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1. Uvod

Zdravlje je preduvjet funkcioniranja naseg drustva i nasega gospodarstva. Ciljevi EU-a
ukljucuju promicanje dobrobiti njegovih naroda'. U osmisljavanju i provedbi svih politika i
aktivnosti Unije trebalo bi se pobrinuti za visok stupanj zastite zdravlja ljudi?.

Clankom 168. Ugovora o funkcioniranju Europske unije (UFEU) predvida se da EU mora
dopunjavati i podupirati nacionalne zdravstvene politike, poticati suradnju medu drzavama
¢lanicama i promicati koordinaciju medu njihovim programima. To mora posti¢i uz postovanje
odgovornosti drzava Clanica za utvrdivanje vlastitih zdravstvenih politika te organizaciju i
pruzanje zdravstvenih usluga i zdravstvene zastite, kao i upravljanje njima.

Poucena iskustvom s pandemijom bolesti COVID-19, Europska komisija od 2020. gradi
europsku zdravstvenu uniju, u okviru koje se sve drzave ¢lanice EU-a zajednicki pripremaju i
odgovaraju na zdravstvene krize, brinu da su medicinski proizvodi dostupni, cjenovno
pristupacni i inovativni te zajedno nastoje poboljsati prevenciju, lijeCenje i naknadnu skrb za
bolesti kao §to je rak. Program ,,EU za zdravlje” glavni je program financiranja EU-a za
ostvarenje europske zdravstvene unije.

2. Program ,,EU za zdravlje”

Program ,,EU za zdravlje” uspostavljen je Uredbom (EU) 2021/5223 (,,Uredba o programu EU
za zdravlje”) kako bi se poboljsalo zdravlje ljudi u cijelom EU-u i omoguéio visok stupanj
zaStite zdravlja ljudi u okviru svih politika i aktivnosti EU-a.

Ciljevi programa* opéeniti su, uskladeni s prioritetima europske zdravstvene unije® i usko
povezani s ciljevima zakonodavnih 1 nezakonodavnih zdravstvenih inicijativa EU-a koje se
financiraju iz programa. Program ima Cetiri op¢a cilja:

a) poboljsanje i poticanje zdravilja u Uniji kako bi se smanjilo opterecenje izazvano
zaraznim i nezaraznim bolestima, podupiranjem promidzbe zdravilja i prevencije
bolesti, smanjenjem zdravstvenih nejednakosti, poticanjem zdravog nacina zivota i
promicanjem pristupa zdravstvenoj skrbi,

b) zastita ljudi u Uniji od ozbiljnih prekogranicnih prijetnji zdravlju i jacanje sposobnosti
reagiranja zdravstvenih sustava i koordinacije medu drzavama clanicama radi
suocavanja s ozbiljnim prekogranicnim prijetnjama zdraviju;

¢) poboljsanje dostupnosti, pristupacnosti i cjenovne pristupacnosti u Uniji lijekova i
medicinskih proizvoda te proizvoda potrebnih tijekom krize i podupiranje inovacija u
vezi s takvim proizvodima;

Clanak 3. stavak 1. Ugovora o Europskoj uniji (UEU).

Clanci 9. i 168. UFEU-a i ¢lanak 35. Povelje Europske unije o temeljnim pravima.

Uredba (EU) 2021/522 Europskog parlamenta i Vije¢a o uspostavi Programa djelovanja Unije u podrucju
zdravlja (program ,,EU za zdravlje”) za razdoblje 2021. — 2027. i stavljanju izvan snage Uredbe (EU)
br. 282/2014 (SL L 107, 26.3.2021.).

Zadrzani su ciljevi u podrucju zdravlja iz pocetnog prijedloga utvrdeni u programu Europskog socijalnog
fonda plus (ESF+), pri ¢emu je kao prioritet odreden odgovor i pripravnost EU-a i drzava ¢lanica na buduce
zdravstvene krize nakon pandemije bolesti COVID-19.

Komunikacija Europske komisije o izgradnji europske zdravstvene unije: jaCanje otpornosti EU-a na
prekograni¢ne prijetnje zdravlju, COM(2020) 724 final.
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d) jacanje zdravstvenih sustava poboljsanjem njihove otpornosti i resursne ucinkovitosti,

posebno: (i) podupiranjem integriranog i koordiniranog rada medu drzavama
Clanicama, (ii) promicanjem provedbe najboljih praksi i promicanjem razmjene
podataka, (iii) jacanjem radne snage u zdravstvu, (iv) borbom protiv posljedica
demografskih izazova, i (v) napretkom u pogledu digitalne transformacije.

Opd¢i ciljevi iz ¢lanka 3. Uredbe o programu ,,EU za zdravlje” ostvaruju se u skladu s pristupom
,Jedno zdravlje” i uz osiguravanje visoke razine zastite zdravlja ljudi u okviru svih politika i
aktivnosti Unije pomocu sljedecih specifi¢nih ciljeva:

a)

b)

d)

u sinergiji s drugim odgovarajucim djelovanjima Unije, podupiranje djelovanja za
prevenciju bolesti, promicanje zdravija i otklanjanje problema povezanih s
odrednicama zdravlja, medu ostalim i smanjenjem Stete po zdravlje uzrokovane
nezakonitom uporabom droga i ovisnos¢u o drogama, podupiranjem djelovanja za
uklanjanje nejednakosti u zdravstvu, za poboljsanje zdravstvene pismenosti, za
poboljsanje prava pacijenata, sigurnosti pacijenata, kvalitete skrbi i prekogranicne
zdravstvene skrbi te podupiranje djelovanja za poboljsanje nadzora, dijagnoze i
lijecenja zaraznih i nezaraznih bolesti, a posebno raka i raka kod djece, kao i
podupiranje djelovanja za poboljsanje mentalnog zdravlja, uz posebnu pozornost koja
se posvecuje novim modelima zdravstvene zastite i izazovima dugotrajne skrbi, s ciljem
jacanja otpornosti zdravstvenih sustava u Uniji;

jacanje sposobnosti Unije za sprecavanje ozbiljnih prekogranicnih prijetnji zdravlju,
pripravnost za takve prijetnje i brzi odgovor na takve prijetnje zdravlju u skladu s
odgovarajucim zakonodavstvom Unije te poboljsanje upravljanja zdravstvenim
krizama, osobito koordinacijom, pruzZanjem i uvodenjem kapaciteta za hitnu
zdravstvenu skrb, pruzanje potpore prikupljanju podataka, razmjeni informacija,
nadzoru, koordinaciji testiranja otpornosti na stres nacionalnih zdravstvenih sustava
na dobrovoljnoj osnovi te razvoj standarda kvalitetne zdravstvene skrbi na nacionalnoj
razini;

podupiranje djelovanja za poboljsanje raspolozivosti, dostupnosti i cjenovne
pristupacnosti lijekova, medicinskih proizvoda i proizvoda potrebnih tijekom krize
poticanjem odrzive proizvodnje i opskrbnih lanaca te inovacija u Uniji, uz istodobno
podupiranje razborite i ucinkovite uporabe lijekova, posebno antimikrobnih sredstava,
te djelovanja za pruzanje potpore razvoju lijekova koji su manje Stetni za okolis, kao i
ekoloski prihvatljivoj proizvodnji i zbrinjavanju lijekova i medicinskih proizvoda;

u sinergiji s drugim instrumentima, programima i fondovima Unije, ne dovodeci u
pitanje nadleznosti drzava clanica, te u bliskoj suradnji s relevantnim tijelima Unije,
podupiranje djelovanja kojima se nadopunjuje stvaranje nacionalnih zaliha kljucnih
proizvoda potrebnih tijekom krize na razini Unije kada je to potrebno;

u sinergiji s drugim instrumentima, programima i fondovima Unije, ne dovodeci u
pitanje nadleznosti drzava clanica i u bliskoj suradnji s ECDC-om [Europskim centrom
za sprecavanje i kontrolu bolesti], uspostavljanje strukture i resursa za
osposobljavanje za rezervni sastav medicinskog, zdravstvenog i pomocénog osoblja koje



drzave clanice dodjeljuju na dobrovoljnoj osnovi i koje se moze mobilizirati u slucaju
zdravstvene krize;

f) Jjacanje uporabe i ponovne uporabe zdravstvenih podataka za pruzanje zdravstvene
skrbi te za istrazivanje i inovacije, promicanje uvodenja digitalnih alata i usluga te
digitalna transformacija zdravstvenih sustava, medu ostalim i podupiranjem stvaranja
europskog prostora za zdravstvene podatke;

g) poboljsanje pristupa kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi koja je usmjerena na pacijenta i
koja se temelji na rezultatima i povezanim uslugama skrbi u cilju postizanja
univerzalnog zdravstvenog osiguranja,

h) podupiranje razvoja, provedbe, izvrSavanja i, prema potrebi, revizije zakonodavstva
Unije u podrucju zdravlja i podupiranje pruzanja valjanih, pouzdanih i usporedivih
visokokvalitetnih podataka u svrhu donosenja odluka na temelju dokaza i pracenja tih
odluka te promicanje uporabe procjena ucinka drugih relevantnih politika Unije na
zdravlje;

i) podupiranje integriranog rada medu drzavama clanicama, a posebno medu njihovim
zdravstvenim sustavima, ukljucujuci provedbu visokoucinkovitih preventivnih praksi,
podupiranje rada u podrucju procjene zdravstvenih tehnologija te jacanje i
povecavanje umrezavanja putem ERM-ova [europske referentne mreze] i drugih
transnacionalnih mreza, medu ostalim i u vezi s bolestima koje nisu rijetke bolesti, s
ciljem povecanja pokrivenosti pacijenata i unapredivanja odgovora na slozene zarazne
i nezarazne bolesti s niskim stupnjem rasprostranjenosti;

J) podupiranje globalnih obveza i zdravstvenih inicijativa jacanjem potpore Unije za
djelovanja medunarodnih organizacija, posebno djelovanja SZO-a [Svjetska
zdravstvena organizacija], i poticanje suradnje s tre¢im zemljama.

Pocetni proracun od 5,8 milijardi EUR za razdoblje 2021. — 2027. predviden ¢lankom 5.
Uredbe o programu ,,EU za zdravlje” smanjen je na 4,6 milijardi EUR® u okviru revizije
viSegodi$njeg financijskog okvira za razdoblje 2021. — 20277. Preraspodijeljena sredstva
dodijeljena su, medu ostalim, Ukrajini za zadovoljavanje njezinih hitnih potreba te za oporavak
1 potporu njezinu europskom putu, za zadovoljavanje potreba povezanih s migracijskim
pritiscima, za jacanje globalnih partnerstava i za odgovor na hitne situacije.

U skladu s Uredbom o programu ,,EU za zdravlje” najmanje 20 % prora¢una programa mora
biti rezervirano za promicanje zdravlja i prevenciju bolesti. U okviru programa trebalo bi
uloziti najviSe 12,5 % u nabavu kojom se dopunjuje stvaranje nacionalnih zaliha klju¢nih
proizvoda potrebnih tijekom krize, najviSe 12,5 % za podupiranje globalnih obveza i
medunarodnih zdravstvenih inicijativa te najvise 8 % za pokrivanje administrativnih troskova®.

Pocetni prorac¢un programa ,,EU za zdravlje” iznosio je 5,775 milijardi EUR. Revizijom visegodiSnjeg

financijskog okvira smanjen je za 1 milijjardu EUR. Osim toga, doslo je do neto smanjenja naknada za

jacanje agencija u iznosu od 253 milijuna EUR i neto povecanja od otprilike 40 milijuna EUR, sto je dovelo

do ukupnog proracuna u iznosu od 4,562 milijarde EUR.

7 Uredba Vijec¢a (EU, Euratom) 2024/765 od 29. veljace 2024. o izmjeni Uredbe (EU, Euratom) 2020/2093
kojom se utvrduje viSegodisnji financijski okvir za razdoblje 2021. —2027. (SL L, 2024/765, 29.2.2024.).

8 Clanak 5. stavak 4. Uredbe (EU) 2021/522.
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Proracun programa ,,EU za zdravlje” izvrSava se u okviru godi$njih programa rada’, koje
donosi Komisija nakon pozitivnog misljenja drzava clanica u Odboru za program ,,EU za
zdravlje” i na temelju stajaliSta relevantnih dionika. GodiSnje programiranje programa ,,EU za
zdravlje” temelji se na Komisijinoj analizi razlike izmedu trenuta¢nog stanja provedbe i ciljeva
programa. Pri utvrdivanju prioriteta godiSnjeg programa rada i strateSke orijentacije u obzir se
uzima doprinos dionika te se oni sastavljaju u suradnji s drzavama c¢lanicama kako bi se u
okviru provedbe programa ostvarili opéi ciljevi zdravstvene politike EU-a.

Program se uglavnom provodi u okviru izravnog upravljanja s tijelima drzava clanica,
akademskom zajednicom i obrazovnim ustanovama, istrazivackim institutima, bolnicama,
civilnim druStvom i drugim javnim ili privatnim subjektima. Neke se zadace izvrSenja
prora¢una u okviru neizravnog upravljanja povjeravaju tijelima kao $to su medunarodne
organizacije ili njihove agencije (SZO, Medunarodna federacija drustava Crvenoga kriza i
Crvenog polumjeseca, Organizacija za gospodarsku suradnju i razvoj (OECD)), Europska
investicijska banka i druge organizacije!’. Programom se moze omoguditi financiranje u bilo
kojem od oblika utvrdenih u Financijskoj uredbi, osobito u obliku bespovratnih sredstava,
nagrada i nabave.

Za bespovratna sredstva stopa sufinanciranja iznosi do 60 %, a u slu¢aju izuzetne
korisnosti do 80 %. Izravna bespovratna sredstva koja se dodjeljuju ERM-ovima, drugim
transnacionalnim mreZama uspostavljenima u skladu s pravom Unije i SZO-u mogu iznositi
do 100 % prihvatljivih troSkova.

Ugovori o javnoj nabavi mogu se dodijeliti bilo kojem pravnom subjektu koji ispunjava
zahtjeve utvrdene u primjenjivom pravnom okviru.

Prihvatljivi korisnici programa su, medu ostalim, nacionalne ili regionalne (zdravstvene)
uprave drzava Clanica ili pridruZenih zemalja, istrazivacka tijela, obrazovne ustanove, privatni
1 neprofitni subjekti'!.

Komisija je potpisala sporazume o pridruZivanju programu ,EU za zdravlje” s
Ukrajinom, Moldovom, Crnom Gorom i Bosnom i Hercegovinom, u skladu s kojima je tim
zemljama omogucen pristup sredstvima programa ,,EU za zdravlje”. Pridruzivanje Norveske i
Islanda (zemlje EGP-a 1 EFTA-e) programu ,,EU za zdravlje” uredeno je Protokolom 31. uz
Sporazum o Europskom gospodarskom prostoru o suradnji u posebnim podrucjima izvan Cetiri
slobode.

3. Pristup i metodologija meduevaluacije

Evaluacijski kriteriji i kontekst

Godisnja odluka o financiranju, koja ¢ini godiSnji program rada za provedbu programa ,,EU za zdravlje” za
odredenu godinu, utvrdena je u Prilogu I. Provedbenoj odluci Komisije. Europska komisija donosi
provedbene odluke u skladu s ¢lankom 17. stavkom 2. Uredbe o programu ,,EU za zdravlje” (,,Provedba
programa”).

10 Clanak 62. stavak 1. totka (c) Uredbe (EU, Euratom) 2024/2509 Europskog parlamenta i Vijeéa od
23. rujna 2024. o financijskim pravilima koja se primjenjuju na op¢i proracun Unije (preinaka) (SL L,
2024/2509, 26.9.2024.).

11 Clanak 13. Uredbe (EU) 2021/522.
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Izvjesce o meduevaluaciji programa ,,EU za zdravlje” pravna je obveza u skladu s ¢lankom 20.
Uredbe o programu ,,EU za zdravlje” te mu je priloZzen radni dokument sluzbi u kojem su
navedeni dostupni dokazi. Meduevaluacijom se ocjenjuje djelotvornost i ucinkovitost
programa, uskladenost unutar programa i s drugim relevantnim inicijativama EU-a za
financiranje i1 relevantnim politikama, europska dodana vrijednost financiranih mjera i
relevantnost ciljeva programa. Ona pruza uvid u tekucu provedbu programa ,,EU za zdravlje”,
postavlja temelje za predstojeéu zavrSnu evaluaciju i oblikuje razmatranja o potencijalnom
programu koji bi ga naslijedio u sljede¢em VFO-u.

Razdoblje evaluacije

Meduevaluacijom se mjeri napredak programa od 1. sije¢nja 2021. do 30. travnja 2024. (datum
zakljucenja) u 27 drzava Clanica i Sest zemalja pridruzenih programu koje nisu ¢lanice EU-a'2.

Metodologija evaluacije

Kako je navedeno u ¢lanku 20. stavku 2. Uredbe o programu ,,EU za zdravlje”®,
meduevaluacija se temelji na podacima o ostvarenjima i rezultatima ogranicenog broja mjera
dovrSenih do datuma zaklju€enja. U skladu s tim bili su dostupni samo ograniceni podaci o
rezultatima, dok podaci o u€incima uopce nisu bili dostupni. Javnozdravstvene intervencije
EU-a Cesto obuhvacaju viSe sastavnica i1 dionika te dopunjuju intervencije drzava €lanica. To
moze otezati izdvajanje uc¢inaka odredenih mjera i njihovu to¢nu evaluaciju. Tesko je utvrditi
uzro¢no-posljedicnu vezu izmedu uloZenih sredstava, ostvarenja, rezultata i u¢inaka u okviru
javnozdravstvene intervencije EU-a zbog slozenosti 1 viSedimenzionalnosti takvih intervencija
jer brojne varijable i vanjski ¢imbenici mogu utjecati na ishode.

Evaluacija se temelji na dodatnim dokazima iz vanjske studije provedene od prosinca 2023. do
listopada 2024. Podaci prikupljeni na razini programa 1 projekata dopunjeni su studijama
slucaja, dokazima prikupljenima od dionika na internetu i u razgovorima te pregledom
literature. Analiza podataka ukljucuje usporedbu s pocetnim stanjem 1 ciljevima, analizu
troSkova 1 koristi u mjeri u kojoj je to moguce te mapiranje puta korisnika. Provedena je analiza
»,megatrendova” (npr. demografske promjene, digitalizacija) kako bi se procijenio njihov
moguci utjecaj na intervencije u zdravstvenim sustavima, ukljucujuci mjere koje se financiraju
iz programa.

4. Glavni nalazi meduevaluacije

U trenutku meduevaluacije dostupni podaci ograni¢eni su na rane rezultate financiranih mjera,
a ucinci tih mjera tek se trebaju ostvariti. PoCetni nalazi koji se odnose na 26 bespovratnih
sredstava i 136 postupaka javne nabave pokazuju da je pristup prikupljanju podataka pouzdan,
a metodologija evaluacije ¢vrsta je osnova za provedbu zavrSne evaluacije.

Djelotvornost i ucinkovitost

Upravljanje programom ,,EU za zdravlje” pravodobno je uspostavljeno te je omogucilo
brzo i ucdinkovito programiranje tijekom pandemije bolesti COVID-19. Postupak

12 Bosna i Hercegovina, Crna Gora, Island, Moldova, Norveska i Ukrajina.

13 Uredba (EU) 2021/522.



programiranja programa ,,EU za zdravlje” kljucan je za uskladivanje aktivnosti programa s
njegovim sveobuhvatnim ciljevima. Koordinacija dviju mati¢nih glavnih uprava, Glavne
uprave za zdravlje i1 sigurnost hrane (GU SANTE) i Tijela za pripravnost i odgovor na
zdravstvene krize (HERA) s Europskom izvrSnom agencijom za zdravlje i digitalno
gospodarstvo (HADEA) te aktivno sudjelovanje drzava Clanica u upravljackim odborima i
procesima razvoja programa omogucili su da se mjere usmjere na hitne potrebe u podrucju
javnog zdravlja i usklade sa Sirim strategijama EU-a, ukljucujuéi europsku zdravstvenu uniju.
Godisnji programi rada bili su djelotvorni u pretvaranju Sirih ciljeva programa ,,EU za zdravlje”
u konkretne mjere, pri cemu su se sredstva transparentno dodjeljivala prioritetnim podrucjima,
kao Sto su pripravnost na krizu, digitalno zdravstvo (e-zdravstvo) i1 prevencija bolesti. Prvi
godisnji program rada za 2021. donesen je otprilike tri mjeseca nakon Uredbe o programu ,,EU
za zdravlje”. Postupci programiranja provodili su se usporedno za programe rada za 2021. i
2022., koji su doneseni nakon pripremnog razdoblja koje je trajalo otprilike deset mjeseci.
Programiranje za 2023. i 2024. pratilo je redovitije cikluse programiranja uz pravodobno
donosenje programa rada i djelotvoran postupak izmjene.

Sve mjere programirane za 2021., 2022. i 2023. koje su mati¢ne glavne uprave delegirale
HADEA-i uspjesno su pokrenute. Slijedom toga, potpisano je 726 ugovora (koji obuhvacaju
sve te mjere za te tri godine) s 1274 pravna subjekta, kao $to su ministarstva zdravstva,
nacionalna, regionalna i druga javna tijela, zdravstvene organizacije i istrazivacke organizacije
u podru¢ju zdravstva te neprofitni i privatni subjekti. Vecina sredstava programa ,,EU za
zdravlje” isplacena je putem bespovratnih sredstava i ugovora o javnoj nabavi, a za potporu
prioritetima za globalno zdravlje primijenjeni su sporazumi o doprinosu. Do travnja 2024.
programirano je oko 2,63 milijarde EUR ukupnog prora¢una programa ,,EU za zdravlje”
(5,8 miljjardi EUR za razdoblje 2021. — 2027.), a preuzete su stvarne obveze u iznosu od
1,39 milijardi EUR.

Program rada programa ,,EU za zdravlje” sastoji se od Cetiri sveobuhvatna ,,tematska
podrudja”: pripravnost na krizu, promicanje zdravlja i prevencija bolesti, zdravstveni sustavi
i zdravstveno osoblje te digitalizacija. Rak se smatra horizontalnim tematskim podru¢jem.

Korisnici bespovratnih sredstava iz 22 zemlje'* uglavnom su nacionalna ili regionalna tijela
koja je njihova mati¢na zemlja imenovala za sudjelovanje u zajednickim djelovanjima ili za
primanje drugih izravnih bespovratnih sredstava. Ostali su korisnici bespovratnih sredstava
javnozdravstvene organizacije (npr. jedinice zdravstvene zastite, istraZivacke organizacije,
nevladine organizacije).

U razdoblju 2021. — 2024. bespovratna sredstva za djelovanja primilo je 255 nevladinih
organizacija, koje su sudjelovale u 55 projekata i iskoristile 41,2 milijuna EUR. Osim toga, 27
nevladinih organizacija primilo je bespovratna sredstva za poslovanje u iznosu od
23,2 milijuna EUR.

4 Austrija, Bugarska, Cipar, Ceska, Estonija, Finska, Francuska, Grcka, Hrvatska, Island, Italija, Latvija, Litva,

Madarska, Malta, Nizozemska, Norveska, Njemacka, Slovenija, gpanjolska, Svedska i Ukrajina.



Sredstva u okviru javne nabave u razdoblju 2021. — 2024. ukupno su iskoristila 94 pravna
subjekta iz 18 drzava clanica'>. Najveca nabava usluga provedena je u okviru tematskog
podrucja pripravnosti na krizu. To je ukljucivalo osiguravanje uvijek spremnih postrojenja
(projekt EU FAB) za proizvodnju cjepiva i razvoj IT-a kako bi se poboljsali sustavi za rano
upozoravanje, modeliranje, simulacija i predvidanje'e. Sest drzava ¢lanica iskoristilo je najveéi
dio od ukupnog proracuna za sredstva za javnu nabavu u iznosu od 396,4 milijuna EUR", i to
s najmanje 22 milijuna EUR po drzavi ¢lanici.

Bespovratnim sredstvima i nabavom za usluge omoguéene su ciljane mjere u svim
tematskim podrucjima programa rada. Ukupni proracun za koji je preuzeta obveza do
datuma zakljucenja iznosi 1,39 milijardi EUR. Izravnim upravljanjem obuhvaéena su
bespovratna sredstva u iznosu od 741,84 milijuna EUR 1 nabava u iznosu od
420,44 milijuna EUR. Neizravno upravljanje obuhvaca preostalih 227,72 milijuna EUR.
Zajednicka djelovanja i druga izravna bespovratna sredstva za drzave clanice okupljaju
nacionalna tijela koja olakSavaju 1 unapreduju suradnju, izgradnju kapaciteta i prijenos znanja.
U nabavu usluga ukljuceni su pruzatelji usluga iz privatnog sektora uglavnom iz drZzava ¢lanica,
a u nekoliko slu¢ajeva iz drugih zemalja'®, medunarodnih organizacija' ili sluzbi Komisije®.
Sporazumima o doprinosu s medunarodnim organizacijama olakSana je provedba inicijativa,
medu ostalim izvan granica EU-a, kao §to su ublazavanje zdravstvenih posljedica agresivnog
rata Rusije protiv Ukrajine ili mjere za pripravnost na krize kako bi se odgovorilo na nove
prekograni¢ne prijetnje zdravlju u mjestu podrijetla, na primjer u Africi u slucaju virusa
majmunskih boginja.

Do datuma zakljucenja u okviru zajednickih djelovanja omogucena je suradnja 499
organizacija u viSe europskih zemalja, pri ¢emu je 40 % svih organizacija sudjelovalo u
viSe zajednickih djelovanja. Kriteriji izuzetne korisnosti pokazali su se kao relevantan
mehanizam financiranja u programu ,,EU za zdravlje”, u okviru kojeg se pruza povecana
financijska potpora (doprinos EU-a do 80 %) za mjere koje uklju¢uju najmanje 14 drzava
Clanica, od kojih su najmanje cetiri drzave ¢iji je bruto nacionalni dohodak (BND) po
stanovniku manji od 90 % prosjeka EU-a* ili u kojima je 30 % prorauna za djelovanje

namijenjeno takvim drZzavama.

Administrativno optereéenje i dalje je velik problem, posebno za manje drzave ¢lanice 1
nevladine organizacije. Ono ukljucuje sloZene zahtjeve za prijavu i izvjeS¢ivanje, koji mogu
odvratiti od sudjelovanja. PoboljSanjem transparentnosti i u¢inkovitosti postupaka upravljanja

'S Austrija, Belgija, Hrvatska, Ce$ka, Danska, Francuska, Njemacka, Gréka, Madarska, Irska, Italija,
Luksemburg, Nizozemska, Poljska, Portugal, Rumunjska, Spanjolska i Svedska.

ATHINA — IT sustav za naprednu tehnologiju za prikupljanje podataka i djelovanje u podrucju javnog
zdravlja.

Belgija, Danska, Irska, Nizozemska, Luksemburg i Spanjolska.

Sjedinjene Americke Drzave.

SZO, bespovratna sredstva za Africko drustvo za laboratorijsku medicinu.

Zajednicki istrazivacki centar.

Clanak 8. stavak 3. Uredbe o programu ,,EU za zdravlje”.


https://hadea.ec.europa.eu/news/contract-signed-under-eu4health-create-advanced-technology-health-intelligence-and-action-it-system-2023-12-20_en

nabavom, primjerice pomoc¢u poboljSanih digitalnih alata, moglo bi se smanjiti kasnjenja 1
povecati zadovoljstvo dionika.

Program je ve¢ ostvario znatan napredak u ovoj medufazi.

Program doprinosi prevenciji bolesti i promicanju zdravlja jer vrlo djelotvorno podupire
provedbu inicijative EU-a za nezarazne bolesti ,,Zdravije zajedno”?, §to je, medu ostalim,
vidljivo iz zajedni¢kog rada drzava ¢lanica®. Stovise, pravna obveza da se najmanje 20 %
ukupnog proracuna programa dodijeli mjerama za prevenciju bolesti i promicanje zdravlja
ispunjena je do 2024.2* Ostvaren je znatan napredak u poboljSanju mreZa zdravstvene
zaStite. ERM-ovi, koji pruzaju specijaliziranu skrb za rijetke bolesti, sad ukljucuju 1619
pruzatelja zdravstvene zastite, $to je povecanje od 40 % do datuma zakljuc¢enja u odnosu na
2021. To je prosirenje imalo konkretan ucinak jer je 2,24 milijuna pacijenata s rijetkim
bolestima do 2024. dobilo stru¢ne savjete o najprikladnijim dijagnozama i lijeenju. Inicijative
za digitalno zdravstvo isto napreduju zahvaljujuéi primjeni infrastrukture Moje
zdravlje@EU, koja omogucuje prekograni¢ni kontinuitet skrbi zahvaljujuéi pristupu saZecima
medicinskih podataka o pacijentu i e-receptima te utire put europskom prostoru za zdravstvene
podatke. To je ostvareno u okviru 44 klju¢na projekta koja se financiraju iz programa, a
namijenjeni su poboljsanju pristupa zdravstvenim podacima i upravljanja njima u cijelom EU-
u. Inovacije i pristupa¢nost u podrucju medicinskih protumjera dodatno su potaknute
ulaganjem u iznosu od 104 milijuna EUR namijenjenim poticanju napretka u tom podrucju,
ukljucujuéi poticaje za osiguravanje pristupa antibioticima. Osim toga, u okviru projekta EU
FAB Sest gospodarskih subjekata uspostavilo je proizvodne kapacitete kako bi se u hitnim
slu¢ajevima cjepiva mogla u potpunosti proizvoditi u EU-u. S druge strane, drZave ¢lanice
prilagodavaju se u borbi protiv raka i1 primjenjuju europske smjernice o probiru i
dijagnosticiranju raka dojke, a sustav pitanja 1 odgovora dovrSen je 1 spreman za primjenu
nakon testiranja u devet drZava Clanica. To je kljucan korak nakon preporuke Vijeca iz 2022.
o probiru raka. Nadalje, kao odgovor na sve ve¢i rizik od prekograni¢nih patogena, 23 drzave
Clanice u sije€nju 2024. pocele su provoditi sustav nadzora u okviru pristupa ,,Jedno
zdravlje” kako bi se ojacala pripravnost EU-a na prijetnje zdravlju koje nadilaze nacionalne
granice. Sli€no tomu, inicijativa za zajedni¢ko djelovanje EU-a u podrucju integriranog
nadzora otpadnih voda za javno zdravlje (EU-WISH) okupila je 26 zemalja, koje nadzorom
otpadnih voda nastoje poboljSati svoju sposobnost spre¢avanja, pripravnosti i brzog odgovora
na ozbiljne prekograni¢ne prijetnje zdravlju.

Prikupljanje podataka iz programa omogucuju 52 pokazatelja, koja su opisana u okviru za
pracenje i evaluaciju uspjes$nosti programa ,,EU za zdravlje””. Pokazatelji prate uloZena
sredstva, ostvarenja, rezultate i uCinke. Devet utvrdenih kljucnih pokazatelja uspjesnosti
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Inicijativa EU-a za nezarazne bolesti .,Zdravije zajedno”.
Zajednic¢ko djelovanje za sprecavanje nezaraznih bolesti (JA PreventNCD) i Zajedni¢ko djelovanje za
kardiovaskularne bolesti i dijabetes (JACARDI).
Clanak 5. Uredbe o programu ,,EU za zdravlje” o proradunu uklju¢uje odredbe o rezerviranju najmanje 20 %
ukupnog prorac¢una programa ,,EU za zdravlje” za mjere promicanja zdravlja i prevencije bolesti.
Vidjeti Prilog 1. radnom dokumentu sluzbi Komisije, Okvir za pracenje i evaluaciju uspjes$nosti programa
,»EU za zdravlje”, SWD(2024) 223 final.

24

25



https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/healthier-together-eu-non-communicable-diseases-initiative_en
https://preventncd.eu/
https://jacardi.eu/
https://jacardi.eu/
https://health.ec.europa.eu/document/download/ed0ff0b8-08a5-498c-b442-ee5464bc9f52_en?filename=funding_swd_2024_223_en.pdf

povezano je s najvaznijim zdravstvenim politikama 1 sluzi za prikaz klju¢nih postignuca u
godisnjem izvjes¢ivanju o uspjesnostiZ.

GodiS$nja analiza uspjeSnosti za 2023. (posljednja dostupna prije datuma zakljucenja
meduevaluacije 30. travnja 2024.) upucuje na to da je program na dobrom putu da
ostvari zacrtane ciljeve.

Znakovit je napredak devet kljucnih pokazatelja uspjesnosti. Ciljna vrijednost pokazatelja
povezanog s ERM-ovima i pokazatelja broja drzava ¢lanica koje provode najbolje prakse u
promicanju zdravlja i prevenciji bolesti za 2027. premasena je ve¢ 2024. Gotovo sve drzave
Clanice i pridruzene zemlje (30) poduzele su korake za izradu svojih planova pripravnosti i
odgovora na ozbiljne prekograni¢ne prijetnje zdravlju. Kljucna etapa za 2024. gotovo je
ostvarena za klju¢ni pokazatelj uspjesnosti pod nazivom ,,Broj osposobljenog zdravstvenog
osoblja i osoblja u podrucju javnog zdravstva” i na dobrom je putu da se ostvari za jo§ Cetiri
pokazatelja?’.

Na primjer, klju¢ne etape za 2024. u viSe su tematskih podrucja ostvarene, pa ¢ak i
premasene. Kako provedba programa napreduje, u nekoliko pokazatelja ostvaren je znatan
napredak prema postizanju ciljeva za 2027. u klju¢nim podrucjima, kao $to su pripravnost i
odgovor na krizu, promicanje zdravlja i prevencija bolesti, rak i zadovoljavanje potreba
pacijenata s rijetkim bolestima u okviru ERM-ova.

Uskladenost

Uredba o programu ,,EU za zdravlje” opéenito je dobro osmisljena, a ciljevi su uskladeni.
Svi opdi i specifi¢ni ciljevi programa precizno i sveobuhvatno odrazavaju zdravstvene
potrebe i izazove u EU-u. Sveobuhvatni specifi¢ni ciljevi omogucuju financiranje provedbe
postojecih prioriteta zdravstvene politike EU-a, ukljuc¢ujuci postojece zakonodavstvo EU-a u
podrucju zdravlja.

Program je u skladu s drugim programima financiranja EU-a, kao §to su Obzor Europa,
program Digitalna Europa, Europski socijalni fond plus, Mehanizam Unije za civilnu
zaStitu (rescEU), Europski fond za regionalni razvoj, Mehanizam za oporavak i
otpornost, Instrument za tehnicku potporu i Instrument za susjedstvo, razvoj i
medunarodnu suradnju — Globalna Europa (NDICI-GE). Programom Obzor Europa
unapreduju se istraZivanja 1 inovacije u podru¢ju zdravlja u okviru inicijativa klastera 1 1 misije
EU-a za borbu protiv raka koji se bave prevencijom bolesti 1 promicu sinergije s politikama
javnog zdravlja. Financiraju se istraZzivanja u podrucjima kao §to su zarazne bolesti i rak te se
pomaze u ukljucivanju digitalnih tehnologija u zdravstvenu zastitu i promice suradnja u
podrucju globalnog zdravlja. Partnerstva u okviru programa Obzor Europa, kao Sto su ona koja
se bave preobrazbom zdravstvenih sustava i rijetkim bolestima, jacaju europski ekosustav
inovacija u podrucju zdravlja. U okviru programa Digitalna Europa poboljSavaju se digitalne
vjestine u zdravstvu, a taj program pomaze uspostaviti europski prostor za zdravstvene podatke

26 Vidjeti Prilog 2. radnom dokumentu SWD(2024) 223 final.
27 Za informacije o rezultatima uspjesnosti pokazatelja programa ,,EU za zdravlje” vidjeti tablice podataka o
uspjesnosti za razdoblje 2021. — 2027. (2024.).



https://health.ec.europa.eu/document/download/ed0ff0b8-08a5-498c-b442-ee5464bc9f52_en?filename=funding_swd_2024_223_en.pdf
https://commission.europa.eu/document/7c219394-63f3-4f82-9820-c69a2e721052_en
https://commission.europa.eu/document/7c219394-63f3-4f82-9820-c69a2e721052_en

radi boljeg pristupa podacima i interoperabilnosti. Osim toga, instrumenti kao $to su Europski
fond za regionalni razvoj, Europski socijalni fond plus, ERASMUS+, Mehanizam za oporavak
1 otpornost i Instrument za tehnicku potporu podupiru zdravstvenu infrastrukturu, e-zdravstvo
i razvoj vjesStina radne snage.

Uskladenost programa , EU za zdravlje” s drugim instrumentima EU-a postize se i
medusektorskim savjetovanjem o godiSnjim programima rada i organizacijom zajedniCkih
dogadanja za dionike kako bi se predstavili projekti o posebnim tematskim podru¢jima (npr.
mentalno zdravlje). Medusobna uskladenost programa ,,EU za zdravlje” i Obzor Europa
najizrazenija je u mjerama za borbu protiv raka?, i to zbog velike uskladenosti misije EU-a za
borbu protiv raka u okviru programa Obzor Europa s tematskim podru¢jem za borbu protiv
raka u okviru programa ,,EU za zdravlje”, §to je moguce zbog zajednickog upravljanja misijom
EU-a za borbu protiv raka i europskim planom za borbu protiv raka.

Postoji 1 potencijal za sinergiju izmedu europskog zelenog plana i programa ,,EU za zdravlje”.
Prioritetima zelenog plana izravno doprinosi 15 mjera u iznosu od 23,5 milijuna EUR.

2 Za vise informacija o medusobnoj uskladenosti programa ,,EU za zdravlje” i Obzor Europa vidjeti

odjeljak 4.1.3. ,,Pripravnost na krizu” u prilozenom radnom dokumentu sluzbi Komisije.

10



Europska dodana vrijednost

Zahvaljujuéi mjerama u okviru programa ,,EU za zdravlje” ostvarena je vaZzna europska
dodana vrijednost, koja se olituje u izgradnji kapaciteta, strateSkom planiranju i
utvrdivanju prioriteta i mjera za poboljSanje i promicanje inovacija te optimalno
iskoriStavanje rezultata istrazivanja.

Od sijecnja 2021. do datuma zaklju¢enja meduevaluacije (30. travnja 2024.) u okviru programa
,EU za zdravlje” pokrenute su mjere u vrijednosti od 623 milijuna EUR za pripravnost na
krizu i zdravstvenu sigurnost. Zahvaljuju¢i tim mjerama EU je poboljSao svoju sposobnost
sprecavanja, pripravnosti i odgovora na hitne zdravstvene situacije te mu je omoguceno da
osigura pristup medicinskim protumjerama. Primjeri ukljucuju aktivnosti u podrué¢ju razvoja i
nabave medicinskih protumjera, europske referentne laboratorije, kapacitete za nadzor i
prikupljanje podataka te sustave za rano upozoravanje i odgovor. Takve su mjere kljucne za
suzbijanje buducih prekograni¢nih prijetnji zdravlju u EU-u.

Na raspolaganje je stavljeno 27 milijuna EUR za potporu prikupljanju
podataka iz otvorenih izvora, sustava za nadzor otpadnih voda 1 kapaciteta

za sekvenciranje te prikupljanja podataka o epidemijama na globalnoj razini.

U okviru programa ulozena su znatna sredstva u izravnu potporu promicanju zdravlja i
prevenciji bolesti (155,4 milijuna EUR), posebno u pogledu nezaraznih bolesti (ukljucujuci
rak), mentalnog zdravlja, kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i bolesti diSnog sustava, te u
promicanje zdravijeg nacina zivota. Oc¢ekuje se da ¢e to pozitivho utjecati na dugoro¢no
zdravlje gradana EU-a. Mjere iz drugih tematskih podrucja takoder ukljucuju aktivnosti
promicanja zdravlja i1 prevencije bolesti. Uz izravnu potporu u tom podrucju intervencije za
promicanje zdravlja i prevenciju bolesti sad je predvideno 536,7 milijuna EUR. To je u skladu
s pravnom obvezom od 20 % preuzetom na temelju Uredbe o programu ,,EU za zdravlje”.

Ukupno je 600 000 raseljenih osoba iz Ukrajine u 22 drzave ¢lanice 1 tri
zemlje izvan EU-a primilo psiholoSku prvu pomo¢ i1 usluge za zaStitu

mentalnog zdravlja.

U okviru programa ,,EU za zdravlje” izdvojeno je 239 milijuna EUR za myjere jacanja
nacionalnih zdravstvenih sustava, kao §to su zajedni¢ko djelovanje CIRCE za prijenos
najboljih praksi u primarnoj zdravstvenoj zastiti medu drZzavama ¢lanicama EU-a, povecanje
financiranja europskih referentnih mreza (100,5 milijuna EUR) i1 povecanje otpornosti radne
snage u zdravstvu, $to se nadovezuje na ishode prethodnih zdravstvenih programa. Europske
referentne mreze uspostavljene su 2017., a zadaca im je olakSavanje i1 poboljSanje suradnju
medu pruzateljima usluga zdravstvene zastite te pruzanje savjeta o najprikladnijoj dijagnozi i
najboljem lijeCenju dostupnom pacijentima s rijetkim bolestima. Zahvaljujuéi ciljanom
osposobljavanju i inicijativama za izgradnju kapaciteta u okviru programa poboljsana je i
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pripravnost radne snage u zdravstvu, §to znaci da su drzave Clanice bolje opremljene za
upravljanje porastom potraznje za uslugama zdravstvene zastite.

Od studenoga 2023. do travnja 2024. u okviru postupka izdavanja odobrenja
za stavljanje u promet objavljene su elektronicke informacije o lijeku za 15

lijekova, Sto je otvorilo put Siroj digitalizaciji regulatorne mreze.

Pripremni rad i1 razvoj infrastrukture europskog prostora za zdravstvene podatke u
okvirudigitalne transformacija zdravstvenih sustava (124,96 milijuna EUR) u EU-u
napredovao je, u ¢emu je pomogla potpora programa , EU za zdravlje”. Sada je moguca
prekograni¢na razmjena zdravstvenih podataka, dok je pristup kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti
poboljsan. Gradani EU-a imaju laksi pristup svojoj zdravstvenoj dokumentaciji 1 mogu dobiti
kontinuiranu skrb kad putuju u drzave ¢lanice. Drzave ¢lanice takoder su bolje povezane, $to
znaci da je zdravstvena infrastruktura u cijelom EU-u integriranija i u¢inkovitija. Program je
usmjeren na sekundarnu upotrebu zdravstvenih podataka za istrazivanje i oblikovanje politika
kako bi EU postao predvodnik u medicinskim istrazivanjima i inovacijama u podruc¢ju
zdravstvene zaStite. Mjere iz drugih tematskih podru¢ja ukljuCuju aktivnosti digitalne
transformacije koje zajedno doprinose medusektorskim prioritetima EU-a.

22 europske zemlje, uklju€ujuci 20 drzava Clanica EU-a, primile su potporu
za digitalizaciju svojih zdravstvenih sustava 1 povecale su geografsku

pokrivenost uslugama infrastrukture Moje zdravlje@EU, interoperabilnost
1/ili pristup pacijenata vlastitim zdravstvenim podacima.

Ulaganja kojima se podupire provedba europskog plana za borbu protiv raka
(220 milijuna EUR) obuhvacaju klju¢ne mjere za smanjenje ¢imbenika rizika od raka,
poboljSanje obuhvata cijepljenja i probira te poboljSanje registara za rak unapredenjem
prikupljanja podataka, ¢ime se ucinkovito doprinosi ranom otkrivanju i ucinkovitijim
strategijama lije¢enja. Napredak je ostvaren u nekoliko drugih podrucja, medu ostalim u vezi
s Centrom znanja Europske komisije o raku®, europskim registrom nejednakosti u podrucju
raka’® i mrezom EU-a koja povezuje priznate nacionalne centre za sveobuhvatnu skrb o
oboljelima od raka i nove mreze stru¢nog znanja. Ta mreza obuhvacda cijelu europsku
onkolosku zajednicu radi suradnje na konkretnim, zahtjevnim podruc¢jima raka u kojima bi
prekograni¢na suradnja mogla biti korisna.

29
30

Centar znanja o raku.
ECIR — europski registar nejednakosti u podruc¢ju raka.
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https://knowledge4policy.ec.europa.eu/cancer/about_en
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/

U prosincu 2023. objavljeno je 29 profila raka po zemljama za sve drzave

¢lanice EU-a te Island 1 Norvesku, u kojima su istaknuta klju¢na postignuca
11zazovi u prevenciji raka 1 skrbi za oboljele od raka.
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50 milijuna EUR namijenjeno mjerama kao Sto je jaCanje pripravnosti i odgovora na
prekograni¢ne prijetnje zdravlju na globalnoj razini. Cilj je studije koja je u tijeku osmisliti i
testirati okvir za pracenje kako bi se ocijenili napredak i ishodi provedbe strategije EU-a za
globalno zdravlje. Uz financijsku potporu programa , EU za zdravlje” drzave Clanice i
pridruzene zemlje jacaju ulogu EU-a u podrucju globalnog zdravlja poboljSanjem koordinacije
mjera izmedu drZava €lanica 1 institucija EU-a. Globalne obveze i1 zdravstvene inicijative
sklopljene s medunarodnim partnerima kao Sto su SZO te druStva Crvenoga kriza i Crvenog
polumjeseca bile su posvecene, medu ostalim pitanjima, zdravstvenim posljedicama
agresivnog rata Rusije protiv Ukrajine i potrebama izbjeglica.

Relevantnost

Zakljucci popratne studije u okviru evaluacije objavljeni zajedno s ovim izvjeS¢em ukazuju na
to da su svi opéi i specifi¢ni ciljevi programa ,,EU za zdravlje” bili vrlo relevantni te
precizno i sveobuhvatno odraZavali potrebe i1 izazove u podrucju zdravlja koji su postojali
2021., kad je program uspostavljen. U studiji je utvrdeno da su specifi¢ni ciljevi bili dobro
uskladeni sa strateSkim prioritetima EU-a u podrucju javnog zdravlja za razdoblje 2019. —
2024., koji ukljucuju poboljsanje opskrbe cjenovno pristupa¢nim lijekovima, omogucivanje
ucinkovite provedbe novog regulatornog okvira za medicinske proizvode i davanje prednosti
e-zdravstvu®.

U razdoblju 2021. — 2024. program ,,EU za zdravlje” i dalje je bio vrlo relevantan za
prioritete europske zdravstvene unije, kao S$to su prevencija, pripravnost i odgovor na
zdravstvene krize, provedba Uredbe (EU) 2022/2371 o ozbiljnim prekograni¢nim prijetnjama
zdravlju*, europski plan za borbu protiv raka®, inicijativa ,,Zdravije zajedno”*, farmaceutska
strategija za Europu’, podupiranje rada na procjeni zdravstvenih tehnologija i1 izgradnja
europskog prostora za zdravstvene podatke*.

Mjere financirane u godi$njim programima rada za 2021., 2022., 2023. i 2024. bile su vrlo
relevantne za provedbu svih op¢ih i specifi¢nih ciljeva. Postupkom mapiranja i daljnjom
analizom godiSnjih programa rada potvrdeno je da su sva Cetiri opc¢a cilja 1 deset specifi¢nih
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Strategija EU-a za globalno zdravlje — Bolje zdravlje za sve u svijetu koji se mijenja.

Za potrebe ove meduevaluacije financijska potpora strategiji EU-a za globalno zdravlje odnosi se na ukupni
proracun za mjere kojima se provodi specifi¢ni cilj (j) programa ,,EU za zdravlje”, i to podupiranje globalnih
obveza i zdravstvenih inicijativa.

Mandatno pismo predsjednice Europske komisije Ursule von der Leyen povjerenici za zdravlje i sigurnost
hrane, 1. prosinca 2019.

Uredba (EU) 2022/2371 Europskog parlamenta i Vije¢a od 23. studenoga 2022. o ozbiljnim prekograni¢nim
prijetnjama zdravlju i o stavljanju izvan snage Odluke br. 1082/2013/EU, (SL L 314, 6.12.2022.).

Europski plan za borbu protiv raka.

Inicijativa EU-a za nezarazne bolesti ,.Zdravije zajedno”.

Komunikacija Komisije Europskom parlamentu, Vije¢u, Europskom gospodarskom i socijalnom odboru i
Odboru regija, Farmaceutska strategija za Europu, COM(2020) 761 final.

Uredba (EU) 2025/327 Europskog parlamenta i Vije¢a od 11. veljace 2025. o europskom prostoru za
zdravstvene podatke i o izmjeni Direktive 2011/24/EU i Uredbe (EU) 2024/2847, (SL L. 2025/327
5.3.2025.).
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https://health.ec.europa.eu/internationalcooperation/global-health_hr
https://commissioners.ec.europa.eu/system/files/2022-11/mission-letter-stella-kyriakides_en.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/hr/TXT/PDF/?uri=OJ:L:2022:314:FULL&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/hr/TXT/HTML/?uri=CELEX:32022R2371
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en_0.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/hr/TXT/HTML/?uri=CELEX:52020DC0761
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/hr/TXT/HTML/?uri=OJ:L_202500327
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/hr/TXT/HTML/?uri=OJ:L_202500327

ciljeva u velikoj mjeri 1 adekvatno obuhvaceni. U skladu s tim, ve¢ina se dionika slozila da su
mjere iz godiSnjih programa rada za razdoblje 2021. — 2024. bile relevantne za sve te ciljeve.

Dionici su u anketama i ciljanim razgovorima provedenima u travnju i svibnju 2024. izrazili
visoko misljenje o kontinuiranoj relevantnosti programa tijekom razdoblja provedbe:
najmanje dvije trecine ispitanika u anketi navelo je da je svaki op¢i cilj bio relevantan u ,,vrlo
velikoj” ili ,,velikoj” myjeri, dok je najmanje polovina ispitanika isto to smatrala za sve
specificne ciljeve. Razgovori usmjereni na dionike potvrdili su da se sve skupine dionika slazu
da su op¢i 1 specificni ciljevi programa ,,EU za zdravlje” bili relevantni tijekom cijelog
razdoblja provedbe programa od sijecnja 2021. do travnja 2024.

Izazovi u podrucju zdravlja za ¢ije je rjeSavanje osmisljen program ,,EU za zdravlje” i
dalje ¢e biti relevantni u narednim godinama, posebno u odnosu na povecani rizik od
izbijanja bolesti, epidemija ili pandemija, sve raSireniju antimikrobnu otpornost i povecanu
dugovjecnost koja je, u nedostatku daljnjih mjera, povezana s pove¢anom prevalencijom
nezaraznih bolesti. Ti1zazovi u podru¢ju zdravlja zahtijevat ¢e mjere na razini EU-a i razmjerna
sredstva. Takve mjere ukljucuju:

1. nastavak izgradnje pristupa ,,Jedno zdravlje”;

2. unapredenje inovacija u svim zdravstvenim politikama;

3. poboljsanje regulatornih okvira za lijekove i medicinske proizvode, ukljucujuci kriti¢ne
lijekove;

postavljanje temelja za digitalnu tranziciju;

ublazavanje nedostatka radne snage;

poboljSanje pristupa zdravstvenoj zastiti;

jacanje prevencije nezaraznih bolesti;

omogucivanje zdravog starenja sveobuhvatnim i cjeloZivotnim pristupom promicanju
zdravlja 1 prevenciji bolesti, ukljucujuéi kardiovaskularne bolesti, te nastavkom borbe
protiv raka;

© N bk

9. smanjenje Stete po zdravlje zbog nezakonite upotrebe droga i ovisnosti o drogama,
ukljucuju¢i informiranje 1 prevenciju; jacanje aktivnosti otkrivanja prijetnji i
podupiranje novih medicinskih protumjera protiv izbijanja bolesti;

10. poboljsanje sigurnosti opskrbe klju¢nim lijjekovima i medicinskim protumjerama;

11. razvoj biotehnologija u zdravstvu.

Program ,,EU za zdravlje” i dalje je relevantan jer se njime financira provedba pravne
steCevine Unije u podrucju zdravlja te olakSava suradnja i koordinacija s drzavama
¢lanicama kako bi se izgradila europska zdravstvena unija. Program ,,EU za zdravlje” glavni
je instrument EU-a koji podupire razvoj snazne europske zdravstvene unije, ukljucujuci njezinu
unutarnju i vanjsku dimenziju. Njime se financiraju mjere za izgradnju europske zdravstvene
unije provedbom prioriteta 1 politika u podrucju zdravlja, kao $to su:

1. pripravnost i odgovor na krizu;
2. europski plan za borbu protiv raka;
3. reforma zakonodavstva EU-a o farmaceutskim proizvodima;
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sveobuhvatan pristup mentalnom zdravlju’’;
procjena zdravstvenih tehnologija;

europski podatkovni prostor za zdravstvene podatke;
medicinski proizvodi*;

in vitro dijagnosticki medicinski proizvodi*';

pravila o tvarima ljudskog podrijetla®.

A N

Program ,,EU za zdravlje” podupire i aktivnosti u okviru prosirenih mandata Europske agencije
za lijekove 1 Europskog centra za sprecavanje i1 kontrolu bolesti. Nadalje, podupire strategiju
EU-a za globalno zdravlje i pomaze drzavama cClanicama u ostvarivanju UN-ovih ciljeva
odrzivog razvoja. Program ,,EU za zdravlje” doprinosi i prioritetima EU-a u podruc¢ju zdravlja
te osmisljavanju i evaluaciji pravnih akata.

5. Zakljucci i stecena iskustva
Zakljucci

Postupci upravljanja i programiranja programa ,EU za zdravlje” uspjeSno su
uspostavljeni i pokazali su se u¢inkovitima za pravodobno donosSenje godisnjih programa rada
1 potrebnih izmjena. Postupak savjetovanja s dionicima dobro je uspostavljen. Programi rada
bili su djelotvorni u pretvaranju Sirih ciljeva programa ,,EU za zdravlje” u konkretne mjere, pri
¢emu su se sredstva transparentno dodjeljivala prioritetnim podrucjima, kao $to su pripravnost
na krize, digitalno zdravstvo i prevencija bolesti. Prvi program rada za 2021. donesen je
otprilike tri mjeseca nakon Uredbe o programu ,,EU za zdravlje”. Postupci programiranja
provodili su se usporedno za programe rada za 2021. i 2022., koji su doneseni u rekordnom
roku od otprilike deset mjeseci.

Postupci provedbe djelotvorni su i pravodobno su prilagodeni kako bi se uzelo u obzir veliko
povecanje prorauna u okviru novoosnovane agencije HADEA-e. Ta izvr$na agencija klju¢na
je za provedbu programa i njegovih godiSnjih programa rada. Predvidene mjere osmisljene su
kako bi se strateskim planiranjem prioriteta 1 mjera EU-a postigla znatna dodana vrijednost
EU-a nakon ostvarivanja rezultata kako bi se unaprijedile 1 promicale inovacije 1 izgradnja
kapaciteta te na najbolji nacin iskoristili rezultati istrazivanja u cijeloj Europi. Izdvajanje
sredstava za relevantne mjere programa ,,EU za zdravlje” uvelike je doprinijelo
medusektorskim prioritetima EU-a, kao $to su digitalna tranzicija, rodna ravnopravnost i izrada
zelenog proracuna.

3 Komunikacija Komisije Europskom parlamentu, Vije¢u, Europskom gospodarskom i socijalnom odboru i

Odboru regija o sveobuhvatnom pristupu mentalnom zdravlju, COM(2023) 298 final.

Uredba (EU) 2017/745 Europskog parlamenta i Vijeca od 5. travnja 2017. o medicinskim proizvodima, o

izmjeni Direktive 2001/83/EZ, Uredbe (EZ) br. 178/2002 i Uredbe (EZ) br. 1223/2009 te o stavljanju izvan

snage direktiva Vije¢a 90/385/EEZ 1 93/42/EEZ, (SL L 117, 5.5.2017.).

Uredba (EU) 2017/746 Europskog parlamenta i Vije¢a od 5. travnja 2017. o in vitro dijagnostickim

medicinskim proizvodima te o stavljanju izvan snage Direktive 98/79/EZ i Odluke Komisije 2010/227/EU,

(SLL 117,5.5.2017.).

4 Uredba (EU) 2024/1938 Europskog parlamenta i Vije¢a od 13. lipnja 2024. o standardima kvalitete i
sigurnosti za tvari ljudskog podrijetla namijenjene primjeni kod ljudi i stavljanju izvan snage direktiva
2002/98/EZ 12004/23/EZ, (SL L. 2024/1938, 17.7.2024.).
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/PDF/?uri=CELEX:52023DC0298
http://data.europa.eu/eli/reg/2017/745/oj
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2017/746/oj
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/hr/TXT/HTML/?uri=OJ:L_202401938

Preraspodjela 1 milijarde EUR 2024. nije utjecala na programiranje godiSnjeg programa
rada za 2021., 2022., 2023. 1 2024. Medutim, to veliko smanjenje proracuna za program ,,EU
za zdravlje” utjecat ¢e na programiranje od 2025. nadalje. Bez obzira na to, vazno se pobrinuti
za dostatnu potporu postoje¢im i novim inicijativama i obvezama.

U okviru zajednic¢kih djelovanja i dalje se omogucuje klju¢no financiranje nacionalnih tijela,
ukljucujudi tijela zemalja s nizim BND-om na temelju kriterija izuzetne korisnosti. Omogucuje
se 1 suradnja kojom se nastoje rijesiti zajedniCki europski izazovi u podrucju zdravlja te se
provode djelotvorna rjeSenja na nacionalnoj razini. Glavni korisnici u pogledu doprinosa EU-
a 1 broja projekata su javna tijela, kao Sto su ministarstva zdravstva, nacionalne zdravstvene
agencije, instituti, laboratoriji, sveuciliSne bolnice i1 istrazivacke organizacije. Nevladine
organizacije ostvarile su korist od bespovratnih sredstava za poslovanje i djelovanje, pri cemu
je 27 nevladinih organizacija iskoristilo sredstva za poslovanje, a 255 nevladinih organizacija
sredstva za djelovanje u razdoblju 2021. — 2024.

UspjeSnost programa na razini je koja se o¢ekivala u ovoj medufazi, u kojoj je samo ograni¢en
broj mjera dovrsen i ostvario je rezultate. Oc¢ekuje se da ¢e se ucinci tih rezultata u potpunosti
ostvariti u narednim godinama, a analizirat ¢e se u zavr$noj evaluaciji, koja se o¢ekuje do kraja
2031. Programom ,,EU za zdravlje” uspjesno su stvorene sinergije s programima Obzor
Europa i Digitalna Europa te se pridonijelo ciljevima zelenog plana financiranjem mjera kojima
se podupire promicanje zdravlja i prevencija bolesti te razmatraju okoli$ni ¢cimbenici rizika za
zdravlje.

Buduce razdoblje

U fazi programiranja utvrdivanjem strateSkih i tematskih prioriteta za razdoblja dulja od
jedne godine dionicima se moZe omoguciti planiranje duljeg vremenskog okvira. Prema
potrebi, u nekim posebnim podrucjima (npr. zdravstveni sustavi 1 radna snaga u zdravstvu)
moglo bi se razmotriti i strateSko grupiranje mjera u okviru posebnih instrumenata. To bi moglo
omoguciti vecu fleksibilnost u prilagodbi mjera programa promjenjivim potrebama politike.

Sve vec¢i u€inci klimatskih promjena povecali su nuznost pripravnosti na zdravstvene krize.
Dogadaji povezani s klimatskim promjenama, kao §to su toplinski valovi, poplave i Sirenje
vektorskih bolesti, predstavljaju nove i sloZene prijetnje sustavima javnog zdravstva.

Osim toga, poticanje politicke odgovornosti i angazmana u drzavama clanicama u
zajednickim djelovanjima moze pomoci u ostvarivanju punog potencijala tih inicijativa 1 u
konacnici poboljsati zdravstvene ishode u cijelom EU-u. Za uspjeh zdravstvenih mjera na
nacionalnoj razini potreban je aktivni angazman tijela drzava ¢lanica, koja imaju klju¢nu ulogu
u provedbi inicijativa velikog u€inka. Bliza suradnja 1 uskladivanje prioriteta na razini EU-a i
na nacionalnoj/regionalnoj razini klju¢ni su za dodjelu jasnih uloga i odgovornosti u
zajednickim djelovanjima (npr. koordinator i povezani subjekti).

Povecanjem administrativne ucinkovitosti, koje se moze posti¢i pojednostavnjenjem
sloZenih postupaka javne nabave i fleksibilnim natjeajima, smanjenjem tereta izvjes¢ivanja i
pojednostavnjenjem postupaka podnoSenja zahtjeva za bespovratna sredstva, moglo bi se
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znatno smanjiti radno opterecenje korisnika. Nadalje, standardizacijom postupaka i
uskladivanjem zahtjeva u svim programima financiranja EU-a moglo bi se smanjiti
udvostrucavanje upravnih postupaka i pojednostavniti rad, posebno u podruc¢jima kao Sto su
potvrde o reviziji, u kojima razlicita pravila povecavaju slozenost. Uskladenost inicijativa
mogla bi se dodatno poboljsati uskladivanjem administrativnih zahtjeva s drugim programima
EU-a, kao sto je Obzor Europa, kako bi se izbjegli udvostruavanje rada i postupci
uskladivanja. Osim toga, pojednostavnjenje administrativnih zahtjeva za podnosenje zahtjeva
za financiranje, smanjenje tereta sufinanciranja te pojednostavnjenje postupaka pracenja i
izvjes¢ivanja mogli bi poboljsati u€inkovitost i privué¢i vise korisnika. Utvrdene mjere za
smanjenje administrativnog optere¢enja u okviru programa ,,EU za zdravlje” potencijalno
mogu povecati djelotvornost i u¢inkovitost njegove provedbe te aktivno doprinijeti Komisijinu
novom prioritetu dodatnog pojednostavnjenja u svim politikama.

Mogla bi se razmotriti mogucnost prilagodbe stopa sufinanciranja, kad je to opravdano, i
omogucivanje vece fleksibilnosti, uklju¢ujuéi potpuno pokrivanje prihvatljivih troskova. To
bi bilo korisno jer ve¢ina mjera u okviru programa, osim ERM-ova*, samo djelomi¢no pokriva
njihove prihvatljive troskove. Osim toga, proSirenjem partnerstava s drugim mehanizmima
financiranja, kao Sto su InvestEU*, Instrument za tehni¢ku potporu®, Europski fond za
regionalni razvoj* 1 Europski socijalni fond plus¥, otvorile bi se moguénosti za daljnje
povecanje ucinka programa.

Program ,,EU za zdravlje” i dalje ¢e imati klju¢nu ulogu u postizanju prioriteta i ciljeva
zdravstvene politike Komisije zbog ulaganja u uvodenje i unapredenje inovativnih rjeSenja u
zdravstvenu zastitu u Europi.

4 Izravna bespovratna sredstva dodijeljena SZO-u isto se mogu financirati do 100 % iz prihvatljivih troskova.

Medutim, nakon §to je provedena ocjena SZO-a, OECD-a i drugih medunarodnih organizacija na temelju
stupova, financiranje iz programa provedeno je u okviru sporazuma o doprinosu (neizravno upravljanje).
Program InvestEU.

Instrument za tehnicku potporu.

Europski fond za regionalni razvoj.

Europski socijalni fond plus.
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https://investeu.europa.eu/index_en
https://commission.europa.eu/funding-tenders/find-funding/eu-funding-programmes/technical-support-instrument/technical-support-instrument-tsi_en
https://ec.europa.eu/regional_policy/funding/erdf_en
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