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1. WPROWADZENIE

W niniejszym sprawozdaniu przedstawiono pokrotce gtdwne wnioski z oceny $rédokresowej
trzeciego Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia zgodnie zart.13 wust.3 lit.c)
rozporzadzenia (UE) nr282/2014'. Przedstawiono w nim réwniez pomysty na poprawe
wdrazania Programu w pozostatym okresie programowania (2018—-2020). Do sprawozdania
zatgczono szczegétowy dokument roboczy stuzb Komisji.

2. CZYM JEST TRZECI PROGRAM DZIALAN UNII W DZIEDZINIE ZDROWIA

Trzeci Program dziatan Unii w dziedzinie zdrowia jest sektorowym instrumentem finansowym
realizowanym na podstawie wieloletnich ram finansowych (WRF) 2014-2020, ustanowionym
rozporzgdzeniem (UE) nr 282/2014. Stanowi on podstawe koordynacji polityki UE w dziedzinie
zdrowia i ma na celu uzupetnianie i wspieranie krajowych polityk panstw cztonkowskich oraz
przydawanie im wartosci dodanej. Jednoczesnie w Programie w petni respektuje sie
autonomie panstw cztonkowskich w okreslaniu ich witasnych polityk zdrowotnych oraz
w organizacji i realizowaniu swiadczen zdrowotnych, a takze zapewnianiu opieki medycznej we
wtasnych granicach. Stuzy on rdéwniez wspieraniu wdrazania przepisow UE w dziedzinie
zdrowia.

Przy catkowitym budzecie w wysokosci 449,4 min EUR na okres siedmiu lat Program stuzy
zaspokajaniu potrzeb panstw cztonkowskich w zakresie nadrzednych priorytetow, jakimi s3:

» powigzania miedzy stanem zdrowia populacji ajej wktadem we wzrost
gospodarczy izatrudnienie dzieki uczestnictwu wrynku pracy iwydajnosci

pracy,

» inwestowanie w zdrowie jako Zrédto dobrobytu gospodarczego ispdjnosci
spotecznej;

» wyzwania spoteczne (takie jak starzenie sie spoteczenstwa, nieréwnosci,
obcigzenia zwigzane zchorobami przewlektymi, skuteczno$é¢ iodpornosé
systemdw opieki zdrowotnej).

2.1. Cele i priorytety
Program opracowano w celu uzupetniania i wspierania polityk panstw cztonkowskich oraz
przydawania im wartosci dodanej. Gtéwnym celem jest poprawa zdrowia Europejczykdow

! http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?qid=1506524006355&uri=CELEX:32014R0282
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i zmniejszanie nieréwnosci poprzez promowanie zdrowia, zachecanie do innowacji, poprawe
stabilnosci systeméw opieki zdrowotnej oraz ochrone Europejczykéow przed powaznymi
transgranicznymi zagrozeniami zdrowia. Cel ten mozna wyrazi¢ w postaci czterech celéw
szczegotowych:

a) promowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i wspieranie warunkdéw sprzyjajgcych
prowadzeniu zdrowego stylu zycia;

b) ochrona obywateli Unii przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami zdrowia;
c) wspieranie innowacyjnych, wydajnych i stabilnych systemdw opieki zdrowotnej oraz
d) utatwianie obywatelom Unii dostepu do lepszej i bezpieczniejszej opieki zdrowotnej.

Program koncentruje sie na kwestiach, w przypadku ktérych istnieje potencjat do generowania
europejskiej wartosci dodanej i do wniesienia rzeczywistego wkfadu w gtéwne priorytety
Komisji.

WKLAD PROGRAMU DZIALAN UNII W DZIEDZINIE ZDROWIA W PRIORYTETY KOMISJI

» ,wzrost gospodarczy, zatrudnienie i odporne spoteczernistwo”: zdrowie
populacji i ustugi opieki zdrowotnej jako czynnik produkcyjny w zakresie
wzrostu gospodarczego i zatrudnienia,

» ,jednolity rynek cyfrowy”: e-zdrowie,

» ,rynek wewnetrzny”: dziatania wspierajace przepisy UE w zakresie tytoniu,
produktow leczniczych, wyrobéw medycznych, dyrektywa w sprawie
transgranicznej opieki zdrowotnej i ocena technologii medycznych,

» ,sprawiedliwos¢ i prawa podstawowe”: zwalczanie nieréwnosci w zdrowiu,

» ,polityka migracyjna”: dziatania dotyczace migrantow i uchodzcow oraz

» ,Bezpieczenstwo w Europie”: gotowos¢ na wypadek powaznych
transgranicznych zagrozen zdrowia i zarzadzanie takimi zagrozeniami.

W Programie przewidziano réwniez pomoc dla panstw cztonkowskich w osiggnieciu ich celéw

zrobwnowazonego rozwoju, w szczegoélnosci celu zrwnowazonego rozwoju nr 3 ,,Umozliwienie

wszystkim zycia w zdrowiu i propagowanie dobrostanu wszystkich ludzi w kazdym wieku”?.

2 COM(2016) 739 final.



2.2. Wdrazanie Programu w latach 2014-2016

Zarzadzanie Programem nalezy do obowigzkéw Komisji, a jego wdrazanie odbywa sie przy
pomocy rocznych programow prac przyjmowanych po uprzednim zatwierdzeniu przez komitet
Programu skfadajacy sie z przedstawicieli panstw cztonkowskich. Wieloletnie planowanie
pozwala na uwzglednienie wszystkich priorytetéw tematycznych i dostosowanie dostepnych
zasobdéw do priorytetéw i dziatan. Realizacje Programu powierzono Agencji Wykonawczej ds.
Konsumentdw, Zdrowia, Rolnictwa i Zywnosci (Chafea).

Budzet rozdzielono miedzy 23 priorytety tematyczne (wykres 1).

Wykres 1: Przypisanie budzetu wedtug priorytetéw tematycznych w latach 2014-2016

Zobowigzania w zakresie priorytetow tematycznych
M Kwota {min EUR)

Dziatania horyzontalne (w tym dot. migrantow i uchodzcow) 17,3

Choroby przewlekie (priorytet 1.4) 17,2

Czynniki ryzyka (priorytet 1.1)

Informacje na temat zdrowia (priorytety 1.6, 2.4, 3.7, 4.6)
HIV/AIDS, gruzlica i wirusowe zapalenie watroby (priorytet 1.3)
Ocena technologii medyeznych (priorytet 3.1)

Europejskie sieci referencyjne (priorytet 4.1)

Europejskie partnerstwo na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu
starzeniu sie w dobrym zdrowiu (priorytet 3.5)

Prawodawstwo Unii w dziedzinie produktow leczniczych i wyrobow .
medycznych (priorytet 3.6) 12,0

Budowanie potencjatu i prawodawstwo Unii w zakresie reagowania
na zagrozenia zdrowotne (priorytety 2.2, 2.3)

Prawodawstwo Unii w dziedzinie krwi, tkanek i komorek (priorytet
4.5)

Bezpieczenstwo pacjentow, jakosc opieki zdrowotnej i opormosc na
srodki przeciwdrobnoustrojowe (priorytety 4.3, 4.4)

11,0

Prawodawstwo w dziedzinie wyrobow tytoniowych (priorytet 1.5) [N 4.7
Choroby rzadkie (priorytet 4.2) — a7
Innowacje i e-zdrowie (priorytet 3.2) _ 28

Mechanizm taczenia wiedzy specjalistyczne] (priorytet 3.4) _ 1.8

Kadry stuzby zdrowia (priorytet 3.3) [l 1.3

Szkodliwe dla zdrowia skutki zazywania narkotykéw (priorytet 1.2) Jll 0,6

Dziatanie dotyczgce migrantéw i uchodzcow wpisuje sie w kilka obszaréw dziatan, takich jak
nieréwnosci w zdrowiu, choroby przewlekte, zdrowie psychiczne, choroby zakazne i informacje
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na temat zdrowia. Jezeli traktowac je jako jedng catos$¢, dziatanie dotyczgce migrantow
i uchodzcéw stanowi inwestycje w zdrowie publiczne w wysokosci 14,4 min EUR (9,5 min EUR
finansowane w ramach dziatan horyzontalnych, kolejne 3,5 min EUR w ramach budowania
potencjatu (priorytet 2.2) i 1,4 min EUR w ramach priorytetu dotyczacego informacji na temat
zdrowia (priorytet 3.7)).

Pozostate 7,8 min EUR w ramach dziatan horyzontalnych Programu stuzy do wspierania dziatan
dotyczacych konserwacji ilicencji w zakresie technologii informacyjnych (np. strony
internetowe Komisji Europejskiej poswiecone zdrowiu publicznemu, platforma polityki
zdrowotnej UE), informowania w sprawach polityki zdrowotnej UE irozpowszechniania
wynikéw Programu za posrednictwem takich instrumentéw, jak biuletyn elektroniczny
,Zdrowie-UE” oraz przyznawania corocznej nagrody UE w dziedzinie zdrowia dla organizacji
pozarzgdowych, ktdrych misje majg rzeczywisty wktad w zdrowie publiczne. Nagrode
przyznano organizacjom pozarzagdowym, ktérych praca miata znaczenie podczas kryzysu
zwigzanego z wirusem Ebola w 2015 r2, przyczynita sie do zwalczania opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe w 2016 r.* i promowata szczepienia w 2017 r.”.

W Programie uczestniczg panstwa cztonkowskie UE-28, jak rowniez dwa panstwa nalezgce do
EFTA — Norwegia ilslandia. Od 2016r. uczestnicza w nim réwniez Serbia i Motdawia,
aw kwietniu 2017 r. dotaczyta Boénia i Hercegowina®. Wzrost zainteresowania Programem
wsréd krajéw kandydujgcych i potencjalnych krajéw kandydujgcych oraz panstw sasiadujgcych
mozna postrzegac jako znak rosngcego zainteresowania, jaki Program budzi w tych panistwach,
ktore zdecydowaty sie na dostosowanie swoich polityk w dziedzinie zdrowia do polityk UE.

3. 0OCENA SRODOKRESOWA

W ocenie sSrodokresowej przeprowadzonej w latach 2016-2017 skupiono sie gtéwnie na
znaczeniu priorytetéw tematycznych, osiggnieciu celdw i skutecznosci zarzadzania Programem.
Poruszono w niej jednak rowniez inne kwestie, takie jak skuteczne wykorzystanie zasobdw,
europejska wartos¢ dodana Programu oraz jego spdjnos¢ wewnetrzna i zewnetrzna. Ocene
sporzgdzono w oparciu o badanie zewnetrzne iuwzgledniono w niej otwarte konsultacje
publiczne; odpowiedzi 133 uczestnikdw konsultacji postuzyty sformutowaniu ostatecznych
whnioskow oceny.

Pierwszg nagrode przyznano organizacji The Alliance for International Medical Action (ALIMA), druga
nagrode — organizacji Concern Worldwide, a trzecig nagrode otrzymat Hiszpanski Czerwony Krzyz.
Pierwsza nagrode przyznano Europejskiej Organizacji na rzecz Konsumentéw/BEUC, drugg nagrode —
sojuszowi Alliance to Save our Antibiotics — Compassion in world Farming — Soil Association, a trzecig
nagrode — sojuszowi World Alliance Against Antibiotic Resistance WAAAR.

Termin sktadania wnioskéw: 30 czerwca 2017 r.
Zaangazowanie to pozostaje poza zakresem oceny srodokresowe;.



Aby wypetni¢ zobowigzanie prawne’, ocene $rédokresowa przeprowadzono na stosunkowo
wczesnym etapie wdrazania Programu, nie mozna byto zatem jeszcze ocenic¢ ilosciowo, czy
zostaty zrealizowane cele Programu. W przypadku dziatan® przeprowadzonych w pierwszym
roku trwania Programu, ktéry rozpoczat sie na poczatku 2015 r., spodziewano sie osiaggniecia
wynikéw okresowych najwczesniej dopiero pod koniec 2016 r. Jako podstawe oceny mozna
byto jednak wykorzysta¢ serie analiz przyktadéw dotyczacych 29 dziatan (odpowiadajacych
o$miu priorytetom tematycznym, po dwa przypadajgce na jeden cel Programu). Te analizy
przyktadéw  dostarczyty wystarczajgcych dowoddéw, ktére Swiadczg o korzys$ciach
i potencjalnych korzysciach wynikajacych z finansowanych dziatan.

3. 1. WyniKi i najwazniejsze osiagniecia

Zgodnie z wnioskami wyciggnietymi w ramach oceny po trzech latach realizacji Programu
wiekszos$¢ finansowanych dziatan jest na dobrej drodze do przyniesienia obiecujgcych
rezultatow, podczas gdy realizacja niektdrych pozostatych dziatan dopiero sie rozpoczeta.
Ponizej przedstawiono kilka przyktaddéw priorytetéw w ramach kazdego z celéw Programu.

3. 1. 1. Promocja zdrowia i zapobieganie chorobom

W ramach Programu wspierano wspotprace panstw cztonkowskich przez generowanie,
wykorzystywanie, udostepnianie wiedzy i najlepszych praktyk oraz dzielenie sie nimi. Jest to
zgodne zart. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE) iprzyczynia sie do
osiggania celu zréwnowazonego rozwoju nr 3: ,Umozliwienie wszystkim zycia w zdrowiu

i propagowanie dobrostanu wszystkich ludzi w kazdym wieku”?.

Komisja wspdlnie z OECD i Europejskim Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotnej
gromadzi wiedze specjalistyczng w ramach cyklu Stan zdrowia w UE w celu pogtebiania wiedzy
w zakresie zdrowia w odniesieniu do poszczegdlnych panstw i do catej UE, tak aby wspierac
panstwa cztonkowskie w ksztattowaniu polityki opartej na danych naukowych. Ten dwuletni
cykl posrednictwa wiedzy obejmuje sprawozdanie Zdrowie iopieka zdrowotna w zarysie:
Europa®, 28 profili krajéw, sprawozdanie towarzyszace idobrowolne wymiany, o ktére
panstwa cztonkowskie mogg wnioskowac.

W ramach projektu BRIDGE™, ktérego ostatecznym celem jest ulepszenie informacji na temat
zdrowia stanowigcych podstawe cyklu Stan zdrowia w UE, gromadzona jest wiedza

Art. 13 ust. 3 lit. ¢) rozporzgdzenia (UE) nr 282/2014 dotyczacy przeprowadzenia oceny srodokresowej do
dnia 30 czerwca 2017 r.

Czas trwania wiekszosci dziatan wynosi trzy lata, z wyjatkiem dotacji na dziatalnosé, zamdwien
publicznych i niektérych projektéow dotyczgcych migrantéw rozpoczetych pod koniec 2015 r., ktére
trwaty jeden rok.

https://ec.europa.eu/health/state/glance_pl

10 http://www.bridge-health.eu/
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specjalistyczna w obszarze monitorowania populacji i systemu opieki zdrowotnej, z zamiarem
ustanowienia zrownowazonego i zintegrowanego systemu informacji na temat zdrowia w UE.

Wymiana najlepszych praktyk jest rowniez przedmiotem szeregu wspétfinansowanych dziatan
w tak réznych obszarach, jak profilaktyka HIV/AIDS igruzlicy'* czy ograniczanie szkodliwych
skutkdw spozywania alkoholu®?. Inne dziatania wiaza sie z nastepujacymi kwestiami:

a) opracowanie iaktualizowanie internetowego przewodnika zawierajagcego materiaty
referencyjne, obstugiwanego przez Wspdlne Centrum Badawcze Komisji istuzgcego jako
kompleksowa platforma wymiany niezaleznych, wiarygodnych i aktualnych informacji na liczne
tematy zwigzane z zywieniem, aktywnoscig fizyczng i profilaktykg schorzen przewlektych;

b) ,Kompas UE” dotyczacy dziatari na rzecz zdrowia idobrostanu psychicznego™ bedacy
internetowym mechanizmem stuzagcym do gromadzenia iwymiany najlepszych praktyk
i analizy informacji na temat polityki i dziatan zainteresowanych stron w dziedzinie zdrowia
psychicznego;

c) europejski system zapewniania jakoSci w zakresie Swiadczen medycznych zwigzanych
z rakiem piersi** i publikacja europejskich wytycznych dotyczacych raka piersi®>;

d) Europejska Sie¢ Rejestrow Nowotworéw™® umozliwiajgca ustuge ,posrednictwa danych”,
aby zapewnié integralnos¢ jednolitego europejskiego zbioru danych stuzgcego do rdznych
celéw; oraz

e) opublikowane ostatnio drugie sprawozdanie dotyczgce wdrazania zalecenia Rady w sprawie
badar przesiewowych zwigzanych z rakiem w Unii Europejskiej*’.

3. 1. 2. Gotowo$¢ na wypadek sytuacji kryzysowych i zarzadzanie kryzysowe

Dziatania wspierajgce budowanie potencjatu przeciwko zagrozeniom zdrowia przyczynity sie do
unikniecia powielania i do poprawy zdolnosci, przynoszac warto$¢ dodang na rzecz UE
i szerszej spotecznosci miedzynarodowej. Postuzyty one identyfikacji luk w zdolnosciach
panstw cztonkowskich, ustalaniu priorytetow dziatan iwdrazaniu dziatan w zakresie
budowania potencjatu w celu zniwelowania tych luk, jak réwniez dostarczaniu zestawéw
narzedzi i wytycznych, zapewnianiu szkolen i badan gotowosci UE i mechanizmdéw reagowania
oraz koordynowaniu zewnetrznych ¢wiczen zzakresu zapewniania jakosci. Dziatania te
umozliwity réwniez dzielenie sie dos$wiadczeniami nabytymi podczas ostatnich przypadkéw
wystgpienia epidemii.

1 https://e-detecttb.eu/

http://www.rarha.eu/Pages/default.aspx

http://ec.europa.eu/health/sites/health/files/mental health/docs/ev 20161006 co05 en.pdf
https://ec.europa.eu/jrc/en/event/workshop/european-quality-assurance-scheme-breast-cancer-
services

http://ecibc.jrc.ec.europa.eu/european-guidelines

http://www.encr.eu/

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/major chronic diseases/docs/2017 cancerscreening 2n
dreportimplementation en.pdf
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Podczas epidemii eboli i wirusa Zika Program stosowano w celu wspierania finansowanych
przez UE dziatan zmierzajacych do ograniczenia rozprzestrzeniania sie tych zagrozen poprzez
wzmacnianie gotowosci izdolnosci reagowania panstw cztonkowskich, w szczegdlnosci za
posrednictwem dziatan Komitetu ds. Bezpieczenstwa Zdrowia (badanie przy wijezdzie,
ewakuacje medyczne, zapobieganie przenoszeniu wirusa podczas transportu i w placéwkach
szpitalnych).

Przyktady dalszych dziatan obejmujg wdrozenie mechanizmu wspdlnego zamawiania
szczepionek18 i wprowadzenie medycznych srodkow zaradczychlg, jak réwniez zwiekszenie
zdolnosci laboratoriow? do szybszego wykrywania nowych lub wytaniajacych sie zagrozeri
i zapewnienia jednolitych standardéw badan.

Program sprawdzit sie podczas bezprecedensowo wysokiego naptywu uchodzcéw w latach
2015-2016, gdy na prébe zostaty wystawione jego zdolnosci i elastycznos¢. Dzieki Programowi
panstwa sasiadujgce i Miedzynarodowa Organizacja ds. Migracji dysponujg platforma
wspotpracy, aby podnosi¢ $wiadomos¢ izwieksza¢ zaangazowanie w poprawe opieki
zdrowotnej nad matkami bedacymi uchodzczyniami i migrantkami. Program miat réwniez
istotny wktad w pomoc w opracowaniu iwdrazaniu planu dziatania i modeli stuzgcych
poprawie dostepu do opieki zdrowotnej dla imigrantéw i uchodzcéw w Europie wymagajgcych
szczegllnego traktowania oraz w realizacji zalecen, wytycznych technicznych iszkolen®
kierowanych do pracownikéw stuzby zdrowia i do funkcjonariuszy organdéw scigania

pracujacych na szczeblu lokalnym z migrantami/uchodzcami.

3. 1. 3. Innowacja w systemach opieki zdrowotnej
Program pozostaje w synergii z innymi programami UE i réznymi dziedzinami polityki, co ma na
celu zwiekszenie skutecznosci wydatkowania srodkéw UE i rozszerzenie ich wptywu:

Dzieki wspdlnemu dziataniu wspierajacemu sie¢ e-zdrowie®> w zakresie interoperacyjnosci
i normalizacji transgranicznej wymiany danych na temat zdrowia mozliwe jest uzyskanie
zgodnosci z wymogami instrumentu ,taczac Europe”?®; promuje ono zatem infrastrukture
ustug cyfrowych w dziedzinie zdrowia publicznego.
Dzieki wspodtpracy miedzy organami UE zajmujgcymi sie oceng technologii medycznych24
powstaty wspdlne narzedzia i normy, ktére umozliwiajg osiggniecie znacznych korzysci skali.
Zrownowazony charakter sieci i poprawa jej krajowego wykorzystywania stanowig trzon

18 http://ec.europa.eu/health/sites/health/files/preparedness response/docs/jpa _agreement medicalcou

ntermeasures _en.pdf
https://ec.europa.eu/health/preparedness_response/key_documents_en#anchor0
http://www.emerge.rki.eu/Emerge/EN/Home/Homepage node.html

Materiaty szkoleniowe i inne istotne informacje sg opublikowane na platformie polityki zdrowotnej UE
pod adresem: https://webgate.ec.europa.eu/hpf/
http://jasehn.eu/index.php/about-jasehn/background/
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/connecting-europe-facility

http://www.eunethta.eu/
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realizowanego obecnie wspdlnego dziatania stuzgcego wspieraniu gtéwnych celéw polityki
takich jak dostepnos¢, jakosc i zrwnowazony charakter stuzby zdrowia.

3. 1. 4. Dostep do lepszej i bezpieczniejszej opieki zdrowotnej

Celem zatozenia 24 europejskich sieci referencyjnych® dotyczacych chordéb rzadkich jest
zgromadzenie wiedzy specjalistycznej ponad 300 Swiadczeniodawcow i 900 centrow wiedzy
z catej Europy i udostepnienie jej pacjentom cierpigcym na choroby rzadkie, ktérzy czesto maja
trudnosci w znalezieniu specjalistycznej wiedzy i opieki w poblizu swojego domu, a czasami
w ogdle nie majg takiej mozliwosci. W celu ustalenia diagnostyki i leczenia danego pacjenta
koordynatorzy bedg mieé¢ mozliwos¢ zwotania ,wirtualnego” konsylium lekarzy specjalistow
zréinych dziedzin, ktére odbywaé sie bedzie z wykorzystaniem specjalnej platformy
informatycznej i narzedzi telemedycyny. Dzieki wspdlnemu dzieleniu sie wiedzg, w tym wiedza
specjalistyczng, izasobami w obrebie UE wysokiej jakosci opieka zdrowotna moze by¢
dostepna dla wszystkich, co przyczynia sie do zmniejszenia nierownosci w zdrowiu zaréwno
w obrebie poszczegdlnych panstw cztonkowskich UE, jak i miedzy nimi. W najblizszych latach
mozliwe bytoby rozszerzenie zakresu tej koncepcji poza choroby rzadkie iuwzglednienie
innych ztozonych schorzen.

Program odgrywa réwniez istotng role w prébach rozwigzywania problemu opornosci na
srodki przeciwdrobnoustrojowe, jako ze okresla wspdlne strategie walki z takg opornoscig
i kontroli zakazen zwigzanych zopiekg zdrowotng, zgodne z obowigzujgcymi politykami
unijnymi i miedzynarodowymi, w szczegdlnosci z celem zréwnowazonego rozwoju nr 32

3. 1. 5. Wdrazanie przepiséw UE w dziedzinie zdrowia

Aby przepisy UE spetniaty swoje cele i przyniosty oczekiwane skutki, czesto konieczne jest
wsparcie konsekwentnego wdrazania tych przepisow we wszystkich painstwach cztonkowskich.
Trzon réznych dziatan finansowanych w ramach Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia
stanowi opracowywanie wspélnych norm i wytycznych, zaréwno do celdw sprawozdawczych,
przeprowadzania audytéw iinspekcji, udzielania zezwolen, jak i na potrzeby systeméw
nadzoru nad bezpieczenstwem.

Kilka dziatan postuzyto wsparciu wdrazania przepiséw dotyczgcych substancji pochodzenia
ludzkiego, a to dzieki takim inicjatywom, jak ustanowienie platformy umozliwiajgcej wymiane
organdbw  miedzy panstwami cztonkowskimi; poprawa systemu informacyjnego
i ponadnarodowej wymiany danych w zakresie dawstwa narzadéow od zywych dawcéw;
optymalizacja procesu posmiertnego dawstwa narzadéw w szpitalach dzieki umozliwieniu
wspoétpracy miedzy pracownikami oddziatéw intensywnej terapii a koordynatorami
transplantacyjnymi oraz poprawa wytycznych dotyczacych kontroli placowek stuzby krwi
i bankow tkanek.

W ramach kilku dziatan zapewniono wsparcie w przygotowaniu aktow delegowanych
i wykonawczych dotyczacych dyrektywy w sprawie wyrobdw tytoniowych, w tym kilku badan?®
ianalizy wdrozeniowej w zakresie przysztych systemow UE stuigcych kwestiom

% https://ec.europa.eu/health/ern/networks pl
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identyfikowalnosci i bezpieczenstwa w obszarze wyrobdéw tytoniowych. W ramach wspdlnego
dziatania SCOPE®’ opracowano program szkoleA ipeten zestaw materiatéw dotyczacych
budowania potencjatu i materiatéw szkoleniowych, aby wspiera¢ krajowych regulatoréw we
wdrazaniu przepiséw w zakresie nadzoru nad bezpieczeristwem farmakoterapii®® z 2012 r.

3. 2. Wnioski

» Program ma ogromne znaczenie dla potrzeb panstw cztonkowskich,
a ustanowione cele sg jasne, wyrazne i szczegotowe

Dzieki 23 priorytetom tematycznym mozna lepiej skupi¢ sie na dziataniach Programu i unikng¢
sytuacji, w ktorej rozine cele sie pokrywajg i sg powielane. Jednoczesnie takie priorytety
tematyczne sg na tyle elastyczne, ze umozliwiajg synergie, ktéra w niektorych przypadkach jest
wyraznie konieczna. Na przyktad dziatania dotyczace migrantéw i uchodZcéw sg obszarem,
w ktérym koncepcja Programu okazata sie elastyczna i wystarczajgca. W przysztosci mozna by
jednak zwiekszy¢ spdjnosé Programu i dodatkowo go udoskonalic.

Dziatania finansowane w ciggu pierwszych trzech lat sg réwniez istotne dla szczegélnych celéw
i priorytetow Programu. Koncepcja Programu jest pod tym wzgledem o tyle korzystna, ze
istnieje mozliwos¢ lepszego dopasowania celdw nizszego rzedu i zaktadanych wynikéw do
wymogoéw prawidtowego wdrazania. Istnieje jednak ryzyko, ze niektére dziatania w ramach
szerszych priorytetéw, ktére nie sg powigzane z przepisami UE, lub otwarte mechanizmy
finansowania takie jak dotacje na dziatalnos¢, ktérym moze brakowaé ukierunkowania, moga
zaczg¢ odbiegaé od swoich poczgtkowych celéow. W takich przypadkach nalezy potozy¢
szczegblny nacisk na etap planowania, aprzedmiotowe dziatania powinny podlegaé
monitorowaniu i ocenie z odpowiednim wyprzedzeniem, tak aby mozna byto ewentualnie
zastosowac wszelkie niezbedne $rodki naprawcze.

» Zwieksza sie skuteczno$¢ zarzadzania Programem

Bazujgc na doswiadczeniu z wdrazania dwdch wczesniejszych programéw (pierwszy program
w latach 2002-2007 idrugi w latach 2008-2013), dokonano restrukturyzacji Programu.
Ustanowiono wyrazne i praktyczne cele i ogtoszono przewidywane rezultaty oraz zapewniono
wskazniki stuzgce pomiarowi postepu.

Ustanawianie rocznych programéw prac odbywa sie na podstawie wczesniejszego
wieloletniego planowania, tak aby spetniaty one konkretne kryteria okreslone
w rozporzadzeniu w sprawie Programu (zatacznik Il). Proces okreslania rocznych programoéw

27 http://www.scopejointaction.eu/

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/files/eudralex/vol-1/reg 2010 1235/reg 2010 1235 pl.pdf
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prac przebiega sprawnie, a konsultacje z paristwami cztonkowskimi odbywajg sie w sposéb
jasny, przejrzysty isprawiedliwy. Wieloletnie planowanie okazato sie cennym narzedziem
oferujgcym bardziej strategiczny wglad w planowanie sréodokresowe oraz umozliwiajgcym
sprawniejsze przyjmowanie rocznych programOw prac iograniczenie liczby zmian.
Zainteresowane strony pragng jednak mie¢ wiecej mozliwosci uczestniczenia w wieloletnim
i corocznym okreslaniu rocznych priorytetéw i niezbednych dziatan.

Komisja zacheca wszystkie panstwa cztonkowskie UE-28 i inne panistwa trzecie do uczestnictwa
w Programie. Dzieki Programowi majg one dostep do kryteriow wyjatkowej uzytecznosci,
a wszystkie zaangazowane podmioty otrzymuja do80% wspotfinansowania z UE.
Wspéifinansowanie przyznawane jest na szczegdlnie korzystnych warunkach, jezeli czesc
catkowitego budzetu przekazywana jest na dziatania w panstwach o niskim DNB?. Kryteria
wyjgtkowej uzytecznosci nie byty do tej pory skuteczne. Pomimo trudnej sytuacji gospodarczej
panstw o niskim DNB iznacznych przeszkéd w zapewnianiu pozostatego finansowania,
uczestnictwo tych panstw w Programie jest jednak wcigz na podobnym poziomie jak w trakcie
poprzedniej edycji Programu.

» W obliczu wytaniajacych sie potrzeb takich jak kryzys uchodiczy latem

2015 r. wykazano zdolnos¢ reagowania w ramach Programu i jego elastycznosg,
co stanowito znaczacy wktad w polityke migracyjng Komisji.

Ponadto w ramach Programu zapewnia sie rOdwniez wsparcie na rzecz pierwszego etapu
wdrazania nowo utworzonego Europejskiego Korpusu Solidarnosci, co odzwierciedla
europejskie wartosci dotyczgce solidarnosci idziatan humanitarnych. Dzieki Korpusowi
Solidarnosci mfodzi Europejczycy bedg mogli nie tylko udzielaé pomocy tam, gdzie jest ona
potrzebna, lecz réwniez poszerza¢ swoje doswiadczenia, pogtebia¢ swiadomosé kulturows,
uczy¢ sie wartosci stuzenia innym i wzmacnia¢ poczucie europejskiej tozsamosci.

» Poprawiono skutecznos¢

Wydatkowanie ograniczonego budzetu Programu skoncentrowano na Scistej selekcji
kluczowych celéw i priorytetéw zwigzanych z gtéwnymi priorytetami Komisji. Na tej podstawie
wiekszo$¢ finansowania przeznaczono na dziatania zorientowane na wyniki dotyczace
nowoczesnych polityk w dziedzinie zdrowia, dzieki czemu pobudzono innowacje w dziedzinie
zdrowia i opieki zdrowotnej i zapewniono odpowiednie narzedzia, metody i szkolenia w celu
zwiekszenia bezpieczenstwa i ochrony w UE.

Na cel 2. dotyczacy powaznych transgranicznych zagrozen zdrowotnych icel 4. dotyczacy
dostepu do lepszej i bezpieczniejszej opieki zdrowotnej przeznaczono stosunkowo mniejsze
fundusze. Dziata tu jednak korzystna synergia z Europejskim Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb w zakresie oceny ryzyka, gromadzenia i analizy danych epidemiologicznych

% Dochéd narodowy brutto.
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i opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe. Przedstawiciele panstw cztonkowskich za
posrednictwem elektronicznej ankiety oraz znaczna liczba stron zainteresowanych polityka
w dziedzinie zdrowia w toku publicznych konsultacji okreslili szersze obszary tematyczne, takie
jak promocja zdrowia isystemy opieki zdrowotnej, jako obszary priorytetowe; obszary te
uzyskaty tez najwyzsze kwoty finansowania. Promocja zdrowia obejmuje dziatania w takich
obszarach, jak czynniki ryzyka, choroby przewlekte i informacje na temat zdrowia oraz systemy
opieki zdrowotnej, w tym ocena technologii medycznych.

W ramach Programu wprowadzono wskazniki programowe i monitorowanie na poziomie
dziatan, prowadzone sg rdéwniez inwestycje w strategiczne dziatania w zakresie
rozpowszechniania informacji. S3 to decydujgce kroki, ktére stanowig odpowiedZz na
wczesniejsze zalecenia, wcigz pozostaje jednak przestrzen do ulepszen i do przyspieszenia
postepow.

Ponadto koszty administracyjne Programu s niskie w porownaniu z kosztami
administracyjnymi innych poréwnywalnych programéw Komisji. Koszty te stanowig tylko 9 %
catkowitego budzetu Programu.

» W odniesieniu do zasad i procedur, w ramach ktérych wykorzystywane s3
narzedzia elektroniczne do celdw sktadania i oceny wnioskéw, zarzadzania
dotacjami, zdalnego monitorowania izdalnej sprawozdawczosci, przyjeto

srodki upraszczajace. Chociaz zmiany te pochtaniajg poczatkowo duzo zasobdéw na
opracowanie i przetestowanie narzedzi, poziom satysfakcji wnioskodawcéw i beneficjentow
dotacji stanowi uzasadnienie dla tych wysitkdw, a w najblizszych latach mozna sie spodziewac
korzysci finansowych.

» Maty Program o duzej europejskiej wartosci dodane;j

Wspdtpraca na szczeblu UE wraz z koordynacjg plandéw gotowosci i reagowania na zagrozenia
zdrowia to jedne z najistotniejszych i najlepiej znanych aspektdw europejskiej wartosci
dodanej Programu. Dziatania wspierajgce budowanie potencjatu przeciwko zagrozeniom
zdrowia przyczynity sie do unikniecia powielania i do poprawy zdolnosci, przynoszgc wartosc
dodang na rzecz UE iszerszej spotecznosci miedzynarodowej. Postuzyty one identyfikacji luk
w zdolnosciach panstw cztonkowskich, ustalaniu priorytetéw dziatan iwdrazaniu dziatan
w zakresie budowania potencjatu wcelu zniwelowania tych luk. Postuzyty réwniez
dostarczeniu zestawdéw narzedzi i wytycznych, zapewnieniu szkolei ibadan gotowosci UE
i mechanizméw reagowania oraz zewnetrznych procedur zapewniania jakosci, a takze
umozliwity dzielenie sie do$wiadczeniami nabytymi podczas ostatnich przypadkéw wystgpienia
epidemii i kryzysu uchodzZczego.

Dzieki Programowi panstwa cztonkowskie mogg rowniez zwiekszaé swoje zdolnosci w innych
obszarach: dzielenie sie wiedzg, wtym wiedzg specjalistyczng, izasobami w obrebie UE
przyczynia sie do zwiekszenia rownego dostepu obywateli do wysokiej jakosci opieki
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zdrowotnej oraz do ograniczenia nierdwnosci w zdrowiu zarédwno w obrebie poszczegdlnych
panstw cztonkowskich UE, jak i miedzy nimi. Dzieje sie tak na przyktad za posrednictwem 24
europejskich sieci referencyjnych dotyczacych choréb rzadkich, w ktérych istnieje mozliwosé
poszerzenia w najblizszej przysztosci dzielenia sie wiedzg specjalistyczng oinne ztozone
choroby. Ma to miejsce réwniez dzieki wspdtpracy miedzy organami UE zajmujgcymi sie oceng
technologii medycznych prowadzacej do powstania wspdlnych narzedzi i norm stuzgcych
wspieraniu gtéwnych celéw polityki, takich jak dostepnos¢, jakos¢ i zrédwnowazony charakter
stuzby zdrowia, co moze przyczynié sie do osiggniecia znacznych korzysci skali. Inny przyktad to
wsparcie udzielone na rzecz sieci e-zdrowie w celu poprawy interoperacyjnosci i normalizacji
koniecznych do transgranicznej wymiany danych na temat zdrowia i w celu promowania
infrastruktury ustug cyfrowych w dziedzinie zdrowia publicznego.

Wspdtpraca, wykorzystywanie wiedzy i dzielenie sie nig majg duzg europejskg warto$é dodana:
gromadzenie ianaliza pordwnywalnych danych obrazujgcych sytuacje zdrowotng w kazdym
z panstw cztonkowskich UE-28 (profile krajow) przyczynia sie do prowadzenia dialogu
politycznego i podejmowania swiadomych decyzji dotyczacych polityki w dziedzinie zdrowia.
Wymiana iwdrazanie najlepszych praktyk wcelu promowania zdrowia izapobiegania
chorobom réwniez ma europejskg wartos¢ dodang, co moze pomodc panstwom cztonkowskim
w przeprowadzeniu reform stuzby zdrowia, aby poradzi¢ sobie zzagrozeniami dla ich
systemoéw opieki zdrowotnej wynikajgcymi ze zmian demograficznych oraz z obcigzeniem
zwigzanym z chorobami niezakaznymi i innymi przewlektymi schorzeniami.

» Praca w spojnych ramach i rozwéj synergii

Program jest dostosowany do gtdwnych priorytetéw Komisji zgodnie z art. 168 TFUE i do celow
zZrownowazonego rozwoju, czynione sg rowniez starania w kierunku zmaksymalizowania
synergii z innymi politykami UE i instrumentami finansowymi, takimi jak inicjatywa ,Horyzont
2020".

Szczegdlng cechg Programu pozostaje jego ukierunkowanie na wspotprace w zakresie polityki
zdrowotnej. W ramach Programu wykorzystuje sie rezultaty dziatan badawczych i bada sie je
w rzeczywistym otoczeniu przy Scistej wspoétpracy z wiasciwymi organami w panistwach
cztonkowskich. Celem jest pomoc panstwom cztonkowskim w opracowaniu i wdrazaniu ich
wiasnych polityk, tak aby budowac silng Europe Socjalng, uwzgledniajgc przy tym ograniczenia
budzetowe i koniecznos¢ przeprowadzenia reform systemowych.

Aby zwiekszy¢ skale takich skutecznych dziatan isprawi¢, by stanowity one integralne czesci
krajowych polityk panstw cztonkowskich w dziedzinie zdrowia, Program powinien nadal stuzy¢
zachecaniu do wspoétpracy w ramach europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych®
i innych instrumentéw finansowych UE. Skuteczne wykorzystywanie tak duzych instrumentdéw
finansowych moze mieé wieksze znaczenie niz wykorzystywanie samego Programu dzieki

30 https://ec.europa.eu/health/health structural funds/used for health pl
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budowaniu wiedzy i zdolnosci w zakresie monitorowania i wdrazania oraz dzieki wspieraniu
innowacji i efektywnosci w zakresie inwestycji zdrowotnych.

4. W JAKI SPOSOB MOZNA USPRAWNIC WDRAZANIE PROGRAMU

W nastepstwie oceny ex post drugiego wspdlnego programu dziatan w dziedzinie zdrowia
Komisja zobowigzata sie podjg¢ prace w trzech gtdwnych aspektach trzeciego Programu
dziatan Unii w dziedzinie zdrowia, jak okreslita w sprawozdaniu dla Parlamentu Europejskiego
i Rady w maju 2016 r.>". Zobowigzania te byty nastepujace:

a) usprawnienie monitorowania, sprawozdawczosci i rozpowszechniania wynikow;

b) zachecanie do udziatu wszystkich panstw cztonkowskich iinnych panstw uczestniczacych
oraz praca ze wszystkimi panstwami cztonkowskimi, w szczegdlnosci z paristwami o wiekszych
potrzebach w zakresie zdrowia publicznego; oraz

c) zwiekszanie synergii z gtdwnymi priorytetami Komisji i z innymi programami.

Kwestie te wcigz pozostajg aktualne, a prace nad nimi bedg nadal stanowity czes¢ Programu.
Dotyczy to w szczegdlnosci rozpowszechniania wynikédw, ktéry to obszar wymaga jak
najwiekszego przyspieszenia prac.

Ponadto, jak sugerowano w ocenie s$rddokresowej, Program powinien by¢ nadal
ukierunkowany na kwestie, w ktérych mozna osiggna¢ europejskg wartos¢ dodang. Obszary te
przynalezg przede wszystkim do celéw dotyczacych ochrony przed transgranicznymi
zagrozeniami zdrowotnymi idostepu do lepszej ibezpieczniejszej opieki zdrowotnej.
W odniesieniu do priorytetéw ujetych w celu dotyczacym promocji zdrowia izapobiegania
chorobom Komisja prowadzi obecnie prace nad zdefiniowaniem konkretnych potrzeb
w panstwach cztonkowskich®’, w ktérych wigczenie najlepszych praktyk do krajowych polityk
mogtoby przynies¢ oczekiwane rezultaty i wptyng¢ na zdrowie populacji i zrownowazony
charakter systemdw opieki zdrowotnej.

Odniesienia do celdw zrownowazonego rozwoju i szerszy program polityki Komisji i UE zostang
poprawione w celu nadania dziataniom wiekszego priorytetu izwiekszenia ich znaczenia.
Dzieki temu podejsciu mozna by rowniez poprawié rozpoznawalnos¢ Programu i zwiekszy¢
jego role na arenie miedzynarodowej pomimo jego skromnego budzetu.

3 COM(2016) 243 final dostepny na stronie http://ec.europa.eu/health/programme/policy/2008-

2013/evaluation en

32 http://ec.europa.eu/newsroom/sante/newsletter-specific-archive-

issue.cfm?newsletter service id=327&newsletter issue id=2820&page=1&fullDate=Fri%2017%20Mar%202017&
lang=default
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Kryteria europejskiej wartosci dodanej mozina by dodatkowo uprosci¢é na potrzeby
potencjalnych wnioskodawcéw ipodaé w tatwiejszy do zrozumienia sposéb bazujgcy na
konkretnych przyktadach.

5. WNIOSKI

Ocena $rédokresowa byta pozytywna iwykazata, ze wdrazanie Programu jest na dobrej
drodze. Wszystkie priorytety tematyczne sg nadal wazine, a wiekszo$¢ dziatan przynosi
pozyteczne rezultaty o duzej europejskiej wartosci dodanej, w szczegdlnosci w odniesieniu do
zarzadzania kryzysowego oraz bezpieczenstwa i ochrony w Europie.

Otwarte konsultacje publiczne przyciggnety uwage szerokiego grona zainteresowanych stron
i stanowity silne wsparcie dla ciggtej wspotpracy w ramach Programu, szczegdlnie w takich
obszarach, jak promocja zdrowia, zapobieganie chorobom i e-zdrowie.
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