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1. WPROWADZENIE

W niniejszym sprawozdaniu przedstawiono wykonanie rocznego programu prac na rok 2019
(,,AWP 2019”") w ramach trzeciego Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia (2014—2020)*
(zwanego dalej ,,programem”). Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia W sprawie programu
Komisja Europejska musi przedstawia¢ komitetowi ds. programu dziatan w dziedzinie zdrowia
sprawozdania na temat realizacji wszystkich dziatan finansowanych w ramach programu oraz
informowa¢ na biezgco Parlament Europejski i Rade. Niniejsze sprawozdanie stanowi
wypelnienie tego wymogu i zawiera opis realizacji programu oraz wykonania budzetu

w 2019r.

W  dokumencie roboczym stuzb Komisji zalagczonym do niniejszego sprawozdania
przedstawiono najwazniejsze dziatania wspotfinansowane w ramach programu, ktérych
rezultaty udostepniono w 2019 r., wraz z tabelami z wykazem wszystkich wspotfinansowanych

dziatan i umoéw w ramach budzetu operacyjnego programu w 2019 r.

AWP 2019 skonstruowano w oparciu 0 szereg obszarOw priorytetowych, a nierownosci

w zdrowiu potraktowano jako kwesti¢ przekrojows.

W ramach celu 1 (Promocja zdrowia, zapobieganie chorobom iwspieranie srodowisk
sprzyjajgcych prowadzeniu zdrowego stylu zycia) UE przyznata laczne finansowanie
w wysokosci 20 752 505,10 EUR na pigc projektow i jedno wspolne dziatanie. Obejmowato to
wspoélne dziatanie w zakresie wdrazania najlepszych praktyk w dziedzinie zywienia, ktorego
celem byto zwigkszenie oferty zdrowszej zywno$ci przetworzonej lub zmniejszenie zawarto$ci
soli, cukru i tluszczéw nasyconych w zywnosci przetworzonej dostepnej w supermarketach w
UE.

W ramach celu 2 (Ochrona obywateli Unii przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami
zdrowotnymi) UE przyznata taczne finansowanie w wysokosci 8 058 630,32 EUR na trzy
projekty, ktore obejmowaly organizacj¢ $wiatowego szczytu W Sprawie szczepien.
Przeprowadzono réwniez wspoélne dzialanie na rzecz zwigkszenia gotowosci W dziedzinie
zdrowia i reagowania na ataki terrorystyczne z uzyciem broni biologicznej i chemicznej; jego

celem bylo wykrywanie zagrozen ze strony aktow terroryzmu zwigzanych ze zdrowiem i ocena

! 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
z21.3.2014,s. 1).



ryzyka ich wystgpienia, przy jednoczesnym niwelowaniu réznic miedzy partnerami

zajmujgcymi si¢ zdrowiem publicznym, bezpieczenstwem i ochrong ludnosci.

W ramach celu 3 (Wspieranie innowacyjnych, wydajnych i stabilnych systeméw opieki
zdrowotnej) UE przyznata taczne finansowanie w wysokosci 15 473 042,80 EUR na szereg
dziatan wspierajacych innowacyjne, wydajne i stabilne systemy opieki zdrowotnej. Udzielono
zamoOwienia na ustugi w celu okreslenia sposobdéw zwigkszenia transgranicznej wymiany
danych dotyczacych zdrowia w UE, zgodnie z priorytetem Komisji dotyczacym ,,unijnej
przestrzeni danych dotyczacych zdrowia”, aby okresli¢, przeanalizowac i 0ceni¢ przepisy
panstw cztonkowskich regulujace przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia. Rozpoczeto
rowniez wspollne dziatanie na rzecz wdrazania zintegrowanej opieki skoncentrowanej na
pacjencie opartej na technologiach cyfrowych, aby pomoc wtadzom w reformowaniu systemow
opieki zdrowotnej. Dzialanie to mialo na celu rozwinigcie zdolno$ci wymiany najlepszych
praktyk i wdrazania opieki zintegrowanej przy zastosowaniu podejscia oddolnego i zgodnie
z gtownymi zasadami projektowania i elementami sktadowymi okreSlonymi przez grupe

ekspercka ds. oceny funkcjonowania systeméw zdrowotnych (HSPA)?,

W ramach celu 4 (Ulatwianie obywatelom Unii dostepu do lepszej 1 bezpieczniejszej opieki
zdrowotnej) UE przyznata taczne wspotfinansowanie W wysokosci 14 044 589,5 EUR na
wsparcie: a) dziatan koordynacyjnych i rejestrow europejskich sieci referencyjnych (ESR)
dotyczacych chorob rzadkich; b) organizacji pozarzadowych pomagajacych w realizacji celow
UE w zakresie zdrowia; C) tworzenia sieci organow krajowych stuzacych do wymiany

najlepszych praktyk; oraz d) wspoélpracy z organizacjami mi¢dzynarodowymi.
jiepszych prakty poipracy g ) edzyn y

Komisja i Agencja Wykonawcza ds. Konsumentéw, Zdrowia, Rolnictwa i Zywnosci (Chafea)
zapewnily rozpowszechnianie wynikéw programu na szerokg skale poprzez odpowiednie
dziatania w zakresie komunikacji i upowszechniania. Dziatania te koncentrowaty si¢ na
kluczowych priorytetach w zakresie komunikacji wskazanych przez DG SANTE, takich jak
szczepienia, ESR dotyczace chorob rzadkich, zwalczanie opornosci na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe, ocena technologii medycznych oraz e-zdrowie. Takie dziatania

promocyjne obejmowaty organizacje siedmiu dni informacyjnych, w trakcie ktérych zachecano

2 Grupa ekspercka ds. oceny funkcjonowania systemow zdrowotnych:
https://ec.europa.eu/health/systems_performance assessment/policy/expert_group pl



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

do korzystania z mozliwosci finansowania W ramach AWP 2019, we wspolpracy z Siecig

krajowych punktéw kontaktowych?®,

3Krajowe punkty kontaktowe sg wyznaczane przez panstwa cztonkowskie i pozostate pafistwa uczestniczace
w programie, aby pomdc Komisji w promowaniu programu i rozpowszechnianiu jego wynikéw i informacji na
temat jego efektow.



2. NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE
W AWP 2019 odniesiono si¢ szeroko do czterech celéw szczegotowych programu w dziedzinie

zdrowia.

W ramach celu 1 (Promocja zdrowia, zapobieganie chorobom iwspieranie srodowisk
sprzyjajgcych prowadzeniu zdrowego stylu zycia) zainicjowano szereg badan majacych na celu
wsparcie przepisow UE dotyczacych wyrobdw tytoniowych, zwigzanych z oceng aromatow
charakterystycznych, oraz wspieranie KE w stosowaniu dyrektywy 2014/40 w sprawie
wyrobow tytoniowych. Sfinansowano réwniez badania dotyczace alkoholu, aby pomoc
panstwom cztonkowskim w ograniczaniu szkdd zwigzanych z alkoholem oraz okreslaniu
srodkoéw polityki budzetowej i polityki cenowej stosowanych w odniesieniu do Zzywnosci,

napojow bezalkoholowych i napojéw alkoholowych.

W ramach celu 2 (Ochrona obywateli Unii przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami
zdrowotnymi) zainicjowano badanie majgce na celu sprawdzenie wykonalno$ci opracowania

wspolnej karty szczepien dla obywateli Unii®.
Badanie mialo dwa cele:

e po pierwsze, przeprowadzenie analizy i porownania formatu i tresci istniejacych kart
szczepien W celu okreslenia elementow, ktore mogtyby znalez¢ si¢ w karcie szczepien
obywateli Unii;

e po drugie, opracowanie, przetestowanie i ocena trzech r6znych wzorow karty szczepien
obywateli UE, zuwzglednieniem interoperacyjnosci. Wzory powinny posiadac¢

zaréwno format elektroniczny, jak i fizyczny.

4 W dniu 7 grudnia 2018 r. ministrowie zdrowia UE przyjeli zalecenie Rady w sprawie $ci$lejszej wspotpracy

w zakresie przeciwdziatania chorobom zwalczanym droga szczepien
(https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/vaccination/docs/14152 2018 en.pdf). Zaleceniu towarzyszyt
komunikat Komisji (https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?2uri=COM:2018:245:FIN).

Chociaz organizacja programOw szczepien jest obowigzkiem panstw cztonkowskich, w zaleceniu i komunikacie
wezwano do podjecia wielu dziatan na szczeblu UE w celu zwalczania chordb, ktérym mozna zapobiegaé przez
szczepienia. Jednym z tych dziatan jest analiza wykonalno$ci opracowania wspolnej karty/paszportu szczepien dla
obywateli UE, ktorej gtownym celem bylaby poprawa stanu zaszczepienia poprzez rozwigzanie problemow
spowodowanych transgranicznym przeplywem o0séb i réznicami miedzy programami szczepien w UE. Taka
karta/paszport szczepien jest rOwniez zgodna z ,,podejSciem partycypacyjnym” w kontekscie sposobu
podejmowania przez obywateli decyzji dotyczacych zdrowia oraz zgodna z podej$ciem zorientowanym na
obywatela przyjetym w planie dziatania Komisji w dziedzinie e-zdrowia na lata 2012-2020 (https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX:52012DC0736).



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX:52012DC0736
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX:52012DC0736

Przyszta karta szczepien obywateli UE bylaby przede wszystkim narzgdziem umozliwiajagcym
obywatelom kontrole, pomagajacym im we wlasciwym momencie uzyskac¢ szczepionki dla
siebie iswoich dzieci, szczeg6lnie w przypadku przemieszczania si¢ miedzy panstwami
cztonkowskimi UE. Zaproponowano przetestowanie wzorow W obu formatach w co najmniej

dziesigciu panstwach cztonkowskich, ktére wyrazg tym zainteresowanie.

W ramach celu 3 (Wspieranie innowacyjnych, wydajnych i stabilnych systeméw opieki
zdrowotnej) zainicjowano szereg dzialan wspierajacych innowacyjne, wydajne i Stabilne
systemy opieki zdrowotnej, atakze sfinansowano szereg dzialan na potrzeby kampanii
wspierajagcych wdrazanie nowych rozporzadzen dotyczacych wyrobéw medycznych
(rozporzadzenie (UE) 2017/745) oraz wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro
(rozporzadzenie (UE) 2017/746). Kampanie te skierowano do uczestnikéw rynku,
pracownikow shuzby zdrowia, instytucji zdrowia publicznego oraz obywateli jako pacjentow.
Kampanie te majg na celu informowanie i zwigkszanie swiadomosci wérdd zainteresowanych
stron na temat rozporzadzen w sprawie wyrobow medycznych i wyrobow medycznych do
diagnostyki in vitro oraz wymogéw okreslonych w tych rozporzadzeniach zanim wejda one
w zycie, odpowiednio, w maju 2021 r. i2022r., aby unikng¢ zakldécen na rynkach tych

wyrobow.

W ramach celu 4 (Utatwianie obywatelom Unii dostepu do lepszej | bezpieczniejszej opieki
zdrowotnej) opublikowano zaproszenie do sktadania wnioskéw w celu wsparcia ESR
W opracowywaniu rejestrow chorob rzadkich®. Planowane dziatania dotycza tworzenia
i rozwoju rejestréw pacjentdw cierpigcych na choroby rzadkie na potrzeby ESR oraz dalszego

opracowywania i kontroli jakosci istniejacych rejestrow.
Gtowne cele to:

e umozliwienie budowania, ulepszania, tgczenia i tworzenia interoperacyjnych rejestrow
obejmujacych choroby, ktorych dotycza poszczegdlne ESR. Pomoze to potaczyc

i uwidoczni¢ kohorty pacjentdow na poziomie europejskim, tak aby $ledzi¢ naturalny

> W marcu 2017 r. uruchomiono dwadziescia cztery ESR zatwierdzone przez zarzad ESR reprezentujacy panstwa
cztonkowskie, obejmujace ponad 900 wysoce specjalistycznych jednostek opieki zdrowotnej z okoto 300 szpitali
zlokalizowanych w 25 panstwach cztonkowskich UE i w Norwegii zajmujacych si¢ najwazniejszymi grupami
chorob, od choréb kosci po choroby hematologiczne i od nowotworow dziecigcych po niedobory odpornosci.
Jeden cztonek w kazdej sieci petni funkcje koordynatora.



przebieg chorob, wykorzystujac wystarczajace dane pacjentéw; ponadto wszystkie
indywidualne rejestry ESR dotyczace chordb rzadkich zostang zarejestrowane na
unijnej platformie dotyczacej chorob rzadkich;

e opracowanie kompleksowego podejscia do rejestrow dotyczacych chorob rzadkich
uwzgledniajgcego wszystkie ESR zgodnie ze standardami i narzedziami dostarczonymi

przez unijng platforme dotyczaca chordb rzadkich.

Ponadto udzielono zaméwienia na $wiadczenie ushug i pomoc techniczng na rzecz Komisji
w zakresie zintegrowanego systemu oceny, monitorowania, ewaluacji i poprawy jakosci
(AMEQUIS) dotyczacego ESR. W szczegodlnosci obejmie to:

e Zzbadanie wszystkich istniejacych narzedzi iwskaznikow stuzacych do oceny,
monitorowania i ewaluacji ESR;

e analiz¢ wnioskow wyciagnietych podczas korzystania z istniejacych narzedzi i metod,
jednocze$nie dokonujac przegladu najnowoczes$niejszych narzedzi i metodyk
opracowanych i przetestowanych przez inne organizacje na poziomie krajowym lub

migdzynarodowym W tym samym lub podobnym kontekscie.

Dziatanie to pomaga Komisji W wypelianiu zobowigzan wynikajacych z dyrektywy
2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej oraz

decyzji wykonawczych® i delegowanych’ Komisji z 2014 r. w sprawie tworzenia i oceny ESR.

Ponadto Chafea udzielita zamowienia® na opracowanie, zaplanowanie i zarzadzanie realizacja
programu majacego na celu ulatwienie wymiany wizyt specjalistow miedzy osrodkami
klinicznymi w ramach ESR w zakresie chor6b rzadkich, o niskiej czesto$ci wystepowania
i ztozonych. Celem wizyt/wymian jest dzielenie si¢ wiedzg fachows, doswiadczeniami
I wysoce specjalistycznymi umiejetnosciami W ramach 24 ESR. Program ten przyczyni si¢ do
podniesienia ogoélnego poziomu wysoce specjalistycznej wiedzy, poglebienia i utatwienia
wspélpracy miedzy szpitalami oraz wzmocnienia stosunkow zawodowych w ramach
poszczegoblnych sieci | migdzy nimi. Ponadto wizyty/wymiany pomoga W przygotowaniach do

tworzenia i rozwijania wysoce specjalistycznych programow szkolen.

® https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=0J:JOL_2014 147 R_0007

" https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=0J:JOL_2014_147_R_0006

8 Zamowienie publiczne na ustugi w zakresie dzielenia si¢ zdolno$ciami i wiedzg za posrednictwem krotkich wizyt
i wymian pracownikéw stuzby zdrowia w ramach ESR.



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=OJ:JOL_2014_147_R_0007
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=OJ:JOL_2014_147_R_0006

3. WYKONANIE BUDZETU

Ogolny budzet trzeciego Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia (2014-2020) wynosit
449,4 min EUR. Kwota ta obejmuje 30,6 min EUR na koszty operacyjne agencji Chafea, ktora
z upowaznienia Komisji zarzadza programem. Od 2005 r. Chafea zapewnia Komisji pomoc
techniczna, naukowsa iadministracyjng W realizacji Programu dziatan Unii w dziedzinie

zdrowia®.

Chafea organizuje coroczne zaproszenia do sktadania wnioskow, koordynuje oceng wnioskow,
negocjuje i podpisuje umowy 0 udzielenie dotacji oraz nimi zarzadza, a takze rozpowszechnia
rezultaty podjetych dziatan. Jest rowniez odpowiedzialna za wigkszo$¢ procedur zaméwien

publicznych.

Budzet przewidziany w AWP 2019 wyniost 70 424 862 EUR, w tym:

e wydatki operacyjne: 62 258 000 EUR, czyli kwota odpowiadajaca linii budzetowej 17
03 01 (,,Zachgcanie do innowacji W dziedzinie zdrowia, zwigkszanie stabilnosci
systeméw zdrowotnych oraz ochrona obywateli Unii przed powaznymi
transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnym”);

e panstwa EFTA/EOG™X iinne pafistwa trzecie!' uczestniczace W programie wniosty
dodatkowy wktad w wysokosci 2 116 862 EUR;

e wydatki administracyjne: 1 500 000 EUR, czyli kwota odpowiadajaca linii budzetowe;j
17 01 04 02;

e budzet na koszty operacyjne agencji Chafea: 4 550 000 EUR, czyli kwota
odpowiadajaca linii budzetowej 17 01 06 02,

® Decyzja Komisji 2004/858/WE z dnia 15 grudnia 2004 r. ustanawiajgca agencje wykonawczg 0 nazwie ,,Agencja
wykonawcza programu zdrowia publicznego” do zarzadzania dziataniem wspdlnotowym w dziedzinie zdrowia
publicznego, w zastosowaniu rozporzadzenia Rady (WE) nr 58/2003 (Dz.U. L 369 z 16.12.2004, s. 73), zmieniona
decyzja Komisji 2008/544/WE z dnia 20 czerwca 2008 r. zmieniajaca decyzje 2004/858/WE w celu
przeksztatcenia ,,Agencji wykonawczej programu zdrowia publicznego” w ,,Agencj¢ wykonawcza ds. zdrowia
i konsumentow” (Dz.U. L 173 z3.7.2008, s. 27). Od grudnia 2014 r. Agencje Wykonawczg ds. Zdrowia
i Konsumentéw zastagpiono Agencja Wykonawcza ds. Konsumentéw, Zdrowia, Rolnictwa i Zywnosci (Chafea)
decyzja wykonawcza Komisji 2014/927/UE z dnia 17 grudnia 2014 r. zmieniajaca decyzje wykonawcza
2013/770/UE w celu przeksztatcenia Agencji Wykonawczej ds. Konsumentow, Zdrowia i Zywnosci W Agencije
Wykonawcza ds. Konsumentéw, Zdrowia, Rolnictwa i Zywnosci (Dz.U. L 363 z 18.12.2014, s. 183).

10 Norwegia i Islandia.

11 Serbia, Bo$nia i Hercegowina oraz Motdawia.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014D0927&from=EN

Catkowity budzet operacyjny wyniost 64 614 759,55 EUR. W ramach AWP 2019 DG SANTE
I Chafea rozdysponowaty w sumie 63 862 709,64 EUR (99 %). Chafea rozdysponowata kwote
w wysokosci 46 888 723,23 EUR, a DG SANTE — 16 973 986,41 EUR na pokrycie czgsci
zobowigzan dotyczacych zaméwien publicznych iinne dziatania. Z ogblnych srodkow na
zobowigzania nie wykorzystano srodkow w wysokosci 752 050,11 EUR, czyli 1,2 % calej
kwoty.

3.1 Priorytety

W 2019 r. faczny wykonany budzet operacyjny W wysokosci 63 862 709,44 EUR) zostat
rozdzielony pomigdzy cztery szczegotowe cele programu W SpOsob nastepujacy:

1. promocja zdrowia — 20 752 505,10 EUR (32 % budzetu operacyjnego) na promocj¢
zdrowia, zapobieganie chorobom i wspieranie srodowisk sprzyjajacych prowadzeniu
zdrowego stylu zycia, Zz uwzglgdnieniem zasady ,,zdrowie we wszystkich politykach”;

2. zagrozenia zdrowotne — 8 058 630,32 EUR (13 % budzetu operacyjnego) na ochrong
obywateli Unii przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi;

3. systemy opieki zdrowotnej — 15 473 042,80 EUR (24 % budzetu operacyjnego) na
wspieranie innowacyjnych, wydajnych i stabilnych systeméw opieki zdrowotnej;

4. lepsza i bezpieczniejsza opieka zdrowotna — 14 044 589,5 EUR (22 % budzetu
operacyjnego) na ulatwianie obywatelom Unii dostepu do lepszej i bezpieczniejszej
opieki zdrowotnej.

Ponadto warto$¢ dzialan horyzontalnych (dziatania IT, komunikacja, zwrot kosztow
ekspertow przeprowadzajacych oceny) wyniosta 5 533 943, 24 EUR (9 % budzetu
operacyjnego).



Wykres 1: Budzet operacyjny w 2019 r. wedlug celow trzeciego programu w dziedzinie zdrowia

Budzet operacyjny w 2019 r. wedtug celow
trzeciego programu w dziedzinie zdrowia
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m Zagrozenia zdrowotne
Systemy opieki zdrowotne;j
m Lepsza i bezpieczniejsza opieka zdrowotna

= Dziatania horyzontalne

Jezeli chodzi 0 przydziat srodkow budzetowych na 2019 r. na kazdy z priorytetow
tematycznych programu, na wykresie 2 ponizej pokazano, ze dziatania w ramach priorytetu
tematycznego 1 majace na celu promowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i wspieranie
srodowisk sprzyjajacych prowadzeniu zdrowego stylu zycia zajmuja najwyzsza pozycje,

a nastgpne pozycje zajmujg szczepienia, wyroby medyczne i choroby rzadkie.
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Wykres 2: Budzet operacyjny w 2019 r. wedlug priorytetéw tematycznych (w min EUR)

Budzet operacyjny w 2019 r. wedtug priorytetéw tematycznych
(w min EUR)
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Aby osiggnac¢ cele programu, wdrazano go z wykorzystaniem szerokiego zakresu instrumentow

finansowania. Obejmowaty one:

e dotacje na projekty;

e dotacje na dziatalno$¢ w ramach wsparcia organizacji pozarzadowych;

e dziatania wspétfinansowane z organami panstw cztonkowskich (wspdlne dziatania);

e UMOWY Z organizacjami miedzynarodowymi 0 udzielenie dotacji bezposrednich;

e zamoOwienia publiczne; oraz

e inne dziatania, takie jak wsparcie komitetow naukowych, umowy administracyjne ze

Wspolnym Centrum Badawczym i Eurostatem oraz dotacje na konferencje prezydenciji.

Przy wyborze dziatan do finansowania, np. projektow i zamowien, korzystano z zaproszen do
ubiegania si¢ 0 zamowienie. Wspoélne dziatania, dotacje dla organizacji mi¢edzynarodowych i
na konferencje organizowane przez prezydencje w Radzie UE sg objete umowami 0 udzielenie
dotacji bezposrednich ze wzgledu na istnienie monopolu (formalnie lub faktycznie). Jako$¢
tych wspotfinansowanych dzialan zapewniaja kontrolerzy zewnetrzni (wspolne dziatania),

pracownicy DG SANTE i pracownicy Chafea poprzez oceng wnioskow.

Budzet administracyjny obejmowat wydatki m.in. na badania, spotkania naukowe ekspertow,

komunikacje oraz pomoc techniczno-administracyjng w zakresie systemow informatycznych.
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3.2. Wykonanie budzetu operacyjnego wedltug mechanizmu finansowania

Rodzaj mechanizmu finansowania

Wykonanie (w EUR)

Udzial mechanizmu

w lacznym
wykonanym
budzecie (w %)
1. Dotacje w ramach zaproszen do 26 314 180,36 41 %
skladania wnioskow:
1.1. Dotacje na projekty, w tym 5774 147,36 9%
pozostate projekty w ramach umow
0 udzielenie dotacji
1.2. Dotacje na dziatalno$¢ dla NGO 5434 283 8,4 %
1.3. Dotacje na wspolne dzialania 14 992 063 23 %
1.4. Dotacje na konferencje dla 113 687 0,17 %
panstw czlonkowskich
sprawujacych prezydencje w UE
2. Umowy z organizacjami 5 750 000 9%
miedzynarodowymi 0 udzielenie
dotacji bezposrednich
DOTACJE OGOLEM 32 064 180,36 50 %
3. Zamdwienia (zamoOwienia 24 359 690,04 38 %
publiczne na ustugi), nagrody
i dzialania horyzontalne
Objete zarzqdzaniem Chafea 14 149 296,55 22 %
Objete zarzqdzaniem DG SANTE 10 210 393,49 16 %
4. Inne dzialania 7 438 839,29 12 %
Objete zarzqdzaniem Chafea 675 246,37 1%
Objete zarzgdzaniem DG SANTE 6 763 592,92 11 %
5. Budzet wykonany w ramach
AWP 2019
Objete zarzqdzaniem Chafea 46 888 723,30 72,6 %




Objete zarzgdzaniem DG SANTE 16 973 986,41 26,2 %
63 862 709,44
Laczny dostepny budzet w ramach 64 614 759,55
AWP 2019
Srodki niewykorzystane 752 050,11 1,20 %
przez Chafea®? 752 046,35
przez DG SANTE 3,76

3.3 Beneficjenci

W 2019 r. Chafea i DG SANTE podpisaty ponad 273 dotacji i umow z beneficjentami
i ustugodawcami:  organizacjami  rzadowymi, instytucjami  szkolnictwa wyzszego,
organizacjami  pozarzadowymi, przedsigbiorstwami  prywatnymi i indywidualnymi
ekspertamil*. Wsréd innych beneficjentow byly organizacje miedzynarodowe i stuzby UE.
Srodki unijne otrzymato okoto 479 beneficjentow i wykonawcow, wérod ktorych mozna
wyrdzni¢ dwie glowne kategorie — przedsiebiorstwa prywatne (w przypadku zamowien
publicznych iinnych dziatan) iorganizacje rzadowe (w przypadku wspolnych dziatan

i projektow).

4. GLOWNE DZIALANIA KOMUNIKACYJNE

W 2019 r. Chafea zorganizowata dziatania informacyjne poswigcone popularyzacji wynikoéw
i sukcesow osiggnietych w ramach trzeciego programu w dziedzinie zdrowia, promowania
szczegdtowych priorytetow DG SANTE w zakresie komunikacji oraz dalszego rozszerzania
dzialan informacyjnych wsrod potencjalnych beneficjentow programu. Obszerne informacje na
temat tych dziatan mozna znalez¢ w sprawozdaniu z dziatalnosci Chafea z 2019 r. dotyczacego

trzeciego Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia.

12 Zamdwienie dotyczace wykonalno$ci wariantéw W zakresie fizycznego tworzenia zapasdw nie zostalo
udzielone w zwigzku ze zmiang potrzeb politycznych DG SANTE; jego przewidywana catkowita warto$é
wynosita 700 000 EUR.

13 Wspolne dziatanie (3), dotacje na projekty (20), dotacje na dziatalno$¢ na podstawie szczegdtowych umow
0 udzielenie dotacji (14), umowy 0 udzielenie dotacji bezposrednich (4), nagrody (3), konferencje prezydencji (2),
przetargi (21), dziatania horyzontalne (186) oraz inne dzialania (20).

14 Liczba ta nie obejmuje uméw podpisanych z indywidualnymi ekspertami uczestniczagcymi w komitetach
naukowych, osobami przeprowadzajacymi oceny zaproszen do sktadania wnioskow itp.
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Konferencja dotyczgca unijnego programu W dziedzinie zdrowia w dniu 30 wrzes$nia 2019 r.
byla istotnym wydarzeniem tego roku, w ktorym wzie¢to udzial ponad 350 zaproszonych
uczestnikow. Wydarzenie miato na celu dwie rzeczy: przedstawienie sukcesOw trzeciego
programu w dziedzinie zdrowia oraz zaprezentowanie finansowania UE w dziedzinie zdrowia
w ramach wieloletnich ram finansowych po 2020 r. We wspotpracy z krajowymi punktami
kontaktowymi programu w dziedzinie zdrowia Chafea zorganizowata szereg dni
informacyjnych (w Bosni i Hercegowinie, Czechach, Gregji, Irlandii, we Wloszech, na Malcie,
w Polsce i Szwecji), w ktdrych uczestniczylo ponad 250 oséb i ktore dotyczyly tematow

zwigzanych z priorytetami polityki krajowe;j.

Chafea brala rowniez aktywny udzial winnych duzych europejskich konferencjach
poswigconych tematyce zdrowia publicznego, ktorych docelowymi odbiorcami byli naukowcy

I pracownicy stuzby zdrowia:

e 19. migdzynarodowa konferencja w sprawie opieki zintegrowanej, ktora odbyta sig¢
w dniach 1-3 kwietnia 2019 r. w San Sebastian w Hiszpanii®®.

e 22. Europejskie Forum Zdrowia w Gastein w Austrii, ktoére odbyto si¢ w dniach 2—4
pazdziernika 2019 r.1® (Chafea miata tam swoje stoisko).

e 12. Europejska Konferencja Zdrowia Publicznego w dniach 20-23 listopada 2019 r.,
,,Budowanie mostow na rzecz solidarnosci i zdrowia publicznego”, Marsylia, Francja’
(sympozjum w porze lunchu na temat ,,Jak mozemy potaczyc¢ sity, aby zaangazowac si¢
w wielostronne dziatania na rzecz osiagnigcia optymalnych wskaznikow zaszczepienia

przeciwko grypie w Europie?”).

Inne dziatania w zakresie komunikacji internetowej i rozpowszechniania informacji w sieci
obejmowaty publikacje ponad 120 powigzanych ze sobg wiadomos$ci na stronie internetowe;j
Chafea oraz czgsciowo za posrednictwem medidw spoteczno$ciowych, publikacje seminaridéw

internetowych na temat mozliwosci finansowania, opracowanie wytycznych w zakresie

15 https://integratedcarefoundation.org/events/icic19-19th-international-conference-on-integrated-care-san-
sebastian-basgque-country

16 hitps://www.ehfg.org/archive/2019/programme

17 https://ephconference.eu/conference-2019-marseille-271



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
https://ephconference.eu/conference-2019-marseille-271

rozpowszechniania informacji dla beneficjentow oraz usprawnienie funkcji pobierania danych

z bazy danych.

Jesli chodzi 0 przygotowywanie i promowanie publikacji internetowych (oraz druk na zadanie),

Chafea opracowata broszure ,,Zdrowie w UE” przedstawiajaca sukcesy programu’® oraz dwa

9519 i

arkusze informacyjne na temat ,.e-zdrowia ,,stabosci”?. Sa one dostepne W 24 jezykach

UE.

18 https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/98986869-e049-11e9-9c4e-01aa75ed71al

19 https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/08e68564-67fe-11e9-9f05-01aa75ed71al/language-
en?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT .ria_f=3171&WT.ria_ev=search
2Ohttps://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/b3cbce3e-5ccd-11e9-9¢52-01aa75ed71al/language-
en?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria f=3171&WT.ria_ev=search
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