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INTRODUCAO

O presente relatério apresenta a execuc¢do do Programa de Trabalho Anual de 2017 (PTA 2017) do
terceiro Programa de Salde 2014-2020 estabelecido pelo Regulamento (UE) n.°282/2014 do
Parlamento Europeu e do Conselho’. Em conformidade com o artigo 13.° do Regulamento, a
Comisséo deve apresentar a0 Comité do Programa de Satde? um relatdrio sobre a execucdo de todas
as acdes financiadas gracas ao programa e manter informados o Parlamento Europeu e o Conselho. O
presente relatorio responde a este Ultimo requisito, prestando informacdes sobre o or¢camento de 2017

e sobre o modo como foi utilizado.

O documento de trabalho dos servigos da Comissdo que acompanha o presente relatério apresenta as
principais acdes cofinanciadas ao abrigo do terceiro programa de satde cujos resultados definitivos
ficaram disponiveis em 2017. Inclui ainda informagdes sobre as agdes realizadas no &mbito das
principais prioridades tematicas incluidas nas sucessivas decisdes de financiamento (promocao da
salde e prevencdo de doengas ndo transmissiveis, incluindo tabaco, nutricdo e saude mental; protecdo
contra ameacas transfronteiricas para a salde; seguranca do doente; avaliagdo das tecnologias de
salde; resultados das subvengdes de funcionamento). O documento também apresenta os quadros de

sintese, especificando todas as atividades e contratos cofinanciados.

O programa de trabalho anual de 2017 langou seis a¢Bes conjuntas num montante total de
20 229 410,14 EUR de cofinanciamento da UE:

Acdo conjunta em matéria de igualdade na saide «Health Equity Europe» (JAHEE),
Acdo conjunta europeia em materia de vacinagédo (JAV),

Acdo conjunta de apoio a rede de satde em linha (e-Saude),

Acdo conjunta de informacg&o para a acdo (InfAct),

Acéo conjunta Parceria Inovadora para a A¢do Contra o Cancro (iPAAC), e

YV V V V VYV VY

Acéo conjunta para a preparacao e a agdo nos pontos de entrada (Healthy Gateways).

Estas acOes conjuntas, juntamente com outras agdes financiadas em 2017, abordaram véarios dos

objetivos dos programas de saude.

! Regulamento (UE) n.° 282/2014 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 11 de margo de 2014, relativo & criagio de um terceiro
Programa de ac&o da Unido no dominio da saude (2014-2020) e que revoga a Deciséo n.° 1350/2007/CE (JO L 86 de 21.3.2014, p. 1).

? https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014R0282&from=PT, Capitulo V, artigo
17.2



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014R0282&from=PT

As novas ac¢des conjuntas JA, iPAC e JAHEE, que abordam a prevencdo do cancro e as desigualdades
no dominio da saude, debrugcam-se sobre fatores importantes da satde, como o tabaco, a nutri¢cdo e o
alcool, bem como o acesso aos programas de rastreio e 0 apoio e cuidados no dominio oncolégico, em

apoio do objetivo 1 (Promocéo da saude e prevengdo das doengas).

No ambito do objetivo 2 (Protecdo dos cidaddos da Unido contra ameacas transfronteiricas graves
para a saude), em 2017, a tdnica foi colocada no combate a hesitacdo em vacinar e na melhoria das
capacidades de preparacdo e resposta para combater as ameacas para a salde nos pontos de entrada e

de saida da UE (portos, aeroportos e travessias terrestres).

No ambito do objetivo 3 (Contribuir para sistemas de salde inovadores, eficientes e sustentaveis),
foram langadas duas importantes a¢des conjuntas em matéria de satde em linha e de informacéo sobre
a saude, tendo sido utilizada uma subvencdo direta para intensificar a colaboracdo com o Conselho da

Europa em matéria de produtos farmacéuticos.

A primeira campanha de comunicagéo e informagéo sobre o novo Regulamento (UE) n.° 2017/745°
relativo aos dispositivos médicos foi langada em colabora¢do com a DG GROW, em apoio do objetivo
4 do Programa de Saude (Facilitar o acesso a cuidados de saude de melhor qualidade e mais seguros

para os cidadaos da Unido).

Em 2017, a Agéncia de Execucgdo para os Consumidores, a Saude, a Agricultura e a Alimentagdo
(CHAFEA) publicou o segundo convite a apresentacdo de propostas para um Acordo-Quadro de
Parceria para a concessdo de subvencBes de funcionamento a organiza¢fes ndo governamentais
durante o periodo de 2018-2021.

A Comissdo e a CHAFEA garantem que os resultados do programa sdo amplamente divulgados
através de atividades de comunicacao e difusdo adequadas. Os Estados-Membros e os paises terceiros
que participam no programa sao igualmente incentivados a contribuir para a divulgagéo dos resultados
das acbes cofinanciadas e a procurar sinergias com outros programas de financiamento da UE. E neste
contexto que se inclui a organizacdo das jornadas de informac&o nacionais em colaboragdo com a rede

de pontos focais nacionais”.

% Regulamento (UE) 2017/745 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de abril de 2017, relativo aos dispositivos médicos, que altera a
Diretiva 2001/83/CE, o Regulamento (CE) n.° 178/2002 e o Regulamento (CE) n.° 1223/2009 e que revoga as Diretivas 90/385/CEE e
93/42/CEE do Conselho (JO L 117 de 5.5.2017, p. 1).

4Os pontos focais nacionais (PFN) s&o os peritos nacionais para o Programa de Salde dos Estados-Membros e dos paises participantes. Os
representantes dos PFN sdo nomeados pelos respetivos ministérios nacionais da satde. O papel especifico dos PFN consiste em assistir a
Agéncia de Execucéo para os Consumidores, a Salde, a Agricultura e a Alimentacdo (CHAFEA) nos seguinte dominios: execugéo do



Paralelamente a estas iniciativas, a Comissdo assegura o acompanhamento da execuc¢do do terceiro
programa de satude. Em 2017, foram lancadas dois exercicios de avaliagdo, nomeadamente: um
«estudo de recolha de dados» para sustentar as opg¢des de politica de satde no quadro financeiro
plurianual de 2021-2027 e a 2.2 avaliacdo externa da CHAFEA.

Programa de Saude a nivel nacional, divulgagao dos resultados dos programas de satde, informag&o sobre o impacto do Programa de Sadde
nos respetivos paises.
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PRINCIPAIS REALIZACOES DO ANO

O PTA 2017 abordou de forma abrangente os quatro objetivos especificos do programa de satde. A
inclusdo de seis a¢bes conjuntas, que mobilizam mais de 20 milhdes de euros de contribuicdo da UE,
reflete a vontade das autoridades competentes dos Estados-Membros e de outros paises participantes

no programa de trabalharem em conjunto em dominios politicos fundamentais.

O lancamento da Acdo Conjunta em matéria de vacinacdo (JAV)® complementa e apoia a
Comunicacdo da Comissdo contra as doencas que podem ser prevenidas por vacinacdo® e a
Recomendagdo do Conselho sobre o reforco da cooperacdo contra as doengas que podem ser
prevenidas por vacinacdo ', bem como a iniciativa relativa a contratagdo plblica conjunta de

contramedidas médicas®,
Contexto

A vacinagdo € um instrumento importante de prevenc¢do primaria de doencas transmissiveis e a medida
de saude publica mais eficaz em termos de custos. Gragas a vacinacdo generalizada, a variola foi
erradicada, a Europa esta livre de poliomielite e muitas outras doengas contagiosas, € mesmo letais em

alguns casos, quase foram eliminadas.

Apesar deste progresso, varios paises da UE e paises vizinhos enfrentam atualmente surtos sem
precedentes de doencas que podem ser prevenidas por vacinacdo, devido a baixas taxas de cobertura
vacinal. A desigualdade de acesso as vacinas e o declinio da confianca do publico na seguranca das
vacinas sdo motivo de preocupacdo e constituem um desafio importante para as autoridades de satde

publica.

Objetivo

Com coordenacdo do INSERM (Franca) e a participacdo de 23 paises (entre os quais 20 Estados-
Membros da UE), a agdo conjunta em matéria de vacinagdo visa criar instrumentos concretos para
reforcar as respostas nacionais aos desafios da vacinacdo na Europa e, por conseguinte, melhorar a

salde da populag&o.

> https://eu-jav.com/

® COMUNICAGCAO DA COMISSAO AO PARLAMENTO EUROPEU, AO CONSELHO, AO COMITE ECONOMICO E SOCIAL
EUROPEU E AO COMITE DAS REGIOES Reforco da cooperagio contra as doengas que podem ser prevenidas por vacinagdo, COM
(2018) 245 final de 26.4.2018.

" Recomendagio do Conselho, de 7 de dezembro de 2018, sobre o reforco da cooperagdo contra as doengas que podem ser prevenidas por
vacinagdo (JO C 466 de 28.12.2018, p. 1).

8 https://ec.europa.eu/health/preparedness_response/joint_procurement_en



https://eu-jav.com/
https://ec.europa.eu/health/preparedness_response/joint_procurement_en

Meios

A acgdo conjunta esta atualmente a ser desenvolvida nos seguintes dominios:

o Estabelecimento de uma cooperacdo sustentada das autoridades competentes dos Estados-
Membros

o Definigdo de principios basicos para a previsdo da procura de vacinas

e Desenvolvimento de um conceito e de um protétipo para um armazém de dados para o
intercdmbio entre as partes interessadas, a escala da UE, de dados/informacéo sobre a oferta e
a procura de vacinas

e Definicdo de etapas e critérios comuns para a definicdo de prioridades em matéria de
investigacdo e desenvolvimento de vacinas

e Desenvolvimento de um conceito e de um protétipo para definir o quadro das prioridades de
I&D em matéria de vacinas

o Definigdo de especificacBes estruturais, técnicas e juridicas no que respeita aos requisitos em
matéria de dados para registos de vacinacdo eletronicos/bases de dados/sistemas de
informacao sobre imunizacéo

e Criagdo de um quadro de cooperagdo assente na confianca, desde a investigacdo as melhores

praticas e a sua aplicacéo

A Acéo Conjunta «Health Equity Europe» (JAHEE)® reuniu 25 Estados-Membros da UE em torno
do objetivo de melhorar a satde e o bem-estar dos cidaddos europeus e alcancar uma maior equidade

nos resultados em matéria de satde em todos os grupos da sociedade.
Contexto

Os efeitos das desigualdades na salde dentro dos paises europeus e entre eles sdo amplamente
reconhecidos', pelo que a reducdo das desigualdades no dominio da satde constitui uma prioridade
transversal da agenda da UE' e de muitos outros paises. Apesar de uma maior sensibilizacdo e

preocupacdo quanto ao impacto das desigualdades na salde, a resposta politica varia muito na Europa.

Objetivo

A acdo conjunta esta atualmente a ser desenvolvida nos seguintes dominios:

? https://jahee.iss.it/

® Desigualdades no dominio da satide na UE, relatério Marmot:
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/social_determinants/docs/healthinequalitiesineu_2013_en.pdf

1 O Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER) para o periodo 2014-20 identifica a reduco das desigualdades no dominio da
salide como uma das varias prioridades.



https://jahee.iss.it/
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/social_determinants/docs/healthinequalitiesineu_2013_en.pdf

Meios

Melhoria do planeamento e do desenvolvimento das politicas para combater as desigualdades
no dominio da salde a nivel europeu, nacional, regional e local,

Implementacdo de agdes que proporcionem a melhor oportunidade para combater as
desigualdades no dominio da salide em cada pais participante;

Refor¢o da abordagem de cooperacdo no combate as desigualdades na salde e facilitacdo do
intercambio e da aprendizagem entre 0s paises participantes (abordagem de partilha e
aprendizagem);

Facilitacdo da transferéncia das melhores préaticas entre os paises participantes.

Para atingir os seus objetivos, a acdo conjunta ajuda os paises participantes a:

Monitorizar as desigualdades no dominio da satde através do desenvolvimento e da adogéo de
indicadores de saude para a avaliagcdo da politica de saude e a definicdo de prioridades,
adaptados ao contexto nacional e sustentaveis ao longo do tempo;

Identificar estratégias, politicas e modelos nacionais de boas praticas para um ambiente de
vida saudavel, incluindo orienta¢Ges sobre sensibilizacdo destinadas aos decisores e as partes
interessadas;

Reduzir desigualdades em matéria de salide no acesso aos servigos sociais e de salde, através

da formulacdo de estratégias, politicas e programas regionais, nacionais e locais adaptados;

Reforcar a capacidade dos paises participantes para desenvolver e aplicar uma abordagem

«Saulde e Equidade em todas as Politicas».

No ambito do objetivo 3 do programa de satde (contribui¢do para sistemas de salde inovadores,

eficientes e sustentaveis), a colaboracdo com o Conselho da Europa em matéria de produtos

farmacéuticos foi apoiada pela assinatura de uma convencao de subvencédo direta de trés anos, com
uma contribui¢do da UE de 3 300 000 EUR.

Contexto

A Diretiva 2001/83/CE relativa aos medicamentos® e a Diretiva 2001/82/CE relativa aos

medicamentos veterinarios'® atribuem um papel central & Farmacopeia Europeia' para garantir a

qualidade dos medicamentos no Espaco Econdémico Europeu (EEE). A Unido Europeia € parte na

12 Diretiva 2001/83/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 6 de novembro de 2001, que estabelece um cédigo comunitério relativo
aos medicamentos para uso humano (JO L 311 de 28.11.2001, p. 67).

%2 Diretiva 2001/82/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 6 de novembro de 2001, que estabelece um cédigo comunitario relativo
aos medicamentos veterinarios (JO L 311 de 28.11.2001, p. 1).

 https://www.edgm.eu/en/european-pharmacopoeia-ph-eur-9th-edition



«Convencao sobre a elaboracdo de uma Farmacopeia Europeia» do Conselho da Europa, em

conformidade com a Decisdo 94/358/CE do Conselho™. O Conselho da Europa/a Direcéo Europeia da

Qualidade dos Medicamentos e Cuidados de Salide™ asseguram o Secretariado da Farmacopeia

Europeia.

Objetivo

A agdo visa:

Meios

Assegurar a utilizagdo de normas de qualidade harmonizadas e de materiais de referéncia para
produtos biol6gicos, em consonéncia com os esfor¢os da UE para a protecdo dos animais;
Assegurar uma vigilancia adequada e eficaz da qualidade dos medicamentos comercializados
na Europa; e

Manter e melhorar a identificagdo harmonizada dos medicamentos na Europa e no mundo.

Esta acdo apoia:

O Programa de Normalizacdo Biologica, através da disponibilizacdo de novos métodos de
controlo da qualidade dos produtos biol6gicos, bem como de padrGes de referéncia necessarios
para a execucdo dos métodos de avaliagdo da qualidade da Farmacopeia Europeia.

Este programa para 2018-2020 trabalhara na criacdo desses padrdes de referéncia. Estes sdo
necessarios devido a escassez dos padrdes anteriormente estabelecidos ou a emergéncia de

monografias novas/revistas da Farmacopeia Europeia que os exigem®’.

Os Laboratérios Oficiais de Controlo dos Medicamentos (LOCM), no seu papel de controlo da
qualidade dos medicamentos no mercado europeu, através da rede especifica.

Durante o periodo de 2018-2020, a rede LOCM tomard em consideracdo 0S novos
medicamentos autorizados, os medicamentos com uma formulacdo ou processo de fabrico
complexos, os produtos fabricados com recurso a tecnologias de fabrico ou de controlo novas

ou em relagdo aos quais tenham anteriormente surgido dificuldades quanto a respetiva

metodologia de ensaio.

*® Decisdo 94/358/CE do Conselho, de 16 de junho de 1994, respeitante & aceitagio, em nome da Comunidade Europeia, da Convencéo
relativa a elaboracéo de uma Farmacopeia Europeia (JO L 158 de 25.6.1994, p. 17).
%8 A Direcdo Europeia da Qualidade dos Medicamentos & Cuidados de Satde é uma Direcéo do Conselho da Europa, https:/www.edgm.eu/

YE dada especial atencéo ao desenvolvimento de métodos que possam substituir, reduzir e aperfeigoar as experiéncias em animais para o
controlo da qualidade dos produtos bioldgicos, em conformidade com a Diretiva 2010/63/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 22
de setembro de 2010, relativa a protegdo dos animais utilizados para fins cientificos (Texto relevante para efeitos do EEE) (JO L 276 de
20.10.2010, p. 33).


https://www.edqm.eu/

e A implementacdo de um sistema de gestdo da qualidade em todos os LOCM que promova a
partilha do trabalho, da experiéncia, do equipamento e do custo da vigilancia de
medicamentos.

e O papel dos LOCM na detecdo de medicamentos falsificados, como exigido pela legislacéo da
UE (Diretivas 2001/83/CE e 2001/82/CE).

e O projeto «Terminologia», que estd na base da identificacdo de medicamentos de forma
harmonizada em todo o mundo, principalmente para fins de farmacovigilancia. Ao manter a
base de dados normalizada de termos e definicdes harmonizados (para as formas
farmacéuticas, as vias e os métodos de administracdo, as embalagens e as unidades de
apresentacdo), a acdo reforca a atividade de seguranca pos-comercializacdo e a monitorizagéo

global de suspeitas de efeitos adversos causados por medicamentos.

No ambito do objetivo 4 do programa de saude (facilitar o acesso a cuidados de salde de melhor
qualidade e mais seguros para os cidaddos da Unido), a campanha de comunicagdo sobre o novo
Regulamento (UE) n.° 2017/745 relativo aos dispositivos médicos foi lancada em colaboragédo com a
DG GROW. A campanha de trés anos abrange a fase de adaptacdo para a aplicagdo do referido
regulamento relativo aos dispositivos médicos e conta com um investimento de cerca de
1 600 000 EUR no periodo de 2017-2019.

Contexto

Esta campanha resultou da adocdo, em abril de 2017, dos dois novos regulamentos relativos aos
dispositivos médicos - Regulamento (UE) 2017/745 - e aos dispositivos médicos in vitro -
Regulamento (UE) 2017/746. O objetivo da campanha é garantir que todos os intervenientes e, em
primeiro lugar, os fabricantes estejam bem cientes das alteracBes, dos novos requisitos e dos prazos
dos novos regulamentos. A data de aplicacdo é maio de 2020 para os dispositivos médicos e maio de
2022 para os diagnosticos in vitro, mas existem vérias disposi¢Oes transitorias para uma aplicagdo

mais precoce que todas as partes interessadas precisam de compreender plenamente.

A adocdo destes regulamentos mostra que a UE toma medidas para garantir que os dispositivos
médicos no mercado sejam mais seguros para os doentes e os profissionais de saude. A campanha de

informagdo e comunicagdo inscrevia-se nas prioridades do Presidente da Comisséo Europeia, Jean-

BRegulamento (UE) 2017/746 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de abril de 2017, relativo aos dispositivos médicos para
diagndstico in vitro e que revoga a Diretiva 98/79/CE e a Decisdo 2010/227/UE da Comissdo (JO L 117 de 5.5.2017, p. 176).



Claude Juncker, no dominio do emprego, do crescimento e do investimento, bem como do mercado

interno.

Objetivo

A iniciativa de comunicacdo visa evitar perturbacdes no mercado dos dispositivos médicos na
sequéncia das ultimas alteracBes legislativas. E necessario prestar informacdes a todos os
intervenientes abrangidos pelas altera¢Ges introduzidas pelos novos regulamentos. Isto € relevante para
os fabricantes mundiais e da UE, mas também para os importadores, distribuidores, representantes
autorizados, organismos notificados, reprocessadores de dispositivos de uso Unico, instituicdes de
salde, profissionais de salde e autoridades competentes.

Meios

Para alcancar os seus objetivos, a campanha inclui, nomeadamente:

e A preparacdo da respetiva estratégia de comunicagéo.

e A criagdo de uma base de dados de intervenientes na campanha, incluindo autoridades
competentes, organizagdes profissionais e comerciais, bem como organizagdes de doentes.

e A assisténcia as principais partes interessadas para a preparagdo de conferéncias sobre os
novos regulamentos relativos aos dispositivos médicos (Regulamento (UE) 2017/745 e
Regulamento (UE) 2017/746).

e A producdo de conjuntos de material de informag&o adaptados para cada tipo de interveniente
visado.

e A preparagdo de um boletim informativo semestral sobre a campanha de informagao.

e A preparacdo de um pacote para 0s meios de comunicagdo social, completado com um
levantamento dos meios de comunicagdo social e pacotes adaptados aos meios de
comunicacao social.

e A organizacdo de seminarios em linha e/ou a¢Bes de formacao em linha.

10



EXECUCAO DO ORCAMENTO

O orcamento global para o terceiro programa de satde 2014-2020 ascende a 449,4 milhGes de EUR.
Este montante inclui 30 milhdes de EUR para 0s custos operacionais da Agéncia de Execucao para 0s
Consumidores, a Salde, a Agricultura e a Alimentacdo (CHAFEA), a qual a Comissdo mandatou a
gestdo do programa de saude 2014-2020. A CHAFEA tem vindo a prestar assisténcia técnica,
cientifica e administrativa & Comissdo no ambito da execucdo do programa de satide desde 2005". A
agéncia organiza convites anuais a apresentacdo de propostas, coordena a avaliacdo das propostas,
negoceia, assina e gere convengdes de subvencdo e divulga os resultados das agbes. E igualmente

responsavel por muitos procedimentos de adjudicacéo de contratos.

O orcamento previsto no plano de trabalho para 2017 totalizou 61 904 085,00 EUR, repartidos do

seguinte modo:

o Despesas operacionais: 60 404 085,00 EUR correspondentes ao terceiro programa de acdo da
UE no dominio da satde (2014-2020), rubrica orcamental 17 03 01 (Incentivar a inovagao em
matéria de saude, reforcar a sustentabilidade dos sistemas de salde e proteger os cidaddos
da Unido contra as ameacas transfronteiricas graves para a salde);

o Despesas administrativas: 1500 000,00 EUR; correspondentes as despesas de apoio ao
terceiro programa de acdo da Unido no dominio da satde (2014-2020), rubrica or¢camental
17 01 04 02.

O orcamento operacional totalizava 60 404 085,00 EUR, incluindo 1 574 508,00 EUR de dotac¢des dos
paises EFTA/EEE.

Desse total, foram autorizados 60 386 800,00 EUR no &mbito do programa de trabalho anual de 2017.
A CHAFEA autorizou 46 764 719,17 EUR, ao passo que a DG SANTE autorizou 13 622 080,83
EUR, abrangendo parte da adjudicagdo de contratos e outras acfes. Da autorizacdo global, foram
executados 60 063 178,12 EUR, com 323 621,88 EUR de créditos nédo utilizados (0,54 %).

19 Decisdo de Execugéo 2013/770/UE da Comisséo, de 17 de dezembro de 2013, que institui a Agéncia de Execucéo para os Consumidores, a
Salde e a Alimentacéo e revoga a Decisdo 2004/858/CE (JO L 341 de 18.12.2013 p. 69).

? Decisdo de Execucdo da Comisséo, de 26.1.2017, relativa ao programa de trabalho para 2017 no ambito do terceiro programa de acéo da
Unido no dominio da satide (2014-2020) e a contribuic&o financeira da UE para a Convengdo-Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco,
que constitui uma decisdo de financiamento, C (2017) 316 final:
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/wp2017_en.pdf .
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1. Prioridades

Em 2017, o orcamento operacional total executado (60 063 178,12 EUR) foi repartido pelos quatro
objetivos especificos do programa da seguinte forma:

1. Promocao da Saude - 22282 477,74 EUR (37 % do orcamento operacional) para a
promogdo da salde, a prevencao de doengas e a promocédo de ambientes propicios a estilos de
vida saudaveis, tendo em conta o principio de «salde em todas as politicas»;

2. Ameacas para a Saude - 7 198 549,97 EUR (12% do or¢camento operacional) para proteger
os cidaddos da UE de ameagas transfronteiricas graves para a saude.

3. Sistemas de Saude - 18 059 351,37 EUR (30% do or¢gamento operacional) para contribuir
para sistemas de salde inovadores, eficientes e sustentaveis;

4. Cuidados de saude de melhor qualidade e mais seguros - 8 560 567,66 EUR (14% do
orgamento operacional) para facilitar o acesso a cuidados de saide de melhor qualidade e

mais seguros para os cidaddos da Unido.

Além disso, as atividades horizontais (TI, comunicacdo) e as agles transversais ascenderam a
3962 231,38 EUR (7 % do or¢amento operacional).

Figura 1: Orgamento operacional por objetivo do terceiro programa de saide em 2017
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A figura seguinte fornece informacdes sobre as dotacGes do programa de saude investidas como

contribuicdo da UE nas diferentes prioridades tematicas no ano de 2017.
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Figura 2: Orcamento operacional por prioridade tematica em 2017

12 000 000,00
10 000 000,00
8000 000,00 -
6 000 000,00 -
4000 000,00 -
2 000 000,00 -
0,00 -
0 % o R R I'% R Q& ¥ <3 5 & & e 2 <
QQ(? fa{& P é\@ mlé {é\c & ¢ 0"(@ b’b"z ‘v’b\)b s@& f—f"\\\e ol & b‘\o{j &&/b be’v
5N o © N @ Q & 4 > N < & N <
& N < o e @ S 2 & < L & P ) XS]
Q 6\" ) b@ & c)(, & ’b‘" Q,?/ Q/Q va ‘\Q, & o (;z,
(2 (¢ 2 (2 X s tS) Q' X Y & N P Q&
e .
o‘:"bo ‘160" Ooé\ ?’Ob 4 ° o(‘\\& & g & bﬁ’o c?%‘ «?}’5\\ be& 0&\& a 0°QQ'
R 3
S P 'yb‘ @Q S 2 o"(l = & R ozo o <@ & ‘o& \,(,
N & & < ° oF ¥ @ %0 & & S >
N & & & & ® Qo‘\ N & bfl'z’ & ,b{;b
N 0 ¢ ke 3 N N S IO
© & 05 A & v “ ” 53 5
» N g » o > S < &
2 b( S W& o
Vv N o N

Para atingir os objetivos descritos, o programa é executado através de uma vasta gama de instrumentos

de financiamento. Sao eles:

e SubvencBes de projeto, incluindo as convencdes especificas de subvencdo com um Gnico
beneficiario para as Redes Europeias de Referéncia;

e Subvencdes de funcionamento para apoio de organizagdes ndo governamentais,

e Acdes cofinanciadas com entidades administrativas dos Estados-Membros (a¢Ges conjuntas),

e Acordos diretos com organizagdes internacionais,

e Contratos publicos; e

e Qutras agdes, como 0 apoio aos comités cientificos, os acordos administrativos com o Centro
Comum de Investigacdo, o orcamento subdelegado para o Eurostat e as a¢fes transversais, tais

como subvencdes para conferéncias da presidéncia.

As acles a financiar foram selecionadas por procedimento concorrencial e adjudicacdo. A exce¢do a
esta regra sdo as ac¢les conjuntas, as convencdes de subvencdo direta e as conferéncias organizadas
pelas presidéncias do Conselho, devido a regras especificas ou, por exemplo, situagdes de monopdlio.
No caso de agdes conjuntas, a qualidade das agdes cofinanciadas é assegurada pela organizagéo de um
processo de avaliacdo interpares, em que os projetos de propostas sdo avaliados, em funcdo dos

critérios do PTA, por avaliadores externos e por funcionérios da DG SANTE e da CHAFEA.

As dotacOGes administrativas abrangeram despesas como estudos (incluindo a avaliacdo externa da
CHAFEA e a avaliacdo de impacto do programa de saude), reunides de peritos, custos de informacao e

publicacdo e tradugdes, bem como assisténcia técnica e administrativa para sistemas informaticos.
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2. Execucéo do orcamento operacional por mecanismo de financiamento

Tipo de mecanismo de financiamento

Execucdo (EUR)

Percentagem do
mecanismo no orgamento

total executado

Convites a apresentacdo de propostas: 10 316 224,31 17,18 %
Subvencdes a projetos 0,00 0,00 %
CSE para ag¢des das Redes Europeias de Referéncia 4504 311,91 7,50 %
(RER) ao abrigo de AQP por objetivo
Subvencdes de funcionamento 5811 912,40 9,68 %
Subvencdes para ag¢des conjuntas 20 229 410,14 33,68 %
Subvencdes para conferéncias para os Estados- 210 059,00 0,35 %
Membros que exercem a presidéncia da UE
Convencdes de subvencao direta 9 300 000,00 15,48 %
Contratos publicos (contratos de prestacdo de 14 580 482,75 24,28 %
Servigos), prémios e agdes horizontais
Gestdo da CHAFEA 5863 073,68 9,76 %
Gestéo da DG SANTE 8 717 409,07 14,51 %
Outras ac0es e a¢bes transversais, exceto 5427 001,92 9,04%
conferéncias da presidéncia
Gestdo da CHAFEA 663 836,33 1,11 %
Gestéo da DG SANTE 4763 165,59 7,93 %
Orcamento executado do PTA de 2017 60 063 178,12 99,46 %
Orcamento disponivel total do PTA de 2017 60 386 800,00
Dotac6es néo utilizadas 323 621,88 0,54 %
pela CHAFEA 182 115,71 56,27 %
pela DG SANTE 141 506,17 43,73 %
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3. Beneficiarios

Em 2017, a CHAFEA e a DG SANTE assinaram mais de 238 subvencdes e contratos diferentes com
diversos beneficiarios e prestadores de servigos: organizagbes governamentais, instituicoes
académicas, organizacBes ndo governamentais, empresas privadas e peritos individuais %. Outros
beneficiarios incluem as organizacOes internacionais e os servicos da UE (através de acordos diretos).
O numero total de beneficiarios ascende a 450, sendo as duas principais categorias formadas pelas
empresas privadas de consultoria (contratos publicos) e organizagbes governamentais (agdes

conjuntas).
A figura 3 apresenta uma panoramica geral dos diferentes grupos de beneficiarios.

Figura 3: Tipos de beneficiarios do terceiro Programa de Satde em 2017
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21 O total parcial de 238 néo inclui os contratos com peritos individuais que participam em comités cientificos, avaliadores de convites a
apresentacdo de propostas, etc.
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OUTRAS CARACTERISTICAS PRINCIPAIS

O programa de trabalho de 2017 visava contribuir, no dominio da salde, para as prioridades da
Comisséo, tal como indicadas nas orientages politicas do presidente Juncker? e na carta de misséo do

comissério responsavel pela Satde e a Seguranca dos Alimentos®.

Foram selecionadas ac¢des cofinanciadas com as autoridades competentes dos Estados-Membros (seis
acBes conjuntas) para apoiar agbes politicas fundamentais. Estas acbes conjuntas® reuniram 217
beneficiarios, incluindo as suas entidades afiliadas, e refletem o interesse dos Estados-Membros em
participar ativamente em ag¢des conjuntas nos dominios da luta contra o cancro, das desigualdades no
dominio da saude, da vacinagdo e da preparagdo, da salde em linha e da informagdo em matéria de

saude.

Na sequéncia da adocéo da estratégia de divulgacdo do 3.° programa de satde (em junho de 2017) e do
seu plano anual de divulgacdo para o mesmo ano, a CHAFEA e a DG SANTE chegaram a acordo
sobre um método melhorado para planear e preparar as atividades de divulgacdo. Para apoiar este
objetivo, a CHAFEA produziu:

e Uma base de dados de projetos renovada, que permite as partes interessadas ter um acesso
organizado as prestagdes do projeto.

e Um conjunto de representagdes visuais que ilustram os diferentes topicos abrangidos pelo
programa de saude.

e Tutoriais em linha (videos colocados no seu sitio Web para ajudar os candidatos e 0s
beneficiarios).

e Noticias regulares destinadas a Web ou as redes sociais para informar as partes interessadas
sobre as atividades e os resultados dos projetos.

e A CHAFEA nparticipou igualmente no Dia da Europa no Luxemburgo, organizado em

cooperagdo com a DG SANTE.

Centrando-se nas principais prioridades de comunicacdo indicadas pela DG SANTE, e para além de

varios outros eventos, a CHAFEA preparou:

22 hitps://ec.europa.eu/commission/publications/president-junckers-political-quidelines_pt

2 https://ec.europa.eu/info/departments/health-and-food-safety/what-we-do-health-and-food-safety pt

% Em 2017, foram realizadas seis agdes conjuntas, com um total de 160 autoridades competentes, que chegaram a 217 beneficiarios, apds a
inclusdo das entidades afiliadas. A média de participantes em agdes conjuntas em 2017 foi de 36 parceiros.
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e Um seminario e uma exposicdo em marco, em Madrid, Espanha, sobre os Registos de
Doencas Raras (160 participantes)

e Um seminario e uma exposicdo no ambito da conferéncia internacional sobre cuidados
integrados em Dublim, Irlanda, em maio (211 participantes)

e Uma reunido de partes interessadas, intitulada «Migracdo e saude: caminhos para a
integragdo», em Bruxelas, na Bélgica, em setembro

e Uma reunido de partes interessadas sobre doencas ndo transmissiveis, em Odense, na

Dinamarca, em outubro.

No que diz respeito ao acompanhamento da execugdo do programa, a CHAFEA reviu com a ajuda de
peritos externos as subvengdes de funcionamento concedidas ao abrigo dos acordos-quadro de parceria
de 2014-2017.

A revisdo concluiu que os objetivos estabelecidos nos acordos-quadro de parceria eram relevantes para
0s objetivos do programa de satde, bem como para 0s objetivos da politica de satde publica da UE;
que as organizagdes beneficiarias executaram os programas de trabalho plurianuais estabelecidos nos
acordos com pequenos desvios; e que foram produzidos relatorios e ferramentas de elevada qualidade.
Identificou igualmente areas que podem ser melhoradas: processos administrativos, ligacOes entre a

selecdo de ONG e as prioridades do programa e o quadro de acompanhamento.

Para mais informacdes sobre os resultados dos acordos-quadro de parceria, consultar a base de dados

do programa de satide®.

% https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/search?context=HOME &texttosearch=operating+grant
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