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INTRODUCERE

~~~~~

2014. Acesta a fost primul an de punere in aplicare a celui de-al treilea program in domeniul sanatatii,
instituit prin Regulamentul (UE) nr. 282/2014 al Parlamentului European si al Consiliului din 11
martie 2014". Regulamentul se aplica incepand de la 1 ianuarie 2014, pentru un program care va dura
sapte ani, pana la 31 decembrie 2020. In conformitate cu articolul 13 din regulament, Comisia trebuie
sd inainteze anual Comitetului pentru programul in domeniul sanatatii un raport cu privire la punerea
in aplicare a tuturor actiunilor finantate prin intermediul programului, precum si sa informeze
Parlamentul European si Consiliul cu privire la aceasta. Prezentul raport indeplineste cerinta
respectiva. Raportul oferd informatii detaliate privind bugetul pentru 2014 si modul in care a fost
cheltuit acesta.

Documentul de lucru al serviciilor Comisiei care insoteste prezentul raport in anexa 1 prezinta o serie
de exemple de actiuni multianuale esentiale cofinantate in cadrul celui de-al doilea program fin
domeniul sanatatii’, ale carui rezultate finale au devenit disponibile In 2014. Tot aici sunt descrise
exemple de actiuni finantate in cadrul programului de lucru pentru 2014 in domenii conexe, cum ar fi
evaluarea si diseminarea. In anexele 2-10, pot fi consultate tabele sinoptice care prezinti in detaliu
toate activitatile cofinantate si contractele incheiate.

Cel de-al treilea program in domeniul sanatatii are un buget total de 449 400 000 EUR. Acesta are
patru obiective specifice:

1. promovarea sanatatii, prevenirea bolilor si favorizarea unor medii propice pentru un
stil de viata sanatos, tinind seama de principiul ,,sdnatatii in toate politicile”;

2. protejarea cetatenilor Uniunii impotriva amenintarilor transfrontaliere grave la

adresa sanatatii;

contributia la sisteme de sanitate inovatoare, eficiente si sustenabile;

4. facilitarea accesului la asistentd medicala mai buna si mai sigura pentru cetatenii
Uniunii.

w

Programul defineste indicatori ai progresului pentru fiecare obiectiv. In vederea realizarii acestor
obiective, programul poate fi pus in aplicare prin utilizarea unei mari varietati de instrumente de
finantare. Acestea sunt:

e actiuni cofinantate de autoritatile statelor membre (,,actiuni comune”);

e granturi pentru proiecte si granturi de functionare pentru sprijinirea specifica a organizatiilor si
retelelor neguvernamentale;

e acorduri directe cu organizatii internationale, achizitii publice si

e alte actiuni.

In concordanti cu planul multianual elaborat in 2013, programul anual de lucru pentru 2014 s-a axat
pe bolile cronice. Prin urmare, in 2014 au fost cofinantate mai multe actiuni de combatere a bolilor
cronice, dintre care una este evidentiatd in prezentul raport. De asemenea, programul cofinanteaza
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initiative care contribuie la punerea in aplicare a legislatiei UE. Prezentul raport ofera doud exemple
de succese nregistrate de program in acest domeniu in 2014.

Perspective de viitor...
In primul an de desfasurare a celui de-al treilea program in domeniul sénatatii, au fost sustinute si au

demarat cu ajutorul cofinantarii puse la dispozitie prin intermediul programului o serie de initiative
importante, inclusiv opt actiuni comune. In concordanti cu concluziile evaluirii ex-post a celui de-al
doilea program in domeniul sanatatii, Comisia se asigurd ca punerea in aplicare a celui de-al treilea
program 1n domeniul sdnatatii este monitorizatd Indeaproape si ca rezultatele sunt difuzate pe scara
mai largd. Comisia va continua si pe mai departe sd incurajeze si sa stimuleze implicarea tuturor
statelor membre si a tarilor participante la program, precum si sa caute sinergii cu alte programe de
finantare ale UE.



ACTIUNEA ANULUI — ORIENTAREA TEMATICA A ANULUI 2014: BOLILE CRONICE

Bolile cronice au reprezentat tema de sanatate prioritara a programului anual de lucru pentru
2014. Tn total, au fost lansate trei cereri de propuneri de proiecte referitoare la diferite aspecte
ale prevenirii si gestiondrii bolilor cronice, care au avut ca rezultat cofinantarea a cinci
proiecte. Au fost finalizate o actiune comuna privind nutritia si activitatea fizicd si o alta
privind dementa, precum si sase proiecte in domeniul imbatranirii active si in conditii bune de
sanatate. Proiectul PATHWAYS, descris in continuare, constituie un bun exemplu in acest
sens. Acesta abordeaza tema importanta a participarii pacientilor cu boli cronice la piata fortei
de munca, un subiect In deplina conformitate cu agenda pentru crestere economica si locuri de
munca a Comisiei.

1.1 Proiectul PATHWAYS - Participarea la crearea unor locuri de munci
sanitoase si a unor strategii favorabile incluziunii in sectorul muncii

1.1.1  Context

~PATHWAYS — Participarea la crearea unor locuri de munca sandtoase si a unor strategii
favorabile incluziunii in sectorul muncii” a fost unul dintre proiectele cofinantate in 2014 in
cadrul temei prioritare a acelui an, referitoare la bolile cronice. PATHWAYS a fost demarat
in vara anului 2015, se va derula pe o perioada de 36 de luni si va primi o cofinantare de pana
la 969 379,00 EUR. in proiect, sunt implicati 12 parteneri din 10 tiri europene diferite
(Austria, Belgia, Germania, Grecia, Italia, Norvegia, Polonia, Republica Ceha, Slovenia si
Spania), toti dispunand de un vast know-how in domeniul afectiunilor cronice si psihice si al
incadrarii in munca a persoanelor cu asemenea afectiuni.

1.1.2  Scurta descriere

Persoanele care suferd de boli cronice si de tulburari psihice se confruntd adesea cu probleme
legate de activitatea profesionald, cum ar fi somajul, absenteismul, productivitatea redusa si
stigmatizarea la locul de munca. Raspandirea tot mai mare a bolilor cronice si a tulburarilor
psihice in contextul austeritatii bugetare reclama strategii inovatoare care sa le ajute pe aceste
persoane sa participe la piata fortei de munca.

Cu toate acestea, ne lipsesc cunostintele privind strategiile disponibile si gradul lor de
eficacitate. De asemenea, trebuie clarificate necesitatile legate de ocuparea unui loc de munca
ale persoanelor care suferd de boli cronice si de tulburdri psihice. Asadar, PATHWAYS va
oferi un raspuns acestor lacune, identificind strategiile de integrare si de reintegrare
disponibile in Europa si in alte regiuni si analizand eficacitatea acestora. In plus, proiectul va
evalua necesitatile specifice legate de ocuparea unui loc de munca ale persoanelor care sufera
de boli cronice si de tulburari psihice. Nu in ultimul rand, se vor elabora orientari care sa
sustind punerea in aplicare a unor strategii eficace de integrare si de reintegrare profesionala.
Consultarile cu partile interesate vor constitui una dintre metodele utilizate.



1.1.3  Rezultate preconizate
PATHWAYS va furniza o serie de rapoarte, printre care:

e un raport care va compara strategiile disponibile pe baza a cinci categorii de modele
de protectie sociala si de asistentd medicalad din Europa si

e un alt raport referitor la nevoile nesatisfacute ale persoanelor cu boli cronice in ceea
ce priveste ocuparea unui loc de muncad, inclusiv recomandari privind modul in care
pot fi solutionate.

Doverzile disponibile cu privire la eficacitatea strategiilor existente de integrare si de
reintegrare in cAmpul muncii a persoanelor cu boli cronice vor fi reunite intr-o baza de date,
informatiile fiind descrise intr-un document de definire a domeniului.

In sfarsit, PATHWAYS se va incheia cu recomanddri de politica in vederea punerii in
practicd a unor strategii incluzive, care sd duca la crearea unei piete a fortei de munca la care
sa poata participa in mod semnificativ si persoanele cu boli cronice si tulburari psihice.

INITIATIVE CARE CONTRIBUIE TN MOD DIRECT LA PUNEREA TN APLICARE A
LEGISLATIEI UE

Programul in domeniul sandtatii finanteaza servicii prestate de contractanti externi care sustin
punerea in aplicare de catre Comisie a deciziilor si a directivelor in domeniul sanatatii. In
continuare, se prezintd un exemplu de asemenea servicii care au fost realizate in 2014.

1.2 Cerere de servicii — punerea in aplicare a Directivei 2011/24/UE privind
asistenta medicala transfrontaliera

1.2.1  Descrierea contextului

Acest studiu a analizat efectele Directivei 2011/24/UE privind asistenta medicala
transfrontaliera3. Obiectivul sdu general a fost acela de raportare cu privire la punerea in
aplicare a directivei de catre statele membre, astfel cum se prevede la articolul 20 alineatul
(1), si de identificare a lacunelor si a potentialului de imbunatatire. Studiul s-a bazat pe
situatia de la fata locului si pe alte surse externe valoroase. Aceste servicii au fost prestate in
baza unui contract de servicii cu KPMG Advisory N.V., Technopolis Group si Empirica
GmbH, in temeiul contractului-cadru SANCO/2012/02/011 — lotul 1. Contractul s-a derulat Tn
perioada 21 iulie 2014-21 martie 2015, avand un cost de 179 026 EUR.

1.2.2  Scurta descriere

Pe langa cercetarea documentara si analiza literaturii de specialitate, s-a folosit analiza
detaliata a site-urilor internet, precum si metode de cercetare participative utilizate pe scara

>JO L 88, 4.4.2011, p. 45.



larga. Pornind de la eforturile de cercetare anterioare, au fost analizate toate site-urile celor 32
de puncte de contact nationale pentru asistentd medicala transfrontalierd (32 de tiri sau
teritorii, Tntrucat, in cazul Regatului Unit, Scotia, Tara Galilor, Anglia, Irlanda de Nord si
Gibraltarul au fost incluse separat).

S-a folosit metoda de cercetare a ,,pseudo-pacientului”, pentru a se avea in vedere perspectiva
utilizatorului final. Evaluatorii au luat legdtura cu punctele de contact nationale din 12 state
membre (Austria, Belgia, Franta, Germania, Italia, Lituania, Malta, Slovenia, Spania, Suedia,
Tarile de Jos si Ungaria), atat prin e-mail cat si prin telefon, si au utilizat trei scenarii diferite,
stabilite in prealabil.

De asemenea, s-au colectat date subiective, bazate pe opinii, in tarile din grupul-tintad si la
nivel european, prin intermediul a 59 de interviuri cu partile interesate si printr-un sondaj
online adresat punctelor de contact nationale din tarile vizate. Aproximativ 50 % dintre partile
interesate contactate au fost de acord sa fie intervievate in perioada de patru saptamani
prevazutd. Acestea reprezentau diversi furnizori de asigurdri de sanatate, furnizori de asistenta
medicald, reprezentanti ai pacientilor, autoritdti nationale si regionale, grupuri de pacienti,
organisme de audit, sindicate si organizatii care prescriu asistentd medicala din prima linie.
Toate punctele de contact nationale au rdspuns la sondajul online, cel putin partial.
Concluziile studiului sunt completate printr-o analiza SWOT (puncte tari — puncte slabe —
oportunitati — amenintari) care se axeaza pe serviciile oferite pacientilor.

1.3.3 Rezultate specifice

Acest studiu face parte din activitatile aflate in derulare in vederea stabilirii unui nivel zero de
referintd, ca punct de plecare pentru masurarea si evaluarea asistentei medicale
transfrontaliere in Uniune. Ca o constatare generald, toate partile interesate implicate au
confirmat cd doar un numar mic de pacienti au recurs la asistentd medicala transfrontaliera in
baza directivei.

Studiul ofera o contributie semnificativa, desi doar de natura calitativa, la realizarea evaluarii
de referinta si la eforturile de evaluare viitoare, in conformitate cu principiul ,,evaluare inainte
de actiune”. Constatarile studiului au fost publicate in mai 2015 pe site-ul Comisiei Europene
si au fost prezentate in cadrul reuniunii punctelor de contact nationale organizatd de Comisia
Europeana la 2 decembrie 2015, unde au fost primite cu deosebit interes. Exista speranta ca
directiile metodologice ale studiului vor fi explorate In continuare de partile interesate si de
comunitatea de cercetare in ansamblul ei.

Acest studiu nu reprezintd insd o evaluare formald. Plangerile, neindeplinirea obligatiilor si
masurile de transpunere nu au facut parte din domeniul sau de interes. Avand in vedere
adoptarea recentd a directivei si volumul redus de date disponibile privind mobilitatea
pacientilor, ar fi fost prematura o evaluare oficiald a directivei.



EXECUTIA BUGETARA
1.3 Bugetul

Bugetul celui de-al treilea program in domeniul sanatatii 2014-2020 este de 449,4 milioane
EUR. Aceasta suma include 33,48 milioane EUR pentru functionarea Agentiei Executive
pentru Consumatori, Sanatate, Agricultura si Alimente (Chafea), careia Comisia i-a solicitat
sd gestioneze programul in domeniul sandtitii 2014-2020. Chafea furnizeaza Comisiei
asistentd tehnica, stiintificd si administrativd pentru punerea in aplicare a programului in
domeniul sanatatii incepAnd din 2005°. Aceastd agentie organizeazd cereri anuale de
propuneri, coordoneazd evaluarea propunerilor si negociazd, semneazd si gestioneaza
acordurile de granturi aferente. De asemenea, agentia are ca atributie organizarea a numeroase
proceduri de achizitii.

Bugetul stabilit in cadrul planului de lucru pe 2014° a fost de 58 579 000 EUR, suma defalcata
dupa cum urmeaza:

e cheltuieli operationale: 52 870000 EUR, corespunzand liniei bugetare 17 03 01
Incurajarea inovarii in domeniul asistentei medicale si sporirea sustenabilitdtii
Sistemelor de sanatate, imbunatatirea sanatatii cetatenilor Uniunii si protejarea lor de
amenintarile transfrontaliere la adresa sanatatii,

e cheltuieli administrative: 1 500 000 EUR, corespunzéand liniei bugetare 17 01 04 02 —

cheltuieli de sprijin pentru programul ,,Sanitate pentru crestere economica”™®.

Bugetul operational total, inclusiv creditele statelor AELS/SEE si recuperarea creditelor din
exercitiile bugetare anterioare, a fost de 54 856 308,05 EUR, iar bugetul administrativ total a
fost de 1 547 747,69 EUR.

Tn anul 2014, Chafea a gestionat 44 541 244,83 EUR din acest buget, iar Comisia a gestionat
9 409 832,88 EUR, suma ce a cuprins achizitiile publice, granturile directe si alte masuri.

1.4 Prioritati pentru 2014 si mecanisme de finantare

Prioritatile pentru 2014 au fost stabilite prin Decizia de punere in aplicare C(2014) 3383 a
Comisiei din 26 mai 2014 privind adoptarea programului de lucru pentru 2014 si criteriile
aferente’.

* Decizia 2004/858/CE din 15 decembrie 2004 (JOL 369, 16.12.2004, p. 73), modificata prin Decizia
2008/544/CE din 20 iunie 2008 (JO L 173, 3.7.2008, p. 27).

® Decizia C(2014) 3383 a Comisiei din 26.5.2014,
http://ec.europa.eu/health/programme/events/adoption_workplan_2014 ro.htm.

® Numele propus initial pentru cel de-al treilea program in domeniul sanatitii era programul ,,Sandtate pentru

crestere economicd”, de unde si denumirea liniei bugetare. Intrucat acest nume nu a fost mentinut, linia bugetara
a fost redenumita pentru programul de lucru 2016.

! http://ec.europa.eu/health/programme/events/adoption_workplan_2014 en.htm.



S-au utilizat mai multe mecanisme de finantare pentru punerea in aplicare a planului de lucru
pentru 2014. Acestea sunt descrise Tn detaliu in continuare.

In vederea selectarii initiativelor care si beneficieze de finantare, s-au utilizat proceduri
competitive de selectie si de atribuire. Procedurile competitive de selectie si de atribuire nu se

utilizeaza pentru actiuni comune, acorduri de granturi directe si conferinte organizate de

presedintiile Consiliului, deoarece in aceste cazuri procedurile competitive fie nu sunt permise
in conformitate cu normele specifice, fie nu sunt folosite in practica, de exemplu din cauza

unei situatii de monopol.

Creditele administrative au fost folosite pentru cheltuieli cum ar fi studii, reuniuni de experti,
costuri de informare si publicare, precum si pentru asistenta tehnica si administrativa destinata

sistemelor informatice.

1.5 Executia bugetului operational in functie de mecanismul de finantare
Tipul de mecanism de finantare Executie (EUR) Procentajul
mecanismului din
bugetul total executat
Cereri de propuneri 17 393 292,88 31,7 %
Granturi pentru proiecte 12 677 193,08 23,1 %
Granturi de functionare 4716 099,80 8,5%
Granturi pentru actiuni comune 18 506 972,39 33,7 %
Granturi pentru conferinte acordate 157 901,00 0,2 %
statelor membre care detin presedintia
UE
Acorduri de granturi directe 3 849 825,96 7%
Gestionate de CHAFEA 2 700 000,00
Gestionate de DG SANTE 1 149 825,96
Achizitii (contracte de servicii) 12 769 292,44 23,3%
Gestionate de CHAFEA 5283 078,56 9,7 %
Gestionate de DG SANTE 7 486 213,88 13,6 %
Alte actiuni 1273 793,04 2,3%
Gestionate de CHAFEA 500 000,00
Gestionate de DG SANTE 773 793,04
Buget cheltuit in 2014
53951 077,71




Buget total disponibil 54 856 307,05
Credite neutilizate®

de CHAFEA 711 310,68

de DG SANTE 193 918,66

Buget cheltuit 98,3 %

Cu titlu comparativ, tabelul de mai jos prezinta procentajul din bugetul disponibil cheltuit in
medie pentru fiecare mecanism financiar in cadrul celui de-al doilea program in domeniul
sanatatii si in 2014. Daca in 2014 s-a cheltuit un procentaj mai mic pentru proiecte, pentru
actiunile comune s-a cheltuit mai mult. Pentru alte instrumente financiare, procentajele sunt

similare.

Tipul de mecanism de finantare Procentajul Procentajul
mecanismului din | mecanismului din
bugetul total executat | bugetul total executat
n 2014 in cel de-al doilea

program in domeniul
sanatatii

Granturi pentru proiecte 23,1 % 36 %
Granturi de functionare 8,5 % 7%
Granturi pentru actiuni comune 33,7 % 22 %
Acorduri de granturi directe 4,9 % 7%
Achizitii (contracte de servicii) 23,0 % 25 %
Alte actiuni 2,3% 4%

Cereri de propuneri

Cererile de propuneri — pentru proiecte si actiuni din cadrul granturilor de functionare — au
fost lansate la 6 iunie 2014 pe Portalul participantilor (Participant Portal) al programului
Orizont 2020°, pe site-ul pentru sanitate publicd de pe portalul EUROPA™ si pe site-ul

® Credite pentru preaderare inca neutilizate, diferente intre sumele din decizia de atribuire si sumele contractate
efectiv.

9

http://ec.europa.eu/research/participants/portal/desktop/en/opportunities/3hp/index.html#c,calls=hasForthcoming
Topics/t/true/0/1/0&hasOpenTopics/t/true/0/1/0&allClosed Topics/t/true/1/1/0&+PublicationDate/desc

10 http://ec.europa.eu/health/programme/policy/index_en.html.
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Chafea'’. Majoritatea cererilor au fost primite din partea partenerilor principali din statele
membre ale UE-15, care au depus 86 % din cererile pentru proiecte, 100 % din cererile de
granturi de functionare si 100 % din cererile pentru actiuni comune. Din totalul partenerilor
implicati in actiuni comune, 41 % provin din tarile UE-13, la fel ca 16 % dintre partenerii de
proiecte.

Chafea a organizat un atelier privind actiunile comune in octombrie 2014 si un atelier privind
asigurarea calitdtii actiunilor comune in februarie 2015. De asemenea, punctele focale
nationale pentru programul Tn domeniul sdnatatii au organizat zile nationale de informare in
BG, HR, CZ, EL, HU, IE, IT, LT, NL, NO, PL, PT, RO, SK, ES si UK. Pe Portalul
participantilor, au fost puse la dispozitie ghiduri pentru candidati. De asemenea, serviciul de
asistentd al Chafea a oferit sprijin si ajutor practic.

Tn total, s-au primit 50 de propuneri de proiecte si 40 de propuneri pentru granturi de
functionare, in valoare totala de 42 887 771 EUR. Cererile au fost evaluate in conformitate cu
normele si criteriile stabilite in Decizia de punere in aplicare C(2014) 3383 a Comisiei si In
cererile de propuneri. La procesul de evaluare au participat 37 de experti externi din 18 tari.
Expertii au fost selectati de pe o listd intocmita In urma unei cereri de exprimare a interesului

intitulata ,,Cerere de scrisori de interes in domeniul sdnatatii publice”".

Procesul de evaluare a avut loc in doua etape.

In prima etapi, fiecare propunere a fost examinata de trei evaluatori externi. Pentru fiecare
propunere, s-a elaborat un raport de evaluare consolidat, in cadrul unei reuniuni organizate de
Chafea.

In a doua etapi, comitetul de evaluare a verificat dacd evaluatorii au respectat normele si
criteriile relevante. Apoi, comitetul a elaborat liste finale de propuneri recomandate pentru
finantare, precum si liste de rezerva. Comitetul de evaluare a fost alcatuit din reprezentanti ai
Directiei Generale Sandtate si Sigurantda Alimentard (DG SANTE), ai Directiei Generale
Cercetare si Inovare si ai Chafea. Deciziile de atribuire pentru proiecte13 si granturi de
functionare™ au fost luate de Chafea.

1.5.1  Granturi pentru proiecte

S-au acordat granturi pentru proiecte unor actiuni care implicd mai multi parteneri, de obicei
organisme din domeniul sdnatatii publice si organizatii neguvernamentale. Contributia
maxima a UE este de 60 % din costurile eligibile. Totusi, contributia UE poate ajunge pana la

Y http://ec.europa.eu/chafea/health/index.html.

12 JO S 040-065407, 26.2. 2014 si http://ec.europa.eu/chafea/ami/.

3 http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/list-projects-2014_en.pdf.

' http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/award-fpa-agreements-2014_en.pdf si
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/specific-grant-agreements-2014 _en.pdf.

11


http://ec.europa.eu/chafea/ami/
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/award-fpa-agreements-2014_en.pdf
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/specific-grant-agreements-2014_en.pdf

80 % daca propunerea respectiva indeplineste criteriile de utilitate exceptional. In 2014, s-au
calificat pentru utilitate exceptionald doua proiecte.

In total, ca raspuns la cererea de propuneri de proiecte, au fost depuse 50 de propuneri. Sase
propuneri au fost excluse in etapa de preselectie. Dintre cele 44 propuneri ramase, 12 au fost
recomandate pentru finantare si patru au fost inscrise pe o listd de rezerva. In final au fost
finantate 13 proiecte, pentru o sumd totala de 11 567 617 EUR. Distributia acestora in functie
de obiectivele programului a fost urmatoarea:

1. promovarea sanatatii: 3 535 947 EUR (5 proiecte);
2. amenintari la adresa sanatatii: niciun proiect finantat;
3. sisteme de sanatate: 8 031 670 EUR (7 proiecte);

4. asistentd medicald mai bunad si mai sigurd: niciun proiect finantat.

In anexa, sunt enumerate toate proiectele finantate.

1.5.2  Granturi de functionare

S-au acordat granturi de functionare unor organizatii sau retele nonprofit cu urmatoarele
caracteristici:

e sunt neguvernamentale;

e nu au scop lucrativ si nu fac obiectul unor conflicte de interese de naturd industriala,
comerciala, de afaceri sau de alt tip;

e 1isi desfasoara activitatea Tn domeniul sanatatii publice;

e au un rol efectiv in procesele de dialog civil de la nivelul Uniunii;

e urmaresc cel putin unul dintre obiectivele specifice ale programului;

e sunt active la nivelul Uniunii si in cel putin jumatate dintre statele membre si

e au o acoperire geografica echilibrata pe teritoriul Uniunii.

Contributia maxima a UE este de 60 % din costurile lor anuale de functionare. Totusi,
contributia UE poate creste pana la 80 % daca o propunere indeplineste criteriile de utilitate
exceptionald. In 2014, s-au calificat pentru utilitate exceptionald numai patru granturi de
functionare.

Odatd cu demararea celui de-al treilea program in domeniul sdnatatii, Chafea a introdus
cererea pentru instrumentul multianual de ,,parteneriat-cadru”. Ulterior, titularii de acorduri-
cadru de parteneriat pentru trei ani pot s depund cereri de cofinantare anuala. Ca raspuns la
cererea de propuneri pentru granturi de functionare, s-au depus in total 40 de propuneri. Tn
cazul a 14 dintre acestea s-a incheiat un acord-cadru de parteneriat (35 % dintre propunerile
primite). Toate propunerile au obtinut un grant de functionare anual pentru 2015. Valoarea
totala a cofinantarii a fost de 4 716 099,80 EUR.

In anexa, sunt enumerate toate granturile de functionare finantate.
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1.5.3  Actiuni comune

S-au acordat granturi pentru actiuni comune autoritdtilor competente sau organismelor din
sectorul public si organismelor neguvernamentale mandatate de aceste autoritdti competente.
Contributia maxima a UE este de 60 %. Totusi, contributia UE poate ajunge pana la 80 %
daca propunerea indeplineste criteriile de utilitate exceptionala. In 2014, s-au calificat pentru
utilitate exceptionald numai doua actiuni comune.

Procedura pentru actiuni comune din cadrul celui de-al treilea program in domeniul sdnatatii
s-a modificat. Pentru a asigura un grad mai mare de transparenta si de integrare, desemnarea
autoritatilor competente sau a altor organisme se face acum de catre statele membre si de catre
tarile participante la cel de-al treilea program in domeniul sdnatatii ca primd etapa. Apoi,
entitatile desemnate sunt invitate sa depund o propunere conform procedurii pentru granturi
directe.

Au fost cofinantate opt actiuni comune, pentru o sumad totald de 18 506 972,39 EUR.
Distributia acestora in functie de obiectivele programului a fost urmétoarea:

1. promovarea sanatatii: 5 698 457,39 EUR (trei actiuni comune);

2. amenintari la adresa sanatatii: 3 499 873,00 EUR (o actiune comuna);
3. sisteme de sanatate: 2 599 999,00 EUR (doua actiuni comune);
4

asistenta medicald mai buna si mai sigura: 6 708 643,00 EUR (doua actiuni comune).

La fiecare dintre aceste actiuni comune, au participat intre 10 si 24 de state membre si alte tari
participante la program; in fiecare actiune comuna s-au implicat in medie 19 tari.

Temele de sanatate abordate in cadrul actiunilor comune sunt urmatoarele:

e obiceiurile alimentare dezechilibrate si lipsa de activitate fizica;

e imbunatatirea prevenirii si tratdrii HIV si a coinfectiilor in regiunile prioritare si in
randul grupurilor prioritare din Uniunea Europeana;

e actiunile coordonate pentru imbunatatirea situatiei si a carierelor persoanelor care
suferd de dementa;

e agentii patogeni foarte periculosi si In curs de aparitie;

e cooperarea tehnicd si stiintificd privind dispozitivele medicale si dispozitivele
medicale pentru diagnostic in vitro;

e Sprijinul pentru reteaua de e-sanatate;

e punerea in aplicare a Recomandarii Consiliului si a Comunicarii Comisiei privind
bolile rare® si

e monitorizarea si controlul in domeniul transfuziei de sange si al transplantului de
tesuturi si celule.

> http://ec.europa.eu/health/ph threats/non com/docs/rare com ro.pdf
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In anexa, sunt enumerate toate actiunile comune finantate.

1.6 Acorduri de granturi directe cu organizatii internationale

Acordurile de granturi directe cu organizatii internationale au fost incheiate cu organizatii
internationale active In domeniul sanatatii publice. Granturile directe includ si acorduri
privind nivelul serviciilor. Contributia maxima a UE este de 60 %.

In total, s-au semnat sapte acorduri de granturi directe, pentru o sumi totald de
3849 825,96 EUR, dupa cum urmeaza:

Patru au fost semnate de Chafea, si anume:

1) acordul de contributie cu Consiliul Europei pentru integrarea legislatiei UE privind
substantele de origine umana (500 000 EUR);
2) acordul anual de grant direct cu Farmacopeea Europeana (1 100 000 EUR);
3) doua acorduri de granturi directe cu Organizatia Mondiala a Sanatatii:
e monitorizarea politicilor nationale legate de nutritie, lipsa de activitate fizica,
excesul de greutate si obezitatea (600 000 EUR) si
e monitorizarea politicilor nationale legate de consumul de alcool si reducerea
efectelor nocive (500 000 EUR).

Trei acorduri au fost semnate de DG SANTE, si anume:

1) doua granturi directe (subdelegare incrucisata/acord privind nivelul serviciilor) catre
Eurostat privind statisticile referitoare la morbiditate, n valoare totala de
1 099 825,96 EUR si

2) un grant direct catre Sistemul de cooperare in inspectia farmaceutica pentru formare in
domeniul ingredientelor farmaceutice active, in valoare de 50 000 EUR.

In anexa, sunt enumerate toate acordurile de granturi directe care au fost finantate.

1.7 Achizitii (contracte de servicii)

Achizitiile (contractele de servicii) au fost utilizate in vederea cumpararii de servicii.
Programul acopera in intregime costurile achizitiilor.

Aceste contracte de servicii satisfac necesitatile stabilite in planul de lucru pentru 2014:

e evaluarea si monitorizarea actiunilor si a politicilor;
o studii;

e consiliere;

e date si informatii privind sanatatea;

e asistenta stiintifica si tehnica;

e comunicare;

e diseminare;

e activitdti de sensibilizare si

e aplicatii informatice pentru sustinerea politicilor.
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In 2014, DG SANTE a semnat mai multe contracte de servicii si cereri specifice utilizand
contractele-cadru existente. Majoritatea acestor contracte si cereri au vizat actiuni orizontale,
cum ar fi servicii de comunicare si servicii informatice pentru Intretinerea si functionarea
instrumentelor informatice existente (si anume, baza de date EMP, EUDAMED, Platforma
pentru politici de sdnatate etc.). Contractele de achizitii publice au inclus si contracte cu
experti care lucreaza in cadrul comitetelor stiintifice si intocmesc studii de evaluare si de
monitorizare. Bugetul total pentru achizitii publice gestionat de DG SANTE s-a ridicat la
7 486 213,88 EUR.

In 2014, Chafea a gestionat 22de noi proceduri de analizi a pietei in vederea achizitionarii de
servicii (patru contracte referitoare la promovarea sadnatatii, patru contracte privind
amenintarile la adresa sandtatii, sase contracte privind sistemele de sandtate, cinci contracte
privind asistenta medicald mai buna si mai sigurd), precum si trei proceduri pentru
comunicare orizontala, in valoare totala de 5 283 078,56 EUR.

Sumele pentru fiecare obiectiv si organizatie de autorizare au fost urmatoarele:

Obiectivul programului  in | Achizitii gestionate de DG | Achizitii  gestionate  de
domeniul sanatatii SANTE (EUR) Chafea (EUR)
P NN 1 353 200,72 1280 967,00
romovarea sanatatii
Amenintari la adresa sanatatii | 0 1 802 209,40
Sisteme de sanatate 1327 335,79 864 927,50
Asistentd medicald mai bund | 733 684,35 1213 163,00
si mai sigurd
Comunicare orizontala 4071 993,02 121 811,66
TOTAL 8 260 006,92 5283 078,56

In anexa, sunt enumerate toate contractele de servicii semnate.

1.8

Tn 2014, s-a alocat o sumid de 2 184 000 EUR pentru alte
onorariile expertilor, de exemplu:

Alte actiuni

actiuni. Acestea se referd la

e grupul de experti in modalitati eficace de a investi in domeniul sanatatii;

e experti care efectueaza inspectii de sistem Tn domeniul ingredientelor farmaceutice;

e experti care participd la conferintele internationale privind armonizarea cerintelor
tehnice pentru inregistrarea produselor farmaceutice de uz uman si veterinar.

Aceste actiuni includ si costurile acordurilor administrative cu Centrul Comun de Cercetare
si acoperda cotizatia Comisiei in calitate de membru al Observatorului european pentru
sisteme si politici de sdnatate. Pentru informatii suplimentare despre actiunile specifice
incadrate 1n categoria ,,alte actiuni”, a se consulta anexa.

1.9

In linii generale, bugetul operational total pentru 2014 a fost impartit ntre cele patru obiective
specifice ale celui de-al treilea program in domeniul sanatatii, dupa cum urmeaza:

Utilizarea bugetului in 2014
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=

promovarea sanatatii: 16 113 811,99 EUR (30,6 % din bugetul operational in 2014);
2. amenintari la adresa sanatatii: 5 302 082,40 EUR (10,1 % din bugetul operational in
2014);

3. sisteme de sanatate: 16 537 850,33 EUR (31,4 % din bugetul operational in 2014);

4. asistentd medicald mai buna si mai sigura: 10 653 702,35 EUR (20,2 % din bugetul
operational In 2014);

5. activitati orizontale (IT, comunicare): 4 193 804,68 EUR (7,8% din bugetul
operational in 2014).

Graficul 1 — Utilizarea bugetului operational in 2014 in functie de obiectivele celui de-al
treilea program in domeniul sanatatii

®m Promovarea sanitati
mAmenintiri la adresa s&natatii
» Sisterme de sanitate
mAsictentd medicald mai bund

gi mai sigurs

m Activithti arizontale

1.10  Tipul de beneficiari

Tn 2014, au fost semnate aproape 400 de granturi si contracte diferite cu diversi beneficiari si
prestatori de servicii, de la organizatii guvernamentale si neguvernamentale pana la institutii
universitare si companii private. Categoria ,,altele” include beneficiari precum furnizorii de
asistentd medicald si organizatiile internationale. Graficul 2 prezinta o perspectivd generala
asupra diferitelor grupuri de beneficiari.

Graficul 2 — tipuri de beneficiari ai celui de-al treilea program in domeniul sanatatii in
2014

'® Nu sunt incluse contractele incheiate cu experti individuali (de exemplu, cei care participa in cadrul
comitetelor stiintifice).
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ConcLruzil

Anul 2014 a fost primul an de desfasurare a celui de-al treilea program in domeniul sanatatii,
care a fost adoptat de Parlamentul European si de Consiliu la 11 martie 2014. in consecinta,
programul anual de lucru a fost adoptat doud luni mai tarziu, la 26 mai 2014, intarziindu-se
astfel intregul ciclu de punere in aplicare. De aceea, majoritatea acordurilor de grant si mai
multe contracte de servicii au fost semnate in primul trimestru al anului 2015. Regulamentul
privind cel de-al treilea program in domeniul sanatatii aduce cateva imbunatatiri semnificative
fatd de cel de-al doilea program in domeniul sdnatitii. Printre acestea se numara:

e obiective specifice cu indicatorii aferenti;

e o definitie clard a ,,valorii adaugate europene” si

e introducerea de criterii pentru definirea ,,utilitatii exceptionale” pentru actiunile
comune.

Aceasta a Tnsemnat, de exemplu, c@ evaluatorii si candidatii au primit o orientare mai buna
prin definirea ,,valorii adaugate europene”, iar consortiilor care desfdsoard actiuni comune le-
a fost mai usor sa elaboreze propunerile astfel incat sa se califice pentru utilitate
exceptionald, adica pentru o cofinantare de 80 %.

De asemenea, au existat mai multe schimbari pozitive in ceea ce priveste punerea in aplicare a
celui de-al treilea program in domeniul sanatatii. Printre acestea, s-au numarat introducerea
sistemului de depunere online prin intermediul Portalului participantilor, evaluarea online si
semnarea electronici a acordurilor de grant. In plus, regulamentul a introdus proceduri
administrative simplificate si acorduri de granturi directe pentru actiunile comune, precum si
acorduri-cadru de parteneriat pentru titularii de granturi de functionare, pentru a le permite
beneficiarilor acestor granturi sa realizeze o planificare pe termen mai lung.
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Noua procedurd pentru actiuni comune este, de asemenea, mai transparentd, intrucat
consortiul trebuie constituit in prima etapd, prin desemndri facute de catre statele
membre/tarile participante la cel de-al treilea program in domeniul sdnatatii. Totusi, aceasta
inseamnd cd organizatiile neguvernamentale umbrela de la nivelul UE se confruntd in mod
special cu provocarea desemndrii, in timp ce, in perioada celui de-al doilea program in
domeniul sanatatii, ele erau desemnate de Comisie.

Numarul de participanti la actiunile comune este in continuare relativ ridicat, dupa cum s-a
constatat deja in cadrul celui de-al doilea program in domeniul sanatatii: in medie, exista 25
de participanti la fiecare actiune comuna in 2014 — numarul variind Intre 12 si 39. Aceasta
reprezintd o provocare pentru gestionarea si coordonarea generald a actiunilor comune.
Analizand cererile de propuneri pentru proiecte, se poate observa cd, in cazul a doud cereri, nu
s-a atribuit niciun proiect. Tn unul dintre cazuri nu s-a primit nicio cerere, posibil din cauza
faptului cd tema a fost definitd destul de restrans, iar cofinantarea propusa a fost relativ
redusi. In cel de-al doilea caz, s-au primit mai multe propuneri, insa toate au fost excluse in
cadrul evaludrii din cauza calitatii nesatisfacatoare.

In urma recomandarilor formulate in cadrul evaludrii ex-post, in anii urmitori trebuie
introduse Tmbunatdtiri suplimentare, printre care un sistem electronic consolidat de
monitorizare si raportare, o diseminare mai largd si mai bine directionatd, precum si eforturi
sustinute de sporire a participdrii organizatiilor si institutiilor din acele tari care, pand in
prezent, au fost subreprezentate in randul beneficiarilor.
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