznego przy 
wdrażaniu wymogów prawnych;

Poprawka 53

Wniosek dotyczący rozporządzenia
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Załącznik I – litera e – podpunkt iv

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(iv) zamówienia na towary i usługi 
niezbędne do zapobiegania kryzysom 
zdrowotnym i zarządzania nimi oraz 
działania na rzecz zapewnienia dostępu do 
tych podstawowych towarów i usług;

(iv) zamówienia na towary i usługi 
istotne w zapobieganiu kryzysom 
zdrowotnym i zarządzaniu nimi oraz 
działania na rzecz zapewnienia dostępu do 
tych podstawowych towarów i usług;

Poprawka 54

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Załącznik I – litera e – podpunkt v

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(v) utworzenie i funkcjonowanie 
unijnej rezerwy personelu medycznego 
i pracowników służby zdrowia oraz 
ekspertów z tych dziedzin, a także 
mechanizmu delegowania takiego 
personelu, pracowników i ekspertów 
w celu zapobiegania kryzysom 
zdrowotnym w całej Unii lub reagowania 
na nie; ustanowienie i prowadzenie zespołu 
na wypadek sytuacji nadzwyczajnych 
dotyczących zdrowia w Unii w celu 
zapewnienia na wniosek Komisji 
fachowego doradztwa i pomocy 
technicznej w przypadku kryzysu 
zdrowotnego;

(v) utworzenie i funkcjonowanie 
unijnej rezerwy personelu medycznego 
i pracowników służby zdrowia oraz 
ekspertów z tych dziedzin, a także 
mechanizmu delegowania takiego 
personelu, pracowników i ekspertów 
w celu zapobiegania kryzysom 
zdrowotnym w całej Unii lub reagowania 
na nie; ustanowienie i prowadzenie zespołu 
na wypadek sytuacji nadzwyczajnych 
dotyczących zdrowia w Unii w celu 
zapewnienia na wniosek Komisji 
fachowego doradztwa i pomocy 
technicznej w przypadku kryzysu 
zdrowotnego; wszystkie organy utworzone 
w ramach programu składają się w co 
najmniej 50 % z kobiet i mają w składzie 
ekspertów w dziedzinie zdrowia i praw 
seksualnych i reprodukcyjnych oraz 
innych aspektów zdrowia związanych z 
płcią;

Poprawka 55

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Załącznik I – litera g – podpunkt i

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(i) wspieranie działań na rzecz (i) wspieranie działań na rzecz 



AD\1213153PL.docx 33/37 PE657.308v01-00

PL

transferu wiedzy i współpracy na poziomie 
Unii z myślą o zapewnieniu pomocy 
w krajowych procesach reform 
prowadzących do poprawy skuteczności, 
dostępności, zrównoważoności 
i odporności, zwłaszcza aby sprostać 
wyzwaniom wskazanym w ramach 
europejskiego semestru oraz wzmocnić 
podstawową opiekę zdrowotną, wesprzeć 
integrację opieki i osiągnąć cel, jakim jest 
zapewnienie powszechnego zabezpieczenia 
zdrowotnego i równego dostępu do opieki 
zdrowotnej;

transferu wiedzy i współpracy na poziomie 
Unii z myślą o zapewnieniu pomocy 
w krajowych procesach reform 
prowadzących do poprawy skuteczności, 
dostępności, zrównoważoności, 
odporności i uwzględniania aspektu płci, 
zwłaszcza aby sprostać wyzwaniom 
wskazanym w ramach europejskiego 
semestru oraz wzmocnić podstawową 
opiekę zdrowotną, wesprzeć integrację 
opieki i osiągnąć cel, jakim jest 
zapewnienie powszechnego zabezpieczenia 
zdrowotnego, które obejmuje dostęp do 
zdrowia i praw seksualnych i 
reprodukcyjnych, i równego dostępu do 
opieki zdrowotnej, w tym dzięki 
zwalczaniu nierówności płciowych i 
intersekcjonalnych w systemach zdrowia;

Poprawka 56

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Załącznik I – litera g – podpunkt iii a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

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

Poprawka 57

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Załącznik I – litera g – podpunkt xi

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(xi) wspieranie funkcjonowania 
europejskich sieci referencyjnych oraz 
tworzenia i funkcjonowania nowych 
ponadnarodowych sieci określonych 
zgodnie z unijnym prawodawstwem 
w dziedzinie zdrowia, a także wspieranie 
państw członkowskich w zakresie 
koordynacji działań tych sieci 
z funkcjonowaniem krajowych systemów 

(xi) wspieranie funkcjonowania 
europejskich sieci referencyjnych oraz 
tworzenia i funkcjonowania nowych 
ponadnarodowych sieci określonych 
zgodnie z unijnym prawodawstwem 
w dziedzinie zdrowia, a także wspieranie 
państw członkowskich w zakresie 
koordynacji działań tych sieci 
z funkcjonowaniem krajowych systemów 
opieki zdrowotnej; wszystkie finansowane 
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opieki zdrowotnej; sieci składają się w co najmniej 50 % z 
kobiet i mają w składzie ekspertów w 
dziedzinie zdrowia i praw seksualnych i 
reprodukcyjnych i innych aspektów 
zdrowia związanych z płcią;

Poprawka 58

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Załącznik I – litera h a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

ha) działania dotyczące usług w 
dziedzinie zdrowia seksualnego i 
reprodukcyjnego:
(i) wspieranie państw członkowskich i 
organizacji pozarządowych w 
promowaniu i zapewnianiu powszechnego 
dostępu do usług w zakresie zdrowia 
seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw 
w tym zakresie, w tym planowania 
rodziny, informacji i edukacji, a także 
włączenia zdrowia reprodukcyjnego do 
krajowych strategii i programów zgodnie z 
programem działania Międzynarodowej 
Konferencji na temat Ludności i Rozwoju 
oraz pekińskiej platformy działania oraz 
dokumentami końcowymi konferencji 
przeglądowych i celami zrównoważonego 
rozwoju ONZ nr 3 i 5;
(ii) działania wspierające dostęp do usług 
w zakresie zdrowia seksualnego i 
reprodukcyjnego oraz powiązanych leków 
i produktów;
(iii) działania wspierające ciągłość opieki 
w zakresie zdrowia seksualnego i 
reprodukcyjnego (zintegrowane i 
intersekcjonalne podejście w zakresie 
profilaktyki, diagnostyki, leczenia i dalszej 
opieki);

Poprawka 59

Wniosek dotyczący rozporządzenia
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Załącznik I – litera h a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

ha) działania dotyczące problemów 
zdrowotnych związanych z przemocą ze 
względu na płeć oraz wspieranie 
pacjentów i pacjentek będących ofiarami 
przemocy ze względu na płeć:
(i) działania zapobiegające przemocy 
wobec kobiet z problemami zdrowotnymi 
lub niepełnosprawnością oraz 
ograniczające tę przemoc;
(ii) działania wspierające opiekę 
zdrowotną nad ofiarami przemocy wobec 
kobiet, w tym ofiarami przymusowej 
sterylizacji i przymusowych aborcji;
(iii) szkolenia i budowanie zdolności osób 
profesjonalnie zajmujących się pomocą 
ofiarom przemocy wobec kobiet;
(iv) kampanie informacyjne na temat 
praw i dostępu do wymiaru 
sprawiedliwości dla ofiar przemocy wobec 
kobiet.

Poprawka 60

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Załącznik I – litera i – podpunkt iv

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(iv) wspieranie działań w celu 
zapewnienia większej dostępności w Unii 
leków i wyrobów medycznych oraz 
przyczynianie się do ich przystępności 
cenowej dla pacjentów i systemów opieki 
zdrowotnej;

(iv) wspieranie działań w celu 
zapewnienia większej dostępności i 
przystępności w Unii leków i wyrobów 
medycznych oraz przyczynianie się do ich 
przystępności cenowej dla pacjentów 
i systemów opieki zdrowotnej;

Poprawka 61

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Załącznik I – litera j – podpunkt ii
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Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

(ii) wsparcie transformacji cyfrowej 
opieki zdrowotnej i systemów opieki 
zdrowotnej, w tym za pomocą analizy 
porównawczej i budowania potencjału 
w zakresie wdrażania innowacyjnych 
narzędzi i technologii; poprawa 
umiejętności cyfrowych pracowników 
służby zdrowia;

(ii) wsparcie transformacji cyfrowej 
opieki zdrowotnej i systemów opieki 
zdrowotnej, w tym za pomocą analizy 
porównawczej i budowania potencjału 
w zakresie wdrażania innowacyjnych 
narzędzi i technologii; poprawa 
umiejętności cyfrowych pracowników 
służby zdrowia, w szczególności w celu 
zlikwidowania przepaści cyfrowej między 
kobietami a mężczyznami;

Poprawka 62

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Załącznik II – część 1 – punkt III a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

IIIa. Liczba działań i najlepszych 
praktyk bezpośrednio przyczyniających się 
do realizacji celu zrównoważonego 
rozwoju 3.7 na państwo członkowskie

Poprawka 63

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Załącznik II – część 1 – punkt III b (nowy)

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

IIIb. Liczba działań i najlepszych 
praktyk bezpośrednio przyczyniających się 
do realizacji celu zrównoważonego 
rozwoju 5 na państwo członkowskie

Poprawka 64

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Załącznik II – część 1 – punkt III c (nowy)
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Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

IIIc. Budżet na działania i najlepsze 
praktyki bezpośrednio przyczyniające się 
do realizacji celu zrównoważonego 
rozwoju 3.7 na państwo członkowskie

Poprawka 65

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Załącznik II – część 1 – punkt III d (nowy)

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

IIId. Budżet na działania i najlepsze 
praktyki bezpośrednio przyczyniające się 
do realizacji celu zrównoważonego 
rozwoju 5 na państwo członkowskie

Poprawka 66

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Załącznik II – część 2 – punkt 8 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

8a. Infekcje przenoszone drogą 
płciową;

Poprawka 67

Wniosek dotyczący rozporządzenia
Załącznik II – część 2 – punkt 14 a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisję Poprawka

14a. Zróżnicowanie wynagrodzenia ze 
względu na płeć wśród personelu służby 
zdrowia


