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INTRODUCERE

Prezentul raport prezintd punerea in aplicare a programului anual de lucru pentru 2017 (PAL
2017) in cadrul celui de al treilea program in domeniul sanatatii pentru perioada 2014 — 2020
instituit prin Regulamentul (UE) nr. 282/2014 al Parlamentului European si al Consiliului'. Tn
conformitate cu articolul 13 din regulament, Comisia trebuie sd raporteze Comitetului pentru
programul Tn domeniul sanatatii* cu privire la punerea in aplicare a tuturor actiunilor finantate
prin intermediul programului, precum si sd informeze in acest sens Parlamentul European si
Consiliul. Prezentul raport indeplineste cerinta din urma, oferind informatii privind bugetul

pentru 2017 si modul in care acesta fost utilizat.

Documentul de lucru al serviciilor Comisiei care insoteste prezentul raport reda actiunile
esentiale cofinantate In cadrul celui de al treilea program in domeniul sanatatii pentru care
rezultatele finale au devenit disponibile in 2017. In plus, el include informatii privind actiunile
desfasurate in cadrul principalelor prioritati tematice incluse in deciziile de finantare
succesive (promovarea sanatatii si prevenirea bolilor netransmisibile, inclusiv consumul de
produse din tutun, nutritia si sandtatea mintald; protectia impotriva amenintarilor
transfrontaliere la adresa sanatatii; siguranta pacientului; evaluarea tehnologiilor medicale;
rezultatele granturilor de functionare). Documentul cuprinde, de asemenea, tabelele sinoptice

care detaliazd toate activitdtile cofinantate si contractele incheiate.

PAL 2017 a lansat sase actiuni comune in valoare totala de 20 229 410,14 EUR, cofinantand:

vvvvvv

Actiunea comuna europeand privind vaccinarea (JAV),
Actiunea comuna 1n sprijinul retelei de e-sanatate (e-sanatate),

Actiunea comuna ,,Informare pentru actiune” (InfAct),

YV V V V V

Actiunea comuna ,,Parteneriat inovator pentru lupta impotriva cancerului” (iPAAC) si

! Regulamentul (UE) nr. 282/2014 al Parlamentului European si al Consiliului din 11 martie 2014 privind
instituirea celui de al treilea program de actiune a Uniunii in domeniul sanatatii (2014-2020) si de abrogare a
Deciziei nr. 1350/2007/CE (JO L 86, 21.3.2014, p. 1).

2 https://eur-lex.europa.eu/legal -

content/RO/TXT/PDF/?uri=CEL EX:32014R0282&0qid=1582444224798&from=R0O, capitolul V, articolul 17.



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014R0282&qid=1582444224798&from=RO
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014R0282&qid=1582444224798&from=RO

» Actiunea comuna ,,Pregitirea si actiunile la punctele de intrare” (Puncte de acces

sanatoase).

Aceste actiuni comune, impreund cu alte actiuni finantate Tn 2017, au vizat mai multe

obiective ale programelor in domeniul sanatatii.

Noile actiuni comune iPAAC si JAHEE, care vizeaza prevenirea cancerului si inegalitatile din
domeniul sdnatatii, abordeaza factori determinanti importanti ai sdnatatii, cum ar fi consumul
de produse din tutun, nutritia si consumul de alcool, precum si accesul la programele de
depistare a cancerului si la serviciile de Ingrijire si sprijin, sustindnd obiectivul nr. 1

(Promovarea sanatatii si prevenirea bolilor).

Tn 2017, In cadrul obiectivului nr. 2 (Protejarea cetdtenilor Uniunii de amenintdrile
transfrontaliere grave la adresa sanatatii), accentul a fost pus pe contracararea reticentei fata
de vaccinare si pe imbunatatirea pregatirii si a capacitatilor de reactie vizand combaterea
amenintarilor la adresa sanatatii la punctele de intrare si de iesire din UE (porturi, aeroporturi

si punctele terestre de trecere a frontierei).

In cadrul obiectivului nr. 3 (Contribuirea la sisteme de sandtate inovatoare, eficiente si
sustenabile), au fost lansate doua actiuni comune importante vizand e-sanatatea si informarea
pentru actiune, in acelasi timp cu utilizarea unui grant direct pentru intensificarea colaborarii

cu Consiliul Europei in ceea ce priveste produsele farmaceutice.

Prima campanie de comunicare si de informare referitoare la noul Regulament (UE) 2017/745
privind dispozitivele medicale® a fost lansatd in colaborare cu DG GROW, in sprijinul
obiectivului nr. 4 al programului in domeniul sanatatii (Facilitarea accesului cetateniilor UE

la asistenta medicala mai bund si mai sigura).

In 2017, Agentia Executiva pentru Consumatori, Sanitate, Agricultura si Alimente (Chafea) a

publicat cea de a doua cerere de propuneri pentru un acord-cadru de parteneriat pentru a

¥ Regulamentul (UE) 2017/745 al Parlamentului European si al Consiliului din 5 aprilie 2017 privind
dispozitivele medicale, de modificare a Directivei 2001/83/CE, a Regulamentului (CE) nr. 178/2002 si a
Regulamentului (CE) nr. 1223/2009 si de abrogare a Directivelor 90/385/CEE si 93/42/CEE ale Consiliului
(JO L 117,5.5.2017, p. 1).



acorda organizatiilor neguvernamentale granturi de functionare, care vizeaza perioada 2018 —

2021.

Comisia si Chafea asigura faptul ca rezultatele programului sunt facute publice pe scara larga
prin activititi adecvate de comunicare si diseminare. In plus, statele membre si tarile terte care
participd la program sunt incurajate sd se implice In diseminarea rezultatelor actiunilor
cofinantate si sd caute sinergii cu alte programe de finantare de catre UE. Acestea au inclus
organizarea zilelor de informare la nivel national in colaborare cu reteaua de puncte focale

nationale®.

In paralel cu aceste initiative, Comisia asigurd faptul ci punerea in aplicare a celui de al
treilea program in domeniul sanatitii este monitorizatd. In 2017 au fost lansate doua sarcini de
evaluare: un ,,Studiu privind colectarea de date” care sa stea la baza optiunilor de politica n
domeniul sanatatii din cadrul financiar multianual 2021 — 2027 si a 2-a evaluare externd a

Chafea.

* Punctele focale nationale (PFN) sunt reprezentate de expertii nationali pentru programul in domeniul sanatatii
din statele membre si tarile participante. Reprezentantii PFN sunt numiti de ministerele sanatatii nationale. Rolul
specific al PFN este de a oferi asistenta Agentiei Executive pentru Consumatori, Sanatate, Agricultura si
Alimente (Chafea) in ceea ce priveste: punerea 1n aplicare a programului in domeniul sanatatii la nivel national,
diseminarea rezultatelor programului, informarea cu privire la impactul generat de programul Th domeniul
sanatatii In tarile respective.
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REALIZARILE ANULUI

PAL 2017 a abordat in mod cuprinzator cele patru obiective specifice ale programului in
domeniul sanatatii. Includerea a sase actiuni comune, care mobilizeaza contributii ale UE in
valoare de peste 20 de milioane EUR, sprijind vointa autoritdtilor competente ale statelor
membre si ale altor tari participante la program de a colabora in domeniile de politica

importante.

Lansarea Actiunii comune privind vaccinarea (UE-JAV)® completeazd si sustine
Comunicarea Comisiei privind bolile care pot fi prevenite prin vaccinare® si Recomandarea
Consiliului privind consolidarea cooperarii in combaterea bolilor care pot fi prevenite prin

vaccinare’, precum si initiativa privind achizitiile publice comune de contramasuri medicale®.
Context

Vaccinarea este un instrument major de prevenire primara a bolilor transmisibile si cea mai
eficientd masura de sanatate publica din punctul de vedere al costurilor. Datorita vaccinarii pe
scard larga, variola a fost eradicatd, in Europa nu se mai inregistreaza cazuri de poliomielita,
iar multe alte boli contagioase, care pentru unele persoane sunt letale, au fost aproape

eliminate.

In pofida acestor rezultate pozitive, mai multe tiri din UE si din vecinitatea acesteia se
confruntd in prezent cu focare epidemice fara precedent de boli care pot fi prevenite prin
vaccinare din cauza ratelor mici de vaccinare. Accesul inegal la vaccinuri si scaderea gradului
de incredere al publicului in siguranta vaccinurilor reprezintd un motiv de ingrijorare si o

provocare majord pentru autoritdtile din domeniul sanatatii publice.

Obiectiv

® https://eu-jav.com/

® Comunicarea Comisiei citre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si Social European si
Comitetul Regiunilor intitulata: ,,Consolidarea cooperarii in lupta Impotriva bolilor care pot fi prevenite prin
vaccinare”, COM(2018) 245 final, 26.4.2018.

" Recomandarea Consiliului din 7 decembrie 2018 privind consolidarea cooperirii in combaterea bolilor care pot
fi prevenite prin vaccinare (JO C 466, 28.12.2018, p. 1).

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



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

Actiunea comuna privind vaccinarea, coordonatd de INSERM (Franta), cu participarea a 23
de tari (dintre care 20 sunt state membre ale UE), vizeaza elaborarea unor instrumente
concrete pentru a consolida masurile nationale la provocarile legate de vaccinare in Europa si,

prin urmare, imbundtatirea sanatatii populatiei.

Mijloace

In prezent, actiunea comuna urmareste urmatoarele aspecte:

e instituirea unei cooperadri sustinute a autoritatilor relevante din statele membre;

e definirea principiilor de baza pentru estimarea cererii de vaccinuri;

e claborarea unui concept si a unui prototip pentru un depozit de date in vederea
partajarii la nivelul intregii UE a informatiilor/datelor privind cererea si oferta de
vaccinuri intre partile participante;

e definirea unor etape si criterii comune pentru stabilirea prioritatilor de cercetare si
dezvoltare in domeniul vaccinurilor;

e claborarea unui concept si a unui prototip pentru un cadru de stabilire a prioritatilor de
cercetare si dezvoltare in domeniul vaccinurilor;

e definirea specificatiilor structurale, tehnice si juridice ale cerintelor in materie de date
necesare registrelor electronice de vaccinuri/bazelor de date/sistemelor de informatii in
materie de imunizare;

e furnizarea unui cadru de cooperare privind increderea, de la cercetare la cele mai bune

practici si la punerea in aplicare.

Actiunea comuni privind echitatea in domeniul sinititii in Europa (JAHEE)® a reunit 25
de state membre ale UE pentru a Tmbunatati sandtatea si bunastarea cetatenilor europeni si
pentru a obtine un grad sporit de echitate la nivelul rezultatelor in domeniul sanatatii pentru

toate grupurile din societate.

Context

® https://jahee.iss.it/



https://jahee.iss.it/

Efectele inegalitatilor in materie de sandtate in tarile europene si intre acestea sunt larg

recunoscute’®, iar reducerea inegalititilor in materie de sinitate este o prioritate majora in

agenda UE™ si in cea a multor altor tari. In pofida cresterii gradului de informare si de

ingrijorare cu privire la impactul inegalitatilor in materie de sanatate, rdspunsul politic variaza

Tn mod considerabil in Europa.

Obiectiv

In prezent, actiunea comuna urmareste urmatoarele aspecte:

imbunatatirea planificarii si a elaborarii de politici pentru combaterea inegalitatilor in
materie de sanatate la nivel european, national, regional si local;

punerea in aplicare a unor actiuni care sa ofere cea mai buna oportunitate de a combate
inegalitatile in materie de sanatate in fiecare tard participantd;

consolidarea unei abordari bazate pe cooperare in combaterea inegalitatilor Tn materie
de sanatate si facilitarea schimburilor de informatii si a invatarii Intre tarile
participante (abordare bazata pe partajare si invatare);

facilitarea transferarii celor mai bune practici intre tarile participante.

Mijloace

Pentru a-si atinge obiectivele, actiunea comuna sprijind tarile participante in ceea ce priveste:

monitorizarea inegalitdtilor in materie de sanatate prin elaborarea si adoptarea unor
indicatori de sandtate, adaptati contextului national si sustenabili in timp, pentru
evaluarea si prioritizarea politicilor in domeniul sanatatii;

identificarea strategiilor, a politicilor si a modelelor nationale de bune practici pentru
medii care faciliteaza un stil de viata sandtos, care sa includa orientdri pentru factorii
de decizie si pentru partile interesate;

reducerea inegalitatilor in materie de sanatate in ceea ce priveste serviciile de sanatate
si sociale, prin elaborarea de strategii, de politici si de programe adaptate, la nivel

regional, national si local;

10 Inegalititi in materie de sanitate in UE, raportul Marmot:
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/social determinants/docs/healthinequalitiesineu 2013 en.pdf

' Fondul european de dezvoltare regionala (FEDR) pentru perioada 2014 — 2020 identifica reducerea
inegalitatilor in materie de sanatate ca fiind una dintre prioritati.


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

e consolidarea capacitatii tarilor participante de a dezvolta si de a aplica o abordare de

tipul ,,sdnatate si echitate in toate politicile”.

In cadrul obiectivului nr. 3 al programului in domeniul sanatitii (Contribuirea la sisteme de
sanatate inovatoare, eficiente si sustenabile), colaborarea cu Consiliul Europei in ceea ce
priveste produsele farmaceutice a fost sprijinitad prin semnarea unui acord de acordare a

unor granturi directe pe o perioada de trei ani, contributia UE fiind de 3 300 000 EUR.
Context

Directivele 2001/83/CE privind medicamentele de uz uman*? si 2001/82/CE privind produsele
medicamentoase veterinare*® atribuie un rol central Farmacopeei Europene* in asigurarea
calitatii medicamentelor in Spatiul Economic European (SEE). Uniunea Europeana este parte
la ,,Conventia referitoare la elaborarea unei farmacopee europene” a Consiliului Europei, in
conformitate cu Decizia 94/358/CE a Consiliului®®. Consiliul Europei/Directoratul European
pentru Calitatea Medicamentelor si a Asistentei Medicale'® asigura secretariatul pentru

Farmacopeea Europeana.
Obiectiv

Actiunea vizeaza:

e asigurarea utilizarii unor standarde de calitate si a unor materiale de referinta
armonizate pentru produsele biologice, in conformitate cu eforturile UE de protejare a
animalelor;

e asigurarea unei supravegheri adecvate si eficiente a calitdtii medicamentelor

comercializate in Europa; si

12 Directiva 2001/83/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 6 noiembrie 2001 de instituire a unui cod
comunitar cu privire la medicamentele de uz uman (JO L 311, 28.11.2001, p. 67).

13 Directiva 2001/82/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 6 noiembrie 2001 de instituire a unui cod
comunitar cu privire la produsele medicamentoase veterinare (JO L 311, 28.11.2001, p. 1).

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

15 Decizia 94/358/CE a Consiliului din 16 iunie 1994 de acceptare, in numele Comunitatii Europene, a
Conventiei privind elaborarea unei farmacopei europene (JO L 158, 25.6.1994, p. 17).

'® Directoratul European pentru Calitatea Medicamentelor si a Asistentei Medicale este o directie a Consiliului
Europei, https://www.edgm.eu/



https://www.edqm.eu/

e mentinerea $i Tmbundtdtirea continud a identificarii armonizate a medicamentelor in

Europa si la nivel mondial.

Mijloace

Aceasta actiune sprijina:

e programul de standardizare biologica, prin punerea la dispozitie a unor noi metode

pentru controlul calitatii produselor biologice, precum si a standardelor de referinta
care sunt necesare pentru aplicarea metodelor de evaluare a calitatii in Farmacopeea
Europeana.
Acest program vizand perioada 2018 — 2020 va avea in vedere stabilirea unor astfel de
standarde de referintd. Acestea sunt necesare Intrucat seturile de standarde stabilite
anterior s-au epuizat ori au fost create monografii noi/revizuite ale Farmacopeei
Europene care necesita respectivele standarde®’;

e laboratoarele oficiale de control al medicamentelor (OMCL) in rolul lor de a

monitoriza calitatea medicamentelor pe piata europeand prin intermediul retelei de
OMCL dedicate.
Tn perioada 2018 — 2020, reteaua OMCL va lua in considerare medicamentele nou
autorizate, medicamentele cu formulari sau procese de fabricatie complexe, produsele
pentru care s-a utilizat o noua tehnologie de productie sau de control sau pentru care
au existat in trecut dificultati legate de metodologia de testare;

e punerea in aplicare a sistemului de gestionare a calitatii in toate OMCL-urile,
promovand partajarea activitatilor, a experientei, a echipamentelor si a costurilor
pentru supravegherea medicamentelor;

e rolul OMCL-urilor in depistarea medicamentelor falsificate, in conformitate cu
legislatia UE (Directivele 2001/83/CE si 2001/82/CE);

e proiectul ,,Terminologie”, care std la baza identificarii medicamentelor intr-un mod
armonizat in intreaga lume, in principal in scopuri de farmacovigilentd. Prin

mentinerea bazei de date de termeni standard care include termenii si definitiile

17 Se pune un accent deosebit pe dezvoltarea unor astfel de metode care pot inlocui, reduce si imbuntati
experimentele pe animale in vederea controlului calitatii produselor biologice, in conformitate cu Directiva
2010/63/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 22 septembrie 2010 privind protectia animalelor
utilizate in scopuri stiintifice (JO L 276, 20.10.2010, p. 33).



armonizate (pentru formele, dozele, cdile si metodele de administrare ale farmaceutice,
ambalarea si unitatile de prezentare ale acestora), actiunea consolideaza activititile n
materie de sigurantd post-comercializare si monitorizarea globald a reactiilor adverse

grave suspectate cauzate de medicamente.

In cadrul obiectivului nr. 4 al programului in domeniul sinitatii (Facilitarea accesului
cetateniilor UE la asistentd medicala mai bund si mai sigura), a fost lansatd campania de
comunicare cu privire la noul Regulament (UE) 2017/745 privind dispozitivele medicale,
in colaborare cu DG GROW. Campania desfasurata pe parcursul a trei ani vizeazd faza de
adaptare in vederea asigurdrii respectarii Regulamentului privind dispozitivele medicale

mentionat, investindu-se aproximativ 1 600 000 EUR in perioada 2017 — 20109.
Context

Aceasta campanie a aparut ca urmare a adoptarii, in aprilie 2017, a celor doud noi
regulamente, Regulamentul (UE) 2017/745 privind dispozitivele medicale si Regulamentul
(UE) 2017/746 privind dispozitivele medicale pentru diagnostic in vitro'®. Scopul campaniei
este de a asigura faptul cd toti actorii, si In primul rand producdtorii, sunt bine informati cu
privire la schimbari, la noile cerinte si la calendarele prevazute in noile regulamente. Data
aplicdrii este mai 2020 in cazul dispozitivelor medicale si mai 2022 in cazul dispozitivelor
medicale pentru diagnostic in vitro, dar exista cateva dispozitii tranzitorii pentru punerea in

aplicare mai devreme pe care toate partile interesate trebuie sa le inteleaga pe deplin.

Adoptarea acestor regulamente arata ca UE ia masuri pentru a asigura faptul ca dispozitivele
medicale de pe piatd vor fi mai sigure pentru pacienti si pentru profesionistii din domeniul
sanatatii. Campania de informare si de comunicare a fost inscrisd printre prioritatile
presedintelui Comisiei Europene, Jean-Claude Juncker, referitoare la ,,Locuri de munca,

crestere si investitii” si la ,,Piata interna”.

Obiectiv

18 Regulamentul (UE) 2017/746 al Parlamentului European si al Consiliului din 5 aprilie 2017 privind
dispozitivele medicale pentru diagnostic in vitro si de abrogare a Directivei 98/79/CE si a Deciziei 2010/227/UE
a Comisiei (JO L 117, 5.5.2017, p. 176).

10



Initiativa privind comunicarea are ca scop evitarea perturbdrii pietei dispozitivelor medicale
ca urmare a celor mai recente modificari legislative. Este necesar sd se furnizeze informatii
tuturor actorilor vizati de modificarile aduse de aceste noi regulamente. Acest aspect prezinta
relevantd pentru producdtorii din UE si din iIntreaga lume, dar si pentru importatori,
distribuitori, reprezentanti autorizati, organisme notificate, entitdti care reprelucreaza
dispozitive de unicd folosintd, institutii medicale, profesionisti din domeniul sanatatii si

autoritati competente.

Mijloace

Pentru a-si atinge obiectivele, campania include, printre altele:

e pregatirea unei strategii de comunicare pentru campanie;

e instituirea unei baze de date cu actori care sa vind in sprijinul campaniei, inclusiv
autoritati competente, organizatii profesionale si comerciale, precum si organizatii ale
pacientilor;

e asistentd pentru anumite parti interesate importante pentru pregitirea conferintelor
privind noile regulamente privind dispozitivele medicale [Regulamentul (UE)
2017/745 si Regulamentul (UE) 2017/746];

e productia de seturi de materiale informative adaptate pentru fiecare tip de actor vizat;

e pregatirea unui buletin informativ semestrial privind campania de informare;

e pregatirea unui pachet destinat mass-mediei, completat cu cartografierea serviciilor de
mass-media si cu pachete adaptate destinate mass-mediei;

e organizarea de seminare online si/sau de cursuri de formare online.

11



EXECUTIA BUGETARA

Bugetul total al celui de al treilea program in domeniul sanatatii pentru perioada 2014 — 2020
este de 449,4 milioane EUR. Aceastd suma include 30 de milioane EUR pentru costurile de
functionare ale Agentiei Executive pentru Consumatori, Sandtate, Agriculturd si Alimente

uuuuu

perioada 2014 —2020. Chafea furnizeaza Comisiei asistentd tehnicd, stiintifica si
anul 2005'°. Ea organizeazd anual proceduri care implica cereri de propuneri, coordoneaza
evaluarea propunerilor, negociaza, semneazd si gestioneazd acordurile de granturi si
disemineaza rezultatele actiunilor. De asemenea, agentia este responsabild de organizarea a

numeroase proceduri de achizitii.

Bugetul stabilit in cadrul planului de lucru pentru 2017%° a fost de 61 904 085,00 EUR, suma

defalcata dupa cum urmeaza:

e Cheltuieli operationale: 60 404 085,00 EUR, corespunzand celui de al treilea program
pentru actiunea UE in domeniul sdnatatii (2014 —2020), linia bugetara 17 03 01
(,.Incurajarea inovarii in domeniul sandtdtii, cresterea sustenabilitdtii sistemelor de
sandtate si protejarea cetatenilor Uniunii de amenintarile transfrontaliere grave la
adresa sanatatii);,

e Cheltuieli administrative: 1 500 000,00 EUR; corespunzand cheltuielilor de sprijin
pentru cel de al treilea program pentru actiunea UE in domeniul sandtatii (2014 —

2020), linia bugetara 17 01 04 02.

Bugetul operational s-a ridicat la o valoare totald de 60404 085,00 EUR, inclusiv
1574 508,00 EUR in credite ale statelor AELS/SEE.

9 Decizia de punere in aplicare 2013/770/UE a Comisiei din 17 decembrie 2013 de instituire a Agentiei
executive pentru consumatori, sdndtate si alimente si de abrogare a Deciziei 2004/858/CE (JO L 341,
18.12.2013, p. 69);

% Decizia de punere in aplicare a Comisiei din 26.1.2017 privind programul de lucru pentru 2017 in cadrul celui
de al treilea program de actiune al Uniunii in domeniul sanatatii (2014-2020) si contributia financiard a UE la
Conventia-cadru a OMS pentru controlul tutunului, servind ca decizie de finantare, C(2017) 316 final:
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/wp2017_en.pdf .

12


https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/wp2017_en.pdf

Din aceasta, suma de 60 386 800,00 EUR a fost angajata in temeiul programului anual de
lucru pentru 2017. Chafea a angajat 46 764 719,17 EUR din acest buget, in timp ce DG
SANTE a angajat suma de 13 622 080,83 EUR pentru a acoperi o parte din achizitii si alte
actiuni. Din angajamentul general, bugetul executat a fost de 60 063 178,12 EUR, creditele
neutilizate fiind in valoare de 323 621,88 EUR (0,54 %).

1 Prioritati

In 2017, bugetul operational total executat (60 063 178,12 EUR) a fost impartit intre cele

patru obiective specifice ale programului, dupa cum urmeaza:

1. Promovarea sanatatii - 22 282 477,74 EUR (37 % din bugetul operational) pentru
promovarea sandtatii, prevenirea bolilor si incurajarea mediilor care faciliteaza un stil
de viata sanatos, luand in considerare principiul ,,sanatate in toate politicile”;

2. Amenintiri la adresa sanatatii - 7 198 549,97 EUR (12 % din bugetul operational)
pentru protejarea cetitenilor UE de amenintdri transfrontaliere grave la adresa
sanatatii,

3. Sisteme de sanitate - 18 059 351,37 EUR (30 % din bugetul operational) pentru
contribuirea la sisteme de sandtate inovatoare, eficiente si sustenabile;

4. Asistentd medicala mai buna si mai sigura - 8 560 567,66 EUR (14 % din bugetul
operational) pentru facilitarea accesului cetateniilor UE la asistentd medicala mai

bund si mai sigura.

In plus, activititile orizontale (IT, comunicare) si actiunile transversale s-au ridicat la suma

de 3962 231,38 EUR (7 % din bugetul operational).
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Figura 1: Bugetul operational in functie de obiectivele celui de al treilea program in

domeniul sanatatii pentru 2017
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Figura de mai jos oferd informatii privind creditele programului in domeniul sanatatii

investite cu titlul de contributie a UE in cadrul diferitelor priorititi tematice in anul 2017.
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Figura 2: Bugetul operational in functie de prioritatile tematice in 2017
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Pentru a atinge obiectivele descrise, programul este pus in aplicare printr-o mare varietate de

instrumente de finantare. Acestea sunt:

e granturi pentru proiecte, inclusiv acorduri de granturi specifice cu un singur beneficiar
pentru retelele europene de referinta;

e granturi de functionare pentru sprijinirea organizatiilor neguvernamentale;

e actiuni cofinantate de autoritatile statelor membre (actiuni comune);

e acorduri directe cu organizatiile internationale;

e achizitii publice; si

e alte actiuni, cum ar fi sprijinul acordat comitetelor stiintifice, acordurile administrative
cu Centrul Comun de Cercetare, bugetul subdelegat catre Eurostat si actiuni

transversale, precum granturile pentru conferintele organizate de presedintie.

Au fost utilizate criterii de selectie si proceduri de atribuire competitive pentru a selecta
actiunile in vederea finantarii. Exceptie de la aceastd reguld au facut actiunile comune,
acordurile de granturi directe si conferintele organizate de presedintiile Consiliului din cauza
unor norme specifice sau, de exemplu, a situatiilor de monopol. In cazul actiunilor comune,

calitatea actiunilor cofinantate este asiguratd de organizarea unui proces de evaluare inter

15



pares, prin care proiectele de propuneri sunt evaluate, utilizandu-se criteriile PAL de atribuire,
de catre evaluatori externi, de functionari responsabili cu politicile din cadrul DG SANTE si

de Chafea.

Creditele administrative au vizat cheltuieli precum cele corespunzatoare studiilor (inclusiv
evaluarea externa a Chafea si evaluarea impactului pentru programul in domeniul sanatatii),
reuniunilor expertilor, costurilor de informare si publicare, precum si cele corespunzitoare

traducerilor si asistentei tehnice si administrative pentru sistemele informatice.
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2. Executia bugetului operational in functie de mecanismul de finantare

Tipul de mecanism de finantare Executie (EUR) Procentul
mecanismului din
bugetul total executat

Cereri de propuneri: 10 316 224,31 17,18 %

Granturi pentru proiecte 0,00 0,00 %

Acorduri de granturi specifice pentru 4504 311,91 7,50 %

actiuni ale Retelei europene de referintd

(RER) in temeiul ACP in functie de

obiectiv

Granturi de functionare 5811912,40 9,68 %

Granturi pentru actiuni comune 20 229 410,14 33,68 %

Granturi pentru conferinte acordate 210 059,00 0,35 %

statelor membre care detin presedintia

UE

Acorduri de granturi directe 9 300 000,00 15,48 %

Achizitii (contracte de servicii), premii 14 580 482,75 24,28 %

si actiuni orizontale

Gestionate de CHAFEA 5863 073,68 9,76 %
Gestionate de DG SANTE 8 717 409,07 14,51 %

Alte actiuni si actiuni transversale, cu 5427 001,92 9,04 %

exceptia conferintelor organizate de

presedintie

Gestionate de CHAFEA 663 836,33 1,11 %
Gestionate de DG SANTE 4763 165,59 7,93 %

Buget executat in cadrul PAL 2017 60 063 178,12 99,46 %

Buget total disponibil Tn cadrul PAL 60 386 800,00

2017

Credite neutilizate 323 621,88 0,54 %

de CHAFEA 182 115,71 56,27 %
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de DG SANTE

141 506,17

43,73 %
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3. Beneficiari
In 2017, Chafea si DG SANTE au semnat peste 238 de granturi si contracte diferite cu diversi
beneficiari si furnizori de servicii: institutii guvernamentale, institutii academice, organizatii

neguvernamentale, intreprinderi private si experti individuali 2

Alti beneficiari sunt
organizatiile internationale si serviciile UE (prin acorduri directe). Numarul total de
beneficiari este de 450, cele doud categorii principale fiind intreprinderile private de

consultantd (achizitii) si organizatiile guvernamentale (actiuni comune).
Figura 3 prezinta o perspectiva generala asupra diferitelor grupuri de beneficiari.

e A

Figura 3: Tipuri de beneficiari ai celui de al treilea program in domeniul sinatatii in

2017
Organizatii din Altele
doemeniul 3%
cercetarii
14%
Organizatii ale
societatii civile Organizatii
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41%

Tntreprinderi
private
38%

2! Totalul partial de 238 nu include contractele cu experti individuali participanti la comitetele stiintifice,
evaluatori ai cererilor de propuneri etc.
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ALTE CARACTERISTICI PRINCIPALE

Programul de lucru din 2017 si-a propus s contribuie - in domeniul sanatatii - la prioritatile
Comisiei, astfel cum sunt prezentate in orientirile politice ale presedintelui Juncker® si in

. .. . . o« . . o . <23
scrisoarea de misiune a comisarului pentru sdnatate si sigurantd alimentara™.

Pentru a sprijini actiunile politice esentiale au fost selectate actiuni cofinantate Impreuna cu
autorititile competente din statele membre (sase actiuni comune). Aceste actiuni comune* au
reunit 217 beneficiari, inclusiv entitdtile afiliate acestora, reflectand interesul statelor membre
de a se implica activ in actiuni comune in domenii precum combaterea cancerului,
inegalitdtile in materie de sandtate, vaccinarea si stadiul pregétirii pentru situatii urgente, e-

sanatatea si informatiile cu privire la sanatate.

In urma adoptirii strategiei de diseminare a celui de al 3-lea program in domeniul sanatatii (in
iunie 2017) si a planului ei anual de diseminare pentru acelasi an, Chafea si DG SANTE au
convenit asupra unei metode imbundtdtite de planificare si elaborare a activitatilor de

diseminare. Pentru a sprijini acest obiectiv, Chafea a realizat:

e 0 bazd de date restructurata continand proiecte, care le permite partilor interesate sa
aiba acces organizat la rezultatele proiectului;

e un set de reprezentdri vizuale care ilustreaza diferitele subiecte vizate de programul in
domeniul sanatatii;

e tutoriale online (videoclipuri postate pe site-ul ei de internet pentru a veni n sprijinul
solicitantilor si al beneficiarilor);

e stiri periodice pentru site-ul de internet sau pentru platformele de comunicare sociala
pentru a informa partile interesate cu privire la activitatile si rezultatele proiectelor.

e De asemenea, Chafea a participat la Ziua Europei la Luxemburg, organizata in

cooperare cu DG SANTE.

22 https://ec.europa.eu/commission/publications/president-junckers-political-guidelines_ro

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

*1n 2017 au fost intreprinse sase actiuni comune, pentru care s-a desemnat un numr total de 160 de autoritati
competente si care au vizat 217 beneficiari, dupa includerea entititilor afiliate. In 2017, numarul mediu al
participantilor la actiunile comune a fost de 36 de parteneri.
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Pe langa alte cateva evenimente si punand accentul pe prioritatile importante de comunicare

indicate de DG SANTE, Chafea a pregatit:

un atelier de lucru privind registrele dedicate bolilor rare si un stand de prezentare a

acestora la Madrid, Spania, care a suscitat interesul a 160 de participanti, in luna

martie;

e un atelier de lucru si un stand de prezentare in cadrul conferintei internationale privind
asistenta medicala integrata de la Dublin, Irlanda, in luna mai (211 participanti);

e o reuniune tematicd intitulatd ,,Migratie si sdndtate: modalitati de integrare”, la
Bruxelles, Belgia, Tn luna septembrie;

e 0 reuniune tematica privind bolile netransmisibile, in Odense, Danemarca, in luna

octombrie.

In ceea ce priveste monitorizarea punerii in aplicare a programului, Chafea a revizuit
granturile de functionare acordate in cadrul acordurilor-cadru de parteneriat pentru perioada

2014 — 2017 cu ajutorul expertilor externi.

Revizuirea a concluzionat faptul ca obiectivele prevazute in acordurile-cadru de parteneriat au
fost relevante pentru obiectivele programului in domeniul sdnatitii, precum si pentru
obiectivele politicii de sdnatate publicd a UE; ca organizatiile beneficiare au pus in aplicare
programele de lucru multianuale prevdzute in acorduri, cu abateri minore; si ca au fost
produse rapoarte si instrumente de inalta calitate. De asemenea, au fost identificate domenii in
care sunt necesare imbunatatiri: procesele administrative, legaturile dintre selectia ONG-urilor

si prioritatile programului si cadrul de monitorizare.

Mai multe informatii cu privire la rezultatele acordurilor-cadru de parteneriat pot fi gésite in

baza de date aferenta programului in domeniul sénétﬁ‘giizs.

5 hitps://webgate.ec.europa.eu/chafea pdb/health/search?context=HOME &texttosearch=operating+grant
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