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1. Bevezetés

Az 1350/2007/EK hatarozat® 13. cikke (3) bekezdésének c) pontja szerint a Bizottsag koteles
benyujtani az Eurdpai Parlament, a Tanacs, az Europai Gazdasagi és Szocialis Bizottsag,
valamint a Régiok Bizottsdga részére a masodik egészségiigyi program végrehajtasarol és
eredményeirdl sz6106 kiilso és fiiggetlen utdlagos értékelést”.

Ez a jelentés réviden bemutatja a programot, és dsszefoglalja a félidds és az utolagos értékelés
fobb kovetkeztetéseit. Meghataroz tovabba harom olyan teriiletet, amelyeken javithato lenne a
jelenlegi harmadik egészségugyi program végrehajtasa.

2. A masodik egészségugyi program (2008-2013)

A masodik egészségiigyi program volt a f6 eszkdz az Unid ,,Egyltt az egészségert” cimi
2008-2013-as egészségligyi stratégiajanak® az Eurépa 2020 stratégia® prioritasaival
0sszhangban torténé végrehajtasat célzo egészségligyi szakpolitikai koordinacié tamogatasa
terén.

2.1. A program célkitiizései

A program altalanos célja az volt, hogy Kiegészitse, tamogassa és hozzaadott értékkel
gazdagitsa a tagallamok szakpolitikait, tovabba az emberi egészség és biztonsag védelme
és elomozditasa, valamint a kozegészségiigy javitasa révén hozzajaruljon a szolidaritas
és jolét fokozasdhoz az Eurdpai Unidban.

A program olyan fellépéseket finanszirozott, amelyek harom {6 célkitlizés elérésére
torekedtek:

i. a polgarok egészségligyi biztonsdganak javitasa, valamint a polgarok védelme az
egészségugyi veszélyekkel és veszélyhelyzetekkel, példaul vilagjarvanyokkal és
természeti katasztrofakkal szemben;

Il. az egészség eldsegitése és az egészségiigyi egyenlotlenségek csOkkentése egész
Européban, fiiggetleniil attol, hogy az egyenlétlenségek az életmodhoz (példaul a
testmozgési lehetdségekhez vald hozzaféréshez) vagy az egészségiigyi ellatashoz
(példaul a sziikséges orvosi beavatkozdshoz vald hozzaféréshez) kapcsolddnak-e;
valamint

li. az egészséggel kapcsolatos informdciok és ismeretek Gsszegyiijtése és terjesztése az
érintett felek korében, a lakossagtdol a dontéshozdkon at az egészségugyi
szakemberekig.

2.2. A program végrehajtdsa a prioritasokhoz kapcsoldédd fellépések, valamint pénzlgyi
mechanizmusok utjan

Az EUMSZ 168. cikke szerint az Unionak batoritania kell a tagallamok kozotti
egylttmiikodést, és tamogatast kell nyujtania a tagéallamok fellépéséhez, tobbek kozott

! Az Eurépai Parlament és a Tanacs 2007. oktdber 23-i 1350/2007/EK hatérozata

az egészségligyre vonatkozd masodik kdzdsségi cselekvési program (2008-2013) létrehozasarol (HL L 301.,
2007.11.20., 3-13. 0.).

A kiilso értékelési jelentés angol és francia nyelvii vezet6i 6sszefoglaldval egyiitt a mellékletben talalhato.
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irdnymutatasok és mutatok megallapitasa, a bevalt gyakorlatok cseréjének megszervezése,
valamint a felulvizsgalat és a kiértékelés tdmogatasa Utjan. Tiszteletben kell tartani, hogy a
tagallamok felel0sek az egészségiigyi politikajuk meghatarozasaért, valamint az egészségligyi
szolgéltatasok és az orvosi ellatas megszervezéséért és nyujtasaért.

A program alapjan torténd fellépés Osszhangban allt az EU egészségiigyi politika terén
Jatszott szerepével, amelyet a Szerz6dés 168. cikke hatdroz meg, és beliil maradt annak
hatarain. A fellépéseket gy alakitottak ki, hogy stratégiai megkdzelitést kovessenek, €s
azokra a konkrét kezdeményezésekre dsszpontositsanak, amelyek maximalizaljak az unios
hozzaadott értéket. Ennek eredményeképpen a végrehajtas a gazdasagi fejlodés és ndvekedés
szempontjabol kulcsfontossagu prioritasokra koncentralt. Az ilyen, prioritasokhoz kapcsoldédd
fellépések hozzajarulnak a lakossag egészségének javulasahoz, az egészségligyi rendszerek
megfeleld miikodéséhez és a technologiai €s tudoményos fejlédéshez.

A program altalanos kialakitasa hasonld volt az elsé kozegészségiigyi programéhoz, de a
hatdlya tulnyalt a ,klasszikus” kozegészségligyi kérdéseken, amilyen példaul az
egészségfejlesztés ¢és a fert6z6 betegségek elleni védelem, ¢és kiterjedt olyan
megkdzelitésekre, mint az e-egészseguigy és az egészsegugyi technoldgiaértékelés, valamint a
gyogyszerekre is. A lefedendd témak széles korén beliil a program prioritasait ésszertisitették
2010-hez képest, hogy még inkdbb az Eurdpa 2020 stratégiara kerlljon a hangsuly. A
kiindulépont az az elv volt, hogy az egészség eldfeltétele a gazdasagi fellendulésnek és az
»inkluziv novekedésnek”, valamint az a tény, hogy az egészségiligyli agazat vonzza az
innovaciot és az ,,intelligens” beruhazasokat.

Az 1350/2007/EK hatdrozat alapjan a Bizottsdg — szoros egyiittmikodésben a
programbizottsagban tagsaggal rendelkez6 tagallami egészségiigyi hatdsdgokkal —
prioritdsokat allapitott meg az éves munkaprogramokban. A program végrehajtasara a
Fogyasztd-, Egészség-, Elelmiszeriigyi és MezO6gazdasagi Végrehaijtd Ugynokség (CHAFEA)
kapott megbizast, ez a szerv végezte el a felhivasok megszervezéset és latta el a legjobb
fellépéseknek szént tarsfinanszirozas odaitélését célzd értékelési eljarasok felligyeletét. A
CHAFEA a tovabbiakban is kezeli a még folyamatban 1évd tdmogatasokat €s szerzodéseket,
és terjeszti a program korébe tartozé fellépések eredmenyeit.

Létrejott a nemzeti kapcsolattartdé pontok informalis halézata, amely segitséget nyujt a
CHAFEA-nak a program népszersitése €s az eredmények terjesztése terén. A kapcsolattartd
pontok tdmogatast nyujtottak nemzeti tajekoztat6 napok és az eredményeket terjesztd
konferencidk megszervezésehez, valamint nyomtatott tajéekoztatd anyagok leforditasahoz.

A projektekhez és pdalyazatokhoz nyuUjtott tdmogatas mellett mar a program kezdetétdl
bevezetésre Kerlltek U0j finanszirozasi mechanizmusok, amelyek egyuttes fellépések,
miikodési tdmogatasok, konferencidk és nemzetkozi szervezeteknek nyujtott kozvetlen
tdmogatasok formajat oltottek.

A projektek arra szolgalnak, hogy feltérképezzék a témakorok es megvalositasi
mechanizmusok széles korét, és hogy innovativ. modon, mintegy Kkisérleti jelleggel
eldmozditsak az egészségligyi szakpolitikai kezdeményezéseket. A program rendelkezésre
allé koltségvetésének legnagyobb részét a projektek teszik ki, ugyanakkor a program sorén
csokkentették a projektekre szant 6sszeg aranyat, és nagyobb rész jutott az egydttes
fellépéseknek és a palyazatoknak. Ehhez hozzéjarultak az arra iranyulo erdfeszitések is, hogy
a program néhany jelentdsebb, lehetdleg valamennyi tagallambol a lehetd legtobb partnert
bevond fellépésre 6sszpontositson, €s igy szélesebb korben fejtse ki hatasat.



Palyazatok utjan kerllnek beszerzésre az unios egeszségligyi szakpolitika és jogszabalyok —
példaul a gyogyszerek gyartasara, terjesztésére és felhasznalasara vonatkozé szabalyok —
kidolgozéasahoz és végrehajtasdhoz szilkséges célzott tanulmanyok, ertékelések és felméresek.
Szintén palyazatokat haszndlnak a jol koriilhatarolt alkalmazasi korrel és célkitlizésekkel
rendelkezO, a Bizottsag altal kezdeményezett fellépések esetén, példaul a tagallamokkal
egyutt lebonyolitott, a rendkivili veszélyhelyzetek kezelésére szolgalé kapacitasok
fejlesztését célzd képzések és gyakorlatok megtervezésére és végrehajtasara.

Az egyuttes fellépések olyan, el6szor a masodik egészségiigyi programban megjelend
finanszirozasi mechanizmust jelentenek, amelyek célja a tagillamok kozotti egytittmikodés
tdmogatasa a szakpolitikai szempontbdl fontos terlleteken. A kivalasztott egydttes fellépések
kiillonosen nagy mértékben jarultak hozza az Eurdpa 2020 stratégia ,,intelligens és inkluziv
novekedésre” iranyuld célkitlizéseinek megvalositasahoz. Az egyiittes fellépések gyakran a
hatosdgok és az érintett érdekelt felek kozotti hosszu egyiittmiikodés eredményei, és céljuk
annak biztositdsa, hogy a tagallami hatésdgok politikailag elkotelezzék magukat és
tamogassak az eredményeket, valamint hogy optimalisabban miikdodjon a szakpolitikai
koordinacio. Az egyuttes fellépések sordn tipikusan konkrét problémakhoz vagy
tevékenységekhez kapcsolddo eszkozoket, mddszereket és megkdzelitéseket dolgoznak ki,
osztanak meg és tesztelnek, és e fellépéseknek kapacitasépités is a reszét képezi. A cél az,
hogy az ismeretek és tapasztalatok cseréje révén jelentésen gyarapodjon a részt vevo
tagallamok tudasa, és ez egyes esetekben kézzelfoghatd megtakaritast eredményezzen. A
program ezért arra torekszik, hogy valamennyi tagallam a lehetd legszélesebb korben vegyen
részt ilyen fellépésekben.

Miikddési tamogatasok nytjtasara eldszor a masodik egészségligyi program soran keriilt sor,
a Cél a paneurdpai nem kormanyzati szervezetek és egyes specidlis halézatok muikodési
koltségeinek tdmogatésa volt.

A konferenciatdmogatasok, amelyeket szintén a program vezetett be, kdzponti szervezési
egészséglgyi konferencidk tamogatasat szolgaltdk valamennyi unids elndkség alatt, valamint
egy évenkénti palyéazati felhivas utjan felhasznaltdk Oket fontos egészségiigyi kérdésekrol
sz616 paneurdpai konferenciak tarsfinanszirozasara is.

Végezetil a nemzetkdzi szervezeteknek nydjtott kodzvetlen tdamogatasok a fontos
egészséglgyi kérdésekkel kapcsolatos nemzetkozi egylittmiikodés (els6sorban egészségiigyi
adatok gytijtése és elemzése) tdmogatasa céljabol kertiiltek felhasznalésra.

1. tablazat: A masodik egészséguigyi program kiadéasai finanszirozasi
mechanizmusonként

Finanszirozasi mechanizmus Osszesen %

Projektek 106 293 671,24 EUR 36 %
Palyazatok 72 053 873,45 EUR 25 %
Egyuttes fellépések 63 962 704,38 EUR 22 %
M(kodési tdmogatdsok 20 825 185,85 EUR 7 %
K6zvetlen tdmogatasi megallapodasok 13 805 987,00 EUR 5%
Konferenciatdmogatasok 5 268 308,14 EUR 2 %



Egyéb® 11 693 227,81 EUR 4 %
Osszesen 293 902 957,87 EUR 100 %

2.3. A program eredményei

A program hasznos ismereteket és adatokat generdlt, amelyek alapul szolgélhatnak a
megalapozott politikai dontéshozatalhoz és a tovabbi kutatashoz. Ezek olyan bevalt
gyakorlatok, eszkdzok és modszerek formdjat oltotték, amelyek hozzajarulnak ahhoz, hogy
mind a kdzegészseglgyben érdekeltek, mind kdzvetlenll az allampolgarok profitaljanak a
programbol (példaul a diagnosztikai tesztek javitasa, a rakbetegséggel kapcsolatos nemzeti
cselekvesi tervek kidolgozasahoz a tagallamok részére nyujtott tamogatas, a betegellatas
javitasa stb. terén). A program eldsegitette a figyelemfelhivast és a tartos kapcsolatépitést
(példaul paneurdpai konferencidk és haldzatok tarsfinanszirozasa Utjan, tobbek kozott a
kdzegeszséglgy és az egészsegfejlesztés terén). Tamogatta emellett az dsszehasonlithatd
adatok gytlijtését az Unio sok tagallamara kiterjedden, €s informaciokat szolgaltatott a
szakpolitikdk kialakitasahoz — megemlitenddk itt példaul az eurdpai alapvetd egészségiigyi
mutatok (ECHI-k) és a ritka betegségek ORPHANET adatbéazisa —, valamint hozzajarult
képzési/oktatasi anyagok (példaul az egészségugyi szakembereknek a migransokkal és etnikai
kisebbségekkel kapcsolatos egészseégigyi kérdésekre vonatkozd képzése terén) és
irAnymutatasok kidolgozasahoz. Veégezetll: képzések és a tagallami egészséglgyi
intézmények kozotti tudascsere Gtjan tobb szinten is tdmogatta a kdzegészséglgyi
kapacitasépitést (példaul a tagallamok egészséglgyi vészhelyzetekre vald felkésziltségének
javitasaval).

3. Programértékelés

Fiiggetlen kiils6 értékelésre keriilt sor a program félidejében (2010-2011-ben) és utdlag is
(2014-2015-ben). A program értékelése mindkét alkalommal pozitiv volt, bizonyos
fenntartasokkal. Az értékelések megerésitették, hogy a finanszirozott fellépések relevansak,
ugyanakkor kiemelték a program kialakitdsdnak gyenge pontjait (nagy hatokor és nem
kellden konkrét egyedi célkitlizések). Az értékelések kovetkeztetése az volt, hogy a program
elsésorban a bevalt modszerek azonositasa, a hatékonyabb dontéshozatalt szolgalo
teljesitményeértékelés és a haldzatépités terén képviselt unios hozzaadott értéket, és csak
kisebb mértékben az innovacio, az unids egészséglgyi jogszabalyok és a méretgazdasagossag
tekintetében, tovabba alulreprezentaltak voltak a hatarokon at terjedé egészségiigyi
veszélyeket ¢és a személyek szabad mozgasat érintd fellépések. Az értékelések
megallapitottdk, hogy nem minden relevans sziikséglet eredményezhet hatasos fellépést; csak
az unioés hozzéaadott értékkel bird fellépések képesek befolyasolni a tagallamok egészségiigyi
szakpolitikait. A hatas attdl flgg, hogy a tagallamok alkalmazzéak-e és végrehajtjak-e az
eredményeket. Ezért fontos a megfeleld érdekelt felek, kiillondsen a nemzeti egészségiigyi
szakpolitikdkat meghatarozo és veégrehajté nemzeti egeszseégligyi hatdésagok korében torténd
terjesztés. A megfeleld érdekelt felek megszolitdsa tekintetében a program fellépései
kiilonbozé mértékben voltak sikeresek. Az eredmények tagallamok 4altali alkalmazasat

> Az,Egyéb” kategoriaba az Egészségiigyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatosag és a CHAFEA éltal alairt és

vallalt olyan fellépések tartoznak, mint példaul a szakértknek az unids tudomanyos bizottsagokban vald
részvételiikért és az azokban végzett munkajukért jaré kulénleges téritések, a Kézos Kutatokdzponttal kotott
igazgatasi megallapodas, a masodik egészségiigyi program népszerlsitését célzo kiadvanyok és kiilonféle
kommunikacios kezdeményezések, az Eurostatra torténd feladat-atruhazas stb.



befolyasolja az is, hogy a tagallamok mennyiben vettek részt a fellépésekben; a részvétel
aranyat ndvelte, hogy a program masodik felében nagyobb hangsuly esett az egyuttes
fellépésekre.

3.1. Altalanos értékelés

A masodik egészségiigyl program tiikrozi az unids egészségligyi szakpolitika fejlodését
azaltal, hogy a klasszikus kdzegeszséglgyi megkozelitésen (egészségfejlesztés és a
betegségek megeldzése, a fert6zd betegségek €s a hatarokon at terjedd egyéb egészségiigyi
veszelyek elleni kizdelem, a betegek biztonsaga) tul nagyobb hangsulyt helyez az
egészségligyet érint6 olyan mas kérdésekre, amelyek amiatt meriilnek fel, hogy sziikség van
az innovécidra és az egészségugyi rendszerek modernizacidjara, mikozben féken kell tartani
az egészséglgyi kiadasokat, valamint hogy optimalizalni kell a fellépéseket az olyan
terlleteken, mint amilyen az egészségugyi technologiaértékelés, az e-egészségligy és a
hatarokon atnyulo6 ellatasokrol sz6l6, az unids polgarok egészségének és jogainak védelmét
szolgalé iranyelv® végrehajtasa. A program sikeresen mobilizalta a relevans érdekelt feleket
mind a 28 tagéallamban (tobb érdekeltet sikerllt bevonni a 15 régi tagallambdl, mint a 12
Ujbdl) és a harom EGT-tag EFTA-orszagban is (Norvégia, Izland és Liechtenstein). A
program Kkiterjedt az egészségiiggyel kapcsolatos tobb kozds probléméara (amelyek a
legfontosabb kronikus betegségekhez, az id6s6dd népesség egészségéhez, illetve a hatarokon
at terjedd egészségligyi veszélyekre vald reagalast szolgdld kapacitdsok fejlesztéséhez
kapcsolodnak), sokféle hasznos eszkdzt biztositott (nevezetesen a ritka betegségek unids
informaciés adatbazisat’) és bevalt gyakorlatokkal szolgalt (a HIV/AIDS terjedésének
megel8zése,’ az elhizas kezelése® és a raksziirés alkalmazéasa terén), amelyek felhasznalhatok
nemzeti €és regiondlis szinten, tovabba elomozditotta a tagallami egészségiigyi hatdsagok
kozotti egyiittmiikdodést és koordinacidt annak érdekében, hogy a hatdsdgok tovéabbra is nagy
hangsulyt helyezzenek az olyan kérdésekre, mint az egészségiigyi egyenl6tlenségek™, a
mentalis egészség*', az dregedés stb.

Mindkét értékelés kiemelte ugyanakkor, hogy az, hogy a program kialakitdsa sordn nem
hataroztak meg egyértelmii célkitlizéseket és eredménymutatdkat, a prioritdsok elburjdnzasat
eredmeényezte, és megnehezitette az Gsszesitett eredmények ésszerli megallapitasat.

3.2. Félidés értékelés™

A félidos értékelés tobb ajanlast is megfogalmazott, amelyek a sziikségletek rangsorolasanak
javitasara, sziikebb korii és koncentraltabb célkitiizések meghatarozasara, kevesebb fellépés
tarsfinanszirozasara, ,,SMART” mutatok alapjan valé nyomon kd&vetésre, valamint az
eredmények hatékonyabb terjesztésére iranyultak.

® Az Eurépai Parlament és a Tanacs 2011. mércius 9-i 2011/24/EU irdnyelve a hataron atnyGl6 egészségiigyi

ellatasra vonatkozo betegjogok érvényesitésér6l (HL L 88., 2011.4.4., 45-65. 0.).
http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/hiv-infopack _en.pdf
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/nutrition-physical-activity-2014 en.pdf
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/health-inequality-brochure en.pdf
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/mental-health _en.pdf
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12 A félidos értékelés megallapitasai és kovetkeztetései az 1350/2007/EK hatarozatnak megfeleléen a 2012.
marcius 29-i, SWD(2012) 83 final szamu bizottsagi szolgélati munkadokumentum formajaban benyujtasra
keriiltek az Eurdpai Parlament, a Tanacs, az Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsag, valamint a Régidk
Bizottsaga részére.
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Az éves prioritasok ésszertsitésére, a palyazok megfelelébb tajékoztatasara €s a fellépéseknek
és azok eredményeinek hatékonyabb terjesztésére vonatkozo6 ajanlasok azonnal végrehajtasra
kerlltek a 2011-2013-as éves munkaprogramokban. Ennek eredményeképpen a program
koncentraltabba valt (csdkkent a lefedett egészségugyi témakorok szdma), €s jobban igazodott
az Eurdpa 2020 stratégiahoz. A CHAFEA javitott a péalyazoknak nydujtott tajékoztatason,
fejlesztette a pélyazati felhivasokhoz kapcsolddd (gyfélszolgalatot, és fokozottabban
dsszpontositott az eredmények terjesztésére.

Az értékelésbdl levont tanulsagok felhasznalasra keriiltek a harmadik egészséguigyi programra
vonatkozé bizottsagi javaslatot kisérd hatasvizsgalat sordn, és iranymutatasként szolgaltak az
Uj program kialakitasanal. Ennek eredményeképpen a 282/2014/EU rendelet™:

— egyértelmi, konkrét célkitlizéseket és mutatokat ir el6 (3. cikk),
— korlatozott szdmu egyértelmii tematikus prioritast hatdroz meg (I. melléklet),

— Kkulén  kritériumokat tartalmaz az unids hozzaadott érték meghatarozasara
((6) preambulumbekezdés), a sziksegletek rangsorolasara (II. melléklet) és a
finanszirozas odaitélésére vonatkozdan,

— hivatalosan elismeri a nemzeti kapcsolattartd pontok szerepét (15. cikk), valamint

— kiemeli, hogy hatékonyabban kell terjeszteni a fellépések eredményeit, és szlikséges
az Unio politikai prioritasaira vonatkozo altalanos intézményi kommunikacio (13.
cikk, (4) bekezdés és 9. cikk).

A harmadik egészségiigyi program félidos értékelése meg fogja vizsgalni, hogy a fenti
valtoztatdsok mennyiben jarulnak hozzd ténylegesen a megfelelobb végrehajtashoz és a
program célkitlizéseinek eléréséhez.

3.3. Utdlagos értékelés™

Az utblagos értekelés a program végrehajtasanak legfontosabb vonatkozasait, tobbek kozott a
félidos értékelés ajanlasainak nyomon kovetését vizsgalta meg. A program iranyitasara, az
eredmények terjesztésére, a program eredmeényességere, valamint a mas uniés programokkal
fennalld szinergidkra Osszpontositott. Lehetséges volt tehat olyan kérdésekre koncentrélni,
amelyeket a félidos értékelés soran még nem lehetett kelld mélységben feltdrni, és igy
elkeriilhetd volt a korabbi értékel6 munka megkettézése. Tekintettel arra, hogy az
egészségiigy terliletén altaldban csak hosszil id6 alatt jelentkeznek az eredmények és a
hatasok, és arra, hogy a program altal kivaltott hatas attol fligg, hogy a tagallamok milyen
mértékben alkalmazzak a fellépések eredményeit, és erre a programnak nincs kihatasa, az
értékelok a kovetkezd programozasi iddszakot szem elott tartva kozelitették meg a feladatot,
¢s olyan elemeket kerestek, amelyek altal jobban megérthetd, hogy milyen hatast gyakorolhat
a program a tagallami egészségligyi szakpolitikdkra. A kovetkeztetések meghataroztak mind
sikerességi tényezOket, mind pedig olyan elemeket, amelyek negativan befolyasoljak a
masodik egészségligyi programban finanszirozott fellépések lehetséges hatdsat. A levont
kovetkeztetéseket fel fogjak hasznalni a harmadik egészségugyi program végrehajtasanak
javitasara, valamint a fellépések alabbi harom f0 teriiletén:

¥ Az Eurépai Parlament és a Tanacs 2014. marcius 11-i 282/2014/EU rendelete az egészségiigyre vonatkozo
harmadik unids cselekvési program (2014-2020) létrehozésardl és az 1350/2007/EK hatarozat hatalyon kiviil
helyezésérdl (HL L 86., 2014.3.21., 1-13. 0.).

4 A végsé értékelés megallapitasait és kovetkeztetéseit az e jelentéshez melléklet bizottsagi szolgélati
munkadokumentum targyalja részletesen.



a) Hatékonyabb nyomonkdvetési, jelentéstételi és terjesztési tevékenységek

A program iradnyitasa jelentds mértékben javult. Az idészak masodik felében
¢sszerlsitették a program prioritasait, jobban megfeleltetve azokat az Eurdpa 2020
stratégia kezdemeényezéseinek és az intelligens, fenntarthatd és inkluziv novekedést
szolgald célkitiizéseinek. Sor kertilt (és a jovében is sor fog keriilni) nyomonkdvetési
adatok gytjtésére, és az ilyen adatok gylijtése, elemzése és rendszeres felhasznalasa
szisztematikusabb megkozelitésének koszonhetden megfelelobb adatbazis fog
rendelkezésre allni az éves prioritasok meghatarozasahoz, az eredményekrdl vald
jelentéstételhez*®, valamint ahhoz, hogy a terjesztés jobban célozza a relevans érdekelt
feleket.

A program sikere nagyban fiigg arrdl, hogy a tagallamok és a tobbi részt vevd orszag
mennyiben hajlandok alkalmazni az eredményeket és beépiteni azokat a nemzeti
kezdeményezésekbe és szakpolitikdkba (megemlitendd itt a rakszlirésre vonatkozo
irAnymutatas, amelyet mar valamennyi tagallam elfogadott, valamint a tagallamok
késziltsegi tervei az egészséglgyi veszélyekre és veszélyhelyzetekre vald reagaléasra
vonatkozoan). Fontos tehat, hogy a legfontosabb érintett érdekelt felek jol ismerjék a
fellépéseket és azok eredményeit. Ez kulcsfontossagu a program lathatdsaga, a
forrasok felhasznalasaval vald elszamoltathatésaga, és mindenekfelett hasznossaga
szempontjabol.

Az elmult két évben a Bizottsag fokozta a terjesztési tevékenységek intenzitasat. A
terjesztés f6 eszkozei a kovetkezOk voltak: a CHAFEA projektadatbazisa™, a
tarsfinanszirozott fellépéseket szakpolitikai teriiletenként (egészségi egyenldtlenségek,
ritka betegségek stb.) bemutaté brostrak'’, az Ujsagirék részvételével szervezett
rendszeres ,klasztertalalkozok™® (példaul a szervatilltetés'® és a HIV/AIDS?
kapcsén), valamint a programrél sz616, 2012-ben tartott magas szintii konferencia'.
2014 Ota a program tamogatast nyQjtott a tagallamok hatésagai részére olyan
konferencidk és mas rendezvények® szervezéséhez, amelyek elémozditottdk a
program egyes egeszséglgyi témakkal kapcsolatos eredményeinek a legfontosabb
celkdzonségek korében vald terjesztéset. Az egyes fellépésekhez kapcsolodd
terjesztési tevékenységekhez nyujtott ilyen fokozottabb tamogatas hasznosnak
bizonyult, és elérte, hogy tobbekhez jussanak el a relevans eredmények. A fellépesek
sokfélesége és széles kore miatt azonban ez sem képes ellensulyozni azt, hogy egyes
projektek esetében nem népszerisitették az eredményeket azon célkozonség korében,
amely szdmara a projekt leginkabb relevans volt. Ezért a harmadik egészségugyi
program soran mar korai szakaszban meg kell hatarozni egy hatékony terjesztési
stratégiat valamennyi fellépésre vonatkozdan.

b) A tagallamok és mas részt vevé orszagok részvételének osztonzése
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A Bizottsag évente beszamol az EurOpai Parlamentnek és a Tanacsnak az egészséglgyi program
vegrehajtasarol (1asd: http://ec.europa.eu/health/programme/policy/index_hu.htm).
http://ec.europa.eu/chafea/projects/database.html.
http://ec.europa.eu/chafea/publications/publications_for_health_programme.html.

Az illetékes tagallami hatésagokkal egyiittmiikodésben szervezett talalkozok, amelyek célja, hogy az
ujsagirok és az egyéb érdekl6dok informacidkat kaphassanak az unids egészségiigyi szakpolitikarol, valamint
az egészségligyi program valamely témakorhoz kapcsolodo relevans fellépéseirdl.
http://ec.europa.eu/chafea/health/ EAHC conference 2013 - Transplantation_Blood_Transfusion.html.
http://ec.europa.eu/chafea/health/hiv-athens-2014-presentations_en.html.
http://ec.europa.eu/health/programme/events/ev_20120503_en.htm.
http://ec.europa.eu/chafea/health/events_en.html.



http://ec.europa.eu/health/programme/policy/index_hu.htm
http://ec.europa.eu/chafea/projects/database.html
http://ec.europa.eu/chafea/publications/publications_for_health_programme.html
http://ec.europa.eu/chafea/health/EAHC_conference_2013_-_Transplantation_Blood_Transfusion.html
http://ec.europa.eu/chafea/health/hiv-athens-2014-presentations_en.html
http://ec.europa.eu/health/programme/events/ev_20120503_en.htm
http://ec.europa.eu/chafea/health/events_en.html

A program olyan eszkdz, amely tadmogatja a szakpolitikdk kialakitasat,
6sszehangolasat és végrehajtasat az egéeszséglgy terén. Bar e terilet nagy része a
tagallamok hataskorébe tartozik, a program segitséget nyujtott a tagallamok szdmara
ahhoz, hogy wuni6s szintl kezdeményezéseket dolgozzanak ki, igy keresve
hatékonyabb és eredményesebb megoldasokat az egészséguggyel kapcsolatos k6zos
problémakra. Megemlitend? itt példaul az ,,Eurdpai utmutato a szinvonalas tagallami
rakellenes programok kidolgozasahoz”, amely felvazolja a dontéshozok szamara a rak
elleni fellépés alapelveit; a részt vevd orszagokban miikodd szervadomanyozasi és
szervatiltetési  rendszerek minGségének és  eredményességének  alaposabb
megismerése; olyan diagnosztikai eszkdzok és laboratoriumi halézat, amelyek
fokozzak a tagéallamok felkésziiltségét és egylittmiikodését az egészséget fenyegetd
veszélyek esetén; valamint a masik tagallamban €16 és dolgozd betegek jogai.

Kiilonb6z6 mértékben valamennyi tagillam, a hAirom EGT-tag EFTA-orszag (Izland,
Liechtenstein és Norvégia) és Horvatorszag is részt vett a programban. Annak
ellenére, hogy a 15 régi unids tagallam altaldban véve nagyobb ardnyban vett részt a
programban, mint a 12 0j tagallam, és elsésorban a fellépések koordinatoraként, az
egészségligyi program nagyobb mértékben vonta be az alacsony GDP/GNI-értékkel
rendelkezd tagallamokat, mint a hetedik kutatasi ¢és technologiafejlesztési
keretprogram (FP7). Az, hogy minél tobb orszag vesz részt, megteremti a szlikséges
kapcsolati hatteret ahhoz, hogy azonositani lehessen az egészséguggyel kapcsolatos
kdzos problémakat, fel lehessen hivni a figyelmet a legfontosabb Gjonnan azonositott
egészségugyi problémakra, és at lehessen adni az egeszségi allapot javitasat és az
egyenlétlenségek kezelését szolgald ismereteket. Az egészségiigy a gazdasag terén
intelligens Osztonz6t jelenthet a beruhazasok®® széméra, és kulcsszerepet tolt be az
europai kohézio és befogadas terén.

Az egyes tagéallamok kisebb mértékli részvételét indoklo tényezok kozott szerepelnek
a nehéz gazdasagi korilmények is. Ennek orvoslasara a Bizottsag a jelenlegi,
harmadik egészségiigyi programban?®* bevezette a , kivételes hasznossag™ elvét, amely
pénzligyi 6sztonzest jelent valamennyi tagallam bevonasara. A tovabbiakban is
szervezni kell a program népszeriisitését szolgdlod tijékoztaté napokat valamennyi
tagallamban és részt vevd orszagban; a cél az, hogy az ilyen események legaldbb
felére azokban a tagdllamokban keriiljén sor, amelyek a program el6z6 idészakaban
alulreprezentaltak voltak. Tobb tajékoztatd anyagot kell elérhetévé tenni valamennyi
uniés nyelven.

A program koltségalapon nyitva all a csatlakozd, a tagjeldlt és a potencidlis tagjelolt
orszagok el6tt is, amelyek esetében olyan mechanizmusként muiikodik, amely — az
emlitett orszagok és a tagallamok kozotti, projektek és egyiittes fellépések keretében
folytatott egylittmiikddés utjan — eldsegitheti az egészségligy terén kialakult unios
vivmanyokhoz val6 alkalmazkodast.

A program mas eurdpai programokkal és bizottsagi prioritdsokkal 6sszhangban
torténd végrehajtasa
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Beruhazas az egészségbe (bizottsagi szolgalati munkadokumentum, SWD(2013) 43 final, 2013.2.22.),
http://ec.europa.eu/health/strategy/docs/swd_investing_in_health.pdf.

A Bizottsag pénziigyi 0Osztonzésként legfeljebb 80 %-os tarsfinanszirozast nydjt az olyan egyittes
fellépésekhez, amelyekben legaldbb 14 részt vevé orszag, koztiik legalabb négy, az unids atlag 90 %-anal
alacsonyabb lakosonkénti GNI-vel rendelkezd unids tagallam vallal szerepet, és amelyek koltségvetésének
legalabb 30 %-at ilyen orszagok bevonasara forditjak (a 282/2014/EU rendelet 7. cikkének (3) bekezdése).


http://ec.europa.eu/health/strategy/docs/swd_investing_in_health.pdf

Azt, hogy a program sikeres-e, a tovabbiakban is az eredményeinek alkalmazasa és
nemzeti szakpolitikakba vald beépulése hatdrozza meg. A korlatozott koltségvetésre és
a roppant mértékli egészségiigyi sziikségletekre és kihivasokra tekintettel a mas
programokkal vald, az eredmények szélesebb korben torténd terjesztését, azok
hasznalatanak elomozditasat és a rajuk vald épitkezést szolgalo szinergiak kialakitasa
mar nagyobb hangsulyt kapott az Unio kutatasi programjai (FP7 és Horizont 2020) és
— kisebb mértékben — az eurdpai strukturalis és beruhazasi alapok esetében is.

Az egyes rendszerek kozotti akadalyok lebontasa és a mas unids programokkal vald
Szorosabb egyiittmiikodés részét képezi a Bizottsdg azon tervének, hogy Osszehangolt
moédon ér el eredményeket 10 f6 prioritasa® terén. A harmadik egészségiigyi program
lehetdségeket kindl az ilyen egyiittmiikodésre az egészségligy olyan teriileteken vald
tdmogatasa terén, mint amilyen a migracio, a kornyezeti tényezokhéz — példaul az
éghajlatvaltozashoz — kapcsolddod, ujonnan megjelend betegségek kezelése, az
egészségugyi innovacid, az egészsegigyi agazat reformja, valamint a globalis
egészségligy. Végezetll a programnak részét képezi az egészségugyi rendszerek
értékelése is, és boviti az egyes orszdgokra vonatkoz6 és az altalanos ismereteket,
amelyek felhasznalhat6k a szakpolitika formalasahoz nemzeti €s eurdpai szinten.

4. Kovetkeztetés

A kovetkezd években a Bizottsdg kiilon erdfeszitést fog tenni a nyomon kovetés, a
jelentéstétel és a terjesztés javitdsa, a kevesbé aktiv tagallamok programban valo
részvetelének tdmogatasa, valamint a mas uniés programokkal valé szinergiak kialakitasa
érdekében. A programbol szarmazd eredmenyeket és Otleteket aktivabban is lehetne
kommunikélni az egészségiigyi minisztériumok kapcsolattartéinak meglévd halozatai Utjan,
illetve az egészségiigyre is kiterjedd, de nem kizardlag az egészségiiggyel foglalkoz6 unios
programok szerepldivel vald koherens €s atfogo egyiittmiikodés révén.

Az unios egeszséglgyi programok 18 évének elteltével, a harmadik egészségugyi program
2020. évi lezarultat kovetden a Bizottsag értékelni fogja, hogy az elsd harom program
mennyiben gyakorolt pozitiv hatast a tagallami egészséglgyi szakpolitikdkra hatékony,
eredményes, koherens és relevans mddon, biztositva az unidés hozzadadott értéket. Ezt a
sz¢élesebb korli értékelést a harmadik egészségligyi programra vonatkozd nyomonkovetési
rendelkezések is timogatni fogjak.

% Lasd: http://ec.europa.eu/priorities/index_hu.htm.
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