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I. PREPORUKE ZA I1ZMJENE

Amandman 1.

Uvodna izjava 6.

Prijedlog Komisije

Amandman OR-a

lako su drzave clanice odgovorne za svoje zdravstvene
politike, od njih se ocekuje da stite javno zdravlje u duhu
europske solidarnosti. Iskustvo iz sadasnje krize uzroko-
vane boles¢u COVID-19 pokazalo je da postoji potreba za
daljnjim odlu¢nim djelovanjem na razini Unije kako bi se
poduprla suradnja i koordinacija medu drzavama ¢lanicama
radi poboljsanja sprecavanja i kontrole Sirenja ozbiljnih
bolesti ljudi preko granica, borbe protiv drugih ozbiljnih
prekograni¢nih prijetnji zdravlju te zastite zdravlja i
dobrobiti ljudi u Uniji.

lako su drzave ¢lanice odgovorne za svoje zdravstvene
politike, od njih se ocekuje da stite javno zdravlje u duhu
europske solidarnosti, kao $to je navedeno i u lanku 222.
UFEU-a, u kojem je utvrdeno da Unija i njezine drZave
clanice djeluju u duhu solidarnosti. Iskustvo iz sadasnje
krize uzrokovane boles¢u COVID-19 pokazalo je da postoji
potreba za daljnjim odlu¢nim djelovanjem na razini Unije
kako bi se poduprla suradnja i koordinacija medu drzavama
¢lanicama i lokalnim i regionalnim vlastima, kao i, ovisno
o okolnostima, javnim ustanovama, radi poboljsanja
sprecavanja i kontrole $irenja ozbiljnih bolesti ljudi preko
granica, potpore razvoju i stavljanju na raspolaganje
proizvoda potrebnih za prevenciju i lijeCenje bolesti, borbe
protiv drugih ozbiljnih prekograni¢nih prijetnji zdravlju te
zatite zdravlja i dobrobiti ljudi u Uniji.
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ObrazloZenje

Vazno je podsjetiti na duh solidarnosti drzava ¢lanica u podrudju zdravstva.

Amandman 2.

Uvodna izjava 10.

Prijedlog Komisije

Amandman OR-a

S obzirom na ozbiljnost prekograni¢nih prijetnji zdravlju,
Programom bi se trebale podupirati koordinirane javnoz-
dravstvene mjere na razini Unije za noSenje s razlicitim
aspektima takvih prijetnji. U cilju ja¢anja sposobnosti Unije
za pripremu i odgovor na zdravstvene krize te upravljanje
njima, Programom bi se trebale podupirati mjere poduzete
u okviru mehanizama i struktura uspostavljenih Odlukom
br. 1082/2013/EU Europskog parlamenta i Vijeca te drugih
relevantnih mehanizama 1 struktura uspostavljenih na
razini Unije. To bi moglo ukljucivati stratesko stvaranje
zaliha osnovnih medicinskih proizvoda ili izgradnju
kapaciteta za odgovor na krizu, preventivne mjere
povezane s cijepljenjem i imunizacijom te programe
pojacanog nadzora. U tom kontekstu Programom bi se
trebali poticati europski i medusektorski kapaciteti za
pripravnost, pracenje, upravljanje i odgovor dionika u
slucaju krize, i to na razini Unije te nacionalnoj, regionalnoj
i lokalnoj razini, ukljucujuéi planiranje djelovanja u
nepredvidivim situacijama i vjezbe pripravnosti, u skladu
s pristupom ,Jedno zdravlje”. Njime bi se trebala olaksati
uspostava okvira za integrirano i medusektorsko obavjes¢i-
vanje o rizicima koji bi funkcionirao u svim fazama
zdravstvene krize, odnosno u fazama prevencije, priprav-
nosti i odgovora.

S obzirom na ozbiljnost prekograni¢nih prijetnji zdravlju,
Programom bi se trebale podupirati koordinirane javnoz-
dravstvene mjere na razini Unije za noSenje s razlicitim
aspektima takvih prijetnji. U cilju jacanja sposobnosti Unije
za pripremu i odgovor na zdravstvene krize te upravljanje
njima, Programom bi se trebale podupirati mjere poduzete
u okviru mehanizama i struktura uspostavljenih Odlukom
br. 1082/2013/EU Europskog parlamenta i Vijeca te drugih
relevantnih mehanizama i struktura uspostavljenih na razini
Unije. To bi moglo uklju¢ivati stratesko stvaranje zaliha
osnovnih medicinskih proizvoda, znatno ulaganje u
proizvodnju uredaja i farmaceutskih proizvoda za borbu
protiv pandemija i drugih posasti javnog zdravlja radi
osiguravanja europske suverenosti, izgradnju kapaciteta za
odgovor na krizu ili potporu driavama clanicama u izradi
statistickog protokola koji omogucuje usporedbu podataka
o posljedicama pandemija na razini NUTS 2, preventivne
mjere povezane s cijepljenjem i imunizacijom te programe
pojacanog nadzora. U tom kontekstu Programom bi se
trebali poticati europski i medusektorski kapaciteti za
pripravnost, pracenje, upravljanje i odgovor dionika u
slucaju krize, i to na razini Unije te nacionalnoj, regionalnoj
i lokalnoj razini, ukljuCujuéi planiranje djelovanja u
nepredvidivim situacijama i vjezbe pripravnosti, u skladu
s pristupom ,Jedno zdravlje”. Njime bi se trebala olak3ati
uspostava okvira za integrirano i medusektorsko obavjes¢i-
vanje o rizicima koji bi funkcionirao u svim fazama
zdravstvene krize, odnosno u fazama prevencije, priprav-
nosti i odgovora.

ObrazloZenje

Neophodna su golema ulaganja u podrucju proizvodnje uredaja i farmaceutskih proizvoda za borbu protiv pandemija.

Osim toga, postoji potreba za veCom razmjenom statistickih podataka medu drzavama ¢lanicama.

18.12.2020.
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Amandman 3.

Uvodna izjava 12.

Prijedlog Komisije

Amandman OR-a

Kako bi se zastitile osobe u osjetljivim situacijama,
uklju¢ujuéi osobe koje pate od mentalnih i kroni¢nih
bolesti, Programom bi se trebale promicati i mjere
usmjerene na kolateralne ucinke zdravstvene krize na
osobe koje pripadaju takvim ranjivim skupinama.

Kako bi se zastitile osobe u osjetljivim situacijama,
uklju¢ujuéi osobe koje pate od mentalnih i kroni¢nih
bolesti (ukljucujuéi pretilost), Programom bi se trebale
promicati i mjere usmjerene na kolateralne ucinke zdrav-
stvene krize na osobe koje pripadaju takvim ranjivim
skupinama. Kako bi se zajamcili visoki standardi za
kljucne zdravstvene usluge, potrebno je da se Programom,
osobito u doba krize i pandemije, potice upotreba
telemedicine.

ObrazloZenje

Potrebno je razviti telemedicinu kao uéinkovit instrument u doba krize i pandemije.

C 440[133
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Amandman 4.

Uvodna izjava 15.

Prijedlog Komisije

Amandman OR-a

Iskustvo iz krize uzrokovane boles¢u COVID-19 pokazalo
je da postoji opéa potreba za potporom strukturnim
transformacijama i sustavnim reformama zdravstvenih
sustava u cijeloj Uniji kako bi se poboljsala njihova
ucinkovitost, dostupnost i otpornost. U kontekstu takve
transformacije i reformi, Program bi u sinergiji s pro-
gramom Digitalna Europa trebao promicati mjere kojima se
unapreduje digitalna transformacija zdravstvenih usluga i
povecava njihova interoperabilnost, doprinosi veem kapa-
citetu zdravstvenih sustava za poticanje sprecavanja bolesti i
promicanja zdravlja te za pruzanje novih modela skrbi i
integriranih usluga, utemeljenih na potrebama ljudi, od
lokalne i primarne zdravstvene skrbi do visokospecijalizi-
ranih usluga, te osigurava u¢inkovita radna snaga u javnom
zdravstvu koja raspolaze odgovarajuéim vjestinama, uklju-
Cujudi digitalne vjestine. Razvoj europskog prostora za
zdravstvene podatke pruzio bi zdravstvenim sustavima,
istraziva¢ima i javnim tijelima sredstva za poboljsanje
dostupnosti i kvalitete zdravstvene skrbi. S obzirom na
temeljno pravo na pristup preventivnoj zdravstvenoj zastiti
i pravo na lijeCenje sadrzane u ¢lanku 35. Povelje Europske
unije o temeljnim pravima te s obzirom na zajednicke
vrijednosti i nacela zdravstvenih sustava Europske unije,
kako su utvrdeni u zakljuécima Vijea od 2. lipnja
2006. (*?), Programom bi se trebale podupirati mjere kojima
se osigurava univerzalnost i uklju¢ivost zdravstvene skrbi,
§to zna¢i da nikome ne bude onemoguéen pristup
zdravstvenoj skrbi, te mjere kojima se osigurava da se
prava pacijenata, medu ostalim i privatnost njihovih
podataka, propisno postuju.

(') Zakljucci Vijeéa o zajednickim vrijednostima i nacelima u
zdravstvenim sustavima Europske unije (SL C 146,
22.6.2006., str. 1.).

Iskustvo iz krize uzrokovane boles¢u COVID-19 pokazalo
je da postoji opca potreba za potporom strukturnim
transformacijama i sustavnim reformama zdravstvenih
sustava u cijeloj Uniji kako bi se poboljsala njihova
u¢inkovitost, dostupnost i otpornost. Tim reformama, u
okviru obnovljenog europskog semestra, potrebno je
ojalati posebnost europskih zdravstvenih sustava uteme-
ljenih na snainim javnim uslugama i znatnim javnim
ulaganjima. Zdravstvene usluge su usluge od opleg
interesa Ciji je cilj ojacati europski stup socijalnih prava
i na koje se ne moZe primjenjivati logika privatnog
sektora. U kontekstu takve transformacije i reformi, u
okviru Programa bi, uzimajuci pritom u obzir kako drZave
clanice organiziraju vlastite zdravstvene sustave, trebalo
organizirati koordinaciju i financiranje testiranja otpor-
nosti na stres u drZavama clanicama kako bi se utvrdile
slabosti i provjerili kapaciteti reagiranja na pandemije.
Osim toga, Program bi u sinergiji s programom Digitalna
Europa trebao promicati mjere kojima se unapreduje
digitalna transformacija zdravstvenih usluga i povecava
njihova interoperabilnost, doprinosi veem kapacitetu
zdravstvenih sustava za poticanje spreCavanja bolesti i
promicanja zdravlja te za pruzanje novih modela skrbi i
integriranih usluga, utemeljenih na potrebama ljudi, od
lokalne i primarne zdravstvene skrbi do visokospecijalizi-
ranih usluga, te osigurava ucinkovita radna snaga u javnom
zdravstvu koja raspolaze odgovarajudim vjestinama, uklju-
¢ujuéi digitalne vjestine. Razvoj europskog prostora za
zdravstvene podatke pruzio bi zdravstvenim sustavima,
istraziva¢ima i javnim tijelima sredstva za poboljsanje
dostupnosti i kvalitete zdravstvene skrbi. S obzirom na
temeljno pravo na pristup preventivnoj zdravstvenoj zastiti
i pravo na lijecenje sadrzane u ¢lanku 35. Povelje Europske
unije o temeljnim pravima te s obzirom na zajednicke
vrijednosti i nacela zdravstvenih sustava Europske unije,
kako su utvrdeni u zakljuccima Vije¢a od 2. lipnja
2006. ('), Programom bi se trebale podupirati mjere kojima
se osigurava univerzalnost i ukljucivost zdravstvene skrbi,
§to zna¢i da nikome ne bude onemogulen pristup
zdravstvenoj skrbi, te mjere kojima se osigurava da se
prava pacijenata, medu ostalim i privatnost njihovih
podataka, propisno postuju.

(") Zakljucci Vije¢a o zajednickim vrijednostima i nacelima u
zdravstvenim sustavima Europske unije (SL C 146,
22.6.2006., str. 1.).

ObrazloZenje

Kao 3to je izneseno u amandmanu.

18.12.2020.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=OJ:C:2006:146:TOC
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=OJ:C:2006:146:TOC
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=OJ:C:2006:146:TOC
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=OJ:C:2006:146:TOC

18.12.2020.

Sluzbeni list Europske unije

Amandman 5.

Uvodna izjava 18.

Prijedlog Komisije

Amandman OR-a

Programom bi se stoga trebalo doprinijeti sprecavanju
bolesti tijekom Zzivotnog vijeka pojedinca i promicanju
zdravlja rjeSavanjem faktora rizika za zdravlje, kao $to su
konzumacija duhana i povezanih proizvoda i izloZenost
njihovim emisijama, Stetno uZivanje alkohola i konzumacija
nedopustenih droga. Programom bi se trebalo pridonijeti i
smanjenju zdravstvenih posljedica konzumacije droge,
nezdravih prehrambenih navika, fizicke neaktivnosti i
izloZenosti onecis¢enju okolia te poticati okruzenja koja
omogucuju zdrav nacin Zivota kako bi se dopunile mjere
drzava clanica u tim podru¢jima. Stoga bi se Programom
trebalo pridonijeti i europskom zelenom planu, strategiji
,0d polja do stola” i strategiji za bioraznolikost.

Programom bi se stoga trebalo doprinijeti sprecavanju
bolesti tijekom zivotnog vijeka pojedinca i promicanju
zdravlja rjeSavanjem faktora rizika za zdravlje, kao $to su
konzumacija duhana i povezanih proizvoda i izloZenost
njihovim emisijama, $tetno uzivanje alkohola i konzumacija
nedopustenih droga. Programom bi se trebalo pridonijeti i
smanjenju  zdravstvenih posljedica konzumacije droge,
nezdravih prehrambenih navika, fizicke neaktivnosti i
izloZenosti onecisCenju okolisa te poticati okruzenja koja
omogucuju zdrav nacin Zivota kako bi se dopunile mjere
drzava clanica i lokalnih i regionalnih vlasti u tim
podru¢jima. Stoga bi se Programom trebalo pridonijeti i
europskom zelenom planu, strategiji ,od polja do stola” i
strategiji za bioraznolikost.

ObrazloZenje

Podsje¢a se na ulogu lokalnih i regionalnih vlasti.

C 440/135
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Amandman 6.

Uvodna izjava 20.

Prijedlog Komisije

Amandman OR-a

Program Ce biti u sinergiji i komplementarnosti s drugim
politikama i fondovima EU-a, kao 3to su mjere koje se
provode u okviru programa Digitalna Europa, programa
Obzor Europa, pricuve sustava rescEU u sklopu Mehanizma
Unije za civilnu zastitu, Instrumenta za hitnu potporu,
Europskog socijalnog fonda plus (ESF+, medu ostalim i u
pogledu sinergija za jacanje zastite zdravlja i sigurnosti
milijuna radnika u EU-u), ukljucujuéi tematsko podrudje
Zaposljavanje i socijalne inovacije (EaSI), fonda InvestEU,
Programa jedinstvenog trzista, Europskog fonda za regio-
nalni razvoj (EFRR), Instrumenta za oporavak i otpornost,
uklju¢ujuéi Instrument za provedbu reformi, programa
Erasmus, Europskih snaga solidarnosti, Instrumenta za
privremenu potporu radi smanjenja rizika od nezaposle-
nosti u izvanrednoj situaciji (SURE) i instrumenata vanjskog
djelovanja EU-a, kao $to su Instrument za susjedstvo, razvoj
i medunarodnu suradnju i Instrument pretpristupne
pomodi III. Prema potrebi ¢e se utvrditi zajednicka pravila
kako bi se postigla uskladenost i komplementarnost
fondova i pritom postovale specifi¢nosti navedenih politika
te u cilju uskladivanja sa strateskim zahtjevima tih politika,
programa i fondova, kao $to su uvjeti koji omogucuju
provedbu u okviru fondova EFRR i ESF+.

Program ¢e biti u sinergiji i komplementarnosti s drugim
politikama i fondovima EU-a, kao $to su mjere koje se
provode u okviru programa Digitalna Europa, programa
Obzor Europa, pricuve sustava rescEU u sklopu Mehanizma
Unije za civilnu zastitu, Instrumenta za hitnu potporu,
Europskog socijalnog fonda plus (ESF+, medu ostalim i u
pogledu sinergija za jacanje zastite zdravlja i sigurnosti
milijuna radnika u EU-u), ukljucujuéi tematsko podrugje
Zaposljavanje i socijalne inovacije (EaSI), fonda InvestEU,
Programa jedinstvenog trzista, Europskog fonda za regio-
nalni razvoj (EFRR), Instrumenta za oporavak i otpornost,
uklju¢ujuéi Instrument za provedbu reformi, programa
Erasmus, Europskih snaga solidarnosti, Instrumenta za
privremenu potporu radi smanjenja rizika od nezaposle-
nosti u izvanrednoj situaciji (SURE) i instrumenata vanjskog
djelovanja EU-a, kao $to su Instrument za susjedstvo, razvoj
i medunarodnu suradnju i Instrument pretpristupne
pomoéi Ill. Prema potrebi i, ovisno o okolnostima, u
koordinaciji s tijelima za upravljanje europskim struktur-
nim i investicijskim fondovima utvrdit Ce se zajednicka
pravila kako bi se postigla uskladenost i komplementarnost
fondova i pritom postovale specifi¢nosti navedenih politika
te u cilju uskladivanja sa strateskim zahtjevima tih politika,
programa i fondova, kao 3to su uvjeti koji omoguéuju
provedbu u okviru fondova EFRR i ESF+.

ObrazloZenje

Podsjeca se na povezanost s tijelima za upravljanje europskim strukturnim i investicijskim fondovima.

18.12.2020.
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Amandman 7.

Uvodna izjava 25.

Prijedlog Komisije

Amandman OR-a

Zakonodavstvo Unije u podru¢ju zdravlja ima izravan
utjecaj na javno zdravlje, Zivote gradana, ucinkovitost i
otpornost zdravstvenih sustava te dobro funkcioniranje
unutarnjeg trzista. Regulatorni okvir za medicinske proiz-
vode i tehnologije (lijekovi, medicinski proizvodi i tvari
ljudskog podrijetla), zakonodavstvo o duhanskim proizvo-
dima, pravima pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj
skrbi i ozbiljnim prekograni¢nim prijetnjama zdravlju,
klju¢an je za zastitu zdravlja u Uniji. Programom bi se
stoga trebali podupirati razvoj, provedba i primjena
zakonodavstva Unije u podrucju zdravlja te pruzati
visokokvalitetni, usporedivi i pouzdani podaci na kojima
¢e se temeljiti donosenje politika i pracenje.

Zakonodavstvo Unije u podrudju zdravlja ima izravan
utjecaj na javno zdravlje, Zivote gradana, ucinkovitost i
otpornost zdravstvenih sustava te dobro funkcioniranje
unutarnjeg trzidta. Regulatorni okvir za medicinske proiz-
vode i tehnologije (lijekovi, medicinski proizvodi i tvari
ljudskog podrijetla), zakonodavstvo o duhanskim proizvo-
dima, pravima pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj
skrbi i ozbiljnim prekograni¢nim prijetnjama zdravlju,
klju¢an je za zastitu zdravlja u Uniji. Programom bi se
stoga trebali podupirati razvoj, provedba i primjena
zakonodavstva Unije u podru¢ju zdravlja te pruzati
visokokvalitetni, usporedivi i pouzdani podaci na razini
regija NUTS 2 na kojima Ce se temeljiti dono$enje politika i
pracenje.

ObrazloZenje

Navodi se razina regija NUTS 2.

C 440/137
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Amandman 8.

Uvodna izjava 26.

Prijedlog Komisije

Amandman OR-a

Prekograni¢na suradnja u pruZanju zdravstvene skrbi
pacijentima  koji se kreéu medu drzavama clanicama,
suradnja u procjeni zdravstvenih tehnologija (HTA) i
europske referentne mreze primjeri su podrucja u kojima
se pokazalo da suradnja medu drzavama clanicama ima
znatnu dodanu vrijednost i velik potencijal za povecanje
ucinkovitosti zdravstvenih sustava a time i zdravlja
openito. Zato bi u okviru Programa trebalo podupirati
mjere kojima se omogucuje takav integrirani i koordinirani
rad, koji sluzi i za poticanje provedbe praksi znatnog u¢inka
usmjerenih na najefektivnije moguce rasporedivanje raspo-
lozivih resursa na predmetnu populaciju i podrugja kako bi
se postigao njihov najvec¢i mogudi ucinak.

Prekograni¢na suradnja u pruzanju zdravstvene skrbi
pacijentima koji se kre¢u medu drzavama clanicama ili
medu europskim grupacijama za teritorijalnu suradnju
(EGTS), suradnja u procjeni zdravstvenih tehnologija (HTA)
i europske referentne mreze primjeri su podru¢ja u kojima
se pokazalo da suradnja medu drzavama c¢lanicama i
lokalnim i regionalnim vlastima ima znatnu dodanu
vrijednost i velik potencijal za povecanje ucinkovitosti
zdravstvenih sustava a time i zdravlja oplenito. Zato bi u
okviru Programa trebalo podupirati mjere kojima se
omogucuje takav integrirani i koordinirani rad, koji sluzi i
za poticanje provedbe praksi znatnog uc¢inka usmjerenih na
najefektivnije moguce rasporedivanje raspoloZivih resursa
na predmetnu populaciju i podrudja kako bi se postigao
njihov najveéi moguéi ucinak. Na primjer, kao Sto je
Europski odbor regija preporucio u svojem misljenju o
prekogranicnoj zdravstvenoj skrbi, u okviru Programa
trebalo bi medu pogranicnim regijama uspostaviti ,,zdrav-
stvene koridore” kojima bi pacijenti i zdravstveni
djelatnici tijekom mjera ogranicenja kretanja mogli
slobodno prelaziti granice kako bi se zajamdilo da skrb
ostane dostupna i osigurana.

ObrazloZenje

U ovom bi se kontekstu mogli spomenuti EGTS-ovi jer oni doprinose boljem pristupu uslugama, ukljucujuéi zdravstvene
usluge, u pograni¢nim regijama i primjer su prekograni¢ne suradnje koju uvode lokalne i regionalne vlasti.

Amandman 9.

Uvodna izjava 30.

Prijedlog Komisije

Amandman OR-a

Kako bi se osiguralo da se svi ti ciljevi provode na razini
Unije, Europska komisija trebala bi ojacati proracun i ovlasti
raznih europskih agencija nadleznih za zdravlje, kao $to su
Europski centar za sprecavanje i kontrolu bolesti, Europska
agencija za lijekove, Europska agencija za sigurnost hrane,
Europska agencija za kemikalije i Europska agencija za
sigurnost i zdravlje na radu. Osim toga, rad tih agencija
trebalo bi bolje koordinirati kako bi se bolje doprinijelo
postizanju ciljeva programa ,EU za zdravlje” te bi trebalo
ojacati njihovu ulogu u upravljanju Programom.
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ObrazloZenje

Europska unija ve¢ ima brojne instrumente. Potrebno ih je ojacati i bolje koordinirati kako bi se povecala sposobnost EU-a
da reagira u zdravstvenim krizama i poboljala razina zdravlja Europljana.

Amandman 10.

Uvodna izjava 31.

Prijedlog Komisije

Amandman OR-a

S obzirom na specifi¢nu prirodu ciljeva i mjera obuhvace-
nih Programom, nadlezna tijela drzava ¢lanica u nekim su
slu¢ajevima u najboljem poloZaju za provedbu povezanih
aktivnosti. Ta tijela, koja imenuju same drzave ¢lanice,
trebala bi se stoga smatrati utvrdenim korisnicima za
potrebe ¢lanka 195. Financijske uredbe i trebala bi im se
dodijeliti bespovratna sredstva bez prethodne objave poziva
na podnosenje prijedloga.

S obzirom na specifi¢nu prirodu ciljeva i mjera obuhvade-
nih Programom, nadlezna tijela drzava clanica i lokalnih i
regionalnih vlasti koje imaju nadleznost u podrudju
javnog zdravstva u nekim su slucajevima u najboljem
polozaju za provedbu povezanih aktivnosti. Ta tijela, koja
imenuju same drzave clanice, trebala bi se stoga smatrati
utvrdenim korisnicima za potrebe ¢lanka 195. Financijske
uredbe i trebala bi im se dodijeliti bespovratna sredstva bez
prethodne objave poziva na podnosenje prijedloga.

ObrazloZenje

Podsjeca se na ulogu lokalnih i regionalnih vlasti koje imaju nadleznost u podru¢ju zdravstva.

Amandman 11.

Uvodna izjava 40.

Prijedlog Komisije

Amandman OR-a

Uzimajudi u obzir vaZnost borbe protiv klimatskih pro-
mjena u skladu s obvezama Unije u pogledu provedbe
Pariskog sporazuma i UN-ovih ciljeva odrzivog razvoja,
Programom (e se pridonijeti uklju¢ivanju klimatske politike
u politike Unije i postizanju opceg cilja da se 25 % rashoda
proracuna EU-a namijeni klimatskim ciljevima. Relevantne
Ce se aktivnosti utvrditi tijekom pripreme i provedbe
Programa te ¢e se ponovno procijeniti u kontekstu njegove
evaluacije sredinom provedbenog razdoblja.

Uzimajudi u obzir vaznost borbe protiv klimatskih pro-
mjena u skladu s obvezama Unije u pogledu provedbe
Pariskog sporazuma i UN-ovih ciljeva odrzivog razvoja,
Programom (e se pridonijeti uklju¢ivanju klimatske politike
u politike Unije i postizanju opceg cilja da se 30 % rashoda
prora¢una EU-a namijeni klimatskim ciljevima. Relevantne
e se aktivnosti utvrditi tijekom pripreme i provedbe
Programa te ¢e se ponovno procijeniti u kontekstu njegove
evaluacije sredinom provedbenog razdoblja.

ObrazloZenje

Mijenja se postotak kako bi se osiguralo viSe sredstava za klimatske ciljeve.
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Amandman 12.

Uvodna izjava 42.

Prijedlog Komisije

Amandman OR-a

Provedba Programa trebala bi biti takva da se postuju
odgovornosti drzava ¢lanica za utvrdivanje svoje zdrav-
stvene politike te za organizaciju i pruzanje zdravstvenih
usluga i zdravstvene zastite.

Provedba Programa trebala bi biti takva da se postuju
odgovornosti drzava ¢lanica i, eventualno, regija ili drugih
razina vlasti ukljuenih u osmisljavanje zdravstvenih
politika za utvrdivanje svoje zdravstvene politike te za
organizaciju i pruzanje zdravstvenih usluga i zdravstvene
zastite.

ObrazloZenje

Potrebno je navesti razne instance koje su ukljucene u osmisljavanje zdravstvenih politika.

Amandman 13.

Clanak 3. stavak 3.

Prijedlog Komisije

Amandman OR-a

jacanje zdravstvenih sustava i radne snage u zdravstvu,
medu ostalim putem digitalne transformacije i poja¢anim
integriranim i koordiniranim radom medu drzavama
¢lanicama, kontinuiranom provedbom najboljih praksi i
razmjene podataka u cilju povecanja ople razine javnog
zdravlja.

jaCanje zdravstvenih sustava i radne snage u zdravstvu,
medu ostalim putem digitalne transformacije i pojacanim
integriranim i koordiniranim radom medu drzavama
¢lanicama i lokalnim i regionalnim vlastima koje imaju
nadleznost u podrulju javnog zdravstva, koordinacijom
dionika u zdravstvu i medicinsko-socijalnim uslugama na
podrutjima demografskih cjelina, kontinuiranom proved-
bom najboljih praksi i razmjene podataka u cilju povecanja
opde razine javnog zdravlja.

ObrazloZenje

Podsjeca se na znacaj lokalnih dionika koji imaju nadleznost u podrucju zdravstva.

Amandman 14.

Clanak 4.

Prijedlog Komisije

Amandman OR-a

Kako bi se ostvarili opéi ciljevi iz ¢lanka 3., u skladu s
pristupom ,Jedno zdravlje”, gdje je relevantan, radi se na
ostvarenju sljede¢ih posebnih ciljeva:

1. jacanje sposobnosti Unije za prevenciju, pripravnost i
odgovor na ozbiljne prekograni¢ne prijetnje zdravlju te
upravljanje zdravstvenim krizama, medu ostalim koor-
dinacijom, pruzanjem i uvodenjem kapaciteta za hitnu
zdravstvenu skrb, prikupljanjem podataka i pracenjem;

Kako bi se ostvarili opéi ciljevi iz ¢lanka 3., u skladu s
pristupom ,Jedno zdravlje”, gdje je relevantan, radi se na
ostvarenju sljede¢ih posebnih ciljeva:

1. jacanje sposobnosti Unije za prevenciju, pripravnost i
odgovor na ozbiljne prekograni¢ne prijetnje zdravlju te
upravljanje zdravstvenim krizama, medu ostalim koor-
dinacijom, pruzanjem i uvodenjem kapaciteta za hitnu
zdravstvenu skrb, prikupljanjem podataka, uspostavom
zdravstvenih koridora i pralenjem;
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Prijedlog Komisije

Amandman OR-a

. osiguravanje dostupnosti u Uniji rezervi ili zaliha
proizvoda potrebnih tijekom krize i rezervnog medicin-
skog, zdravstvenog i pomo¢nog osoblja koje Ce se
mobilizirati u slucaju krize;

. podupiranje mjera za osiguravanje odgovarajuce raspo-
lozivosti, dostupnosti i cjenovne pristupacnosti proiz-
voda potrebnih tijekom krize i ostalih neophodnih
zdravstvenih potrepstina;

. povecanje ucinkovitosti, dostupnosti, odrzivosti i otpor-
nosti zdravstvenih sustava, medu ostalim podupiranjem
digitalne transformacije, uvodenja digitalnih alata i
usluga, sustavnih reformi, provedbe novih modela skrbi
i univerzalnog zdravstvenog osiguranja, te pristupanje
rjeSavanju problema nejednakosti u podrucju zdrav-
stvene zastite;

. podupiranje mjera usmjerenih na jaCanje sposobnosti
zdravstvenih sustava za prevenciju bolesti i promicanje
zdravlja, ostvarivanje pravd pacijenata i prekograni¢ne
zdravstvene skrbi te promicanje izvrsnosti medicinskih i
zdravstvenih djelatnika;

. podupiranje mjera u svrhu pradenja, sprecavanja i
dijagnosticiranja nezaraznih bolesti te lije¢enja i skrbi
za oboljele od tih bolesti, posebno od raka;

. poticanje i podupiranje razborite i u¢inkovite upotrebe
lijekova, a posebno antimikrobnih sredstava, te proiz-
vodnje i odlaganja lijekova i medicinskih proizvoda na
ekoloski prihvatljiv nacin;

. podupiranje razvoja, provedbe i primjene zakonodavstva
Unije u podrudju zdravlja te pruzanje visokokvalitetnih,
usporedivih i pouzdanih podataka u svrhu oblikovanja i
praenja politika te promicanje upotrebe procjena
utjecaja relevantnih politika na zdravlje;

. podupiranje integriranog rada medu drzavama clani-
cama, a posebno medu njihovim zdravstvenim susta-
vima  (uklju¢ujuéi  primjenu  visokoucinkovitih
preventivnih praksi) i jacanje umrezavanja putem
europskih referentnih mreza i drugih transnacionalnih
mreza;

10. podupiranje doprinosa Unije medunarodnim i global-

nim zdravstvenim inicijativama.

2. osiguravanje dostupnosti u Uniji rezervi ili zaliha

proizvoda potrebnih tijekom krize i rezervnog medicin-
skog, zdravstvenog i pomocnog osoblja koje ¢e se
mobilizirati u slucaju krize;

. podupiranje mjera za osiguravanje odgovarajue raspo-

lozivosti, dostupnosti i cjenovne pristupacnosti proiz-
voda potrebnih tijekom krize i ostalih neophodnih
zdravstvenih potrepstina;

. povecanje ucinkovitosti, dostupnosti, odrzivosti i otpor-

nosti zdravstvenih sustava, medu ostalim organizira-
njem koordinacije i financiranja testiranja otpornosti
na pandemije, uzimajuci pritom u obzir kako drZave
clanice organiziraju svoje zdravstvene sustave, podu-
piranjem digitalne transformacije, uvodenja digitalnih
alata i usluga, sustavnih reformi, provedbe novih modela
skrbi i univerzalnog zdravstvenog osiguranja, te pristu-
panje rjeSavanju problema nejednakosti u podrudju
zdravstvene zastite;

. podupiranje mjera usmjerenih na jacanje sposobnosti

zdravstvenih sustava za prevenciju bolesti i promicanje
zdravlja, ostvarivanje pravd pacijenata i prekograni¢ne
zdravstvene skrbi te promicanje izvrsnosti medicinskih i
zdravstvenih djelatnika;

. podupiranje mjera u svrhu pradenja, spreCavanja i

dijagnosticiranja nezaraznih bolesti te lijeCenja i skrbi
za oboljele od tih bolesti, posebno od raka;

. poticanje i podupiranje razborite i u¢inkovite upotrebe

lijekova, a posebno antimikrobnih sredstava, te proiz-
vodnje i odlaganja lijekova i medicinskih proizvoda na
ekoloski prihvatljiv nacin;

. podupiranje razvoja, provedbe i primjene zakonodavstva

Unije u podrudju zdravlja te pruzanje visokokvalitetnih,
usporedivih i pouzdanih podataka u svrhu oblikovanja i
pratenja politika te promicanje upotrebe procjena
utjecaja relevantnih politika na zdravlje;

. podupiranje integriranog rada medu drzavama c¢lani-

cama i lokalnim i regionalnim vlastima, a posebno
medu njihovim zdravstvenim sustavima, ukljucujudi
primjenu europskog mehanizma za odgovor u zdrav-
stvu kako bi se reagiralo na sve vrste zdravstvenih
kriza i jacanje umreZavanja putem europskih referentnih
mreZa i drugih transnacionalnih mreza;

10. podupiranje doprinosa Unije medunarodnim i global-

nim zdravstvenim inicijativama.

ObrazloZenje

Kao sto je izneseno u amandmanu.

C 440/141



C 440/142

Sluzbeni list Europske unije

Amandman 15.

Clanak 5.

Prijedlog Komisije

Amandman OR-a

1.  Financijska omotnica za provedbu Programa za
razdoblje 2021.-2027. iznosi 1946614 000 EUR u
tekuéim cijenama.

1.  Financijska omotnica za provedbu Programa za
razdoblje 2021.-2027. iznosi 10398000 000 EUR u
tekuéim cijenama (9370000000 EUR u stalnim cije-
nama).

ObrazloZenje

Razumljivo samo po sebi.

Amandman 16.

Clanak 16.

Prijedlog Komisije

Amandman OR-a

Komisija ¢e se savjetovati sa zdravstvenim tijelima drzava
¢lanica u Upravljackoj skupini za promicanje zdravlja,
prevenciju bolesti i upravljanje nezaraznim bolestima o
planovima rada utvrdenima za Program i njegovim
prioritetima te strateskoj orijentaciji i provedbi.

Komisija Ce se na nacionalnoj razini ili, u slucaju
podijeljenih nadleznosti, na lokalnoj i regionalnoj razini
savjetovati sa zdravstvenim tijelima drzava c¢lanica u
Upravljackoj skupini za promicanje zdravlja, prevenciju
bolesti i upravljanje nezaraznim bolestima o planovima
rada utvrdenima za Program i njegovim prioritetima te
strateskoj orijentaciji i provedbi. U taj postupak ukljucit e
lokalne i regionalne vlasti koje imaju nadleznosti u
podrucju zdravstvenih politika.

ObrazloZenje

Podsjeca se na ulogu lokalnih i regionalnih vlasti u podrucju zdravstva.

Amandman 17.

Prilog I. — tocka (g) podtocka i.

Prijedlog Komisije

Amandman OR-a

podupiranje aktivnosti prijenosa znanja i suradnje na razini
Unije kako bi se poduprli nacionalni procesi reformi u cilju
poboljsanja ucinkovitosti, dostupnosti, odrzivosti i otpor-
nosti, posebno u cilju suo¢avanja s izazovima utvrdenima u
okviru europskog semestra, jacanja primarne skrbi i
integracije skrbi te uspostave univerzalnog zdravstvenog
osiguranja i jednakosti u pogledu dostupnosti zdravstvene
zastite;

podupiranje aktivnosti prijenosa znanja i suradnje na razini
Unije uz savjetovanje s lokalnim i regionalnim vlastima
koje imaju nadleznosti u podrucju javnog zdravstva kako
bi se poduprli nacionalni procesi reformi u cilju pobolj$anja
ucinkovitosti, dostupnosti, odrzivosti i otpornosti, posebno
u cilju suolavanja s izazovima utvrdenima u okviru
europskog semestra, jaCanja primarne skrbi i integracije,
koordinacije i gradacije skrbi te uspostave univerzalnog
zdravstvenog osiguranja i jednakosti u pogledu dostupnosti
zdravstvene zastite;

ObrazloZenje

Vazno je ojacati sudjelovanje lokalnih i regionalnih vlasti u nacionalnim postupcima reformi i u mjerama koje se provode u

okviru europskog semestra.
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Amandman 18.

Prilog 1. - tocka (g) podtocka v.

Prijedlog Komisije

Amandman OR-a

revizija mehanizama pripravnosti i odgovora drzava ¢lanica
(kao 3to su upravljanje krizom, antimikrobna otpornost i
cijepljenje);

revizija mehanizama pripravnosti i odgovora drzava ¢lanica
i, ovisno o okolnostima, lokalnih i regionalnih vlasti (kao
§to su upravljanje krizom, antimikrobna otpornost i
cijepljenje);

ObrazloZenje

Podsjeca se na ulogu lokalnih i regionalnih vlasti.

Amandman 19.

Prilog I. — tocka (g) podtocka vi.

Prijedlog Komisije

Amandman OR-a

podupiranje uzlazne konvergencije uspjesnosti nacionalnih
sustava razvojem pokazatelja, analizom te prikupljanjem
znanja i organizacijom testiranja otpornosti nacionalnih
zdravstvenih sustava;

podupiranje uzlazne konvergencije uspje$nosti nacionalnih
sustava razvojem pokazatelja, analizom te prikupljanjem
znanja i organizacijom testiranja otpornosti nacionalnih
zdravstvenih sustava, ukljucivanjem lokalnih i regionalnih
vlasti koje imaju nadleZnosti u podrucju javnog zdravstva;

ObrazloZenje

Podsjeca se na ulogu lokalnih i regionalnih vlasti u podrucju zdravstva.

Amandman 20.

Prilog I. — tocka (g) podtocka ix.

Prijedlog Komisije

Amandman OR-a

podupiranje uspostave i provedbe programi kojima se
podupiru drzave c¢lanice i njihovo djelovanje u cilju
poboljsavanja promicanja zdravlja i sprecavanja bolesti
(zaraznih i nezaraznih);

podupiranje uspostave i provedbe programi kojima se
podupiru drzave clanice, lokalne i regionalne vlasti i
njihovo djelovanje u cilju pobolj$avanja promicanja zdravlja
i sprecavanja bolesti (zaraznih i nezaraznih), cCime se
omogucuje promicanje njihova djelovanja u odredivanju
i provedbi mjera prilagodenih njihovim znacajkama u
smislu javnog zdravstva;

ObrazloZenje

Lokalne i regionalne vlasti odgovorne su za te mjere u brojnim drzavama clanicama i trebalo bi ih podupirati tim

programima.
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Amandman 21.

Prilog 1. - tocka (g) podtocka x.

Prijedlog Komisije

Amandman OR-a

podupiranje mjera drzava ¢lanica za uspostavu zdravog i
sigurnog gradskog, radnog i skolskog okruzenja kako bi se
omogudilo donosenje zdravih Zivotnih odluka i promicala
zdrava prehrana, uzimajuéi u obzir potrebe ranjivih
skupina;

podupiranje mjera drzava clanica i lokalnih i regionalnih
vlasti za uspostavu zdravog i sigurnog gradskog, radnog i
Skolskog okruzenja kako bi se omogudilo donosenje
zdravih Zivotnih odluka i promicala zdrava prehrana,
uzimajudi u obzir potrebe ranjivih skupina;

ObrazloZenje

Lokalne i regionalne vlasti odgovorne su za te mjere u brojnim drzavama clanicama.

Amandman 22.

Prilog I. — tocka (g) podtocka xii.

Prijedlog Komisije

Amandman OR-a

podupiranje drzava clanica u jacanju administrativnih
kapaciteta svojih zdravstvenih sustava provedbom kompa-
rativnih analiza, suradnjom i razmjenom najboljih praksi;

podupiranje drzava c¢lanica i, ovisno o okolnostima,
lokalnih i regionalnih vlasti u jacanju administrativnih
kapaciteta svojih zdravstvenih sustava provedbom kompa-
rativnih analiza, suradnjom i razmjenom najboljih praksi;

ObrazloZenje

Podsjeca se na ulogu lokalnih i regionalnih vlasti.

Amandman 23.

Prilog I. — tocka (k) podtocka iii.

Prijedlog Komisije

Amandman OR-a

komunikacija za promicanje sprecavanja bolesti i zdravog
naina zivota, u suradnji sa svim dionicima na meduna-
rodnoj razini, razini Unije i nacionalnoj razini.

komunikacija za promicanje sprecavanja bolesti i zdravog
nacina Zivota, u suradnji sa svim dionicima, prilagodena
medunarodnoj razini, razini Unije, nacionalnoj, regionalnoj
i lokalnoj razini.

ObrazloZenje

Podsje¢a se na uklju¢ivanje raznih lokalnih razina.
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Amandman 24.

Prilog I. - tocka (I) (nova)

Prijedlog Komisije Amandman OR-a

() Zajednicki zdravstveni izazovi:

i) potpora mjerama Ciji je cilj uhvatiti se u kostac sa
zajednickim zdravstvenim izazovima, kao Sto su
nejednakosti u zdravstvu, pristup skrbi, migracije,
Starenje stanovniStva, sigurnost pacijenata i
kvalitetna zdravstvena skrb na lokalnoj, regional-
noj i nacionalnoj razini te na razini Unije;

ii) potpora mjerama ulaganja namijenjenih europ-
skoj proizvodnji materijala i proizvoda potrebnih
za borbu protiv pandemija;

iii) potpora mjerama ulaganja kojima se omogucuje
poticanje adaptacije i modernizacije bolnickih
objekata u smislu koherentnosti i gradacije
lijecenja u svim podrudjima.

ObrazloZenje

Te bi mjere trebale biti navedene na popisu mjera uspostavljenih Programom.

Amandman 25.

Prilog II. — dio A — tocka L

Prijedlog Komisije Amandman OR-a

Kvaliteta i potpunost pripravnosti (na razini EU-a i na | Kvaliteta i potpunost pripravnosti (na razini EU-a, drzava
razini drzava clanica) i izrade planova za situacije ozbiljnih | clanica i, ovisno o okolnostima, na razini lokalnih i
prekograni¢nih prijetnji zdravlju. regionalnih vlasti) i izrade planova za situacije ozbiljnih
prekograni¢nih prijetnji zdravlju.

ObrazloZenje

Podsjeca se na ulogu lokalnih i regionalnih vlasti.

Amandman 26.

Prilog II. — dio A — tocka IIL

Prijedlog Komisije Amandman OR-a

Broj mjera i najboljih praksi koje izravno pridonose | Broj mjera i najboljih praksi koje izravno pridonose
ostvarivanju ciljeva globalnog razvoja br. 3 i 4 po drzavi | ostvarivanju ciljeva globalnog razvoja br. 3 i 4 po drzavi
¢lanici. ¢lanici, medu kojima su i najbolje prakse na lokalnoj i
regionalnoj razini, ovisno o okolnostima.

ObrazloZenje

Kao §to je izneseno u amandmanu.



C 440/146 Sluzbeni list Europske unije 18.12.2020.

Amandman 27.

Prilog II. — dio A — tocka IV.

Prijedlog Komisije Amandman OR-a

Primjena najboljih praksi u drzavama ¢lanicama EU-a. Primjena najboljih praksi u drzavama ¢lanicama EU-a i u
lokalnim i regionalnim vlastima koje imaju nadleznosti u
podrucju zdravstva.

ObrazloZenje

Podsjeca na ulogu lokalnih i regionalnih vlasti u podru¢ju zdravstva.

Amandman 28.

Prilog II. — dio B — tocka L.

Prijedlog Komisije Amandman OR-a

broj drzava clanica koje su poboljsale planiranje priprav- | broj drzava clanica i, ovisno o okolnostima, lokalnih i
nosti i odgovora; regionalnih vlasti koje su poboljsale planiranje pripravnosti
i odgovora;

ObrazloZenje

Podsjeca se na ulogu lokalnih i regionalnih vlasti.

II. PREPORUKE O POLITIKAMA

EUROPSKI ODBOR REGIJA

1. istiCe svoju predanost tome da se zdravlje postavi kao prioritet na europskoj razini i da se regionalne i lokalne vlasti
podupiru u modernizaciji zdravstvenih sustava i borbi protiv raka i epidemija putem prekograni¢ne suradnje na podrucju
zdravstva;

2. potvrduje da je prijedlog Europske komisije u skladu s nacelima supsidijarnosti i proporcionalnosti;

3. zali zbog ozbiljnih posljedica pandemije COVID-a 19, koje nije bilo moguce predvidjeti, ali koje se mogu prevladati
bliskom suradnjom i uskladenim mehanizmima;

4. istiCe da su opcine, gradovi, lokalne i regionalne vlasti i javne ustanove na prvoj liniji borbe protiv pandemije
COVID-a 19 jer poduzimaju zdravstvene mjere (nabava medicinske opreme, zaposljavanje zdravstvenog osoblja itd.) i
izvanredne mjere kao odgovor na razne aspekte pandemije, socijalne, gospodarske i logisticke;

5. poziva europske institucije da u okviru svojih nadleznosti poduzmu snazne mjere i usvoje inicijative za ciljan odgovor
na krizu izazvanu COVID-om 19 te da potaknu razmjenu iskustava kako bi se spremno docekala neka buduca zdravstvena
kriza; podsjeca na to da te mjere treba pripremati i provoditi u suradnji s nacionalnim te lokalnim i regionalnim vlastima
koje imaju nadleznosti u podru¢ju javnog zdravstva;

6. navodi rezultate dobivene istrazivanjem Eurobarometra 2017., prema kojem viSe od 70 % Europljana trazi da se
Europska unija viSe bavi podru¢jem zdravstva;
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7. naglasava da bi tim velikim programom financiranja zdravstva za razdoblje 2021.-2027. trebalo podupirati mjere za
rjeSavanje zajednickih i dugoro¢nih izazova politika javnog zdravstva u EU-u i drzavama ¢lanicama, uklju¢ujudi, prije svega,
predvidanje drugih slicnih kriza, nejednakosti u zdravstvu, pristup skrbi, migracije, starenje stanovniStva, sigurnost
pacijenata i visokokvalitetnu zdravstvenu skrb na lokalnoj, regionalnoj i nacionalnoj razini te na razini EU-a;

8.  naglasava da program ,EU za zdravlje” ne bi smio biti usredotocen samo na nosenje s krizom, ve¢ bi u sklopu
oporavka nakon COVID-a 19 trebao doprinijjeti znatnom poboljSanju zdravlja stanovnistva Unije jacanjem otpornosti
zdravstvenih sustava promicanjem inovacija u zdravstvenom sektoru i integriranjem prevencije i promicanja zdravlja kao
instrumenta odrzivog razvoja;

Zdravlje gradanki i gradana Unije kao temeljno pravo

9.  uzima u obzir krizu s kojom se suocava Europska unija od kad je 10. ozujka 2020. zapocela pandemija COVID-a 19,
Cija je ljudska dimenzija iznimno vazna, kao i negativne posljedice za zdravlje gradanki i gradana;

10.  poziva na to da zdravstvo doprinese europskom socijalnom modelu, a posebno europskom stupu socijalnih prava;

11.  podsjeca na to da se zdravlje ubraja u temeljna prava, da je rije¢ o usluzi od opéeg interesa i da se zdravlje ne moze
smatrati pukom uslugom na trzistu;

12.  podsjeca na to da je borba protiv nejednakosti u zdravstvu, koje proizlaze iz drustvenih nejednakosti koje se mogu
izbjedi, vazan cilj i djelotvoran nacin poticanja zdravstvene sigurnosti i sigurnosti zdravstvenih sustava;

Ciljevi i uloga programa ,,EU za zdravlje”

13.  naglasava da je cilj programa ,EU za zdravlje” jacanje zdravstvene sigurnosti i prevencije, poboljsanje koordinacije
kapaciteta u podrucju zdravstvene skrbi i priprema EU-a za buduce zdravstvene krize, ali da proracun od 1,7 milijardi EUR
koji je Europsko vijece predvidjelo na sastanku 20. srpnja 2020. nece biti dostatan za ostvarenje tog cilja;

14.  naglasava vaznost nacela ,zdravlje u svim politikama”, a samim time i potrebu da se Program uskladi i strukturira
zajedno s drugim programima Unije, posebno s Europskim fondom za regionalni razvoj i Kohezijskim fondom kada je rije¢
o medicinskoj infrastrukturi, programom Obzor Europa u pogledu istraZivanja i inovacija u podrucju zdravlja te fondom
ESF+ za osposobljavanje i potporu ranjivim skupinama u pristupu zdravstvenoj skrbi; trazi i da se pri koristenju tih fondova
poticu sinergije;

15.  pozdravlja prijedlog Europske komisije da se i u sljedeem viSegodi$njem financijskom okviru za razdoblje 2021.-
2027. uspostavi zaseban program za zdravlje, ali izrazava zaljenje zbog toga Sto je Vijee EU-a, suprotno ambicijama
programa ,EU za zdravlje”, smanjilo dodatno financiranje od 7,7 milijardi EUR, ¢jje je izdvajanje za Program Komisija
predlozila u okviru plana oporavka za Europu pod nazivom ,Izvlacenje pouka iz krize i suocavanje s europskim strateskim
izazovima”;

16.  smatra da bi zahvaljujuéi programu ,EU za zdravlje” EU mogao imati na raspolaganju brojnije i u¢inkovitije alate za
brzo, odlu¢no i koordinirano djelovanje u suradnji s drzavama ¢lanicama, uz sudjelovanje lokalnih i regionalnih tijela
nadleznih za javno zdravstvo, u cilju pripreme za krize i njihovo svladavanje, ali i kako bi se opcenito poboljsalo
funkcioniranje i ucinkovitost zdravstvenih sustava Unije;

17.  smatra da je neophodno da Unija izdvoji sredstva za zadanu ambiciju tako da podupre programe ulaganja u
podrudju istraZivanja i proizvodnje farmaceutskih proizvoda kao sustava za zastitu stanovnistva;

18.  isti¢e da je Program namijenjen i stvaranju rezervi lijekova, medicinske opreme, osoblja i zdravstvenih stru¢njaka te
pruzanju tehnicke pomodi;
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19.  smatra vaznim da EU s obzirom na iskustva s pandemijom COVID-a 19 dodijeli znatna sredstva za poboljsanje
kapaciteta Unije za sprecavanje, pripremu i odgovor na prijetnje zdravlju odnosno zdravstvene krize te za jacanje suradnje
medu drzavama ¢lanicama u tom podrucju. Medutim, istodobno se ne smije zanemariti djelovanje EU-a u podrucju
promicanja zdravlja i prevencije bolesti;

20. smatra da je, kao i dosad, te uz postovanje autonomije drzava clanica u osmisljavanju, organizaciji i financiranju
zdravstvenih usluga, potrebno osigurati financijska sredstva za razlicite oblike suradnje u prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi,
kao $to su europske referentne mreze za visokospecijalizirano lijecenje i lije¢enje rijetkih bolesti, ocjenjivanje zdravstvenih
tehnologija i razvoj koncepata digitalnog zdravstva. Osim toga je potrebno uloZiti velike napore u borbu protiv
antimikrobne rezistencije kao prijetnje zdravlju koja iziskuje i europsku i globalnu suradnju;

21.  podsjeca na to da je jedan od ciljeva programa ,EU za zdravlje” smanjenje preuranjene smrtnosti za tre¢inu do 2030.
i da Ce se taj cilj ispuniti borbom protiv nezaraznih bolesti zahvaljujuéi poboljsanju dijagnostike, prevencije i lijecenja,
osobito kad je rije¢ o raku, kardiovaskularnim bolestima, dijabetesu i mentalnim poremecajima;

Poziv na suradnju

22, isti¢e da bi program ,EU za zdravlje” trebao biti osmisljen tako da se njime jacaju regionalni sustavi financiranjem
inicijativa kao 3to su: potpora i savjeti prilagodeni pojedinim zemljama za poboljSanje zdravstvene skrbi, osposobljavanje
zdravstvenih djelatnika koji ¢e biti rasporedeni u cijeloj Uniji, procjena pripravnosti i mehanizama za odgovor drzava
¢lanica, provodenje klinickih ispitivanja kako bi se ubrzao razvoj lijekova i cjepiva, suradnja s prekograni¢nim partnerima te
studije, prikupljanje podataka i komparativne analize;

23.  pozdravlja mjere koje je Europska komisija ve¢ poduzela kako bi Unija mogla pruziti ve¢u potporu, neophodnu za
rastereCenje drZava ¢lanica u naporima koje poduzimaju radi suo¢avanja s trenutacnom krizom koju je izazvao COVID-19;

24, poziva na to da se u osmisljavanju i analizi mjera u okviru programa ,EU za zdravlje” uzmu u obzir pitanja rodne
ravnopravnosti,

25.  smatra da mjere u okviru novog programa ,EU za zdravlje” moraju biti osmisljene tako da doprinose razvoju
ekoloski i socijalno odrzivog drustva;

26.  poziva regije Europske unije i druge njezine dionike na suradnju kako bi se zajamcila bolja provedba raznih
elemenata programa ,EU za zdravlje” i mjera navedenih u Komunikaciji Europske komisije o pripravnosti sustava zdravstva
EU-a za brzo djelovanje u slucaju novog Sirenja bolesti COVID-19;

27.  ustraje na tome da je neophodno ojacati kapacitete institucija Unije u podrudju zdravstvenog djelovanja i upravljanja
krizama, osobito izravnim sudjelovanjem u lokalnim i regionalnim zdravstvenim tijelima;

28. smatra da je potrebno povecati djelotvornost i otpornost nacionalnih zdravstvenih sustava na sljedeée nacine:
poticanjem ulaganja u programe prevencije bolesti, podupiranjem razmjene dobrih praksi, promicanjem medunarodne
suradnje i pobolj$anjem pristupa zdravstvenoj skrbi;

29.  uzima u obzir ¢injenicu da je cilj Programa popuniti nedostatke utvrdene u pandemiji i da, stoga, dok su drzave
¢lanice ponajprije nadlezne za zdravstvenu politiku, Europska unija moze nadopuniti i podrZati nacionalne mjere i donositi
zakonodavstvo u odredenim sektorima;

30. naglasava da je na razini EU-a potrebna suradnja u razvoju, proizvodniji i distribuciji ¢jepiva u okviru programa
Obzor Europa;
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31.  ustraje na potrebi za ja¢im uklju¢ivanjem lokalnih i regionalnih vlasti u upravljanje zdravstvenim sustavima, kao i u
odredivanje prioriteta i u provedbu Programa, jer one imaju kljuénu ulogu u podrucju zdravstva, prevencije i potpore, te
smatra da u¢inkovitost sustava za pobolj$anje zdravlja stanovnistva, od prevencije do gradacije lijecenja, iziskuje prilagodbu

podacima o javnom zdravlju svojstvenima svakoj regiji.

Bruxelles, 14. listopada 2020.

Predsjednik
Europskog odbora regija

Apostolos TZITZIKOSTAS



	Mišljenje Europskog odbora regija – program „EU za zdravlje”

