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UvOoD

Ovo izvjesée odnosi se na provedbu godiSnjeg programa rada za 2015. u okviru tre¢eg zdravstvenog
programa, koji obuhvaca razdoblje 2014.-2020., a uspostavljen je Uredbom (EU) br. 282/2014
Europskog parlamenta i Vije¢a od 11. ozujka 2014,

Na temelju ¢lanka 13. te uredbe Komisija je duzna Odboru za programe u podru¢ju zdravstva te
Europskom parlamentu i Vije¢u podnijeti izvje$¢e o provedbi svih aktivnosti koje se financiraju u
okviru tog programa. Ovim je izvjeSéem ispunjen taj zahtjev. U njemu se iznose iscrpne pojedinosti o
proracunu za 2015. i njegovu izvrSenju. Isto tako, u njemu se uzima u obzir izmjena godiSnjeg
programa rada za 2015. kako bi se sredstva usmjerila u drZave ¢lanice pod osobitim migracijskim

pritiskom, kojima je potrebna potpora za odgovor na zdravstvene probleme povezane s migracijama.

U radnom dokumentu sluzbi Komisije priloZzenom ovom izvje$¢u naveden je niz primjera kljuénih
aktivnosti sufinanciranih u okviru drugog? i treéeg zdravstvenog programa, &iji su konaéni rezultati
postali dostupni 2015. U njemu se navode i primjeri aktivnosti financiranih u okviru programa rada za
2015. u popratnim podruc¢jima, kao $to su evaluacija i diseminacija. U izvje$¢u su navedene i tablice s

pregledom svih sufinanciranih aktivnosti i ugovora.

Godisnji program rada za 2015. bio je usredotoCen na inovacije u podrucju zdravstva i zdravstvene
skrbi, a u ovom izvje$¢u istaknuta su dva povezana toka aktivnosti (zdravstvene tehnologije i zdravlje
migranata). Komisija je odlugila izmijeniti godisnji program rada za 2015.® kao odgovor na veliki
priljev migranata kojima je nedvojbeno potrebna medunarodna zaStita te na potrebu za pruzanjem
financijske potpore organizacijama koje mogu podrzati drzave ¢lanice u suofavanju s tom

izvanrednom situacijom.

Komisija osigurava da se provedba tre¢eg zdravstvenog programa pomno prati te da rezultati budu
dostupni ve¢em krugu korisnika. Isto tako, i dalje potie sve drzave ¢lanice i druge zemlje uklju¢ene u

program na sudjelovanje te radi na ostvarivanju sinergija s drugim programima financiranja EU-a.

'SLL86,21.3.2014., str. 1.
ZsLL 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 | AKTIVNOSTI ZA 2015.:

Prioritetna zdravstvena tema u godiSnjem programu rada za 2015. bila je ,,procjena zdravstvenih
tehnologija i inovacije”. Provedena je u djelo s pomocu nekoliko aktivnosti financiranih razlic¢itim
mehanizmima financiranja i potpisanih u prvom tromjesecju 2016., veéinom na tri godine, §to znaci da
¢e trajati do kraja 2018., a u nekim slu¢ajevima i do 2020. Rije¢ je o sljede¢im aktivnostima:

e nova zajedni¢ka aktivnost za procjenu zdravstvenih tehnologija, za koju je dodijeljen dosad
najveéi doprinos EU-a (11999 798,74 EUR) jednom aspektu zdravstvene politike u okviru
zdravstvenog programa,

e dva projekta i zajednicka aktivnost za integriranu skrb (ukupan doprinos EU-a 6 837 798,31
EUR), i

e pripremni rad na uspostavi europskih referentnih mreza (381 372,23 EUR).

Kontekst: nova zajedni¢ka aktivnost za procjenu zdravstvenih tehnologija znanstvena je i tehnicka
komponenta suradnje EU-a u tom podrucju. Pokrenuta je u lipnju 2016., a trajat ¢e do 2020. U njoj
sudjeluju organizacije koje imenuju vlade (iz drzava ¢lanica EU-a, zemalja pristupnica EU-u te

zemalja EGP-a i EFTA-e) te velik broj regionalnih agencija i neprofitnih organizacija koje djeluju u

Cilj: cilj je podrzati dobrovoljnu znanstvenu i tehni¢ku razinu izmedu tijela za procjenu zdravstvenih
tehnologija. Ta bi suradnja trebala pridonijeti razvoju modela za zajednicki rad koji ¢e se nastaviti

nakon zavrSetka financiranja EU-a u okviru zdravstvenog programa.

Sredstva: stavlja se velik naglasak na zajednicku provedbu procjena zdravstvenih tehnologija i
dijaloge o rezultatima u ranoj fazi te na moguénosti primjene tih rezultata u nacionalnim okvirima.
Dijaloge u ranoj fazi, osobito paralelna savjetovanja, osobito cijene poduzeéa kojima je pomoé
potrebna ve¢ u ranoj fazi. Do svibnja 2018. partneri koji sudjeluju u zajednickoj aktivnosti zaprimili su
29 zahtjeva za dijalog u ranoj fazi. Procjena zdravstvenih tehnologija ukljucuje i procjenu drugih
aspekata zdravstvenih tehnologija, primjerice njihov utjecaj na troSkove za pacijente i njihov u¢inak na
organizaciju sustava zdravstvene skrbi kad je rije¢ o pruzanju skrbi i primjeni lijeCenja. To je stoga
multidisciplinarni postupak kojim se sustavno preispituju medicinski, gospodarski, organizacijski,

drustveni i eticki problemi povezani s upotrebom zdravstvenih tehnologija.

Kontekst: kad je rije¢ o integriranoj skrbi, u okviru jednog sufinanciranog projekta inovativna

europska podrucja zdravstvene skrbi, industrija i akademska zajednica povezuju se u partnerstvo koje



moze preoblikovati usluge ,lijeGenja i skrbi”. Taj projekt obuhvaca fazu pilot-projekta i praksu
rutinske skrbi vec¢ih razmjera. U projekt je ukljuceno 13 partnera iz Sest drzava ¢lanica EU-a (Danska,

Njemacka, Gréka, Nizozemska, Spanjolska i Ujedinjena Kraljevina).

Cilj: op¢i je cilj utvrditi, prenijeti i pojacati postojecu i operativnu koordinaciju skrbi i dobre prakse
telezdravstva uz dostizanje 75 000 primatelja skrbi ili pacijenata u regijama i programima u viSe

europskih zemalja. Ocekuje se da ¢e taj projekt donijeti dvije velike koristi:

e snaznu osnovu za uspjeSan twinning i poucavanje koje olakSava zajednicko uéenje,
e prakti¢nu potporu poveéanju upotrebe dobrih praksi kojima se promicu aktivno i zdravo

starenje te sudjelovanje starijih osoba u zajednici.

U kombinaciji sa zajednickom aktivnosti to bi trebalo znatno doprinijeti poboljSanju organizacije i

provedbe koncepata integrirane skrbi u cijelom EU-u.

Kao odgovor na migracijsku krizu iz ljeta 2015. i nakon izmjene godi$njeg programa rada za 2015.

koja je provedena zbog te krize pokrenute su sljede¢e dodatne aktivnosti:

e (etiri projekta povezana sa zdravljem migranata i izbjeglica (6 239 154 EUR),
e isplata izravnih bespovratnih sredstava Medunarodnom uredu za migracije (IOM) (1 000 000
EUR).

Njihov cilj bio je ,,pomo¢i drzavama ¢lanicama koje su pod osobitim migracijskim pritiskom da se
suode s izazovima povezanima sa zdravstvom kako bi se pruzila konkretna potpora organizacijama
koje djeluju na terenu te kako bi se najpogodenijim drZzavama ¢lanicama EU-a pomoglo da reagiraju
na posljedice migracijskog pritiska na javno zdravlje™.

Kontekst: u jednom projektu pod vodstvom Andaluzijske skole javnog zdravlja okupili su se partneri

iz sedam zemalja (Belgija, Danska, Italija, Nizozemska, Poljska, Slovacka i Spanjolska).

Cilj: podrzati drzave Clanice u uspostavi ili jatanju mehanizma koordinacije zdravstvenog sektora
kako bi se osigurao dosljedan i uskladen nacionalni i prekograni¢ni odgovor na probleme povezane sa
zdravljem pridoslih migranata (izbjeglica, trazitelja azila i ostalih migracijskih populacija), a da se
pritom sprijeée i otklone moguce zarazne bolesti i prekograni¢ne prijetnje zdravlju. TO je postignuto
procjenom postojeceg mehanizma koordinacije te pobolj$anjem koordinacije te sposobnosti i

vjeStina zdravstvenih djelatnika.

* Poziv na podnosenje prijedloga objavljen je u listopadu 2015.




Kontekst: pokrenut je jo§ jedan projekt, u kojemu je sudjelovalo osam partnera kako bi pruzili potporu

zdravstvenim tijelima u 11 drzava Clanica.

Cilj: Projekt je bio usredotoCen na procjenu zdravlja migranata putem zajednickog instrumenta koji
drzavama clanicama omogucuje otkrivanje i procjenu potencijalnih prijetnji, dijeljenje materijala za

promicanje zdravlja i podizanje svijesti medu dionicima.

U radnom dokumentu sluzbi Komisije priloZzenom ovom izvje$¢u dostupan je detaljan pregled svih

aktivnosti financiranih u okviru godi$njeg programa rada za 2015.

IZVRSENJE PRORACUNA

1. Proracun

Ukupni prora¢un treCeg zdravstvenog programa, koji obuhvaca razdoblje 2014.-2020., iznosi
449 4 milijuna EUR. Taj iznos ukljucuje 30 milijuna EUR za funkcioniranje Izvr$ne agencije za
potroSace, zdravlje, hranu i poljoprivredu (Chafea), kojoj je Komisija povjerila upravljanje
zdravstvenim programom za razdoblje 2014.-2020. Chafea od 2005. Komisiji pruza tehnicku,
znanstvenu i administrativnu potporu u provedbi zdravstvenog programa’®. Ona organizira godisnje
pozive na podnoSenje prijedloga, koordinira evaluaciju podnesenih prijedloga, pregovara o
sporazumima o0 bespovratnim sredstvima, potpisuje ih i upravlja njima te objavljuje rezultate

provedenih aktivnosti. Nadlezna je i za brojne postupke javne nabave.

Proradun utvrden u planu rada za godi$nji program rada za 2015.° iznosio je 59 750 000 EUR, a

raspodijeljen je na sljedeci naéin:

e operativni rashodi: 54 041 000 EUR, $to odgovara prorac¢unskoj liniji 17 03 01, tre¢i program
djelovanja EU-a u podru¢ju zdravlja (2014.-2020.) (,,Poticanje inovacija u zdravstvu,
povecanje odrzivosti zdravstvenih sustava i zastita gradana Unije od ozbiljnih prekograni¢nih

prijetnji zdravlju”),

e administrativni rashodi: 1 500 000 EUR, $to odgovara proracunskoj liniji 17 01 04 02, rashodi
za potporu tre¢em programu djelovanja EU-a u podruéju zdravlja (2014.—2020.).

> Odluka 2004/858/EZ od 15.prosinca2004. (SL L369, 16.12.2005., str.73.) kako je izmijenjena

Odlukom 2008/544/EZ od 20. lipnja 2008. (SL L 173, 3.7.2008., str. 27.). Chafea je od prosinca 2014. na temelju
Provedbene odluke Komisije 2014/927/EU zamijenila IzvrSnu agenciju za zdravlje i potrosace (EAHC)

6 Odluka Komisije C(2015) 3594 od 2. lipnja 2015. (vidjeti:
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programmes/docs/wp2015_en.pdf.



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

Ukupni operativni proracun iznosio je 55 629 805 EUR, a ukupni administrativni prora¢un iznosio je
1551 822,66 EUR. To je obuhvacalo dodijeljena sredstva i namjenske prihode za zemlje EFTA-
e/EGP-a iz prethodnih proracunskih godina.

Chafea je 2015. izvrsila 47 967 105,24 EUR operativnog proracuna, dok je Glavna uprava Europske
komisije za zdravlje i sigurnost hrane (GU SANTE) izvrsila 6 810 913,51 EUR, §to obuhvaéa javnu
nabavu, izravna bespovratna sredstva i druge mjere, ukupni je iznos 54 778 018,75 EUR.



2. Ciljevi, prioriteti i mehanizmi financiranja u 2015.

U 2015. ukupni operativni prorac¢un raspodijeljen je na Cetiri konkretna cilja programa kako slijedi.

1. Promicanje zdravlja: 15669 170,92 EUR (29 % operativnog proracuna za 2015.) za
promicanje zdravlja, prevenciju bolesti i razvoj poticajnih okruzenja za zdrave nacdine Zivota,
uzimajuci u obzir nacelo ,,zdravlje u svim politikama”.

2. Prijetnje zdravlju: 5016 028,59 EUR (9 % operativnog proracuna za 2015.) za zastitu
gradana EU-a od ozbiljnih prekograni¢nih prijetnji zdravlju.

3. Zdravstveni sustavi: 25106 924,35 EUR (46 % operativnog proraluna za 2015.) za
doprinos inovativnim, djelotvornim i odrzivim zdravstvenim sustavima.

4. Bolja i sigurnija zdravstvena skrb: 6 127 923,17 EUR (11 % operativnog proracuna za
2015.) za laksi pristup gradana EU-a boljoj i sigurnijoj zdravstvenoj skrbi.

Poseban poziv na ,pomo¢ drzavama clanicama koje su pod osobitim migracijskim pritiskom da se
suoCe s izazovima povezanima sa zdravstvom” bio je horizontalna aktivnost povezana s ciljem 1
(promicanje zdravlja) i ciljem 2 (prijetnje zdravlju). 1znos od 7 234 199,58 EUR (13 % operativnog
proracuna za 2015.) dostupan za taj poziv jednako je raspodijeljen izmedu cilja 1 i cilja 2 i ukljucen je

u prethodno navedene izraCune.

Osim toga, horizontalne aktivnosti (IT, komunikacija) iznosile su 2857 971,72 EUR (5%

operativnog proracuna za 2015.).



Grafikon 1.: Operativni proracun prema ciljevima treéeg zdravstvenog programa za 2015.
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Na grafikonu u nastavku navedeni su podaci o iznosima dodijeljenih sredstava zdravstvenog programa

koji su uloZeni kao doprinos EU-a u okviru razlicitih tematskih prioriteta u 2015.

Grafikon 2.: Operativni prora¢un prema tematskim prioritetima za 2015.
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Program se provodi kroz §irok raspon instrumenata financiranja, a to su sljedeci:

e aktivnosti sufinancirane s tijelima drzava ¢lanica (zajednicke aktivnosti),

e bespovratna sredstva za projekte,

e bespovratna sredstva za poslovanje kao potpora nevladinim organizacijama,

e izravni sporazumi s medunarodnim organizacijama,

e javna nabava,

e ostale aktivnosti, kao §to su znanstveni odbori, administrativni sporazumi sa Zajedni¢kim

istrazivackim centrom i bespovratna sredstva za konferencije predsjedniStva Vijeca.

Za odabir inicijativa koje ¢e se financirati provedeni su postupci natjecaja i dodjele. Medutim, oni se
ne provode za zajednicke aktivnosti, sporazume o izravnim bespovratnim sredstvima i konferencije
koje organiziraju predsjedniStva Vije¢a zbog toga Sto u tim slucajevima postupci natjecaja nisu
dopusteni s obzirom na posebna pravila ili se ne upotrebljavaju u praksi, primjerice zbog postojanja

monopola.

Administrativnim kreditima pokriveni su rashodi za studije, sastanke stru¢njaka, troSkove informiranja

i publikacija te tehnicku i administrativnu podrsku za informatic¢ke sustave.

3. IzvrSenje operativnog prora¢una po mehanizmima financiranja
Vrsta mehanizma financiranja IzvrSenje (EUR) | Udio mehanizma u
Obveze ukupnom izvrSenom

proracunu (obveze)

Pozivi na podnosenje prijedloga

Bespovratna sredstva za projekte 14 944 000,04 27,3 %
Bespovratna sredstva za poslovanje 5005 520,00 9,1%
Bespovratna sredstva za  zajednicke 17 791 725,60 325 %
aktivnosti

Bespovratna sredstva za konferencije za 120 434,90 0,2 %

drzave ¢lanice koje predsjedaju EU-om

Sporazumi o izravnim  bespovratnim

sredstvima

kojima upravlja CHAFEA 3715 000,00 6,8 %

kojima upravlja GU SANTE 120 747,29 0,2 %




Javna nabava (ugovori o uslugama)

kojima upravlja CHAFEA 5890 424,70 10,8 %
kojima upravlja GU SANTE 5744 988,82 10,5 %
Ostale aktivnosti
kojima upravlja CHAFEA 500 000,00 0,9 %
kojima upravlja GU SANTE 945 177,40 1,7%
Proracun izvr$en u 2015. 54 778 018,75 100 %
Ukupni raspoloZivi proracun 55 629 805,00
Neupotrijebljena sredstva’
kojima upravlja CHAFEA 218 478,65
kojima upravlja GU SANTE 633 307,60

7 Pretpristupna sredstva jo$ nisu upotrijebljena, sto je dovelo do razlike izmedu iznosa u odluci o dodjeljivanju i

stvarnih iznosa.
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4. Korisnici

U 2015. potpisano je vise od 200° razli¢itih sporazuma o bespovratnim sredstvima i ugovora o
uslugama s raznim korisnicima i pruzateljima usluga — od vladinih i nevladinih organizacija do
akademskih ustanova i privatnih poduzeca. Kategorija ,,0stalo” obuhvaéa korisnike kao $to su
pruzatelji usluga zdravstvene skrbi i medunarodne organizacije. Na grafikonu 3. prikazane su razliite

skupine korisnika.

Grafikon 3.: Vrste korisnika tre¢eg zdravstvenog programa u 2015.

Privatn
poduzeta
4.4%

OSTALE GLAVNE ZNACAJKE

U 2015. tre¢i zdravstveni program drugu godinu zaredom bio je pod nezabiljezenim pritiskom priljeva
izbjeglica u Europu. U toj situaciji moglo se vidjeti je li program dovoljno fleksibilan da se brzo
prilagodi novim potrebama politike te moze li agencija Chafea reagirati na primjeren nacin i provesti
odluke povezane s godi$njim programom rada. Chafea je u rekordno kratkom vremenu pokrenula
povezana izravna bespovratna sredstva i poziv na podnoSenje prijedloga za projekte te je odabrane
sporazume o bespovratnim sredstvima uspjela potpisati u manje od tri mjeseca od izmjene godi$njeg

programa rada za 2015.

Tome su pomogli pojednostavnjeni administrativni postupci uvedeni 2014., portal za podnosenje

korisnickih zahtjeva putem interneta te postupak evaluacije sporazuma o bespovratnim sredstvima

8 . 3 . . . . . .. v . . . . . . . .
Nisu obuhvaceni ugovori potpisani s pojedinim stru¢njacima, primjerice onima u zdravstvenim odborima.
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putem interneta i elektronicko potpisivanje tih sporazuma. Unato¢ manjim preprekama u sustavu, time

je skraceno vrijeme potrebno za potpisivanje bespovratnih sredstava.

Broj sudionika u zajednickim aktivnostima i dalje je bio relativno velik, kao i u drugom zdravstvenom
programu te u prvoj godini treceg zdravstvenog programa. U 2015. bilo je izmedu 10 i 45 partnera
(korisnika) po zajednickoj aktivnosti. Taj veliki broj predstavljao je izazov za opcenito upravljanje
programom i njegovu koordinaciju jer su svi partneri morali potpisati sporazum o bespovratnim

sredstvima.

Na temelju preporuka iz ex post evaluacije drugog zdravstvenog programa (razdoblje 2008.—2014.)° i
evaluacije tre¢eg zdravstvenog programa na sredini provedbenog razdoblja'®, Chafea je ulozila znatna
sredstva u aktivnosti informiranja i diseminacije u bliskoj suradnji s Glavhom upravom za zdravlje i
sigurnost hrane i mreZom nacionalnih kontaktnih tocki u okviru zdravstvenog programa. Organizirala
je nekoliko radionica, pomogla je u organizaciji velikih nacionalnih i medunarodnih konferencija te je
organizirala samostalna dogadanja u suradnji s nacionalnim tijelima u drzavama ¢lanicama. U radnom
dokumentu sluzbi Komisije prilozenom ovom izvjeS¢u dostupan je detaljniji opis aktivnosti

diseminacije u 2015.

Nakon razvoja procesa i alata u okviru treeg zdravstvenog programa, uvedeno je elektroni¢ko
pracenje i izvjescivanje radi ustede vremena za obje strane. Zahvaljujuci tome i korisnici i Chafea
prestali su upotrebljavati papir, osobito u slu¢aju bespovratnih sredstava. Sustav CORDA™, koji je
uveo zajednicki centar za potporu programa EU-a za istrazivanje i inovaciju, centralno je spremiste za
podatke prikupljene za sve sufinancirane aktivnosti kojima upravlja Chafea i koji se nadziru s pomoc¢u
elektronic¢kih alata H2020. On je najvazniji izvor informacija i omogucuje povratne informacije o

ostvarenju ciljeva i prioriteta programa te o vrstama aktivnosti i organizacija koje su sufinancirane.

U sljede¢im godinama uvest ¢e se daljnja poboljSanja, ukljucujuci poboljSan sustav za elektronicko
pracenje i izvjeS¢ivanje te bolju i usmjereniju diseminaciju. Osim toga, nastavit ¢e se raditi na tome da
se poveca sudjelovanje organizacija i institucija iz zemalja koje dosad nisu bile dovoljno zastupljene

medu korisnicima.

°® COM(2016) 243 final od 10.5.2016.
' cOM(2017) 586 final od 11.10.2017.

n CORDA je Zajednicko skladiste istrazivackih podataka, tj. mjesto pohrane svih informacija o projektima koji su
financirani sredstvima EU-a i o njihovim rezultatima. Pokrenut je jos 1990. kao referentna baza podataka za
istrazivanja koja su financirana sredstvima EU-a, a danas obuhvadéa i aktivnosti sufinancirane u okviru treceg
zdravstvenog programa kojima se upravlja s pomocu alata H2020.
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Odredivanje najvaznijih prioritetnih podru¢ja za svaku godinu programa ima dodanu vrijednost jer se
tako osigurava kontinuitet izmedu godiSnjih programa rada. Njime je poboljSana opéa dosljednost
treCeg zdravstvenog programa i pojacana je upotreba proizvoda i rezultata proizaslih iz prethodnih

krugova financiranja.
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