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1. Wprowadzenie

Na podstawie art. 13 ust. 3 lit. ¢) decyzji nr 1350/2007/WE" Komisja jest zobowiazana
przekaza¢ Parlamentowi Europejskiemu, Radzie, Europejskiemu Komitetowi Ekonomiczno-
Spotecznemu 1 Komitetowi Regiondow zewnetrzng i niezalezng ocen¢ ex post2 obejmujaca
wdrazanie i wyniki drugiego wspdlnotowego programu dziatan w dziedzinie zdrowia.

W niniejszym sprawozdaniu krétko opisano program i podsumowano gtowne wnioski z
przegladow $rod-okresowych i ocen ex post. Przedstawiono réwniez trzy obszary, w ktorych
mozliwa jest poprawa wdrazania obecnego trzeciego Programu dziatan Unii w dziedzinie
zdrowia.

2. Drugi wspolnotowy program dzialan w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013

Drugi wspolnotowy program dziatah w dziedzinie zdrowia byl gléwnym instrumentem
wspierajacym koordynacje polityki zdrowotnej w celu wdrazania europejskiej strategii
zdrowotnej na lata 2008-2013 ,,Razem na rzecz zdrowia™, zgodnie z priorytetami strategii
»Europa 20207,

2.1. Cele programu

Ogolnym celem programu bylo uzupelnienie, wsparcie i zapewnienie wartosci dodanej w
stosunku do polityki panstw czlonkowskich oraz przyczynienie si¢ do zwi¢kszenia
solidarnosci i dobrobytu w Unii Europejskiej poprzez ochrone¢ i promowanie zdrowia i
bezpieczenstwa ludzi oraz poprawe zdrowia publicznego.

W ramach programu finansowano dziatania nastawione na realizacj¢ trzech glownych celow:

I. poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli 1 ochrong obywateli przed
zagrozeniami dla zdrowia oraz sytuacjami kryzysowymi dotyczacymi zdrowia, takimi
jak pandemie lub katastrofy naturalne;

ii. promowanie zdrowia i zmniejszanie nierownosci w zakresie zdrowia w catej Europie,
niezaleznie od tego, czy sa one zwigzane ze stylem zycia, jak na przyktad dostep do
mozliwos$ci uprawiania aktywnosci fizycznej, czy z opiekg zdrowotna, jak na przyktad
dostep do niezbednej terapii; oraz

iii. generowanie i rozpowszechnianie informacji i wiedzy na temat zdrowia wérod
odpowiednich stron: od opinii publicznej az po decydentéw i pracownikéw shuzby
zdrowia.

2.2. Wdrazanie programu za posrednictwem dzialan priorytetowych i mechanizmow
finansowych

Zgodnie z art. 168 TFUE Unia powinna zacheca¢ do wspotpracy miedzy panstwami
cztonkowskimi i wspiera¢ ich dzialania, w tym poprzez okreslenie wytycznych 1 wskaznikow,
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organizowanie wymiany najlepszych praktyk oraz wspieranie nadzoru i oceny. Nalezy
szanowa¢ obowiagzki panstw cztonkowskich w zakresie okre$lania ich polityki zdrowotne;,
jak rowniez organizacji i $wiadczenia ustug zdrowotnych oraz opieki medyczne;.

Dziatania w ramach programu byly zgodne z rola UE w zakresie polityki zdrowotnej
okreslong w art. 168 Traktatu 1 z uwzglednieniem jej ograniczen. Dzialania te zostaty oparte
na podejsciu strategicznym ze szczeg6lnym uwzglednieniem wspomnianych konkretnych
inicjatyw, ktére maksymalizujg warto$¢ dodang UE. Wdrazanie programu skoncentrowato si¢
zatem na kwestiach o priorytetowym znaczeniu dla rozwoju gospodarczego i wzrostu.
Wspomniane dziatania priorytetowe przyczyniaja si¢ do poprawy stanu zdrowia ludnosci, do
dobrego funkcjonowania systemow opieki zdrowotnej oraz do rozwoju technologicznego i
naukowego.

Ogolna konstrukcja programu byta podobna do konstrukcji pierwszego programu dziatan w
dziedzinie zdrowia publicznego, lecz zakres drugiego programu wykraczat poza ,klasyczne”
kwestie zwigzane ze zdrowiem publicznym, takie jak promocja zdrowia i ochrona przed
chorobami zakaznymi, i wprowadzono do niego nowe rodzaje podejscia, takie jak e-zdrowie i
ocena technologii medycznych, oraz zagadnienie produktéw leczniczych. W ramach
szerokiego zakresu tematycznego od 2010 r. doprecyzowano priorytety programu, aby w
wigkszym stopniu skoncentrowac si¢ na strategii ,,Europa 20207, przyjmujac jako punkt
wyjs$cia zalozenie, ze zdrowie jest warunkiem wstepnym ozywienia gospodarczego i wzrostu
sprzyjajacego wiaczeniu spolecznemu, oraz fakt, ze sektor zdrowia przycigga zainteresowanie
innowacjami oraz inteligentne inwestycje.

Na podstawie decyzji nr 1350/2007/WE Komisja ustalita priorytety w rocznych programach
prac, w $cistym porozumieniu z organami ds. zdrowia z panstw cztonkowskich, pelnigcymi
obowigzki w ramach komitetu programu. Wdrozenie programu powierzono Agencji
Wykonawczej ds. Konsumentdw, Zdrowia, Rolnictwa i Zywnosci (Chafea), ktora
zorganizowala zaproszenia do skladania wnioskéw 1 nadzorowala procedury oceny
prowadzace do objecia wspotfinansowaniem najlepszych dziatan. Chafea nadal zarzadza
biezagcymi dotacjami i umowami oraz rozpowszechnia informacje na temat dziatan i wynikow
programul.

Ustanowiono nieformalnag sie¢ krajowych punktéw kontaktowych, aby pomodc Chafea w
promowaniu programu i rozpowszechnianiu informacji 0 wynikach. Z pomocg tych punktow
zorganizowano krajowe dni informacji, konferencje informacyjne oraz przetlumaczono
drukowane materiaty informacyjne.

Poza dotacjami dla projektéw 1 ofert od poczatku programu wdrozono nowe mechanizmy
finansowania w formie wspdlnych dzialan, dotacji na dziatalno$¢, konferencji i dotacji
bezposrednich na rzecz organizacji mi¢dzynarodowych.

Projekty wykorzystuje si¢ w szerokim zakresie obszaréw tematycznych i mechanizméw
wdrazania oraz do podejmowania inicjatyw w zakresie polityki zdrowotnej w Sposob
innowacyjny, niemal jako ,,projekty pilotazowe”. Na projekty przypada najwicksza czes$¢
dostepnego budzetu programu. W trakcie realizacji tego programu cz¢$¢ budzetu
przeznaczona na projekty zostata jednak zmniejszona na korzy$¢ wspdlnych dziatan i ofert.
Wynikalo to m.in. z dazenia do tego, by skoncentrowa¢ program na kilku gléwnych
dziataniach angazujacych jak najwicksza liczbg partnerdéw, najlepiej z wszystkich panstw
cztonkowskich, celem stworzenia warunkéw do wywarcia szerszego oddzialywania.



Oferty sa wykorzystywane w celu zamawiania konkretnych badan, ocen i ankiet, ktore sg
potrzebne do celow ksztattowania i wdrazania polityki zdrowotnej 1 prawodawstwa UE, np.
przepisow regulujacych produkcje, dystrybucje i stosowanie produktow leczniczych. Oferty
sa rowniez wykorzystywane w przypadku inicjowanych przez Komisje dziatan o bardzo
konkretnym zakresie i celach, takich jak opracowywanie i przeprowadzanie z panstwami
cztonkowskimi szkolen i1 ¢wiczen przygotowujacych do radzenia sobie w ekstremalnych
sytuacjach kryzysowych.

Wspolne dzialania sa rodzajem mechanizmu finansowego wprowadzonego po raz pierwszy
w ramach drugiego wspdlnotowego programu dziatanh w dziedzinie zdrowia w celu
wspierania wspotpracy panstw cztonkowskich w obszarach majacych duze znaczenie dla
polityki. Wybrane wspolne dziatania miaty szczegdlny wktad w osiggniecie celow ,,Europa
2020” w zakresie inteligentnego wzrostu gospodarczego sprzyjajacego wilaczeniu
spotecznemu. Wspolne dziatania sg czesto wynikiem dlugotrwate; wspotpracy miedzy
organami 1 zainteresowanymi stronami 1 majag na celu zapewnienie zaangazowania
politycznego organow panstw cztonkowskich, jak réwniez zatwierdzenie wynikoOw oraz
zoptymalizowanie koordynacji polityki. Wspdlne dzialania zazwyczaj maja na celu
opracowanie, udostepnianie i testowanie narzedzi, metod oraz podej$cia do konkretnych
kwestii lub dziatan, i obejmuja rozwijanie zdolnosci-. Oczekuje si¢, ze panstwa cztonkowskie
zaangazowane w wymian¢ wiedzy i do§wiadczen odniosg znaczne korzysci, a w niektorych
przypadkach uzyskaja istotne oszczednosci kosztow. Z tego wzgledu w ramach programu
dazy si¢ do jak najszerszego uczestnictwa wszystkich panstw cztonkowskich.

Dotacje na dzialalno$¢ zostaly po raz pierwszy przyznane w ramach drugiego
wspolnotowego programu dziatan w dziedzinie zdrowia w celu finansowania kosztow
paneuropejskich organizacji pozarzadowych i pewnych sieci.

Dotacje na konferencje, rowniez przyznawane w ramach programu, byly wykorzystywane
do wsparcia centralnych konferencji na temat zdrowia w ramach kazdej prezydencji UE i do
wspotfinansowania — za posrednictwem corocznych zaproszen do skladania wnioskow —
konferencji paneuropejskich dotyczacych waznych kwestii zdrowotnych.

Z kolei dotacje bezposrednie na rzecz organizacji miedzynarodowych byly przyznawane
na cele wspierania wspotpracy migdzynarodowej w zakresie kluczowych kwestii dotyczacych
zdrowia (gtownie gromadzenia i analizy danych dotyczacych zdrowia).

Tabela 1: Wydatki drugiego wspolnotowego programu dzialan w dziedzinie zdrowia
wedlug mechanizmoOw finansowania

Projekty 106 293 671,24 EUR 36 %
Oferty 72 053 873,45 EUR 25 %
Wspolne dziatania 63 962 704,38 EUR 22 %
Dotacje na dziatalnosc 20 825 185,85 EUR 7 %
Umowy w sprawie przyznania dotacji 13 805 987,00 EUR 5 %
bezposredniej

Dotacje na konferencje 5268 308,14 EUR 2%



Inne’ 11 693 227,81 EUR 4%
Ogétem 293 902 957,87 EUR 100 %

2.3. Wyniki programu

W ramach programu uzyskano uzyteczng wiedze¢ i dane stuzace jako podstawa §wiadomego
ksztaltowania polityki 1 dalszych badan. Odbylo si¢ to w formie gromadzenia najlepszych
praktyk, narzedzi i metod, ktoére pomagaja zagwarantowac korzysci zarowno dla podmiotow
zwigzanych ze zdrowiem publicznym, jak i bezpo$rednio dla obywateli (tj. w odniesieniu do
poprawy testow diagnostycznych, wsparcia panstw cztonkowskich w opracowywaniu
krajowych planéw dzialan w zakresie raka, podnoszenia jakosci opieki medycznej pacjenta
itp.). W ramach tego programu wspierano zwigkszanie $wiadomos$ci i tworzenie sieci
kontaktow (np. poprzez wspdtfinansowanie paneuropejskich konferencji 1 sieci, takich jak te
w dziedzinie zdrowia publicznego i promocji zdrowia). Co wigcej, w programie promowano
rowniez gromadzenie porOwnywalnych danych z catej Unii, pochodzacych z wielu panstw
cztonkowskich 1 bedacych Zrédtem informacji do celéw ksztattowania polityki, np.
podstawowe europejskie wskazniki zdrowotne (ECHI) oraz baza danych ORPHANET
dotyczaca choréb rzadkich, jak rowniez przygotowano materialy szkoleniowe lub edukacyjne
(np. w celu szkolenia pracownikow shuzby zdrowia w zakresie zdrowia migrantow i
mniejszosci etnicznych) oraz wytyczne. Wspierano takze rozwijanie zdolnosci w zakresie
zdrowia publicznego na roéznych poziomach (np. poprzez zwigkszanie gotowosci panstw
cztonkowskich na wypadek sytuacji kryzysowych w zakresie zdrowia) poprzez szkolenia i
wymian¢ wiedzy miedzy instytucjami opieki zdrowotnej w panstwach cztonkowskich.

3. Ocena programu

Zewngtrzne niezalezne oceny przeprowadzono $rodokresowo (w latach 2010-2011) i ex post
(w latach 2014-2015). W obu pozytywnie oceniono program, z pewnymi zastrzezeniami. We
wspomnianych ocenach potwierdzono przydatnos$¢ finansowanych dziatan, chociaz wskazano
tez stabe punkty projektu programu (szeroki zakres i nieprecyzyjne cele szczegotowe). W
ramach wspomnianych ocen stwierdzono, ze program wykazywat europejska warto§¢ dodang
gléwnie w odniesieniu do okreslenia najlepszych praktyk, analizy porownawczej do celow
poprawy procesu decyzyjnego i tworzenia sieci, lecz w mniejszym stopniu w zakresie
innowacji, prawodawstwa UE w zakresie zdrowia i ekonomii skali, natomiast dzialania
obejmujace transgraniczne zagrozenia zdrowotne 1 swobodny przeptyw osob byly
niedostatecznie reprezentowane. Oceny wykazaty, ze niemozliwe jest, aby kazda potrzeba
prowadzita do dziatania wywierajacego istotne skutki; tylko dziatania o europejskiej wartosci
dodanej maja potencjat, aby wptywac na polityki zdrowotne panstw cztonkowskich. Wplyw
ten zalezy od przyjecia wynikdéw w panstwach cztonkowskich oraz od wdrozenia tych
wynikow. Wazne jest zatem rozpowszechnianie wynikow wsrod zainteresowanych stron, w
szczegoOlnosci wsrod organow krajowych ds. zdrowia, ktoére wyznaczaja 1 wdrazaja krajowe
polityki zdrowotne. Jezeli chodzi o dotarcie do zainteresowanych stron, w przypadku
poszczegoOlnych dziatah w programie udato si¢ to w réoznym stopniu. Innym czynnikiem,

> Pole ,inne” obejmuje dzialania, ktére zostaty podpisane przez DG SANTE i Chafea i do ktorych podjecia

zobowiazaly si¢ te podmioty, takie jak wynagrodzenia specjalne dla specjalistow za udziat i prace w
komitetach naukowych, umowa administracyjna ze Wspolnym Centrum Badawczym, publikacje i rozne
inicjatywy komunikacyjne, ktorych celem jest promowanie drugiego wspolnotowego programu dziatan w
dziedzinie zdrowia, jak rowniez subdelegacje dla Eurostatu itp.



ktéry wptywa na przyjecie wynikow przez panstwa cztonkowskie, jest ich zaangazowanie w
dzialania, ktore wzrosto dzieki wigkszemu naciskowi na wspolne dziatania w drugiej potowie
programul.

3.1. Ogolna ocena

Drugi wspolnotowy program dzialan w zakresie zdrowia odzwierciedla rozwdj polityki
zdrowotnej UE, kladac wigkszy nacisk — poza klasycznym podejsciem w zakresie zdrowia
publicznego (promocja zdrowia i zapobieganie chorobom, zwalczanie chordb zakaznych i
inne transgraniczne zagrozenia dla zdrowia oraz bezpieczenstwo pacjentow) — na kwestie
zdrowotne wynikajace z potrzeby wprowadzenia innowacji 1 modernizowania systemow
zdrowotnych przy jednoczesnym utrzymaniu pod kontrolg wydatkow na rzecz zdrowia, a
takze optymalizacji dziatah w takich dziedzinach, jak ocena technologii medycznych, e-
zdrowie oraz dyrektywa transgraniczna® w sprawie zdrowia i praw obywateli UE. Program
zmobilizowatl zainteresowane strony we wszystkich 28 panstwach cztonkowskich (wigksza
cze$¢ z nich pochodzita z panstw cztonkowskich UE-15 niz z panstw cztonkowskich UE-12)
oraz trzech panstw EOG-EFTA (Norwegia, Islandia i Liechtenstein). Program obejmowat
szereg powszechnych kwestii zdrowotnych (tj. dotyczacych glownych choréb przewlektych,
zdrowia starzejacego si¢ spoteczenstwa, rozwoju zdolno$ci zapobiegania transgranicznym
zagrozeniom zdrowotnym), zapewniat szeroka ofert¢ uzytecznych narzedzi (tj. bazg danych
UE zawierajaca informacje o chorobach rzadkich)’ i najlepsze praktyki (np. dotyczace
zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ HIV/AIDS?, otyioéci9 lub stosowania badan
przesiewowych w kierunku raka) do wykorzystania na szczeblu krajowym i regionalnym oraz
promowat wspotprace 1 koordynacj¢ miedzy organami ds. zdrowia panstw czionkowskich,
aby kwestie dotyczace zdrowia, takie jak nieréwnosci w zakresie zdrowia', zdrowie
psychiczne™, starzenie si¢ itp. zajmowaty wysoka pozycje¢ na liScie priorytetow.

Zarowno w ramach przegladu, jak i oceny wskazano jednak, ze brak wyraznych celow i
wskaznikow postepéw w strukturze programu sprzyjal zwigkszaniu liczby priorytetow i
utrudnil kompleksowe okreslenie ogdlnych wynikow.

3.2. Przeglgd s’ro'dokresowy12

W przegladzie srédokresowym wprowadzono duza liczbe zalecen w celu lepszego ustalania
priorytetowych potrzeb, okres$lenia bardziej ukierunkowanych 1 konkretnych celdw,
wspotfinansowania mniejszej liczby dziatan, monitorowania wynikow na podstawie
skonkretyzowanych, mierzalnych, osiggalnych, realnych i terminowych wskaznikow, a takze
lepszego rozpowszechniania tych wynikow.

Dyrektywa 2011/24/UE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania
praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz.U. L z 4.4.2011, s. 45-65).
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

Ustalenia i wnioski przegladu $rodokresowego przekazano Parlamentowi Europejskiemu, Radzie oraz
Europejskiemu Komitetowi Ekonomiczno-Spotecznemu i Komitetowi Regionow zgodnie z wymogami
decyzji nr 1350/2007/WE wraz z dokumentem roboczym stuzb Komisji SWD(2012) 83 final z dnia 29 marca
2012r.
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W rocznych programach prac w latach 2011-2013 bezzwlocznie wdrozono odpowiednie
zalecenia dotyczace doprecyzowania priorytetow rocznych, zapewniania lepszych
wytycznych wnioskodawcom oraz zagwarantowania lepszego informowania o dziataniach i
rozpowszechniania ich wynikow. Dzigki temu dziatania staty si¢ bardziej ukierunkowane
(ograniczono liczbe¢ zagadnien zwigzanych ze zdrowiem) i lepiej dostosowane do celow
strategii ,,Europa 2020”. Chafea ulepszyta poradnik dla wnioskodawcoéw oraz usprawnita
ustugi dziatu pomocy technicznej dotyczacej zaproszen do sktadania wnioskow 1 w wigkszym
stopniu skoncentrowata si¢ na rozpowszechnianiu wynikow.

Whnioski wyciagniete z przegladu zawarto w ocenie skutkow towarzyszacej propozycji
Komisji w zakresie trzeciego Programu dziatah Unii w dziedzinie zdrowia i stanowity one

wskazowki przy tworzeniu nowego programu. W rezultacie w rozporzadzeniu (UE) nr
282/2014":

— przewidziano cele szczegotowe i wskazniki (art. 3);
— ustanowiono ograniczong liczbg¢ jasnych priorytetdw tematycznych (zatgcznik I);

— okre$lono szczegotowe kryteria pomiaru europejskiej wartosci dodanej (motyw 6)
pod katem wustalania priorytetowych potrzeb (zatacznik II) 1 przyznawania
finansowania;

— formalnie uznano rol¢ krajowych punktow kontaktowych (art. 15); oraz

— podkreslono potrzebe szerszego rozpowszechniania wynikdéw dziatan i usprawnienia
ogolnej instytucjonalnej komunikacji priorytetdw politycznych Unii (art. 13 ust. 4 i
art. 9).

To, czy 1 w jakim zakresie powyzsze zmiany skutecznie przyczyniaja si¢ do lepszego
wdrazania 1 realizacji celow programu, bedzie przedmiotem oceny w ramach przegladu
srédokresowego trzeciego Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia.

3.3 Ocena ex post™

W ocenie ex post dokonano przegladu kluczowych aspektow wdrazania programu, w tym
dziatah nastepczych podjetych w zwigzku z zaleceniami przegladu $rddokresowego.
Skupiono si¢ na zarzadzaniu programem, rozpowszechnianiu jego wynikéw, skutecznosci
programu i synergii z innymi programami UE. Umozliwilo to skoncentrowanie si¢ na
zagadnieniach, ktérych nie mozna bylo jeszcze dostatecznie zglgbi¢c w przegladzie
srédokresowym, oraz uniknigcie powielania pracy wykonanej przy poprzednim przegladzie.
Majac na uwadze, ze wyniki 1 skutki dotyczace zdrowia ujawniaja si¢ po dlugim czasie i ze w
kazdym przypadku skutki programu zaleza od przyjecia si¢ wynikow dziatan w panstwach
cztonkowskich, co pozostaje poza kontrolg programu, osoby prowadzace przeglad
przeanalizowaly t¢ kwestie w konteks$cie nastepnego okresu programowania i staraty sie
wybra¢ elementy umozliwiajace lepsze zrozumienie, w jaki sposob program moze wplyna¢ na
polityke zdrowotna w panstwach cztonkowskich. We wnioskach okre§lono zar6wno czynniki
sprzyjajace, jak 1 czynniki majace negatywny wplyw na mozliwe skutki dziatan
finansowanych w ramach drugiego wspdlnotowego programu dzialan w dziedzinie zdrowia.

B3 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 282/2014 z dnia 11 marca 2014 r. w sprawie

ustanowienia Trzeciego Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia (2014-2020) oraz uchylajace decyzje
nr 1350/2007/WE (Dz.U. L 86 z 21.3.2014, s. 1-13).

Ustalenia i wnioski przegladu koncowego oméwiono szczegdtowo w dokumencie roboczym stuzb Komisji
zatgczonym do niniejszego sprawozdania.
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Whioski wyciagniete z realizacji drugiego programu zostang wykorzystane do usprawnienia
wdrazania trzeciego Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia i stang si¢ podstawg trzech
gléwnych obszaréw dziatan opisanych ponize;.

(a) Usprawnienie monitorowania, sprawozdawczosci i rozpowszechniania wynikéw

Zarzadzanie programami zostalo znacznie usprawnione. W drugiej potowie okresu
doprecyzowano priorytety programu, dopasowujac je do inicjatyw ,,Europa 2020 i
ich celow dotyczacych inteligentnego, trwatego wzrostu gospodarczego sprzyjajacego
wiaczeniu spotecznemu. Zgromadzono (i wcigz gromadzi si¢) dane z monitorowania,
a bardziej systematyczne podejécie do ich gromadzenia, analizy i regularnego
wykorzystywania umozliwi stworzenie lepszej podstawy dla wyznaczania priorytetow
rocznych, dla sprawozdawczoéci®® w zakresie wynikéw i rezultatow oraz dla lepiej
ukierunkowanego rozpowszechniania informacji wsrod odpowiednich
zainteresowanych stron.

Powodzenie programu zalezy w znacznej mierze od gotowos$ci panstw cztonkowskich
1 innych panstw uczestniczacych do przyjecia wynikoéw 1 uwzglednienia ich w polityce
i inicjatywach krajowych (np. poradnik dotyczacy badan przesiewowych w kierunku
raka, przyjety juz przez wszystkie panstwa cztonkowskie; plany gotowosci panstw
cztonkowskich dotyczace reagowania na zagrozenia dla zdrowia i sytuacje kryzysowe
w zakresie zdrowia). Wazne jest zatem, aby odpowiednie kluczowe zainteresowane
strony byty dobrze zaznajomione z dzialaniami i ich wynikami. Jest to niezbedne do
zapewnienia widocznos$ci, odpowiedzialnosci w korzystaniu z wilasnych zasobow i
przede wszystkim uzytecznosci programu.

W  ostatnich dwoch latach Komisja zintensyfikowala dziatania w  zakresie
rozpowszechniania wynikow. Gléwnymi narzedziami rozpowszechniania byta baza
danych projektéw Chafea'®, broszury®’ przedstawiajace wspotfinansowane dziatania z
podziatlem na obszary polityki (np. nierowno$ci w zakresie zdrowia, choroby rzadkie
itp.), regularne organizowanie spotkan tematyc:zng/ch18 z dziennikarzami (np. na temat
przeszczepiania narza}d(')w19 oraz HIV/AIDS)2 , a takze konferencja wysokiego
szczebla w sprawie programu w 2012 r.?!. Od 2014 r. organy panstw cztonkowskich
wspierajg program poprzez organizacj¢ konferencji i innych wydarzeﬁ22 promujacych
rozpowszechnianie wsérdd gtownych adresatdéw wynikow programu w poszczegdlnych
obszarach tematycznych dotyczacych zdrowia. To zintensyfikowane wsparcie
wysitkow podejmowanych w celu rozpowszechniania poszczegdlnych dziatan okazato
si¢ przydatne i pomocne przy zwigkszaniu zasi¢gu odpowiednich wynikow. W $swietle
réznorodno$ci i duzej skali dziatan nie moze ono jednak zrekompensowaé tego, ze
wyniki niektorych dziatan nie byly promowane wsrod adresatow, dla ktorych sg one
najistotniejsze. W trzecim Programie dziatan Unii w dziedzinie zdrowia nalezy zatem
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Komisja co roku przedstawia Parlamentowi Europejskiemu i Radzie sprawozdanie z wdrazania programu
dziatan w dziedzinie zdrowia (zob. http://ec.europa.eu/health/programme/policy/index_pl.htm).
http://ec.europa.eu/chafea/projects/database.html
http://ec.europa.eu/chafea/publications/publications_for_health_programme.html

Spotkania organizowane we wspolpracy z wlasciwymi organami panstw cztonkowskich w celu zapewnienia
dziennikarzom i innym zainteresowanym adresatom mozliwosci zaznajomienia si¢ z polityka zdrowotng UE i
portfolio odpowiednich dzialan podejmowanych w danym obszarze tematycznym programu w dziedzinie
zdrowia.

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_pl.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

juz na wczesnym etapie opracowac skuteczng strategie rozpowszechniania wynikéw
wszystkich dziatan.

(b) Zachecanie do udzialu wszystkich panstw czlonkowskich i innych panstw
uczestniczacych

Program stanowi instrument wspierania rozwoju, koordynacji 1 wdrazania polityki w
dziedzinie zdrowia. O ile kompetencje w tej dziedzinie nalezag w znacznym stopniu do
panstw cztonkowskich, o tyle program ufatwil im opracowanie na szczeblu UE
inicjatyw w zakresie skuteczniejszych i1 efektywniejszych rozwigzan wspolnych
problemow w dziedzinie zdrowia, np. ,,European Guide for Quality National Cancer
Control Programmes” (,,Europejski Poradnik dotyczacy Kontroli Jakosci Krajowych
Programdw Zwalczania Nowotworow”), w ktorym przedstawiono decydentom opis
podstawowych zasad polityki zwalczania nowotwordéw; wyzszego poziomu wiedzy na
temat jakosSci 1 skutecznosci systemow dawstwa 1 przeszczepu narzadow w panstwach
uczestniczacych; narzedzi diagnostycznych i sieci laboratoriow w celu zwigkszania
gotowosci panstw cztonkowskich w razie zagrozen dla zdrowia; lub praw pacjentow
mieszkajacych 1 pracujagcych w panstwie czlonkowskim innym niz ich wlasne
panstwo.

Wszystkie panstwa cztonkowskie, trzy panstwa EOG-EFTA (Islandia, Liechtenstein i
Norwegia) i Chorwacja wziety udziat w programie w roznym zakresie. Pomimo ze
panstwa cztonkowskie UE-15 ogolnie uczestniczyly w nim w wigkszym stopniu niz
panstwa cztonkowskie UE-12, w tym szczeg6lnie w roli koordynatoréw dziatan, w
programie w dziedzinie zdrowia odnotowano wigksze niz w 7PR zaangazowanie
panstw cztonkowskich o nizszym PKB/DNB. Uczestnictwo jak najwigkszej liczby
panstw prowadzi do powstania srodowiska sprzyjajacego tworzeniu sieci kontaktow,
co jest niezbedne do zidentyfikowania wspolnych probleméw w dziedzinie zdrowia,
zwigkszania §wiadomosci na temat najwazniejszych nowych zagrozen w tej dziedzinie
oraz przekazywania wiedzy w celu poprawy sytuacji zdrowotnej i zaradzenia
nierowno$ciom. Zdrowie moze by¢ inteligentnym $rodkiem zachecajacym do
inwestowania®® w gospodarke i ma zasadnicze znaczenie dla spéjnosci i wiaczenia
spotecznego w Europie.

Jako jeden z powoddéw niewielkiego uczestnictwa panstw cztonkowskich wskazano
trudne okoliczno$ci gospodarcze. W zwigzku z tym Komisja wilaczyla zasade
»Wyjatkowej uzytecznosci” do obecnego trzeciego Programu dziatan Unii w
dziedzinie zdrowia®* jako zachete finansowa do zaangazowania wszystkich pafstw
cztonkowskich. We  wszystkich panstwach czlonkowskich i panstwach
uczestniczacych nalezy dalej organizowa¢ dni informacyjne, ktérych celem jest
promowanie programu, przy czym przynajmniej potowa tych wydarzen powinna
odbywa¢ si¢ w panstwach czlonkowskich niedostatecznie reprezentowanych w
poprzednim okresie programu. Nalezy udostepni¢ wigksza liczbe materiatow
informacyjnych we wszystkich jezykach UE.
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»Investing in health” (,,Inwestowanie w zdrowie”, dokument roboczy stuzb Komisji SWD(2013) 43 final z
22.2.2013)

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

Komisja zapewnia do 80 % wspolfinansowania w ramach zachety finansowej dla wspolnych dziatan, ktore
obejmuja przynajmniej 14 panstw uczestniczacych, z ktérych co najmniej cztery sg panstwami
cztonkowskimi o DNB na jednego mieszkanca nizszym niz 90 % $redniej warto$ci w Unii, 1 w przypadku
ktérych 30 % budzetu przeznacza si¢ dla takich panstw (art. 7 ust. 3 rozporzadzenia (UE) nr 282/2014).



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

Uczestnictwo w programie jest rowniez otwarte, na zasadzie ponoszenia kosztow, dla
panstw  przystepujacych, panstw kandydujacych 1 potencjalnych panstw
kandydujacych, w ktorych program funkcjonuje jako mechanizm mogacy ulatwiaé
panstwom dostosowanie si¢ do wspolnotowego dorobku prawnego w dziedzinie
zdrowia poprzez wspoltprace z panstwami czlonkowskimi w ramach projektow i
wspolnych dziatan.

(c) Wdrozenie programu w synergii z innymi programami europejskimi i
priorytetami Komisji

Przyjecie wynikow programu i uwzglednienie ich w polityce krajowej pozostaje
czynnikiem decydujacym o powodzeniu lub niepowodzeniu programu. Bioragc pod
uwage ograniczony budzet i bardzo duze potrzeby i wyzwania w dziedzinie zdrowia,
zwigkszanie synergii z innymi programami — W celu dalszego rozpowszechniania
wynikOw programu, promowania ich wykorzystania 1 opierania si¢ na nich — jest juz
realizowane w wigkszym zakresie w ramach unijnych programéw badawczych (PR7 i
»Horyzontu 2020”) oraz, w mniejszym stopniu, w ramach europejskich funduszy
strukturalnych i inwestycyjnych.

Zwalczanie ,,myslenia silosowego” 1 blizsza wspolpraca z innymi programami Unii
wpisuja si¢ w wizj¢ Komisji dotyczaca skoordynowanej realizacji jej 10 gtéwnych
priorytetow™. Trzeci Program dziatan Unii w dziedzinie zdrowia umozliwia tego
rodzaju wspotprace we wspieraniu zdrowia w takich obszarach, jak migracja,
przeciwdziatanie nowym chorobom zwigzanym z czynnikami §rodowiskowymi (np.
ze zmiang Klimatu) oraz innowacje w dziedzinie zdrowia, reforma sektora ochrony
zdrowia i ochrona zdrowia na §wiecie. Ponadto w ramach programu przeprowadzana
jest ocena systemoéw zdrowotnych i powstaje baza wiedzy w ujeciu krajowym i
przekrojowym, aby umozliwi¢ $§wiadome ksztattowanie polityki na poziomie
krajowym i europejskim.

4. Whioski

W  nadchodzacych latach Komisja bedzie intensywnie usprawnia¢ monitorowanie,
sprawozdawczo$¢ 1 rozpowszechnianie informacji, wspiera¢ udzial w programie mniej
aktywnych panstw cztonkowskich oraz rozwija¢ synergi¢ z innymi programami UE.
Rezultaty 1 pomysty wynikajace z programu mozna przekazywa¢ w bardziej aktywny sposob
za pomocy istniejacych sieci kontaktow w ministerstwach zdrowia oraz za pomocg spdjnej i
kompleksowej koordynacji podmiotow dziatajacych w ramach programéw unijnych, ktore
dotycza — chociaz nie wytacznie — zdrowia.

Po 18 latach trwania unijnych programoéw dzialan w dziedzinie zdrowia, gdy w 2020 r.
zakonczy sie trzeci Program dziatan Unii w dziedzinie zdrowia, Komisja oceni, w jakim
zakresie pierwsze trzy programy pozytywnie wptynety na polityke zdrowotng w panstwach
cztonkowskich w skuteczny, efektywny, spojny i odpowiedni sposdb, zapewniajac europejska
warto$¢ dodang. Do przeprowadzenia tej szerszej oceny zostang wykorzystane mechanizmy
monitorowania trzeciego Programu dzialan Unii w dziedzinie zdrowia.

% Zob. strona internetowa http://ec.europa.eu/priorities/index_pl.htm

10


http://ec.europa.eu/priorities/index_pl.htm

11



