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1. Introducere 

În temeiul articolului 13 alineatul (3) litera (c) din Decizia nr. 1350/2007/CE
1
, Comisia 

trebuie să prezinte Parlamentului European, Consiliului, Comitetului Economic și Social 

European și Comitetului Regiunilor un raport de evaluare ex-post
2
, extern și independent, cu 

privire la punerea în aplicare și la rezultatele celui de Al doilea program în domeniul sănătății. 

Prezentul raport oferă o prezentare succintă a programului și rezumă principalele concluzii ale 

evaluărilor intermediare și ex-post. De asemenea, raportul evidențiază trei domenii în care se 

poate îmbunătăți punerea în aplicare a celui de Al treilea program în domeniul sănătății aflat 

în curs de desfășurare. 

2. Al doilea program în domeniul sănătății (2008-2013) 

Al doilea program în domeniul sănătății a reprezentat principalul instrument de sprijinire a 

coordonării politicilor în domeniul sănătății în vederea punerii în aplicare a 

strategiei UE 2008-2013 în domeniul sănătății Împreună pentru sănătate
3
, în conformitate cu 

prioritățile Strategiei Europa 2020
4
. 

2.1.  Obiectivele programului 

Scopul general al programului a fost de a veni în completarea, a oferi sprijin și a adăuga 

valoare politicilor statelor membre și de a contribui la creșterea solidarității și a 

prosperității în cadrul Uniunii Europene prin protejarea și promovarea sănătății și 

siguranței umane și prin îmbunătățirea sănătății publice. 

Programul a finanțat acțiuni concepute pentru îndeplinirea a trei obiective principale: 

i. să îmbunătățească securitatea sanitară a cetățenilor și să îi protejeze împotriva 

amenințărilor și urgențelor în materie de sănătate, cum ar fi pandemiile sau dezastrele 

naturale; 

ii. să promoveze sănătatea și să reducă inegalitățile în materie de sănătate la nivelul 

Europei, în cazul în care acestea sunt legate de stilul de viață, cum ar fi accesul la 

oportunități pentru activitate fizică, sau de îngrijirea sănătății, cum ar fi accesul la 

intervențiile medicale necesare; și 

iii. să genereze informații și cunoștințe privind sănătatea și să asigure diseminarea lor 

către părțile relevante, de la publicul general la factorii de decizie și profesioniștii din 

domeniul sănătății. 

2.2.  Punerea în aplicare a programului prin intermediul acțiunilor prioritare și al 

mecanismelor de finanțare 

În temeiul articolului 168 din Tratatul privind funcționarea Uniunii Europene (TFUE), 

Uniunea va încuraja cooperarea între statele membre și va sprijini acțiunile acestora, inclusiv 

prin stabilirea de orientări și de indicatori, prin organizarea de schimburi de cele mai bune 

                                                 
1  Decizia nr. 1350/2007/CE a Parlamentului European și a Consiliului din 23 octombrie 2007 de instituire a 

unui Al doilea program de acțiune comunitară în domeniul sănătății (2008-2013) (JO L 301, 20.11.2007, 

p. 3-13). 
2  Raportul de evaluare externă este anexat, cu rezumate în limbile engleză și franceză.  
3  COM(2007) 630 final, 23.10.2007. 
4  COM(2010) 2020 final, 3.3.2010. 
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practici și prin sprijinirea monitorizării și a evaluării. Responsabilitățile statelor membre cu 

privire la definirea politicilor acestora în domeniul sănătății și la organizarea și furnizarea 

serviciilor de sănătate și de asistență medicală ar trebui să fie respectate. 

Acțiunile din cadrul programului au fost în conformitate cu rolul UE în politica în domeniul 

sănătății, astfel cum este prevăzut la articolul 168 din tratat și în limitele acestuia. Acțiunile 

au fost concepute pentru a urma o abordare strategică, cu accent pe inițiativele specifice care 

maximizează valoarea adăugată europeană. Prin urmare, punerea în aplicare s-a concentrat pe 

priorități-cheie pentru dezvoltarea și creșterea economică. Astfel de acțiuni prioritare 

contribuie la menținerea unei populații cu o stare mai bună de sănătate, la sisteme de sănătate 

operaționale, precum și la dezvoltarea tehnologică și științifică.  

Elaborarea generală a programului a fost similară celei a Primului program privind sănătatea 

publică, dar scopul a fost extins dincolo de aspectele „clasice” legate de sănătatea publică, 

cum ar fi promovarea sănătății și protecția împotriva bolilor transmisibile, fiind extins, de 

asemenea, la abordări noi precum e-sănătatea și evaluarea tehnologiei medicale și la produse 

medicamentoase. În cadrul gamei extinse de aspecte care trebuiau abordate, prioritățile 

programului au fost mai bine organizate începând cu anul 2010 pentru a se concentra mai 

mult asupra Strategiei Europa 2020, plecând de la noțiunea că sănătatea este o condiție 

necesară pentru redresarea economică și pentru o „creștere favorabilă incluziunii”, precum și 

de la faptul că sectorul sănătății atrage interes pentru inovare și investiții „inteligente”.  

Pe baza Deciziei nr. 1350/2007/CE, Comisia a stabilit prioritățile în cadrul programelor de 

lucru anuale, în strânsă consultare cu autoritățile statelor membre din domeniul sănătății care 

fac parte din Comitetul programului. Punerea în aplicare a programului a fost încredințată 

Agenției Executive pentru Consumatori, Sănătate, Agricultură și Alimente (CHAFEA), care a 

organizat cererile de ofertă și a supervizat procedurile de evaluare ce au condus la acordarea 

de cofinanțare pentru cele mai bune acțiuni. CHAFEA continuă să gestioneze granturile și 

contractele aflate încă în desfășurare și diseminează realizările acțiunilor programului și 

rezultatele.  

O rețea informală de puncte focale naționale a fost stabilită pentru a sprijini CHAFEA să 

promoveze programul și să disemineze rezultatele. Cu sprijinul acestora, s-au organizat zile 

de informare națională, conferințe de diseminare și s-au tradus materiale informative tipărite. 

Pe lângă granturile pentru proiecte și oferte, au fost introduse mecanisme noi de finanțare de 

la începutul programului sub formă de acțiuni comune, subvenții de funcționare, granturi 

pentru conferințe și granturi directe pentru organizații internaționale.  

Proiectele sunt utilizate pentru a explora o gamă largă de subiecte și de mecanisme de 

implementare și pentru a duce mai departe inițiative privind politicile de sănătate într-un mod 

inovator, aproape ca „proiectele-pilot”. Acestea reprezintă cea mai mare parte din bugetul 

disponibil al proiectului. Cu toate acestea, în cursul programului, proporția bugetului dedicată 

proiectelor a fost redusă în favoarea acțiunilor comune și a ofertelor. Acesta a fost, de 

asemenea, rezultatul unui efort de a concentra programul asupra câtorva acțiuni majore care 

implică cât mai mulți parteneri, de preferat din toate statele membre, care ar putea genera un 

impact mai mare. 

Ofertele sunt utilizate pentru a obține studii specifice, evaluări și anchete care sunt necesare 

pentru dezvoltarea și punerea în aplicare a politicii și legislației UE în domeniul sănătății, de 

exemplu norme care reglementează producția, distribuția și utilizarea produselor 
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medicamentoase. Acestea sunt utilizate, de asemenea, pentru acțiuni administrate de Comisie 

cu scop și obiective foarte concrete, cum ar fi elaborarea și furnizarea de cursuri de formare 

profesională și de exerciții cu statele membre orientate spre dezvoltarea capacității de a face 

față unor situații de extremă urgență.  

Acțiunile comune reprezintă un tip de mecanism financiar, introdus pentru prima dată prin 

Al doilea program în domeniul sănătății, pentru a sprijini cooperarea statelor membre în 

domenii de mare relevanță politică. Acțiunile comune selectate au contribuit, în special, la 

îndeplinirea obiectivelor Strategiei Europa 2020 de „creștere inteligentă și favorabilă 

incluziunii”. Acțiunile comune sunt adesea rezultatul unei îndelungi cooperări între autorități 

și părțile interesate relevante și urmăresc să asigure implicarea politică, aprobarea rezultatelor 

din partea autorităților statelor membre și optimizarea coordonării politicilor. În mod tipic, 

acțiunile comune dezvoltă, împărtășesc și testează instrumente, metode și abordări pentru 

aspecte sau activități specifice și includ consolidarea capacității. Câștigul pentru statele 

membre implicate în ceea ce privește schimbul de cunoștințe și experiență este de așteptat să 

fie substanțial și, în unele cazuri, să conducă la reduceri semnificative de costuri. Din acest 

motiv, programul urmărește cea mai largă participare posibilă din partea tuturor statelor 

membre. 

Subvențiile de funcționare au fost utilizate pentru prima dată în cadrul celui de Al doilea 

program în domeniul sănătății pentru a susține costurile de funcționare ale unor organizații 

neguvernamentale paneuropene și ale unor rețele specifice.  

Granturile pentru conferințe, de asemenea introduse prin intermediul programului, au fost 

utilizate pentru sprijinirea conferințelor centrale în domeniul sănătății sub auspiciile fiecărei 

președinții a UE și pentru cofinanțarea, pe baza unei cereri competitive anuale, a conferințelor 

paneuropene privind aspecte importante de sănătate.  

În final, granturile directe pentru organizațiile internaționale au fost utilizate pentru 

sprijinirea cooperării internaționale cu privire la aspecte majore din domeniul sănătății (în 

special colectarea și analiza datelor privind sănătatea). 

Tabelul 1:  Cheltuieli în cadrul celui de Al doilea program în domeniul sănătății pe 

mecanisme de finanțare 

Mecanismul de finanțare  Total  % 

Proiecte   106 293 671,24 EUR  36 % 

Oferte   72 053 873,45 EUR  25 % 

Acțiuni comune  63 962 704,38 EUR  22 % 

Subvenții de finanțare  20 825 185,85 EUR  7 % 

Acorduri de subvenționare directă   13 805 987,00 EUR  5 % 

Granturi pentru conferințe   5 268 308,14 EUR  2 % 

Altele
5
 11 693 227,81 EUR 4 % 

Total 293 902 957,87 EUR 100 % 

                                                 
5  „Altele” includ acțiuni semnate și asumate de DG SANTE (Direcția Generală Sănătate și Siguranță 

Alimentară) și de CHAFEA, de exemplu indemnizații speciale pentru experți pentru participarea și activitatea 

acestora în cadrul comitetelor științifice ale UE, un acord administrativ cu Centrul Comun de Cercetare 

(JRC), publicații și diverse inițiative de comunicare pentru a promova cel de Al doilea program în domeniul 

sănătății, sub-delegații la Eurostat etc. 
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2.3.  Rezultatele programului 

Programul a generat cunoștințe și dovezi utile care servesc drept bază pentru elaborarea 

documentată a politicilor și pentru cercetarea ulterioară. Acestea s-au prezentat sub formă de 

cele mai bune practici, de instrumente și metodologii care contribuie la asigurarea de 

beneficii atât pentru comunitățile de sănătate publică, cât și pentru cetățeni în mod direct (de 

exemplu, în ceea ce privește îmbunătățirea testelor de diagnostic, sprijinirea statelor membre 

în dezvoltarea de planuri naționale de acțiune împotriva cancerului, îmbunătățirea asistenței 

medicale etc.). Programul a sprijinit conștientizarea și a susținut activitățile de creare de rețele 

(de exemplu, prin cofinanțarea conferințelor și a rețelelor paneuropene, precum cele din 

domeniul sănătății publice și al promovării sănătății). De asemenea, programul a sprijinit 

colectarea de date comparabile din întreaga Uniune, acoperind multe state membre și oferind 

informații în scopul elaborării de politici, de exemplu indicatorii de sănătate la nivelul 

Uniunii Europene (ECHI) și baza de date ORPHANET cu privire la bolile rare și a produs 

materiale de formare/educaționale (de exemplu, instruirea profesioniștilor din domeniul 

sănătății cu privire la sănătatea migranților și a minorităților etnice) și orientări. În cele din 

urmă, programul a sprijinit consolidarea capacităților în domeniul sănătății publice la diverse 

niveluri (de exemplu, prin încurajarea pregătirii statelor membre în eventualitatea unor 

urgențe sanitare), prin formare și schimbul de cunoștințe între instituțiile de îngrijire medicală 

din statele membre. 

3. Evaluarea programului 

Evaluări externe independente au fost realizate la jumătatea perioadei (2010-2011) și ex-post 

(2014-2015). Ambele au oferit o evaluare pozitivă a programului, cu limitări. Acestea au 

confirmat relevanța acțiunilor finanțate, dar au subliniat punctele slabe ale proiectării 

programului (domeniul de aplicare extins și obiective specifice neexplicite). Acestea au ajuns 

la concluzia că programul a demonstrat o valoare adăugată europeană, în special în ceea ce 

privește identificarea celor mai bune practici, realizarea unei evaluări comparative pentru o 

mai bună luare a deciziilor și crearea de rețele, dar într-o măsură mai mică în ceea ce privește 

inovarea, legislația UE în domeniul sănătății și economia de scară, în timp ce acțiunile vizând 

amenințările transfrontaliere la adresa sănătății și libera circulație a persoanelor au fost slab 

reprezentate. Ambele evaluări au ajuns la concluzia că nu orice nevoie relevantă poate 

conduce la o acțiune de impact; doar acțiunile care au o valoare adăugată europeană au 

potențialul de a avea impact asupra politicilor statelor membre în domeniul sănătății. Impactul 

depinde de adoptarea și de punerea în aplicare a rezultatelor de către statele membre. Prin 

urmare, este important să se realizeze diseminarea către părțile interesate relevante, în special 

către autoritățile naționale din domeniul sănătății, care stabilesc și pun în aplicare politicile 

naționale în domeniul sănătății. În ceea ce privește abordarea părților interesate relevante, 

acțiunile programului au avut succes în măsuri diferite. Un alt factor care influențează 

adoptarea de către statele membre constă în contribuția acestora la acțiuni, care a fost crescută 

printr-o axare sporită pe acțiunile comune în cursul celei de a doua jumătăți a programului.  

3.1.  Evaluarea generală 

Al doilea program în domeniul sănătății reflectă evoluția politicii UE în domeniul sănătății, 

punând mai mult accent – pe lângă abordarea clasică a sănătății publice (promovarea și 

prevenirea bolilor, lupta împotriva bolilor transmisibile și a altor amenințări transfrontaliere 

pentru sănătate, siguranța pacienților) – pe alte aspecte din domeniul sănătății rezultate din 

nevoia de a inova și de a moderniza sistemele de sănătate, păstrând în același timp sub control 
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cheltuielile din domeniul sănătății și de a optimiza acțiunile în domenii precum evaluarea 

tehnologiilor medicale (ETM), e-sănătate și directiva privind asistența medicală 

transfrontalieră
6
 pentru sănătatea și drepturile cetățenilor UE. Programul a mobilizat părți 

interesate relevante din toate cele 28 de state membre (mai multe din UE-15 decât din UE-12) 

și din trei țări SEE-AELS (Norvegia, Islanda și Liechtenstein). Programul a vizat o serie de 

preocupări comune în materie de sănătate (și anume, cu privire la bolile cronice majore, 

starea de sănătate a populației în curs de îmbătrânire, dezvoltarea capacității de a răspunde la 

amenințările transfrontaliere pentru sănătate), a furnizat o gamă largă de instrumente utile 

(precum baza de date a UE pentru boli rare)
7
 și de cele mai bune practici (cum ar fi pentru 

prevenirea răspândirii HIV/SIDA
8
, abordarea obezității

9
 sau aplicarea screeningului pentru 

cancer) pentru a fi utilizate la nivel național și regional și a promovat cooperarea și 

coordonarea între autoritățile statelor membre în domeniul sănătății pentru ca acestea să 

mențină printre prioritățile de pe ordinea lor de zi aspecte din domeniul sănătății precum 

inegalitățile în materie de sănătate
10

, sănătatea mentală
11

, îmbătrânirea etc. 

Cu toate acestea, ambele evaluări au subliniat faptul că lipsa obiectivelor explicite și a 

indicatorilor de progres din proiectarea programului a condus la proliferarea priorităților și a 

îngreunat definirea rezultatelor generale într-un mod semnificativ.  

3.2.  Evaluarea intermediară
12

 

Evaluarea intermediară a inclus o serie de recomandări pentru a îmbunătăți prioritizarea 

nevoilor, a stabili obiective mai specifice și mai direcționate, a cofinanța mai puține acțiuni, a 

realiza monitorizarea pe baza indicatorilor SMART și a disemina mai bine rezultatele. 

Recomandările pertinente de a raționaliza prioritățile anuale, de a oferi solicitanților o mai 

bună orientare și de a asigura o mai bună diseminare a acțiunilor și a rezultatelor acestora au 

fost puse în aplicare imediat în cadrul programelor anuale de lucru pentru 2011-2013. Acest 

lucru a condus la o mai bună orientare (limitând subiectele în materie de sănătate vizate) și o 

mai bună aliniere la Strategia Europa 2020. CHAFEA a îmbunătățit ghidul solicitanților și 

serviciile de asistență pentru cererile de ofertă și s-a concentrat mai mult asupra diseminării 

rezultatelor.  

Învățămintele rezultate în urma evaluării au fost aplicate în evaluarea impactului care a însoțit 

propunerea Comisiei pentru Al treilea program în domeniul sănătății și au contribuit la 

conceperea noului program. Prin urmare, Regulamentul (UE) nr. 282/2014
13

: 

 prevede obiective specifice explicite și indicatori (articolul 3); 

                                                 
6  Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European și a Consiliului din 9 martie 2011 privind aplicarea 

 drepturilor pacienților în cadrul asistenței medicale transfrontaliere (JO L 88, 4.4.2011, p. 45-65). 
7  http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php 
8  http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/hiv-infopack_en.pdf 
9  http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/nutrition-physical-activity-2014_en.pdf 
10  http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/health-inequality-brochure_en.pdf 
11  http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/mental-health_en.pdf 

 
12  Constatările și concluziile evaluării intermediare au fost prezentate Parlamentului European, Consiliului, 

Comitetului Economic și Social European și Comitetului Regiunilor, în conformitate cu Decizia nr. 

1350/2007/CE, prin documentul de lucru al serviciilor Comisiei SWD(2012) 83 final din 29 martie 2012. 
13  Regulamentul (UE) nr. 282/2014 al Parlamentului European și al Consiliului din 11 martie 2014 privind 

instituirea celui de al treilea program de acțiune a Uniunii în domeniul sănătății (2014-2020) și de abrogare a 

Deciziei nr. 1350/2007/CE (JO L 86, 21.3.2014, p. 1-13). 

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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 stabilește un număr restrâns de priorități tematice clare (anexa I); 

 include criterii specifice pentru măsurarea valorii adăugate a UE (considerentul 6) cu 

privire la prioritizarea nevoilor (anexa II) și acordarea finanțării; 

 recunoaște în mod formal rolul punctelor focale naționale (articolul 15); și  

 subliniază nevoia unei mai bune diseminări a rezultatelor acțiunilor și a unei 

comunicări instituționale totale asupra priorităților politice ale Uniunii [articolul 13 

alineatul (4) și articolul 9].  

Evaluarea intermediară a celui de Al treilea program în domeniul sănătății va aprecia dacă și 

în ce măsură schimbările de mai sus contribuie efectiv la punerea în aplicare și la realizarea 

obiectivelor programului. 

3.3.  Evaluarea ex-post
14

 

Evaluarea ex-post a revizuit aspecte-cheie ale punerii în aplicare a programului, inclusiv 

urmarea recomandărilor din cadrul evaluării intermediare. Evaluarea ex-post s-a axat pe 

gestionarea programului, diseminarea rezultatelor obținute, eficacitatea programului și 

sinergiile cu alte programe ale UE. Aceasta înseamnă că a fost posibilă concentrarea asupra 

unor aspecte care nu au fost explorate suficient în cadrul evaluării intermediare, evitându-se 

dublarea activității de evaluare anterioare. Având în vedere faptul că în domeniul sănătății 

este necesar, de regulă, un timp mai îndelungat pentru manifestarea rezultatelor și a 

impactului, precum și faptul că, în orice caz, impactul programului depinde de adoptarea 

rezultatelor acțiunilor de către statele membre, fapt care nu se află sub controlul programului, 

evaluatorii au abordat acest aspect având în vedere următoarea perioadă de programare și au 

urmărit să evidențieze elemente pentru o mai bună înțelegere a modului în care programul ar 

putea avea impact asupra politicilor în domeniul sănătății din statele membre. Concluziile au 

identificat atât factorii de succes, cât și factori care au influențat negativ impactul potențial al 

acțiunilor finanțate în cadrul celui de Al doilea program în domeniul sănătății. Învățămintele 

vor fi utilizate pentru îmbunătățirea punerii în aplicare a celui de Al treilea program în 

domeniul sănătății și vor fi integrate în cele trei domenii principale de acțiune descrise în 

continuare.  

(a) Îmbunătățirea monitorizării, a raportării și a eforturilor de diseminare  

Gestionarea programului a fost îmbunătățită în mod semnificativ. Prioritățile 

programului au fost raționalizate în cea de a doua jumătate a perioadei în jurul 

inițiativelor Strategiei Europa 2020 și al obiectivelor acesteia pentru o creștere 

inteligentă, durabilă și favorabilă incluziunii. Datele de monitorizare au fost (și sunt în 

continuare) colectate, iar o abordare mai sistematică pentru colectarea, analiza și 

utilizarea regulată a acestora va oferi o bază de dovezi îmbogățită pentru stabilirea 

priorităților anuale, raportarea
15

 asupra realizărilor și rezultatelor, precum și o mai 

bună diseminare direcționată către părțile interesate relevante.  

Succesul programului depinde în mare măsură de disponibilitatea statelor membre și a 

altor țări participante de a adopta rezultatele și de a le integra în politicile și inițiativele 

naționale (și anume, ghidul privind screeningul pentru depistarea cancerului adoptat în 

                                                 
14  Constatările și concluziile evaluării finale sunt discutate detaliat în documentul de lucru al serviciilor 

Comisiei anexat la prezentul raport.  
15  Comisia raportează anual către Parlamentul European și către Consiliu cu privire la punerea în aplicare a 

programului în domeniul sănătății (a se vedea http://ec.europa.eu/health/programme/policy/index_en.htm). 

http://ec.europa.eu/health/programme/policy/index_en.htm
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prezent de toate statele membre; planurile de pregătire ale statelor membre pentru a 

răspunde amenințărilor și urgențelor în materie de sănătate). Prin urmare, este 

important ca acțiunile și rezultatele acestora să fie bine cunoscute de către principalele 

părți interesate relevante. Aceasta reprezintă cheia către vizibilitatea programului, 

responsabilitatea în ceea ce privește utilizarea resurselor sale și, mai presus de toate, 

utilitatea acestuia.  

Comisia a intensificat activitățile de diseminare în ultimii doi ani. Principalele 

instrumente de diseminare au fost reprezentate de baza de date cu proiecte 

CHAFEA
16

, broșuri
17

 care prezintă acțiunile cofinanțate în funcție de tema de politică 

(de exemplu, inegalitățile în domeniul sănătății, boli rare etc.), organizarea regulată a 

unor „reuniuni de grup”
18

 cu jurnaliști (de exemplu, privind transplantul de organe
19

 și 

HIV/SIDA
20

) și o conferință la nivel înalt privind programul în 2012
21

. Din 2014, 

programul a sprijinit autoritățile statelor membre în organizarea de conferințe și alte 

evenimente
22

 care promovează diseminarea către principalele categorii de public a 

rezultatelor programului privind subiecte specifice din domeniul sănătății. Sprijinul 

sporit pentru eforturile de diseminare a acțiunilor individuale s-a dovedit util și a 

contribuit la obținerea de rezultate relevante. Cu toate acestea, având în vedere 

diversitatea și întinderea acțiunilor, acestea nu pot compensa faptul că unele proiecte 

nu și-au promovat rezultatele în rândul categoriilor de public pentru care au cea mai 

mare relevanță. Prin urmare, în cadrul celui de Al treilea program în domeniul 

sănătății, este necesar să se stabilească încă de timpuriu o strategie eficientă de 

diseminare pentru toate acțiunile. 

(b) Încurajarea participării tuturor statelor membre și a altor țări participante 

Programul reprezintă un instrument de sprijinire a dezvoltării politicii, a coordonării și 

a punerii în aplicare în domeniul sănătății. În timp ce competența în acest domeniu 

revine în mare parte statelor membre, programul le-a sprijinit să dezvolte inițiative la 

nivelul UE în vederea obținerii unor soluții mai eficace și mai eficiente pentru 

preocupările comune în materie de sănătate. Printre acestea se numără, de exemplu: 

„Ghidul european pentru calitatea programelor naționale de control al cancerului”, 

care oferă factorilor de decizie o prezentare generală a principiilor de bază ale politicii 

de control al cancerului; o mai bună cunoaștere a calității și eficacității sistemelor de 

donare și de transplant de organe în țările participante; instrumente de diagnosticare și 

o rețea de laboratoare pentru a intensifica pregătirea și cooperarea statelor membre în 

eventualitatea unor amenințări la adresa sănătății; sau drepturile pacienților care trăiesc 

și muncesc într-un stat membru altul decât cel al cărui resortisanți sunt. 

Toate statele membre, cele trei țări SEE-AELS (Islanda, Liechtenstein și Norvegia) și 

Croația au luat parte la program în proporții diferite. În pofida faptului că statele 

membre UE-15 au participat mai mult decât statele membre UE-12 la program în 

general, în special în calitate de coordonatori ai acțiunilor, programul în domeniul 

sănătății a implicat statele membre cu un nivel scăzut al PIB/VNB mai mult 

                                                 
16  http://ec.europa.eu/chafea/projects/database.html. 
17  http://ec.europa.eu/chafea/publications/publications_for_health_programme.html. 
18  Reuniunile organizate în cooperare cu autoritățile competente ale statelor membre pentru a oferi jurnaliștilor 

și altor categorii de public interesate ocazia de a afla informații privind politica UE în domeniul sănătății și 

un portofoliu al acțiunilor relevante din cadrul programului în domeniul sănătății pe un anumit subiect. 
19  http://ec.europa.eu/chafea/health/EAHC_conference_2013_-_Transplantation_Blood_Transfusion.html. 
20  http://ec.europa.eu/chafea/health/hiv-athens-2014-presentations_en.html. 
21  http://ec.europa.eu/health/programme/events/ev_20120503_en.htm. 
22  http://ec.europa.eu/chafea/health/events_en.html. 

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
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decât PC7. Participarea unui număr cât mai mare posibil de țări creează mediul de 

rețea necesar pentru identificarea preocupărilor comune în materie de sănătate, 

sporirea conștientizării principalelor probleme emergente în materie de sănătate și 

transferarea cunoștințelor pentru a îmbunătăți starea de sănătate și a aborda 

inegalitățile. Sănătatea poate fi un stimulent inteligent pentru investițiile
23

 în economie 

și joacă un rol cheie în coeziunea și incluziunea europeană.  

Circumstanțele economice dificile sunt menționate ca aflându-se printre motivele care 

au stat la baza participării scăzute a unor state membre. Pentru a soluționa acest aspect, 

Comisia a inclus principiul „utilității excepționale” în cadrul celui de Al treilea 

program în domeniul sănătății
24

 drept stimulent financiar pentru a implica toate statele 

membre. Zilele de informare pentru promovarea programului ar trebui să fie 

organizate în continuare în toate statele membre și țările participante, scopul fiind ca 

cel puțin jumătate din aceste evenimente să aibă loc în statele membre subreprezentate 

în perioada programului anterior. Ar trebui să fie disponibile mai multe materiale 

informative în toate limbile UE. 

Programul este deschis, de asemenea, pe bază de cost, țărilor în curs de aderare, 

candidate și potențial candidate, unde acesta funcționează ca un mecanism care poate 

sprijini țările să se adapteze la acquis-ul Uniunii în domeniul sănătății prin cooperarea 

cu statele membre în cadrul unor proiecte și acțiuni comune. 

(c) Punerea în aplicare a programului în sinergie cu alte programe europene și 

priorități ale Comisiei 

Adoptarea rezultatelor programului și integrarea acestora în politicile naționale rămâne 

factorul determinant al succesului sau eșecului programului. Luând în considerare 

bugetul limitat și nevoile și provocările uriașe în domeniul sănătății, dezvoltarea de 

sinergii cu alte programe în vederea diseminării în continuare a rezultatelor obținute, a 

promovării utilizării acestora și a valorificării acestora a fost realizată deja în mare 

parte prin intermediul programelor de cercetare ale Uniunii (PC7 și Orizont 2020) și, 

în măsură mai mică, prin intermediul fondurilor structurale și de investiții europene 

(fondurile ESI).  

Înlăturarea barierelor sectoriale și colaborarea mai strânsă cu alte programe ale Uniunii 

fac parte din viziunea Comisiei pentru îndeplinirea celor 10 priorități majore
25

 într-un 

mod coordonat. Al treilea program în domeniul sănătății oferă posibilități pentru o 

astfel de cooperare în vederea sprijinirii sănătății în domenii precum migrația, 

confruntarea cu boli emergente legate de factorii de mediu precum schimbările 

climatice, inovarea în domeniul sănătății, reforma sectorului medical și sănătatea 

globală. În final, programul implică evaluări ale sistemelor de sănătate și generează 

cunoștințe specifice fiecărei țări și între țări pentru a sta la baza politicilor naționale și 

europene.  

 

                                                 
23  Investițiile în sănătate [documentul de lucru al serviciilor Comisiei SWD(2013) 43 final, 22.2.2013].  

http://ec.europa.eu/health/strategy/docs/swd_investing_in_health.pdf. 
24  Comisia asigură până la 80 % cofinanțare ca stimulent financiar pentru acțiuni comune care implică cel 

puțin 14 țări participante, dintre care cel puțin patru sunt state membre cu un VNB pe cap de locuitor sub 

90 % din media Uniunii, și pentru care 30 % din buget este cheltuit pentru implicarea unor astfel de țări 

[articolul 7 alineatul (3) din Regulamentul (UE) nr. 282/2014]. 
25  A se vedea http://ec.europa.eu/priorities/index_en.htm. 

 

 

http://ec.europa.eu/health/strategy/docs/swd_investing_in_health.pdf
http://ec.europa.eu/priorities/index_en.htm
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4. Concluzie 

În anii următori, Comisia va depune un efort deosebit pentru a îmbunătăți monitorizarea, 

raportarea și diseminarea, pentru a sprijini participarea la program a statelor membre mai 

puțin active și pentru dezvoltarea sinergiilor cu alte programe ale UE. Rezultatele și ideile 

provenite din program ar putea fi comunicate într-o manieră mai activă prin intermediul 

rețelelor de contacte existente din cadrul ministerelor sănătății și cu ajutorul unei coordonări 

coerente și cuprinzătoare cu actorii programelor Uniunii care acoperă, dar nu vizează 

exclusiv, domeniul sănătății.  

 

După 18 ani de programe ale UE în domeniul sănătății, la sfârșitul celui de Al treilea program 

în domeniul sănătății, în 2020, Comisia va evalua măsura în care primele trei programe au 

avut efecte pozitive asupra politicilor statelor membre în domeniul sănătății într-un mod 

efectiv, eficient, coerent și relevant, care asigură valoare adăugată europeană. Măsurile de 

monitorizare pentru cel de Al treilea program în domeniul sănătății vor fi utilizate în vederea 

sprijinirii acestei evaluări mai cuprinzătoare.  

 

 

 


