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Wspolnotowy program dzialan w dziedzinie zdrowia (2007-2013) ***|

Rezolucja legislacyjna Parlamentu Europejskiego w sprawie wniosku dotyczacego decyzji
Parlamentu Europejskiego i Rady ustanawiajacej wspolnotowy program dzialan w
dziedzinie zdrowia i ochrony konsumentéw na lata 2007-2013 - aspekt zdrowotny
(COM(2005)0115 — C6-0097/2005 —2005/0042A(COD))

(Procedura wspoldecyzji: pierwsze czytanie)

Parlament Europejski,

uwzgledniajac wniosek Komisji przedstawiony Parlamentowi Europejskiemu i Radzie
(COM(2005)0115)%,

uwzgledniajac art. 251 ust. 2 oraz art. 152 Traktatu WE, zgodnie z ktorymi wniosek zostat
przedstawiony Parlamentowi przez Komisj¢ (C6-0097/2005),

uwzgledniajac decyzje¢ Konferencji Przewodniczacych z dnia 30 czerwca 2005 r. o podziale
wniosku dotyczacego decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady ustanawiajacej program
dziatania Wspoélnoty w dziedzinie zdrowia i ochrony konsumentéw (2007-2013) w celu
przydzielenia go zaréwno Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i
Bezpieczenstwa Zywnosci, jak i Komisji Rynku Wewnetrznego i Ochrony Konsumentow dla
sporzadzenia dwoch odrebnych sprawozdan,

uwzgledniajac art. 51 Regulaminu,

uwzgledniajgc  sprawozdanie  Komisji ~ Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia
Publicznego i Bezpieczenstwa Zywnosci oraz opini¢ Komisji Budzetowej (A6-0030/2006),

zatwierdza wniosek Komisji po poprawkach;

zwraca si¢ do Komisji o ponowne przekazanie mu sprawy, jesli uzna ona za stosowne
wprowadzenie znaczgcych zmian do swojego wniosku lub zastgpienie go innym tekstem;

zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania stanowiska Parlamentu Radzie i
Komisji.
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Dotychczas nieopublikowany w Dzienniku Urzedowym.
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STANOWISKO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO przyjete w pierwszym czytaniu w
dniu 16 marca 2006 r. w celu przyjecia decyzji nr .../2006/WE Parlamentu Europejskiego i
Rady ustanawiajacej drugi wspélnotowy program dzialan w dziedzinie zdrowia na lata
2007-2013

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

PARLAMENT EUROPEJSKI | RADA UNII EUROPEJSKIE]J,

uwzgledniajac Traktat ustanawiajacy Wspolnote Europejska, w szczegdlnosci jego art. 152,
uwzgledniajgc wniosek Komisji,

uwzgledniajac opini¢ Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego?,

uwzgledniajac opinie Komitetu Regionow?,

stanowiac zgodnie z procedura okreslong w art. 251 Traktatu?®,

a takze majac na uwadze, co nastgpuje:

1) Wspéolnota ma obowigzek przyczyniania si¢ do promowania i poprawy zdrowia,
zapobiegania chorobom i przeciwdzialania potencjalnym zagroieniom dla zdrowia.
Musi ona zajmowac si¢ w sposob skoordynowany i spojny obawami i oczekiwaniami
swoich obywateli. Wspdlnota moze przyczyni¢ si¢ do ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
obywateli poprzez dziatania w dziedzinie zdrowia majgce wartos¢ dodang w stosunku do
dziatan podejmowanych przez Panstwa Czlonkowskie.

! Dz.U.C
Dz.U.C
3 Stanowisko Parlamentu Europejskiego z dnia 16 marca 2006 r.
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Przy okreslaniu i wdraZaniu wszelkich wspdlnotowych strategii i srodkow naleZy
zapewnié wysoki poziom ochrony zdrowia. Zgodnie z art. 152 traktatu Wspdlnota ma
obowiqzek odgrywania aktywnej roli poprzez podejmowanie dziatan, ktorych nie mogg
podjgé pojedyncze Panstwa Czlonkowskie i poprzez koordynowanie dzialan
podejmowanych przez Panstwa Czlonkowskie zgodnie 7 zasadq pomocniczosci.
Wspolnota w pelni respektuje prerogatywy Panstw Czlonkowskich w zakresie
organizowania i swiadczenia ustug ochrony zdrowia i opieki medycznej.

Wspdlnota zobowigzana jest do ochrony i poprawy zdrowia swoich obywateli, powinna
jednak rownoczesnie uwzgledniaé wartosci etyczne, by nie naruszyé obowigzujgcych
kodeksow postepowania.

Sektor zdrowia charakteryzuje si¢ 7 jednej strony znacznym potencjatem wzrostu i
innowacji oraz dynamikq, a 7 drugiej strony tym, Ze staje w obliccu wyzwan co do
trwalosci finansowej i spolecznej oraz wydajnosci systemow opieki zdrowotnej, miedzy
innymi ze wigledu na wzrost sredniej dlugosci Zycia oraz rozwdj medycyny.

Wspdlnotowy program dziatan w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008)! byt
pierwszym zintegrowanym programem Wspolnoty w tej sferze i przyniost jui znaczing
ilos¢ istotnych wydarzen i zmian.
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Decyzja nr 1786/2002/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 wrzesnia 2002 r.
priyjmujgca program dziatan wspoélnotowych w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-
2008) (Dz.U. L 271 z 9.10.2002, str. 1). Decyzja zmieniona decyzjg nr 786/2004/WE
(Dz.U. L 138 z 30.4.2004, str. 7).
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Istnieje szereg powaznych transgranicznych zagroZen dla zdrowia, ktore potencjalnie
mogqg mie¢ charakter ogolnoswiatowy, a ciggle pojawiajq si¢ nowe ZzagroZenia,
wymagajgce dalszych dzialan Wspolnoty. Wspolnota powinna traktowaé powazne
transgraniczne zagroZenia dla zdrowia jako zagadnienia priorytetowe. Monitorowanie,
wczesne ostrzeganie i zwalczanie powainych zagroZen dla zdrowia wymagajq, by
Wspblnota Europejska byta zdolna do reagowania w sposob skoordynowany i
skuteczny.

Zgodnie 7 Europejskim Raportem Zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia za rok 2005,
najwazniejszymi przyczynami obcigienia chorobami w regionie europejskim WHO w
przeliczeniu na utracone potencjalne lata ycia (Disability Adjusted Life-Years, DALY)
sq choroby niezakaine (non-communicable diseases, NCDs - 77% wszystkich
zachorowan), urazy zewnetrzne oraz zatrucia (14%), a takZe choroby zakazine (9%).
Siedem glownych chorob — choroba niedokrwienna serca, jednobiegunowe zaburzenia
depresyjne, choroby naczyniowo-mdzgowe, zaburzenia zwigzane 7 uiywaniem alkoholu,
przewlekie choroby pluc, rak pluc i urazy w wyniku wypadkéw drogowych — odpowiada
za 34% utraconych potencjalnych lat jycia w regionie. Siedem glownych czynnikow
ryzyka — tyton, alkohol, wysokie cisnienie krwi, wysoki poziom cholesterolu, nadwaga,
niskie spoiycie owocow i warzyw oraz brak aktywnosci fizycznej — odpowiada za 60%
utraconych potencjalnych lat ;ycia. Dodatkowym zagrozeniem dla zdrowia wszystkich
obywateli Europy stajg si¢ choroby zakaZne, takie jak HIV/AIDS, grypa, gruilica i
malaria. Istotnym zadaniem programu jest lepsza identyfikacja gtownych obcigien dla
zdrowia we Wspolnocie.

Wsréd chorob niezakainych najwiekszg Smiertelnosé w regionie europejskim Swiatowej
Organizacji Zdrowia powoduje osiem nastgpujgcych choréb: choroba niedokrwienna
serca, zaburzenia neuropsychiatryczne, nowotwory, choroby ukladu pokarmowego,
choroby uktadu oddechowego, choroby narzqdow zmystow, choroby uktadu miesniowo-
szkieletowego oraz cukrzyca. Ponadto, wyniki niedawno przeprowadzonych badan
opartych na strukturze chorob stosowanej przez WHO wskazujqg, Ze Smiertelnosé¢ dajgca
si¢ przypisac¢ cukrzycy jest przypuszczalnie duzo wyzisza ni; wynikaloby to 7 wczesniej
przeprowadzonych obliczen w skali globalnej opartych na danych zawartych w
swiadectwach zgonu, poniewaz osoby chore na cukrzyce najczesciej umierajq z powodu
choroby niedokrwiennej serca lub choréb nerek.

Potrzebne jest holistyczno-pluralistyczne podejscie do zagadnien dotyczgcych zdrowia
publicznego i dlatego do dzialan wspieranych przez ten program nalely wilgczyé
medycyne komplementarngq i alternatywng.
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Cukrzyca i otylosé stanowig powaine zagroienie dla zdrowia obywateli Unii
Europejskiej, dlatego niniejszy program powinien obejmowaé rownie; te istotng
kwestig, miedzy innymi poprzez gromadzenie i analize wlasciwych danych.

Znacznemu odsetkowi wszystkich przypadkow chorob nowotworowych mozna zapobiec.
Niezbedne sq ustawiczne dzialania na rzecz wzmocnienia i prryspieszenia procesu
wykorzystania wiedzy w zakresie profilaktyki i kontroli choréb nowotworowych w
dziataniach w dziedzinie zdrowia publicznego.

Zdrowiu obywateli Europy zaczyna zagrazaé odpornosé bakterii na antybiotyki oraz
zakaZenia szpitalne. Najwigksze obawy wzbudza brak badan zmierzajgcych do
opracowania nowych antybiotykow oraz zapewnienia naleiytych metod stosowania
istniejgcych antybiotykow. Dlatego naleiy gromadzi¢ i analizowaé wlasciwe dane.

Dla sterowanego ograniczenia oddzialywania chorob zakainych wazine jest
wzmocnienie roli Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Chorob.

W celu osiggnigcia celow przyjetych jui przez Wspolnote w dziedzinie zdrowia
publicznego konieczne sq nieustanne starania. Whasciwym jest zatem ustanowienie
drugiego programu dziatan Wspdlnoty w dziedzinie zdrowia (2007-2013), dalej zwanego
wProgramem”, zdefiniowanego w niniejszej decyzji, POPrzez zastgpienie decyzji nr
1786/2002/WE, ktorg nalezy zatem uchylic.

Program ten opiera si¢ na strukturze, mechanizmach i dzialaniach poprzedniego
programu dzialan wspolnotowych w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008),
dodaje nowe cele i wykorzystuje doswiadczenie i wiedze zdobyte poprzez wdraiane
dzialania i Srodki. Przyczyni si¢ on do osiggnigcia wysokiego poziomu zdrowia
fizycznego i psychicznego oraz wigkszej rownosci w kwestiach zdrowotnych w calej
Wspdlnocie poprzez dziatania w kierunku poprawy zdrowia publicznego, zapobiegania
chorobom i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwania Zrédel zagrozen dla zdrowia w celu
zwalczania zapadalnosci na choroby oraz przedwczesnej smiertelnosci przy
uwzglednieniu plci, pochodzenia etnicznego i wieku.
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Program poloZy nacisk na poprawe stanu zdrowia oraz propagowanie zdrowego stylu
Zycia wsrod dzieci i ludzi mlodych.

Program powinien pomdc w osiggnieciu celow w zakresie ochrony obywateli przed
ryzykiem 1 zagrozeniami gwigzanymi ze zdrowiem, wraz 7 tymi, ktore pozostajq poza
kontrolg pojedynczych osob, takimi jak uzaleinienie od lekéow wydawanych na recepte,
a takie pomoc obywatelom w osigganiu optymalnego poziomu zdrowia fizycznego i
psychicznego, zapewnié im lepszy dostep do informacji na temat takich ryzyk i zagrozen,
i w ten sposob zwiekszy¢ ich zdolnosé¢ do podejmowania decyzji jak najlepiej stuzgcych
ich interesom.

Program powinien umoZzliwi¢ wlgczenie celow zwigzanych ze zdrowiem do wszystkich
strategii i dzialan Wspdlnoty.

Zwigkszanie wskaZnika lat zdrowego Zycia (Healthy Life Years, HLY), zwanego rowniez
wskaZnikiem Sredniej dlugosci Zycia bez niepelnosprawnosci, poprzez zapobieganie
chorobom i promowanie starzenia si¢ w dobrym zdrowiu jest istotne dla dobrego
samopoczucia obywateli UE i pomaga realizowaé¢ zadania procesu lizhonskiego w
odniesieniu do spoleczenstwa opartego na wiedzy i zrownowaienia finansow
publicznych obcigionych wzrastajgcymi kosztami opieki zdrowotnej i zabezpieczenia
spolecznego.

Rozszerzenie Unii Europejskiej przyniosto dodatkowe problemy zwigzane £
nieréownoscig w zakresie zdrowia w Unii Europejskiej, ktore prawdopodobnie uwydatnig
si¢ w jeszcze wigkszym stopniu przy dalszych etapach rozszerzenia. Zagadnienie to
powinno by¢ w zwiqzku 7 tym jednym z priorytetow Programu.

Program powinien pomoc w identyfikacji przyczyn nierownosci w dziedzinie zdrowia i
zachecaé migdzy innymi do wymiany najlepszych praktyk w dziedzinie likwidacji takich
nieréwnosci.

Niezbedne jest systematyczne gromadzenie, przetwarzanie i analizowanie danych
porownawczych w celu skutecznego monitorowania stanu zdrowia w Unii Europejskiej.
Umoiliwi to Komisji Europejskiej i Panstwom Czlonkowskim lepsze informowanie
opinii publicznej oraz przygotowanie odpowiednich strategii, polityk i dzialan majqcych
na celu osiggniecie wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego. Naleiy dqiyé do
kompatybilnosci i interoperacyjnosci systemow i sieci wymiany informacji i danych na
temat rozwoju zdrowia publicznego poprzez dzialania i srodki wsparcia. W dziedzinie
zdrowia istotne znaczenie majg pleé, wiek i pochodzenie etniczne. Dlatego wilasciwe
dane powinny by¢ analizowane przy uwzglednieniu powyiszych czynnikOw.
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Zbieranie danych musi by¢ zgodne z odpowiednimi przepisami prawnymi dotyczgcymi
ochrony danych osobowych.

Najbardziej odpowiedniq opcjq sq najlepsze praktyki, poniewa?i promocja zdrowia,
dzialania zapobiegawcze oraz leczenie choréb i urazow powinny byé mierzone pod
kgtem wydajnosci i skutecznosci, a nie w kontekscie czysto ekonomicznym.
Najwazniejsze jest w zwigzku 7z tym ustalenie wytycznych i wskazowek oraz
zorganizowanie wymiany najlepszych praktyk.

Istotne jest promowanie najlepszych praktyk i najnowszych metod leczenia choréb i
urazow w celu zapobiegania przyszlemu pogorszeniu zdrowia oraz rozwoju centrow
referencyjnych. Konieczne jest takie promowanie wiarygodnych metod alternatywnych,
ktore mogq by¢ preferowane ze wzgledow spolecznych, etycznych lub innych przyczyn
osobistych.

Nalezy podjgé dziatania majgce na celu zapobieganie urazom poprzez zbieranie danych,
okreslanie czynnikow wplywajgcych na wurazy oraz rozpowszechnianie istotnych
informac;ji.

Program powinien przyczyni¢ si¢ do gromadzenia danych i wspierania wlasciwych
polityk w zakresie mobilnosci pacjentow, jak rownie; mobilnosci specjalistow w zakresie
zdrowia. Powinien on ulatwi¢ dalszy rozwoj Europejskiego Obszaru e-Zdrowia, a w
szczegolnosci  europejskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego, poprzez wspolne
europejskie inicjatywy obejmujqce takze inne dziedziny polityki UE.

Promowanie zastosowan z dziedziny telemedycyny moze przyczyni¢ si¢ do mobilnosci
pacjentow i zapewniania domowej opieki medycznej, zmniejszajgc tym samym
zapotrzebowanie na podstawowq opiecke medyczng oraz obcigienia zwigzane z
chorobami i urazami.

Zanieczyszczenie Srodowiska stanowi powaZne zagroZenie dla zdrowia i powaZiny
powdd do zaniepokojenia dla obywateli Europy. Specjalne dzialania powinny skupié
si¢ na dzieciach i innych grupach, ktore sq szczegolnie wrazliwe na niebezpieczne
warunki Srodowiskowe. Program powinien uzupelniaé dziatania podjete w ramach

europejskiego planu dziatania 2004-2010 na rzecz srodowiska i zdrowia.

1

COM(2004)0416.
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Program powinien dotyczy¢ chorob majgcych zwigzek 7 plcig (takich jak nowotwor
piersi i prostaty, osteoporoza, itp.).

Program powinien przyczynié si¢ do przeciwdzialania uprzedzeniom na tle plci i wieku
w Klinicznym leczeniu pacjentow, systemach opieki zdrowotnej, badaniach naukowych i
polityce rzgdowe;j.

Nalezy takie w odpowiedni sposob zmierzy¢ sie z czynnikami zdrowotnymi
przyczyniajgcymi sie do spadku liczby urodzen w Europie.

Zasada zapobiegania i ocena ryzyka sq podstawowymi czynnikami ochrony zdrowia
ludzkiego i powinny w zwigzku z tym byé scislej zintegrowane z innymi politykami i
dzialaniami Wspolnoty.

W celu zapewnienia wysokiego poziomu koordynacji pomiedzy dzialaniami i
inicjatywami podjetymi przez Wspolnote i Panstwa Czlonkowskie przy wdraZaniu
Programu konieczne jest promowanie wspolpracy pomiedzy Panstwami Czlonkowskimi
i wzmocnienie wydajnosci istniejgcych i przyszlych sieci w dziedzinie zdrowia
publicznego.

We wdraianiu Programu naleiy uwzglednié uczestnictwo wladz krajowych,
regionalnych i lokalnych, na wltasciwym szczeblu, zgodnie z systemami Krajowymi.

Koordynacja z innymi politykami i programami Wspdlnoty stanowi kluczowy element
celu, jakim jest wlaczenie polityk zdrowia do innych polityk. W celu promowania
synergii oraz unikni¢cia nakladania si¢ dziatan podjete zostang wspdlne dziatania 7
odpowiednimi programami i dzialaniami Wspélnoty, a inne fundusze i programy
Wspolnoty, w tym ramowe programy wspdlnotowe badan i ich wyniki, fundusze
strukturalne, Fundusz Spojnosci, Europejski Fundusz Orientacji i Gwarancji Rolnej,
Europejski Fundusz Solidarnosci i Wspolnotowy Program Statystyczny, bedg wlasciwie
wykorzystane. Nalezy rowniez zapewnié wlgczenie do nich aspektow zdrowotnych.
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Niezbedne jest zwigkszenie inwestycji UE na ochrone zdrowia i projekty twigzane 7 tq
dziedzing. W zwigqzku z powyiszym Panstwa Czlonkowskie powinny przyznaé kwestiom
poprawy ochrony zdrowia priorytetowe znaczenie w swoich narodowych programach
rozwoju. Niezbedne jest zwigkszenie swiadomosci na temat mozliwosci uzyskania
Junduszy UE na ochrong zdrowia. Panstwa Czlonkowskie nalezy zachecaé do wymiany
doswiadczen w zakresie finansowania ochrony zdrowia ze Srodkow funduszy
strukturalnych.

Organizacje pozarzgdowe | specjalistyczne sieci odgrywajg rownie? istotng role w
promowaniu zdrowia publicznego i reprezentowaniu interesow obywateli w polityce
zdrowotnej Wspolnoty. Wymagajq one wktadu Wspdlnoty, aby mogly si¢ rozwijac i
funkcjonowaé. Kryteria kwalifikowania oraz przepisy dotyczgce przejrzystosci
finansowej organizacji pozarzgdowych i wyspecjalizowanych sieci kwalifikujqcych sie
do pomocy wspélnotowej powinny zostaé okreslone w niniejszej decyzji. Zwazywszy na
szczegoOlny charakter organizacji, branych pod uwage oraz w przypadkach wyjatkowej
uzyteczno$ci, wznowienie wsparcia Wspolnoty na dzialanie takich organizacji nie
powinno podlega¢ zasadzie stopniowej degresji zakresu wsparcia Wspolnoty.

Realizacja Programu powinna obejmowaé Agencje wykonawcza programu zdrowia
publicznego ustanowiong w decyzji Komisji 2004/858/WE z dnia 15 grudnia 2004 r.%, jak
rownie? bliskq wspolprace z whasciwymi organizacjami i agencjami, w szczegolnosci z
Europejskim Centrum Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC) ustanowionym w
rozporzadzeniu (WE) nr 851/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 21 kwietnia
2004 r.2. Komisja Europejska powinna przekazywaé ECDC wszystkie informacje i dane
zebrane w ramach Programu, majgce znaczenie dla jego dziatalnosci.

Srodki niezbedne do wykonania niniejszej decyzji powinny zostaé przyjete zgodnie z
decyzja Rady 1999/468/WE z dnia 28 czerwca 1999 r. ustanawiajaca procedury
wykonywania uprawnien wykonawczych przyznanych Komisji®, przy jednoczesnym
poszanowaniu konieczno$ci zachowania przejrzystosci, a takze rozsadnej réwnowagi
migdzy poszczegdlnymi celami Programu.

Dz.U. L 369 z 16.12.2004, str. 73.
Dz.U. L 142 7 30.4.2004, str. 1.
Dz.U. L 184 z 17.7.19909, str. 23.
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Porozumienie o Europejskim Obszarze Gospodarczym (zwane dalej ,,Porozumieniem
EOG”) przewiduje wspotprace w dziedzinie zdrowia pomiedzy Wspolnota Europejska a
jej Panstwami Czlonkowskimi, z jednej strony, oraz krajami Europejskiego
Stowarzyszenia Wolnego Handlu uczestniczagcymi w  Europejskim  Obszarze
Gospodarczym (zwanymi dalej ,,panstwami EFTA/EOG”), z drugiej strony. Nalezy
réwniez wprowadzi¢ przepis otwierajgcy Program dla uczestnictwa innych krajow, w
szczegolnosci krajow sasiadujacych ze Wspolnota, ubiegajacych si¢ o czlonkostwo,
kandydujacych lub przystepujacych do Wspolnoty, ze szczegdlnym uwzglednieniem
ryzyka jakie stanowig na terytorium Wspolnoty zagrozenia wystepujace w innych krajach.

Nalezy wutatwi¢ nawigzywanie wiasciwych stosunkéw z krajami  trzecimi
nieuczestniczagcymi w Programie, aby wspomaga¢ osigganie celow Programu, z
uwzglednieniem wszelkich wilasciwych umow zawieranych migdzy Panstwami
Czlonkowskimi a Wspolnota. Stosunki te moglyby rowniez obejmowaé kraje trzecie
podejmujace dziatania be¢dace uzupelieniem dziatan finansowanych przez niniejszy
Program w obszarach wspolnego zainteresowania, jednak kraje te nie moglyby korzystac¢
z finansowego wktadu w ramach niniejszego Programu.

W celu zmaksymalizowania skutecznosci i wydajnosci dzialan zwigzanych ze zdrowiem
na szczeblu wspolnotowym i miedzynarodowym nalezy rozwijaé wspoOlprace z
odpowiednimi organizacjami mi¢dzynarodowymi takimi jak Narody Zjednoczone i ich
wyspecjalizowane agencje, lacznie ze Swiatowa Organizacja Zdrowia, oraz Radg Europy
i Organizacjg Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju.

Postep w kierunku realizacji celow niniejszego Programu w zakresie zdrowia musi by¢
mierzony i oceniany, aby zwigkszy¢ znaczenie i wpltyw Programu. Konieczny jest
systematyczny monitoring i ocena, w tym niezaleine oceny zewnetrzne.



(45)

(46)

(47)

Zgodnie z zasadami pomocniczosci i proporcjonalnosci okreslonymi w art. 5 Traktatu
dzialania Wspolnoty w sprawach nie lezgcych w wylgcznej kompetencji Wspdolnoty,
takie jak dziatania w obszarze zdrowia publicznego, powinny byé podejmowane jedynie
jesli, ze wzgledu na swojq skale Ilub rezultaty, ich cele mogg by¢é skuteczniej
zrealizowane przez Wspolnote i tylko w takim zakresie. Cele Programu nie mogq zostaé
w wystarczajgcym stopniu zrealizowane przez Panstwa Czlonkowskie ze wigledu na
swojq zloZonosé, ponadnarodowy charakter i brak pelnej kontroli na poziomie Panstwa
Czlonkowskiego nad czynnikami majgcymi wplyw na zdrowie, dlatego te; Program
powinien wspieracé i uzupelniaé dzialania i srodki Panstw Czlonkowskich. Program
mozZe zapewnié znaczgcq wartos¢ dodang promowaniu zdrowia i systemom opieki
zdrowotnej poprzez wsparcie struktur i programow, ktore zwigkszajg mozliwosci
jednostek, instytucji, stowarzyszen, organizacji i organow dzialajgcych w dziedzinie
zdrowia poprzez ulatwienie wymiany doswiadczen i najlepszych praktyk oraz poprzez
Zapewnienie podstawy dla wspolnej analizy ciynnikéw majgcych wplyw na zdrowie
publiczne. Program moze mieé rownie; wartos¢ dodang w priypadku zagrozen dla
zdrowia publicznego o charakterze transgranicznym, takich jak choroby zakazine,
zanieczyszczenie srodowiska lub Zywnosci, poniewa; umoZliwia on podjecie wspolnych
strategii i dzialan w celu ochrony zdrowia i bezpieczenstwa, promowania zwigzanych ze
zdrowiem  interesow  ekonomicznych  obywateli i zImniejszania  obcigienia
ekonomicznego pacjentow bedgcych obywatelami europejskimi.

Zgodnie 7 art. 2 Traktatu, przewidujgcym, e rownosé meiczyzn i kobiet jest jednq z
zasad Wspdolnoty Europejskiej oraz zgodnie 7 art. 3 ust. 2 Traktatu przewidujgcym, Ze
we wszystkich dziataniach wspélnotowych, w tym majgcych na celu osiggniecie
wysokiego poziomu ochrony zdrowia, Wspolnota zmierza do zniesienia nieréwnosci
oraz wspierania rownosci mezczyzn i kobiet, wszelkie cele i dzialania objete Programem
bedq stuiy¢ propagowaniu lepszego zrozumienia i uznania wlasciwych meiczyznom i
kobietom potrzeb i stosunku do ochrony zdrowia.

Komisja powinna zapewni¢ wilasciwe przejscie pomiedzy niniejszym Programem a
pierwszym programem, ktory zastgpuje, w szczegdlnosci w sprawie wypelnienia
podjetych zobowigzan finansowych,



STANOWIA, CO NASTEPUIJE:

Artykut 1
Ustanowienie drugiego programu

Niniejszym ustanawia si¢ drugi program dziatan Wspolnoty w dziedzinie zdrowia, zwany dalej
,Programem?, na okres od dnia 1 stycznia 2007 r. do dnia 31 grudnia 2013 r.

Artykut 2
Cele i zadania

1. Program stanowi uzupetnienie i wsparcie oraz wartos¢ dodang w stosunku do polityk
Wspolnoty i Panstw Cztonkowskich oraz przyczynia si¢ do ochrony i promowania zdrowia i
bezpieczenstwa ludzkiego, zapobiegania ludzkim chorobom, schorzeniom i urazom oraz
poprawy zdrowia publicznego.



2.

Zadania w dziedzinie zdrowia i ochrony konsumentéw realizowane poprzez dzialania i

instrumenty przewidziane w zalgczniku do niniejszej decyzji sa nastepujace:

a)
b)
c)

d)

b)

ochrona obywateli przed zagrozeniami dla zdrowia;
promowanie polityk prowadzacych do zdrowszego stylu zycia;

przyczynianie si¢ do zmniejszenia wystepowania gachorowalnosci na powazne choroby i
Smiertelnosci 7 nimi zwigzanej oraz wystepowania i Smiertelnosci z powodu urazow;

zwigkszenie efektywnosci i skuteczno$ci systemow zdrowia; oraz

poprawianie stanu informacji i wiedzy w celu poprawy zdrowia publicznego oraz
przyczynienie si¢ do wlgczania celow zwiqzanych ze zdrowiem w glowny nurt dzialan.

Program przyczyni si¢ dodatkowo do:

zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego przy definiowaniu i
realizowaniu wszystkich strategii i dzialan Wspdlnoty poprzez promowanie
wielostronnego podejscia do zdrowia;

zmniejszenia wszelkiego rodzaju nieréwnosci w dziedzinie zdrowia istniejgcych zarOwno
miedzy Panstwami Czlonkowskimi, jak i wewngtrz nich, tak aby obywatele UE mieli
dostep do opieki zdrowotnej o porownywalnym standardzie, niezaleinie od plci, wieku,
pochodzenia etnicznego, wyksztalcenia czy te; miejsca zamieszkania;

zachecenie do wspoélpracy pomiedzy Panstwami Czlonkowskimi w dziedzinach objetych
art. 152 Traktatu oraz wzmacnianie pozycji pacjentow poprzez ulatwianie ich
mobilnosci oraz zwigkszanie przejriystosci pomiedzy systemami opieki zdrowotnej
funkcjonujgcych w réinych krajach.



1.

Artykut 3
Metody realizacji

Dziatania zmierzajagce do osiggania celu i zadan okreslonych w art. 2 w pelni

wykorzystuja wtasciwe metody realizacji i finansowania przyjete zgodnie 7 procedurg, o ktorej
mowa w art. 7 ust. 2, w tym w szczeg6lnosci:

a) bezposrednia lub posrednia realizacja przez Komisj¢ w sposoéb scentralizowany; oraz

b) wspdlne zarzadzanie z organizacjami migdzynarodowymi.

2. Do celow ust. 1 lit. a), wktad finansowy Wspdlnoty nie moze przekroczy¢ nastepujacych

poziomow:

a) 60 % na dziatania zmierzajace do wspierania realizacji celu stanowigcego czes¢
polityki Wspdlnoty w dziedzinie zdrowia, z wyjatkiem przypadkow wyjatkowej
uzytecznos$ci, w ktorych wktad Wspolnoty nie przekracza 80 %; oraz

b) 75% wydatkéw na dzialanie organizacji lub specjalistycznej sieci pozarzgdowej o

charakterze niezarobkowym i niezaleinej od intereséw braniowych, handlowych,
biznesowych lub innych kolidujgcych 7 Programem intereséw oraz posiadajgce]
czlonkow w przynajmniej potowie Panstw Czlonkowskich, jezeli glownym celem dziatan
takiej organizacji pozarzgdowej lub specjalistycznej sieci jest zapobieganie chorobom
ludzkim i promowanie zdrowia publicznego we Wspolnocie Europejskiej, jesli taka
pomoc jest niezbedna do zapewnienia reprezentowania intereséw zdrowotnych na
poziomie Wspdlnoty lub osiggania kluczowych zadan Programu. Wnioskodawcy muszq
przedstawié Komisji pelne i aktualne informacje o swoich czlonkach, regulaminie
wewnetrznym oraz Zrodtach finansowania. W przypadkach wyjatkowej uzytecznosci,
wktad Wspolnoty nie przekracza 95 %. Kryteria oceny, czy zachodzi przypadek
wyjgtkowej uziytecznosci, okreslane sq 7 wyprzedzeniem w rocznym planie pracy, o
ktorym mowa w art. 8 ust. 1 lit. a), oraz sq podawane do wiadomosci publicznej.
Wznowienie takiego wkladu finansowego na rzecz organizacji pozarzgdowych i
specjalistycznych sieci nie musi podlega¢ zasadzie stopniowej degresji.



Komisja moZe co do zasady staraé si¢ przyznawaé podstawowe finansowanie na okres dwoch
lat na bazie umowy ramowej o partnerstwie. Zgodnie z art. 163 rozporzqdzenia Komisji (WE,
Euratom) nr 2342/2002 7 dnia 23 grudnia 2002 r. ustanawiajgcego szczegolowe przepisy
wykonawcze do rozporzqdzenia Rady (WE, Euratom) nr 1605/2002 w sprawie rozporzqdzenia
finansowego majgcego zastosowanie do budietu ogélnego® partnerstwo takie stanowi podstawe
dlugotrwalej wspolpracy miedzy odbiorcq a Komisjq, nie moZe jednak trwaé dluzej ni; dwa
lata.

3. Do celow ust. 1 lit. a), wklad finansowy Wspodlnoty, we wilasciwych przypadkach
zwazywszy na charakter zamierzonego celu, moze obejmowac wspdlne finansowanie przez
Wspolnote 1 jedno lub wigcej Panstw Cztonkowskich badz przez Wspolnote 1 wlasciwe wladze
krajow uczestniczacych. W takim przypadku, wktad Wspdlnoty nie przekracza 50%, z
wyjatkiem przypadkéw wyjatkowej uzytecznosci, w ktorych wklad Wspolnoty nie
przekracza 70 %. Taki wklad Wspolnoty moze by¢ przyznany organizacji publicznej lub
organizacji o charakterze niezarobkowym wyznaczonej przez Panstwo Czlonkowskie lub
zainteresowany witasciwy urzad zatwierdzony przez Komisje. Powyiszy wkiad Wspolnoty
powinien by¢ przyznawany na podstawie kryteriow dotyczgcych organizacji pacjentow i
konsumentow przyjetych przez Europejskq Agencje Lekow (we wrzesniu 2005 r.).

4, Do celéw ust. 1 lit. a), wklad finansowy Wspdlnoty moze rowniez przyja¢ forme
finansowania w systemie stawek ryczaltowych, jesli jest ono dostosowane do charakteru
zamierzonych dziatan. Do takiego wkiadu finansowego nie stosuje si¢ limitow procentowych
okreslonych powyzej w ust. 2 1 3. We wiasciwych przypadkach przyjmuje si¢ kryteria wyboru,
monitorowania i oceny takich dziatan.

Dz.U. L 357 z 31.12.2002, str. 1. Rozporzqdzenie zmienione rozporzqgdzeniem (WE,
Euratom) nr 1261/2005 (Dz.U. L 201 z 2.8.2005, str. 3).



Artykut 4
Realizacja Programu

1. Komisja zapewnia realizacj¢ dziatan i Srodkow okreslonych w Programie w bliskiej
wspdlpracy 7 Panstwami Czlonkowskimi zgodnie z przepisami art. 7 i 8 oraz przy zapewnieniu
jego harmonijnego i zrownowazonego rozwoju.

2. W celu wsparcia procesu wdraZania Komisja zapewnia koordynacje i integracje sieci
monitorowania zdrowia i sgybkiego reagowania na zagrozenia dla zdrowia.

3. Komisja i Panstwa Czlonkowskie podejmujq wlasciwe dziatania w ramach swoich
wlasciwosci w celu zapewnienia wydajnego dzialania Programu i stworzenia na poziomie
Wspdolnoty i Panstw Czlonkowskich mechanizmow koniecznych dla osiggniecia celow
Programu. Zapewniajq przedstawianie odpowiednich informacji o dzialaniach wspierajqgcych
Program oraz osiggniecie jak najszerszego uczestnictwa w dzialaniach wymagajqgcych
wdrazania przez wladze lokalne i regionalne oraz organizacje pozarzgdowe.

4, Komisja zapewnia, by wszystkie dzialania zwigzane 7 rejestrowaniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych byly zgodne 7 ogolnym podejscie przyjetym w ramach ,otwartej
metody koordynacji opieki zdrowotnej”.

5. Komisja we wspolpracy z Panstwami Czlonkowskimi dqiy do zapewnienia
porownywalnosci danych i informacji oraz kompatybilnosci i interoperacyjnosci systemow i
sieci wymiany danych i informacji o zdrowiu.



6. Komisja w bliskiej wspolpracy 7 Panstwami Czlonkowskimi zapewnia, dla osiggniecia
celow Programu, konieczng wspolprace oraz komunikacje 7z Europejskim Centrum
Zapobiegania i Kontroli Chorob.

7. Przy wdrazaniu Programu Komisja Europejska zapewnia wraz 7 Panstwami
Czlonkowskimi zgodnosé ze wszystkimi wlasciwymi przepisami prawa dotyczgcymi ochrony
danych osobowych oraz, w odpowiednich przypadkach, wprowadzenie mechanizmoéw
zapewniajgcych poufnosé i bezpieczenstwo tych danych.

8. Komisja, w bliskiej wspolpracy z Panstwami Czlonkowskimi, zapewnia przejscie
pomiedzy dzialaniami opracowanymi w ramach pierwszego programu prryjetego na mocy
decyzji, o ktérej mowa w art. 12, ktore przyczynily si¢ do priorytetow przedstawionych w
niniejszym programie a dzialaniami, ktore majq by¢ wdroione w ramach niniejszego
programu.

Artykul 5
Wspdlne strategie i dziatania

1. W celu zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego przy definiowaniu i
wdraZaniu wszystkich polityk i dzialan Wspdlnoty oraz w celu promowania wlgczenia kwestii
zdrowia do innych dzialan, cele Programu moggq zostaé zrealizowane jako wspdlne strategie i
wspdlne dzialania poprzez tworzenie powigzan 7 odpowiednimi programami, dziataniami i
funduszami Wspélnoty.

2. Komisja zapewnia optymalne powiqzanie Programu 7 innymi programami, dziataniami
i funduszami wspolnotowymi. Oddzialywanie programu zdrowotnego powinna wimocnié¢ w
szezegdlnosci wspolpraca 7 siédmym programem ramowym na rzecz badan®.

1 COM(2005)0119.



Artykut 6
Finansowanie

1. Orientacyjne ramy finansowe dla realizacji Programu wynosza 1 500 min EUR na
siedmioletni okres rozpoczynajgcy sie 1 stycznia 2007 v.

2. Catkowite wydatki administracyjne Programu obejmujgce wewnetrzne wydatki agencji
wykonawczej i te zwigzane 7 zarzgdzaniem winny by¢ proporcjonalne do zadan przewidzianych
w danym programie i podlegajq decyzji wltadz budzetowych i ustawodawczych.

3. Warto$¢ rocznych przyznanych srodkow zatwierdzana jest przez organ budzetowy w
ramach ograniczen perspektywy finansowe;.

4. Komisja gwarantuje, Ze przepisy finansowe dotyczgce Programu zgodne sq 7 przepisami
rozporzqgdzenia Rady (WE, Euratom) nr 1605/2002 z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie
rozporzgdzenia finansowego majqgcego zastosowanie do budietu ogolnego Wspdlnot
Europejskich?.

5. Dostep do srodkow finansowych ulatwiany jest poprze; stosowanie zasady
proporcjonalnosci w odniesieniu do dokumentow, ktore naleiy zlozyé, jak i stworzenie bazy
danych dla sktadanych wnioskow.

! Dz.U. L 248 7 16.9.2002, str. 1.



Artykut 7

Komitet
1. Komisja jest wspomagana przez Komitet (dalej zwany ,,Komitetem”).
2. W przypadku odniesienia do niniejszego ustepu, stosuje si¢ art. 4 1 7 decyzji

1999/468/WE, zgodnie z przepisami zawartymi w jej art. 8.
Okres ustanowiony w art. 4 ust. 3 decyzji 1999/468/WE ustala si¢ na dwa miesiace.

3. W przypadku odniesienia do niniejszego ustepu, stosuje si¢ art. 3 1 7 decyzji
1999/468/WE zgodnie z przepisami zawartymi w jej art. 8.

4. Komitet przyjmuje swoéj regulamin.

- Artykul 8
Srodki wykonawcze

1. Srodki niezbedne do wykonania niniejszej decyzji, odnoszace sic do kwestii
wymienionych ponizej, przyjmuje si¢ zgodnie z procedurg, 0 ktorej mowa w art. 7 ust. 2:

a) roczny plan pracy dotyczacy realizacji Programu okreslajacy priorytety i dziatania, ktore
nalezy podja¢, w tym podziat zasobow;



b)

uzgodnienia, kryteria, srodki przejrzystosci oraz procedury wyboru i finansowania
dziatan Programu;

uzgodnienia w sprawie koordynacji, transmisji, wymiany i rozpowszechniania
informacji i wlasnosci intelektualnej oraz gromadzenia danych zwigzanych z
dzialtaniami i srodkami, o ktérych mowa w zalqczniku;

postanowienia dotyczgce wdraZania wspolnych strategii i dziatan okreslonych w art. 5;
uzgodnienia dotyczace oceny Programu okre§lone w art. 11.

Komisja przyjmuje wszelkie inne $rodki niezbedne do wykonania niniejszej decyzji

zgodnie 7 procedurg, o ktorej mowa w art. 7 ust. 3.

Artykut 9
Uczestnictwo krajow trzecich

Uczestnictwo w Programie jest otwarte dla:

a)
b)

krajow EFTA/EOG zgodnie z warunkami ustalonymi w Porozumieniu EOG; i

krajow trzecich, w szczeg6lnosci krajow bedacych w sasiedztwie europejskim, krajow
ubiegajacych si¢ o cztonkostwo, kandydujacych lub przystepujacych do Unii, a takze
krajow Batkanow Zachodnich wilaczonych do procesu stabilizacji i stowarzyszenia,
zgodnie z warunkami okreslonymi w odpowiednich dwu i wielostronnych umowach
ustanawiajgcych ogdlne zasady uczestnictwa w programach wspolnotowych.



Artykut 10
Wspotpraca migdzynarodowa

Podczas realizacji Programu nalezy podtrzymywaé stosunki z krajami trzecimi
nieuczestniczagcymi w Programie oraz wlasciwymi organizacjami mig¢dzynarodowymi, W
szezegolnosci ze Swiatowq Organizacjg Zdrowia.

Artykut 11
Monitorowanie, ocena i upowszechnianie wynikéw

1. Komisja w bliskiej wspotpracy z Panstwami Czlonkowskimi monitoruje - w stosownych
przypadkach 7 pomocq ekspertow - realizacje dzialan Programu pod katem jego celow, a takze
przedstawia Komitetowi sprawozdanie oraz informuje Radg i Parlament Europejski, przekazujgc
im kopie swych gltownych ustalen.

2. Komisja przedktada Parlamentowi Europejskiemu, Radzie, Europejskiemu Komitetowi
Ekonomiczno-Spotecznemu oraz Komitetowi Regionow:

a) zewnetrzne i niezaleine Srodokresowe sprawozdanie oceniajgce w  sprawie
otrzymanych wynikow oraz jakosciowych i ilosciowych aspektow wdraZania Programu
trzy lata po jego przyjeciu; sprawozdanie umozliwia w szczegdlnosci dokonanie oceny
wplywu Srodkow we wszgystkich panstwach; sprawozdanie powinno zawieraé
streszczenie glownych wnioskow i uwag Komisji;



b) komunikat w sprawie kontynuacji Programu nie poZniej nii cztery lata po jego
prayjeciu;

C) nie pozZniej nii do dnia 31 grudnia 2015 r. szczegolowe zewnetrzne niezaleine
sprawozdanie z oceny ex-post, obejmujgce wdrazanie i wyniki Programu, sporzgdzone
Ppo ukonczeniu jego wdraZania.

3. Po przyjeciu Programu Komisja publikuje co dwa lata sprawozdanie o stanie zdrowia w
Unii Europejskiej w oparciu o dane i wskaZniki, wraz 7 analizq jakosciowq i ilosciowq.

4, Komisja publikuje wyniki dziatan podjetych zgodnie z niniejszg opublikowang decyzja i
zapewnia jej rozpowszechnianie.

Artykut 12

Uchylenie

Decyzja nr 1786/2002/WE traci moc.



o Artykut 13
Srodki przej$ciowe

Komisja przyjmuje wszelkie $rodki niezbedne do zapewnienia przej$cia pomigdzy Srodkami
przyjetymi na podstawie decyzji nr 1786/2002/WE a srodkami, ktore bedg zrealizowane w
ramach Programu.

Artykut 14
Postanowienie koncowe

Niniejsze rozporzadzenie wchodzi w zycie nastepnego dnia po jego opublikowaniu w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej.

Sporzadzono w

W imieniu Parlamentu Europejskiego W imieniu Rady
Przewodniczacy Przewodniczgcy



ZALACZNIK

DZIALANIA I SRODKI WSPIERANIA

Cel 1: Ochrona obywateli przed zagrozeniami dla zdrowia

1.1.

WZMOCNIENIE NADZORU 1 KONTROLI ZAGROZEN DLA ZDROWIA
POPRZEZ

1.1.1. Wzmocnienie zdolnosci do pokonywania chordb zakaznych w drodze wspierania
dalszego wykonywania decyzji nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 24 wrzesnia 1998 r. ustanawiajgcej Sie¢ nadzoru i kontroli
epidemiologicznej chordb zakaznych we Wspdlnociel, z uwzglednieniem dziatan
Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Chorob.

1.1.2. Opracowanie strategii i mechanizmow zapobiegania, wymiany informacji oraz
reagowania na zagrozenie chorobami niezakaznymi.

1.1.3. Wymiana informacji dotyczacych strategii i opracowanie wspdlnych strategii w
celu wykrywania zagrozen dla zdrowia pochodzenia fizycznego, chemicznego
lub biologicznego, tacznie z zagrozeniami zwigzanymi z dzialaniami celowego
uwolnienia oraz otrzymania wiarygodnych informacji na temat tych zagrozen
oraz, we wlasciwych przypadkach, opracowanie i wykorzystanie wspdlnotowych
podejs$¢ i mechanizmdéw we wspdipracy z Europejskim Centrum Zapobiegania i
Kontroli Chorab.

1.1.4. Poprawa wspotpracy miedzy laboratoriami w celu zapewnienia wysokiej jakos$ci
zdolnos$ci diagnostycznych czynnikéw chorobotwoérczych w catej Wspolnocie,
tacznie ze  strukturag laboratoriow  referencyjnych dla  czynnikow
chorobotworczych wymagajacych wzmocnionej wspotpracy wspolnotowe;.

1.1.5. Opracowanie nowych i ulepszonych polityk zapobiegania, szczepienia i
uodporniania, partnerstw i narzedzi oraz monitorowanie stanu uodporniania.

1

Dz.U. L 268 z 3.10.1998, str. 1. Decyzja ostatnio zmieniona rozporzqdzeniem (WE) nr
1882/2003 (Dz.U. L 284 z 31.10.2003, str. 1).



1.2.

1.1.6. Monitorowanie odpornosci bakterii na antybiotyki i zakaZen szpitalnych oraz
opracowywanie strategii na rzecz ich profilaktyki i leczenia.

1.1.7. Opracowanie i wprowadzenie sieci kontroli i systeméw raportowania o
zdarzeniach niepozadanych przy wykorzystaniu $rodkéw ochrony zdrowia i
substancji pochodzenia ludzkiego.

1.1.8. Opracowanie srodkow profilaktyki choréb i urazéw u osob odizolowanych
spolecznie oraz zwigkszanie swiadomosci kwestii zdrowotnych u imigrantow.

1.1.9. Zache¢canie Panstw Czlonkowskich do ustanowienia prawdziwie niezaleinych
komisji ds. oceny lekéw, monitorujgcych stosowanie i skutki wszystkich
nowych lekow na recepte od dnia dopuszczenia ich do obrotu.

1.1.10. Pomoc techniczna w zakresie analizy zagadnien zwigzanych z opracowaniem
oraz wdrazaniem polityk 1 prawodawstwa.

REAGOWANIE NA ZAGROZENIA DLA ZDROWIA POPRZEZ

1.2.1. Opracowanie procedur zarzadzania ryzykiem w sytuacjach nadzwyczajnych
dotyczacych zdrowia, w tym procedur wzajemnej pomocy w przypadku
pandemii, i wzmocnienie skoordynowanych zdolnosci reagowania na sytuacje
nadzwyczajne.

1.2.2. Opracowanie i utrzymanie zdolno$ci oceny potrzeb i luk w odniesieniu do
przygotowania i reagowania, zdolno$ci szybkich i wiarygodnych informacji oraz
konsultacji dotyczacych srodkow przeciwdziatajacych.



1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

1.2.7.

Opracowanie strategii informowania o ryzyku i narzedzi informacji oraz
wskazéwek dla spoleczenstwa oraz ekspertow w dziedzinie zdrowia, a takze
podnoszenie §wiadomosci i poprawa interakcji migdzy uczestnikami.

Opracowanie strategii i procedur dotyczacych ustalania, testowania, oceny i
przegladu plandéw ogodlnych i szczegolnych planéw awaryjnych oraz ich
interoperacyjnosci mie¢dzy Panstwami Czlonkowskimi, a takze prowadzenie
¢wiczen 1 testow.

Opracowanie strategii i mechanizmoéw majacych na celu poprawe i polepszenie
dostepnosci i adekwatno$ci oraz dostgpu do obiektow (np. laboratoriow) oraz
wyposazenia (wykrywacze itd.) jak rowniez gotowosci, zdolnosci szybkiego
reagowania i infrastruktury sektora zdrowia.

Opracowanie strategii i mechanizmow oceny potrzeb, promowanie utworzenia
publicznych $rodkow na rzecz zdrowia publicznego, ktére mogg by¢ szybko
rozlokowane w naglych przypadkach oraz uruchomienie mechanizmow 1
procedur przekazu $rodkow na rzecz zdrowia wnioskujacym Panstwom
Cztonkowskim 1 organizacjom mi¢dzynarodowym.

Ustanowienie i utrzymanie statej grupy ekspertow w zakresie zdrowia
publicznego, wyszkolonych 1 zawsze dostepnych w przypadku ogolnego
szybkiego rozmieszczenia do miejsc, w ktorych wystepuje sytuacja powaznego
zagrozenia dla zdrowia, wraz z mobilnymi laboratoriami, wyposazeniem
ochronnym i srodkami izolacyjnymi.

Cel 2: Promowanie polityk prowadzacych do zdrowszego sposobu zycia

2.

PROMOWANIE ZDROWIA POPRZEZ ZMIERZENIE SIE Z
UWARUNKOWANIAMI ZDROWIA

Dziatania wspiera¢ beda przygotowanie, opracowanie i1 realizacj¢ dzialan, strategii i
srodkow w zakresie uwarunkowan zdrowia dotyczacych:

2.1.

2.2.

Uwarunkowan zdrowia zwigzanych z natogami, w szczegodlnosci takich jak
tyton, alkohol, leki na recepte, nielegalne narkotyki i inne substancje
uzalezniajace.

Dziatann prowadzqcych do zdrowszego trybu Zycia w celu poprawy stanu
zdrowia dzieci.



2.3.

2.4.
2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

Uwarunkowan zdrowia zwigzanych ze stylem zycia, w szczegdlnos$ci takich jak
odzywianie, aktywno$¢ fizyczna, zdrowie seksualne 1 reprodukcyjne oraz
zdrowie psychiczne.

Uwarunkowania zdrowotne zwigzane 7 urazami.

Spotecznych i1 ekonomicznych uwarunkowan zdrowia ze szczegdlnym
uwzglednieniem nierownosci oraz wplywu czynnikéw spotecznych i
ekonomicznych na zdrowie, jak rownie; dyskryminacji grup najbardziej
narazonych.

Identyfikacja przyczyn nieréownosci zdrowotnych, ktore majg wplyw na
zapobieganie i optymalng opieke zdrowotng, ze szczegolnym uwzglednieniem
nierownosci zdrowotnych w nowych Panstwach Czlonkowskich.

Srodowiskowych uwarunkowan zdrowia ze szczegblnym uwzglednieniem
wpltywu czynnikow $rodowiskowych na zdrowie, w tym jakosci powietrza
wewnetrznym pomieszczen i narazenia na toksyczne substancje chemiczne,
takie jak substancje rakotwdrcze, mutagenne, szkodliwie wplywajgce na
rozrodczosé i alergenne.

Analiza wyznacznikéw genetycznych i czynnikéw osobistych i biologicznych
powazinych chorob oraz rozwdj strategii zapobiegania, wraz z genetycznymi
badaniami przesiewowymi, ale priy wykluczeniu mozliwosci wykorzystania
danych do celow zwigzanych z zatrudnieniem, ubezpieczeniem, eugenikq lub
planowaniem rodziny.

Oceny, skuteczno$ci 1 efektywnosci pod wzgledem kosztow interwencji W
zakresie zdrowia publicznego.

Opracowanie strategii i wymiana prawidlowych praktyk w celu zapobiegania
niepelnosprawnosci w przypadkach, w ktorych zachodzi taka mozliwosé oraz
wspierania zdrowia osob niepelnosprawnych.



2.11.

2.12.

2.13.
2.14.

2.15.

2.16.

Wspieranie opracowania kursow zdrowego odiywiania dla rodzicow i dzieci, 7
zastosowaniem dziatan umoZliwiajgcych dotarcie takie do grup majgcych
utrudniony dostep do edukacji.

Wspieranie strategii promocji zdrowia 1 zapobiegania chorobom w
przedsiebiorstwach.

Wspieranie dziatan na rzecz poprawy diagnostyki i leczenia 0sob starszych;
Aspekty zdrowotne zwiqzane 7 plcig i wiekiem.

Wspierania dziatan uswiadamiajacych spoleczenstwo, dziatan szkoleniowych i
zwickszajacych zdolno$ci zwigzane z priorytetami wyznaczonymi w poprzednich
akapitach.

Pomoc techniczna w zakresie analizy zagadnien zwigzanych z opracowaniem
oraz wdrazaniem polityk 1 prawodawstwa.

Cel 3: Przyczynianie si¢ do zmniejszenia wystepowania powaznych chordb, zachorowalnosci na
nie i Smiertelnosci 7 nimi zwiqgzanej oraz wystepowania i Smiertelnosci 7 powodu urazow

3. ZAPOBIEGANIE CHOROBOM | URAZOM

W koordynacji prac nad uwarunkowaniami Program wspiera:

3.1.

Rozwoj i realizacj¢ dziatan na rzecz powaznych chordb o szczegdlnym
znaczeniu z powodu ogoélnego obcigzenia, jakim sg one dla Wspdlnoty, jak
rownie? dlatego, Ze stanowiq na jej terytorium glownq przyczyne skrocenia
potencjalnie dluiszego Zycia oraz niepelnosprawnosci oraz w odniesieniu do
ktérych dziatalno§¢ Wspdlnoty moze dostarczy¢ znaczng dodatkowa wartos¢
dodang dla $srodkéw krajowych.



3.2.

3.3.

3.4.

Opracowanie i wdrozenie strategii i sSrodkéw w zakresie zapobiegania chorobom
i rehabilitacji, w szczegOlnosci w przypadku powainych choréb, poprzez:

skoncentrowanie si¢ na profilaktyce pierwotnej (zapobieganie
powstawaniu ryzyka choroby w przyszlych pokoleniach),

rozwdj podstawowej profilaktyki u doroslych niewykazujqcych objawow
choréb, w tym profilaktyki masowej oraz strategii postepowania W
przypadkach wysokiego ryzyka,

okreslanie najlepszych praktyk oraz opracowywanie wytycznych i zalecen
(ze szczegolnym uwzglednieniem strategii zmierzajgcych do likwidacji
roznic miedzy wytycznymi, zaleceniami i rzeczywistqg praktykq), tacznie z
wtérnym zapobieganiem, na przyktad badaniami kontrolnymi i wczesnym
wykrywaniem,

propagowanie i opracowywanie narzedzi oceny ryzyka, oraz

gmierzenie si¢ 7 roznicami wynikajgcymi 7 plci oraz ze starzeniem sie
spoleczenstwa.

W zwigzku z powyiszym Komisja przedstawi w trakcie realizacji Programu

projekty zalecen Rady w sprawie zapobiegania, wykrywania i kontroli
powaznych chorob.

Opracowywanie strategii i dzialan w zakresie szczepionek i szczepien oraz

zalecen dotyczgcych ich realizacji.

Wymiana najlepszych praktyk i wiedzy jak rowniez koordynacja strategii na
rzecz promowania zdrowia psychicznego i zapobiegania chorobom psychicznym.



3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

Stworzenie strategii i Srodkow dotyczgcych i usuwajgcych priyciyny
nierownosci w kwestii zdrowia.

Promowanie najlepszych praktyk dotyczgcych choréb i wurazow w celu
zapobiegania dalszemu pogarszaniu si¢ stanu zdrowia.

Wspieranie telemedycyny w celu stworzenia sieci ustug zdrowotnych
utatwiajgcych mobilnosé¢ pacjentow oraz zapewnienie opieki domowej, przede
wszystkim dla osob starszych, niepetnosprawnych lub Zyjgcych w izolacji.

Opracowanie i wdrozenie strategii i sSrodkdw na rzecz zapobiegania urazom, W
oparciu o uwarunkowania wigzane z urazami.

Opracowanie najlepszych praktyk i wytycznych dotyczgcych urazow w oparciu
o0 analize zebranych danych.

Wspieranie wymiany wiedzy, szkolef, dzialan na rzecz zwigkszenia zdolnosci
zwigzanych z okreslonymi chorobami i zapobieganiem urazom.

Okreslenie luk w wiedzy naukowej, w celu zwalczania powainych chorob oraz
zachecanie do badan w ramach programow badawczych UE.

Cel 4: Poprawa efektywnosci i skutecznosci systemow zdrowia

4.

OSIAGNIECIE SYNERGII MIEDZY KRAJOWYMI SYSTEMAMI ZDROWIA
POPRZEZ

4.1.

Utatwienie zakupu i zaopatrzenia transgranicznej opieki zdrowotnej poprzez
wspolprace miedzy Panstwami Czlonkowskimi w celu poprawy wzajemnego
uzupetniania si¢ ustug zdrowotnych w obszarach przygranicznych oraz
mobilnosci pacjentow, obejmujqgce miedzy innymi:

- gromadzenie i wymiang informacji umozliwiajace rozdzielenie zdolnosci
wykorzystania transgranicznej opieki zdrowotnej, w szczegélnosci w
przypadku chordb rzadke i bardzo rzadko wystepujgcych,



4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

- informacje na temat zagranicznych podmiotow swiadczgcych ustugi z
zakresu opieki zdrowotnej oraz samych ustug dostepnych za granicq, a
takze zasad dotyczqgcych zwrotu kosztow opieki zdrowotnej,

- informacje na temat leczenia niedostegpnego w Panstwie Czionkowskim
pacjenta oraz dotyczgce dostepu do leczenia, ktore, choé pilne, nie moZe
by¢ natychmiast zapewnione w Panstwie Czlonkowskim pochodzenia.

Zbieranie danych i dzielenie si¢ informacjami na temat skutkdw mobilnosci
specjalistow w zakresie zdrowia i zarzadzanie nimi, a takze promowanie polityki
w zakresie mobilnosci pacjentow.

Ustanowienie wspolnotowego systemu na rzecz wspOtpracy dotyczacej centrow
referencyjnych lub innych struktur wspotpracy pomiedzy systemami zdrowia
wiecej niz jednego Panstwa Cztonkowskiego, ktore umozliwilyby lekarzom oraz
pozostalym przedstawicielom zawoddw medycznych stosowanie najlepszych
praktyk oraz najlepszej wiedzy w zakresie zapobiegania i leczenia dostgpnych w
UE.

Wykorzystanie znormalizowanych danych i wspolnych wskaZnikow do oceny
nierownosci plci w zakresie ustug medycznych i zdrowotnych w UE.

Utworzenie sieci ukierunkowanej na wzmocnienie zdolnos$ci opracowania i
dzielenia si¢ informacjami i ocenami z uwzglednieniem technologii i technik
medycznych (ocena technologii medycznych).

Dostarczenie informacji pacjentom, specjalistom, decydentom politycznym na
temat systemow opieki zdrowia 1 opieki medycznej w potaczeniu z catoScia
dziatan dotyczacych informacji medycznych oraz igcznie z mechanizmami
dzielenia si¢ 1 rozpowszechniania informacji wraz z planem dzialania na
rzecz europejskiego obszaru e-Zdrowia, przy roéwnoczesnym ustanowieniu
rygorystycznych kryteriow dla stron internetowych poswieconych kwestiom
ochrony zdrowia.



4.7. Opracowanie instrumentow oceny wplywu polityk wspolnotowych, w tym
skutkOw rozszerzenia oraz strategii lizbosnskiej, na systemy zdrowia.

4.8. Opracowanie i wdrozenie dziatan w celu promowania bezpieczenstwa pacjenta i
wysokiej jakosci opieki zdrowotne;.

4.9.  Promowanie we Wspdlnocie dostgpnosci i mozliwosci sprawdzania
pochodzenia bezpiecznych i wysokiej jakosci organdw, jak i substancji
pochodzenia ludzkiego przeznaczonych do uiytku medycznego.

4.10. Wspieranie rozwoju polityki dotyczacej systemoéw zdrowia, w szczegolnosci w
powiazaniu z otwarta metoda koordynacji opieki zdrowotne;.

Cel 5: Poprawa informacji i wiedzy na temat zdrowia w celu rozwoju zdrowia publicznego oraz
przyczynienia si¢ do wlgczenia celow zwigzanych ze zdrowiem do wszystkich dziatan

Dziatania i instrumenty przyczyniajace si¢ do osiggniecia wszystkich wyzej wymienionych
celow:

S. GROMADZENIE DANYCH, MONITORING | PRZEKAZYWANIE INFORMACJI
O ZDROWIU
5.1. ZBIERANIE DANYCH, MONITOROWANIE ZDROWIA I

ROZPOWSZECHNIANIE INFORMACJI

5.1.1. Dalszy rozw¢j zréwnowazonego systemu monitorowania zdrowia, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem nierownosci w dziedzinie zdrowia i wykorzystaniu
danych o stanie zdrowia, uwarunkowaniach zdrowia, systemach zdrowia i
urazach; spodziewany jest dalszy rozwdj statystycznego elementu tego systemu
przy  wykorzystaniu, jesli to konieczne, Wspdlnotowego Programu
Statystycznego.

5.1.2. Przyczynianie si¢ do lepszego zrozumienia stanu zdrowia poszczegolnych grup
spolecznych oraz tego, w jaki sposob zaspokajane sq ich potrzeby w zakresie
opieki, przyktadowo poprzez gromadzenie, przetwarzanie i analizowanie
danych statystycznych z podziatem na grupy spoleczne, pochodzenie etniczne i
pleé.



5.1.3.

5.14.
5.15.
5.1.6.
5.1.7.

5.1.8.

5.1.9.

5.1.10.

5.1.11.

5.1.12.

5.1.13.

Zbieranie i analiza danych dotyczgcych czynnikow powigzanych ze stylem Zycia
(np. Zywienie, spoziycie alkoholu, tyton) oraz wurazami, ustanowienie
ogolnoeuropejskiego rejestru powainych chorob (np. raka), a takZe
opracowywanie metodologii i utrzymywanie bazy danych.

Dostarczenie innych odpowiednich informacji medycznych.
Okreslenie odpowiednich dodatkowych wskaznikow.
Opracowanie odpowiednich mechanizmdw raportowania.

Organizowanie regularnego gromadzenia danych o takich informacjach przy
pomocy programu statystycznego, organizacji mi¢dzynarodowych i agencji i
poprzez projekty.

Wspieranie analiz zagadnien dotyczacych ochrony zdrowia we Wspdlnocie
poprzez regularne sprawozdania o ochronie zdrowia we Wspdlnocie,
wykorzystanie mechanizméw rozpowszechniania informacji, takich jak portal o
zdrowiu, wspierania konferencji w sprawie porozumienia i ukierunkowanych
kampanii informacyjnych koordynowanych migdzy zainteresowanymi stronami.

Ukierunkowanie na dostarczanie regularnego 1 wiarygodnego zrodta informacji
dla obywateli, takie w formie zapewniajgcej dostep  osobom
niepelnosprawnym, oraz decydentow politycznych, pacjentow, opiekunow,
specjalistow w zakresie zdrowia i innych zainteresowanych stron.

Gromadzenie i analizowanie danych dotyczgcych niepelnosprawnosci, jak
rowniez przeciwdzialanie i zapobieganie temu Zjawisku.

Opracowanie strategii i mechanizméw zapobiegania, wymiany informacji oraz
reagowania na rzadkie choroby.

Gromadzenie i analizowanie danych dotyczgcych obnizonej ptodnosci.

Dostarczanie aktualnych informacji na temat cen poszczegélnych produktéw
Jarmaceutycznych, ustalonych na podstawie ich aktywnego skladnika w
poszczegolnych Panstwach Czlonkowskich.



5.2.

POPRAWA KOMUNIKACJI Z OBYWATELAMI UE W ZAKRESIE ZAGADNIEN
DOTYCZACYCH ZDROWIA POPRZEZ LEPSZE WYKORZYSTANIE INICJATYW
WSPOLNOTOWYCH | POSZCZEGOLNYCH PANSTW CZEONKOWSKICH

5.2.1.
5.2.2.
5.2.3.
5.2.4.
5.2.5.

5.2.6.

Kampanie na rzecz podnoszenia swiadomosci.

Badania.

Konferencje, seminaria, spotkania ekspertow i zainteresowanych stron.
Publikacje poswiecone zagadnieniom zwigzanym 7 politykq zdrowia.
Udostepnianie informacji on-line.

Tworzenie i wykorzystanie punktéw informacyjnych.

WSPOEPRACA I INTEGRACJA

5.3.

ZWIEKSZENIE UDZIALU SPOLECZENSTWA OBYWATELSKIEGO |
ZAINTERESOWANYCH STRON W KSZTALTOWANIU POLITYKI ZWIAZANEJ

ZE ZDROWIEM

5.3.1. Promowanie oraz wzimocnienie organizacji prowadzqcych dziatalnosé w
zakresie ochrony zdrowia na poziomie Wspdlnoty.

5.3.2. Szkolenie i wzmocnienie zdolnosci organizacji konsumenckich i organizacji
prowadzgcych dzialalnosé w zakresie ochrony zdrowia.

5.3.3. Stworzenie sieci pozarzgdowych organizacji prowadzqcych dzialalnos¢ w
zakresie ochrony zdrowia oraz innych zainteresowanych stron.

5.3.4. Wzmocnienie organow i mechanizméw konsultacyjnych na poziomie
Wspolnoty.

5.3.5. Uznanie praw pacjentdw jako konsumentéw w zakresie opieki zdrowotnej.



5.4. OPRACOWANIE  STRATEGII WLACZENIA PROBLEMOW  OCHRONY
ZDROWIA DO INNYCH POLITYK WSPOLNOTOWYCH

5.4.1. Opracowanie i zastosowanie metod oceny wplywu polityk i dzialan Wspélnoty
na zagadnienia zwigzane ze zdrowiem.

5.4.2. Wymiana najlepszych praktyk w zakresie polityk krajowych z Panstwami
Czionkowskimi.

5.4.3. Badania wplywu innych polityk na zdrowie.

5.4.4. Opracowanie wspolnych strategii i dzialan poprzez lgczenie i synchronizacje 7
odpowiednimi programami, dzialaniami i funduszami wspoélnotowymi.

RYZYKA, BEZPIECZENSTWO I KWESTIE HORYZONTALNE

9.5. PROMOWANIE WSPOEPRACY MIEDZYNARODOWEJ ZWIAZANEJ ZE
ZDROWIEM

5.5.1. Srodki wspélpracy z organizacjami miedzynarodowymi.
5.5.2. Srodki wspélpracy 7 krajami trzecimi nieuczestniczgcymi w Programie.

5.5.3. Zachecanie do dialogu organizacji prowadzgcych dziatalnos¢ w zakresie
zdrowia.



5.6.

5.7.

POPRAWA WCZESNEGO WYKRYWANIA, OCENY | INFORMOWANIA O
RYZYKU POPRZEZ:

5.6.1.

5.6.2.

5.6.3.

5.6.4.

5.6.5.

5.6.6.
5.6.7.

Wspieranie doradztwa naukowego i oceny ryzyka, lgcznie 7z pracami
niezaleznych  komitetow naukowych utworzonych decyzjg Komisji
2004/210/WE z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie utworzenia komitetow
naukowych w dziedzinie bezpieczenstwa konsumentow, zdrowia publicznego i
srodowiska®.

Gromadzenie i klasyfikowanie informacji oraz utworzenie sieci specjalistow i
instytucji.

Promowanie rozwoju i harmonizacji metod oceny ryzyka.

Dziatania na rzecz gromadzenia i oceny informacji o narazeniu spoleczenstw
i podgrup na chemiczne, biologiczne i fizyczne zagrozenia dla zdrowia, w tym
skutkow takich zagrozen.

Utworzenie mechanizméw dotyczgcych wcezesnego wykrywania nowych
zagrozen i podejmowanie dzialan zwigzanych 7 nowymi pojawiajgcymi sig
zagroZeniami.

Strategie poprawy informowania o ryzyku.

Szkolenie w zakresie oceny ryzyka.

PROMOWANIE BEZPIECZENSTWA ORGANOW | SUBSTANCJI
POCHODZENIA LUDZKIEGO ORAZ KRWI | POCHODNYCH KRWI

5.7.1.

Dzialania przyczyniajgce si¢ do zwigkszenia bezpieczenstwa, jakosci i
mozliwosci sprawdzania pochodzenia organow i substancji pochodzenia
ludzkiego, tgcznie 7 krwig, sktadnikami krwi oraz prekursorami krwi.

Dz.U. L 66 z 4.3.2004, str. 45.



5.7.2. Wspieranie strategii i mechanizmow promowania przeszczepow od Zywych
dawcow oraz zajecia si¢ zagadnieniem braku organow, przy uwzglednieniu
kwestii etycznych.

5.7.3. Stworzenie i utrzymywanie wspolnej platformy pomiedzy dawcami a biorcami
w celu ustalenia najlepszych praktyk dotyczgcych organow i substancji
pochodzenia ludzkiego.

5.7.4. Stworzenie europejskiej karty dawcy organdw.
5.8. KWESTIE HORYZONTALNE

Pomoc techniczna w analizowaniu zagadnien zwigzanych z opracowywaniem i wdraZaniem
strategii i przepiséw prawa.



