
DECYZJA RADY (UE) 2016/203 

z dnia 12 lutego 2016 r. 

w sprawie stanowiska, jakie ma być zajęte w imieniu Unii Europejskiej w ramach Wspólnego 
Komitetu EOG odnośnie zmiany załącznika XXI (Statystyka) do Porozumienia EOG (statystyki 

wydatków na ochronę zdrowia) 

RADA UNII EUROPEJSKIEJ, 

uwzględniając Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, w szczególności jego art. 338 ust. 1, w związku z art. 218 
ust. 9, 

uwzględniając rozporządzenie Rady (WE) nr 2894/94 z dnia 28 listopada 1994 r. w sprawie uzgodnień dotyczących 
stosowania Porozumienia o Europejskim Obszarze Gospodarczym (1), w szczególności jego art. 1 ust. 3, 

uwzględniając wniosek Komisji Europejskiej, 

a także mając na uwadze, co następuje: 

(1)  Porozumienie o Europejskim Obszarze Gospodarczym (2) (zwane dalej „Porozumieniem EOG”) weszło w życie 
w dniu 1 stycznia 1994 r. 

(2)  Zgodnie z art. 98 Porozumienia EOG Wspólny Komitet EOG może podjąć decyzję o zmianie, między innymi, 
załącznika XXI (Statystyka) do Porozumienia EOG. 

(3)  Do Porozumienia EOG należy włączyć rozporządzenie Komisji (UE) 2015/359 (3). Informacje na temat opieki 
dziennej i schematów finansowania przez przedsiębiorstwa, jak również opieki dziennej ambulatoryjnej nie są 
dostępne w Liechtensteinie. Z tego powodu Liechtenstein powinien zostać zwolniony z obowiązku przekazywania 
tych danych. 

(4)  Należy zatem odpowiednio zmienić załącznik XXI (Statystyka) do Porozumienia EOG, 

(5)  Stanowisko Unii w ramach Wspólnego Komitetu EOG powinno zatem być oparte na dołączonym projekcie 
decyzji, 

PRZYJMUJE NINIEJSZĄ DECYZJĘ: 

Artykuł 1 

Stanowisko, jakie ma być zajęte w imieniu Unii w ramach Wspólnego Komitetu EOG odnośnie proponowanej zmiany 
załącznika XXI (Statystyka) do Porozumienia EOG, oparte jest na projekcie decyzji Wspólnego Komitetu EOG 
dołączonym do niniejszej decyzji. 

Artykuł 2 

Niniejsza decyzja wchodzi w życie z dniem jej przyjęcia. 

Sporządzono w Brukseli dnia 12 lutego 2016 r. 

W imieniu Rady 
J.R.V.A. DIJSSELBLOEM 

Przewodniczący  
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(1) Dz.U. L 305 z 30.11.1994, s. 6. 
(2) Dz.U. L 1 z 3.1.1994, s. 3. 
(3) Rozporządzenie Komisji (UE) 2015/359 z dnia 4 marca 2015 r. w sprawie wykonania rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(WE) nr 1338/2008 w odniesieniu do statystyk w zakresie wydatków na ochronę zdrowia i jej finansowania (Dz.U. L 62 z 6.3.2015, 
s. 6). 



PROJEKT 

DECYZJA WSPÓLNEGO KOMITETU EOG NR …/2016 

z dnia … 

zmieniająca załącznik XXI (Statystyka) do Porozumienia EOG 

WSPÓLNY KOMITET EOG, 

uwzględniając Porozumienie o Europejskim Obszarze Gospodarczym (zwane dalej „Porozumieniem EOG”), 
w szczególności jego art. 98, 

a także mając na uwadze, co następuje: 

(1)  W Porozumieniu EOG należy uwzględnić rozporządzenie Komisji (UE) 2015/359 z dnia 4 marca 2015 r. 
w sprawie wykonania rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 w odniesieniu do 
statystyk w zakresie wydatków na ochronę zdrowia i jej finansowania (1). 

(2)  Należy zatem odpowiednio zmienić załącznik XXI do Porozumienia EOG, 

PRZYJMUJE NINIEJSZĄ DECYZJĘ: 

Artykuł 1 

Po pkt 18z5 (rozporządzenie wykonawcze Komisji (UE) nr 205/2014) załącznika XXI do Porozumienia EOG dodaje się 
punkt w brzmieniu: 

„18z6.  32015 R 0359: rozporządzenie Komisji (UE) 2015/359 z dnia 4 marca 2015 r. w sprawie wykonania 
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 w odniesieniu do statystyk w zakresie 
wydatków na ochronę zdrowia i jej finansowania (Dz.U. L 62 z 6.3.2015, s. 6.). 

Do celów niniejszego Porozumienia przepisy rozporządzenia odczytuje się z uwzględnieniem następujących 
dostosowań: 

a)  Liechtenstein jest zwolniony z przekazywania odrębnych danych w zakresie leczenia »jednego dnia« 
(HC.1.2), rehabilitacji dziennej (HC.2.2) i dziennej opieki długoterminowej (zdrowotnej) (HC.3.2), które są 
uwzględniane w danych przekazywanych odpowiednio na temat leczenia ambulatoryjnego (HC 1.3), 
rehabilitacji ambulatoryjnej (HC 2.3) i ambulatoryjnej opieki długoterminowej (zdrowotnej) (HC 3.3); 

b) Liechtenstein jest zwolniony z przekazywania danych na temat schematów finansowania przez przedsię­
biorstwa (HF.2.3). Niniejsze zwolnienie podlega przeglądowi przez Wspólny Komitet EOG, ilekroć dane 
liczbowe dostarczone przez Liechtenstein wykażą, że wydatki na schematy finansowania przez przedsię­
biorstwa w Liechtensteinie nie są już nieznaczne.”. 

Artykuł 2 

Teksty rozporządzenia (UE) 2015/359 w języku islandzkim i norweskim, które zostaną opublikowane w Suplemencie 
EOG do Dziennika Urzędowego Unii Europejskiej, są autentyczne. 
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(1) Dz.U. L 62 z 6.3.2015, s. 6. 



Artykuł 3 

Niniejsza decyzja wchodzi w życie z dniem […] pod warunkiem dokonania wszystkich notyfikacji przewidzianych 
w art. 103 ust. 1 Porozumienia EOG (*). 

Artykuł 4 

Niniejsza decyzja zostaje opublikowana w sekcji EOG i w Suplemencie EOG do Dziennika Urzędowego Unii Europejskiej. 

Sporządzono w Brukseli 

W imieniu Wspólnego Komitetu EOG 

Przewodniczący Sekretarze Wspólnego Komitetu EOG 

[…] […]   
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(*) [Nie wskazano wymogów konstytucyjnych.] [Wskazano wymogi konstytucyjne.] 
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