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1. INTRODUCAO

O presente relatério expde sucintamente as principais conclusdes da avaliacdo intercalar do
terceiro Programa de Saude, em conformidade com o artigo13.2, n.23, alineac), do
Regulamento (UE) n.2 282/2014". Apresenta também ideias para melhorar a execucgdo do
programa para o restante periodo de programacao (2018-2020). O relatdrio é acompanhado
por um pormenorizado documento de trabalho dos servicos da Comissao.

2.0 QUE E 0 3.2 PROGRAMA DE SAUDE?

O 3.2 Programa de Saude é um instrumento financeiro setorial no ambito do Quadro
Financeiro Plurianual (QFP) 2014-2020, estabelecido pelo Regulamento (UE) n.2 282/2014.
Apoia a coordenacdo da politica de saude da UE a fim de complementar, apoiar e gerar valor
acrescentado no que se refere as politicas nacionais dos Estados-Membros, ao mesmo tempo
que respeita plenamente a autonomia dos mesmos para definir as suas préprias politicas de
salde e organizar e prestar servicos de salde e cuidados médicos no seu territorio. Apoia
também a aplicagdo da legislagao da UE em matéria de saude.

Com um orcamento total de 449,4 milhdes de euros ao longo de sete anos, o programa atende
as necessidades dos Estados-Membros no ambito de grandes prioridades:

» A relacdo entre o estado de saude da populacdo e a sua contribui¢cdo para o
crescimento e o emprego através da participacdo no mercado de trabalho e da
produtividade do trabalho;

» O investimento na saude como fonte de prosperidade econémica e de coesdo
social;

» Desafios societais (tais como o envelhecimento demografico, as desigualdades,
os encargos com as doengas cronicas, a eficacia e a resiliéncia dos sistemas de
saude).

2.1. Objetivos e prioridades

O programa destina-se a complementar, apoiar e gerar valor acrescentado no que se refere as
politicas dos Estados-Membros. O objetivo principal consiste em melhorar a saude dos
europeus e reduzir as desigualdades nesse dominio, através da promoc¢do da saude, do
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incentivo a inovacdo, do refor¢o da sustentabilidade dos sistemas de saude e da protecdo dos
europeus contra graves ameacas sanitarias transfronteiricas. Tal pode ser traduzido em quatro
objetivos especificos:

a) Promover a saude, prevenir as doencas e incentivar a criacdo de ambientes propicios
a estilos de vida saudaveis;

b) Proteger os cidaddos da Unido contra ameacas sanitarias transfronteiricas graves;
c) Contribuir para sistemas de saude inovadores, eficientes e sustentdveis; e

d) Facilitar o acesso a cuidados de saude de melhor qualidade e mais seguros para os
cidaddos da Unido.

O programa centra-se em questdes em que existe potencial para gerar valor acrescentado da
UE e dar um verdadeiro contributo para as principais prioridades da Comissao.

CONTRIBUIGOES DO PROGRAMA DE SAUDE PARA AS PRIORIDADES DA COMISSAO

» «crescimento, emprego e uma sociedade resiliente»: a satide da populagio e
os servigos de cuidados de satide enquanto fator produtivo para o
crescimento e o emprego,

» «mercado Unico digital»: satde em linha,

» «mercado interno»: a¢Oes de apoio a legislagdo da UE no dominio do tabaco,
dos produtos farmacéuticos, dos dispositivos médicos, da diretiva sobre
cuidados de saude transfronteiricos, e da avaliagao das tecnologias da saude,

» «justica e direitos fundamentais»: luta contra as desigualdades no dominio da
saude,

» «politica de migragdo»: agoes relativas aos migrantes e refugiados; e

» «seguranca na Europa»: preparagao e gestdo de graves ameacgas sanitarias
transfronteirigas.

O programa também ajuda os Estados-Membros a alcancar os seus objetivos de
desenvolvimento sustentavel (ODS), nomeadamente o ODS 3: «Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades»®.
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2.2. Execuc¢ao do programa em 2014-2016

O programa é gerido pela Comissdo e executado através de programas de trabalho anuais, que
sdo adotados apds aprovacdao por um comité do programa composto por representantes dos
Estados-Membros. Um planeamento plurianual assegura que todas as prioridades tematicas
sdo abrangidas e que os recursos disponiveis sdao alinhados com prioridades e agdes. A
execucdo do programa foi confiada a Agéncia de Execucdo para os Consumidores, a Salde, a
Agricultura e a Alimentagdo (CHAFEA).

O orcamento foi repartido entre as 23 prioridades tematicas (figura 1).

Figura 1: Imputacdo orcamental por prioridades tematicas em 2014-2016



DotagOes de autorizagao por prioridades tematicas

B Montante (em milhdes de euros)

Atividades horizontais (incl. relativas a migrantes e refugiados) 17,3
Doengas cronicas (prioridade 1.4)

Fatores de risco (prioridade 1.1)

InformagGes sobre salde (prioridades 1.6, 2.4, 3.7, 4.6)
VIH/SIDA, tuberculose e hepatite (prioridade 1.3)

Avaliagdo das tecnologias da satde (prioridade 3.1)

Redes Europeias de Referéncia (prioridade 4.1)

Parceria de Inovagdo Europeia para um Envelhecimento Ativo e
Saudavel (pr 3.5)

Legislagdo da Unido em matéria de medicamentos e dispositivos
médicos (prioridade 3.6)

Reforgo de capacidades e legislagdo da Unido em matéria de
ameacas sanitarias (pr. 2.2, 2.3)

Legislagdo da Unido em matéria de sangue, tecidos e células (pr
4.5)

Seguranga dos doentes, qualidade dos cuidados de saude e
resisténcia antimicrobiana (pr 4.3, 4.4)

Legislagdo no dominio do tabaco (prioridade 1.5)

Doengas raras (prioridade 4.2)

Inovagdo e saude em linha (prioridade 3.2)

Mecanismo de partilha de conhecimentos (prioridade 3.4)
Recursos humanos no setor da satde (prioridade 3.3)

Efeitos nocivos da droga sobre a saude (prioridade 1.2)

A acdo relativa aos migrantes e refugiados é transversal a varios dominios de acdo, tais como
as desigualdades no dominio da saude, as doengas crénicas, a saude mental, as doengas
transmissiveis e as informagdes sobre saude. Se analisada como uma entidade Unica,
representa um investimento na saude publica de 14,4 milhdes de euros (9,5 milhGes de euros
financiados no ambito de atividades horizontais, 3,5 milhdes de euros no dmbito do reforco de
capacidades (prioridade 2.2) e 1,4 milhGes de euros no ambito da prioridade relativa as
informacgdes sobre saude (prioridade 3.7).



Com os restantes 7,8 milhoes de euros atribuidos as atividades horizontais, o programa apoia
atividades de manutencdo e licenciamento de tecnologias da informacdo (por exemplo, o sitio
Web de saude publica da Comissdo Europeia e a Plataforma para a politica de saude), de
comunicagao sobre as politicas de saude da UE e de divulgagdao dos resultados do programa
através de instrumentos como o boletim eletrénico sobre a saude na UE e o Prémio de Saude
anual da UE para as organizagcdes nao-governamentais cujas missdes dao um contributo
significativo para a saude publica. O prémio foi atribuido a ONG cujo trabalho fez a diferenca
durante a crise do Ebola em 20153, contribuiu para a luta contra a resisténcia antimicrobiana
em 20164, € promoveu a vacinagao em 2017°.

Os 28 Estados-Membros da UE participam no programa, bem como dois paises da EFTA:
Noruega e Islandia. A Sérvia e a Moldavia também participaram desde 2016 e a Bdsnia-
Herzegovina aderiu em abril de 2017°. O interesse crescente no programa demonstrado por
paises candidatos e potenciais candidatos e por paises vizinhos pode ser considerado um sinal
do interesse crescente que o programa tem por esses paises, que decidiram alinhar as suas
politicas de salide com as da UE.

3. AVALIACAO INTERCALAR

A avaliacdo intercalar, realizada em 2016-2017, incidiu principalmente na relevancia das
prioridades tematicas, na consecucado dos objetivos e na eficacia da gestdo do programa. No
entanto, também abordou outras questdes, tais como a utilizacdo eficiente dos recursos, o
valor acrescentado europeu do programa e a sua coeréncia interna e externa. A avaliacao
baseou-se num estudo externo, incluiu uma consulta publica aberta e as respostas dos 133
participantes contribuiram para as conclusdes da avaliagdo final.

Para cumprir a obrigac3o legal’, a avaliagdo intercalar foi realizada bastante cedo no periodo
de execucdo do programa, ndo tendo sido ainda possivel avaliar quantitativamente se os
objetivos do mesmo tinham sido cumpridos. Os resultados intercalares das acdes® do primeiro
ano do programa, que comegaram no inicio de 2015, s6 estavam previstos para o final de
2016. No entanto, varios estudos de casos sobre 29 ac¢des, correspondentes a oito prioridades

} 0 1.2 prémio foi atribuido a Alianga para a Acdo Médica Internacional (ALIMA), 0 2.2a  Concern

Worldwide, e o 3.2 a Cruz Vermelha espanhola.

4 O 1.2 prémio foi atribuido ao BEUC/Secretariado Europeu das Unies de Consumidores, o 2.2 a Alliance
to Save our Antibiotics — Compassion in world Farming — Soil Association, e o 3.2 a: World
Alliance Against Antibiotic Resistance (WAAAR).

> Prazo para apresentagao das candidaturas: 30 de junho de 2017.

Esta participacdo esta fora do ambito da avaliagao intercalar.

Artigo 13.2, n.2 3, alinea c), do Regulamento (UE) n.2 282/2014 relativo a uma avalia¢do intercalar até 30

de junho de 2017.

8 A maioria das a¢Oes tem uma vida Util de trés anos, com excecdo das subvengdes de funcionamento, dos

contratos publicos e de alguns projetos para migrantes no final de 2015, que tiveram a duragdo de um ano.
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tematicas, duas por objetivo do programa, podem ser utilizados como base para a avaliacdo.
Estes estudos de casos revelaram varios elementos de prova sobre as vantagens e potenciais
beneficios das a¢bes financiadas.

3. 1. Resultados e principais conquistas

Apds trés anos de execucdo do programa, a avaliagdo conclui que a maioria das agdes
financiadas estd no bom caminho para obter resultados promissores, ao passo que outras s6
agora comecaram. Alguns exemplos de prioridades no ambito de cada um dos objetivos do
programa sao os seguintes:

3. 1. 1. Promogao da saude e prevencio de doencas

O programa apoia a cooperacdo entre os Estados-Membros através da criacdo, da utilizacao,
da partilha e do intercdmbio de conhecimentos e boas praticas. Tal estd em conformidade com
0 artigo 168.2 do Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeia (TFUE) e contribui para a
consecucdo do ODS 3 de «assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos,
em todas as idades»’.

A Comissao, em conjunto com a OCDE e o Observatério Europeu das Politicas e dos Sistemas
de Saude, estd a reunir conhecimentos especializados no ciclo Situagdo da Saude na UE para
reforgar os conhecimentos especificos sobre saude a escala nacional e da UE, apoiando os
Estados-Membros na elaboragdo de politicas baseadas em dados concretos. Este ciclo
recorrente de dois anos de media¢dao de conhecimentos inclui o relatério Health at a Glance:
Europe®, 28 perfis de paises, um relatério de acompanhamento e intercdmbios voluntérios que
os Estados-Membros podem solicitar.

Melhorando, em ultima analise, as informacdes sobre saude subjacentes ao ciclo Situagdo da
Saude na UE, o projeto BRIDGE™ retne conhecimentos especializados no dominio da
populacdo e da monitorizacdo dos sistemas de salde, com vista a criacdo de um sistema
europeu de informacoes sobre saude sustentavel e integrado.

O intercambio de boas praticas também tem estado no centro de varias acdes cofinanciadas,
;. ~ . ~ 11 ~
em dominios tdo diversos como a prevenc¢do do VIH/SIDA e da tuberculose™ ou a reducdo dos
s . s 12 ~ ~ .
maleficios do alcool™*. Qutras a¢Ges estdo relacionadas com:

a) O desenvolvimento e a manutencdo de um guia de referéncia em linha organizado pelo
Centro Comum de Investigacdo da Comissdo como um servico Unico de intercambio de
informagdes independentes, fidveis e atualizadas sobre uma grande variedade de temas
relacionados com a nutricdo, a atividade fisica e a prevencdo das doencas crénicas;

http://ec.europa.eu/health/state/glance_en
http://www.bridge-health.eu/
https://e-detecttb.eu/
http://www.rarha.eu/Pages/default.aspx
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b) O EU Compass - Guia para a a¢do da UE no dominio da satide mental e do bem-estar™, que
consiste numa ferramenta em linha que recolhe e partilha boas praticas e analisa informacdes
sobre as estratégias politicas e atividades das partes interessadas em matéria de salde
mental;

c) O sistema europeu de garantia de qualidade para os servicos de cancro da mama', e a
publicacdo das orientacdes europeias contra o cancro da mama®;

d) A Rede Europeia de Registos Oncoldgicos'®, que presta um servico de «mediag3o de dados»
para garantir a integridade de um conjunto Unico de dados europeu para diferentes
finalidades; e

e) O recentemente publicado segundo relatério sobre a aplicacdo da Recomendacdo do
Conselho sobre o rastreio do cancro na Uniao Europeia”.

3. 1. 2. Preparacao e gestao de crises

As atividades destinadas a apoiar o reforco das capacidades de combate as ameacas sanitarias
contribuiram para evitar a duplicagdo de esforcos e para melhorar capacidades,
proporcionando valor acrescentado para a UE e para a comunidade internacional. Serviram
para identificar lacunas nas capacidades dos Estados-Membros, definir prioridades de agdo e
implementar atividades de reforco de capacidades para colmatar essas lacunas, tendo
também fornecido ferramentas e orienta¢des, formacdo e ensaio dos mecanismos de
preparacao e resposta da UE e coordenado exercicios de garantia da qualidade externa. Estas
atividades também tornaram possivel partilhar os ensinamentos adquiridos durante os
recentes surtos.

Durante os surtos dos virus Ebola e Zika, o programa foi utilizado para apoiar atividades
financiadas pela UE para limitar a propagacdo dessas ameacas, mediante o reforco da
preparacao e resposta dos Estados-Membros, sobretudo através das acées do Comité de
Seguranca da Saude (rastreio a entrada, evacua¢des médicas, prevengdo da transmissdao no
transporte e em meio hospitalar).

Exemplos de medidas complementares incluem a implementagdo da aquisicdo conjunta de
vacinas'® e contramedidas médicas'®, bem como melhorar a capacidade dos laboratérios®
para detetar rapidamente riscos novos ou emergentes e garantir normas de ensaio uniformes.

13 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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O programa demonstrou as suas capacidades e flexibilidade quando foi posto a prova durante
o elevado afluxo de refugiados, sem precedentes, em 2015-2016. Proporcionou uma base para
gue os paises vizinhos e a Organizacdo Internacional para as Migracdes trabalhassem em
conjunto para aumentar a sensibilizacdo e reforcar o seu compromisso de melhorar a saude
materna e os cuidados de salde para os refugiados e as mulheres migrantes. O programa
contribuiu também para ajudar a desenvolver e a aplicar roteiros e modelos para melhorar o
acesso aos cuidados de saude por parte dos imigrantes e refugiados vulneraveis na Europa, e
para fornecer recomendacdes e orientacdes técnicas e dar formacdo® aos profissionais de
saude e aos agentes responsaveis pela aplicacdo da lei que trabalham a nivel local com os
migrantes/refugiados.

3. 1. 3. Inovacio nos sistemas de saude
O programa trabalha em sinergia com outros programas e diferentes vertentes politicas da UE
para aumentar a eficacia da despesa da UE e maximizar o seu impacto:

A acdo comum de apoio a rede de saude em linha®? sobre a interoperabilidade e a
normalizacdo para o intercambio transfronteirico de dados relativos a saude permite a
compatibilidade com os requisitos do Mecanismo Interligar a Europa”, promovendo, assim,
infraestruturas de servicos digitais na saude publica.
A colaborag3o entre organismos de avaliacdo das tecnologias da sadde da UE** resultou em
instrumentos e normas comuns, que oferecem potencial para importantes economias de
escala. A sustentabilidade da rede e uma maior aceitagdao nacional estdao no centro da atual
acdo comum, que apoia importantes objetivos politicos, tais como a acessibilidade, a
gualidade e a sustentabilidade dos cuidados de saude.

3. 1. 4. Acesso a cuidados de satide de melhor qualidade e mais seguros

Foram criadas 24 Redes Europeias de Referéncia®® para doencas raras, a fim de reunir os
conhecimentos especializados de mais de 300 prestadores de cuidados de saude e 900 centros
de especializacdo em toda a Europa, e disponibiliza-los aos pacientes com doencas raras, para
guem muitas vezes é dificil, se ndo impossivel, encontrar conhecimentos e cuidados de saude
especializados perto de casa. Para analisar o diagnéstico e o tratamento de um doente, os
coordenadores convocam um conselho consultivo «virtual» de médicos especialistas em
diferentes disciplinas, utilizando uma plataforma informatica especifica e ferramentas de
telemedicina. A partilha de conhecimentos, competéncias especializadas e recursos de toda a
UE ajuda a tornar os cuidados médicos de elevada qualidade acessiveis para todos e a reduzir

9 https://ec.europa.eu/health/preparedness_response/key_documents_en#anchor0

http://www.emerge.rki.eu/Emerge/EN/Home/Homepage node.html

O material das formagdes e outras informagdes conexas estdo publicados na Plataforma para a politica
de satide em: https://webgate.ec.europa.eu/hpf/

22 http://jasehn.eu/index.php/about-jasehn/background/
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/connecting-europe-facility

http://www.eunethta.eu/

https://ec.europa.eu/health/ern/networks pt
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as desigualdades em matéria de salde quer ao nivel interno dos Estados-Membros da UE quer
entre eles. Nos proximos anos, este conceito podera ser alargado a outras afe¢ées complexas.

O programa também tem um papel fundamental na luta contra a resisténcia antimicrobiana
(RAM), mediante a definicdo de abordagens comuns para combater a RAM e controlar as
infecbes associadas aos cuidados de saude, em consonancia com as politicas da UE e
internacionais em curso, nomeadamente o ODS 32,

3. 1. 5. Aplicacio da legislacdo da UE em matéria de saiide

Para atingir os seus objetivos e ter o impacto esperado, a legislacgdo da UE requer
frequentemente apoio para uma aplicacdo coerente em todos os Estados-Membros. O
desenvolvimento de normas e orientacdes comuns esta no centro de varias a¢des financiadas
pelo Programa de Salde, para efeitos de comunicacao, realizacdo de auditorias e inspecdes,
autorizacdes de exploracgdo ou sistemas de vigilancia.

Vdrias a¢Ges apoiaram a aplicacdo da legislacdo relativa a substancias de origem humana,
através de iniciativas tais como o desenvolvimento de uma plataforma informatica para
permitir o intercambio de 6rgdos entre os Estados-Membros, a melhoria de um sistema de
informacdo e a partilha de dados supranacional sobre a dadiva de érgdos em vida, a
otimizacdao do processo de dadiva de dOrgaos post mortem em hospitais, permitindo a
cooperacgao entre os profissionais de cuidados intensivos e os coordenadores de transplantes,
e a melhoria das orientagdes para a realizacdao de inspegdes para os estabelecimentos de
sangue e tecidos.

Outras a¢bes deram apoio a preparacao de atos delegados e de execugdo da diretiva relativa
aos produtos do tabaco, incluindo varios estudos®® e uma analise de aplicagdo para o futuro
sistema europeu de rastreabilidade e elementos de seguranca no dominio dos produtos do
tabaco. A acdo conjunta SCOPE?” desenvolveu um programa curricular e um conjunto
completo de material de formacao e reforco das capacidades para apoiar os reguladores
nacionais na aplicac3o da legislacdo em matéria de farmacovigilancia de 20127,

3. 2. Ensinamentos adquiridos

» O programa é de extrema importancia para as necessidades dos Estados-
Membros e os objetivos definidos sao claros, explicitos e especificos

As 23 prioridades temadticas ajudam a orientar melhor as a¢cdes do programa e a evitar
sobreposicoes e eventuais duplicacdes entre os diferentes objetivos. Ao mesmo tempo, tém
flexibilidade para permitir sinergias que, em alguns casos, sdo claramente necessarias. Por

2 https://ec.europa.eu/health/tobacco/key documents en#anchor0

http://www.scopejointaction.eu/
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/files/eudralex/vol-1/reg 2010 1235/reg 2010 1235 pt.pdf
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exemplo, as acOes relativas aos migrantes e refugiados, um dominio em que a concecdo do
programa demonstrou ser flexivel e suficiente. No entanto, o programa poderia beneficiar de
mais coeréncia e aperfeicoamento no futuro.

As acdes financiadas nos trés primeiros anos também sdo relevantes para prioridades e
objetivos especificos do programa. Beneficiam da concecdo do programa através de um
melhor alinhamento dos seus préprios objetivos e resultados com os requisitos da boa
execucdo do programa. No entanto, algumas acdes realizadas no ambito de prioridades mais
alargadas que ndo estdo relacionadas com legislagio da UE, e/ou mecanismos de
financiamento de duracdo indeterminada, tais como subven¢des de funcionamento, podem
carecer de alguma orienta¢do e correm o risco de se desviar dos seus objetivos iniciais. Nestes
casos, deve ser prestada especial atencdao durante a fase de planeamento, e as acbes em
guestdo devem ser acompanhadas e avaliadas em tempo util, a fim de se tomarem as medidas
corretivas necessarias.

> A gestio do programa é cada vez mais eficaz

O programa foi reestruturado apds a experiéncia adquirida com a execuc¢ao dos dois
programas anteriores (o primeiro em 2002-2007, e o segundo em 2008-2013). Os seus
objetivos foram definidos de forma muito explicita e pratica, anunciando o tipo de resultados
esperados e fornecendo indicadores para a medi¢ao dos progressos realizados.

Os programas de trabalho anuais sdo estabelecidos com base num exercicio de planeamento
plurianual preliminar, que cumpre critérios especificos estabelecidos no regulamento do
programa (anexo Il). O processo de definicdo dos programas de trabalho anuais funciona bem,
e a consulta dos Estados-Membros é realizada de uma forma clara, transparente e equitativa.
O planeamento plurianual revelou-se um instrumento valioso para facultar uma visdo mais
estratégica do planeamento a médio prazo, permitindo uma maior facilidade de adoc¢do dos
programas de trabalho anuais e limitando o numero de altera¢cdes. No entanto, as partes
interessadas desejam ter mais oportunidades para ajudar a determinar as prioridades anuais e
as acdes necessarias numa base anual e plurianual.

A Comissdo incentiva todos os Estados-Membros da UE-28 e outros paises terceiros a
participar no programa, que lhes permite recorrer a critérios de utilidade excecional e oferece
um cofinanciamento da UE maximo de 80 % a todos os atores envolvidos. O cofinanciamento é
concedido em condi¢Ges particularmente favoraveis se uma parte do orcamento global for
transferida para acbes em paises com um baixo RNB%. Até a data, os critérios de utilidade
excecional ainda ndo foram eficazes. No entanto, apesar do dificil contexto econémico e do
obstaculo significativo de assegurar o restante cofinanciamento, o programa continua a atrair
um nivel de participagdo de paises com baixo RNB semelhante ao do anterior.

%% Rendimento nacional bruto (RNB).
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» O programa demonstrou a sua capacidade de resposta e flexibilidade face a

necessidades emergentes, tais como a crise dos refugiados no verdao de 2015,
dando um contributo significativo para a politica de migracdo da Comissao.

Adicionalmente, o programa da também apoio a primeira fase de aplicacdo do recém-criado
Corpo Europeu de Solidariedade, que reflete os valores europeus de solidariedade e acao
humanitaria. Através do Corpo Europeu de Solidariedade, os jovens europeus ndo sé prestam
assisténcia onde é necessario, como também ampliam as suas experiéncias, aprofundam a sua
compreensao cultural, aprendem o valor de prestar servicos a terceiros, e reforcam o seu
sentimento de identidade enquanto europeus.

» A eficacia estad a melhorar

O programa concentrou o seu or¢amento limitado numa sele¢do rigorosa de prioridades e
objetivos fundamentais alinhados com as principais prioridades da Comissdao. Nesta base, a
maior parte do financiamento foi atribuida a a¢gdes orientadas para os resultados para politicas
de saude modernas, estimulando a inovacdo na saude e nos cuidados de salde e fornecendo
instrumentos, métodos e formacdo adequados para aumentar a seguranca na UE.

Os objetivos relativos as graves ameacas sanitarias transfronteiricas (objetivo 2) e ao acesso a
cuidados de saude de melhor qualidade e mais seguros (objetivo 4) receberam
comparativamente menos financiamento. No entanto, beneficiam de sinergias com o Centro
Europeu de Controlo de Doencas em matéria de avaliagdes de risco, recolha e analise de dados
epidemioldgicos e RAM. Os dominios tematicos mais amplos, como a promoc¢ao da salde e os
sistemas de saude, foram considerados prioritarios pelos representantes dos Estados-
Membros em inquéritos eletrénicos, e por um grande numero de partes interessadas no
dominio da saude na consulta publica, tendo recebido o maior montante de financiamento. A
promoc¢do da saude inclui acdes em dominios tais como os fatores de risco, as doengas
crénicas e as informagdes em matéria de saude, os sistemas de salde incluem a avaliacdo das
tecnologias da saude.

O programa introduziu indicadores programaticos e um acompanhamento ao nivel das acdes,
bem como investimentos em atividades de divulgacdo estratégicas. Trata-se de medidas
decisivas em resposta a recomendac¢bes anteriores, mas ainda ha margem para melhorias e
para acelerar os progressos.

Além disso, os custos de administracdo do programa sdo baixos, em comparacdo com o0s
custos administrativos de outros programas comparaveis da Comissdao. As despesas
administrativas representam apenas 9 % do orcamento global.

» Foram adotadas medidas de simplificagio de regras e procedimentos,
incluindo a utilizacdo de instrumentos eletrdnicos para a apresentacao e
avaliagao de propostas, a gestao das subveng¢des, o acompanhamento e a
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comunicagao eletronicos. Embora tal exija muitos recursos no inicio para a conce¢o e o
ensaio de instrumentos, o grau de satisfacdo dos requerentes e beneficidrios das subvencées
justifica tais esforcos, prevendo-se que os beneficios financeiros surjam nos proximos anos.

» Um pequeno programa com um grande valor acrescentado da UE

A cooperacdo a nivel da UE e a coordenacdo dos planos de preparacdo e resposta as ameacas
sanitdrias constitui um dos aspetos mais fortes e mais conhecidos do valor acrescentado
europeu do programa. As atividades destinadas a apoiar o reforco das capacidades de
combate as ameacas sanitdrias contribuiram para evitar a duplicacdo de esforgos e para
melhorar capacidades, proporcionando valor acrescentado para a UE e para a comunidade
internacional. Serviram para identificar lacunas nas capacidades dos Estados-Membros, definir
prioridades de acdo e executar atividades de reforco de capacidades para colmatar essas
lacunas, tendo também fornecido ferramentas e orientacbes, formacdo e ensaio dos
mecanismos de preparac¢do e resposta da UE e exercicios de garantia da qualidade externa, e
permitido a partilha de ensinamentos adquiridos nos recentes surtos e na crise dos refugiados.

O programa também ajuda os Estados-Membros a melhorar as suas capacidades noutros
dominios: a partilha de conhecimentos, competéncias especializadas e recursos de toda a UE
aumenta o acesso equitativo dos cidaddos a cuidados de saude de elevada qualidade e
contribui para reduzir as desigualdades em matéria de salde, quer ao nivel interno dos
Estados-Membros da UE quer entre eles. Por exemplo, através das 24 Redes Europeias de
Referéncia sobre doencas raras, em que existe a possibilidade de alargar a partilha de
conhecimentos a outras doencas complexas num futuro préximo, bem como da colaboracao
entre organismos de avaliagcdo das tecnologias da saude da UE para fornecer instrumentos e
normas comuns que apoiem objetivos politicos importantes, tais como a acessibilidade, a
qualidade e a sustentabilidade dos cuidados de salude, oferecendo simultaneamente um
potencial significativo para importantes economias de escala. Outro exemplo é o apoio dado a
rede de saude em linha para melhorar a interoperabilidade e a normalizagcdo necessarias para
o intercdmbio transfronteirico de dados relativos a salde e promover as infraestruturas de
servicos digitais na saude publica.

A cooperacdo, a utilizacdo e a partilha de conhecimentos tém um elevado valor acrescentado
da UE: a recolha e a andlise de dados comparaveis que retratam o estado da saude em cada
um dos Estados-Membros da UE-28 (perfis de paises) contribui para o didlogo politico e para
uma tomada de decisdes informada no dominio da politica de saude. O intercambio e a
aplicacdo de boas praticas para a promogao da saude e a prevencdo de doengas também tém
um valor acrescentado da UE, que pode ajudar os Estados-Membros nas suas reformas no
dominio da saude para fazer face as ameacas aos seus sistemas de saude decorrentes das
alteragdes demograficas e dos encargos com as doengas ndo transmissiveis e outras doencas
crénicas.

» Trabalhar em coeréncia e desenvolver sinergias
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O programa estd em consonancia com as principais prioridades da Comissdo ao abrigo do
artigo 168.2 do TFUE e os ODS, e procura maximizar sinergias com outras politicas e
instrumentos financeiros da UE, tais como o Horizonte 2020.

A particularidade do programa continua a ser a sua tdnica na coopera¢dao em matéria de
politicas de saude: utiliza os resultados das acdes de investigacdo e testa-os em situacdes
reais, em estreita cooperacdo com as autoridades competentes dos Estados-Membros. O
objetivo é ajudar os Estados-Membros a conceberem e aplicarem as suas proprias politicas, a
fim de construir uma Europa social forte, tendo simultaneamente em consideragao as
limitacdes orcamentais e as necessidades de reformas do sistema.

Para melhorar essas a¢Oes eficazes e tornda-las parte integrante das politicas nacionais de
salde dos Estados-Membros, o programa deve continuar a incentivar a coopera¢ao com 0s
Fundos Europeus Estruturais e de Investimento® e outros instrumentos financeiros da UE. A
utilizacdo eficaz desses grandes instrumentos financeiros pode ter um impacto maior do que o
recurso ao programa, por si s6, reforcando conhecimentos e capacidades para o
acompanhamento e a execug¢do e apoiando a inovagdo e eficicia dos investimentos no setor
da saude.

4. COMO MELHORAR A EXECUCAO DO PROGRAMA

Na sequéncia da avaliagdo ex post do segundo Programa de Saude, a Comissao comprometeu-
se a trabalhar em trés aspetos principais do terceiro Programa de Saude, conforme indicado
no seu relatério ao Parlamento Europeu e ao Conselho em maio de 2016 Estas dotacdes
destinam-se a:

a) Intensificar os esforcos de acompanhamento, comunicagao e divulgacao;

b) Incentivar a participacdo de todos os Estados-Membros e dos outros paises abrangidos, e
trabalhar com todos os Estados-Membros, em particular aqueles que tém maiores
necessidades em termos de saude publica; e

c) Desenvolver sinergias com as principais prioridades e outros programas da Comissao.

Estes pontos ainda sdo validos e o programa continuard a trabalhar nestes dominios, em
especial para a divulgacdo de resultados, que é um dominio em que o trabalho deve ser
acelerado tanto quanto possivel.

30 https://ec.europa.eu/health/health structural funds/used for health en

COM(2016) 243 final em http://ec.europa.eu/health/programme/policy/2008-2013/evaluation _en
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Além disso, e tal como sugerido na avaliacdo intercalar, o programa deve continuar a centrar-
se nas questdes em que é possivel obter um valor acrescentado da UE. Estes dominios
enquadram-se sobretudo no ambito dos objetivos de protecdo contra as ameacas sanitarias
transfronteiricas e do acesso a cuidados de salde de melhor qualidade e mais seguros. Quanto
as prioridades no ambito do objetivo de promocdo da saude e prevencdo de doencas, a
Comissdo encontra-se atualmente a trabalhar na definicdo de necessidades concretas dos
Estados-Membros®, em que a integracdo das boas praticas nas politicas nacionais poderia
proporcionar os resultados esperados e ter impacto no estado de salude da populagdo e na
sustentabilidade dos sistemas de saude.

As ligacOes aos ODS e a agenda politica mais alargada da Comissao e da UE serdo melhoradas,
a fim de melhor definir prioridades de acdo e aumentar o seu impacto. Esta abordagem
poderd também aumentar a visibilidade do programa e reforcar o seu papel na cena
internacional, apesar do seu modesto or¢camento.

Os critérios de valor acrescentado da UE podem ser ainda mais simplificados para os
potenciais candidatos, tornando-os mais faceis de compreender através de exemplos
concretos.

5. CONCLUSAO

A avaliacdo intercalar foi positiva e concluiu que a execu¢do do programa estd no bom
caminho. Todas as prioridades temadticas continuam validas e a maioria das acdes obtém
resultados Uteis com elevado valor acrescentado da UE, em especial para a gestdo de crises e
para a seguranga na Europa.

A consulta publica atraiu a atencdo de uma vasta selecdo de partes interessadas e
proporcionou um forte apoio para a continuagdo da cooperagdo através do programa,
especialmente em areas como a promocao da saude, a prevencdo de doencas e a salde em
linha.

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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