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1. Wprowadzenie

Zdrowie jest warunkiem wstepnym funkcjonowania naszego spoteczenstwa i naszej
gospodarki. Cele UE obejmuja wspieranie dobrobytu jej narodow!. Przy okreslaniu
1 urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dziatan UE nalezy zapewnia¢ wysoki poziom ochrony
zdrowia ludzkiego?.

Art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE) stanowi, ze UE musi
uzupehnia¢ i wspiera¢ krajowe polityki zdrowotne, zacheca¢ do wspotpracy miedzy panstwami
cztonkowskimi i promowa¢ koordynacje migdzy ich programami. UE musi to osigga¢ przy
poszanowaniu obowigzkow panstw cztonkowskich w zakresie okre$lania ich polityki
dotyczacej zdrowia, jak réwniez organizacji i$wiadczenia ustug zdrowotnych i opieki
medycznej oraz zarzgdzania nimi.

Od 2020r., na podstawie wnioskow wynikajacych zpandemii COVID-19, Komisja
Europejska buduje Europejska Unie Zdrowotna, w ktorej wszystkie panstwa cztonkowskie
UE: wspoélnie przygotowuja si¢ do kryzysow zdrowotnych ireaguja na nie; zapewniajg
dostepnosé, przystepno$¢ cenowa i innowacyjnos¢ srodkow medycznych oraz wspotdziataja
na rzecz poprawy profilaktyki, leczenia i opieki po leczeniu w przypadku chordb takich jak
nowotwory. Gtéwnym unijnym programem finansowania na potrzeby wdrazania Europejskiej
Unii Zdrowotnej jest Program UE dla zdrowia.

2. Program UE dla zdrowia

Program UE dla zdrowia ustanowiono rozporzadzeniem (UE) 2021/5223 (,,rozporzadzenie
w sprawie Programu UE dla zdrowia”) w celu poprawy zdrowia ludzkiego w calej UE oraz
zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego we wszystkich politykach
1 dziataniach UE.

Cele Programu* sa szerokie, dostosowane do priorytetow Europejskiej Unii Zdrowotnej’
i8cisle powigzane zcelami unijnych inicjatyw ustawodawczych i nieustawodawczych
w dziedzinie zdrowia, ktore ten program wspiera finansowo. Cztery cele og6lne to:

a) poprawa iwspieranie zdrowia w Unii w celu zmniejszenia obcigZzen zwiqgzanych
z chorobami  zakaznymi i niezakazZnymi poprzez wspieranie promocji zdrowia
i profilaktyki chorob, zmniejszanie nierownosci w zakresie zdrowia, promowanie
zdrowego stylu zycia i promowanie dostepu do opieki zdrowotnej;

b) ochrona ludnosci w Unii przed powaznymi transgranicznymi zagrozZeniami zdrowia
oraz wzmocnienie zdolnosci reagowania systemow opieki zdrowotnej i koordynacji

! Art. 3 ust. 1 Traktatu o Unii Europejskiej (TUE).

2 Art. 91168 TFUE i art. 35 Karty praw podstawowych Unii Europejskie;.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2021/522 zdnia 24 marca 2021 r. sprawie
ustanowienia Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia (,,Program UE dla zdrowia”) na lata 2021-2027
oraz uchylenia rozporzadzenia (UE) nr 282/2014 (Dz.U. L 107 z 26.3.2021).

Utrzymano cele w dziedzinie zdrowia zawarte w pierwotnym wniosku przedstawionym w ramach programu
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), przy czym priorytetowo potraktowano reagowanie
i gotowos$¢ UE i panstw cztonkowskich na przyszie kryzysy zdrowotne po pandemii COVID-19.
Komunikat Komisji Europejskiej, Budowanie Europejskiej Unii Zdrowotnej: Zwigkszenie odpornosci UE
na transgraniczne zagrozenia zdrowia (COM(2020) 724 final).



https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2021/522/oj
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/HTML/?uri=CELEX:52020DC0724

¢)

d)

miedzy panstwami czionkowskimi w celu radzenia sobie z transgranicznymi
zagrozeniami zdrowia;

poprawa dostepnosci i przystepnoSci cenowej produktow leczniczych iwyrobow
medycznych oraz produktow istotnych w kontekscie kryzysu w Unii oraz wspieranie
innowacji w odniesieniu do takich produktow,

wzmocnienie systemow opieki zdrowotnej poprzez poprawe ich odpornosci
i efektywnosci zasobow, w szczegolnosci poprzez: (i) wspieranie zintegrowanych
i skoordynowanych dziatan miedzy panstwami cztonkowskimi; (i) wspieranie
wdrazania najlepszych praktyk i promowanie wymiany danych; (iii) wzmocnienie
kadry medycznej;  (iv) zwalczanie  skutkow wyzwan demograficznych, oraz
(v) przyspieszenie transformacji cyfrowej.

Cele ogolne, o ktérych mowa w art. 3 rozporzadzenia w sprawie Programu UE dla zdrowia,

osigga si¢ przez realizacj¢ nastepujacych celow szczegdtowych, przy zapewnieniu wysokiego
poziomu ochrony zdrowia ludzkiego we wszystkich politykach i dziataniach UE, zgodnie
z podejsciem ,,Jedno zdrowie”:

a)

b)

w synergii z innymi odpowiednimi dziataniami Unii, wspieranie dziatan na rzecz
profilaktyki chorob, promocji zdrowia i uwzgledniania uwarunkowan zdrowia, w tym
poprzez zmniejszenie szkod dla zdrowia spowodowanych nielegalnym zazywaniem
narkotykow i uzaleznieniem od nich, wspieranie dziatan majgcych na celu rozwigzanie
problemu nierownosci w zakresie zdrowia, poprawe kompetencji zdrowotnych,
poprawe praw pacjentow, bezpieczenstwa pacjentow, poprawe jakosci opieki
i transgranicznej opieki zdrowotnej, a takze dziatan na rzecz poprawy diagnostyki
i leczenia  chorob  zakaznych iniezakaznych, w szczegolnosci nowotworow
i nowotworow wystepujgcych u dzieci, oraz nadzoru nad tymi chorobami, a takze
wspieranie dziatan majgcych na celu poprawe zdrowia psychicznego, ze szczegolnym
uwzglednieniem nowych modeli opieki iwyzwan stojgcych przed opiekq
dlugoterminowq, aby wzmocnic¢ odpornosc systemow zdrowotnych w Unii;
wzmocnienie zdolnosci Unii w zakresie zapobiegania transgranicznym zagrozeniom
zdrowia oraz gotowosci iszybkiego reagowania na nie zgodnie z odnosnymi
przepisami Unii oraz ulepszenie zarzqdzania kryzysami zdrowotnymi, zwlaszcza
poprzez koordynacje, dostarczanie irozmieszczanie zasobow do reagowania na
sytuacje nadzwyczajne w dziedzinie zdrowia, wspieranie gromadzenia danych,
wymiany informacji, nadzoru, koordynacji dobrowolnych testow warunkow skrajnych
w krajowych systemach opieki zdrowotnej i rozwijania norm wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej na szczeblu krajowym;

wspieranie dziatan majgcych na celu zwigkszenie podaZzy, dostgpnosci i przystgpnosci
cenowej produktow leczniczych, wyrobow medycznych oraz produktow istotnych
w kontekscie kryzysu poprzez wspieranie zrownowazonej produkcji i tancuchow
dostaw oraz innowacji w Unii, przy jednoczesnym promowaniu rozwaznego
i skutecznego  stosowania  produktow leczniczych, w szczegdlnosci — Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych, a takze dziatania w celu wspierania opracowywania
produktow leczniczych mniej szkodliwych dla Srodowiska oraz przyjaznego dla



srodowiska  produkowania i utylizowania produktow leczniczych i wyrobow
medycznych,

d) w synergii z innymi unijnymi instrumentami, programami i funduszami, bez uszczerbku
dla kompetencji panstw cztonkowskich oraz w Scistej wspolpracy z odpowiednimi
organami Unii, wrazie potrzeby wspieranie dzialan uzupetniajgcych krajowe
gromadzenie zapasow podstawowych produktow istotnych w kontekscie kryzysu na
poziomie Unii;

e) w synergii z innymi unijnymi instrumentami, programami i funduszami, bez uszczerbku
dla kompetencji panstw cztonkowskich i w scistej wspotpracy z ECDC [Europejskim
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob], ustanowienie struktury izasobow
szkoleniowych na potrzeby rezerw personelu medycznego, pracownikow stuzby
zdrowia i personelu pomocniczego przydzielonych dobrowolnie przez panstwa
cztonkowskie i gotowych do mobilizacji w przypadku kryzysu zdrowotnego,

f) wzmocnienie wykorzystania i ponownego wykorzystywania danych dotyczgcych
zdrowia do celow swiadczenia opieki zdrowotnej oraz badan naukowych i innowacji,
promowanie wykorzystywania narzedzi iustug cyfrowych, a takze transformacji
cyfrowej systemow opieki zdrowotnej, w tym poprzez wspieranie tworzenia europejskiej
przestrzeni danych dotyczqcych zdrowia;

g) zwigkszenie dostepu do wysokiej jakosci, skoncentrowanych na pacjencie i opartych na
wynikach ustug opieki zdrowotnej iustug powigzanych w celu zapewnienia
powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego;

h) wspieranie opracowywania, wdrazania i egzekwowania oraz, w razie koniecznosci,
przeglgdu unijnych przepisow dotyczqcych zdrowia oraz wspieranie dostarczania
waznych, wiarygodnych i porownywalnych danych wysokiej jakosci na potrzeby
popartego dowodami podejmowania i monitorowania decyzji; a takze zachecanie do
korzystania z ocen wplywu innych stosownych dziatan politycznych Unii na zdrowie;

i) wspieranie zintegrowanych dziatan panstw czlonkowskich, w szczegolnosci ich
systemow opieki zdrowotnej, w tym wdrazanie praktyk zapobiegawczych o duzej skali
oddziatywania, wspieranie prac nad HTA [ocenq technologii medycznych] oraz
wzmacnianie irozszerzanie sieci kontaktow poprzez ESR [europejskie sieci
referencyjne] i inne sieci ponadnarodowe, w tym w odniesieniu do chorob innych niz
choroby rzadkie, aby objgc¢ opiekq wigkszq liczbe pacjentow i zwiekszy¢ zdolnosci
reagowania na zlozone choroby zakazne iniezakazne o niskim wspotczynniku
wystepowania,

J) wspieranie globalnych zobowigzan iinicjatyw w dziedzinie zdrowia poprzez
zwigkszenie wsparcia Unii dla dziatan organizacji miedzynarodowych, w szczegolnosci
dzialati WHO [Swiatowej Organizacji Zdrowia], oraz wspieranie wspdlpracy
z panstwami trzecimi.

Poczatkowy budzet w wysokosci 5,8 mld EUR na lata 2021-2027 przewidziany w art. 5
rozporzadzenia w sprawie Programu UE dla zdrowia zostal zmniejszony do 4,6 mld EUR®

6 Poczatkowy budzet Programu UE dla zdrowia wynosit 5,775 mld EUR. Wskutek rewizji wieloletnich ram

finansowych zmniejszono go o 1 mld EUR. Ponadto uwzgledniono zmniejszenie netto odnoszace si¢ do



w nastepstwie przegladu wieloletnich ram finansowych (WRF) na lata 2021-2027".
Przesuniete $rodki przeznaczono m.in. na zaspokojenie najpilniejszych potrzeb Ukrainy, jej
odbudowe 1 wsparcie dla niej na drodze do integracji europejskiej; zaspokojenie potrzeb
zwigzanych z presja migracyjng; wzmocnienie globalnych partnerstw oraz reagowanie na
sytuacje nadzwyczajne.

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie Programu UE dla zdrowia co najmniej 20 % budzetu
Programu musi by¢ zarezerwowane na promocj¢ zdrowia i profilaktyke choréb. W ramach
Programu nalezy przeznacza¢ nie wigcej niz 12,5 % na zamdwienia uzupeiniajace krajowe
zapasy podstawowych produktow istotnych w kontekscie kryzysu, nie wiecej niz 12,5 % na
wsparcie globalnych zobowigzan i migdzynarodowych inicjatyw w dziedzinie zdrowia oraz
najwyzej 8 % na pokrycie wydatkéw administracyjnychs®.

Budzet Programu UE dla zdrowia jest wykonywany poprzez roczne programy prac’
przyjmowane przez Komisje po uzyskaniu pozytywnej opinii panstw cztonkowskich
w Komitecie ds. Programu UE dla zdrowia i1na podstawie opinii odpowiednich
zainteresowanych stron. Roczne programowanie Programu UE dla zdrowia opiera si¢ na
przeprowadzonej przez Komisj¢ analizie rozbieznosci migdzy biezacym stanem realizacji
a celami Programu. Priorytety rocznego programu prac i kierunki strategiczne uwzgledniaja
wktad zainteresowanych stron 1is3 opracowywane W porozumieniu z panstwami
cztonkowskimi, aby zapewnic¢ realizacj¢ za posrednictwem Programu ogdlnych celow polityki
zdrowotnej UE.

Program jest realizowany gléwnie w ramach zarzadzania bezposredniego z udziatlem
organdOw panstw czlonkowskich, instytucji akademickich i o$wiatowych, instytutow
badawczych, szpitali, spoteczenstwa obywatelskiego i innych podmiotow publicznych badz
prywatnych. Niektore zadania zwigzane z wykonaniem budzetu powierza si¢ w ramach
zarzadzania posredniego organom takim jak organizacje mi¢dzynarodowe lub ich agencje
(WHO, Miedzynarodowa Federacja Stowarzyszen Czerwonego Krzyza i Czerwonego
Potksiezyca, Organizacja Wspdlpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)), Europejski Bank
Inwestycyjny 1 inne organizacje'’. Program moze zapewnia¢ finansowanie w dowolnej formie
przewidzianej w rozporzadzeniu finansowym, w szczegélnosci w postaci dotacji, nagrod
1 zamowien.

rekompensaty z tytulu wzmocnienia agencji o 253 mln EUR oraz zwickszenie netto o okoto 40 min EUR —
w rezultacie taczny budzet wyniost 4,562 mld EUR.

Rozporzadzenie Rady (UE, Euratom) 2024/765 z dnia 29 lutego 2024 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia
(UE, Euratom) 2020/2093 okres$lajacego wieloletnie ramy finansowe na lata 2021-2027 (Dz.U. L. 2024/765,
29.2.2024).

8 Art. 5 ust. 4 rozporzadzenia (UE) 2021/522.

Roczng decyzj¢ w sprawie finansowania, stanowiacg roczny program prac na potrzeby realizacji Programu
UE dla zdrowia na dany rok, okresla si¢ w zalagczniku Ido decyzji wykonawczej Komisji. Komisja
Europejska przyjmuje decyzje wykonawcze na podstawie art. 17 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie Programu
UE dla zdrowia (,,Realizacja programu”).

Art. 62 ust. 1 lit. ¢) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE, Euratom) 2024/2509 z dnia
23 wrzesnia 2024 r. w sprawie zasad finansowych majacych zastosowanie do budzetu ogélnego Unii (wersja
przeksztatcona) (Dz.U. L, 2024/2509, 26.9.2024).



http://data.europa.eu/eli/reg/2024/765/oj
http://data.europa.eu/eli/reg/2024/765/oj
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/HTML/?uri=OJ:L_202402509

W przypadku dotacji stopa wspoHinansowania wynosi do 60 %, aw przypadku
wyjatkowej uzytecznosci — do 80 %. W przypadku dotacji bezposrednich dla ESR, innych
sieci ponadnarodowych okreslonych w prawie UE oraz WHO takie dotacje mogg wynosi¢
do 100 % kosztow kwalifikowalnych.

Zamoéwienia publiczne mogg zosta¢ udzielone kazdemu podmiotowi prawnemu, ktory spetnia
wymagania okreslone w majacych zastosowanie ramach prawnych.

Beneficjentami kwalifikujacymi si¢ do Programu sa m.in. krajowe lub regionalne
administracje (ds. zdrowia) panstw cztonkowskich lub panstw stowarzyszonych, jednostki
badawcze, instytucje edukacyjne, podmioty prywatne i nienastawione na zysk''.

Komisja podpisala umowy dotyczace stowarzyszenia w ramach Programu UE dla
zdrowia z Ukraing, Moldawia, Czarnogora oraz Bos$nia i Hercegowing iumowy te
umozliwiajg tym krajom dostep do finansowania z Programu. Stowarzyszenie Norwegii
i Islandii (panstw EOG-EFTA) z Programem UE dla zdrowia reguluje Protokét31 do
Porozumienia o Europejskim Obszarze Gospodarczym w sprawie wspotpracy w konkretnych
dziedzinach poza czterema swobodami.

3. Podejscie i metodyka zastosowane do oceny okresowej
Kryteria i kontekst oceny

Sporzadzenie sprawozdania z oceny okresowej Programu UE dla zdrowia jest obowigzkiem
prawnym wynikajacym zart. 20 rozporzadzenia w sprawie Programu UE dla zdrowia,
a dokumentem towarzyszacym sprawozdaniu jest dokument roboczy shuzb Komisji
przedstawiajacy dostgpne dowody. W ocenie okresowej ocenia si¢: skutecznos¢
1 efektywnos¢ Programu; spojnos¢ wramach Programu oraz zinnymi odpowiednimi
unijnymi inicjatywami finansowania i odpowiednimi politykami; unijna wartos¢ dodang
finansowanych dziatan oraz adekwatno$¢ celow Programu. Ocena okresowa zawiera
spostrzezenia na temat biezacej realizacji Programu UE dla zdrowia, zapewnia kontekst dla
przysztej oceny koncowej istanowi podstawe rozwazan na temat potencjalnego kolejnego
programu w nastepnych WREF.

Okres oceny

W ramach oceny okresowej mierzone sa postgpy w realizacji Programu osiagnigte
od 1 stycznia 2021 r. do 30 kwietnia 2024 r. (data graniczna) we wszystkich 27 panstwach
cztonkowskich i 6 panstwach niebedacych cztonkami UE stowarzyszonych z Programem!.

Metodyka oceny

Ocena okresowa, okreslona w art. 20 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie Programu UE dla
zdrowia'®, opiera si¢ na danych dotyczacych produktow irezultatéw ograniczonej liczby
dzialan zakonczonych przed data graniczng. W zwigzku ztym dostgpne byly jedynie

1 Art. 13 rozporzadzenia (UE) 2021/522.
12° Bo$nia i Hercegowina, Czarnogora, Islandia, Motdawia, Norwegia i Ukraina.
13 Rozporzadzenie (UE) 2021/522.



ograniczone dane dotyczace wynikow inie byto zadnych danych na temat skutkow.
Interwencje UE w dziedzinie zdrowia publicznego czesto obejmuja wiele elementow
1 zainteresowanych stron 1 sg uzupetnieniem interwencji panstw czlonkowskich. Moze to
utrudni¢ wyodrgbnienie skutkéw konkretnych dziatan i doktadng oceng ich oddziatywania.
Ustalenie zwigzku przyczynowego miedzy wkladem, produktami, rezultatami
1 oddzialywaniem w ramach interwencji UE w dziedzinie zdrowia publicznego jest trudne ze
wzgledu na zlozony i wieloaspektowy charakter takich interwencji, w ktorych wiele
zmiennych i czynnikow zewngtrznych moze wptywac na wyniki.

W ocenie wykorzystano dodatkowe dowody pochodzace zbadania zewngtrznego
przeprowadzonego w okresie od grudnia 2023 r. do pazdziernika 2024 r. Dane zebrane na
poziomie Programu i projektu uzupetniono analizami przyktadéw, dowodami zgromadzonymi
od zainteresowanych stron online i w wywiadach oraz przegladem literatury. Analiza danych
obejmuje poréwnanie ze scenariuszem bazowym icelami, w mozliwym zakresie analizg
kosztow 1korzySci oraz mapowanie doswiadczen klientéw. Przeprowadzono analizg
,megatrendow” (takich jak zmiany demograficzne, cyfryzacja itp.), aby oceni¢ ich mozliwy
wplyw na interwencje w systemach opieki zdrowotnej, w tym dzialania finansowane w ramach
Programu.

4. Gléwne ustalenia oceny okresowej

W czasie przeprowadzania oceny okresowej dostgpne dane ograniczaly si¢ do wczesnych
rezultatow finansowanych dziatan, a na skutki tych dziatan trzeba jeszcze poczekaé. Wstepne
ustalenia dotyczace 26 dotacji i 136 zamowien pokazuja, ze podejscie do gromadzenia danych
jest wiarygodne oraz ze metodyka oceny zapewnia solidng podstawe do przeprowadzenia
oceny koncowe;j.

Skutecznosé i efektywnosé¢

Zarzadzanie Programem UE dla zdrowia zostalo okreslone we wlasciwym czasie
i pozwolilo na szybkie i skuteczne przeprowadzenie procesu programowania w czasie
pandemii COVID-19. Proces programowania Programu UE dla zdrowia byt kluczowym
czynnikiem umozliwiajacym dostosowanie dzialan Programu do jego celow nadrzednych.
Koordynacja migdzy dwiema macierzystymi dyrekcjami generalnymi — Dyrekcja Generalna
ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa Zywnosci (DG SANTE) iUrzedem ds. Gotowosci
1 Reagowania na Stany Zagrozenia Zdrowia (HERA) — oraz Europejska Agencja Wykonawcza
ds. Zdrowia 1 Cyfryzacji (HADEA), atakze aktywny udzial panstw cztonkowskich
w komitetach sterujgcych 1procesach opracowywania programow zagwarantowaty, ze
dzialania zaspokajaly palgce potrzeby w zakresie zdrowia publicznego 1byly zgodne
z szerszymi strategiami UE, w tym Europejska Unig Zdrowotng. Roczne programy prac
skutecznie przektadaly ogoélne cele Programu UE dla zdrowia na konkretne dziatania, a zasoby
byty wyraznie przydzielone na obszary priorytetowe, takie jak gotowo$¢ na wypadek sytuacji
kryzysowej, e-zdrowie i profilaktyka chordb. Pierwszy roczny program prac na 2021 r.
przyjeto okolo trzy miesigce po przyjeciu rozporzadzenia w sprawie Programu UE dla zdrowia.
Roéwnolegle prowadzono procedury programowania dla programéw prac na 2021 12022 r.,
a programy te przyjeto po okolo dziesigciomiesigcznym okresie przygotowawczym.



Programowanie w latach 2023 12024 przebiegalo w ramach bardziej regularnych cyklow
programowania, a programy prac przyjeto w odpowiednim czasie ze skutecznym procesem
wprowadzania zmian.

Wszystkie dzialania zaplanowane na lata 2021, 2022 i 2023 i powierzone HADEA przez
macierzyste dyrekcje generalne zostaly uruchomione pomyS$lnie. W zwigzku ztym
podpisano 726 uméw (obejmujacych wszystkie te dzialania na powyzsze trzy lata) z 1 274
podmiotami prawnymi, takimi jak: ministerstwa zdrowia; organy krajowe i regionalne i inne
organy publiczne; organizacje zajmujace si¢ opieka zdrowotng iorganizacje badawcze
w dziedzinie zdrowia oraz podmioty nienastawione na zysk 1 podmioty prywatne. Wigkszos¢
srodkéw z Programu UE dla zdrowia wyptacono w ramach dotacji i zaméwien. Ponadto do
wspierania globalnych priorytetow w dziedzinie zdrowia wykorzystano umowy o przyznanie
wkladu. Do kwietnia 2024 r. zaprogramowano okoto 2,63 mld EUR z catkowitego budzetu
Programu UE dla zdrowia (5,8 mld EUR na lata 2021-2027), a faktycznie rozdysponowano
1,39 mld EUR.

Program prac Programu UE dla zdrowia sktada si¢ z czterech nadrzednych ,,komponentéw”:
gotowos¢ na wypadek sytuacji kryzysowej, promocja zdrowia i profilaktyka chorob, systemy
opieki zdrowotnej i pracownicy stuzby zdrowia oraz technologie cyfrowe. Zwalczanie chorob
nowotworowych uznano za komponent horyzontalny.

Beneficjentami dotacji z 22 krajow'* sg gldwnie organy krajowe lub regionalne wyznaczone
przez kraj pochodzenia do udziatu we wspolnych dziataniach lub otrzymywania innych dotacji
bezposrednich. Pozostatymi beneficjentami dotacji s3 organizacje zdrowia publicznego
(np. jednostki opieki zdrowotnej, organizacje badawcze, organizacje pozarzadowe itp.).

W latach 2021-2024 255 organizacji pozarzadowych otrzymato dotacje na dziatania,
uczestniczyto w 55 projektach 1 wykorzystato przy tym 41,2 min EUR. Ponadto 27 organizacji
pozarzadowych otrzymato dotacje na dziatalno$¢ 1 wykorzystato 23,2 min EUR.

W latach 2021-2024 ze srodkow w ramach zamowien skorzystaty tacznie 94 podmioty prawne
z 18 panstw cztonkowskich'>. Najwigksze zaméwienie na ustugi zrealizowano w ramach
komponentu gotowosci na wypadek sytuacji kryzysowej. Zamodwienie to obejmuje
zapewnienie ,zawsze gotowych” zakladow (projekt EU FAB) na potrzeby produkeji
szczepionek i1 tworzenia rozwigzan IT w celu usprawnienia systemoéw wczesnego ostrzegania,
modelowania, symulacji i prognozowania'®. Z catkowitego budzetu wynoszacego 396,4 min
EUR szes¢ panstw cztonkowskich!” wykorzystatlo wigkszo$¢ srodkow na zamowienie, a na
kazde panstwo czlonkowskie przeznaczono co najmniej 22 mln EUR.

Dotacje izamowienia na uslugi umozliwily ukierunkowane dzialania w ramach
wszystkich komponentéw programu prac. Calkowity budzet rozdysponowany przed data

Austria, Butgaria, Chorwacja, Cypr, Czechy, Estonia, Finlandia, Francja, Grecja, Hiszpania, Islandia, Litwa,
Lotwa, Malta, Niderlandy, Niemcy, Norwegia, Stowenia, Szwecja, Ukraina, Wegry i Wtochy.

Austria, Belgia, Chorwacja, Czechy, Dania, Francja, Grecja, Hiszpania, Irlandia, Luksemburg, Niderlandy,
Niemcy, Polska, Portugalia, Rumunia, Szwecja, Wegry i Wiochy.

System informatyczny ATHINA — Zaawansowana technologia na potrzeby zbierania informacji i dziatah
w dziedzinie zdrowia.

Belgia, Dania, Hiszpania, Irlandia, Luksemburg i Niderlandy.


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

graniczng wynosi 1,39 mld EUR. Zarzadzanie bezposrednie obejmuje dotacje w wysokosci
741,84 min EUR 1zamoOwienia w wysokosci 420,44 min EUR. Zarzadzanie posrednie
obejmuje pozostatg kwote 227,72 min EUR. Wspolnymi dziataniami 1innymi dotacjami
bezposrednimi dla panstw cztonkowskich obj¢to organy krajowe utatwiajace irozwijajace
wspotpracg, budowanie zdolnosdci itransfer wiedzy. Zamodwienia na ustugi obejmuja
dostawcow prywatnych gléwnie z panstw cztonkowskich, a w kilku przypadkach z innych
panstw'®, organizacji mi¢dzynarodowych! lub stuzb Komisji**. Umowy o przyznanie wktadu
zawarte z organizacjami mi¢dzynarodowymi utatwily realizacj¢ inicjatyw, w tym poza
granicami UE, takich jak przeciwdziatanie skutkom zdrowotnym rosyjskiej wojny napastniczej
przeciwko Ukrainie badz dziatania w zakresie gotowosci na wypadek sytuacji kryzysowe;j
majgce na celu przeciwdziatanie pojawiajacym si¢ transgranicznym zagrozeniom zdrowia
w miejscu pochodzenia, np. w Afryce w przypadku wirusa ospy matpie;j.

Do daty granicznej wspolne dzialania umozliwily 499 organizacjom wspolprace w krajach
europejskich, przy czym 40 % wszystkich organizacji uczestniczylo w wi¢cej niz jednym
wspolnym dzialaniu. Kryteria wyjgtkowej uzytecznosci wykazaty, ze sa odpowiednim
mechanizmem finansowania w ramach Programu UE dla zdrowia: zapewnialy zwigkszone
wsparcie finansowe (wklad UE do 80 %) na dziatania obejmujace co najmniej 14 panstw
cztonkowskich, z ktérych co najmniej 4 to panstwa o dochodzie narodowym brutto (DNB) na
mieszkanca nizszym niz 90 % sredniej wartosci w UE?!, lub w przypadku gdy 30 % budzetu
na dzialanie jest skierowane do takich panstw.

Obciazenia administracyjne nadal stanowia powazne wyzwanie, zwlaszcza dla mniejszych
panstw cztonkowskich 1 organizacji pozarzadowych. Odnosi si¢ to migdzy innymi do
skomplikowanych wymogow dotyczacych sktadania wnioskow i sprawozdawczosci, ktore
moga zniecheca¢ do wuczestnictwa. Poprawa przejrzystosci 1 efektywnosci procedur
zarzadzania zamowieniami, na przyklad za pomocg ulepszonych narzedzi cyfrowych, moglaby
zmniejszy¢ opoznienia 1 zwigkszy¢ zadowolenie zainteresowanych stron.

Na obecnym etapie Srodokresowym poczyniono juz znaczne postepy w ramach
Programu.

Program przyczynia si¢ do profilaktyki choréb ipromocji zdrowia poprzez bardzo
skuteczne wspieranie realizacji dziatania Zdrowsi razem — unijna inicjatywa dotyczaca
chorob niezakaznych®?, oczym $wiadcza migdzy innymi wspdlne prace panstw
cztonkowskich®. Ponadto do 2024 r. wypetliono prawny obowigzek przeznaczenia co
najmniej 20 % catkowitego budzetu Programu na dzialania w zakresie profilaktyki chordb

Stany Zjednoczone.

WHO; dotacja dla Afrykanskiego Towarzystwa Medycyny Laboratoryjne;j.

Wspo6lne Centrum Badawcze.

Art. 8 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie Programu UE dla zdrowia.

Zdrowsi razem — unijna inicjatywa dotyczaca choréb niezakaznych.

Wspolne dzialanie na rzecz zapobiegania chorobom niezakaznym (JA PreventNCD) oraz Wspdlne dziatanie
w zakresie chordb uktadu krazenia i cukrzycy (JACARDI).



https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/healthier-together-eu-non-communicable-diseases-initiative_pl
https://preventncd.eu/
https://jacardi.eu/
https://jacardi.eu/

1 promocji zdrowia®*. Poczyniono znaczne postepy w ulepszaniu sieci opieki zdrowotnej.
Europejskie sieci referencyjne, ktore zapewniajg specjalistyczng opieke w przypadku choréb
rzadkich, obejmuja obecnie 1 619 §wiadczeniodawcow, co oznacza, ze do daty granicznej
nastapit wzrost o0 40 % w poréwnaniu z 2021 r. Ten rozwdj ma wymierne skutki, poniewaz
do 2024 r. 2,24 mln pacjentow cierpigcych na choroby rzadkie otrzymalo specjalistyczne
porady dotyczace najodpowiedniejszych diagnoz i metod leczenia. Inicjatywy w zakresie e-
zdrowia rowniez osiagaja postepy, przez wdrazanie infrastruktury MojeZdrowie@UE
(MyHealth@EU), umozliwiajacej transgraniczng ciagtos¢ opieki przez zapewnienie dostgpu
do skroconych kart zdrowia pacjentdéw 1 e-recept oraz torujacej droge dla europejskiej
przestrzeni danych dotyczacych zdrowia. Prace te byly mozliwe dzigki 44 kluczowym
projektom finansowanym w ramach Programu, zapewniajagcym lepszy dostep do danych
dotyczacych zdrowia i zarzadzanie nimi w catej UE. Innowacje i dostepno$§é w odniesieniu
do medycznych $rodkéw przeciwdziatania zostaly dodatkowo wsparte inwestycjami
w wysokosci 104 min EUR majacymi na celu dalsze postepy w tej dziedzinie, w tym zachety
w zakresie zapewnienia dostepu do antybiotykéw. Ponadto wramach EU FAB sze$¢
podmiotdw gospodarczych zabezpieczyto zdolnosci produkcyjne, aby w przypadku sytuacji
nadzwyczajnej cala produkcja szczepionek mogta mie¢ miejsce w UE. Jednoczesnie w walce
z chorobami nowotworowymi panstwa cztonkowskie dostosowuja i przyjmujg europejskie
wytyczne dotyczace badan przesiewowych i diagnostyki w kierunku raka sutka, a system
pytan 1 odpowiedzi zostat ukoficzony 1 jest gotowy do wdrozenia po przeprowadzeniu testow
w dziewieciu panstwach cztonkowskich. Jest to kluczowy krok w nastepstwie zalecenia Rady
7 2022 r. w sprawie badan przesiewowych w kierunku raka. Ponadto w odpowiedzi na rosngce
ryzyko wystepowania patogendw transgranicznych 23 panstwa cztonkowskie rozpoczely
w styczniu 2024 r. wdrazanie systemu nadzoru ,Jedno zdrowie”, przez co zwigkszyly
gotowos¢ UE na zagrozenia zdrowia wykraczajace poza granice panstw. Podobnie we
wspolnym dziataniu UE dotyczacym zintegrowanego nadzoru nad $ciekami pod katem
zdrowia publicznego (EU-WISH) rowniez uczestniczyto 26 panstw, aby zwigkszy¢ gotowos¢
oraz zdolno$¢ do zapobiegania powaznym transgranicznym zagrozeniom zdrowia i szybkiego
reagowania na nie poprzez nadzorowanie sciekow.

Gromadzenie danych dotyczacych programu jest mozliwe dzigki 52 wskaZnikom, ktore
opisano w ramach monitorowania realizacji celow 1 ewaluacji Programu UE dla zdrowia
(PPMEF)*». Wskazniki te stuzg do monitorowania wktadu, produktéw, rezultatow
1 oddziatywania. Dziewi¢¢ wskazanych kluczowych wskaznikow skutecznosci dziatania jest
zwigzanych ze sztandarowa polityka zdrowotng 1 ma odzwierciedla¢ najwazniejsze osiggniecia
w rocznym sprawozdaniu z realizacji celow?.

24 Art. 5 rozporzadzenia w sprawie Programu UE dla zdrowia (,,Budzet”) zawiera przepisy dotyczace

zarezerwowania co najmniej 20 % catkowitego budzetu Programu na promocj¢ zdrowia i dziatania
w zakresie profilaktyki chordb.
Zob. zalacznik I do dokumentu roboczego stuzb Komisji dotyczacego ram monitorowania i oceny wynikow
Programu UE dla zdrowia SWD(2024)223 final.
26 Zalgcznik 2 do dokumentu SWD(2024)223 final.
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https://health.ec.europa.eu/document/download/ed0ff0b8-08a5-498c-b442-ee5464bc9f52_en?filename=funding_swd_2024_223_en.pdf
https://health.ec.europa.eu/document/download/ed0ff0b8-08a5-498c-b442-ee5464bc9f52_en?filename=funding_swd_2024_223_en.pdf

Roczna analiza realizacji celow za rok 2023 (ostatnia dostepna przed data graniczna
oceny okresowej przypadajacq na 30 kwietnia 2024 r.) wskazuje, Ze ogolne wyniki
Programu Swiadcza o osigganiu jego celow.

Pokazuja to postepy w zakresie dziewieciu kluczowych wskaznikow skutecznosci dzialania.
Cel na2027r. zostat juz znadwyzka osiggniety w2024 r. w przypadku wskaznika
dotyczacego europejskich sieci referencyjnych oraz wskaznika dotyczacego liczby panstw
cztonkowskich wdrazajacych najlepsze praktyki w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki
chorob. Prawie wszystkie panstwa czlonkowskie 1 panstwa stowarzyszone (30) podjety kroki
w celu opracowania planéw gotowosci i reagowania na powazne transgraniczne zagrozenia
zdrowia. Cel posredni na 2024 r. zostat prawie osiagniety w przypadku kluczowego wskaznika
skuteczno$ci dzialania ,,Liczba przeszkolonych pracownikow shuzby zdrowia izdrowia
publicznego” 1 najprawdopodobniej zostanie osiagnigty w przypadku czterech innych
wskaznikow?’.

Na przyklad cele posrednie na 2024 r. zostaly osiagniete, a nawet przekroczone
w przypadku réoznych komponentéw. Wraz z postepujaca realizacjg Programu w przypadku
kilku wskaznikow poczyniono znaczne postepy w kierunku osiagnigcia celéw na rok 2027
w kluczowych obszarach, takich jak: gotowo$¢ i reagowanie na sytuacje kryzysowe; promocja
zdrowia i profilaktyka chordb; zwalczanie chordob nowotworowych oraz zaspokajanie potrzeb
pacjentow cierpigcych na choroby rzadkie z wykorzystaniem europejskich sieci
referencyjnych.

Spojnosé

Struktura rozporzadzenia w sprawie Programu UE dla zdrowia jest ogolnie solidna,
a jego cele sa spojne. Wszystkie ogolne iszczegolowe cele Programu dokladnie
i kompleksowo odzwierciedlaja potrzeby i wyzwania zdrowotne w UE. Kompleksowe cele
szczegbtowe umozliwiaja finansowanie wdrazania istniejacych priorytetow polityki
zdrowotnej UE, w tym obowigzujacych przepisow UE w dziedzinie zdrowia.

Program jest spojny z innymi unijnymi programami finansowania, takimi jak ,,Horyzont
Europa”, program ,,Cyfrowa Europa”, Europejski Fundusz Spoleczny Plus, Unijny
Mechanizm Ochrony Ludnosci (rescEU), Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego,
Instrument na rzecz Odbudowy i Zwi¢kszania Odpornosci, Instrument Wsparcia
Technicznego oraz Instrument Sasiedztwa oraz Wspolpracy Miedzynarodowej
i Rozwojowej — ,,Globalny wymiar Europy” (ISWMR - ,,Globalny wymiar Europy”).
Program ,,Horyzont Europa” wspiera badania naukowe i innowacje w dziedzinie zdrowia za
posrednictwem inicjatyw klastra 1 1 unijnej misji w zakresie walki z rakiem, z uwzglednieniem
profilaktyki chordb i synergii z polityka zdrowia publicznego. W ramach tego programu
finansowane sg badania w dziedzinach takich jak choroby zakazne i nowotworowe, wspierane
jest wdrazanie technologii cyfrowych w opiece zdrowotnej, a takze promowana jest globalna
wspotpraca w dziedzinie zdrowia. Partnerstwa w ramach programu ,,Horyzont Europa”,
np. partnerstwa skupiajace si¢ na transformacji systemow opieki zdrowotnej i chorobach

27 Informacje na temat wynikéw dotyczacych wskaznikow Programu UE dla zdrowia znajdujg si¢ w tabelach

wynikow dla lat 2021-2027 (2024).
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https://commission.europa.eu/document/7c219394-63f3-4f82-9820-c69a2e721052_en
https://commission.europa.eu/document/7c219394-63f3-4f82-9820-c69a2e721052_en

rzadkich, wzmacniajg europejski ekosystem innowacji w dziedzinie zdrowia. Program
,,Cyfrowa Europa” ma na celu poprawe umiejetnosci cyfrowych w dziedzinie zdrowia i pomoc
w tworzeniu europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia na potrzeby lepszego
dostepu do danych i interoperacyjnosci. Dodatkowo fundusze takie jak Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego, Europejski Fundusz Spoleczny Plus, ERASMUS+, Instrument na
rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odporno$ci, Instrument Wsparcia Technicznego pomagaja
rozwija¢ infrastrukturg zdrowotna, e-zdrowie i umiej¢tnosci pracownikow.

Spodjnos¢ Programu UE dla zdrowia z innymi funduszami UE jest réwniez zapewniona poprzez
migdzyresortowe konsultacje w sprawie rocznych programdéw prac i organizacj¢ wspolnych
wydarzen dla zainteresowanych stron w celu prezentacji projektéw dotyczacych konkretnych
obszaréw tematycznych (np. zdrowia psychicznego). Spdjnosé miedzy Programem UE dla
zdrowia a programem ,,Horyzont Europa” jest najbardziej widoczna w przypadku dzialan
zwigzanych z chorobami nowotworowymi?. Wynika to ze $cistego dopasowania unijnej misji
w zakresie walki z rakiem (w ramach programu ,,Horyzont Europa”) i komponentu Programu
UE dla zdrowia dotyczacego choréb nowotworowych: odbywa si¢ to poprzez wspdlne
zarzadzanie misja UE w zakresie walki z rakiem oraz europejskim planem walki z rakiem.

Mozliwa jest takze synergia miedzy Europejskim Zielonym tadem a Programem UE dla
zdrowia. 15 dziatan o warto$ci 23,5 min EUR dotyczy bezposrednio priorytetow Zielonego
Ladu.

2 Wiecej informacji na temat spojnosci Programu UE dla zdrowia z programem ,,Horyzont Europa” znajduje

sie¢ w sekcji 4.1.3 poswigconej gotowosci na wypadek sytuacji kryzysowej w towarzyszacym dokumencie
roboczym stuzb Komisji.
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Unijna wartos¢ dodana

Dzialania w ramach Programu UE dla zdrowia wniosly znaczng unijna warto$¢ dodana
poprzez budowanie zdolnoSci, planowanie strategiczne oraz wyznaczanie priorytetow
i dzialan majacych na celu zwi¢kszenie skali i promowanie innowacji oraz jak najlepsze
wykorzystanie wynikéw badan.

W okresie od stycznia 2021 r. do daty granicznej oceny okresowej (30 kwietnia 2024 r.)
w ramach Programu UE dla zdrowia rozpoczg¢to dzialania o wartosci 623 min EUR w zakresie
bezpieczenstwa zdrowotnego igotowosci na wypadek sytuacji kryzysowej. Dzialania te
poprawity gotowos¢ UE, jej zdolno$¢ do skuteczniejszego zapobiegania stanom zagrozenia
zdrowia i zdolno$¢ do reagowania na takie sytuacje. Sprawity rowniez, ze UE jest w stanie
zapewni¢ dostep do medycznych §rodkow przeciwdzialania. Przyktadami sg m.in. dziatania
w zakresie tworzenia i pozyskiwania medycznych $rodkow przeciwdzialania, europejskie
laboratoria referencyjne, zdolnosci w zakresie nadzoru i gromadzenia informacji oraz systemy
wczesnego ostrzegania 1ireagowania. Takie dzialania maja kluczowe znaczenie dla
przeciwdziatania przysztym transgranicznym zagrozeniom dla zdrowia w UE.

Udostepniono 27 mln EUR na wsparcie gromadzenia informacji za
posrednictwem zrodel otwartych, systemow nadzorowania sciekOw oraz

zdolnosci  w zakresie  sekwencjonowania i gromadzenia  danych
epidemiologicznych na poziomie globalnym.

W ramach Programu dokonano znacznych inwestycji w bezposrednie wspieranie promocji
zdrowia i profilaktyki chorob (155,4 mln EUR), w szczeg6lnosci w odniesieniu do chorob
niezakaznych (w tym nowotworowych), zdrowia psychicznego, chordb ukladu krazenia,
cukrzycy 1 chordb uktadu oddechowego, a takze w promowanie zdrowszego stylu zycia, ktory
ma pozytywnie wptyna¢ na dlugotrwale zdrowie obywateli UE. Dziatania w ramach innych
komponentoéw obejmuja rowniez dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorob.
Wraz ze wsparciem bezposrednim w tym obszarze interwencji zaprogramowano 536,7 min
EUR na promocje¢ zdrowia i profilaktyke chordb. Jest to zgodne ze zobowigzaniem prawnym
dotyczacym wydatkowania 20 % okreslonym w rozporzadzeniu w sprawie Programu UE dla
zdrowia.

600 000 os6b przesiedlonych z Ukrainy otrzymato pierwsza pomoc
psychologiczng 1 $wiadczenia  w zakresie  zdrowia  psychicznego

w 22 panstwach cztonkowskich 1 3 panstwach niebedacych cztonkami UE.

W ramach Programu UE dla zdrowia 239 mln EUR przeznaczono na dziatania majace na celu
wzmocnienie krajowych systemow opieki zdrowotnej, na przyktad: poprzez wspolne dziatanie
CIRCE polegajace na przekazywaniu panstwom cztonkowskim UE najlepszych praktyk
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej; przez zwigkszenie finansowania europejskich
sieci referencyjnych (100,5 min EUR); a takze przez zwigkszenie odpornosci pracownikow
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stuzby zdrowia w oparciu o wyniki poprzednich programéw w dziedzinie zdrowia.
Europejskie sieci referencyjne, utworzone w 2017 r., nadal utatwiaty i rozwijaty wspotprace
migdzy $wiadczeniodawcami oraz udzielaly porad na temat najwlasciwszego diagnozowania
i najlepszego leczenia dostepnego dla pacjentow cierpigcych na choroby rzadkie. Program
przyczynit si¢ réwniez do poprawy gotowosci pracownikow stuzby zdrowia dzigki
ukierunkowanym inicjatywom w zakresie szkolen i budowania zdolnosci, w wyniku czego
panstwa cztonkowskie sa lepiej przygotowane do zarzadzania nagtymi wzrostami popytu na
opieke zdrowotng.

W okresie od listopada 2023 r. do kwietnia 2024 r. w ramach procedury
wydawania pozwolen na dopuszczenie do obrotu opublikowano

elektroniczne informacje o 15 lekach, co wytyczyto droge dla szerszej
cyfryzacji sieci regulacyjne;.

Transformacja cyfrowa systemow opieki zdrowotnej (124,96 min EUR) wcalej UE
przyspieszyta dzigki pracom przygotowawczym irozwojowi infrastruktury europejskiej
przestrzeni danych dotyczacych zdrowia przy wsparciu z Programu UE dla zdrowia. Dzigki
temu mozliwa stala si¢ transgraniczna wymiana danych dotyczacych zdrowia i1 poprawit si¢
dostep do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej. Obywatele UE maja teraz tatwiejszy dostep do
swojej dokumentacji medycznej i mogg korzysta¢ z opieki cigglej w czasie podrozy migdzy
panstwami czlonkowskimi. Lepsza jest rowniez konektywno$¢ migdzy panstwami
cztonkowskimi, co prowadzi do bardziej zintegrowanej i wydajnej infrastruktury opieki
zdrowotnej w catej UE. Nacisk potozony w Programie na wtorne wykorzystywanie danych
dotyczacych zdrowia do badan naukowych i ksztaltowania polityki ma na celu
zagwarantowanie UE pozycji lidera w obszarze badan medycznych i innowacji w dziedzinie
opieki zdrowotnej. Dziatania w ramach innych komponentéw obejmuja prace w zakresie
transformacji cyfrowej, ktore wspdlnie przyczyniaja si¢ do realizacji przekrojowych
priorytetéw UE.

22 panstwa europejskie, w tym 20 panstw cztonkowskich UE, otrzymaly
wsparcie na cyfryzacje swoich systeméw opieki zdrowotnej 1 zwigkszyty

zasieg  geograficzny uslug MojeZdrowiec@UE (MyHealth@EU),
interoperacyjnos¢ lub dostep pacientdow do danych dotyczacych zdrowia.

Inwestycje wspierajgce realizacje europejskiego planu walki z rakiem (220 mln EUR) dotycza
kluczowych dziatan majacych na celu ograniczenie czynnikow ryzyka nowotworow,
zwigkszenie wyszczepialno$ci 1zasiegu badan przesiewowych oraz poprawe rejestrow
nowotworow przez sprawniejsze gromadzenie danych; te dziatania skutecznie przyczyniajg si¢
do wczesnego wykrywania 1 strategii skuteczniejszego leczenia. Poczyniono postepy w kilku
innych obszarach, m.in. w zakresie prowadzonego przez Komisje¢ Europejska centrum wiedzy
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na temat raka?, europejskiego rejestru nierownosci w przeciwdziataniu nowotworom?* oraz
unijnej sieci taczacej uznane krajowe kompleksowe osrodki onkologiczne i nowe sieci wiedzy
fachowej. Unijna sie¢ wykorzystuje calg europejska spoteczno$¢ onkologiczna na potrzeby
konkretnych trudnych obszarow onkologicznych, ktore moga odnie$¢ korzysci ze wspolpracy
transgraniczne;.

W  grudniu 2023 r. opublikowano 29 krajowych profili chorob
nowotworowych dla wszystkich panstw cztonkowskich UE oraz Islandii

i Norwegii. W profilach podkreslono kluczowe osiagnigcia i wyzwania
w zakresie profilaktyki nowotwordw i opieki nad pacjentami onkologicznymi.

Wsparcie dla strategii UE w dziedzinie zdrowia na swiecie®' wynosi 61,5 mln EUR®, z czego
okoto 50 mln EUR przeznaczono na dziatania takie jak poprawa gotowosci 1 reagowania na
transgraniczne zagrozenia zdrowia na poziomie globalnym. Prowadzone obecnie badanie ma
na celu opracowanie iprzetestowanie ram monitorowania na potrzeby oceny postepoOw
1 wynikéw wdrazania tej strategii. Dzigki finansowaniu z Programu UE dla zdrowia panstwa
cztonkowskie i panstwa stowarzyszone rozszerzaja role UE w dziedzinie zdrowia na §wiecie
poprzez poprawe koordynacji dziatan miedzy panstwami cztonkowskimi a instytucjami UE.
Globalne zobowigzania 1iinicjatywy w dziedzinie zdrowia uzgodnione z partnerami
mig¢dzynarodowymi, np. WHO oraz Stowarzyszeniami Czerwonego Krzyza i Czerwonego
Potksiezyca, dotyczyty m.in. zdrowotnych skutkdw rosyjskiej wojny napastniczej w Ukrainie
oraz potrzeb uchodzcow.

Adekwatnosé

Ustalenia z badania uzupelniajagcego ocen¢ opublikowanego wraz z niniejszym
sprawozdaniem wskazuja, ze wszystkie ogolne iszczegélowe cele Programu UE dla
zdrowia byly bardzo adekwatne oraz doktadnie i kompleksowo odzwierciedlaty potrzeby
iwyzwania zdrowotne istniejace w2021 r., kiedy utworzono Program. W badaniu
stwierdzono, ze cele szczegdlowe byty dobrze dostosowane do strategicznych priorytetow UE
w zakresie zdrowia publicznego na lata 2019-2024, obejmujacych poprawe podazy
przystepnych cenowo lekow, zapewnienie skutecznego wdrozenia nowych ram regulacyjnych
dotyczacych wyrobow medycznych oraz nadanie priorytetowego znaczenia e-zdrowiu®.

W latach 2021-2024 Program UE dla zdrowia pozostal bardzo adekwatny w odniesieniu
do priorytetéw Europejskiej Unii Zdrowotnej, takich jak: zapobieganie kryzysom
zdrowotnym oraz gotowos$¢ i reagowanie na nie; wdrozenie rozporzadzenia (UE) 2022/2371

Centrum wiedzy na temat raka.

ECIR — Europejski rejestr nierownosci w przeciwdziataniu nowotworom.
Strategia UE w dziedzinie zdrowia na §wiecie — Lepsze zdrowie dla wszystkich w zmieniajacym si¢ §wiecie.
Na potrzeby niniejszej oceny okresowej za wsparcie finansowe na strategi¢c UE w dziedzinie zdrowia na
$wiecie uznaje si¢ catkowity budzet dziatan stuzacych realizacji celu szczegdtowego okreslonego w lit. j)
Programu UE dla zdrowia, ktérym to celem jest wspieranie globalnych zobowiazan i inicjatyw w dziedzinie
zdrowia.
Pismo okreslajgce zadania skierowane przez przewodniczgca Komisji Europejskiej Ursulg von der Leyen do
komisarz ds. zdrowia i bezpieczenstwa zywnosci, 1 grudnia 2019 r.
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https://knowledge4policy.ec.europa.eu/cancer/about_en
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/
https://health.ec.europa.eu/internationalcooperation/global-health_pl
https://commissioners.ec.europa.eu/system/files/2022-11/mission-letter-stella-kyriakides_en.pdf

w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia’; europejski plan walki z rakiem’’;
inicjatywa ,,Zdrowsi razem’¢; strategia farmaceutyczna dla Europy?®’; wspieranie prac nad
oceng technologii medycznych itworzenie europejskiej przestrzeni danych dotyczacych
zdrowia®®.

Dzialania finansowane w ramach rocznych programow prac na lata 2021, 2022, 2023
12024 byly bardzo adekwatne pod katem realizacji wszystkich celow ogolnych
i szczegélowych. Mapowanie i dalsza analiza rocznych programéw prac potwierdzity, ze
wszystkie cztery cele ogolne i dziesig¢ celow szczegdtowych zostaly w duzej mierze
1 odpowiednio uwzglednione. W zwigzku z tym wigkszos¢ zainteresowanych stron zgodzita
si¢, ze dzialania w ramach rocznych programow prac na lata 2021-2024 byly adekwatne do
wszystkich czterech celow ogdlnych 1 wszystkich dziesigciu celow szczegdtowych.

O zachowaniu adekwatnos$ci Programu w okresie jego realizacji $wiadczy uznanie
zainteresowanych stron wyrazone w ankietach ipodczas ukierunkowanych wywiadow
w kwietniu 1 maju 2024 r.: co najmniej dwie trzecie respondentéw stwierdzito, ze kazdy cel
og6lny jest adekwatny w ,bardzo duzym” lub ,,duzym” stopniu, a co najmniej potowa
respondentéw miala podobne zdanie o wszystkich celach szczegoétowych. Ukierunkowane
wywiady z zainteresowanymi stronami potwierdzily, ze wszystkie grupy zainteresowanych
stron s3 zgodne co do tego, ze ogdlne iszczegdlowe cele Programu UE dla zdrowia
pozostawatly adekwatne w okresie realizacji Programu od stycznia 2021 r. do kwietnia 2024 r.

Wyzwania zdrowotne, ktorym mial sprosta¢ Program UE dla zdrowia, pozostaja istotne
w nadchodzacych latach, w szczegdlnosci w odniesieniu do: zwigkszonego ryzyka
wystapienia ognisk choréb oraz epidemii lub pandemii; wzrostu opornos$ci na S$rodki
przeciwdrobnoustrojowe; wydluzenia przecigtnego trwania zycia, co — przy braku dalszych
dziatah — wiaze si¢ ze zwiekszong czestoscia wystepowania chordb niezakaznych.
Te wyzwania zdrowotne bedg wymagaty dziatan na poziomie UE 1 wspotmiernych zasobow.
Dziatania takie obejmujg:

1. dalszy rozwoj podejscia ,,Jedno zdrowie”;

2. zwigkszenie innowacyjnosci w roznych politykach zdrowotnych;

3. poprawe¢ ram regulacyjnych dotyczacych produktéow farmaceutycznych i wyrobow
medycznych, w tym lekow o krytycznym znaczeniu;

4. stworzenie podstaw transformacji cyfrowe;;

tagodzenie niedoborow pracownikow;

6. poprawe dostepu do opieki zdrowotne;j;

b

3 Rozporzadzenie Parlamentu Buropejskiego i Rady (UE) 2022/2371 z dnia 23 listopada 2022 r. w sprawie

powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia oraz uchylenia decyzji nr 1082/2013/UE (Dz.U. L 314
2 6.12.2022).

Europejski plan walki z rakiem.

Zdrowsi razem — unijna inicjatywa dotyczaca chordb niezakaznych.

Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotecznego i Komitetu Regionéw — Strategia farmaceutyczna dla Europy (COM(2020) 761 final).
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2025/327 zdnia 11 lutego 2025 r. w sprawie
europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia oraz zmiany dyrektywy 2011/24/UE i rozporzadzenia
(UE) 2024/2847 (Dz.U. L, 2025/327, 5.3.2025).
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=OJ:L:2022:314:FULL&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/HTML/?uri=CELEX:32022R2371
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/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/PL/TXT/HTML/?uri=CELEX:52020DC0761
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/HTML/?uri=OJ:L_202500327

7. ulepszenie profilaktyki chorob niezakaznych;

8. umozliwienie zdrowego starzenia si¢ poprzez kompleksowe podejscie do promocji
zdrowia i profilaktyki chordb, w tym chorob uktadu krazenia, na kazdym etapie zycia
oraz stale zwalczanie choréb nowotworowych;

9. ograniczenie szkod dla zdrowia spowodowanych uzywaniem niedozwolonych srodkow
odurzajacych  iuzaleznieniem, zuwzglgdnieniem  zapewnienia  informacji
i profilaktyki; intensyfikacj¢ dziatah w zakresie wykrywania zagrozen i wspieranie
nowych medycznych srodkow przeciwdziatania ogniskom chordb;

10. poprawg bezpieczenstwa dostaw lekow o krytycznym znaczeniu i medycznych
srodkoéw przeciwdziatania;

11. rozw¢j biotechnologii zwigzanych ze zdrowiem.

Program UE dla zdrowia pozostaje adekwatny, poniewaz finansuje wdrazanie unijnego
dorobku w dziedzinie zdrowia oraz ulatwia wspotprace ikoordynacj¢ z panstwami
cztonkowskimi w tej dziedzinie w celu budowania Europejskiej Unii Zdrowotnej. Program
UE dla zdrowia jest gtownym funduszem UE stuzacym rozwojowi silnej Europejskiej Unii
Zdrowotnej, w tym zardwno jej wymiaru wewngetrznego, jak 1 zewngtrznego. Jest zrodtem
finansowania dla dziata majacych na celu budowe¢ Europejskiej Unii Zdrowotnej przez
realizacje priorytetow i polityk w dziedzinie zdrowia, takich jak:

gotowos$¢ 1 reagowanie na sytuacje kryzysowe;
europejski plan walki z rakiem;

reforma prawodawstwa farmaceutycznego UE;
kompleksowe podejscie do zdrowia psychicznego®;
ocena technologii medycznych;

europejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia;
wyroby medyczne®’;

wyroby medyczne do diagnostyki in vitro*;

przepisy dotyczace substancji pochodzenia ludzkiego®.

A SIS ol ol

Program UE dla zdrowia wspiera roéwniez dziatania w ramach rozszerzonych mandatéw
Europejskiej Agencji Lekow 1 Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania 1 Kontroli Chorob.
Ponadto wspiera wdrazanie strategii UE w dziedzinie zdrowia na $wiecie 1 pomaga panstwom
cztonkowskim w realizacji celéw zrownowazonego rozwoju ONZ. Program UE dla zdrowia

3 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-

Spotecznego i1 Komitetu Regiondéw w sprawie kompleksowego podejécia do zdrowia psychicznego
(COM(2023) 298 final).

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 i 93/42/EWG (Dz.U. L 117 2 5.5.2017).
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie
wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro oraz uchylenia dyrektywy 98/79/WE i decyzji Komisji
2010/227/UE (Dz.U. L 117 2 5.5.2017).

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1938 z dnia 13 czerwca 2024 r. w sprawie
standardoéw jako$ci i bezpieczenstwa substancji pochodzenia ludzkiego przeznaczonych do zastosowania
u ludzi oraz uchylajace dyrektywy 2002/98/WE i 2004/23/WE (Dz.U. L, 2024/1938. 17.7.2024).
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jest zgodny z priorytetami UE w dziedzinie zdrowia oraz wspiera tworzenie i oceng aktow
prawnych.

5. Whioski i zdobyte doswiadczenia

Whnioski

Procedury programowania Programu UE dla zdrowia izarzadzania nim zostaly
pomySlnie ustanowione i okazaty si¢ skuteczne w odniesieniu do terminowego przyjmowania
rocznych programéw prac iniezbednych zmian. Proces konsultacji z zainteresowanymi
stronami jest ugruntowany. Programy prac skutecznie przektadajg ogolne cele Programu UE
dla zdrowia na konkretne dzialania, a przy tym zasoby sa wyraznie przydzielane do obszarow
priorytetowych, takich jak gotowos¢ na wypadek sytuacji kryzysowej, e-zdrowie i profilaktyka
choréb. Pierwszy program prac w 2021 r. przyjeto okoto trzy miesigce po przyjeciu
rozporzadzenia w sprawie Programu UE dla zdrowia. Réwnolegle prowadzono procedury
programowania w odniesieniu do programoéw prac na rok 2021 irok 2022, ktére przyjeto
w rekordowym terminie okoto dziesigciu miesigcy.

Procedury wdrazania sa skuteczne i zostaly w odpowiednim czasie dostosowane w celu
uwzglednienia znacznego wzrostu budzetu w zwigzku z nowo utworzong agencja HADEA. Ta
agencja wykonawcza ma zasadnicze znaczenie dla realizacji Programu ijego rocznych
programéw prac. Zaprogramowane dzialania maja na celu zapewnienie znacznej unijnej
warto$ci dodanej wskutek ich realizacji poprzez strategiczne planowanie priorytetow i dziatan
UE w celu podnoszenia ipromowania innowacyjnosci izdolnosci oraz jak najlepszego
wykorzystania wynikéw badan naukowych w calej Europie. Program UE dla zdrowia
w znacznym stopniu przyczynit si¢ rowniez do realizacji przekrojowych priorytetow UE,
takich jak transformacja cyfrowa, rowno$¢ plci i ekologiczne planowanie budzetu poprzez
przeznaczanie Srodkow z tego programu na odpowiednie dzialania.

Przesuni¢cie 1 mld EUR w2024 r. nie mialo wplywu na programowanie rocznych
programow prac na lata 2021, 2022, 2023 1 2024. To znaczne zmniejszenie budzetu Programu
UE dla zdrowia bgdzie jednak miato wptyw na programowanie poczawszy od 2025 r. Mimo to
wazne jest zapewnienie wystarczajacego wsparcia dla zarowno biezacych, jak inowych
inicjatyw 1 zobowigzan.

Wspolne dzialania nadal zapewniaja kluczowe finansowanie organom krajowym, w tym
organom panstw o nizszym DNB dzigki kryteriom wyjatkowej uzytecznosci. Umozliwiaja
réwniez wspOlprace w zakresie wspolnych europejskich wyzwan zdrowotnych i wdrazaja
skuteczne rozwigzania na poziomie krajowym. Glownymi beneficjentami, zar6wno pod
wzgledem wktadu UE, jak i liczby projektow, sa podmioty publiczne, takie jak ministerstwa
zdrowia, krajowe agencje ds.zdrowia, instytuty, laboratoria, szpitale uniwersyteckie
1 organizacje badawcze. Organizacje pozarzadowe skorzystaly zarowno zdotacji na
dzialalnos¢, jak 1 z dotacji na dziatania, przy czym w latach 2021-2024 z dotacji na dziatalnos¢
skorzystato 27 organizacji pozarzagdowych, a z dotacji na dzialania — 255 takich organizacji.
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Wyniki Programu s3 zgodne z oczekiwaniami dotyczacymi etapu srodokresowego, kiedy
tylko niewielka liczba dziatan dobiegla konca i przyniosta rezultaty. Oczekuje si¢, ze
oddziatywanie tych rezultatéw ujawni si¢ w nadchodzacych latach i zostanie przeanalizowane
w ocenie koncowej, ktéra jest zaplanowana na koniec 2031 r. Program UE dla zdrowia
z powodzeniem stworzyt réwniez synergie z programem ,,Horyzont Europa” i programem
,Cyfrowa Europa” oraz przyczynit si¢ do osiagniecia celow Zielonego tadu przez
finansowanie dziatan wspierajacych promocj¢ zdrowia i profilaktyke chordéb oraz
przeciwdziatajacych czynnikom ryzyka srodowiskowego dla zdrowia.

Perspektywy na przysztos¢

Na etapie programowania ustalenie priorytetéw strategicznych i tematycznych na okresy
dhuzsze niz jeden rok moze umozliwi¢ zainteresowanym stronom planowanie w dtuzszych
ramach czasowych. W stosownych przypadkach mozna takze rozwazy¢é w niektérych
konkretnych obszarach (np. systemy opieki zdrowotnej ipracownicy shuzby zdrowia)
strategiczne grupowanie dziatan w ramach konkretnych instrumentoéw. Moze to zapewnic
wicksza elastyczno$¢ w dostosowywaniu dzialan Programu do zmieniajacych si¢ potrzeb
strategicznych.

Narastajace skutki zmiany klimatu spowodowaty, ze konieczno$¢ gotowosci na wypadek
kryzyséw zdrowotnych stala si¢ jeszcze pilniejsza. Zdarzenia zwigzane ze zmiang klimatu,
takie jak fale upatow, powodzie i rozprzestrzenianie si¢ chorob przenoszonych przez wektory,
stanowig nowe i zlozone wyzwania dla publicznych systemow opieki zdrowotne;.

Ponadto wspieranie odpowiedzialnosci politycznej i zaangazowania panstw cztonkowskich
we wspolne dziatania moze pomdc w wykorzystaniu pelnych mozliwosci tych inicjatyw
1 ostatecznie poprawi¢ efekty zdrowotne w catej UE. Powodzenie dzialan w dziedzinie
zdrowia na poziomie krajowym wymaga aktywnego zaangazowania organOw panstw
cztonkowskich, ktore odgrywaja kluczowa role we wdrazaniu skutecznych inicjatyw.
Scislejsza wspolpraca i dostosowanie priorytetow zaréwno na poziomie unijnym, jak ina
poziomie krajowym iregionalnym maja zasadnicze znaczenie dla jasnego podzialu rél
iobowigzkow  wramach  wspolnych  dzialan  (np. koordynatora i podmiotéw
stowarzyszonych).

Zwigkszenie efektywnoSci administracyjnej przez uproszczenie zlozonych procedur
udzielania zamowien i wprowadzenie elastycznych procedur przetargowych, zmniejszenie
obcigzen sprawozdawczych oraz usprawnienie procedur sktadania wnioskéw o dotacje moze
znacznie zmniejszy¢ obcigzenia po stronie beneficjentéw. Ponadto standaryzacja procedur
1 dostosowanie wymogoéw w ramach rdéznych unijnych programoéw finansowania moze
ograniczy¢ powielanie prac administracyjnych 1usprawni¢ dzialania operacyjne,
w szczegdlnosci w obszarach takich jak swiadectwa audytu, w przypadku ktérych rozbiezne
przepisy zwigkszaja ztozono$¢ procedur. Spojnos¢ miedzy inicjatywami mozna dodatkowo
poprawi¢ przez dostosowanie wymogoéw administracyjnych do innych programéw UE, takich
jak program ,,Horyzont Europa”, aby uniknag¢ powielania prac iujednolici¢ procedury.
Jednoczesnie  uproszczenie wymogoéw  administracyjnych  dotyczacych  wnioskéw
o finansowanie, zmniejszenie obcigzen zwigzanych ze wspotfinansowaniem oraz usprawnienie
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procedur monitorowania isprawozdawczosci moga poprawi¢ skuteczno$¢ 1 przyciggnaé
wiece] uczestnikow. Wskazane s$rodki stuzace zmniejszeniu obcigzen administracyjnych
w Programie UE dla zdrowia mogg potencjalnie zwigkszy¢ skutecznos¢ i efektywnos¢ jego
realizacji, a jednocze$nie aktywnie promowac¢ nowy priorytet Komisji, jakim jest usprawnione
upraszczanie we wszystkich obszarach polityki.

Mozna rozwazy¢ mozliwos¢ dostosowania, w uzasadnionych przypadkach, stawek
wspolfinansowania oraz zapewnienia wig¢kszej elastycznosci, w tym pelnego pokrycia
kosztow kwalifikowalnych. Byloby to pomocne, poniewaz w przypadku wigkszosci dziatan
Programu, z wyjatkiem europejskich sieci referencyjnych®, koszty kwalifikowalne sg
pokrywane tylko czg¢$ciowo. Ponadto rozszerzenie partnerstw zinnymi mechanizmami
finansowania, takimi jak InvestEU*, Instrument Wsparcia Technicznego®, Europejski
Fundusz Rozwoju Regionalnego* i Europejski Fundusz Spoteczny Plus¥, moze stworzy¢
mozliwosci dla dalszego wzmocnienia oddziatywania Programu.

Przez inwestowanie w stosowanie 1irozszerzanie innowacyjnych rozwigzan w opiece
zdrowotnej w Europie Program UE dla zdrowia bedzie nadal odgrywal kluczowa role
w realizacji priorytetow i celow polityki zdrowotnej Komisji.

4 W przypadku dotacji bezposrednich dla WHO finansowanie moze takze odpowiada¢ 100 % kosztow

kwalifikowalnych. Natomiast po zakonczeniu oceny speilnienia wymogoéw dotyczacych filarow
w odniesieniu do WHO, OECD iinnych organizacji mi¢dzynarodowych finansowania z Programu
udzielano za posrednictwem umow o przyznanie wktadu (zarzadzanie posrednie).

Program InvestEU.

Instrument Wsparcia Technicznego.

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego.

Europejski Fundusz Spoteczny Plus.
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https://investeu.europa.eu/index_pl
https://commission.europa.eu/funding-tenders/find-funding/eu-funding-programmes/technical-support-instrument/technical-support-instrument-tsi_pl
https://ec.europa.eu/regional_policy/funding/erdf_en
https://european-social-fund-plus.ec.europa.eu/pl
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