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Opinia Komitetu Regionéw ,, »Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego«: trzeci wieloletni
program dzialafi UE na lata 2014-2020”

(2012/C 225/18)

KOMITET REGIONOW

— Zauwaza, ze wybrany tytul programu, ,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego”, sprowadza kwestie
zdrowia wylacznie do korzysci gospodarczych, podczas gdy w centrum uwagi powinien znajdowaé
si¢ cztowiek.

— Przyjmuje z zadowoleniem cele ogdlne programu.

— Zastanawia si¢, czy zaplanowane $rodki finansowe w lacznej wysokosci 446 mln EUR w okresie
2014-2020 bedg wystarczajace, mimo ich zwigkszenia w stosunku do poprzednich programéw.
Ubolewa, ze Komisja nie zdecydowala si¢ na przydzielenie znacznie wigkszych Srodkéw, majac na
wzgledzie korzysci gospodarcze, jakie mozna uzyskal dzigki ograniczeniu nakladéw na leczenie
i zmniejszeniu absencji chorobowej pracownikéw.

— Przyjmuje zasadniczo z zadowoleniem fakt, ze dotacje przyznawane s3 tylko w przypadkach, gdy
dzialania przynosza wyrazng warto$¢ dodang dla UE. Przypomina, ze ta innowacyjna warto$¢ dodana
powinna oznacza¢ korzys$¢ dla pacjentdéw, a nie tylko korzysci komercyjne i perspektywe zmniej-
szenia nakladéw na opieke zdrowotna.

— Uwaza, ze wspolfinansowanie dzialan powinno by¢ uregulowane zgodnie z zasadami majgcymi
zastosowanie do funduszy strukturalnych, aby umozliwi¢ zapewnienie odpowiedniego wsparcia
regionom stabszym strukturalnie.

— Oczekuje, ze samorzady lokalne i regionalne oraz organizacje pozarzagdowe zostang zaangazowane

w przygotowanie, realizacje, ocen¢ i analiz¢ programu oraz poszczegdlnych projektéw i opracowan.
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Tilman TOGEL (DE/PSE), posel do parlamentu kraju zwigzkowego Saksonia-

Dokument Zrédlowy , »Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego«: trzeci wieloletni program dzialan
UE w dziedzinie zdrowia na lata 2014-2020"

1. Komitet Regionéw popiera starania i inicjatywy zmierza-
jace do zapewnienia publicznej opieki zdrowotnej mieszkancom
Europy, tak by przyczyniala si¢ ona do dobrego stanu ich
zdrowia zgodnie z najnowszym stanem wiedzy medycznej.
Musi to by¢ celem wszystkich podmiotéw dziatajacych w dzie-
dzinie polityki i opieki zdrowotnej na szczeblu europejskim,
krajowym, regionalnym i lokalnym.

2. Komitet Regionéw podkresla przy tym, ze zréwnowazona
polityka zdrowotna musi zawsze uwzglednial takze czynniki
sprzyjajace zdrowiu i zapobiegajace chorobom, takie jak
sytuacja spoleczna, tryb zycia, kultura, wyksztalcenie, czynniki
srodowiskowe i warunki socjalne. Aby mozliwie wcze$nie
rozpozna¢ czynniki zagrozen i przeciwdziata¢ ich nieko-
rzystnym skutkom, konieczna jest sie¢ innowacji we wszystkich
dziedzinach istotnych ze spolecznego punktu widzenia.

3. Komitet Regionéw dostrzega w sformulowaniu priory-
tetow programu niebezpieczefistwo, Ze nieréwnosci w dziedzinie
zdrowia zostang sprowadzone do nieré6wnego dostepu do
pewnych form terapii. Mogloby to odsungé na dalszy plan
wysitki zmierzajgce do zniwelowania rdéznic spolecznych,
ktore leza u podstaw nieréwnosci zdrowotnych.

4. Przedstawiony program przywoluje w tytule pojecie
wzrostu, ktére nie zostalo w zaden sposob zdefiniowane.
Dlatego tez sformutowanie w ten sposob celu programu bedzie
budzi¢ zastrzezenia dopdki nie zostanie ono poddane przemy-
Sleniom. Nawet jezeli priorytetem tego programu jest wspieranie
innowacji w zakresie mechanizméw komunikacji miedzy wszel-
kiego rodzaju podmiotami w dziedzinie zdrowia, to w centrum
uwagi musi znalez¢ si¢ czlowiek i jego zdrowie. Wprawdzie
nalezy podkresli¢ powigzania migdzy wzrostem gospodarczym
i inwestycjami w dziedzinie zdrowia, jednak we wniosku uczy-
niono to w sposdb przesadny. Niesie to ze sobg niebezpieczen-
stwo, ze inwestycje w dziedzinie zdrowia beda rozpatrywane
tylko z ekonomicznego punktu widzenia, co pozwala sadzié,
ze na szczeblu UE zaangazowanie na rzecz promowania
zdrowia fizycznego i psychicznego jest tylko polowiczne.

5. Komitet Regionéw ponownie wyraza w zwigzku z tym
swoje zaniepokojenie, ze $rodki na rzecz konsolidacji panstwo-
wych systeméw finansowych przewaznie wdrazane sa kosztem
inwestycji w sektorze publicznym, a tym samym odbija sie
takze na jakosci i stabilnosci systeméw opieki zdrowotnej.
Dlatego tez Komitet uwaza, ze priorytetem powinno by¢
zapewnienie opieki zdrowotnej. Komitet wychodzi z zalozenia,
ze  synergie, ktore powstajg  dzieki  partnerstwom

publiczno-prywatnym, mozna wykorzysta¢ takze w tym progra-
mie, po to, aby systemy opieki zdrowotnej byly w stanie
sprosta¢ wyzwaniom przyszlosci.

I.  ZALECENIA POLITYCZNE

KOMITET REGIONOW

Uwagi ogdlne

6.  Uznaje i popiera starania Komisji Europejskiej, by konty-
nuowaé programy w dziedzinie zdrowia i ukierunkowad je na
cele strategii ,Europa 2020”, co wyraza si¢ w przedstawionym
programie dzialaii ,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego”.
Ze szczegblnym zadowoleniem przyjmuje skoncentrowanie
uwagi na innowacyjnosci i stabilnosci systeméw opieki zdro-
wotnej, poprawie wykorzystania zasobéw, promowaniu zdro-
wia, zapobieganiu chorobom oraz tworzeniu transgranicznych
sieci stuzacych zapobieganiu zagrozeniom dla zdrowia i zwal-
czaniu ich.

7. Zauwaza, ze wybrany tytul programu, ,Zdrowie na rzecz
wzrostu gospodarczego”, sprowadza kwestie zdrowia wylacznie
do korzysci gospodarczych, podczas gdy w centrum uwagi
powinien znajdowaé si¢ czlowiek. Tym samym tytul nie jest
adekwatny do celéw programu okreSlonych w art. 4, np.
w ust. 2: ,Zwigkszanie dostepu do lepszej i bezpieczniejszej
opieki zdrowotnej dla obywateli” czy w ust. 4: ,Ochrona
obywateli przed transgranicznymi zagrozeniami dla zdrowia”.

8. Poddaje pod rozwage Komisji, ze tytul programu moze
mieé¢ wydzwigk dyskryminacyjny dla oséb chorych i niepelnos-
prawnych, poniewaz sugeruje, jakoby tylko ludzie zdrowi mogli
przyczynia si¢ do wzrostu gospodarczego i w zwigzku z tym
byli potrzebni z punktu widzenia gospodarki. Nie bierze si¢
przy tym pod uwage faktu, Ze osoby te na réwnych prawach
uczestniczg w zyciu zawodowym i mogg wnie$¢ cenny wklad
w gospodarke, jezeli otrzymaja wsparcie w postaci dodatko-
wych $rodkow.

9. Stwierdza w tym kontekscie, ze merytoryczny zwigzek
programu ze strategiag WHO ,Zdrowie 21 — Zdrowie dla wszyst-
kich w XXI wieku” jest stabo zaznaczony oraz, ze nie s3 one
ukierunkowane na poréwnywalne cele. Wsrdd celéw strategii
zdrowotnej WHO podkreslono przede wszystkim koniecznosé
dazenia do zmniejszenia nierdwnosci spoteczno-ekonomicznych
dla poprawy zdrowia calej populacji. Wzywa ona réwniez do
podjecia polaczonych Srodkéw na rzecz oséb szczegélnie
potrzebujacych pomocy i obarczonych chorobami, do wyréw-
nywania niedostatkéw w opiece zdrowotnej i do zwalczania
problemu niekorzystnej sytuacji zdrowotnej i spotecznej (punkt
Il Swiatowej Deklaracji Zdrowia ,Zdrowie 21” przyjetej na 51.
Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia). Aspektow tych zabraklo
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w programie, przez co kladzie on jednostronny nacisk na
szanse rozwoju gospodarki. KR oczekuje, ze Komisja podejmie
Scista wspolprace z biurem regionalnym WHO, by opracowad
przyszla europejska polityke zdrowotng ,Zdrowie 2020”.

Rozdzial I — Przepisy ogélne

10.  Przyjmuje z zadowoleniem fakt, ze przedstawiony
program ma stanowi¢ kontynuacj¢ realizowanego do 2013 r.
drugiego programu dzialan oraz pierwszego programu dzialan
(2003-2007).

11.  Krytykuje w zwigzku z tym brak ewaluacji tych
programéw i nadmienia, ze samo tylko ,Podsumowanie oceny
ex-post programu w dziedzinie zdrowia publicznego na lata
2003- 2007 oraz $rédokresowej oceny programu w dziedzinie
zdrowia na lata 2008-2013", zawarte w art. 6.5.3 oceny
skutkow finansowych, nie wystarczy, by oceni¢ zalecenia Trybu-
nalu Obrachunkowego oraz ich realizacje w ramach przedsta-
wionego programu.

12.  Przyjmuje z zadowoleniem cele ogdlne programu, ktore
w art. 2 okreslono jako:

— wspieranie wspolpracy z pafistwami czlonkowskimi majgcej
na celu utworzenie skutecznego systemu wymiany inno-
wacji w dziedzinie opieki zdrowotnej;

— zwigkszenie stabilnosci krajowych systeméw opieki zdro-
wotnej w kontekscie trudnej sytuacji demograficznej i finan-
sowej;

— ochrong przed transgranicznymi zagrozeniami dla zdrowia;

— a tym samym stala poprawe stanu zdrowia obywateli.

13.  Zauwaza, ze zabraklo koniecznego do osiggnigcia tych
celow wiaczenia wiladz lokalnych i regionalnych, ktére sg
zazwyczaj odpowiedzialne za tworzenie warunkow sprzyjaja-
cych zdrowiu oraz za zapewnianie opieki zdrowotnej dostoso-
wanej do potrzeb i za organizacje stuzby zdrowia, a takze
wezesniejszej konsultacji z zainteresowanymi stronami.

14. W zwiazku z tym oczekuje, ze samorzady lokalne i regio-
nalne oraz organizacje pozarzadowe zostang zaangazowane
W przygotowanie, realizacje, oceng i analiz¢ programu oraz
poszczegllnych projektow i opracowarl.

15. Zauwaza krytycznie, ze we wniosku dotyczacym
rozporzadzenia wprowadza si¢ nowe pojecia i instrumenty,
ktorych tres¢ i zakres nie s3 do kofica zrozumiale. Niedosta-
tecznie jasne jest np., jakie to majg by¢ instrumenty i mecha-
nizmy, o ktérych opracowaniu mowa w pierwszym wymie-
nionym celu (,Opracowanie wspdlnych narzedzi i mechanizméw
na szczeblu UE w celu rozwigzywania problemu niedoboréw

zasob6w, zaréwno ludzkich, jak i finansowych, a takze ulat-
wianie wdrazania innowacji w dziedzinie opieki zdrowotnej
[...]"). Nowe instrumenty i mechanizmy nie moga prowadzi¢
do powielania struktur i kosztéw ani powodowa¢ dodatkowych
naktadéw administracyjnych.

Rozdzial II — Cele i dzialania

16.  Popiera zawarty w programie zamiar, by ukierunkowal
decydentow politycznych i pracownikéw sektora zdrowia
publicznego i instytucji ochrony zdrowia na wdrazanie innowa-
cyjnych, wysokiej jakosci produktéw i ustug w ramach opraco-
wanych w sektorze zdrowia instrumentéw, mechanizméw
i wytycznych. W ten sposéb powinno si¢ w perspektywie
dlugookresowej osiagna¢ oszczednosci, a jednoczesnie zwigk-
szy¢ efektywnos¢ i stabilno$¢ systeméw opieki zdrowotnej.
Proponuje, by w perspektywie $redniookresowej rozwazy¢
wprowadzenie systemu zachet, ktéry uzupelnialby pozostale
srodki, pelnit funkcje nagradzajaca i wspieral osiagniete efekty.

17.  Przyjmuje z zadowoleniem cel zwigkszenia dostepu do
specjalistycznej wiedzy medycznej i informacji dotyczacych
szczegblnych choréb, takze ponad granicami pafstw, oraz
wypracowanie wspolnych rozwigzan i wytycznych na rzecz
poprawy jakosci opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjentéw.
Podmioty i decydenci dzialajacy w dziedzinie polityki zdro-
wotnej oraz pracownicy stuzby zdrowia powinni by¢ zachecani
do korzystania z wiedzy specjalistycznej zgromadzonej za
posrednictwem europejskich sieci referencyjnych oraz do wdra-
zania opracowanych wytycznych. Nalezy réwniez rozwazy¢
programy wymiany réznych kategorii pracownikéw sektora
zdrowia, takich jak lekarze, pielegniarki, pomocniczy personel
medyczny i specjaliSci w dziedzinie zdrowia publicznego.

18.  Zgadza si¢, ze w tym celu konieczne jest wspieranie
wspolpracy w dziedzinie oceny technologii medycznych oraz
badanie potencjatu e-zdrowia. Domaga si¢, by bedaca jednym
z celéw wspdlpraca w  zakresie elektronicznych rejestréw
pacjentéw odpowiadala zasadom i wymogom ochrony danych,
tajemnicy lekarskiej oraz autonomii pacjenta.

19. Uwaza, ze wlasciwym podejsciem jest skupienie uwagi
na okreslaniu, upowszechnianiu i promowaniu wdrazania
najlepszych praktyk i projektéw w dziedzinie propagowania
zdrowia i profilaktyki chordb, ktérych przyczynami s3 m.in.
palenie tytoniu, zfe odzywianie, brak ruchu, naduzywanie alko-
holu czy kontakty seksualne bez zabezpieczenia. Oczekuje
ponadto, ze uwzgledniona zostanie takze kwestia rosngcej opor-
nosci na antybiotyki oraz jej zwigzek ze stosowaniem antybio-
tykéw w hodowli zwierzat, zwlaszcza hodowli masowej, a takze
konieczno§¢ zapobiegania chorobom poprzez szczepienia.
W programie powinno znalez¢ si¢ réwniez miejsce na nieporu-
szone dotad zagadnienia nieréwnosci zdrowotnych, zdrowia
psychicznego, spolecznych czynnikéw zdrowia i dobrostanu
w kontekscie wplywu trwajacego kryzysu finansowego i gospo-
darczego.

20. Popiera okreslone w art. 4 ust. 1 dzialania kwalifiko-
wane, a zwlaszcza rozwijanie wspélpracy w dziedzinie oceny
technologii medycznych, zwigkszanie interoperacyjnosci apli-
kacji e-zdrowia, stuzagce wzmocnieniu praw pacjentéw.
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21.  Postuluje, by jako uzupelnienie dla wspdlpracy w dzie-
dzinie oceny technologii medycznych przeprowadzaé takze
oceng wplywu na zdrowie, zwlaszcza w odniesieniu do obec-
nych lub nowo wdrazanych strategii, planéw i programéw
w sektorze zdrowia.

22.  Zwraca si¢ z prosba o zbadanie, czy w opracowanie
skoordynowanych $rodkéw na szczeblu UE, majacych na celu
umozliwienie korzystania z transgranicznej opieki zdrowotnej,
mozna wlaczy¢, oprocz panstw czlonkowskich, organizacji
zrzeszajacych pacjentéw oraz zainteresowanych stron, takze
grupy samopomocy pacjentow.

23.  Popiera ,udostepnianie wiedzy”, ktére program zasad-
niczo promuje, i zauwaza, ze istotnym celem powinno by¢
zadbanie o to, by decydenci i instytucje przygotowujace decyzje
dysponowali umiejetno$ciami metodologicznymi, dzigki ktorym
beda mogli opracowywac na szczeblu krajowym i regionalnym
rozwigzania odpowiadajace konkretnym potrzebom i specyfice
danej dziedziny oraz mozliwe do wdrozenia w ramach struktur
i systeméw tradycyjnie przyjetych i stosowanych w danym
kraju.

24.  Z zadowoleniem przyjmuje ukierunkowanie na dzialania
majace przeciwdziala¢ niedoborowi pracownikéw w stuzbie
zdrowia i w uslugach opieki oraz zaklada, ze $rodki na rzecz
wspierania stabilno$ci zatrudnienia w stuzbie zdrowia i w
sektorze opieki nie bedg nieskuteczne z powodu drenazu
pracownikéw do innych panstw czlonkowskich.

25.  Zwraca w tym kontekscie uwage na to, Ze w przysztosci
ksztalcenie pracownikow stuzby zdrowia i sektora opieki bedzie
musialo zosta¢ podporzagdkowane wymogom XXI wieku,
o czym mowa jest w raporcie komisji Lancet ,Health professio-
nals for a new century: transforming education to strengthen
health systems in an interdependent world”. Ponadto konieczna
jest kontynuacja dialogu we wlasciwych organach UE, dotycza-
cego nowego ukierunkowania ksztalcenia pracownikéw stuzby
zdrowia.

26.  Przyjmuje z zadowoleniem wszystkie dzialania wymie-
nione w art. 4 ust. 2 i 3 majace na celu zwigkszenie dostepu
do lepszej i bezpieczniejszej opieki zdrowotnej dla obywateli,
ale takze poprawe profilaktyki choréb. Oczekuje, Ze oprocz
tworzenia sieci o$rodkéw referencyjnych, w  szczegélnosci
w celu prowadzenia analiz i badan, diagnostyki i leczenia
choréb o niskiej prewalencji i zachorowalnosci w Europie,
wymiany najlepszych praktyk i systemu wiedzy na temat zdro-
wia, zostang opracowane takze wytyczne dotyczgce rozwaznego
stosowania antybiotykow oraz dzialania promujace wérdd
obywateli ostrozne korzystanie z lekow, zwlaszcza dostgpnych
bez recepty.

27.  Uznaje cel ochrony obywateli przed transgranicznymi
zagrozeniami dla zdrowia poprzez wypracowanie wspolnych
koncepcji w zakresie lepszej gotowosci i koordynacji w sytua-
cjach kryzysowych zwigzanych ze zdrowiem. Przy tym nalezy
pamietaé, ze opracowujagc koncepcje, trzeba przestrzegal

krajowych i regionalnych kompetencji oraz ze mechanizmy
transgranicznej wspolpracy nalezy ustalaé z poszanowaniem
tych kompetenciji.

28.  Podkresla w tym kontekscie, ze oczekuje, iz zostana
uwzglednione lokalne i regionalne kompetencje w dziedzinie
ochrony zdrowia i ochrony ludnosci w panstwach czlonkow-
skich, co bezwzglednie wymaga wlaczenia tych szczebli w opra-
cowanie, realizacj¢, ocen¢ i analiz¢ tych dzialan.

29.  Zwraca ponadto uwage na znaczenie promocji zdrowia
w miejscu pracy. Pafistwa czlonkowskie powinny zatem na stale
wlaczy¢ promocje zdrowia w $wiecie gospodarki i pracy do
swej polityki zdrowotnej.

Rozdzial III - Przepisy finansowe
Rozdzial IV - Realizacja

30. Zastanawia sig, czy zaplanowane S§rodki finansowe
w lacznej wysokosci 446 mln EUR w okresie 2014-2020
beda wystarczajace, mimo ich zwigkszenia w stosunku do
poprzednich programéw. Ubolewa, ze Komisja nie zdecydowala
si¢ na przydzielenie znacznie wigkszych $rodkéw, majac na
wzgledzie korzysci gospodarcze, jakie mozna uzyskal dzigki
ograniczeniu nakladow na leczenie i zmniejszeniu absencji
chorobowej pracownikéw.

31.  Oczekuje, ze dostgpne, zasadniczo zbyt niskie, $rodki
beda rozdzielane w sposéb przejrzysty i wywazony oraz ze
Komitet zostanie odpowiednio wcze$nie wigczony w ustalanie
kryteriow tego przydzialu, a w szczegblnoéci rocznych
programéw prac, o ktérych mowa w art. 11 ust. 1.

32. Domaga sig, by udzial $rodkéw przeznaczonych
w budzecie na zaméwienia publiczne na ustugi zostal jasno
ograniczony oraz by wyniki zaméwien publicznych na ushugi
byly udostepniane panstwom czlonkowskim, regionom i innym
zainteresowanym stronom.

33.  Przyjmuje z zadowoleniem otwarcie programu dla
krajéw trzecich, poniewaz transgraniczna opieka zdrowotna,
przeciwdzialanie niedoborowi pracownikéw oraz ochrona
ludnosci to kwestie, ktore szczegdlnie wymagaja podejscia
L wykraczajgcego poza granice”.

34. Zwraca uwage na powiazanie i wykorzystywanie
korzystnych efektéw i mozliwosci europejskiego ugrupowania
wspolpracy terytorialnej (EUWT), zwlaszcza w przygranicznych
regionach panstw czlonkowskich.

35.  Przyjmuje zasadniczo z zadowoleniem fakt, ze zgodnie
z art. 7 ust. 2 dotacje przyznawane sg tylko w przypadkach,
gdy dzialania przynosza wyrazng warto$¢ dodang dla UE. Przy-
pomina, zZe ta innowacyjna warto$¢ dodana powinna oznaczaé
korzys¢ dla pacjentow, a nie tylko korzysci komercyjne
i perspektywe zmniejszenia nakladéw na opieke zdrowotna.
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36.  Ubolewa jednak, ze taka warto$¢ dodana wynika jedynie
z punktu 6.5.2 oceny skutkéw finansowych, gdzie mowa
o koordynacji, kierowaniu i wsparciu na poziomie europejskim,
gdy jest to konieczne do osiggniecia zalozeft programu. Jest to
jednak juz warunek niezbedny do tego, by zgodnie z zasadg
pomocniczodci, na ktdrej opiera si¢ art. 168, uzasadnione bylo
dzialanie na poziomie UE, tzn. na poziomie ponadnarodowym.

37. Zauwaza, ze w przypadku niektorych obszaréw, ktore
maja zapewnia¢ warto$¢ dodang dla UE, wymienionych
w punkcie 6.5.2 oceny skutkéw finansowych (,dziatania, ktére
moga doprowadzi¢ do utworzenia systemu w zakresie analizy
poréwnawczej; poprawa korzysci skali poprzez zapobieganie
marnotrawstwu wskutek powielania prac oraz optymalne

II. ~ZALECANE POPRAWKI

wykorzystywanie zasobéw finansowych”) konieczna jest weryfi-
kowalna podstawa, pozwalajaca stwierdzi¢, czy taka warto§é
dodana wystepuje.

38. Uwaza, ze wspOlfinansowanie dzialan, o ktérych mowa
w art. 7 ust. 3 powinno by¢ uregulowane zgodnie z zasadami
majacymi zastosowanie do funduszy strukturalnych, aby umoz-
liwi¢ zapewnienie odpowiedniego wsparcia regionom stabszym
strukturalnie.

39.  Przyjmuje z zadowoleniem zapowiedziane uproszczenie
procedury skladania wnioskéw i zarzadzania programami.
Podkresla przy tym, Ze juz obecnie obcigzenia biurokratyczne
zwigzane z biezacym programem (2007-2013) doprowadzily
do tego, ze jest on niedostatecznie wykorzystywany.

Poprawka 1
Motyw 14
Tekst zaproponowany przez Komisje Poprawka KR-u
14)  Program powinien koncentrowa¢ si¢ przede | 14)  Program powinien koncentrowal si¢ przede
wszystkim na wspolpracy z krajowymi organami wszystkim na wspOlpracy z krajewsymi organami
wiasciwymi do spraw zdrowia oraz na stwarzaniu wiasciwymi do spraw zdrowia w_panstwach czlon-
zachet do szerszego uczestnictwa wszystkich kowskich oraz na stwarzaniu zachet do szerszego
panstw czlonkowskich. W szczegdlnosci nalezy uczestnictwa wszystkich  wlasciwych  organéw
zachgcal do aktywnego uczestnictwa panfstwa w_panstwach passtw czlonkowskich. W szczegdl-
czlonkowskie, w ktorych dochéd narodowy brutto nosci nalezy zacheca¢ do aktywnego uczestnictwa
(DNB) jest nizszy niz 90 % Sredniej unijne;j. pafistwa czlonkowskie lub regiony, w ktdrych
5 produkt krajowy
brutto (PKB) jest nizszy niz 90 % Sredniej unijnej.
Uzasadnienie

Kompetencje w zakresie opieki zdrowotnej leza w wielu pafistwach czlonkowskich w gestii wladz szczebla
regionalnego lub lokalnego. Niewlasciwe wydaje si¢ uwzglednienie wylacznie pafistw objetych funduszem
spojnosci. Program nalezy ukierunkowa¢ na wilaczenie regionéw stabych strukturalnie. Kwesti¢ szczegélnego
uwzglednienia takich regionéw poruszono takze bardziej szczegétowo w poprawce do art. 7 ust. 3 lit. ¢).

Poprawka 2
Motyw 16

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

16)

Program powinien wspieraé synergie przy jedno-
czesnym zapobieganiu powielania prac prowadzo-
nych juz w ramach powigzanych unijnych
programéw i dziatan. Nalezy wiasciwie wykorzysty-
waé, w zakresie ich odno$nych dzialan, unijne
fundusze i programy, w szczegdlnosci istniejace
i przyszle unijne ramowe programy badan i inno-
wacji oraz ich wyniki, fundusze strukturalne,
program na rzecz zmiany spolecznej i innowacji,
Europejski Fundusz Solidarnosci, europejska stra-
tegie ochrony zdrowia w miejscu pracy, program
na rzecz konkurencyjnosci i innowacji, ramowy
program na rzecz $rodowiska i dzialaf w dziedzinie
klimatu (LIFE), unijny program dzialan w dziedzinie
polityki konsumenckiej (2014-2020), program
Sprawiedliwo$¢  (2014-2020), wspdlny program
,Nowoczesne technologie w stuzbie osobom star-
szym”, (program ,Europa edukacji’) oraz unijny
program statystyczny.

16)

Program powinien wspieraé synergie przy jedno-
czesnym zapobieganiu powielania prac prowadzo-
nych juz w ramach powigzanych unijnych
programéw i dziatan. Nalezy wiasciwie wykorzysty-
waé, w zakresie ich odno$nych dzialan, unijne
fundusze, instrumenty i programy, w szczegdlnosci
istniejagce i przyszle unijne ramowe programy
badani i innowacji oraz ich wyniki, fundusze struk-
turalne i europejskie ugrupowanie wspdlpracy tery-
torialnej (EUWT), program na rzecz zmiany
spolecznej i innowagji, Europejski Fundusz Solidar-
noéci, ecuropejska  strategie ochrony zdrowia
W miejscu pracy, program na rzecz konkurencyj-
noéci i innowacji, ramowy program na rzecz $rodo-
wiska i dzialan w dziedzinie klimatu (LIFE), unijny
program dzialan w dziedzinie polityki konsumen-
ckiej (2014-2020), program  Sprawiedliwo$¢
(2014-2020), wspdlny program ,Nowoczesne tech-
nologie w stluzbie osobom starszym”, (program
,Europa edukacji”) oraz unijny program statystycz-

ny.
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Uzasadnienie

Zob. punkt 34 opinii.

Poprawka 3

Tytul

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego

Zdrowienarzeczwrrosti-gospodarezego Poprawa zdrowia

na rzecz zrOwnowazonego wzrostu

Poprawka 4

Art. 7 ust. 3 lit. ¢)

Tekst zaproponowany przez Komisje

Poprawka KR-u

60 % kosztéw kwalifikowalnych w przypadku dzialan
okreslonych w ust. 2 lit. a), z wyjatkiem panstw cztonkow-
skich o dochodzie narodowym brutto na jednego miesz-
kafica wynoszgcym mniej niz 90 % $redniej wartosci
w Unii, ktére korzystajg z wkladu finansowego do maksy-
malnej wysokosci 80 % kosztéw kwalifikowalnych. W przy-
padkach wyjatkowej uzytecznoici wklad finansowy na
rzecz dziatan okreSlonych w ust. 2 lit. a) moze wynosi¢
maksymalnie do 80 % kosztéw kwalifikowalnych w odnie-
sieniu do wlasciwych organéw wszystkich panstw czlon-
kowskich lub panstw trzecich uczestniczacych w progra-
mie.

60 % kosztow kwalifikowalnych w przypadku dziatan
okreslonych w ust. 2 lit. a), z wyjatkiem panstw cztonkow-
skich lub regionéw o :

produkcie krajowym brutto (PKB) na jednego mieszkarica
wynoszgcym mniej niz 90 % Sredniej wartoéci w Unii,
ktére korzystaja z wkladu finansowego do maksymalnej
wysokosci 80 % kosztéw kwalifikowalnych. W przypadkach
wyjatkowej uzytecznodci wklad finansowy na rzecz dziatan
okre$lonych w ust. 2 lit. a) moze wynosi¢ maksymalnie do
80 % kosztow kwalifikowalnych w odniesieniu do wiasci-
wych organéw wszystkich panstw czlonkowskich lub
panstw trzecich uczestniczacych w programie.

Bruksela, 4 maja 2012 r.

Przewodniczgca
Komitetu Regionow

Mercedes BRESSO
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