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WPROWADZENIE

W niniejszym sprawozdaniu przedstawiono wykonanie rocznego programu prac na rok 2018 (AWP
2018) w ramach trzeciego Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia (2014-2020)! (,,program”).
Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie programu Komisja Europejska musi przedstawiac
komitetowi ds. programu dzialan w dziedzinie zdrowia sprawozdania na temat realizacji wszystkich
dziatan finansowanych w ramach programu oraz informowac na biezaco Parlament Europejski i Radg.
Ninigjsze sprawozdanie ma na celu spetnienie drugiego wymogu i zawiera informacje na temat

budzetu na rok 2018 i jego wykorzystania.

W dokumencie roboczym shuzb Komisji zataczonym do niniejszego sprawozdania przedstawiono
najwazniejsze dzialania wspotfinansowane w ramach programu, ktérych rezultaty zostaly
udostgpnione w 2018 r., wraz z tabelami z wykazem wszystkich wspotfinansowanych dziatan i uméow.
Ponadto zawiera on informacje na temat dziatan przeprowadzonych w ramach gtownych priorytetow
tematycznych poprzednich rocznych programow prac, w przypadku ktorych rezultaty takze

udostepniono w 2018 r.

AWP 2018 obejmowal pierwsze w historii zaproszenie do sktadania projektow wspierajacych
wdrazanie istniejacych najlepszych praktyk zidentyfikowanych i zatwierdzonych na podstawie
uzgodnionych kryteriow przez Grupe Sterujacg ds. Promocji Zdrowia, Profilaktyki Chorob

i Zarzgdzania Chorobami Niezakaznymi®.

W ramach celu 1 (Promocja zdrowia, zapobieganie chorobom i wspieranie srodowisk sprzyjajgcych
prowadzeniu zdrowego stylu zycia) finansowaniem w ramach tacznego wktadu UE w wysokos$ci 6,8
min EUR objeto pie¢ projektow w celu zmniejszenia nierownosci w zdrowiu i zintensyfikowania
opieki zintegrowanej poprzez wspieranie najlepszych praktyk w zakresie promocji zdrowia

i profilaktyki choréb niezakaznych.

W ramach celu 2 (Ochrona obywateli Unii przed powaznymi transgranicznymi zagrozZeniami
zdrowotnymi) w 2018 r. skoncentrowano si¢ na poprawie gotowosci i zdolnos$ci laboratoryjnych oraz
na wdrazaniu Miedzynarodowych przepisow zdrowotnych® w UE. Rozpoczeto wspdlne dzialanie
majgce na celu budowanie zdolnoSci w zakresie przeciwdziatania zagrozeniom zdrowotnym
w panstwach UE, w tym zwigkszono wspoélprace z panstwami sgsiadujacymi. Laczny wklad UE

wyniost 7,9 min EUR.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 282/2014 zdnia 11 marca 2014 r. w sprawie ustanowienia Trzeciego
Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia (2014-2020) oraz uchylajace decyzje nr 1350/2007/WE (Dz.U. L 86 z 21.3.2014, s. 1).
https://ec.europa.eu/health/non_communicable diseases/steeringgroup promotionprevention_pl

https://www.who.int/ihr/about/en/



https://ec.europa.eu/health/non_communicable_diseases/steeringgroup_promotionprevention_pl

W ramach celu 3 (Wspieranie innowacyjnych, wydajnych i stabilnych systemow opieki zdrowotney)
uruchomiono szereg dzialan. Przykladowe dziatania obejmuja: dobrowolng wspoétprace krajowych
organ6w panstw czlonkowskich odpowiedzialnych za ustalanie cen irefundacje produktow
farmaceutycznych (wspotpraca w ramach projektu EURIPID), drugi etap kampanii informacyjno-
komunikacyjnej dotyczacej nowego rozporzadzenia w sprawie wyrobow medycznych?, a takze
posiedzenia unijnej grupy ekspertow zajmujacej si¢ skutecznymi sposobami inwestowania w zdrowie

i wspdlna oceng wyrobow medycznych.

W ramach celu 4 (Ulatwianie obywatelom Unii dostgpu do lepszej i bezpieczniejszej opieki

zdrowotnej) programu sfinansowano:

e projekt dotyczacy kodow Orpha, stuzacy rozszerzeniu systemu kodowania do celéw
identyfikacji chorob rzadkich w krajowych systemach informacji zdrowotnych i refundacji;

e zarzadzanie 23 istniejacymi europejskimi sieciami referencyjnymi (ESR) i utworzenie jednej
nowej ESR, eUROGEN; oraz

e dalsze funkcjonowanie do 2021 r. sieci Orphanet zrzeszajacej krajowe zespoty z catej UE
w celu gromadzenia, zatwierdzania irozpowszechniania kluczowych informacji na temat

chorodb rzadkich.

Komisja i Agencja Wykonawcza ds. Konsumentoéw, Zdrowia, Rolnictwa i Zywnosci (Chafea)
zapewniajg rozpowszechniane wynikow programu na szeroka skale poprzez odpowiednie dziatania
w zakresie komunikacji i upowszechniania. Panstwa cztonkowskie i panstwa trzecie uczestniczace
w programie zacheca si¢ rowniez do zaangazowania si¢ W rozpowszechnianie wynikéw
wspotfinansowanych dziatan oraz do poszukiwania synergii z innymi programami finansowania
unijnego. Takie dziatania promocyjne obejmowaly organizacj¢ 8 dni informacyjnych, w trakcie
ktorych promowano mozliwosci finansowania oferowane w ramach AWP 2018, we wspotpracy

z siecig krajowych punktow kontaktowych®.

Rownolegle do tych inicjatyw Komisja odpowiada za monitorowanie wdrazania trzeciego Programu
dziatan Unii w dziedzinie zdrowia. Chafea i DG SANTE przyczynily si¢ do realizacji badania
dotyczacego gromadzenia danych, ktére obejmowato analiz¢ dokumentacji 70 dzialan (analize
sprawozdan technicznych, planéw w zakresie stabilnosci, ocen itp.), w celu dokonania przegladu

danych i okreslenia tych danych, ktére majg znaczenie dla analizy sytuacji wyjsciowej i modelowania

4 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych, zmiany
dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady
90/385/EWG 1 93/42/EWG (Dz.U. L 117 25.5.2017, s. 1).

5 Krajowe punkty kontaktowe sa wyznaczane przez panstwa czlonkowskie i pozostate panstwa uczestniczace w programie. Takie punkty
maja pomaga¢ Komisji w promowaniu programu i rozpowszechnianiu jego wynikow i dostgpnych informacji na temat jego skutkow.



wptywu. Wyniki badania uwzgledniono w decyzji Komisji w sprawie przyszlych dziatan UE

w dziedzinie zdrowia w wieloletnich ramach finansowych (WRF) na lata 2021-20276.

¢ COM(2020) 405 final.



NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE

W AWP 2018 odniesiono si¢ szeroko do czterech celow szczegdtowych programu w dziedzinie

zdrowia.

W ramach celu 1 (Promocja zdrowia, zapobieganie chorobom i wspieranie srodowisk sprzyjajgcych
prowadzeniu zdrowego stylu zycia) Chafea oglosita trzy zaproszenia do przedstawiania projektow
dotyczacych wdrazania najlepszych praktyk w zakresie promocji dobrego stanu zdrowia, profilaktyki

chordb niezakaznych i zintensyfikowania opieki zintegrowane;.

Pierwsze zaproszenie dotyczylo wdrazania istniejacych najlepszych praktyk zidentyfikowanych przez
panstwa cztonkowskie i zatwierdzonych zgodnie z uzgodnionymi kryteriami przez Grupe¢ Sterujaca ds.

Promocji Zdrowia, Profilaktyki Choréb i Zarzadzania Chorobami Niezakaznymi.

Dwie dotacje na projekty wspotfinansowano w celu wsparcia przenoszenia najlepszych praktyk
i zwiekszenia ich skali na szczeblu krajowym i europejskim. Praktyki te wchodzity w zakres promocji

zdrowia, profilaktyki chordb niezakaznych i zmniejszania nier6wnosci w zdrowiu.

1. Celem projektu dotyczacego profilaktyki choréob uktadu krazenia ,#Stay Healthy — Cardiovascular
Risk Prevention (YOUNGS50)” jest powielenie na Litwie, w Rumunii i w Luksemburgu wloskiego
programu dotyczacego modelu badan przesiewowych CARDIO 50 shluzacego aktywnej
profilaktyce wsrdd pigcdziesieciolatkow, ktory to program stanowi przyktad najlepszej praktyki.
Oczekuje sig, ze dzigki wezesnemu wykrywaniu, eliminowaniu czynnikéw ryzyka i dziataniom
nastgpczym program przyniesie korzysci osobom, ktore skorzystaja z poradnictwa, dzieki
poprawie ich trybu zycia lub parametrow zdrowotnych. Udostgpniono finansowanie unijne
w wysokosci 983 255 EUR.

2. Projekt dotyczacy europejskiego modelu aktywnosci fizycznej ,,na recepte” (EUPAP — European
Physical Activity on Prescription) ma na celu przeniesienie szwedzkiego modelu aktywnosci
fizycznej ,,na recepte”, ktory sklasyfikowano jako najlepsza praktyke, do 10 innych panstw UE.

Finansowanie unijne wyniosto 1 346 154 EUR.

Drugie zaproszenie koncentrowalo si¢ na kwestii opieki zintegrowanej, a proponowane dziatania
mialy na celu pomoc organom ds. opieki zdrowotnej w reformie systemow opieki zdrowotne;j. Jako cel
okreslono pomoc lokalnym i regionalnym organom ds. opieki zdrowotnej w rozwoju zdolnosci
koniecznych do wdrozenia opieki zintegrowanej poprzez przestrzeganie glownych zasad

projektowania i uwzglednienie powigzanych glownych elementéw sktadowych okreslonych w tym



obszarze przez grupe ekspercka ds. oceny funkcjonowania systemow zdrowotnych’. Sfinansowano

nastgpujace dwa projekty:

1. Oparte na dowodach wytyczne dotyczace zintensyfikowania opieki zintegrowanej w Europie
(VIGOUR)?. Projekt ten, oparty na konsorcjum 15 beneficjentow z 9 panstw UE i Zjednoczonego

Kroélestwa, otrzymat finansowanie unijne w wysokos$ci 1 827 608 EUR.

2. Spersonalizowany transfer wiedzy i dostep do dostosowanych do potrzeb, opartych na dowodach
zasobow opieki zintegrowanej (SCIROCCO Exchange)’. W ramach projektu bada si¢ gotowos$é
lokalnych $rodowisk do przyjecia opieki zintegrowanej, korzystajac w tym celu z internetowego
narzedzia samooceny SCIROCCO, aby lepiej zrozumie¢ lokalne potrzeby i motywacje do
przechodzenia na model opieki zintegrowanej. Postuzy to za podstawe do opracowania
dostosowanego do potrzeb podejscia w zakresie budowania zdolno$ci i spersonalizowanej pomocy
dla krajowych iregionalnych organéw ds. opieki zdrowotnej i spotecznej. Projekt ten, oparty na
konsorcjum 14 beneficjentow z 8 panstw UE i Zjednoczonego Krolestwa, otrzymal finansowanie

unijne w wysokosci 1 508 988 EUR.

Trzecie zaproszenie dotyczylo w szczegdlnosci zywienia iobejmowalo rozszerzenie zakresu
przenoszenia inicjatyw promujacych spozywanie produktow petnoziarnistych!® do zainteresowanych

panstw.

Celem europejskiego dzialania na rzecz partnerstw promujacych spozywanie produktow
petoziarnistych (WholEUGrain) jest ulatwienie powielania stanowigcego przyklad najlepszych
praktyk dunskiego modelu partnerstwa promujacego spozywanie produktow petnoziarnistych, a takze
propagowanie dbania o zdrowie dzieki zdrowej diecie. Dzieki rozwojowi krajowych partnerstw
publiczno-prywatnych promujacych spozywanie produktow petnoziarnistych projekt przyczyni sie do
profilaktyki chordéb, ograniczenia nierownosci i ustanowienia Srodowisk wspierajacych zdrowy styl
zycia. Na projekt, w ktorym uczestniczy pigciu partnerow z czterech panstw, przyznano finansowanie

unijne w wysokosci 855 410 EUR.

W ramach zamdwienia publicznego na ustugi dotyczacego tego samego celu Chafea prowadzita inne
dziatania stuzace ograniczaniu szkodliwych skutkow spozywania alkoholu w celu wsparcia wdrazania
najlepszych praktyk, wtym praktyk zidentyfikowanych przez panstwa UE w ramach wspdlnego

dziatania majgcego na celu ograniczanie szkodliwych skutkow spozywania alkoholu (w latach 2014—

7 hitps://ec.europa.eu/health/systems_performance_assessment/policy/expert_group_pl

8 hittps://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/826640/partners; oraz https://www.vigour-integratedcare.eu/

9  Spersonalizowany transfer wiedzy i dostgp do dostosowanych do potrzeb, opartych na dowodach zasoboéw opieki zintegrowanej:
SCIROCCO Exchange [SCIROCCO Exchange] [826676] — projekt,
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/826676/summary oraz https:/www.sciroccoexchange.com/

10 https://ec.europa.eu/jrc/en/health-knowledge-gateway/promotion-prevention/nutrition/whole-grain


https://ec.europa.eu/health/systems_performance_assessment/policy/expert_group_pl
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/826640/partners
https://www.vigour-integratedcare.eu/
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/826676/summary
https://www.sciroccoexchange.com/

2016). Chafea zarzadzala rowniez szeregiem badan wspierajgcych wdrazanie przepisow UE

dotyczacych wyrobow tytoniowych.

W ramach celu 2 (Ochrona obywateli Unii przed powaznymi transgranicznymi zagrozZeniami
zdrowotnymi) rozpoczeto realizacje wspolnego dziatania SHARP!! w panstwach UE i pozostatych
panstwach uczestniczacych w programie. Celem tego wspolnego dziatania jest poprawa gotowosci w
UE do radzenia sobie z powaznymi transgranicznymi zagrozeniami zdrowia oraz wsparcie wdrazania
Miedzynarodowych przepiséw zdrowotnych. Kolejnym celem jest intensyfikacja wdrazania przepisow
UE dotyczgcych powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia'2, W tym wspolnym dziataniu udziat
bierze 26 partnerow stowarzyszonych, 33 podmioty powiazane i 9 partnerow wspotpracujacych z 30
panstw (24 panstwa UE, 3 cztonkéw EOG/EFTA i 3 kraje obj¢te europejska polityka sasiedztwa). Na

to wspolne dziatanie przyznano wkiad UE w wysokosci 7,9 min EUR.

W ramach celu 3 (Wspieranie innowacyjnych, wydajnych i stabilnych systemow opieki zdrowotnej)
sfinansowano szereg dzialan obejmujacych wsparcie wdrazania przepisow dotyczacych wyrobow
medycznych i wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro, w tym rozwoju i wdrozenia nowej

europejskiej bazy danych o wyrobach medycznych (EUDAMED').

Ponadto w ramach celu 4 (Ulatwianie obywatelom Unii dostepu do lepszej i bezpieczniejszej opieki
zdrowotnej) ESR otrzymaty wsparcie finansowe na koordynacje swoich dziatan, w szczegoélnosci
w formie trzyletnich dotacji obowigzujacych do konca programu. W ramach programu wsparciem
objeto rowniez niezalezng ocene $wiadczeniodawcoéw ubiegajacych sie o przyjecie do istniejacych
ESR. AWP 2018 obejmowaly rowniez finansowanie w ramach dotacji bezposredniej dla jednej

dodatkowej ESR (¢UROGEN), a takze sieci bazy danych Orphanet.

u Wspdlne dziatanie SHARP — zwigkszenie skutecznosci Miedzynarodowych przepisow zdrowotnych i gotowosci w UE,

http://www.sharpja.eu

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

13 https://ec.europa.eu/health/md_eudamed/overview en

12
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WYKONANIE BUDZETU

Ogolny budzet trzeciego Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia (2014-2020) wynosit 449,4 min
EUR. Kwota ta obejmuje 30,6 min EUR na koszty operacyjne agencji Chafea, ktéra z upowaznienia
Komisji zarzadza programem. Od 2005 r. Chafea zapewnia Komisji pomoc techniczng, naukowa
i administracyjng w realizacji Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia'*. Organizuje ona coroczne
zaproszenia do sktadania wnioskow, koordynuje oceng wnioskdéw, negocjuje i podpisuje umowy
o udzielenie dotacji oraz nimi zarzadza, a takze rozpowszechnia rezultaty podjetych dziatan. Jest

réwniez odpowiedzialna za wigkszo$¢ procedur zamowien publicznych.
Budzet przewidziany w planie prac na 2018 r. wyniost 68 325 543,65 EUR, w tym:

e wydatki operacyjne w wysokosci 60 467 000 EUR, czyli kwota odpowiadajaca linii
budzetowej 17 03 01 (,Zachecanie do innowacji w dziedzinie zdrowia, zwigkszanie
stabilno$ci systemow zdrowotnych oraz ochrona obywateli Unii przed powaznymi
transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnym™);

e dodatkowe wkilady w wysokosci 1 952 043,65 EUR od EFTA/EOG' iinnych pafstw
trzecich! uczestniczgcych w programie;

o wydatki administracyjne w wysokosci 1 500 000 EUR, czyli kwota odpowiadajaca linii
budzetowej 17 01 04 02;

e budzet na koszty operacyjne agencji Chafea w wysokosci 4 406 500 EUR, czyli kwota
odpowiadajaca linii budzetowej 17 01 06 02.

Catkowity budzet operacyjny wyniost 62 419 043 EUR.

W ramach AWP 2018 rozdysponowano 61 322 254,98 EUR (98,24 %). Chafea rozdysponowata
kwote w wysoko$ci 45 976 468,52 EUR, podczas gdy DG SANTE — 15 345 786,46 EUR na czgs¢

zamowien publicznych iinne dziatania. Z ogodlnych $rodkéw na zobowigzania nie wykorzystano

srodkow w wysokosci 1 096 788,67 EUR, czyli 1,76 % catej kwoty.

Decyzja Komisji 2004/858/WE z dnia 15 grudnia 2004 r. ustanawiajaca agencj¢ wykonawcza o nazwie ,,Agencja wykonawcza
programu zdrowia publicznego” do zarzadzania dziataniem wspdlnotowym w dziedzinie zdrowia publicznego, w zastosowaniu
rozporzadzenia Rady (WE) nr 58/2003 (Dz.U. L 369 z 16.12.2005, s. 73), zmieniona decyzja Komisji 2008/544/WE z dnia 20 czerwca
2008 r. zmieniajaca decyzje 2004/858/WE w celu przeksztatcenia ,,Agencji wykonawczej programu zdrowia publicznego” w ,,Agencje
wykonawcza ds. zdrowia i konsumentow” (Dz.U. L 173 z3.7.2008, s. 27); od grudnia 2014 r. Agencje Wykonawcza ds. Zdrowia
i Konsumentéw zastapiono Agencja Wykonawcza ds. Konsumentéw, Zdrowia, Rolnictwa i Zywnosci (Chafea) decyzja wykonawcza
Komisji 2014/927/UE zdnia 17 grudnia 2014 r. zmieniajaca decyzj¢ wykonawcza 2013/770/UE w celu przeksztatcenia Agencji
Wykonawczej ds. Konsumentéw, Zdrowia i Zywnosci w Agencje Wykonawcza ds. Konsumentéw, Zdrowia, Rolnictwa i Zywnosci
(Dz.U. L 363 z 18.12.2014, 5. 183).

Norwegia i Islandia.

Serbia, Bosnia i Hercegowina oraz Motdawia.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014D0927&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014D0927&from=EN

1. Priorytety

W 2018 r. taczny wykonany budzet operacyjny (61 322 254,98 EUR) zostal rozdzielony pomigdzy
cztery szczegdlowe cele programu w sposob nastepujacy:

1. promocja zdrowia — 15 796 420,66 EUR (26 % budzetu operacyjnego) na promocj¢ zdrowia,
zapobieganie chorobom i wspieranie Srodowisk sprzyjajacych prowadzeniu zdrowego stylu
zycia, z uwzglednieniem zasady ,,zdrowie we wszystkich politykach”;

2. zagrozenia zdrowotne — 7 900 000 EUR (13 % budzetu operacyjnego) na ochron¢ obywateli
Unii przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi,

3. systemy opieki zdrowotnej — 8 422 838,09 EUR (14 % budzetu operacyjnego) na wspieranie
innowacyjnych, wydajnych i stabilnych systeméw opieki zdrowotne;j;

4. lepsza ibezpieczniejsza opieka zdrowotna — 25 455 254,83 EUR (42 % budzetu
operacyjnego) na ulatwianie obywatelom Unii dostepu do lepszej i bezpieczniejszej opieki

zdrowotne;j.

Ponadto warto$¢ dzialan horyzontalnych (dzialania IT, komunikacja, zwrot kosztow ekspertow
wystepujacych w charakterze osoby oceniajacej) wyniosta 3 747 741,40 EUR (6 % budzetu

operacyjnego).

Wykres 1: Budzet operacyjny w podziale na cele trzeciego Programu dzialan Unii w dziedzinie

zdrowia w 2018 r.

5. Dziatania horyzontalne
6% 1. Promocja

zdrowia
26%

4. lepszai
bezpieczniejsza
opieka zdrowotna

Q,
41% 2. Zagrozenia

zdrowotne
13%

\_ 3. Systemy opieki zdrowotne;j
14%

Z informacji na wykresie 2 ponizej dotyczacych przydziatu srodkow budzetowych na poszczeg6lne

priorytety tematyczne programu w 2018 r. wynika, Zze najwigcej srodkow przeznaczono na ESR, na
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drugim miejscu znalazto si¢ budowanie zdolno$ci w celu radzenia sobie z zagrozeniami zdrowotnymi,

a na trzecim — problem choréb przewlektych.

Wykres 2: Budzet operacyjny wedlug priorytetow tematycznych w 2018 r.

Aby osiagna¢ cele programu, wdrazano go z wykorzystaniem szerokiego zakresu instrumentow

finansowania. Nalezg do nich:

e dotacje na projekty, w tym szczegolne umowy o udzielenie dotacji dla jednego beneficjenta
dla ESR w zakresie chorob rzadkich, o niskiej czgstosci wystepowania i ztozonych;

e dotacje na dziatalno$¢ w celu wsparcia organizacji pozarzagdowych (NGO);

e dziatania wspotfinansowane z organami panstw cztonkowskich (wspdlne dziatania);

e umowy z organizacjami mi¢dzynarodowymi o udzielenie dotacji bezposrednich;

e zamowienia publiczne; oraz
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e inne dzialania, takie jak wsparcie komitetow naukowych, umowy administracyjne ze

Wspolnym Centrum Badawczym i Eurostatem oraz dotacje na konferencje prezydencji.

Przy wyborze dzialan do finansowania, np. projektow izamoéwien, korzystano z zaproszen do
ubiegania si¢ o zamowienie. Wspolne dziatania, dotacje dla organizacji mig¢dzynarodowych i na
konferencje organizowane przez prezydencje w Radzie sa objete umowami o udzielenie dotacji
bezposrednich ze wzgledu na istnienie monopolu (formalnie lub faktycznie). W celu zapewnienia, aby
te wspoltfinansowane dziatania spetnialy okreslone normy jakosci, wnioski poddaje si¢ ocenie
przeprowadzanej przez kontrolerow zewnetrznych (wspdlne dzialania), pracownikow DG SANTE

i pracownikow Chafea.

Budzet administracyjny obejmowat wydatki m.in. na spotkania naukowe ekspertow, komunikacj¢ oraz

pomoc techniczno-administracyjng w zakresie systemow informatycznych.
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2. Wykonanie budzetu operacyjnego wedlug mechanizmu finansowania

Rodzaj mechanizmu finansowania

Wykonanie (w EUR)

Udzial mechanizmu

w lacznym

wykonanym budzecie

(w %)
Dotacje wramach zaproszenia do 30 674 796,67 50,02
skladania wnioskéw
Dotacje na projekty, wtym pozostale 11 095 795,01 18,09
projekty wramach umoéw o udzielenie
dotacji
Szczegodtowe trzyletnie umowy o udzielenie 13 691 043,13 22,33
dotacji na dziatania ESR na podstawie
ramowej umowy o partnerstwie
Dotacje na dziatalnos¢ dla NGO 5 887 958,53 9,60
Dotacja na wspélne dzialania 7900 000,00 12,88
Dotacje na konferencje dla panstw 166 000,00 0,27
czlonkowskich sprawujacych
prezydencje w UE
Umowy Z organizacjami 4020 000,00 6,56
mi¢dzynarodowymi o udzielenie dotacji
bezposrednich
Zamowienia (zamoéwienia publiczne na 8924 955,22 14,55
ushugi), nagrody i dzialania horyzontalne
Objete zarzqdzaniem Chafea 2618 012,85 4,27
Objete zarzqdzaniem DG SANTE 6306 942,37 10,28
Inne dzialania 9 636 503,09 15,71
Objete zarzqdzaniem Chafea 597 659,00 0,97
Objete zarzgdzaniem DG SANTE 9 038 844,09 14,74
Wykonany budzet AWP 2018 61 322 254,98 98,24
Objete zarzqdzaniem Chafea 45 976 468,52 73,66
Objete zarzqdzaniem DG SANTE 15 345 786,46 24,59
Laczny dostepny budzet AWP 2018 62 419 043,65
Niewykorzystane 1096 788,67 1,76

przez Chafea

1 096 788,67
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przez DG SANTE 0,00

3. Beneficjenci

W 2018 r. Chafea i DG SANTE podpisaly ponad 262! dotacji i uméw zréznymi beneficjentami
i ustugodawcami: organizacjami rzadowymi, instytucjami szkolnictwa wyzszego, organizacjami
pozarzadowymi, przedsigbiorstwami  prywatnymi  iindywidualnymi  ekspertami'®.  Innymi
beneficjentami byty organizacje migdzynarodowe i stuzby UE. Lacznie bylo 423 beneficjentow, wsrod
ktorych mozna wyr6zni¢ dwie glowne kategorie — prywatne przedsigbiorstwa (w przypadku zamowien

publicznych i innych dziatan) i organizacje rzadowe (w przypadku wspolnych dziatan i projektow).
Na wykresie 3 przedstawiono poszczeg6lne grupy beneficjentow.

Wykres 3: Beneficjenci trzeciego Programu dzialan Unii w dziedzinie zdrowia w 2018 r. —

gléwne kategorie

Instytucje Stuzby Komisji
badawcze 6%
17%

Organizacje
rzagdowe
42%

Organizacje
prywatne
21%

Organizacje
pozarzgdowe
14%

GLOWNE DZIALANIA KOMUNIKACYJNE

W zakresie monitorowania wdrozenia programu Chafea wniosta wklad w prace przygotowawcze
dotyczace WRF na lata 2021-2027, gromadzac informacje na temat wynikdw programu dzialan
w dziedzinie zdrowia (na lata 2014-2017). Po przyjeciu strategii Chafea dotyczacej

rozpowszechniania wynikow programu (czerwiec 2017 r.) w rocznym planie rozpowszechniania

Wspolne dziatanie (1), projekty (9), dotacje na dziatalnos¢ na podstawie szczegétowych umow o udzielenie dotacji (16), ESR (23),
umowa z organizacjami migdzynarodowymi o udzielenie dotacji bezposrednich (5), nagrody (2), konferencje (2), przetargi i dziatania
horyzontalne (181), inne dziatania (23).

Liczba uméw i dotacji, tj. 262, nie obejmuje tych podpisanych z indywidualnymi ekspertami uczestniczacymi w komitetach
naukowych, osobami oceniajacymi zaproszenia do sktadania wnioskow itp.
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na 2018 r. skoncentrowano si¢ na kluczowych priorytetach Komisji w zakresie zdrowia, tj. ESR oraz

gotowosci na wypadek sytuacji kryzysowej i reagowaniu kryzysowym.

W odniesieniu do ESR:

opracowanie e-broszury ,,Rare diseases 2008-2016: EU-funded actions paving the way to the
European Reference Networks” [,,Choroby rzadkie w latach 2008-2016: dziatania objete
finansowaniem unijnym sprzyjajgce tworzeniu europejskich sieci referencyjnych”]";

opracowanie broszury informacyjnej ,,EU health programme support to ERNs: helping people
suffering from rare and low-prevalence complex diseases” [,,Wsparcie dla ESR w ramach
programu dziatan UE w dziedzinie zdrowia: pomoc dla 0sob cierpiacych na choroby rzadkie,
o niskiej czesto$ci wystepowania i ztozone %, przedstawionej w trakcie czwartej konferencji

ESR, ktora odbyta si¢ w dniach 21-22 listopada 2018 r. w Brukseli.

W odniesieniu do gotowosci na wypadek sytuacji kryzysowe;j:

opracowanie i publikacja e-broszury ,,Health threats 2009-2018: EU-funded actions for better
preparedness and coordination in health crisis” [,,Zagrozenia zdrowotne w latach 2009-2018:
dzialania obj¢te finansowaniem unijnym na rzecz zwigkszenia gotowosci na wypadek sytuacji
kryzysowej i poprawy wspolpracy w takich sytuacjach™]?!;

opracowanie i publikacja broszury informacyjnej ,,Medical countermeasures: vaccines and
vaccination” [,,Medyczne $rodki przeciwdziatania: szczepionki i szczepienia”]?;
konferencja pt. ,Best practices in implementing the international health regulations”

[,,Najlepsze praktyki w zakresie wdrazania Migdzynarodowych przepisow zdrowotnych’],
zorganizowana w dniach 7-8 czerwca 2018 r. w Atenach w Grecji we wspolpracy z greckim

Ministerstwem Zdrowia®.

Chafea wzigta udzial w pieciu duzych ogélnounijnych konferencjach poswieconych tematyce

zdrowia publicznego, ktorych docelowymi odbiorcami byli naukowcy i pracownicy stuzby zdrowia.

18. Migdzynarodowa konferencja na temat opieki zintegrowanej, 23—25 maja 2018 r., Utrecht
w Niderlandach?*. Warsztaty i stanowisko po$wiccone tematowi programu dziatan

w dziedzinie zdrowia.

20

21

22

23
24

https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/fd 1 f05fc-6def-11e8-9483-01aa75ed7 1al/language-
en?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3170&WT.ria_ev=search
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/d4deee56-¢952-11e8-b690-01aa75ed71al/language-
en?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria f=3171&WT.ria_ev=search
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/13b6122d-75e4-11e8-ac6a-01aa75ed71al/language-
en?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria f=3170&WT.ria_ev=search
https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/9807{2a3-d7ff-11e8-90c0-01aa75ed71al/language-
en?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search
https://eody.gov.gr/en/event/best-practices-in-implementing-the-international-health-regulations/
https://integratedcarefoundation.org/events/icic 1 8-18th-international-conference-on-integrated-care-utrecht
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https://ec.europa.eu/chafea/health/newsroom/events/2122112018/index_en.htm
https://ec.europa.eu/chafea/health/newsroom/events/2122112018/index_en.htm
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/fd1f05fc-6def-11e8-9483-01aa75ed71a1/language-en?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3170&WT.ria_ev=search
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/fd1f05fc-6def-11e8-9483-01aa75ed71a1/language-en?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3170&WT.ria_ev=search
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/d4deee56-e952-11e8-b690-01aa75ed71a1/language-en?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/d4deee56-e952-11e8-b690-01aa75ed71a1/language-en?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/13b6f22d-75e4-11e8-ac6a-01aa75ed71a1/language-en?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3170&WT.ria_ev=search
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/13b6f22d-75e4-11e8-ac6a-01aa75ed71a1/language-en?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3170&WT.ria_ev=search
https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/9807f2a3-d7ff-11e8-90c0-01aa75ed71a1/language-en?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search
https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/9807f2a3-d7ff-11e8-90c0-01aa75ed71a1/language-en?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search
https://eody.gov.gr/en/event/best-practices-in-implementing-the-international-health-regulations/
https://integratedcarefoundation.org/events/icic18-18th-international-conference-on-integrated-care-utrecht

21. Europejskie Forum Zdrowia w Gastein, 3—5 pazdziernika 2018 r.% Zorganizowane stoisko.

11. Europejska Konferencja Zdrowia Publicznego 2018, 28 listopada — 1 grudnia 2018 r.,
,»Winds of change: towards new ways of improving public health in Europe” [,,Fala zmian:
w kierunku nowych sposobow poprawy zdrowia publicznego w Europie”], Lublana
w Slowenii?®. Zorganizowano dwie wstepne konferencje pos$wigcone dzialaniom UE
w zakresie oporno$ci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe i zakazeniom zwigzanym z opieka
zdrowotng. Sympozjum w porze lunchu: ,,The EU health programme successes - contributing
to better health for all in the EU” [,,Osiagniecia w ramach programu dziatan UE w dziedzinie

zdrowia — poprawa stanu zdrowia dla wszystkich obywateli w UE”]?.

49. Swiatowa Konferencja Unii Europejskiej dotyczaca Zdrowia Phluc, 2427 pazdziernika
2018 1.2® Zorganizowano stoisko wystawowe i sesje zapoznawcze zudzialem ekspertow

ds. programéw w dziedzinie zdrowia. Haga, Niderlandy.

AIDS 2018, warsztaty z zakresu programu dzialan w dziedzinie zdrowia w dniach 23-27 lipca
2018 1.* Zorganizowano unijne stoisko isesje zapoznawcze zudziatem ekspertow
ds. programow w dziedzinie zdrowia w Amsterdamie w Niderlandach. Opracowano

i rozpowszechniono e-broszure na temat tej konferencji.

25
26
27
28
29

https://www.ehfg.org/archive/2018/conference

https://ephconference.cu/conference-2018-Ljubljana-184

https://ephconference.eu/2018-pre-conference-programme-158
https://thehague.worldlunghealth.org/

https:/www.aids2018.org/
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https://ephconference.eu/2018-pre-conference-programme-159
https://ephconference.eu/2018-pre-conference-programme-159
https://ephconference.eu/2018-pre-conference-programme-159
https://www.ehfg.org/archive/2018/conference
https://ephconference.eu/conference-2018-Ljubljana-184
https://ephconference.eu/2018-pre-conference-programme-158
https://thehague.worldlunghealth.org/
https://www.aids2018.org/
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