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Wprowadzenie

W niniejszym sprawozdaniu przedstawiono wykonanie rocznego programu prac na rok 2016 (AWP
2016) w ramach trzeciego Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia (2014-2020) ustanowionego

w drodze rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 282/2014 z dnia 11 marca 2014 r.!

Zgodnie zart. 13 ust. 1 rozporzadzenia Komisja musi sktada¢ komitetowi ds. programu dziatan
W dziedzinie zdrowia sprawozdania na temat realizacji wszystkich dziatan finansowanych w ramach
programu oraz informowa¢ na biezaco Parlament Europejski i Rade. Niniejsze sprawozdanie zawiera

szczegbtowe informacje na temat budzetu na rok 2016 i jego wykorzystania.

W dokumencie roboczym stuzb Komisji zatagczonym do niniejszego sprawozdania podano przyktady
najwazniejszych dziatah wspoHinansowanych w ramach drugiego® i trzeciego Programu dziataf Unii
w dziedzinie zdrowia, w przypadku ktérych ostateczne rezultaty zostaly udost¢pnione w 2016 r.
Zawiera on dziatania dotyczace glownych tematéw (takich jak choroby rzadkie i europejskie sieci
referencyjne, koordynacja opieki zdrowotnej, rejestry, bezpieczenstwo zdrowotne — SzczegOlnie
w $wietle epidemii eboli oraz w zwigzku z konsumpcjg tytoniu), ktore zawarto w kolejnych decyzjach
W sprawie finansowania. Zawiera on rowniez tabele przedstawiajaca szczegotowy przeglad

wspotfinansowanych dziatan i umow.

W AWP 2016 skupiono si¢ na ustanowieniu iwspieraniu europejskich sieci referencyjnych?®
utworzonych na mocy dyrektywy 2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjentéw
w transgranicznej opiece zdrowotnej®. Europejskie sieci referencyjne sa wirtualnymi sieciami unijnych

$wiadczeniodawcow zajmujacych si¢ ztozonymi lub rzadkimi chorobami i schorzeniami.

Ponadto w AWP 2016 polozono duzy nacisk na cel 1 — ,Promowanie zdrowia, zapobieganie
chorobom i propagowanie srodowisk wspierajagcych zdrowy styl zycia, przy uwzglednieniu zasady
»zdrowie we wszystkich politykach«” z priorytetowymi tematami odnoszacymi si¢ do kluczowych
czynnikow zwigzanych ze stylem zycia (alkohol, tyton, narkotyki), zapobiegania chorobom
przewleklym iich leczenia oraz kwestii zwigzanych ze zdrowiem dotyczacych migrantow

i uchodzcow.

Komisja $cisle monitoruje wdrazanie trzeciego Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia
i zapewnia upowszechnianie jego wynikow na szersza skale. Zachgca rowniez wszystkie panstwa

czlonkowskie i panstwa niebedace cztonkami UE przyczyniajace si¢ do realizacji programu do

Dz.U. L 861z21.3.2014, s. 1.

Dz.U. L 301z 20.11.2007, s. 3.
https://ec.europa.eu/health/ern/networks pl
Dz.U. L 8824.4.2011, s. 45-65.
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https://ec.europa.eu/health/ern/networks_pl

uczestnictwa w swoich dziataniach i do tworzenia polgczen zinnymi wilasciwymi programami

finansowania UE, takimi jak ,,Horyzont 2020”.
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Kluczowe tematy w 2016 r.

AWP 2016 ma na celu przyczynianie si¢ do realizacji priorytetow Komisji w dziedzinie zdrowia
okreslonych ~ w wytycznych  politycznych  przewodniczacego® oraz W pismie  komisarza

odpowiedzialnego za zdrowie i bezpieczenstwo zywnosci’.

Europejskie sieci referencyjne

Priorytetowa inicjatywa zwigzang ze zdrowiem w ramach AWP 2016 byto ustanowienie europejskich
sieci referencyjnych (ESR) zgodnie z: a) dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE
z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej’
oraz b) polityka Unii w dziedzinie chorob rzadkich.

Europejskie sieci referencyjne to wirtualne sieci obejmujace ponad 900 §wiadczeniodawcoOw w calej
UE. Ich celem jest leczenie ztozonych Ilub rzadkich choréb ischorzen wymagajacych
wysokospecjalistycznej opieki, a takze taczenie fachowej wiedzy i zasobOw.

W celu wsparcia ESR w 2016 r. wykorzystano kilka srodkow finansowania, ktorych warto§é wyniosta
ponad 8 min EUR (8 012 343,47 EUR). Obejmowaty one:

e zaproszenie do zglaszania zainteresowania utworzeniem ESR, o ktorym mowa w art. 2 decyzji
wykonawczej Komisji 2014/287/UE®, po ktéorym nastapito zatwierdzenie poszczegdlnych
$wiadczeniodawcow oraz calych sieci na mocy odpowiedniej decyzji zarzadu panstw
cztonkowskich zgodnie z art. 5 decyzji;

e zamoOwienia dotyczace ustug przekazane niezaleznym organom oceniajacym polegajacych na
przeprowadzeniu oceny kandydujacych ESR zgodnie z kryteriami okre$lonymi w decyzji
delegowanej 2014/286/UE® (1 646 638,27 EUR);

e zaproszenie do finansowania kosztéw koordynacji zatwierdzonych sieci (4 386 344,15 EUR)
oraz

e zaproszenie dotyczace wsparcia rejestrow pacjentow cierpiacych na choroby rzadkie na

potrzeby ESR (1 979 361,05 EUR).

https://ec.europa.eu/commission/sites/beta-political/files/juncker-political-guidelines-speech_pl.pdf

https://ec.europa.eu/commission/commissioners/sites/cwt/files/commissioner_mission_letters/andriukaitis_en.pdf

7 Dz.U. L 88 2 4.4.2011, s. 45-65.
8 Dz.U. L 147 z 17.5.2014, s. 79-87.

o Dz.U. L 147 2 17.5.2014, s. 71-78.


https://ec.europa.eu/commission/sites/beta-political/files/juncker-political-guidelines-speech_pl.pdf
https://ec.europa.eu/commission/commissioners/sites/cwt/files/commissioner_mission_letters/andriukaitis_en.pdf

Kontekst

Art. 12 ust. 1 dyrektywy 2011/24/UE zawiera wymdg, aby Komisja Europejska wspierata panstwa
cztonkowskie w rozwoju ESR™. W decyzji wykonawczej Komisji 2014/287/UE ustanowiono proces
i kryteria w odniesieniu do catego cyklu zycia sieci — od zaproszenia do sktadania wnioskow po ich
oceng oraz zatwierdzenie, ustanowienie ioceng ESR. Agencja Wykonawcza ds. Konsumentow,
Zdrowia, Rolnictwa i Zywnosci (Chafea) wspiera Komisje na wszystkich tych etapach, na przyktad

poprzez:
e zarzadzanie zaproszeniem dotyczacym sieci;
e zapewnienie oceny wszystkich kandydujacych sieci oraz

e ukierunkowanie wspolfinansowania UE na wspieranie finansowania kosztow koordynacji

zatwierdzonych sieci w okresie 5 lat (2017-2021).
Cel

ESR maja na celu oferowanie ludziom w UE dostgpu do najlepszej wiedzy fachowej oraz czesto do

wiedzy ratujacej zycie, bez potrzeby podrézy do innego panstwa.

Srodki

Aby wspiera¢ stabilno$§¢ ESR, zdecydowano o przydzieleniu dotacji na dlugoterminowa wspolprace
na podstawie ramowych umoOw o partnerstwie migdzy Chafea a beneficjentami. Roczne
wspotfinansowanie zapewnia si¢ nastgpnie przez podpisanie szczegélowych umow o udzielenie
dotacji obejmujacych koszty naukowe;j i technicznej koordynacji sieci. Od czerwca 2017 r. wszystkie
23 ESR podpisaty ramowe umowy o partnerstwie oraz dwie rundy rocznych szczegoétowych umow

o udzielenie dotacji*".

Promowanie zdrowia i zapobieganie chorobom
Oprécz glownego przedmiotu zainteresowania w opisywanym roku, wramach kilku dziatan
wspierano promowanie zdrowia i zapobieganie chorobom, koncentrujac sie w szczegdlnosci na

najlepszych praktykach dotyczacych grup szczegodlnie wrazliwych — migrantow i uchodzcow.

Kontekst

10 Zgodnie zart. 12 dyrektywy 2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej oraz

wlasciwymi $rodkami wykonawczymi Komisja Europejska opracowala — w drodze zamdéwienia publicznego na ustugi zarzadzanego przez
Chafea — metodyke inarzedzia techniczne do oceny wnioskow dotyczacych ,,Sieci i $wiadczeniodawcow”. Wykonawca uwzglednit
wszystkie etapy oceny, od publikacji zaproszenia dotyczacego sieci do ich zatwierdzenia, w tym materialy i metody, ktére maja byé
stosowane, oraz oczekiwane produkty koncowe.

n W AWP 2018 przewidziano wieloletnig dotacj¢ w celu uwzglednienia ostatnich 3 lat funkcjonowania sieci. To finansowanie UE
wynosi 13 800 000 EUR i bedzie trwato do konca lutego 2022 r.



Na podstawie wsparcia finansowego udzielonego w tym obszarze podczas kryzysu migracyjnego

w 2015 r. w rocznym programie prac na 2016 r. wspierano stabilno$¢ poprzez budowanie zdolnosci

i wdrozZenie najlepszych praktyk w §wiadczeniu opieki dla migrantéw i uchodzcow w trudnej sytuacji.

Cel

Wspottinansowanie UE w tym obszarze ma na celu propagowanie najlepszych praktyk w $wiadczeniu

opieki dla migrantéw i uchodzcow w trudnej sytuacji.

Srodki

W tych og6lnych ramach w AWP 2016 przewidziano wspotfinansowanie:

trzech projektow dotyczacych zdrowia migrantdw: Najlepsze praktyki w $wiadczeniu opieki
na rzecz migrantéw i uchodzcoéw w trudnej sytuacji (2 484 164,99 EUR);

dwoch przetargow dotyczacych ,,Szkolen dla pracownikow stuzby zdrowia pracujacych
z migrantami i uchodzcami” (4 107 214 EUR);

umowy 0 udzielenie dotacji bezposrednich ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO),
w ktorej to umowie skupiono si¢ na opracowaniu i wdrozeniu wytycznych technicznych
W celu wspierania dostepu populacji migrantow do krajowych systeméw opieki zdrowotnej
(500 000 EURY); oraz

dotacji na dziatalno$¢ ,,Sieci ustug dla grup szczegodlnie wrazliwych” (326 808,00 EUR).

Wspomniane trzy projekty dotyczace zdrowia migrantéw to:

MigHealthCare, w ramach ktérego 14 partnerébw z 10 panstw cztonkowskich (Austrii,
Butgarii, Cypru, Francji, Niemiec, Grecji, Wtoch, Malty, Hiszpanii i Szwecji) opracowuje
i testuje pilotazowo kompleksowy zestaw narzedzi w celu zastosowania w praktyce modeli
opieki $rodowiskowej nad migrantami iuchodzcami w trudnej sytuacji, wtym modele
prognozowania, przyktady najlepszych praktyk, algorytmy i dopasowane do potrzeb materiaty
w zakresie zdrowia;

MyHealth, w ramach ktérego 11 partnerow z siedmiu panstw cztonkowskich (Republiki
Czeskiej, Niemiec, Grecji, Irlandii, Wloch, Hiszpanii i Zjednoczonego Krdlestwa) opracowuje
strategie interwencji w zakresie zdrowia psychicznego oraz chorob zakaznych i niezakaznych.
W ramach projektu zostanie rowniez uruchomiona platforma oparta na technologiach
informacyjno-komunikacyjnych (obejmujaca interaktywna mape unijnych systemow opieki
zdrowotnej) w celu wspierania narzedzi i aplikacji dotyczacych informacji zdrowotnych

zaréwno dla pacjentow, jak i dla pracownikow stuzby zdrowia;



e ORAMMA, wramach ktérego o$miu partneréw z czterech panstw cztonkowskich (Grecji,
Niderlandéw, Szwecji i Zjednoczonego Krodlestwa) propaguje bezpieczne macierzynstwo
i poprawia dostgp do opieki zdrowotnej nad matkami. W ramach tego projektu pilotuje si¢
i ocenia zintegrowane i optacalne inicjatywy na rzecz bezpiecznego macierzynstwa, skupiajac
si¢ na kobietach narazonych na szczegodlne zagrozenia. Ma on rowniez na celu rozszerzenie
dobrych praktyk na wszystkie unijne systemy ochrony zdrowia w celu zapewnienia réwnosci

migdzy panstwami cztonkowskimi.

W ramach dwoch wspomnianych przetargéw dotyczacych ,,Szkolen dla pracownikéow stuzby zdrowia
pracujacych z migrantami i uchodzcami” (4 107 214 EUR) sfinansowano opracowanie
zaawansowanego pakietu szkolen dotyczacych zdrowia psychicznego, wykrywania stresu
pourazowego i badan przesiewowych w kierunku chorob zakaznych u migrantéw i uchodzcow oraz
same kursy szkoleniowe w 10 panstwach europejskich (w Bulgarii, Chorwacji, Francji, Grecji, we
Wrtoszech, na Malcie, w Norwegii, Serbii, Stowenii i Hiszpanii).

Projekt ten skierowany jest do pracownikow stuzby zdrowia, funkcjonariuszy organow $cigania i 0sOb
szkolacych instruktorow. Powinien on prowadzi¢ do lepszego zrozumienia potrzeb populacji
migrantéw, podniesienia umiejetnosci 0sob zaangazowanych w opieke nad nimi i do pozytywnego
wplywu na zdrowie publiczne zardéwno w wybranych krajach, jak i w catej UE.

W umowie 0 udzielenie dotacji bezposrednich ze Swiatowa Organizacja Zdrowia skupiono sie na
opracowaniu i wdrozeniu wytycznych technicznych, w tym list kontrolnych, obowigzujacych procedur
dzialania (SOP), wskaznikow 1inot informacyjnych dotyczacych dobrych praktyk w szesciu
priorytetowych kwestiach zwigzanych ze zdrowiem migrantdw [zdrowie psychiczne, promowanie
zdrowia, choroby niezakazne, matki i noworodki, zdrowie dzieci (w tym uodpornienie) oraz zdrowie
0sob starszych] w celu wspierania dostgpu populacji migrantow do krajowych systemow opieki
zdrowotnej.

Ponadto wramach AWP 2016 udzielono wsparcia finansowego europejskiej sieci na rzecz
zmniejszania podatnosci na zagrozenia dla zdrowia'?. W ramach tej sieci sporzadzono sprawozdanie
obserwatorium w sprawie dostgpu do opieki zdrowotnej dla os6b podatnych na wiele zagrozen dla
zdrowia za rok 2016 (ktore obj¢to 31 miast w 12 krajach) oraz sprawozdanie prawne dotyczace

dostepu do opieki zdrowotnej za rok 2016 (ktore objeto 17 panstw).

Szczegotowy przeglad wszystkich dzialan finansowanych wramach AWP 2016 znajduje si¢

w dokumencie roboczym stuzb Komisji zatagczonym do niniejszego sprawozdania.

© Dotacja na dziatalnos¢ ,,Sieci ustug dla grup szczegoélnie wrazliwych”, ramowa umowa 0 partnerstwie na lata 2015-2017.



Realizacja Programu dzialan Unii w dziedzinie zdrowia

1. Budzet

Ogo6lny budzet trzeciego Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia (2014-2020) wynosi 449,4 min
EUR. Kwota ta obejmuje 30 min EUR na koszty operacyjne Agencji Wykonawczej ds. Konsumentow,
Zdrowia, Rolnictwa i Zywnosci (Chafea), ktora z upowaznienia Komisji zarzadza programem. Od
2005r. Chafea zapewnia Komisji pomoc techniczna, naukowa iadministracyjng w realizacji
Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia®®. Organizuje ona corocznie zaproszenia do skfadania
wnioskéw, koordynuje ocen¢ wnioskow oraz negocjuje i podpisuje umowy o udzielenie dotacji
i zarzgdza nimi, atakze rozpowszechnia wyniki dziatan. Jest rowniez odpowiedzialna za szereg

procedur zamowien publicznych.
Budzet przewidziany w planie prac dotyczacym AWP 2016 wyniost 62 160 000 EUR, w tym:

o  Wydatki operacyjne: 56 451 000 EUR, czyli kwota odpowiadajaca linii budzetowej 17 03 01
trzeciego Programu dziatania Unii w dziedzinie zdrowia (2014-2020) (Zache¢canie do
innowacji w dziedzinie zdrowia, poprawa stabilnosci systemow zdrowotnych oraz ochrona
obywateli Unii przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami dla zdrowia).

e Wydatki administracyjne: 1 500 000 EUR czyli kwota odpowiadajaca wydatkom na wsparcie
linii budzetowej 17 01 04 02 trzeciego Programu dziatania Unii w dziedzinie zdrowia (2014—
2020).

o  Udzial Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia w budzecie Chafea: 4 209 000 EUR.

Calkowity budzet operacyjny wyniost 57 992 112 EUR, poniewaz obejmowat dodatkowe 1 541 112
EUR $rodkow panstw EFTA/EOG oraz $rodki odzyskane z poprzednich lat budzetowych.

W ramach AWP 2016 rozdysponowano tgcznie 56 695 888,83 EUR: Chafea pokryta czgs¢ tej kwoty
w wysokosci 48 248 609,99 EUR, a DG SANTE przeznaczyta dodatkowe 8 447 278,84 EUR na czg$¢

zamowien publicznych i inne dziatania.

= Decyzja 2004/858/WE z dnia 15 grudnia 2004 r. (Dz.U. L 369 z 16.12.2004, s. 73) zmieniona decyzja 2008/544/WE z dnia 20
czerwca 2008 r. (Dz.U. L 173 z 3.7.2008, s. 27); od grudnia 2014 r. Chafea zastapita Agencj¢ Wykonawcza ds. Zdrowia i Konsumentow
(EAHC) decyzja wykonawcza Komisji 2014/927/UE.

1 Decyzja wykonawcza Komisji z dnia 1 marca 2016 r., C(2016) 1158 final.



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

2. Priorytety i mechanizmy finansowania

W 2016 r. taczny rozdysponowany budzet operacyjny (56 695 888,83 EUR) zostal rozdzielony

pomiedzy cztery szczegdtowe cele programu w Spos6b nastepujacy:

1. Promocja zdrowia: 25 622 317,07 EUR (45 % budzetu operacyjnego w 2016r.) na
promowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i propagowanie S$rodowisk wspierajacych
zdrowy styl zycia, przy uwzglednieniu zasady ,,zdrowie we wszystkich politykach”.

2. Zagrozenia zdrowotne: 3 947 709,3 EUR (7 %) na ochron¢ obywateli UE przed powaznymi
transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi.

3. Systemy opieki zdrowotnej: 8 655 656,8 EUR (15 %) na zwigkszanie innowacyjnosci,
efektywnosci i stabilno$ci systeméw opieki zdrowotnej.

4. Lepsza i bezpieczniejsza opieka zdrowotna: 14 892 153,25 EUR (26 %) na ulatwianie
obywatelom UE dostepu do lepszej i bezpieczniejszej opieki zdrowotnej.

Warto$é dzialan horyzontalnych (IT, komunikacja) wyniosta 3 578 052,41 EUR (7 %).

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

zdrowia w 2016 r.

5. Dziatania
horyzontalne ;
7
4. Llepszai
bezpieczniejsza

opieka
zdrowotna 1. Promocja

;26% zdrowia; 45%

3. Systemy
opieki
zdrowotnej; 2.7agroienia
15% zdrowotne; 7%




Na ponizszym wykresie przedstawiono informacje na temat srodkow z Programu dziatan Unii
w dziedzinie zdrowia zainwestowanych w charakterze wktadu UE w poszczegdlne priorytety

tematyczne w 2016 r.

Wykres 2: Budzet operacyjny wedlug tematéw priorytetowych w 2016 r.

Udziat UE (€) w podziale na priorytety tematyczne w 2016 r.
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Aby osiggna¢ te cele, program obejmuje szeroka game¢ instrumentéw finansowania. S3 one

nastepujace:

e dotacje na projekty, w tym szczegdtowe umowy o udzielenie dotacji dla ESR;

10



o dotacje operacyjne w ramach wsparcia organizacji pozarzadowych;

e dzialania wspotfinansowane z organami panstw cztonkowskich (wspolne dziatania);

e umowy bezposrednie z organizacjami migdzynarodowymi;

e zamdwienia publiczne; oraz

e inne dzialania, takie jak wsparcie komitetow naukowych, umowy administracyjne ze

Wspo6lnym Centrum Badawczym i dotacje na konferencje prezydenciji.

Przy wyborze inicjatyw do finansowania korzystano z konkurencyjnych procedur wyboru

I przyznawania finansowania. Konkurencyjne procedury wyboru i przyznawania finansowania nie sa

wykorzystywane w przypadku wspélnych dziatan, umow o udzielenie dotacji bezposrednich

i konferencji organizowanych przez prezydencje Rady, poniewaz w tych przypadkach procedury

konkurencyjne sa niedozwolone na mocy przepisow szczegdtowych lub nie sa odpowiednie (na

przyktad ze wzgledu na istnienie monopolu).

Wydatki administracyjne obejmowaty wydatki na badania, spotkania ekspertow, koszty informacji

i publikacji oraz pomoc techniczno-administracyjng w zakresie systeméw informatycznych.

3. Wykonanie przez mechanizm finansowania

Rodzaj mechanizmu finansowania

Wykonanie (w EUR)

Udzial mechanizmu

W lacznym wykonanym

budzecie
Zaproszenia do skladania wnioskéw: 18 323 884,19 32,3 %
Dotacje na projekty 8 795212,04 155 %
Szczegdbtowe umowy o udzielenie dotacji dla 4 386 344,15 7,7%
Europejskiej Sieci Referencyjnej (ESR) na
podstawie = ramowej umowy 0 partnerstwie
w podziale na cele
Dotacje operacyjne 5142 328,00 9,1 %
Dotacje na wspélne dzialania 14 376 881,83 25,4 %
Dotacje na konferencje dla panstw 141 780,43 0,3%
czlonkowskich sprawujacych prezydencje w UE
Umowy 0 udzielenie dotacji bezposrednich 4 450 000,00 7,8 %
Zaméwienia (zaméwienia publiczne na ustugi) 16 089 842,38 28,3 %
Objete zarzqdzaniem Chafea 10 456 063,54 18,4 %
Objete zarzgdzaniem DG SANTE 5633 778,84 9,9 %
Pozostale dzialania 3313500 59 %
Objete zarzqdzaniem Chafea 500 000,00 0,9 %
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Objete zarzgdzaniem DG SANTE 2 813 500,00 5%
Wykonany budzet AWP 2016 56 695 888,83 97,76 %
Laczny dostepny budzet AWP 2016 57992 112,00
Srodki niewykorzystane™
przez Chafea 1282 128,59 2,22 %
przez DG SANTE 14 094,58 0,02 %

4. Beneficjenci

W 2016 r. podpisano ponad 200" réznych dotacji i uméw z réznymi beneficjentami i ustugodawcami:

organizacjami rzagdowymi i pozarzadowymi, instytucjami szkolnictwa wyzszego i przedsigbiorstwami

prywatnymi.

Kategoria ,,inne” obejmuje beneficjentéw takich jak podmioty $wiadczace ustugi opieki zdrowotnej

oraz organizacje mi¢dzynarodowe. Wykres

beneficjentdw.

3 przedstawia przeglad poszczegdlnych grup

Wykres 3: Rodzaje beneficjentdw w ramach trzeciego Programu dzialan Unii w dziedzinie

zdrowiaw 2016 r.

Inne; 17%

Prywatne
przedsiebiorstw
a; 3%

Organizacje
rzadowe; 32%

Osrodki
akademickie;
18%

Organizacje
badawcze; 30%
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Réznice migdzy $rodkami dostepnymi do wykorzystania tylko w 2016 r. a rzeczywiscie zakontraktowanymi kwotami.
Nie obejmuje to uméw z indywidualnymi ekspertami, np. uczestniczacymi w komitetach naukowych.




Udoskonalenia

Wsparcie w ramach programu na rzecz ESR pobudzito innowacje w swiadczeniu opieki zdrowotne;j

i zwickszyto dostep do opieki wysokiej jakosci w calej UE.

Chafea korzystata ze wszystkich dostepnych jej narzedzi upraszczajacych w celu usprawnienia wktadu
finansowego UE w ESR. Przyznawanie ramowych umow o partnerstwie i pdzniejszych dotacji

szczegotowych utatwi wdrazanie i sprawozdawczos$¢ oraz zapewni ESR stabilne ramy operacyjne.

Kluczowe dziatania w ramach programu promowania zdrowia i profilaktyki byty wspotfinansowane
z whasciwymi organami w panstwach czlonkowskich (wspolne dziatania). Liczba uczestnikow tych
wspolnych  dziatan'’  odzwierciedla  zainteresowanie  panstw  czlonkowskich  aktywnym
zaangazowaniem we wspolne inicjatywy w dziedzinach ograniczenia uzycia tytoniu, zapobiegania

HIV/AIDS, gruzlicy i wirusowemu zapaleniu watroby oraz chorobom przewlektym.

Po pracy wykonanej w 2015 r. Chafea — w $cistej wspotpracy z DG SANTE oraz siecig krajowych
punktéw kontaktowych dla Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia — nadal inwestowata znaczng
ilo§¢ zasobéw w dziatania zwigzane z informowaniem i rozpowszechnianiem. Chafea zorganizowata
szereg  warsztatow,  wspOlpracowata przy  najwazniejszych  konferencjach  krajowych
i miedzynarodowych, a takze byla organizatorem pojedynczych wydarzen we wspotpracy z krajowymi
organami panstw UE. Opracowata rowniez seri¢ broszur iarkuszy informacyjnych na temat
kluczowych obszaro6w priorytetowych Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia. Wigcej
szczegbtow  dotyczacych dziatan w zakresie rozpowszechniania w2016 r. przedstawiono

w dokumencie roboczym stuzb Komisji.

W celu monitorowania realizacji Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia po zmierzeniu
postepéw poczynionych zgodnie z systemem CORDA™ nastapi analiza informacji zwrotnych na temat

wynikéw programu i jego potencjalnego wptywu.

W zwiazku z tym, ze wigkszo$¢ dziatan znajduje si¢ wciaz na wezesnym etapie, konkretne wyniki nie
sg jeszcze dostgpne. Glebszy wglad w ogdlny wplyw programu bedzie mozliwy dopiero po
zakonczeniu pierwszej generacji wspoétfinansowanych dziatan. Niemniej jednak plan wieloletni
opracowany na samym poczatku realizacji trzeciego Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia

zapewnia cigglto$¢ 1spojno$¢ migdzy poszczegdlnymi rodzajami dostepnych instrumentéw

m W 2016 r. na jedno wspdlne dziatanie przypadato od 27 do 44 partnerow (beneficjentow, bez uwzgledniania jednostek

stowarzyszonych), co okazalo si¢ wyzwaniem w kontek$cie ogdlnego zarzadzania nimi iich koordynacji, poniewaz wszyscy partnerzy
musieli podpisa¢ umowe o udzielenie dotacji.

18 System CORDA skupia zgromadzone dane na temat wszystkich dziatan objetych zarzadzaniem Chafea i monitorowanych za
pomoca narzedzi elektronicznych programu ,,Horyzont 2020”. System ten, wdrozony przez wspolne centrum wsparcia europejskiego
programu w zakresie badan naukowych i innowacji, jest kluczowym Zrédtem informacji zwrotnych dotyczacych realizacji gtéwnych celow

i priorytetow programu oraz rodzajow dziatan i organizacji objetych wspotfinansowaniem.
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finansowania. ESR stanowig tego wyrazny przyktad, poniewaz ich wsparcie zostato zoptymalizowane
poprzez dostosowanie zamowien publicznych (oceny $wiadczeniodawcow i ESR), dotacji na projekty
(na prowadzenie rejestrow pacjentow), wspélnych dziatan (dotyczacych chordb rzadkich i Orphanet)
i szczegdtowych dotacji na podstawie ramowej umowy 0 partnerstwie przeznaczonych na koordynacje

sieci.
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