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UvOoD

V tem porocilu je predstavljeno izvajanje letnega delovnega programa za leto 2015 v okviru tretjega
zdravstvenega programa za obdobje 20142020, vzpostavljenega z Uredbo (EU) §t. 282/2014

Evropskega parlamenta in Sveta z dne 11. marca 2014".

V skladu s ¢lenom 13 Uredbe mora Komisija porocati odboru zdravstvenega programa o izvajanju
vseh ukrepov, ki se financirajo v okviru programa, ter tudi Evropskemu parlamentu in Svetu. To
porocilo izpolnjuje slednjo zahtevo. Zagotavlja podrobne informacije o proraunu za leto 2015 in
nacinu njegove izvrSitve. Hkrati uposteva spremembo letnega delovnega programa za leto 2015, s
katero se financiranje usmerja k tistim drzavam ¢lanicam, ki so pod posebnim migracijskim pritiskom

ter potrebujejo podporo pri svojem odzivanju na povezane zdravstvene izzive.

V delovnem dokumentu sluzb Komisije, prilozenem temu porocilu, so predstavljeni Stevilni primeri
kljuénih ukrepov, sofinanciranih v okviru drugega? in tretjega zdravstvenega programa, za katera so
kon¢ni rezultati postali razpolozljivi v letu 2015. Prav tako so v njem podani primeri ukrepov,
financiranih v okviru delovnega programa za leto 2015 na podpornih podrogjih, kot sta ocenjevanje in
razSirjanje informacij. Hkrati so v porocilu podane preglednice s pregledom vseh sofinanciranih

dejavnosti in pogodb.

Letni delovni program za leto 2015 je bil osredotoden na inovacije v zdravstvu in zdravstvenem
varstvu, v tem porocilu pa je poudarek na dveh povezanih tokovih ukrepov (zdravstvena tehnologija in
zdravje migrantov). Kot odziv na velik pritok migrantov, ki nedvomno potrebujejo mednarodno
za§Cito, ter na potrebo po zagotovitvi finan¢ne podpore organizacijam, ki lahko drzavam clanicam
pomagajo pri reSevanju teh izrednih razmer, se je Komisija odlocila spremeniti letni delovni program

za leto 2015°.

Komisija zagotavlja, da se izvajanje tretjega zdravstvenega programa pozorno spremlja, rezultati pa se
obsirneje objavljajo. Se naprej tudi spodbuja sodelovanje vseh drzav ¢lanic in drugih drzav, vkljuéenih

v program, ter si prizadeva za sinergije z drugimi programi financiranja EU.

1 ULL86,21.3.2014, str. 1.
UL L 301, 20.11.2007, str. 3.
® https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/wp2015 amendment en.pdf.



https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/wp2015_amendment_en.pdf
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TEME IN UKREPI ZA LETO 2015

Prednostna zdravstvena tema v lethem delovnem programu za leto 2015 je bila ,,vrednotenje
zdravstvenih tehnologij in inovacije®. To se je obravnavalo s Stevilnimi ukrepi, ki so se financirali z
razliénimi mehanizmi financiranja in so bili podpisani v prvem cetrtletju leta 2016, med njimi vecina
za tri leta, kar pomeni, da bodo potekali do konca leta 2018, v nekaterih primerih pa do leta 2020. To
S0:

e nov skupni ukrep za vrednotenje zdravstvenih tehnologij, ki predstavlja doslej najvecji
prispevek EU (11 999 798,74 EUR) za en sam vidik zdravstvene politike v okviru tretjega
zdravstvenega programa;

e dva projekta in skupni ukrep za celostno oskrbo (skupni prispevek EU je 6 837 798,31 EUR);
ter

e priprave na vzpostavitev evropskih referen¢nih mrez (381 372,23 EUR).

Ozadje: Novi skupni ukrep za vrednotenje zdravstvenih tehnologij predstavlja znanstveno in tehni¢no
komponento sodelovanja EU na tem podro¢ju. Uveden je bil junija 2016 in se bo izvajal do leta 2020.
Vanj so vkljuCene organizacije, ki jih imenujejo vlade (iz drzav EU, drzav pristopnic k EU ter drzav
EGP in Efte), ter Stevilne ustrezne regionalne agencije in neprofitne organizacije, ki izvajajo

vrednotenje zdravstvenih tehnologij v Evropi ali prispevajo k njemu.

Cilj: Cilj je podpreti prostovoljno znanstveno in tehni¢no raven med organi vrednotenja zdravstvenih
tehnologij. S tem sodelovanjem naj bi zagotovili vlozek za razvoj modela skupnega dela, ki naj bi se

nadaljevalo potem, ko bo financiranje EU v okviru zdravstvenega programa zakljuceno.

Sredstva: Mocen poudarek je na skupnih vrednotenjih zdravstvenih tehnologij ter zgodnjih dialogih o
rezultatih in nacinih njihove uporabe v nacionalnih okoljih. Druzbe, ki iS¢ejo nasvete, zelo cenijo
zgodnje dialoge, zlasti vzporedna posvetovanja. Od maja 2018 so partnerji v skupnih ukrepih prejeli
29 zahtev za zgodnje dialoge. V vrednotenju zdravstvenih tehnologij se ocenjujejo tudi drugi vidiki
zdravstvene tehnologije, na primer njeni stroski za pacienta ter njen vpliv na organizacijo sistemov
zdravstvenega varstva pri zagotavljanju oskrbe in izvajanju zdravljenja. Gre torej za vecdisciplinarni
postopek, v katerem se sistematicno pregledujejo zdravstvena, ekonomska, organizacijska, socialna in

etiCna vprasanja v zvezi z uporabo zdravstvenih tehnologij.

Ozadje: Na podrocju celostne oskrbe so v enem sofinanciranem projektu inovativne evropske regije

zdravstvenega varstva, industrija in akademski svet povezani v partnerstvo, ki lahko preoblikuje



storitve zdravljenja in oskrbe. Projekt vkljucuje pilotno fazo in razsirjeno izvajanje rutinske oskrbe.
Vanj je vkljuéenih 13 partnerjev iz $estih drzav EU (Danske, Gréije, Nem&ije, Nizozemske, Spanije in

Zdruzenega kraljestva).

Cilj: Skupni cilj je opredeliti, prenesti in razsiriti obstojeée in operativno usklajevanje oskrbe in dobrih
zdravstvenih storitev na daljavo, da bi dosegli 75 000 oskrbovancev ali pacientov v razli¢nih regijah in

programih v ve¢ evropskih drzavah. Projekt naj bi po pri¢akovanjih prinesel dve pomembni koristi:

e mocno podlago za uspesno usposabljanje in tesno sodelovanje, ki pospesuje skupno ucenje;
e prakticno podporo za razSirjanje dobrih praks, ki spodbujajo aktivno in zdravo staranje ter

udelezbo starejsih ljudi v skupnosti.

To naj bi v povezavi s skupnim ukrepom bistveno prispevalo k boljsi organizaciji in izvajanju

konceptov celostne oskrbe v vsej EU.

Dodatni ukrepi, ki se izvajajo kot odziv na migracijsko krizo poleti 2015 in po naknadni spremembi

letnega delovnega programa za leto 2015, so:

e Stirje ukrepi v zvezi z zdravjem migrantov in beguncev (6 239 154 EUR);
e ena dodelitev neposrednih nepovratnih sredstev Mednarodnemu uradu za migracije
(1000 000 EUR).

Njihov namen je bil podpreti drzave ¢lanice pod posebnim migracijskim pritiskom pri njihovem
odzivu na z zdravjem povezane izzive z namenom zagotoviti konkretno podporo organizacijam,
aktivnim na tem podro¢ju, in pomagati obravnavati vpliv na javno zdravje v najbolj prizadetih drzavah

¢lanicah EU*.

Ozadje: V enem projektu, ki ga vodi Andaluzijska Sola za javno zdravje, so zdruzeni partnerji iz

sedmih drzav (Belgije, Danske, Italije, Nizozemske, Poljske, Slovaske in Spanije).

Cilj: podpreti drzave Clanice pri vzpostavitvi ali krepitvi mehanizma za usklajevanje zdravstvenega
sektorja, da bi se omogocil skladen in konsolidiran nacionalni in mednarodni odziv na zdravstvene
tezave prispelih migrantov (beguncev, prosilcev za azil in drugih migrantov) ob hkratnem

preprecevanju in obravnavanju morebitnih nalezljivih bolezni in ¢ezmejnih nevarnosti za zdravje.

4 Razpis za zbiranje predlogov je bil objavljen oktobra 2015.




To je bilo dosezeno z vrednotenjem obstojeCega mehanizma usklajevanja ter z izboljSanjem

usklajevanja kot tudi znanj in spretnosti zdravstvenih delavcev.

Ozadje: V drugem projektu je sodelovalo osem partnerjev za podporo zdravstvenim organom v

11 drzavah ¢lanicah.

Cilj: Projekt je bil osredotoen na zdravstvene preglede prihajajocih migrantov prek skupnega
instrumenta, ki drzavam clanicam omogoca, da odkrivajo in ocenjujejo morebitne nevarnosti,

razdeljujejo gradivo za promocijo zdravja in ozavescajo zainteresirane strani.

Podroben pregled vseh ukrepov, ki se financirajo v okviru letnega delovnega programa za leto 2015, je

na voljo v delovnem dokumentu sluzb Komisije, ki je priloZzen temu porocilu.

IZVRSEVANJE PRORACUNA

1. Proracun

Skupni proracun za tretji zdravstveni program za obdobje 2014-2020 znasa 449,4 milijona EUR. To
vkljuéuje 30 milijonov EUR za delovanje Izvajalske agencije za potroSnike, zdravje, kmetijstvo in
hrano (v nadaljnjem besedilu: agencija Chafea), ki jo je Komisija pooblastila za upravljanje
zdravstvenega programa za obdobje 2014-2020. Agencija Chafea Komisiji od leta 2005 zagotavlja
tehni¢no, znanstveno in upravno pomo¢ pri izvajanju zdravstvenega programa®. Agencija organizira
letne razpise za zbiranje predlogov, usklajuje ocenjevanje vlog, se pogaja 0 povezanih sporazumih o
nepovratnih sredstvih, jih podpisuje in upravlja ter razsirja rezultate ukrepov. Odgovorna je tudi za

Stevilne postopke za oddajo javnih narocil.

Proradun, dologen v delovnem naértu za letni delovni program za leto 2015°, je znagal

59 750 000 EUR, razdelil pa se je na naslednji naéin:

e odhodki iz poslovanja: 54 041 000 EUR, kar ustreza proracunski vrstici st. 17 03 01 tretjega
zdravstvenega programa za ukrepe EU na podroc¢ju zdravja (2014-2020) (, izbolj$anje inovacij
na podroc¢ju zdravja, povecanje vzdrznosti zdravstvenih sistemov in varovanje drZavljanov

Unije pred resnimi ¢ezmejnimi nevarnostmi za zdravje®);

> Sklep 2004/858/ES z dne 15.decembra 2004 (ULL 369, 16.12.2005, str.73), kakor je bil spremenjen s
Sklepom 2008/544/ES z dne 20. junija 2008 (UL L 173, 3.7.2008, str. 27). Agencija Chafea je z decembrom 2014
na podlagi lzvedbenega sklepa Komisije 2014/927/EU nadomestila Izvajalsko agencijo za potrosnike, zdravje in
hrano (EAHC).

e Sklep Komisije C(2015) 3594 z dne 2. junija 2015 (alej na naslovu:
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programmes/docs/wp2015_en.pdf).



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014D0927&from=SL
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/wp2015_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programmes/docs/wp2015_en.pdf

e upravni odhodki: 1500 000 EUR, kar ustreza proracunski vrstici 17 01 04 02 — odhodki za

podporo tretjemu zdravstvenemu programu za ukrepe EU na podrocju zdravja (2014-2020).

Celotni prorac¢un za poslovanje je znasal 55629 805 EUR, celotni upravni proradun pa
1 551 822,66 EUR. To je vkljucevalo odobritve in namenske prejemke za drzave Efte/EGP iz prej$njih
proracunskih let.

Agencija Chafea je v letu 2015 izvrsila 47 967 105,24 EUR proraduna za poslovanje, Generalni
direktorat Evropske Komisije za zdravje in varnost hrane (GD SANTE) pa je izvrsil
6 810 913,51 EUR, kar vkljuCuje javna narocila, neposredna nepovratna sredstva in druge ukrepe;

skupaj je bilo torej porabljenih 54 778 018,75 EUR.



2. Cilji, prednostne naloge in mehanizmi financiranja v letu 2015

V letu 2015 je bil celotni proracun za poslovanje razdeljen med S$tiri posebne cilje programa na

naslednji nacin:

1. Promocija zdravja: 15669 170,92 EUR (29 % prora¢una za poslovanje v letu 2015) za
promocijo zdravja, prepre¢evanje bolezni in ustvarjanje spodbudnega okolja za zdrav nacin
zivljenja ob upostevanju nacela ,,zdravje v vseh politikah®.

2. Nevarnosti za zdravje: 5016 028,59 EUR (9 % proracuna za poslovanje v letu 2015) za
za§Cito drzavljanov EU pred resnimi ¢ezmejnimi nevarnostmi za zdravije.

3. Zdravstveni sistemi: 25 106 924,35 EUR (46 % proracuna za poslovanje v letu 2015) za
prispevanje k inovativnim, u¢inkovitim in vzdrznim zdravstvenim sistemom.

4. BoljSe in varnejSe zdravstveno varstvo: 6 127 923,17 EUR (11 % proracuna za poslovanje
v letu 2015) za pomo¢ drzavljanom EU pri dostopu do boljSega in varnejSega zdravstvenega

varstva.

Posebni razpis za podporo ,,drzavam ¢lanicam pod posebnim migracijskim pritiskom pri njihovem
odzivu na z zdravjem povezane izzive* je bil horizontalen ukrep, povezan s ciljem 1 (promocija
zdravja) in ciljem 2 (nevarnosti za zdravje). Ustrezni znesek 7 234 199,58 EUR (13 % proracuna za
poslovanje v letu 2015) je bil enakomerno porazdeljen med cilj 1 in cilj 2 ter je vodil do navedenih

izraGunov.

Hkrati je bilo za horizontalne dejavnosti (informacijska tehnologija, komunikacije) namenjenih
2857 971,72 EUR (5 % proracuna za poslovanje v letu 2015).



Diagram 1: Proracun za poslovanje v letu 2015 glede na cilje tretjega zdravstvenega programa
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Diagram ponuja informacije o sredstvih zdravstvenega programa, vloZenih kot prispevek EU v okviru

razlicnih tematskih prednostnih nalog v letu 2015.

Diagram 2: Razporeditev prorafuna za poslovanje po tematskih prednostnih nalogah v
letu 2015
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Program se izvaja s Sirokim naborom instrumentov financiranja. To so:

e ukrepi, ki jih sofinancirajo organi drzav ¢lanic (skupni ukrepi);

e nepovratna sredstva za projekte;

e nepovratna sredstva za poslovanje v podporo nevladnim organizacijam;

e neposredni sporazumi z mednarodnimi organizacijami;

e javna narocila;

e drugi ukrepi, kot so znanstveni odbori, upravni sporazumi s Skupnim raziskovalnim sredis¢em

in nepovratna sredstva za konference predsedstva Sveta.

Pri izbiri pobud za financiranje so bili uporabljeni konkurenc¢ni izbirni postopki in postopki

dodeljevanja. Vendar se ti ne uporabljajo za skupne ukrepe, sporazume o neposrednih nepovratnih

sredstvih in konference, Ki jih organizirajo predsedstva Sveta, saj v teh primerih konkuren¢ni postopki

v skladu s posebnimi pravili niso dovoljeni ali pa se v praksi ne uporabljajo, na primer zaradi

monopolnega polozaja.

Upravna sredstva so zajemala odhodke za Studije, sre¢anja strokovnjakov, stroske obves¢anja in objav

ter stroske tehni¢ne in upravne pomoci za sisteme IT.

3. IzvrSevanje proracuna za poslovanje glede na mehanizem financiranja
Vrsta mehanizma financiranja IzvrSevanje (v EUR) | DeleZ mehanizma glede
Obveznosti na celotni izvrseni
proracun (obveznosti)

Razpisi za zbiranje predlogov:
Nepovratna sredstva za projekte 14 944 000,04 27,3 %
Nepovratna sredstva za poslovanje 5005 520,00 9,1%
Nepovratna sredstva za skupne ukrepe 17 791 725,60 32,5%
Nepovratna sredstva za konference za 120 434,90 0,2 %
drzave Clanice, ki so predsedovale EU
Sporazumi 0 neposrednih  nepovratnih
sredstvih

Upravlja agencija CHAFEA 3 715 000,00 6,8 %

Upravlja GD SANTE 120 747,29 0,2%




Javna narocila (pogodbe o storitvah)

Upravlja agencija CHAFEA 5890 424,70 10,8 %
Upravlja GD SANTE 5744 988,82 10,5 %
Drugi ukrepi
Upravlja agencija CHAFEA 500 000,00 0,9 %
Upravlja GD SANTE 945 177,40 1,7%
Proracun, izvrSen v letu 2015 54 778 018,75 100 %
Celotni razpoloZljivi prorac¢un 55 629 805,00
Neporabljena sredstva’
Upravlja agencija CHAFEA 218 478,65
Upravlja GD SANTE 633 307,60

7 Predpristopna sredstva Se niso bila porabljena, kar je pripeljalo do razlik med zneski v sklepu o dodelitvi in

dejanskimi zneski.
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4. Upravicenci

Leta 2015 je bilo podpisanih ve¢ kot 2008 razliénih sporazumov o nepovratnih sredstvih in pogodb o
storitvah z razlinimi upravicenci in ponudniki storitev, ki vkljucujejo od vladnih in nevladnih
organizacij do akademskih institucij in zasebnih druzb. Kategorija ,,drugo* vkljucuje upravicéence, kot
so ponudniki zdravstvenega varstva in mednarodne organizacije. Diagram 3 ponuja pregled razli¢nih

skupin upravicencev.

Diagram 3: Vrste upraviencev tretjega zdravstvenega programa v letu 2015

Zasebne
druzbe
44%

DRUGE GLAVNE ZNACILNOSTI

Leto 2015 je bilo drugo leto tretjega zdravstvenega programa, na katerega je mocno vplival pritisk
zaradi doslej najvecjega prihoda beguncev v Evropo. Te razmere so pomenile preizkus glede proznosti
programa za hitro prilagajanje na nove politi¢ne potrebe ter glede sposobnosti agencije Chafea, da se
ustrezno odzove in izvede odloCitve v zvezi z letnim delovnim programom. Agencija Chafea je v
rekordnem casu aktivirala povezana neposredna nepovratna sredstva, objavila razpis za zbiranje
predlogov za projekte ter v manj kot 3 mesecih od spremembe letnega delovnega programa za

leto 2015 podpisala izbrane sporazume o dodelitvi nepovratnih sredstev.

8 Pogodbe, podpisane s posameznimi strokovnjaki, npr. tistimi, ki sodelujejo v znanstvenih odborih, niso
vkljucene.
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K temu so pripomogli poenostavljeni upravni postopki, uvedeni v letu 2014, ter portal udeleZencev za
spletno oddajanje, spletno ocenjevanje in elektronsko podpisovanje sporazumov o0 nepovratnih
sredstvih. Kljub manjs$im oviram v sistemu se je tako skrajsal ¢as, potreben za podpis sporazumov o

nepovratnih sredstvih.

Stevilo udelezencev v skupnih ukrepih je bilo $e naprej razmeroma veliko, kot je bilo tudi v drugem
zdravstvenem programu in v prvem letu tretjega zdravstvenega programa. V letu 2015 je bilo v
posameznem skupnem ukrepu udelezenih od 10 do 45 partnerjev (upravicencev). Tako veliko Stevilo
je pomenilo izziv za splosno upravljanje in usklajevanje programa, saj so vsi partnerji morali podpisati

sporazum o dodelitvi nepovratnih sredstev.

Po priporoéilih iz naknadne ocene drugega zdravstvenega programa za obdobje 2008-2014° in
srednjerodne ocene tretjega zdravstvenega programa’® je agencija Chafea v tesnem sodelovanju z
GD SANTE in mrezo nacionalnih kontaktnih toCk zdravstvenega programa vlozila znatne vire v
dejavnosti obves$Canja in razSirjanja informacij. Organizirala je Stevilne delavnice, pripomogla k
organizaciji velikih nacionalnih in mednarodnih konferenc ter organizirala samostojne dogodke v
sodelovanju z nacionalnimi organi v drzavah c¢lanicah. Podrobnejsi opis dejavnosti razsirjanja

informacij v letu 2015 je na voljo v delovnem dokumentu sluzb Komisije, ki je prilozen temu porocilu.

Na podlagi postopkov in orodij, razvitih v okviru tretjega zdravstvenega programa, je bilo zaradi
prihranka Casa na obeh straneh uvedeno elektronsko spremljanje in porocanje. Zato so tako
upravicenci kot agencija Chafea presli na poslovanje brez papirja, zlasti v primeru nepovratnih
sredstev. V sistemu CORDA™, ki ga izvaja skupni podporni center programa EU za raziskave in
inovacije, so centralizirani podatki, zbrani za vse sofinancirane ukrepe, ki jih upravlja agencija Chafea
in se spremljajo z elektronskimi orodji programa Obzorje 2020. To je kljuéni vir podatkov, ki
zagotavlja povratne informacije o tem, ali so bili cilji in prednostne naloge programa izpolnjeni, ter o

vrstah ukrepov in sofinanciranih organizacijah.

Nadaljnje izboljsave bodo uvedene v naslednjih letih, vklju¢no z izboljSanim elektronskim sistemom

spremljanja in poro¢anja ter bolj$im in bolj ciljno usmerjenim razsirjanjem informacij. Hkrati se bodo

° COM(2016) 243 final z dne 10. maja 2016.
19 coM(2017) 586 final z dne 11. oktobra 2017.

' COrRDA je skupno podatkovno skladis¢e na podrodju raziskav, tj. mesto, na katerem se hranijo vse informacije
o projektih, ki jih financira EU, in njihovih rezultatih. Njegovi zacetki segajo v leto 1990, ko je najprej delovalo
kot referencna podatkovna zbirka raziskav, ki jih financira EU, danes pa vkljucuje ukrepe, ki se sofinancirajo v
okviru tretjega zdravstvenega programa in se upravljajo z orodji programa Obzorje 2020.
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nadaljevala prizadevanja za vecjo udelezbo organizacij in institucij iz tistih drzav, ki so bile do zdaj

med upravicenci nezadostno zastopane.

Z opredeljevanjem kljuénih prednostnih podro¢ij za vsako leto programa se je pokazala dodana
vrednost zagotavljanja kontinuitete med letnimi delovnimi programi. IzboljSali sta se splosna
skladnost in doslednost tretjega zdravstvenega programa ter podprla se je uporaba kon¢nih izsledkov

in rezultatov iz prej$njih krogov financiranja.
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