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ROZPORZADZENIA

ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) NR 282/2014

z dnia 11 marca 2014 r.

w sprawie ustanowienia Trzeciego Programu dzialafi Unii w dziedzinie zdrowia (2014-2020) oraz
uchylajace decyzje nr 1350/2007/WE

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

PARLAMENT EUROPEJSKI I RADA UNII EUROPE]JSKIEJ,

uwzgledniajac Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,
w szczegblnosci jego art. 168 ust. 5,

uwzgledniajac wniosek Komisji Europejskiej,

po przekazaniu projektu aktu ustawodawczego parlamentom
narodowym,

uwzgledniajac opini¢ Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotecznego (1),

uwzgledniajac opini¢ Komitetu Regionéw (2),

stanowigc zgodnie ze zwyklg procedurg ustawodawczg (%),

a takze majgc na uwadze, co nastepuje:

1

Zgodnie z art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej (TFUE) przy okreslaniu i wdrazaniu wszyst-
kich polityk i dzialan Unii nalezy zapewni¢ wysoki
poziom ochrony zdrowia ludzkiego. Unia ma uzupelniaé
i wspiera krajowe polityki zdrowotne, zachecaé do
wspllpracy  pomigdzy  panstwami  czlonkowskimi
i promowal koordynacje pomiedzy ich programami,
przy zachowaniu pelnej odpowiedzialnosci panstw
czlonkowskich za okreSlenie ich polityk zdrowotnych
oraz organizacj¢ i $wiadczenie ustug zdrowotnych i opieki
medycznej.

(1) Dz.U. C 143 7 22.5.2012, 5. 102.
(3 Dz.U. C 225 z 27.7.2012, s. 223.
(}) Stanowisko Parlamentu Europejskiego 26 lutego 2014 r. (dotychczas

nieopublikowane w Dzienniku Urz¢dowym) i decyzja Rady z dnia
11 marca 2014 r.

(2)

Nalezy doktadaé ciaglych staran, aby osiagnac cele usta-
nowione w art. 168 TFUE. Promowanie dobrego zdrowia
na poziomie Unii stanowi réwniez nieodlaczny element
programu ,Europa 2020: Strategia na rzecz inteligen-
tnego 1 zréwnowazonego rozwoju  Sprzyjajacego
wlaczeniu  spolecznemu” (strategia ,Europa 2020").
Zapewnienie, aby ludzie dluzej byli zdrowi i aktywni
oraz umozliwienie im aktywnego dbania o wlasne
zdrowie przyniesie generalnie pozytywne skutki dla zdro-
wia, w tym zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu, oraz
korzystnie wplynie na jakos§¢ zycia, wydajnosé i konku-
rencyjno$é,  zmniejszajac  jednocze$nie  obciazenia
budzetéw krajowych. Wsparcie i uznanie innowadji,
ktére maja wplyw na zdrowie pomaga podja¢ wyzwanie
zapewnienia stabilnosci sektora zdrowia w kontekscie
zmian demograficznych, a dzialania dazace do zmniej-
szania nieréwnosci w zdrowiu sa istotne dla osiggnigcia
L,Wzrostu sprzyjajacego wilaczeniu spotecznemu”. W tym
kontekscie  wlasciwe jest ustanowienie Trzeciego
Programu  dzialan Unii w  dziedzinie zdrowia
(2014-2020) (,programu”).

Zgodnie z definicjy Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) ,zdrowie to catkowity dobrostan fizyczny,
umystowy i spoleczny, a nie jedynie brak choroby lub
schorzenia”. Kluczowe znaczenie dla poprawy zdrowia
ludnosci Unii i zmniejszenia nieréwno$ci w zdrowiu
ma to, aby nie skupia¢ si¢ wylacznie na zdrowiu fizycz-
nym.. Wedlug WHO problemy ze zdrowiem
psychicznym odpowiadajg za niemal 40 % lat przezytych
w  niepelnosprawnosci.  Problemy ze  zdrowiem
psychicznym maja réwniez szeroki zasieg, sa dlugotrwale
i stanowig powdd do dyskryminacji oraz przyczyniaja si¢
w znaczny sposob do wystgpowania nieréwnosci w zdro-
wiu. Ponadto kryzys gospodarczy wplywa na czynniki
warunkujace zdrowie psychiczne, poniewaz stabng czyn-
niki ochronne, a nasilaja si¢ czynniki ryzyka.

Poprzednie wspdlnotowe programy dzialan w dziedzinie
zdrowia publicznego (2003-2008) oraz w dziedzinie
zdrowia (2008-2013), przyjete odpowiednio decyzjg nr
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1786/2002/WE (') i decyzja nr 1350/2007/WE Parla-
mentu Europejskiego i Rady (%) (,poprzednie programy
w dziedzinie zdrowia”), zostaly pozytywnie ocenione,
poniewaz dostarczyly wielu istotnych zmian i usprawnien.
Nowy program powinien opiera¢ si¢ na osiggnieciach
poprzednich programéw w dziedzinie zdrowia. Powinien
takze uwzgledniaé zalecenia zewngtrznych audytow
i ocen, w szczeg6lnosci zalecenia Trybunatu Obrachun-
kowego ze sprawozdania specjalnego nr 2/2009, zgodnie
z ktoérymi w odniesieniu do okresu programowania
rozpoczynajacego si¢ po roku 2013 Parlament Europej-
ski, Rada i Komisja powinny ponownie rozwazy¢ zakres
dzialan Unii w dziedzinie zdrowia publicznego oraz
podejscie dotyczace unijnego finansowania tego obszaru.
Nalezy tego dokonaé uwzgledniajac dostepne $rodki
budzetowe oraz istnienie innych form wspélpracy jako
$rodka ulatwiajacego wspélprace i wymiang informacji
pomiedzy zainteresowanymi stronami w calej Europie.

Zgodnie z celami strategii ,Europa 2020” program powi-
nien skoncentrowaé si¢ na zestawie odpowiednio okre-
Slonych celéw i dzialan o wyraznej, potwierdzonej
unijnej wartoSci dodanej, a takze udziela¢ wsparcia
mniejszej liczbie dzialan w obszarach priorytetowych.
Zgodnie z zasadg pomocniczosci szczegblng uwage
nalezy zwréci¢ na obszary wyraznie dotyczace kwestii
transgranicznych  badZz rynku  wewngtrznego  lub
w ktérych ze wspdlpracy na szczeblu unijnym wynika
znaczgce zwigkszenie korzysci oraz efektow.

Program powinien by¢ Srodkiem promocji dziatan
w obszarach, w ktorych istnieje unijna warto$¢ dodana,
ktora mozna wykazaé na podstawie: wymiany dobrych
praktyk pomiedzy panstwami cztonkowskimi; wspierania
sieci stuzacych dzieleniu si¢ wiedzg lub wzajemnemu
uczeniu si¢; przeciwdzialania zagrozeniom  transgra-
nicznym w celu ograniczenia ryzyk i lagodzenia ich
nastepstw; podjecia pewnych kwestii zwigzanych
z rynkiem wewnetrznym, tam gdzie Unia posiada istotne
uprawnienie do zapewnienia wysokiej jakosci rozwigzan
we wszystkich panstwach czlonkowskich; uwalniania
potencjatu innowacyjnego w dziedzinie zdrowia; dzialan,
ktére moga doprowadzi¢ do utworzenia systemu
w zakresie analizy poréwnawczej, aby umozliwi¢ podej-
mowanie $wiadomych decyzji na szczeblu unijnym;
poprawy efektywnosci dzigki zapobieganiu marnotraw-
stwu $rodkéw wskutek powielania prac oraz optymali-
zacji wykorzystania $rodkéw finansowych.

Wdrazanie programu powinno odbywac si¢ z poszanowa-
niem  odpowiedzialno$ci  panstw  czlonkowskich
w zakresie okreslania ich polityki zdrowotnej, jak
réwniez organizacji i $wiadczenia ustug zdrowotnych
i opieki medycznej.

W sprawozdaniu WHO o stanie zdrowia w Europie
z 2009 r. zidentyfikowano obszary, w ktérych nalezy

(") Decyzja 1786/2002/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia

23 wrze$nia 2002 r. przyjmujgca program dzialan wspdlnotowych
w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008) (Dz.U. L 271
z 9.10.2002, s. 1).

(%) Decyzja nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia

23 pazdziernika 2007 r. ustanawiajgca drugi wspdlnotowy program
dzialan w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013 (Dz.U. L 301
z 20.11.2007, s. 3).

(10)

(1)

(12)

zwigkszy¢ inwestycje na rzecz zdrowia publicznego
i systeméw opieki zdrowotnej. W tym kontekscie
zacheca si¢ pafistwa czlonkowskie, aby w swoich progra-
mach krajowych uznaly poprawe stanu zdrowia za prio-
rytet, a takze korzystaly z lepszej wiedzy na temat mozli-
wosci unijnego finansowania na rzecz zdrowia. Program
powinien zatem ulatwia¢ wykorzystanie jego rezultatéw
w krajowych politykach zdrowotnych.

Innowacje w obszarze zdrowia nalezy rozumiel jako
strategie na rzecz zdrowia publicznego, ktéra nie ogra-
nicza si¢ do postepu technologicznego w  zakresie
produktéw i ustug. Wspieranie innowacji w dziedzinach
interwencji w zakresie zdrowia publicznego, strategii
profilaktyki, zarzadzania systemem opieki zdrowotnej,
jak réwniez w organizacji i $wiadczeniu ustug zdrowot-
nych i opieki medycznej, w tym interwencji w zakresie
promocji zdrowia oraz profilaktyki choréb, moze dopro-
wadzi¢ do poprawy wynikéw w dziedzinie zdrowia
publicznego, podnies¢ jakos¢ opieki $wiadczonej pacjen-
tom, oraz odpowiedzie¢ na niezaspokojone potrzeby;
moze takze wspieraé konkurencyjno$¢ zainteresowanych
stron oraz zracjonalizowaé koszty i poprawi¢ stabilnosé
ustug zdrowotnych i opieki medycznej. Program powi-
nien zatem ulatwial dobrowolne wdrazanie innowacji
w obszarze opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem wspdl-
nych wartosci i zasad systeméw opieki zdrowotnej Unii
Europejskiej zawartych w konkluzjach Rady z dnia
2 czerwca 2006 r. (%)

Program ten, zwlaszcza w obliczu kryzysu gospodar-
czego, powinien przyczyni¢ si¢ do podjecia kwestii
nieréwno$ci w zdrowiu oraz do promocji réwnosci i soli-
darno$ci poprzez dzialania w ramach poszczegélnych
celow, jak rowniez poprzez zachgcanie do wymiany
dobrych praktyk i ulatwianie jej.

Zgodnie z art. 8 i 10 TFUE Unia ma wspieraé réwno$¢
kobiet i mezczyzn oraz zwalczaé  dyskryminacje.
W zwigzku z tym wszystkie dzialania podejmowane
w ramach programu powinny by¢ ukierunkowane na
uwzglednianie celéw zwigzanych z réwnoscig plei
i niedyskryminacja.

Pacgjenci muszg mie¢ mozliwo$¢, miedzy innymi dzigki
poprawie swoich kompetencji zdrowotnych, aktywniej-
szego kierowania swoim zdrowiem i $wiadczong na ich
rzecz opieka zdrowotna, aby zapobiegaé zlemu stanowi
zdrowia oraz dokonywaé §wiadomych wyboréw. Nalezy
poprawial przejrzysto$¢ systeméw oraz dzialan opieki
zdrowotnej, oraz dostepnos¢ wiarygodnych, niezaleznych
i przyjaznych pacjentom informacji. Placowki opieki
zdrowotnej powinny wykorzystaé opinie i informacje
otrzymywane od pacjentéw Wsparcie dla pafstw czlon-
kowskich, organizacji zrzeszajacych pacjentéw oraz zain-
teresowanych stron ma zasadnicze znaczenie i powinno
by¢ skoordynowane na poziomie Unii w celu zapew-
nienia pacjentom skutecznej pomocy i mozliwosci
korzystania z  transgranicznej opieki zdrowotnej,
zwlaszcza w odniesieniu do pacjentéw cierpigcych na
choroby rzadkie.

(’) Konkluzje Rady w sprawie wspdlnych wartosci i zasad systeméw

opieki zdrowotnej Unii Europejskiej (Dz.U. C 146 z 22.6.2006, s.1).
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(13)  Kluczowe znaczenie dla efektywnosci systeméw opieki waniu gotowosci i reagowania, rzetelnej i wiarygodnej

(14)

(15)

zdrowotnej i dla bezpieczenstwa pacjentéw ma zmniej-
szenie obcigzen zwigzanych z zakazeniami wywolanymi
lekoopornymi drobnoustrojami i zakazeniami zwigza-
nymi z opiekg zdrowotng oraz zapewnienie dostgpnosci
skutecznych  $rodkéw  przeciwdrobnoustrojowych.
Program powinien wspieral trwale wysitki na rzecz
poprawy metod analitycznych stuzacych wykrywaniu
i zapobieganiu opornosci na $rodki przeciwdrobnoustro-
jowe oraz poprawi¢ tworzenie sieci migdzy wszystkimi
zainteresowanymi  podmiotami  opieki  zdrowotnej,
z uwzglednieniem sektora weterynaryjnego, w zakresie
zwalczania opornosci na Srodki przeciwdrobnoustrojowe.

Wobec starzejgcego si¢ spoleczenistwa wlasciwie ukierun-
kowane inwestycje na rzecz promowania zdrowia i profi-
laktyki choréb moga doprowadzi¢ do zwigkszenia liczby
Jat zdrowego zycia” i umozliwi¢ tym samym, by
w miarg starzenia si¢ osoby starsze cieszyly si¢ zdrowym
i aktywnym zyciem w miare starzenia si¢. Choroby prze-
wlekle s3 przyczyna ponad 80 % przypadkéw przed-
wezesnych zgondéw w Unii. Program powinien identyfi-
kowaé, upowszechnia¢ i promowaé wdrazanie opartych
na dowodach i dobrych praktykach, efektywnych kosz-
towo sposobéw promowania zdrowia i profilaktyki
choréb. Srodki powinny by¢ przeznaczone w szczeg6l-
nosci na najwazniejsze czynniki ryzyka, takie jak palenie
tytoniu, zazywanie narkotykéw, szkodliwe skutki spozy-
wania alkoholu i nieprawidlowe nawyki zywieniowe,
otylo$¢ i brak aktywnosci fizycznej, jak rowniez na HIV/
AIDS, gruzlice i wirusowe zapalenie watroby. Skuteczna
profilaktyka bedzie si¢ przyczynia¢ do zwigkszenia finan-
sowej stabilnoSci systeméw opieki zdrowotnej. Program
- realizowany z poszanowaniem problematyki plci —
powinien przyczynial si¢ do profilaktyki chordb we
wszystkich jej aspektach (pierwszego, drugiego i trzeciego
stopnia) oraz w calym cyklu zycia obywateli Unii, do
promowania zdrowia i rozwijania $rodowiska sprzyjaja-
cego zdrowemu stylowi zycia, z uwzglednieniem podsta-
wowych czynnikéw o charakterze spolecznym i srodowi-
skowym, jak réwniez wplywu pewnych rodzajéw niepel-
nosprawnosci na zdrowie.

Aby ograniczy¢ do minimum skutki dla zdrowia publicz-
nego wynikajace z transgranicznych zagrozen zdrowia,
okreslone w decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady
nr 1082/2013/UE ('), ktére moga obejmowaé zakres od
masowych  skazen  spowodowanych  incydentami
chemicznymi az do pandemii, takich jak te wywolane
ostatnio przez bakterie E. coli, szczep grypy HINI lub
SARS (zespdt ostrej cigzkiej niewydolnosci oddechowe;))
lub zdrowotnych skutkéw rosngcych przeptywéw ludno-
§ci, program powinien przyczyni¢ si¢ do tworzenia
i utrzymywania solidnych mechanizméw i narzedzi do
celow wykrywania, oceny i opanowywania powaznych
transgranicznych zagrozen zdrowotnych. Biorac pod
uwage te zagrozenia program powinien wspieraé skoor-
dynowane $rodki publiczne przeznaczone na zdrowie na
szczeblu Unii, aby odnie$¢ si¢ do réznych aspektow
transgranicznych zagrozen zdrowia, bazujac na plano-

() Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1082/2013/UE z dnia
22 pazdziernika 2013 r. w sprawie powaznych transgranicznych
zagrozef zdrowia oraz uchylajaca decyzje nr 2119/98/WE (Dz.U.
L 293 z 5.11.2013, s. 1).

(16)

(18)

ocenie ryzyka, a takze solidnym schemacie zarzadzania
ryzykiem i sytuacjami kryzysowymi. W tym kontekscie
istotne jest, aby program wykorzystal komplementarno$¢
z programem prac Europejskiego Centrum ds. Zapobie-
gania 1 Kontroli Chordb, ustanowionego rozporzadze-
niem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
851/2004 (3 w walce z chorobami zakaznymi, a takze
korzystal z dzialan wspieranych w ramach unijnych
programéw na rzecz badan i innowacji. Nalezy podjaé
szczegOlne wysitki w celu zapewnienia spdjnosci i synergii
pomiedzy programem a dzialaniami w dziedzinie
ochrony zdrowia na $wiecie, prowadzonymi w ramach
innych programéw i instrumentéw unijnych, gléwnie
w odniesieniu do grypy, HIV/AIDS, gruzlicy i innych
transgranicznych zagrozen zdrowia w panstwach trze-
cich.

Dzialania prowadzone w ramach programu powinny
takze by¢ w stanie obejmowaé transgraniczne zagrozenia
zdrowia spowodowane incydentami biologicznymi
i chemicznymi, a takze zmiang Srodowiska i klimatu.
Jak okreslono w komunikacie Komisji ,Budzet z perspek-
tywy ,Europy 2020, Komisja zobowigzala si¢ do
uwzgledniania zmian klimatu w ogdlnych unijnych
programach wydatkowania, jak réwniez do skierowania
co najmniej 20 % budzetu Unii na cele zwigzane z klima-
tem. Wydatkowanie przy realizacji programu w ramach
celu szczegétowego zwigzanego z powaznymi transgra-
nicznymi zagrozeniami zdrowotnymi powinno przy-
czyni¢ si¢ w sposéb ogélny do osiggniecia tego celu
poprzez przeciwdzialanie zagrozeniom zdrowia powia-
zanym ze zmiang klimatu. Komisja powinna informowac
o wydatkach zwiazanych ze zmiang klimatu poniesio-
nych w ramach programu.

Zgodnie z art. 114 TFUE w prawodawstwie przyj-
mowanym przez Uni¢ wysoki poziom ochrony zdrowia
nalezy zapewni¢ w odniesieniu do ustanowienia i funk-
cjonowania rynku wewnetrznego. Zgodnie z powyzszym
celem przy realizacji programu nalezy dolozy¢ szczeg6l-
nych staran w zakresie wspierania dzialan wymaganych
w ramach celéw prawodawstwa Unii, lub przyczyniaja-
cych si¢ do ich realizacji, w dziedzinie choréb zakaznych
i innych zagrozen zdrowia, ludzkich tkanek i komoérek,
krwi, narzadéw ludzkich, wyrobéw medycznych,
produktéw leczniczych, praw pacjentéw w transgra-
nicznej opiece zdrowotnej oraz reklamy wyrobéw tyto-
niowych i tytoniu.

Program powinien przyczynial si¢ do podejmowania
decyzji opartych na dowodach poprzez wspieranie
systemu informacji i wiedzy na temat zdrowia, z uwzgled-
nieniem odpowiednich dzialan prowadzonych przez
organizacje migdzynarodowe, takie jak WHO i Organi-
zacja Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD).
System ten powinien obejmowac migdzy innymi wyko-
rzystanie istniejacych instrumentéw oraz — w odpowied-
nich przypadkach - dalszy rozwéj znormalizowanych

(%) Rozporzadzenie (WE) nr 851/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady

z dnia 21 kwietnia 2004 r. ustanawiajace Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb (Dz.U. L 142 z 30.4.2004, s. 1).



L 86/4

Dziennik Urz¢dowy Unii Europejskiej

21.3.2014

informacji na temat zdrowia oraz narzedzi monitoro-
wania zdrowia, zbieranie i analizowanie danych dotyczg-
cych zdrowia, wspieranie komitetéw naukowych ustano-
wionych zgodnie z decyzja Komisji 2008/721/WE (')
oraz szeroko zakrojone upowszechnianie wynikéw
programu.

(19)  Polityka Unii w dziedzinie zdrowia ma na celu uzupel-

nienie i wsparcie krajowych polityk w dziedzinie zdro-
wia, zachecanie do wspdlpracy migdzy panstwami czlon-
kowskimi i promowanie koordynacji migdzy ich progra-
mami. Wymiana dobrych praktyk jest jednym z gléwnych
instrumentéw tej polityki. Wymiana ta powinna dad
organom krajowym mozliwo$¢ skorzystania ze skutecz-
nych rozwigzai wypracowanych w innych panstwach
czonkowskich, ograniczenia powielania si¢ dziatan i efek-
tywniejszego  wykorzystania  Srodkéw  pienigznych
poprzez promowanie innowacyjnych rozwiazan w dzie-
dzinie zdrowia. Dlatego program powinien koncentrowa¢
sie przede wszystkim na wspdlpracy z organami wihasci-
wymi do spraw zdrowia w panstwach czlonkowskich
oraz na stwarzaniu zachet do szerszego uczestnictwa
wszystkich panstw czlonkowskich, zgodnie z zaleceniami
zawartymi w ocenach poprzednich programéw w dzie-
dzinie zdrowia. W szczegdlnosci nalezy aktywnie
zachecaé panstwa czlonkowskie, ktérych dochdéd naro-
dowy brutto (DNB) na mieszkanca jest nizszy niz 90 %
$redniej unijnej, do uczestnictwa w dzialaniach wspot-
finansowanych przez organy wiasciwe do spraw zdrowia
w panstwach cztonkowskich lub podmioty upowaznione
przez te wlasciwe organy. Dzialania takie nalezy uznawa¢
za wyjatkowo uzyteczne, a w szczegdlnosci powinny one
stuzy¢ osiagnigciu celu polegajacego na szerszym i ulat-
wionym udziale panstw czlonkowskich, ktérych DNB na
mieszkanica jest nizszy niz 90 % Sredniej unijnej. Nalezy
takze rozwazy¢ dodatkowe i odpowiednie wsparcie niefi-
nansowe na rzecz udzialu tych panstw czlonkowskich
w tego typu dzialaniach, polegajace na przyklad na przy-
gotowywaniu wnioskéw, transferze wiedzy i wdrazaniu
wiedzy fachowe;j.

(20)  Podmioty pozarzadowe i strony zainteresowane polityka

w dziedzinie zdrowia, w szczegdlnosci organizacje zrze-
szajace pacjentéw i stowarzyszenia pracownikow stuzby
zdrowia, odgrywajg istotng role w udzielaniu Komisji
informacji i rad, ktére sa niezbedne do realizacji
programu. Mozliwe, ze przy realizacji tych dzialan beda
one wymaga¢ wsparcia finansowego ze strony programu,
ktére umozliwi im funkcjonowanie. Z tej wlasnie przy-
czyny program powinien by¢ dostepny dla dzialajacych
w obszarze zdrowia publicznego organizacji pozarzado-
wych i organizacji zrzeszajacych pacjentéw, ktére odgry-
waja skuteczna role w procesach dialogu ze spoleczeni-
stwem obywatelskim na szczeblu Unii, takich jak uczest-
nictwo w grupach konsultacyjnych, i przyczyniaja si¢
w ten sposéb do realizacji celow szczegdlowych
programu.

(21)  Program powinien wspiera synergi¢ i jednoczesnie zapo-

biega¢ powielaniu prac prowadzonych juz w ramach
powiazanych unijnych programéw i dzialan; wsparcie
to powinno polega¢ — w odpowiednich przypadkach -

(') Decyzja Komisji 2008/721/WE z dnia 5 sierpnia 2008 r. w sprawie
utworzenia struktury doradczej komitetéw naukowych i ekspertéw
w dziedzinie bezpieczenstwa konsumentéw, zdrowia publicznego
i $rodowiska oraz uchylajaca decyzje 2004/210/WE (Dz.U. L 241
z 10.9.2008, s. 21).

na wdrazaniu w sektorze ochrony zdrowia innowacyj-
nych odkry¢ wynikajacych z prac badawczych. Nalezy
wlasciwie wykorzystywaé, w zakresie ich odnosnych
dzialaf, unijne fundusze i programy, w szczegdlnosci
program ramowy w zakresie badaf naukowych i inno-
wacji (Horyzont 2020), ustanowiony rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1291/2013 (?)
oraz jego wyniki, fundusze strukturalne, program na
rzecz zatrudnienia i innowacji spolecznych, ustanowiony
rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1296/2013 (}),Fundusz Solidarnosci Unii Europejskiej,
ustanowiony  rozporzadzeniem Rady (WE) nr
2012/2002 (%),

unijng strategie ochrony zdrowia i bezpieczenistwa
w miejscu pracy (2007-2012), Program na rzecz konku-
rencyjnosci  przedsigbiorstw oraz malych i $rednich
przedsiebiorstw (COSME), ustanowiony rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1287/2013 (%),
program dzialan na rzecz Srodowiska i klimatu (LIFE),
ustanowiony rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1293/2013 (°), program konsumencki,
program Sprawiedliwo$¢, ustanowiony rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1382/2013 (7),
wspolny program ,Nowoczesne technologie w stuzbie
osobom starszym, program na rzecz ksztalcenia, szkole-
nia, mlodziezy i sportu (,Erasmust”), ustanowiony
rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1288/2013 (%), europejski program statystyczny, usta-
nowiony rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 99/2013 (°) oraz Europejskie partnerstwo
na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢
w dobrym zdrowiu.

(22)  Zgodnie z art. 168 ust. 3 TFUE Unia i panstwa czlon-

)

Rozporzadzenie

kowskie majg sprzyjal wspdlpracy z pafistwami trzecimi

Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr
1291/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. ustanawiajace ,Horyzont
2020” — program ramowy w zakresie badan naukowych i innowacji
(2014-2020) oraz uchylajgce decyzje nr 1982/2006/WE (Dz.U.
L 347 z 20.12.2013, s. 104).

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1296/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie programu Unii
Europejskiej na rzecz zatrudnienia i innowagji spotecznych ( ,EaSI” )
i zmieniajagce decyzje nr 283/2010/UE ustanawiajaca Europejski
instrument mikrofinansowy na rzecz zatrudnienia i wlaczenia
spolecznego Progress (Dz.U. L 347 z 20.12.2013, s. 238).
Rozporzadzenie Rady (WE) nr 2012/2002 z dnia 11 listopada
2002 r. ustanawiajace Fundusz Solidarnosci Unii Europejskiej (Dz.U.
L 311 z 14.11.2002, s. 3).

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1287/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. ustanawiajgce program na
rzecz konkurencyjnosci przedsigbiorstw oraz malych i Srednich
przedsigbiorstw (COSME) (2014-2020) i uchylajace decyzje nr
1639/2006/WE (Dz.U. L 347 z 20.12.2013, s. 33).
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1293/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie ustanowienia
programu dzialan na rzecz Srodowiska i klimatu (LIFE) i uchylajace
rozporzadzenie (WE) nr 614/2007 (Dz.U. L 347 z 20.12.2013,
5. 185).

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1382/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce program ,Spra-
wiedliwo$¢” na lata 2014-2020 (Dz.U. L 354 z 28.12.2013, s. 73).
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1288/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. ustanawiajgce ,Erasmus+”:
unijny program na rzecz ksztalcenia, szkolenia, mlodziezy i sportu
oraz uchylajagce decyzje nr 1719/2006/WE, 1720/2006/WE
i 1298/2008/WE (Dz.U. L 347 z 20.12.2013, s. 50).
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 99/2013
z dnia 15 stycznia 2013 r. w sprawie Europejskiego programu
statystycznego 2013-2017 (Dz.U. L 39 z 9.2.2013, s. 12).
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i wlasciwymi organizacjami migdzynarodowymi w dzie- Komisja powinna mie¢ mozliwos¢, w rocznym

(26)

(27)

dzinie zdrowia publicznego. Uczestnictwo w programie
powinno by¢ zatem otwarte dla pafistw trzecich, w szcze-
g6lnodci panstw przystepujacych, panstw kandydujacych
lub potencjalnych panistw kandydujacych korzystajacych
ze strategii przedakcesyjnej, pafstw Europejskiego Stowa-
rzyszenia ~ Wolnego  Handlu  (EFTA)/Europejskiego
Obszaru  Gospodarczego (EOG), panstw sgsiedzkich
i panstw objetych ecuropejska polityka sgsiedztwa,
a takze dla innych panstw zgodnie z warunkami okre-
Slonymi w jakiejkolwiek stosownej umowie dwu- lub
wielostronnej.

Aby wspomagaé osigganie celéw programu, powinno si¢
ulatwi¢  utrzymywanie = wlasciwych  stosunkéw
z pafstwami trzecimi nieuczestniczagcymi w programie,
z uwzglednieniem wszelkich stosownych uméw zawiera-
nych miedzy tymi panstwami a Unig. Moze to obej-
mowacd organizowanie przez Uni¢ wydarzen dotyczacych
zdrowia lub podejmowanie dzialan przez panstwa trzecie
w uzupelnieniu dzialan finansowanych przez program
w obszarach wspdlnego zainteresowania, jednak panstwa
te nie powinny korzystaé z wkladu finansowego
w ramach programu.

Aby maksymalnie zwigkszy¢ skutecznos¢ i efektywnosé
dzialan na szczeblu unijnym i miedzynarodowym oraz
z my$lg o realizacji programu, nalezy rozwijal wspol-
prace z odpowiednimi organizacjami miedzynarodo-
wymi, takimi jak Organizacja Narodéw Zjednoczonych
i jej wyspecjalizowane agencje, w szczegdlnosci WHO,
jak réwniez z Rada Europy i OECD.

Program powinien by¢ realizowany przez okres siedmiu
lat w celu dostosowania czasu jego trwania do czasu
trwania  wieloletnich ram  finansowych  zgodnie
z rozporzadzeniem Rady(UE, Euratom) 1311/2013 (V).
W niniejszym rozporzadzeniu ustala si¢ pule $rodkéw
finansowych na caly okres trwania programu, ktéra ma
stanowi¢ gtéwng kwote odniesienia dla Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady podczas rocznej procedury budzetowej
w rozumieniu pkt 17 Porozumienia miedzyinstytucjonal-
nego z dnia 2 grudnia 2013 r. miedzy Parlamentem
Europejskim, Rada i Komisja w sprawie dyscypliny
budzetowej, wspdlpracy w kwestiach budzetowych i nale-
zytego zarzadzania finansami (2).

Zgodnie z art. 54 rozporzadzenia (UE, Euratom) nr
966/2012 Parlamentu Europejskiego i Rady (°) niniejsze
rozporzadzenie stanowi podstawe prawng dzialania
i realizacji programu.

Aby zapewni¢ cigglo$¢ udzielanego w ramach programu
wsparcia finansowego na rzecz funkcjonowania organéw,

(") Rozporzadzenie Rady (UE, Euratom) nr 1311/2013 z dnia 2 grudnia
2013 r. okreslajace wieloletnie ramy finansowe na lata 2014-2020
(Dz.U. L 347 z 20.12.2013, s. 884).

() Dz.U. C 373, 20.12.2013, s. 1.

(}) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE, Euratom) nr
966/2012 z dnia 25 pazdziernika 2012 r. w sprawie zasad finan-
sowych majacych zastosowanie do budzetu ogélnego Unii oraz
uchylajace rozporzadzenie Rady (WE, Euratom) nr 1605/2002
(Dz.U. L 298 z 26.10.2012, s. 1).

(28)

(29)

(30)

(31)

programie prac na rok 2014 wuznawania kosztow
bezposrednio zwigzanych z realizacjag wspieranych
dzialan za kwalifikujace si¢ do finansowania, nawet jezeli
zostaly poniesione przez beneficjenta przed zlozeniem
wniosku o finansowanie.

Majac na wzgledzie zapewnienie jednolitych warunkéw
wdrazania niniejszego rozporzadzenia za pomocg rocz-
nych programéw prac, nalezy przyzna¢ Komisji upraw-
nienia wykonawcze. Uprawnienia te powinny by¢ wyko-
nywane zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) nr 182/2011 (¥).

Program powinien by¢ realizowany zgodnie z zasadg
przejrzystosci.  Srodki  budzetowe nalezy rozdziela¢
miedzy poszczegblne cele programu w wywazony
sposob przez caly czas trwania programu, z uwzglednie-
niem zalet promocji zdrowia. Nalezy wybiera¢ i finan-
sowaé odpowiednie dzialania ujete w celach szczegdto-
wych programu i posiadajace wyrazna warto$¢ dodang
dla Unii. Roczne programy prac powinny okreslaé
w  szczegblnosci zasadnicze kryteria wyboru majace
zastosowanie do potencjalnych beneficjentéw zgodnie
z rozporzadzeniem (UE, Euratom) nr 966/2012, tak
aby zapewni¢ potencjalnym beneficjentom zdolno$¢
finansowa i operacyjng do podjecia dziatan finansowa-
nych w ramach programu oraz, w stosownych przypad-
kach, przedstawienia dowodéw niezbednych do wyka-
zania ich niezaleznosci.

Znaczenie i oddzialywanie programu nalezy regularnie
monitorowac i poddawaé ocenie. Przy ocenie programu
nalezy uwzgledni¢ fakt, ze osiagnigcie celow programu
moze wymaga¢ czasu dluzszego niz okres jego trwania.
W polowie okresu trwania programu, lecz nie pdZniej
niz do dnia 30 czerwca 2017 r., nalezy sporzadzi¢ spra-
wozdanie z oceny $roédokresowej, aby oceni¢ stan reali-
zacji priorytetéw tematycznych programu.

Aby umozliwi¢ pelne wykorzystanie przez program
ustalen zawartych w sprawozdaniu z oceny Srodokre-
sowej na temat jego realizacji i umozliwi¢ ewentualne
dostosowania niezbedne do osiagnigcia jego celdw,
zgodnie z art. 290 TFUE nalezy przekaza¢ Komisji
uprawnienia do przyjecia aktéw w celu usunigcia wszel-
kich priorytetéw tematycznych okreslonych w niniejszym
rozporzadzeniu lub wilaczy¢ do niego nowych prioryte-
tow. Szczegblnie wazne jest, aby w czasie prac przygo-
towawczych Komisja prowadzila stosowne konsultacje,
w tym na poziomie ekspertéw. Przygotowujac i opraco-
wujac akty delegowane, Komisja powinna zapewnié
jednoczesne, terminowe i odpowiednie przekazywanie
stosownych dokumentéw Parlamentowi Europejskiemu
i Radzie

() Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 182/2011

z dnia 16 lutego 2011 r. ustanawiajace przepisy i zasady ogdlne
dotyczace trybu kontroli przez pafistwa czlonkowskie wykonywania
uprawniefi wykonawczych przez Komisje (Dz.U. L 55 z 28.2.2011,
s. 13).



L 86/6

Dziennik Urz¢dowy Unii Europejskiej

21.3.2014

(32)

(34)

(35)

(37)

(38)

Istotna jest wspOlpraca organéw krajowych w celu dzie-
lenia si¢ informacjami z ewentualnymi wnioskodawcami,
umozliwiajgca rowny udzial w programie, a takze dzie-
lenie si¢ wiedza wytworzong w ramach programu
z r6znymi krajowymi zainteresowanymi podmiotami
sektora opieki zdrowotnej. W celu wspierania tych
dzialan panstwa czlonkowskie powinny wyznaczy¢
Krajowe Punkty Kontaktowe.

Stosujac rozporzadzenie, Komisja powinna konsultowaé
sie z wlasciwymi ekspertami, w tym z krajowymi
punktami kontaktowymi.

Nalezy chroni¢ interesy finansowe Unii z zastosowaniem
proporcjonalnych $rodkéw w calym cyklu wydatkowa-
nia, w tym poprzez zapobieganie nieprawidtowosciom,
ich wykrywanie i prowadzenie w ich sprawie dochodzen
poprzez odzyskiwanie Srodkéw utraconych, nienaleznie
wyplaconych lub niewlasciwie wykorzystanych oraz,
w stosownych przypadkach, nakladanie kar.

Nalezy zapewni¢ faz¢ przejciowa pomigedzy poprzednim
a obecnym programem, ktéry go zastgpuje, w szczegdl-
nosci w odniesieniu do kontynuacji wieloletnich uzgod-
niefi dotyczacych zarzadzania poprzednim programem,
takich jak finansowanie pomocy technicznej i administra-
cyjnej. Poczawszy od dnia 1 stycznia 2021 r. $rodki
przyznane na pomoc techniczng i administracyjna
powinny obejmowac, jezeli bedzie to niezbedne, wydatki
zwigzane z zarzgdzaniem dzialaniami nieukofczonymi
do konca 2020 r.

Poniewaz cele ogdlne niniejszego rozporzadzenia,
a mianowicie uzupelnianie polityk panstw cztonkowskich
w dziedzinie poprawy zdrowia ludno$ci w Unii i zmniej-
szenia nieréwnosci w zdrowiu poprzez promowanie
zdrowia, zachecanie do innowacji w dziedzinie zdrowia,
poprawe stabilnosci systeméw opieki zdrowotnej oraz
ochrone obywateli Unii przed powaznymi transgranicz-
nymi zagrozeniami zdrowia, a takze wspieranie tych
polityk i przydawanie im warto$ci dodanej, nie moga
zostal w wystarczajacy sposob osiagniete przez pafstwa
cztonkowskie, natomiast mogg — ze wzgledu na skale
i skutki dzialania niniejszego rozporzadzenia— zostaé
lepiej osiagniete na szczeblu Unii, moze ona przyjaé
srodki zgodnie z zasadg pomocniczosci ustanowiong
w art. 5 Traktatu o Unii Europejskiej. Zgodnie z zasadg
proporcjonalnosci okre§long w tym artykule niniejsze
rozporzadzenie nie wykracza poza to, co jest konieczne
do osiggnigcia tych celow.

Niniejsze  rozporzadzenie  zastgpuje  decyzje nr
1350/2007/WE. Decyzja ta powinna zatem zosta¢ uchy-
lona.

Nalezy zapewni¢ sprawne i fagodne przejicie z poprzed-
niego programu w dziedzinie zdrowia (2008-2013) do
programu oraz dostosowaé okres trwania programu do
rozporzadzenia (UE, Euratom) nr 1311/2013. Program
powinien zatem obowigzywal od dnia 1 stycznia
2014 r,,

PRZYJMUJA NINIEJSZE ROZPORZADZENIE:

ROZDZIAL 1
PRZEPISY OGOLNE
Artykut 1
Ustanowienie programu

Niniejsze rozporzadzenie ustanawia trzeci wieloletni program
dzialan Unii w dziedzinie zdrowia na okres od 1 stycznia
2014 r. do 31 grudnia 2020 (,program”).

Artykut 2
Cele ogdlne

Cele ogdlne programu to uzupelnianie, wspieranie i przydawanie
wartoSci dodanej politykom panstw czlonkowskich, aby
poprawi¢ zdrowie obywateli Unii i zmniejszy¢ nieréwnosci
w zdrowiu poprzez promowanie zdrowia, zachecanie do inno-
wacjl w dziedzinie zdrowia, zwigkszanie stabilnosci systemow
zdrowotnych oraz ochrong obywateli Unii przed powaznymi
transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnym.

ROZDZIAL 11
CELE I DZIALANIA
Artykut 3
Cele szczegélowe i wskazniki

Cele ogdlne, o ktérych mowa w art. 2, realizuje si¢ za posred-
nictwem nastgpujacych celéw szczegbtowych:

(1) Aby promowal zdrowie, zapobiegal chorobom i wspieral
Srodowiska sprzyjajace prowadzeniu zdrowego stylu zycia:
okreslanie, upowszechnianie i promowanie wdrazania opar-
tych na dowodach i dobrych praktykach w celu efektywnej
kosztowo promocji zdrowia i zapobieganiu choréb poprzez
podjecie w szczegblnosci kwestii kluczowych czynnikéw
ryzyka zwigzanych ze stylem Zycia, ze zwrdéceniem uwagi
na unijng warto$¢ dodang.

Miara realizacji tego celu jest w szczeg6lnosci, wzrost liczby
panstw  czlonkowskich zaangazowanych w promocje
zdrowia i zapobieganie chorobom, wykorzystujacych $rodki
i dzialania oparte na dowodach i dobrych praktykach,
podejmowanych na odpowiednim szczeblu w panstwach
cztonkowskich.

(2) Aby chroni¢ obywateli Unii przed powaznymi transgranicz-
nymi zagrozeniami zdrowotnymi: okreSlenie i rozwijanie
spojnego podejicia i promowanie jego wdrazania w celu
osiggniecia lepszej gotowosci i koordynacji w sytuacjach
kryzysowych dotyczgcych zdrowia.

Miara realizacji tego celu jest w szczegdlnosci wzrost liczby
panstw czlonkowskich uwzgledniajacych spéjne podejscie
w projektach swoich planéw gotowosci.
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(3) Aby wspiera¢ budowanie potencjalu w dziedzinie zdrowia
publicznego oraz wspieral innowacyjne, wydajne i stabilne
systemy zdrowotne: okreslenie i rozwijanie na szczeblu Unii
narzedzi i mechanizméw w celu rozwigzania problemu
niedoboru zasobéw, zaréwno ludzkich, jak i finansowych,
oraz ulatwienie dobrowolnego wdrazania innowacji w dzie-
dzinie zdrowia publicznego oraz strategii dotyczacych profi-
laktyki.

Miara realizacji tego celu jest w szczegdlnosci wzrost liczby
udzielonych porad oraz liczba panstw czlonkowskich
korzystajacych z tak okreslonych narzedzi i mechanizméw
w celu przyczyniania si¢ do skutecznych rezultatéw w ich
systemach opieki zdrowotnej.

=

Aby ufatwi¢ obywatelom Unii dostep do lepszej i bezpiecz-
niejszej opieki zdrowotnej: zwigkszenie dostepu do specja-
listycznej wiedzy medycznej i informacji dotyczacych
konkretnych choréb, ponad granicami panstw, ulatwienie
stosowania wynikow badan naukowych oraz opracowanie
narzedzi w zakresie poprawy jakoSci opieki zdrowotnej
i bezpieczenistwa pacjentéw poprzez miedzy innymi dzia-
fania przyczyniajace si¢ do poprawy kompetencji zdrowot-
nych.

Miara realizacji tego celu jest w szczegdlnosci wzrost liczby
europejskich sieci referencyjnych ustanowionych na mocy
dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE (!)
(weuropejskie sieci referencyjne”); zwigkszenia liczby $wiad-
czeniodawcow i centréw wiedzy dolgczajacych do europej-
skich sieci referencyjnych; a takze wzrost liczby panstw
cztonkowskich korzystajacych z wypracowanych narzedzi.

Artykut 4
Dzialania kwalifikowalne

Cele szczegblowe programu osiggane sa poprzez dzialania
zgodne z priorytetami tematycznymi wymienionymi w zalacz-
niku I oraz wdrazane w ramach rocznych programéw prac,
o ktérych mowa w art. 11.

ROZDZIAL 111
PRZEPISY FINANSOWE
Artykut 5
Finansowanie

Pula $rodkéw finansowych na realizacje programu w okresie od
dnia 1 stycznia 2014 r. do dnia 31 grudnia 2020 r. wynosi
449 394 000 EUR wedtug cen biezacych.

Roczne $rodki zatwierdzane s3 przez Parlament Europejski
i Rad¢ w granicach wieloletnich ram finansowych.

Artykut 6
Uczestnictwo pafistw trzecich
Uczestnictwo w programie jest otwarte, na zasadzie ponoszenia

kosztéw, dla pafistw trzecich, w szczegdlnosci:

() Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia
9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w transgra-
nicznej opiece zdrowotnej (Dz.U. L 88 z 4.4.2011, s. 45).

a) panstw przystepujacych, panistw kandydujacych lub poten-
cjalnych panstw kandydujacych korzystajacych ze strategii
przedakcesyjnej, zgodnie z zasadami ogélnymi oraz ogdl-
nymi warunkami ich uczestnictwa w programach unijnych
ustanowionymi w stosownych porozumieniach ramowych,
decyzjach rady stowarzyszenia lub podobnych porozumie-
niach;

b) panstw EFTA/EOG zgodnie z warunkami ustalonymi w poro-
zumieniu EOG;

¢) panstw sasiedzkich i panstw objetych europejska polityka
sasiedztwa, zgodnie z warunkami okre$lonymi w odpowied-
nich dwustronnych lub wielostronnych umowach;

d) innych panstw zgodnie z warunkami okreslonymi
w stosownej umowie dwu- lub wielostronne;.

Artykut 7
Rodzaje interwencji

1. Zgodnie z rozporzadzeniem (UE, Euratom) nr 966/2012
wklad finansowy Unii ma forme dotacji, zamoéwienn publicz-
nych, lub jakiejkolwiek innej interwencji niezbednej do osiag-
nigcia celéw programu.

2. Dotacje moga by¢ przyznane na finansowanie:

a) dzialan o wyraZnej unijnej wartosci dodanej, wspétfinanso-
wanych przez wlasciwe organy odpowiedzialne za zdrowie
w panstwach czlonkowskich lub panstwach trzecich uczest-
niczacych w programie na mocy art. 6, lub przez podmioty
sektora publicznego i organizacje pozarzadowe, o ktérych
mowa w art. 8 ust. 1, dzialajace samodzielnie lub w ramach
sieci, upowaznione przez wspomniane wiasciwe organy;

=

dzialan o wyraznej unijnej wartosci dodanej, o ile jest to
przewidziane i nalezycie uzasadnione w rocznych progra-
mach prac, wspélfinansowanych przez inne organy
publiczne, organizacje pozarzadowe lub podmioty prywatne,
zgodnie z art. 8 ust. 1, w tym miedzynarodowe organizacje
prowadzgce dziatalno$¢ w dziedzinie zdrowia; w odniesieniu
do tych ostatnich — w stosownych przypadkach — nie jest
wymagane wczesniejsze zaproszenie do skladania wnioskéw;

¢) funkcjonowania organizacji pozarzagdowych, zgodnie z art. 8
ust. 2, w przypadku gdy wsparcie finansowe jest niezbgdne
do osiagniecia co najmniej jednego z celéw szczegdtowych
programu.

3. Dotacje wyplacane przez Uni¢ nie przekraczajz 60 %
kosztow kwalifikowalnych dziatania zmierzajacego do osiag-
nigcia celu programu lub funkcjonowania organizacji pozarzg-
dowej. W przypadkach wyjatkowej uzytecznosci wklad Unii
moze wynie$¢ do 80 % kosztéw kwalifikowalnych.
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Dla dzialan okreslonych w ust. 2 lit. a) wyjatkowa uzytecznosé
osigga si¢ m.in., gdy:

a) co najmniej 30 % budzetu proponowanego dzialania jest
przeznaczone dla panstw cztonkowskich o dochodzie naro-
dowym brutto na jednego mieszkanca nizszym niz 90 %
Sredniej warto$ci w Unii; oraz

=

w dzialaniu uczestnicza organy i podmioty z co najmniej 14
uczestniczacych pafistw czlonkowskich, z ktérych co
najmniej cztery sa pafistwami o dochodzie narodowym
brutto na jednego mieszkanca nizszym niz 90 % Sredniej
warto$ci w Unii.

4. W drodze odstgpstwa od art. 130 ust. 2 rozporzadzenia
(UE, Euratom) nr 966/2012 i w nalezycie uzasadnionych przy-
padkach Komisja moze, w rocznym programie prac na rok
2014 uznaé koszty bezposrednio zwiazane z realizacja wspie-
ranych dzialan za kwalifikujace si¢ do finansowania od dnia
1 stycznia 2014 r., nawet jezeli zostaly poniesione przez bene-
ficjenta przed zlozeniem wniosku o dotacje.

Artykut 8
Beneficjenci kwalifikujacy sie do otrzymania dotacji

1. Dotacje na dzialania, o ktorych mowa w art. 7 ust. 2 lit. a)
i b), moga zostal przyznane podmiotom ustanowionym na
podstawie prawa, organom publicznym, podmiotom sektora
publicznego, w szczeg6lnosci instytucjom badawczym sektora
ochrony zdrowia, uczelniom i podmiotom szkolnictwa

WYZSZ€eZO.

2. Dotacje na funkcjonowanie organizacji, o ktérych mowa
w art. 7 ust. 2 lit. ¢), moga zosta¢ przyznane podmiotom, ktére
tacznie spelniaja nastepujace kryteria:

a) s3 pozarzadowe, nie dzialajg dla zysku, niezalezne od prze-
myshu, oraz interesow handlowych, gospodarczych lub
innych;

=

dzialajg w obszarze zdrowia publicznego, odgrywaja
skuteczng role w procesach dialogu ze spoleczenstwem
obywatelskim na szczeblu Unii i realizuja co najmniej
jeden cel szczegdlowy programu;

) sa aktywne na szczeblu Unii oraz w co najmniej polowie
panstw czlonkowskich, obejmujac zréwnowazonym zasie-
giem geograficznym obszar Unii.

Artykut 9
Pomoc administracyjna i techniczna

Z puli $rodkéw finansowych na realizacje programu mozna
réwniez pokrywaé wydatki na przygotowanie, monitorowanie,
kontrolg, audyt i oceng, bezposrednio zwigzane z zarzadzaniem
programem i osiagnieciem jego celéw, zwlaszcza wydatki na
badania, spotkania, dzialania informacyjne i komunikacyjne,
w tym na instytucjonalna komunikacje priorytetéw politycz-
nych Unii w zakresie w jakim sg zwigzane z celami ogdlnymi

programu, wydatki zwigzane z sieciami przeznaczonymi do
wymiany informacji, a takze wszelkie inne wydatki pomocy
technicznej i administracyjnej ponoszone przez Komisje na
zarzadzanie programem.

ROZDZIAL IV
WDRAZANIE
Artykut 10
Metody wdrazania

Komisja jest odpowiedzialna za wdrazanie programu zgodnie ze
sposobami zarzadzania okreSlonymi w rozporzadzeniu (UE,
Euratom) nr 966/2012.

Artykut 11
Roczne programy prac

1. Komisja wdraza program poprzez ustanawianie rocznych
programéw prac zgodnie z rozporzadzeniem (UE, Euratom) nr
966/2012 i z kryteriami okreslonymi w zalgczniku II do niniej-
szego rozporzadzenia.

2. Komisja przyjmuje, w drodze aktéw wykonawczych,
roczne programy prac, ktére okreslaja w szczegdlnosci plano-
wane dzialania, w tym orientacyjny przydzial Srodkéw finanso-
wych. Te akty wykonawcze przyjmuje si¢ zgodnie z procedurg
sprawdzajaca, o ktérej mowa w art. 16 ust. 2.

3. Podczas wdrazania programu Komisja, wraz z panstwami
czlonkowskimi, zapewnia zgodno$¢ ze wszystkimi stosownymi
przepisami prawa dotyczacego ochrony danych osobowych
oraz, w stosownych przypadkach, wprowadzenie mechanizméw
zapewniajacych poufno$¢ i bezpieczenstwo takich danych.

Artykut 12
Spojnos¢ i komplementarno$¢ z innymi politykami

Komisja we wspdlpracy z panstwami czlonkowskimi zapewnia
0gblng spdjnos¢ i komplementarno$¢ pomiedzy programem
a innymi politykami, instrumentami i dzialaniami Unii, w tym
prowadzonymi przez odpowiednie agencje unijne.

Artykut 13
Monitorowanie, ocena i rozpowszechnianie wynikéw

1. Komisja, w Scistej wspdlpracy z panstwami czlonkow-
skimi, monitoruje realizacj¢ dzialai w ramach programu
w kontekscie jego celéw i wskaznikéw, wlacznie z dostgpnymi
informacjami na temat kwoty wydatkéw zwigzanych z klima-
tem. Przedstawia ona komitetowi, o ktérym mowa w art. 17
ust. 1, sprawozdania w tym zakresie oraz informuje na biezgco
Parlament Europejski i Rade.

2. Na wniosek Komisji panstwa czlonkowskie przedkladajg
jej dostepne informacje dotyczace realizacji i oddzialywania
programu. Takie wnioski o informacje s3 proporcjonalne i nie
nakladajg na panstwa czlonkowskie jakichkolwiek zbednych
dodatkowych obcigzen administracyjnych.
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3. W polowie okresu trwania programu, lecz nie péZniej niz
dnia 30 czerwca 2017 r. Komisja sporzadza i przedstawia Parla-
mentowi Europejskiemu i Radzie sprawozdanie z oceny $rédo-
kresowej dotyczacej osiggniecia celow wszystkich dzialan, stanu
realizacji priorytetéw tematycznych okreslonych w art. 4
i zalaczniku I oraz efektywnosci wykorzystania $rodkow
i unijnej warto$ci dodanej w celu podjecia decyzji w sprawie
przedluzenia, zmiany lub zawieszenia priorytetéw tematycz-
nych. Sprawozdanie z oceny $rédokresowej odnosi si¢ ponadto
do uproszczenia, wewnetrznej 1 zewnetrznej spdjnosci
programu, dalszej adekwatno$ci wszystkich celéw, a takze
wplywu dzialan na osiggniecie celéw okreslonych w art. 168
TFUE. Uwzglednia ona wyniki oceny dotyczacej dlugotermino-
wego wplywu poprzedniego programu.

W sprawozdaniu z oceny §rédokresowej Komisja wskazuje
w szczegdlnosci:

a) czy co najmniej jeden spos$réd priorytetdw tematycznych
wymienionych w zalaczniku I nie moze zostaé zrealizowany
i osiagniety zgodnie z celami programu oraz w okresie
trwania programu;

b) czy w ramach oceny wskazano co najmniej jeden szczegé-
fowy i znaczacy priorytet tematyczny, ktory nie zostal
wymieniony w zalaczniku I, a ktéry okazal si¢ niezbedny
do osiggnigcia celéw ogdlnych i szczegblowych programu;

¢) uzasadnienie wnioskéw, o ktorych mowa w lit. a) i b).

Dlugofalowe oddzialywanie oraz zréwnowazony charakter
skutkéw programu ocenia si¢, majac na wzgledzie wniesienie
wkladu w decyzje w sprawie ewentualnego przedluzenia,
zmiany lub zawieszenia nastgpnego programu.

4. Komisja przekazuje do wiadomosci publicznej wyniki
dzialan podjetych na mocy niniejszego rozporzadzenia
i zapewnia ich szerokie rozpowszechnianie, aby przyczynial
si¢ do poprawy zdrowia w Unii.

Artykut 14

Dzialania wynikajagce ze sprawozdania z oceny

$rédokresowej

1. Jezeli w sprawozdaniu z oceny Srédokresowej wskazano,
ze co najmniej jeden sposréd priorytetéw tematycznych nie
moze zosta¢ wdrozony i osiagniety zgodnie z celami programu
w okresie jego trwania, Komisja jest uprawniona do przyjecia,
do dnia 31 sierpnia 2017 r., aktow delegowanych zgodnie z art.
18 w celu usuni¢cia odpowiedniego priorytetu tematycznego
lub odpowiednich priorytetéw tematycznych z zalacznika I
W trakcie trwania programu moze wejs¢ w zycie tylko jeden
akt delegowany w sprawie usunigcia jednego lub wigcej priory-
tetéw tematycznych na mocy art. 18.

2. Jezeli w sprawozdaniu z oceny $rédokresowej wskazano
co najmniej jeden szczegblowy i znaczacy priorytet tematyczny,

ktory nie zostal wymieniony w zalgczniku 1, a ktory okazal sie
niezbedny do osiggnigcia celéw ogdlnych i szczegdlowych
programu, Komisja jest uprawniona do przyjecia, nie pdzniej
niz do dnia 31 sierpnia 2017 r., aktéw delegowanych zgodnie
z art. 18, aby doda¢ priorytet tematyczny lub priorytety tema-
tyczne do zalgcznika 1. Priorytet tematyczny musi by¢ mozliwy
do osiagnigcia w okresie trwania programu. W trakcie trwania
programu moze wej$¢ w zycie tylko jeden akt delegowany na
mocy art. 18 w sprawie dodania jednego lub wigcej priorytetow
tematycznych.

3. Kazde usunigcie lub dodanie priorytetéw tematycznych
jest zgodne z celami ogélnymi i z odpowiednimi celami szcze-
gélowymi programu.

Artykut 15
Krajowe Punkty Kontaktowe

Pafistwa czlonkowskie wyznaczaja Krajowe Punkty Kontaktowe,
ktére wspomagaja Komisj¢ w promowaniu programu oraz —
w stosownych przypadkach — rozpowszechnianiu rezultatéw
programu i dostepnych informacji o wplywie wdrozenia
programu, o ktérych mowa w art. 13 ust. 2.

Artykut 16
Ochrona intereséw finansowych Unii

1. Komisja przyjmuje odpowiednie Srodki zapewniajace
w trakcie realizacji dzialan finansowanych na podstawie niniej-
szego rozporzadzenia ochrong intereséw finansowych Unii
poprzez zastosowanie Srodkoéw zapobiegajacych naduzyciom
finansowym, korupcji i innym bezprawnym dzialaniom, przez
skuteczne kontrole oraz — w razie wykrycia nieprawidlowosci —
poprzez odstraszajace kary administracyjne i finansowe.

2. Komisja lub jej przedstawiciele oraz Trybunal Obrachun-
kowy moga przeprowadzi¢ audyt, na podstawie dokumentacji
oraz kontroli na miejscu, wobec wszystkich beneficjentéw dota-
cji, wykonawcoéw i podwykonawcéw, ktorzy otrzymuja Srodki
od Unii na mocy niniejszego rozporzadzenia.

3. Europejski Urzad ds. Zwalczania Naduzy¢ Finansowych
(OLAF) moze przeprowadza¢ dochodzenia, w tym kontrole
i inspekcje na miejscu zgodnie z przepisami i procedurami
okreslonymi w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE, Euratom) nr 883/2013 (') i w rozporzadzeniu
Rady (Euratom, WE) nr 2185/96 (3, w celu okreslenia, czy

(") Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE, Euratom) nr
883/2013 z dnia 11 wrzesnia 2013 r. dotyczace dochodzen prowa-
dzonych przez Europejski Urzad ds. Zwalczania Naduzy¢ Finanso-
wych (OLAF) oraz uchylajace rozporzadzenie (WE) nr 1073/1999
Parlamentu Europejskiego i Rady i rozporzgdzenie Rady (Euratom)
nr 1074/1999 (Dz.U. L 248 z 18.9.2013, s. 1).

Rozporzadzenie Rady (Euratom, WE) nr 2185/96 z dnia 11 listopada
1996 r. w sprawie kontroli na miejscu oraz inspekcji przeprowa-
dzanych przez Komisje w celu ochrony intereséw finansowych
Wspdlnot Europejskich przed naduzyciami finansowymi i innymi
nieprawidtowosciami (Dz.U. L 292 z 15.11.1996, s. 2).

S
-~
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zaszlo naduzycie finansowe, korupcja lub jakiekolwiek inne
bezprawne dzialanie, ktére wywiera wplyw na interesy finan-
sowe Unii w zwigzku z umowg o udzielenie dotacji, decyzjg
o udzieleniu dotacji lub zaméwieniem finansowanym na mocy
niniejszego rozporzadzenia.

4. Bez uszczerbku dla ust. 1, 2 i 3, umowy o wspdlpracy
z pafnstwami trzecimi i z organizacjami migdzynarodowymi,
zamOwienia, umowy o udzielenie dotacji i decyzje o udzieleniu
dotacji wynikajace z wdrozenia niniejszego rozporzadzenia
zawierajg postanowienia wyraznie upowazniajagce Komisje,
Trybunal Obrachunkowy i OLAF do prowadzenia takich
audytéw i dochodzen, zgodnie z ich odpowiednimi kompeten-
cjami.

ROZDZIAL V
PRZEPISY PROCEDURALNE
Artykut 17
Procedura komitetowa

1.  Komisje wspomaga komitet. Komitet ten jest komitetem
w rozumieniu rozporzadzenia (UE) nr 182/2011.

2. W przypadku odestania do niniejszego ustgpu stosuje si¢
art. 5 rozporzadzenia (UE) nr 182/2011.

3. W przypadku gdy komitet nie wyda zadnej opinii,
Komisja nie przyjmuje projektu aktu wykonawczego i zastoso-
wanie ma art. 5 ust. 4 akapit trzeci rozporzadzenia (UE) nr
182/2011.

Artykut 18
Wykonywanie przekazanych uprawnien

1. Powierzenie Komisji uprawnien do przyjecia aktéw dele-
gowanych podlega warunkom okrelonym w niniejszym arty-

kule.

2. Uprawnienia do przyjecia aktéw delegowanych, o ktérych
mowa w art. 14 ust. 1 i 2, powierza si¢ Komisji na czas trwania
programu.

3. Przekazanie uprawnien, o ktérym mowa w art. 14 ust. 1
i 2, moze zosta¢ w dowolnym momencie odwolane przez
Parlament Europejski lub przez Rade. Decyzja o odwolaniu
koniczy przekazanie okreslonych w niej uprawnien. Decyzja
o odwolaniu staje si¢ skuteczna nastgpnego dnia po jej opubli-
kowaniu w Dzienniku Urzgdowym Unii Europejskiej lub w okre-

Slonym w tej decyzji pdZniejszym terminie. Nie wplywa ona na
wazno$¢ jakichkolwiek juz obowigzujacych aktéw delegowa-
nych.

4. Niezwlocznie po przyjeciu aktu delegowanego Komisja
przekazuje go réwnocze$nie Parlamentowi Europejskiemu
i Radzie.

5. Akt delegowany przyjety na podstawie art. 14 ust. 1 i 2
wchodzi w zycie tylko wowczas, gdy ani Parlament Europejski,
ani Rada nie wyrazily sprzeciwu w terminie dwéch miesigcy od
przekazania tego aktu Parlamentowi Europejskiemu i Radzie,
lub gdy, przed uplywem tego terminu, zaréwno Parlament
Europejski, jak i Rada poinformowaly Komisj¢, Ze nie wniosg
sprzeciwu. Termin ten przedluza si¢ o dwa miesigce z inicjatywy
Parlamentu Europejskiego lub Rady.

ROZDZIAL VI
PRZEPISY PRZEJSCIOWE I KONCOWE
Artykut 19
Przepisy przejSciowe

1. Z puli $rodkéw finansowych przyznanych na wdrozenie
programu mozna réwniez pokrywaé wydatki na pomoc tech-
niczna i administracyjna, ktére sg niezbedne do zapewnienia
przejscia pomiedzy programem a Srodkami przyjetymi na
mocy decyzji nr 1350/2007/WE.

2. W razie koniecznosci w budzecie po 2020 r. mozna ujaé
$rodki na pokrycie wydatkéw przewidzianych w art. 9 tak, aby
umozliwi¢ zarzgdzanie dzialaniami, ktére nie zostang zakon-
czone do dnia 31 grudnia 2020 r.

Artykut 20
Uchylenie

Decyzja nr 1350/2007/WE traci moc z dniem 1 stycznia
2014 r.

Artykut 21
Wejscie w zycie

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

Niniejsze rozporzadzenie stosuje si¢ od dnia 1 stycznia 2014 r.

Niniejsze rozporzadzenie wigze w caloici i jest bezposrednio stosowane we wszystkich

panstwach cztonkowskich.

Sporzadzono w Strasburgu dnia 11 marca 2014 r.

W imieniu Parlamentu Europejskiego
M. SCHULZ
Przewodniczgcy

W imieniu Rady
D. KOURKOULAS
Przewodniczgcy
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ZALACZNIK 1

PRIORYTETY TEMATYCZNE

Promocja zdrowia, profilaktyka choréb i tworzenie srodowisk sprzyjajacych prowadzeniu zdrowego stylu
zycia, z uwzglednieniem zasady ,.zdrowie we wszystkich politykach”

Racjonalne pod wzgledem kosztéw $rodki promogji i profilaktyki zgodne w szczegdlnoci ze strategiami unijnymi
w dziedzinie alkoholu i Zywienia oraz obejmujace dzialania w zakresie wspierania wymiany opartych na dowodach
i dobrych praktyk w odniesieniu do czynnikéw ryzyka, takich jak palenie tytoniu i bierne palenie, szkodliwe skutki
spozywania alkoholu, nieprawidlowe nawyki zywieniowe i brak aktywnosci fizycznej, z uwzglednieniem zwigzanych
ze zdrowiem publicznym aspektéw podstawowych czynnikéw, takich jak czynniki o charakterze spolecznym
i $srodowiskowym, ze zwrdéceniem uwagi na unijng warto§¢ dodana.

Srodki uzupehniajace dziatania panstw cztonkowskich w celu zmniejszenia szkodliwych dla zdrowia skutkéw zazy-
wania narkotykéw, lacznie z informacjg i profilaktyka.

Wspieranie skutecznego reagowania na choroby zakazne, takie jak HIV/AIDS, gruzlica i wirusowe zapalenie watroby,
poprzez okreslenie, rozpowszechnianie i promowanie wdrazania efektywnych kosztowo dobrych praktyk w zakresie
profilaktyki, rozpoznawania, leczenia i opieki, ktore bylyby racjonalne pod wzgledem kosztow.

Wsparcie wspolpracy i tworzenia sieci w Unii w odniesieniu do profilaktyki oraz poprawy reagowania na choroby
przewlekle, w tym raka, choroby zwigzane z wiekiem oraz choroby neurodegeneracyjne, poprzez wzajemne
udostepnianie wiedzy i dobrych praktyk oraz opracowywanie wspolnych dziatan w zakresie profilaktyki, wczesnego
wykrywania choroby i postgpowania z nig (w tym kompetencji zdrowotnych i samodzielnego postgpowania
z choroba). Kontynuacja podjetych juz prac w dziedzinie raka, w tym odpowiednie dzialania zaproponowane
przez Europejskie Partnerstwo na rzecz Walki z Rakiem.

Dzialania wymagane w ramach prawodawstwa Unii lub przyczyniajace si¢ do jego wdrazania w dziedzinie wyrobow
tytoniowych, reklamy i sprzedazy. Tego rodzaju przedsigwzigcie moze obejmowaé dzialania, majce na celu zapew-
nienie wdroZenia, stosowania, monitorowania i dokonywania przegladu wspomnianego prawodawstwa.

Wspieranie systemu informacji i wiedzy na temat zdrowia w celu przyczynienia si¢ do podejmowania decyzji
opartych na dowodach, facznie z wykorzystaniem istniejacych instrumentéw oraz — w stosownych przypadkach
- z dalszym rozwojem znormalizowanych informacji na temat zdrowia oraz narzedzi monitorowania zdrowia, ze
zbieraniem i analizg danych dotyczacych zdrowia oraz szerokie rozpowszechnianie rezultatéw programu.

Ochrona obywateli Unii przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi.

. Poprawa oceny ryzyka oraz wypekianie luk w zakresie mozliwosci oceny ryzyka poprzez zapewnienie dodatkowych

srodkéw na specjalistyczne ekspertyzy naukowe oraz identyfikacj¢ i analiz¢ istniejacych ocen.

Wspieranie budowania potencjatlu w zakresie przeciwdzialania zagrozeniom zdrowotnym w panstwach cztonkow-
skich, w tym — w stosownych przypadkach — wspélpracy z pafistwami sgsiadujgcymi: opracowanie planéw goto-
wosci i reagowania z uwzglednieniem — i w koordynacji z nimi — inicjatyw globalnych, elementéw ogdlnego
i szczegblowego planowania gotowosci, koordynacji reagowania w zakresie zdrowia publicznego, niewigzacych
podej$¢ do szczepien; zmaganie si¢ z rosngcymi zagrozeniami zdrowia wynikajacymi z przeplywéw ludnosci na
$wiecie; opracowanie wytycznych w sprawie dzialan ochronnych w sytuacji nadzwyczajnej, wytycznych dotyczacych
informagji i przewodnikéw po dobrych praktykach; wspieranie ram dobrowolnego mechanizmu, w tym wprowa-
dzenia optymalnego poziomu wyszczepienia ludnosci, aby skutecznie zwalczaé ponowne wystgpowanie chorob
zakaznych oraz w celu prowadzenia wspdlnych zaméwien medycznych Srodkéw zapobiegawczych; opracowanie
spojnych strategii komunikacyjnych.

Przedsigwzigcia wymagane w ramach prawodawstwa Unii lub przyczyniajace si¢ do jego wdrazania, w dziedzinie
choréb zakaznych oraz innych zagrozen zdrowotnych, w tym takze tych powodowanych przez incydenty biolo-
giczne i chemiczne, zmiang $rodowiska i klimatu. Przedsigwzigcie takie moze obejmowac dziatania majace na celu
ulatwienie wdrazania, stosowania, monitorowania i dokonywania przegladu takiego prawodawstwa.

Wsparcie systemu informacji i wiedzy na temat zdrowia w celu przyczynienia si¢ do podejmowania decyzji opartych
na dowodach, facznie z wykorzystaniem istniejacych instrumentéw oraz — w stosownych przypadkach — z dalszym
rozwojem znormalizowanych informacji o zdrowiu oraz narzedzi monitorowania zdrowia, ze zbieraniem i analiza
danych dotyczacych zdrowia oraz szerokim rozpowszechnianiem rezultatéw programu.

Zwigkszanie innowacyjnosci, efektywnoéci i stabilnosci systeméw opieki zdrowotnej

Wspieranie dobrowolnej wspélpracy miedzy pafnstwami cztonkowskimi w zakresie oceny technologii medycznych
w ramach sieci do spraw oceny technologii medycznych ustanowionej dyrektywa 2011/24/UE. Ulatwianie wyko-
rzystania wynikéw uzyskanych przy realizacji projektéw badawczych objetych wsparciem w ramach Siédmego
Programu Ramowego Wspdlnoty Europejskiej w zakresie badani, rozwoju technologicznego i demonstracji (2007-
2013), przyjetego decyzja nr 1982/2006/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r. (!) oraz,
w dluzszej perspektywie, dzialan, ktére zostang podjete przy realizacji Programu Ramowego w zakresie badan
naukowych i innowacji (Horyzont 2020).

(") Decyzja nr 1982/2006/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r. dotyczaca siddmego programu ramowego

Wspdlnoty Europejskiej w zakresie badan, rozwoju technologicznego i demonstracji (2007-2013) (Dz.U. L 412 z 30.12.2006, s. 1).



L 86/12

Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej

21.3.2014

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Promocja dobrowolnego wdrazania innowacji w dziedzinie zdrowia oraz e-zdrowia poprzez zwigkszanie interope-
racyjnosci rejestrow pacjentdéw i innych aplikacji e-zdrowia; wsparcie wspélpracy w zakresie e-zdrowia w Unii,
zwlaszcza w zakresie rejestréw oraz ich stosowania przez pracownikéw stuzby zdrowia. Postuzy to do stworzenia
dobrowolnej sieci do spraw e-zdrowia ustanowionej dyrektywa 2011/24/UE.

Wspieranie stabilnosci kadr stuzby zdrowia poprzez opracowanie skutecznego prognozowania i planowania w odnie-
sieniu do pracownikow stuzby zdrowia w zakresie ich liczby, réwnosci plci, zakresu praktyki i zgodnosci miedzy
ksztalceniem a wymaganymi umiejetno$ciami, w tym umiejetno$ciami korzystania z nowych systeméw informacyj-
nych i innych zaawansowanych technologii, monitorowanie mobilnosci (w Unii) oraz migracji pracownikow stuzby
zdrowia, propagowanie skutecznych strategii naboru i zatrzymywania pracownikéw oraz rozwoju potencjatu, z nale-
zytym uwzglednieniem problematyki zaleznosci i starzenia si¢ spoleczenistwa.

Dostarczanie wiedzy fachowej i dzielenie si¢ dobrymi praktykami, w celu wsparcia pafistw cztonkowskich, ktére
podjely sie reform systeméw opieki zdrowotnej, poprzez utworzenie mechanizmu laczenia wiedzy specjalistycznej
na poziomie Unii w celu zapewnienia racjonalnego i opartego na dowodach doradztwa w sprawie skutecznych
i efektywnych inwestycji i innowacji w obszarze zdrowia publicznego i systeméw opicki zdrowotnej. Ulatwianie
wykorzystania wynikow uzyskanych przy realizacji projektow badawczych objetych wsparciem w ramach Siédmego
Programu Ramowego Wspolnoty Europejskiej w zakresie badan, rozwoju technologicznego i demonstracji (2007-
2013) oraz — w dluzszej perspektywie — dzialan, ktére zostang podjete przy realizacji programu ramowego
w zakresie badan naukowych i innowacji (Horyzont 2020).

Wspieranie dzialan w obszarze zdrowia starzejacego sie spoleczenstwa, w tym odpowiednich dzialan proponowa-
nych przez Europejskie partnerstwo na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu
w jego trzech obszarach tematycznych: innowacje w zakresie $wiadomosci, profilaktyki i wczesnej diagnostyki;
innowacje w zakresie leczenia i opieki; a takze innowacje na rzecz aktywnego starzenia si¢ i samodzielnego Zycia.

Przedsigwzigcia wymagane w ramach prawodawstwa Unii lub przyczyniajace si¢ do jego wdrazania w dziedzinie
wyrobéw medycznych, produktéw leczniczych i transgranicznej opieki zdrowotnej. Przedsigwzigcia tego rodzaju
moga obejmowal dzialania majce na celu ulatwianie wdrazania, stosowania, monitorowania i dokonywania prze-
gladu wspomnianego prawodawstwa.

Wspieranie systemu informacji i wiedzy na temat zdrowia w celu przyczynienia si¢ do podejmowania decyzji
opartych na dowodach, lacznie z wykorzystaniem istniejacych instrumentéw oraz — w stosownych przypadkach
- z dalszym rozwojem znormalizowanych informacji na temat zdrowia oraz narzedzi monitorowania zdrowia, ze
zbieraniem i analizowaniem danych dotyczacych zdrowia, szeroko zakrojonym upowszechnianiem wynikoéw
programu, a takze wsparcia dla komitetéw naukowych utworzonych zgodnie z decyzja 2008/721/WE.

Ulatwianie obywatelom Unii dostgpu do lepszej i bezpieczniejszej opieki zdrowotnej

. Wsparcie tworzenia systemu europejskich sieci referencyjnych dla pacjentéw ze schorzeniami wymagajacymi wysoce

specjalistycznej opieki oraz szczegblnego skoncentrowania zasobéw lub wiedzy specjalistycznej, tak jak w przypadku
choréb rzadkich, na podstawie kryteriéw, jakie zostang ustanowione na mocy dyrektywy 2011/24/UE.

Wsparcie panstw czlonkowskich, organizacji zrzeszajacych pacjentow i zainteresowanych stron za posrednictwem
skoordynowanych dzialan na szczeblu Unii w celu zapewnienia skutecznej pomocy pacjentom cierpigcym na
choroby rzadkie. Obejmuje to utworzenie sieci referencyjnych (zgodnie z pkt 4.1), ogélnounijnych informacyjnych
baz danych i rejestréw dotyczacych choréb rzadkich na podstawie wspélnych kryteridw.

Zacie$nianie wspolpracy w zakresie bezpieczefistwa pacjentéw i jakosci opieki zdrowotnej poprzez, migdzy innymi,
wdrazanie zalecenia Rady z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie w sprawie bezpieczeiistwa pacjentéw, w tym
zapobiegania i kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna (!); wymiana dobrych praktyk w zakresie systemow
zapewnienia jakosci; opracowanie wytycznych i narzedzi w celu promowania jakosci i bezpieczefistwa pacjentow;
zwigkszanie dostepnosci informacji dla pacjentéw dotyczacych bezpieczenstwa i jakoSci; polepszenie informacji
zwrotnych i wzajemnego oddzialywania pomiedzy podmiotami §wiadczacymi opieke zdrowotng i pacjentami.

Zgodnie z planem przeciwdzialania rosnacym zagrozeniom wynikajagcym z opornosci na $rodki przeciwdrobnou-
strojowe, poprawa w zakresie rozwaznego stosowania Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych oraz ograniczenie
praktyk zwigkszajacych opornoé¢ na Srodki przeciwdrobnoustrojowe, zwlaszcza w odniesieniu do szpitali; promo-
wanie skutecznych §rodkéw profilaktycznych i higieny w celu zapobiegania zakazeniom i ich i zwalczania; zmniej-
szanie obcigzen zwigzanych z zakazeniami wywolanymi lekoopornymi drobnoustrojami oraz zakazeniami zwigza-
nymi z opiekg zdrowotng, a takze zapewnienie dostgpnosci skutecznych §rodkéw przeciwdrobnoustrojowych.

Przedsiewzigcia wymagane w ramach celéw prawodawstwa Unii lub przyczyniajace si¢ do ich realizacji w dziedzinie
ludzkich tkanek i komérek, krwi, narzadéw ludzkich, wyrobéw medycznych, produktéw leczniczych oraz praw
pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej, przy pelnym poszanowaniu kompetencji panstw cztonkowskich
i ich wyboréw etycznych dokonywanych w tej dziedzinie. Przedsigwzigcia tego rodzaju moga obejmowaé dzialania
ukierunkowane na ulatwianie wdrazania, stosowania, monitorowania i dokonywania przegladu wspomnianego
prawodawstwa.

Wsparcie systemu informacji i wiedzy na temat zdrowia w celu przyczynienia si¢ do podejmowania decyzji opartych
na dowodach, facznie z wykorzystaniem istniejacych instrumentéw oraz — w stosownych przypadkach — z dalszym
rozwojem znormalizowanych informacji na temat zdrowia oraz narzedzi monitorowania zdrowia, ze zbieraniem
i analiza danych dotyczacych zdrowia oraz szeroko zakrojonym rozpowszechnianiem wynikéw programu.

() Dz.U. C 151 z 3.7.2009, s. 1.
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ZALACZNIK 11

KRYTERIA STOSOWANE PRZY SPORZADZANIU ROCZNYCH PROGRAMOW PRAC

Roczne programy prac sporzadza si¢ zgodnie z nastepujacymi kryteriami obowigzujacymi przez caly okres trwania
programu:

— zwigzek proponowanych przedsiewzie¢ z celami okreslonymi w art. 2 i 3 oraz z priorytetami tematycznymi okre-
Slonymi w zalgczniku 1, a takze ze strategia UE dotyczaca ochrony zdrowia ,Razem na rzecz zdrowia”;

— unijna warto§¢ dodana proponowanych przedsigwzig¢ zgodnie z priorytetami tematycznymi w zalaczniku [;

— znaczenie proponowanych przedsiewzig¢ dla zdrowia publicznego, pod wzgledem promowania zdrowia i profilaktyki
choréb, ochrony obywateli Unii przed zagrozeniami zdrowotnymi oraz poprawy funkcjonowania systeméw opieki
zdrowotnej;

— znaczenie proponowanych dzialafi we wspieraniu wdrazania prawodawstwa Unii w dziedzinie zdrowia;
— znaczenie zasiggu geograficznego proponowanych przedsiewzieé;

— zréwnowazony podzial Srodkéw budzetowych miedzy rézne cele programu, z uwzglednieniem prawdopodobnych
korzysci dla promowania zdrowia;

— odpowiednie objecie zakresem programu prac poszczeg6lnych priorytetéw tematycznych okreslonych w zalgczniku L.
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