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1. BEVEZETÉS 

Ez a jelentés az egészségügyre vonatkozó harmadik uniós cselekvési program1 (2014–2020) (a 

továbbiakban: a program) 2019. évi éves munkaprogramjának végrehajtását ismerteti. A 

programról szóló rendelet 13. cikkének (1) bekezdése értelmében az Európai Bizottságnak 

jelentést kell tennie az egészségügyi program bizottsága számára a program keretében 

finanszírozott valamennyi intézkedés végrehajtásáról, valamint folyamatosan tájékoztatnia kell 

az Európai Parlamentet és a Tanácsot. Ez a jelentés megfelel az utóbbi követelménynek, és 

leírja, hogyan hajtották végre a programot és hogyan használták fel a költségvetést a 

2019. évben.   

A jelentést kísérő bizottsági szolgálati munkadokumentum bemutatja a program keretében 

társfinanszírozott azon legfontosabb intézkedéseket, amelyek esetében az eredmények 2019-

ben váltak elérhetővé, emellett táblázatokkal részletezi a program 2019. évi működési 

költségvetésében szereplő összes társfinanszírozott tevékenységet és szerződést.  

A 2019. évi éves munkaprogram több kiemelt területre épült, egyidejűleg horizontális 

kérdésként foglalkozott az egészség terén mutatkozó egyenlőtlenségekkel. 

Az 1. célkitűzés keretében (Egészségfejlesztés, betegségmegelőzés, valamint az egészséges 

életmódnak kedvező környezet előmozdítása) az EU összesen 20 752 505,10 EUR összegű 

támogatást nyújtott öt projekthez és egy együttes fellépéshez. Ez magában foglalta a táplálkozás 

területén bevált gyakorlatok végrehajtására irányuló együttes fellépést, amelynek célja az 

egészségesebb feldolgozott élelmiszerek kínálatának növelése és/vagy az uniós 

szupermarketekben elérhető feldolgozott élelmiszerek só-, cukor- és telítettzsír-tartalmának 

csökkentése volt.  

A 2. célkitűzés keretében (Az uniós polgárok védelme a határokon átterjedő súlyos 

egészségügyi veszélyekkel szemben) az EU összesen 8 058 630,32 EUR támogatást nyújtott 

három projekthez, többek között a védőoltásokról szóló globális csúcstalálkozó 

megszervezéséhez. Együttes fellépésre került sor az egészségügyi felkészültség, valamint a 

biológiai és vegyi terrortámadásokra való reagálás megerősítése érdekében is; ennek célja a 

fenyegetések felderítése és az egészséggel kapcsolatos terrorcselekmények kockázatainak 

                                                      
1 Az Európai Parlament és a Tanács 282/2014/EU rendelete (2014. március 11.) az egészségügyre vonatkozó harmadik uniós 

cselekvési program (2014–2020) létrehozásáról és az 1350/2007/EK határozat hatályon kívül helyezéséről (HL L 86., 

2014.3.21., 1. o.). 
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értékelése volt, valamint egyidejűleg a szakadék áthidalása a közegészségügy, a biztonság és a 

polgári védelem területéről érkező partnerek között.   

A 3. célkitűzés keretében (Hozzájárulás az innovatív, hatékony és fenntartható egészségügyi 

rendszerekhez) az EU összesen 15 473 042,80 EUR összegű finanszírozást nyújtott az 

innovatív, hatékony és fenntartható egészségügyi rendszereket támogató számos intézkedéshez. 

Szolgáltatási szerződés jött létre annak megállapítása céljából, hogy miként javítható az 

egészségügyi adatok határokon átnyúló cseréje az Európai Unióban, összhangban az Európai 

Bizottságnak az egészségügyi adatok feldolgozására vonatkozó tagállami szabályok 

feltérképezésére, elemzésére és értékelésére szolgáló „uniós egészségügyi adattér” 

létrehozására vonatkozó prioritásával. Az egészségügyi rendszerek hatóságok általi 

megreformálásának segítése érdekében együttes fellépés indult a digitálisan támogatott, 

integrált, személyközpontú ellátás megvalósítására irányulóan is. Ennek célja az volt, hogy 

alulról felfelé építkező megközelítést alkalmazva és az egészségügyi rendszerek 

teljesítményértékelésével foglalkozó szakértői csoport (HSPA)2 által meghatározott fő 

tervezési elveket és építőelemeket követve fejlessze a bevált gyakorlatok átadására és az 

integrált ellátás megvalósítására irányuló kapacitást. 

A 4. célkitűzés keretében (Az uniós polgárok jobb és biztonságosabb egészségügyi ellátáshoz 

való hozzáférésének elősegítése) az EU összesen 14 044 589,5 EUR társfinanszírozást nyújtott 

az alábbiak támogatására: a) a ritka betegségekkel foglalkozó európai referenciahálózatok 

koordinációs tevékenységei és nyilvántartásai; b) az EU egészségügyi célkitűzéseihez 

hozzájáruló nem kormányzati szervezetek; c) a nemzeti hatóságok hálózatba szervezése a 

bevált gyakorlatok átadása érdekében; valamint d) nemzetközi szervezetekkel való 

együttműködés.  

A Bizottság és a Fogyasztó-, Egészség-, Élelmiszerügyi és Mezőgazdasági Végrehajtó 

Ügynökség (CHAFEA) gondoskodott arról, hogy a program eredményei megfelelő 

kommunikációs és terjesztési tevékenységek révén széles nyilvánosságot kapjanak. Ezek az 

Egészségügyi és Élelmiszerbiztonsági Főigazgatóság által megjelölt fő kommunikációs 

prioritásokra összpontosítottak, így például a védőoltásokra, a ritka betegségekkel foglalkozó 

európai referenciahálózatokra, az antimikrobiális rezisztencia elleni küzdelemre, az 

                                                      
2 Az egészségügyi rendszerek teljesítményértékelésével foglalkozó szakértői csoport: 

https://ec.europa.eu/health/systems_performance_assessment/policy/expert_group_hu  

https://ec.europa.eu/health/systems_performance_assessment/policy/expert_group_hu
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egészségügyi technológiaértékelésre és a digitális egészségügyre. E promóciós tevékenységek 

részeként hét információs nap megszervezésére került sor a 2019. évi munkaprogram keretében 

kínálkozó finanszírozási lehetőségek népszerűsítése céljából, a nemzeti kapcsolattartó pontok 

hálózatával együttműködésben3.   

                                                      
3 A nemzeti kapcsolattartó pontokat az uniós tagállamok és a programban részt vevő más országok jelölik ki, hogy 

segítsék az Európai Bizottságot a program népszerűsítésében, valamint eredményeinek és a hatásával kapcsolatos 

információknak a terjesztésében. 
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2. AZ ÉV KIEMELT TÉMÁI 

A 2019. évi éves munkaprogram tág keretek között foglalkozott az egészségügyi program négy 

egyedi célkitűzésével.  

Az 1. célkitűzés keretében (Egészségfejlesztés, betegségmegelőzés, valamint az egészséges 

életmódnak kedvező környezet előmozdítása) több tanulmány indult a dohánytermékekre 

vonatkozó uniós jogszabályok támogatása érdekében, amelyek a jellegzetes ízesítések 

értékelésével kapcsolatosak, és támogatják az Európai Bizottságot a dohánytermékekről szóló 

2014/40/EU irányelv alkalmazásában. Az alkoholról szóló tanulmányokat is finanszíroztak 

annak érdekében, hogy segítsék a tagállamokat az alkohollal kapcsolatos károk 

csökkentésében, valamint feltérképezzék az élelmiszerekre, alkoholmentes italokra és 

alkoholtartalmú italokra alkalmazott adóügyi intézkedéseiket és árképzési politikáikat.  

A 2. célkitűzés keretében (Az uniós polgárok védelme a határokon átterjedő súlyos 

egészségügyi veszélyekkel szemben) tanulmány indult annak vizsgálatára, hogy megvalósítható-

e egy közös oltási igazolvány kidolgozása az uniós polgárok számára4.  

A vizsgálat kettős célt szolgál: 

 Először is fel kell térképezni a helyzetet a meglévő oltási igazolványok formájának és 

tartalmának vizsgálata és összehasonlítása céljából, azonosítva azokat a jellemzőket, 

amelyeket az uniós polgárok oltási igazolványa tartalmazhatna.  

 Másodszor, az interoperabilitás figyelembevételével ki kell dolgozni, tesztelni és 

értékelni kell az uniós polgárok oltási igazolványának három különböző mintáját. A 

mintáknak mind elektronikus, mind fizikai formátumban el kell készülniük. 

                                                      
4 Az uniós egészségügyi miniszterek 2018. december 7-én tanácsi ajánlást fogadtak el a védőoltással 

megelőzhető betegségek elleni megerősített együttműködésről 

(https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/vaccination/docs/14152_2018_en.pdf). Az ajánlást bizottsági 

közlemény kísérte (https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=COM:2018:245:FIN).   

Bár az oltási programok megszervezése a tagállamok feladata, az ajánlás és a közlemény számos uniós szintű 

fellépést sürget a védőoltással megelőzhető betegségek elleni küzdelem érdekében. Ezen intézkedések egyike 

annak vizsgálata, hogy megvalósítható-e egy közös uniós oltási igazolvány/útlevél kidolgozása, amelynek fő célja 

az átoltottság javítása a személyek határokon átnyúló mozgásából és az EU-n belüli vakcinázási programok közötti 

különbségekből adódó problémák kezelése révén. Az ilyen oltási igazolvány/útlevél összhangban van a 

részvételen alapuló megközelítéssel is, amely szerint az egyének részt vesznek az egészséggel kapcsolatos 

döntéshozatalban, valamint megfelel az Európai Bizottság 2012–2020 közötti időszakra szóló elektronikus 

egészségügyi cselekvési tervében elfogadott polgárközpontú megközelítésnek (https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/HU/TXT/?qid=1550061597950&uri=CELEX:52012DC0736).  

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?qid=1550061597950&uri=CELEX:52012DC0736
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?qid=1550061597950&uri=CELEX:52012DC0736
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Az uniós polgárok jövőbeni oltási igazolványa mindenekelőtt önrendelkezési eszköz lenne, 

amely segítené a polgárokat abban, hogy a megfelelő pillanatban – különösen az uniós 

tagállamok közötti mozgás esetén – beoltassák magukat és gyermekeiket. A kettős 

igazolványmintákat javasolt legalább 10 önkéntes tagállamban tesztelni. 

A 3. célkitűzés keretében (Hozzájárulás az innovatív, hatékony és fenntartható egészségügyi 

rendszerekhez) számos fellépésre került sor az innovatív, hatékony és fenntartható 

egészségügyi rendszerek támogatása céljából, és számos tevékenységet finanszíroztak az 

orvostechnikai eszközökről ((EU) 2017/745) és az in vitro orvostechnikai eszközökről ((EU) 

2017/746) szóló új rendeletek végrehajtását támogató kampányok lebonyolítása érdekében. 

Ezek a kampányok a piaci szereplőket, az egészségügyi szakembereket, az egészségügyi 

intézményeket és a polgárokat mint betegeket célozzák meg. Általános céljuk, hogy az 

orvostechnikai eszközök és az in vitro orvostechnikai eszközök piacain bekövetkező zavarok 

elkerülése érdekében tájékoztatást adjanak az érdekelt feleknek az orvostechnikai eszközökről 

(MD) és az in vitro orvostechnikai eszközökről (IVD) szóló rendeletekkel, valamint azok 

követelményeivel kapcsolatban, és ráirányítsák ezekre a figyelmüket, mielőtt 2021 májusában, 

illetve 2022-ben hatályba lépnének. 

A 4. célkitűzés keretében (Az uniós polgárok jobb és biztonságosabb egészségügyi ellátáshoz 

való hozzáférésének elősegítése) felhívást tettek közzé az európai referenciahálózatok számára 

a ritka betegségekkel kapcsolatos nyilvántartások fejlesztésének támogatására irányulóan5. A 

tervezett tevékenységek az európai referenciahálózatok ritka betegségekkel kapcsolatos 

betegnyilvántartásainak kiépítésére és fejlesztésére, valamint a meglévő nyilvántartások 

továbbfejlesztésére és minőség-ellenőrzésére vonatkoznak.  

A fő célkitűzések a következők: 

 az egyes európai referenciahálózatokat érintő betegségekre és állapotokra kiterjedő 

nyilvántartások kiépítésének, fejlesztésének, összekapcsolásának és interoperábilissá 

alakításának lehetővé tétele. Ez elősegíti a betegcsoportok európai szinten történő 

                                                      
5 2017 márciusában huszonnégy, az európai referenciahálózatok tagállami testülete által jóváhagyott európai 

referenciahálózat jött létre, amelyek több mint 900 nagymértékben szakosodott egészségügyi egységet foglalnak 

magukban 25 uniós tagállam és Norvégia mintegy 300 kórházból, lefedve a fő betegségcsoportokat, a 

csontbetegségektől a hematológiai betegségekig, valamint a gyermekráktól az immunhiányig. Minden hálózat egy 

tagja koordinátorként jár el.   
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összekapcsolását és láthatóvá tételét annak érdekében, hogy elegendő betegadattal 

lehessen követni a betegségek természetes lefolyását; emellett az európai 

referenciahálózatok minden egyes, ritka betegségre vonatkozó nyilvántartását bejegyzik 

a ritka betegségek uniós platformján.  

 a ritka betegségekkel kapcsolatos nyilvántartásokra vonatkozó átfogó megközelítés 

kidolgozása, amely kiterjed valamennyi európai referenciahálózatra, a ritka betegségek 

uniós platformja által biztosított standardoknak és eszközöknek megfelelően. 

Ezenkívül szerződést ítéltek oda, amelynek tárgya szolgáltatások és technikai segítségnyújtás 

biztosítása az Európai Bizottság számára az európai referenciahálózatok integrált felmérési, 

nyomonkövetési, értékelési és minőségjavítási rendszerére (AMEQUIS) irányulóan. Konkrétan 

a szerződés keretében: 

 megvizsgálják az európai referenciahálózatok felmérésére, nyomon követésére és 

értékelésére szolgáló valamennyi meglévő eszközt és mutatót;  

 elemzik a meglévő eszközök és módszerek használatából levont tanulságokat, és 

egyidejűleg felülvizsgálják a más szervezetek által azonos és hasonló kontextusban 

nemzeti vagy nemzetközi szinten kidolgozott és tesztelt legkorszerűbb eszközöket és 

módszereket.  

Ez az intézkedés segíti az Európai Bizottságot abban, hogy teljesítse a határon átnyúló 

egészségügyi ellátásra vonatkozó betegjogokról szóló 2011/24/EU irányelvből, valamint az 

európai referenciahálózatok létrehozásával és értékelésével kapcsolatos 2014. évi bizottsági 

végrehajtási6 és felhatalmazáson alapuló határozatokból7 eredő kötelezettségeit.   

Végezetül, a CHAFEA szerződést kezdeményezett8 egy olyan program kialakítására, 

megtervezésére és végrehajtására irányulóan, amely a vendégszakemberek cseréjét hivatott 

megkönnyíteni az európai referenciahálózatokon belüli klinikai központok között a ritka vagy 

kis prevalenciájú és komplex betegségekre vonatkozóan. A látogatások/cserék célja a 

szakértelem, a tapasztalatok és a rendkívül speciális ismeretek megosztása a 24 európai 

referenciahálózat hatókörén és keretén belül. Ez a program hozzájárul a rendkívül speciális 

                                                      
6 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=OJ:JOL_2014_147_R_0007  
7 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=OJ:JOL_2014_147_R_0006  
8 Szolgáltatási szerződés az egészségügyi szakemberek rövid távú mobilitása révén történő kapacitás- és 

ismeretmegosztással kapcsolatos, az európai referenciahálózatok számára nyújtandó szolgáltatásokra irányulóan.  

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=OJ:JOL_2014_147_R_0007
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=OJ:JOL_2014_147_R_0006
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ismeretek általános szintjének növeléséhez, a kórházak közötti együttműködés elmélyítéséhez 

és megkönnyítéséhez, valamint a különböző hálózatokon belüli és azok közötti szakmai 

kapcsolatok megerősítéséhez. Ezen túlmenően a látogatások/cserék segítenek lefektetni az 

alapokat a messzemenően speciális képzési programok létrehozásához és fejlesztéséhez.  
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3. KÖLTSÉGVETÉS-VÉGREHAJTÁS 

2014 és 2020 között összesen 449,4 millió EUR állt rendelkezésre a harmadik egészségügyi 

program céljaira. Ez magában foglalja az Európai Bizottság által a program irányításával 

megbízott CHAFEA működési költségeire szánt 30,6 millió EUR-t. A CHAFEA 2005-től nyújt 

technikai, tudományos és adminisztratív segítséget a Bizottságnak az egészségügyi program 

végrehajtásához9.  

A CHAFEA minden évben pályázati felhívásokat szervez, koordinálja a pályázatok értékelését, 

tárgyal a támogatási megállapodásokról, továbbá aláírja és kezeli őket, valamint terjeszti a 

tevékenységek eredményeit. Emellett a legtöbb közbeszerzési eljárásért is felel. 

A 2019. évi éves munkaprogramban meghatározott költségvetés 70 424 862 EUR volt, amely 

a következőképpen oszlott meg: 

 működési kiadások: 62 258 000 EUR, amely a 17 03 01. költségvetési tételnek felel 

meg (Az egészségügyi innováció ösztönzése, az egészségügyi rendszerek 

fenntarthatóságának növelése és az uniós polgároknak a határokon átterjedő súlyos 

egészségügyi veszélyekkel szembeni védelme);  

 a programban részt vevő EFTA/EGT10 és más harmadik országok11 további 2 116 862 

EUR összegű hozzájárulásai; 

 igazgatási kiadások: 1 500 000 EUR, amely a 17 01 04 02. költségvetési tételnek felel 

meg; 

 a CHAFEA működési költségeihez biztosított költségvetés: 4 550 000 EUR, amely a 

17 01 06 02. költségvetési tételnek felel meg. 

                                                      
9 A 2004/858/EK határozatnak a „Közegészségügyi Program Végrehajtó Hivatala” „Egészség- és Fogyasztóügyi 

Végrehajtó Ügynökséggé” történő átalakítása céljából történő módosításáról szóló, 2008. június 20-i 2008/544/EK 

bizottsági határozattal (HL L 173., 2008.7.3., 27. o.) módosított, az 58/2003/EK tanácsi rendelet alkalmazásában 

a közegészségügy területén tett közösségi fellépés igazgatására Közegészségügyi Program Végrehajtó Hivatala 

néven végrehajtó hivatal létrehozásáról szóló, 2004. december 15-i 2004/858/EK bizottsági határozat (HL L 369., 

2004.12.16., 73. o.). 2014 decemberétől az Egészség- és Fogyasztóügyi Végrehajtó Ügynökséget (EAHC) a 

Fogyasztó-, Egészség-, Élelmiszerügyi és Mezőgazdasági Végrehajtó Ügynökség (CHAFEA) váltotta fel a 

2013/770/EU végrehajtási határozatnak a „Fogyasztó-, Egészség- és Élelmiszerügyi Végrehajtó Ügynökség” 

„Fogyasztó-, Egészség-, Élelmiszerügyi és Mezőgazdasági Végrehajtó Ügynökséggé” történő átalakítása céljából 

történő módosításáról szóló, 2014. december 17-i 2014/927/EU bizottsági végrehajtási határozat révén (HL L 363., 

2014.12.18., 183. o.). 
10 Norvégia és Izland. 
11 Szerbia, Bosznia-Hercegovina, valamint Moldova. 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014D0927&from=HU
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A teljes működési költségvetés összege 64 614 759,55 EUR volt. Az Egészségügyi és 

Élelmiszerbiztonsági Főigazgatóság, valamint a CHAFEA mindösszesen 63 862 709,64 EUR-

t kötött le a 2019. évi munkaprogram keretében (99 %). Ebből az összegből a CHAFEA 

46 888 723,23 EUR-t, az Egészségügyi és Élelmiszerbiztonsági Főigazgatóság pedig 

16 973 986,41 EUR-t kötött le a közbeszerzési kötelezettségvállalások és egyéb 

tevékenységek egy részének fedezésére. A teljes kötelezettségvállalás felhasználatlan 

előirányzatai 752 050,11 EUR-t tettek ki, ami a teljes összeg 1,2 %-ának felel meg.    

3.1. Prioritások 

2019-ben a végrehajtott teljes működési költségvetés (63 862 709,44 EUR) az alábbiak szerint 

oszlott meg a program négy egyedi célkitűzése között:  

1. egészségfejlesztés – 20 752 505,10 EUR (a működési költségvetés 32 %-a) az 

egészségfejlesztésre, a betegségmegelőzésre és az egészséges életmódnak kedvező 

környezet előmozdítására, azon elv figyelembevételével, hogy az egészségügyi 

szempontok valamennyi szakpolitikában érvényesüljenek; 

2. egészségügyi veszélyek – 8 058 630,32 EUR (a működési költségvetés 13 %-a) az 

uniós polgároknak a határokon át terjedő súlyos egészségügyi veszélyekkel szembeni 

védelmére; 

3. egészségügyi rendszerek – 15 473 042,80 EUR (a működési költségvetés 24 %-a) az 

innovatív, hatékony és fenntartható egészségügyi rendszerekhez való hozzájárulásra; 

4. jobb és biztonságosabb egészségügyi ellátás – 14 044 589,5 EUR (a működési 

költségvetés 22 %-a) az uniós polgárok vonatkozásában a jobb és biztonságosabb 

egészségügyi ellátáshoz való hozzáférés elősegítésére. 

Ezenfelül a horizontális tevékenységek (IT tevékenységek, kommunikáció, az értékeléseket 

végző szakértők költségtérítése) és a transzverzális intézkedések költsége 5 533 943,24 EUR 

volt (a működési költségvetés 9 %-a).   
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1. ábra: 2019. évi működési költségvetés a harmadik egészségügyi program célkitűzései szerint  

 

A program tematikus prioritásainak 2019. évi költségvetési előirányzataival kapcsolatban az 

alábbi 2. ábra azt mutatja, hogy az 1. tematikus prioritás alá tartozó, az egészségfejlesztésre, a 

betegségmegelőzésre, valamint az egészséges életmódnak kedvező környezet előmozdítására 

irányuló tevékenységek állnak első helyen, amelyeket a védőoltások, az orvostechnikai 

eszközök és a ritka betegségek követnek.  
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2. ábra: 2019. évi működési költségvetés tematikus prioritásonként (millió EUR) 

 

 

A célkitűzések elérése érdekében a programot különféle finanszírozási eszközök révén 

hajtották végre. Ezek közé tartoztak a következők: 

 projekttámogatások; 

 a nem kormányzati szervezetek támogatását szolgáló működési támogatások; 

 a tagállami hatóságokkal közösen finanszírozott fellépések („együttes fellépések”); 

 nemzetközi szervezetekkel kötött közvetlen támogatási megállapodások; 

 közbeszerzés; valamint 
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 egyéb fellépések, például a tudományos bizottságok támogatása, a Közös 

Kutatóközponttal és az Eurostattal kötött adminisztratív megállapodások, továbbá a 

Tanács elnökségének konferenciáihoz nyújtott támogatások. 

Versenyfelhívásokat alkalmaztak a finanszírozandó fellépések, például projektek és 

beszerzések kiválasztására. Az együttes fellépések, a nemzetközi szervezetek számára és az EU 

Tanácsának elnökségei által szervezett konferenciákhoz nyújtott támogatások (de facto vagy de 

jure) monopolhelyzetük miatt közvetlen támogatási megállapodások. A külső ellenőrök 

(együttes fellépések), az Egészségügyi és Élelmiszerbiztonsági Főigazgatóság (DG SANTE) és 

a CHAFEA tisztviselői a pályázatok értékelése révén biztosítják e társfinanszírozott fellépések 

minőségét. 

Az igazgatási előirányzatok például olyan kiadásokat fedeztek, mint a tanulmányok, a szakértői 

találkozók költségei, a kommunikációs költségek, illetve az informatikai rendszerek technikai 

és adminisztratív támogatása.  
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3.2. A működési költségvetés végrehajtása a finanszírozási mechanizmusok szerinti 

bontásban 

A finanszírozási mechanizmus 

típusa 

Végrehajtás (EUR) A mechanizmusnak 

a végrehajtott 

összköltségvetéshez 

viszonyított aránya 

(%) 

1. Pályázati felhívások vagy 

meghívás alapján nyújtott 

támogatások: 

26 314 180,36 41 % 

1.1. Projekttámogatások, beleértve 

egyéb, közvetlen támogatási 

megállapodásokkal kapcsolatos 

projekteket is 

5 774 147,36 9 % 

1.2. Működési támogatások nem 

kormányzati szervezetek számára 

5 434 283 8,4 % 

1.3. Együttes fellépésekhez 

nyújtott támogatások 

14 992 063 23 % 

1.4. Az EU soros elnökségét 

betöltő tagállamok számára 

nyújtott konferenciatámogatások 

113 687 0,17 % 

2. Közvetlen támogatási 

megállapodások nemzetközi 

szervezetekkel 

5 750 000 9 % 

TÁMOGATÁSOK ÖSSZESEN 32 064 180,36 50 % 

3. Közbeszerzések (szolgáltatási 

szerződések), díjak és horizontális 

fellépések 

24 359 690,04 38 % 

A CHAFEA irányításával 14 149 296,55 22 % 
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Az Egészségügyi és 

Élelmiszerbiztonsági 

Főigazgatóság irányításával 

10 210 393,49 16 % 

4. Egyéb tevékenységek 7 438 839,29 12 % 

A CHAFEA irányításával 675 246,37 1 % 

Az Egészségügyi és 

Élelmiszerbiztonsági 

Főigazgatóság irányításával 

6 763 592,92 11 % 

5. A 2019. évi éves munkaprogram 

végrehajtott költségvetése  

 
 

A CHAFEA irányításával 46 888 723,30 72,6 % 

Az Egészségügyi és 

Élelmiszerbiztonsági 

Főigazgatóság irányításával 

16 973 986,41  26,2 % 

 63 862 709,44  

A 2019. évi éves munkaprogram 

teljes elérhető költségvetése  

64 614 759,55 

 

  

Fel nem használt előirányzatok 752 050,11 1,20 % 

a CHAFEA részéről12 752 046,35   

az Egészségügyi és 

Élelmiszerbiztonsági 

Főigazgatóság részéről 

3,76  

3.3. Kedvezményezettek 

2019-ben a CHAFEA és az Egészségügyi és Élelmiszerbiztonsági Főigazgatóság több mint 

27313 különböző támogatást és szerződést írt alá kedvezményezettekkel és szolgáltatókkal: 

kormányzati szervezetekkel, tudományos intézményekkel, nem kormányzati szervezetekkel, 

                                                      
12 A fizikai készletfelhalmozásra vonatkozó megvalósíthatósági opciókra vonatkozó szerződést az Egészségügyi 

és Élelmiszerbiztonsági Főigazgatóság szakpolitikai igényeinek változása miatt nem ítélték oda, összesen 

700 000 EUR becsült összegben.  

13 Együttes fellépések (3), projekttámogatások (20), működési támogatások – egyedi támogatási megállapodás 

(14), közvetlen támogatási megállapodás (4), díjak (3), elnökségi konferenciák (2), pályázatok (21), horizontális 

fellépések (186) és egyéb fellépések (20).  
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magánvállalatokkal és egyéni szakértőkkel14. A további kedvezményezettek között voltak 

nemzetközi szervezetek és az EU szervezeti egységei. Körülbelül 479 kedvezményezett és 

vállalkozó részesült uniós finanszírozásban, ezen belül a két fő kategóriát egyrészről (a 

beszerzések és egyéb fellépések esetében) a magánvállalkozások, másrészről (együttes 

fellépések és projektek esetében) a kormányzati szervezetek jelentették.  

4. FŐBB KOMMUNIKÁCIÓS KÉRDÉSEK 

2019-ben a CHAFEA terjesztési tevékenységeket szervezett a harmadik egészségügyi program 

keretében elért eredmények és sikerek láthatóságának növelése, az Egészségügyi és 

Élelmiszerbiztonsági Főigazgatóság konkrét kommunikációs prioritásainak előmozdítása, 

valamint annak érdekében, hogy egyre szélesebb körben sikerüljön elérni a program potenciális 

kedvezményezettjeit. Ezekről a tevékenységekről részletes információk találhatók a CHAFEA 

harmadik uniós egészségügyi programra vonatkozó 2019. évi tevékenységi jelentésében.  

Az év legfontosabb eseménye az uniós egészségügyi programról szóló 2019. szeptember 30-i 

konferencia volt, amelyen több mint 350 megcélzott résztvevő volt jelen. A rendezvény kettős 

célt szolgált: a harmadik egészségügyi program sikertörténeteinek kiemelése és a 2020 utáni 

többéves pénzügyi keret szerinti uniós egészségügyi finanszírozás bemutatása. Az 

egészségügyi program nemzeti kapcsolattartó pontjaival együttműködésben a CHAFEA több 

információs napot szervezett (Bosznia-Hercegovinában, Csehországban, Görögországban, 

Írországban, Olaszországban, Máltán, Lengyelországban és Svédországban) több mint 250 

résztvevővel, a nemzeti szakpolitikai prioritásokhoz kapcsolódó témákban.   

A CHAFEA emellett tevékenyen részt vett más jelentősebb európai közegészségügyi 

konferenciákon is, ahol a célközönséget a tudósok és az egészségügyi szakemberek alkották:  

 19. nemzetközi konferencia az integrált ellátásról, 2019. április 1–3., San Sebastian, 

Spanyolország15;  

 22. gasteini Európai Egészségügyi Fórum, 2019. október 2–4., Ausztria16 (a CHAFEA 

standot szervezett);  

                                                      
14 Ez a számadat nem tartalmazza a tudományos bizottságokban részt vevő egyéni szakértőkkel, a pályázati 

felhívások értékelőivel stb. kötött szerződéseket. 
15 https://integratedcarefoundation.org/events/icic19-19th-international-conference-on-integrated-care-san-

sebastian-basque-country  
16 https://www.ehfg.org/archive/2019/programme 

https://integratedcarefoundation.org/events/icic19-19th-international-conference-on-integrated-care-san-sebastian-basque-country
https://integratedcarefoundation.org/events/icic19-19th-international-conference-on-integrated-care-san-sebastian-basque-country
https://www.ehfg.org/archive/2019/programme
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 12. európai közegészségügyi konferencia – „Verjünk hidakat a szolidaritás és a 

népegészségügy jegyében”, 2019. november 20–23., Marseille, Franciaország17 

(ebédszimpózium: „Hogyan egyesíthetjük erőinket annak érdekében, hogy több 

érdekelt félre kiterjedő fellépésekre kerüljön sor az influenza elleni optimális európai 

átoltottság eléréséhez?”).  

Az egyéb webkommunikációs és internetes terjesztési tevékenységek közé tartozott több mint 

120, kereszthivatkozásokkal ellátott hír közreadása a CHAFEA honlapján és részben a 

közösségi médián keresztül, a finanszírozási lehetőségekről szóló webináriumok közzététele, a 

kedvezményezetteknek szóló terjesztési iránymutatás kidolgozása és az adatbázis letöltési 

funkcióinak fejlesztése.  

Ami az online (és igény szerint nyomtatott) kiadványok készítését és népszerűsítését illeti, a 

CHAFEA kiadványt készített „Egészségügy az EU-ban” címmel, bemutatva a program 

sikertörténeteit18, valamint két tájékoztatót tett közzé az e-egészségügyről19 és az időskori 

gyengeségről20. Ezek az EU 24 nyelvén elérhetőek.  

                                                      
17 https://ephconference.eu/conference-2019-marseille-271  
18 https://op.europa.eu/hu/publication-detail/-/publication/98986869-e049-11e9-9c4e-01aa75ed71a1  
19 https://op.europa.eu/hu/publication-detail/-/publication/08e68564-67fe-11e9-9f05-01aa75ed71a1  
20https://op.europa.eu/hu/publication-detail/-/publication/b3cbce3e-5ccd-11e9-9c52-01aa75ed71a1   

https://ephconference.eu/conference-2019-marseille-271
https://op.europa.eu/hu/publication-detail/-/publication/98986869-e049-11e9-9c4e-01aa75ed71a1
https://op.europa.eu/hu/publication-detail/-/publication/08e68564-67fe-11e9-9f05-01aa75ed71a1
https://op.europa.eu/hu/publication-detail/-/publication/b3cbce3e-5ccd-11e9-9c52-01aa75ed71a1
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