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INTRODUCERE

Prezentul raport prezinta punerea in aplicare a programului anual de lucru pentru 2015, in cadrul celui
de al treilea program in domeniul sanatitii pentru perioada 2014-2020 instituit prin Regulamentul
(UE) nr. 282/2014 al Parlamentului European si al Consiliului din 11 martie 2014,

In conformitate cu articolul 13 din regulament, Comisia trebuie sa inainteze anual Comitetului pentru
programul in domeniul s@ndtatii un raport cu privire la punerea in aplicare a tuturor actiunilor finantate
in cadrul programului, precum si Parlamentului European si Consiliului. Prezentul raport indeplineste
aceasta din urma cerinta. Raportul ofera informatii detaliate privind bugetul pentru 2015 si executarea
acestuia. De asemenea, el ia In considerare modificarea adusa programului anual de lucru pentru 2015
referitoare la directionarea finantarii catre statele membre care se confruntd cu o presiune migratorie

deosebita si care necesita sprijin in raspunsul lor la provocarile legate de sanatate.

Documentul de lucru al serviciilor Comisiei care insoteste prezentul raport oferd o serie de exemple de
actiuni esentiale cofinantate in cadrul celui de al doilea’ si al celui de al treilea program in domeniul
sanatatii, pentru care rezultatele finale au devenit disponibile in 2015. De asemenea, el descrie
exemple de actiuni finantate In cadrul programului de lucru pentru 2015 in domenii conexe precum
evaluarea si diseminarea. Raportul furnizeaza, de asemenea, tabele cu o prezentare generala a tuturor

activitatilor cofinantate si a contractelor incheiate.

Programul anual de lucru pentru 2015 s-a axat pe inovarea in domeniul sanatitii si al asistentei
medicale, doud fluxuri de actiuni conexe (tehnologiile medicale si sdndtatea migrantilor) fiind puse in
evidentd in prezentul raport. Comisia a decis si modifice programul anual de lucru pentru 2015° ca
raspuns la afluxul mare de migranti cu o nevoie evidenta de protectie internationala si la necesitatea de
a oferi sprijin financiar organizatiilor capabile sd sprijine statele membre 1n abordarea acestei situatii

de urgenta.

Comisia asigura faptul ca punerea 1n aplicare a celui de al treilea program 1n domeniul sénatatii este
monitorizatd Indeaproape si cd rezultatele sunt publicate pe scard mai largd. De asemenea, ea
incurajeazd in continuare statele membre si alte tari implicate In program sa participe si sa continue sa

urmareasca sinergii cu alte programe de finantare din partea UE.

'JoL86,21.3.2014, p. 1.
2oL 301, 20.11.2007, p. 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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TEMATICI SI ACTIUNI PENTRU 2015

Tema de sanatate prioritara pentru programul anual de lucru pentru 2015 a fost ,evaluarea
tehnologiilor medicale (ETM) si inovarea”. Ea a fost abordatd prin mai multe actiuni finantate prin
mecanisme de finantare diferite si semnate in primul trimestru al anului 2016, majoritatea pentru o
perioada de 3 ani, ceea ce inseamna ca ele se vor desfasura pana la sfarsitul anului 2018 si, in unele
cazuri, pana in 2020. Ele cuprind:

e noua actiune comuna privind ETM, reprezentand cea mai mare contributie din partea UE
(11999 798,74 EUR) la un singur aspect al politicii de sanatate in cadrul celui de al treilea
program in domeniul sanatatii;

e doua proiecte si o actiune comuna privind asistenta integratd (cu o contributie totald a UE de
6 837 798,31 EUR) si

e lucrari pregétitoare pentru infiintarea retelelor europene de referinta (381 372,23 EUR).

Context: Noua actiune comuna privind ETM constituie componenta stiintifica si tehnica a cooperarii
UE 1in acest domeniu. Ea fost lansatd in iunie 2016 si se va desfasura pana in 2020. Actiunea include
organizatii desemnate de guvern (din tarile UE, din tarile in curs de aderare la UE, din téarile SEE si
AELS) si un numar mare de agentii regionale relevante si organizatii non-profit care elaboreaza sau

contribuie la ETM 1n Europa.

Scop: Obiectivul este de a sprijini nivelul voluntar stiintific si tehnic intre organismele responsabile de
ETM. Aceasta cooperare ar trebui sd contribuie la elaborarea unui model de lucru in comun care sa fie

continuat dupa incheierea finantarii UE 1n cadrul programului in domeniul sénatatii.

Mijloace: Un accent deosebit este plasat pe elaborarea in comun a evaluarilor tehnologiilor medicale si
pe dialogurile timpurii privind rezultatele si modul de aplicare a acestora in contextele nationale.
Dialogurile timpurii, In special consultérile paralele, au devenit extrem de apreciate de societitile care
solicita consiliere intr-un stadiu incipient. Incepand din mai 2018, partenerii implicati in actiunea
comund au primit 29 de cereri de dialoguri timpurii. De asemenea, ETM evalueaza alte aspecte ale
tehnologiei medicale, de exemplu implicatiile sale in materie de cost pentru pacient si impactul ei
asupra organizarii sistemelor de sandtate In furnizarea asistentei medicale si administrarea
tratamentului. Prin urmare, ea este un proces multidisciplinar care examineaza in mod sistematic
aspectele de naturd medicald, economicd, organizationald, sociald si eticd legate de utilizarea

tehnologiei medicale.



Context: In ceea ce priveste asistenta integrati, un proiect cofinantat reuneste regiunile, industria si
mediul academic inovatoare din domeniul asistentei medicale din Europa intr-un parteneriat care are
potentialul de a transforma serviciile de furnizare a tratamentului si a asistentei medicale. Proiectul
include atit o etapa de proiect-pilot, cat si o practica de ingrijire de rutind pe scara mai larga. Proiectul
implicd 13 parteneri din sase state membre ale UE (Danemarca, Germania, Grecia, Tarile de Jos,

Spania si Regatul Unit).

Scop: Obiectivul general este identificarea, transferul si extinderea coordondrii existente si
operationale in domeniul asistentei medicale si al bunelor practici in domeniul asistentei medicale la
distantd, cu scopul de a ajunge la 75 000 de beneficiari de asistentd medicald sau de pacienti din
diferite regiuni si programe din mai multe tiri europene. Se preconizeaza ca proiectul va oferi doua

avantaje majore:

e 0 baza solida pentru activitatea de twinning si de Indrumare care sa fie iIncununate de succes si
care sa faciliteze Invatarea partajata;
e sprijin practic pentru extinderea bunelor practici care promoveaza imbatranirea activa si in

conditii bune de sanatate si participarea persoanelor in varsta la viata comunitatii.

Acest proiect, combinat cu o actiune comund, ar trebui sd contribuie In mod substantial la

imbunatétirea organizarii si a aplicarii conceptelor de asistentd medicala integratd in UE.

Actiunile aditionale ca reactie la criza migratiei din vara anului 2015 si in urma modificarii ulterioare a

programului anual de lucru pentru 2015 sunt:

e patru proiecte privind sanatatea migrantilor si a refugiatilor (6 239 154 EUR)

e un grant direct acordat Organizatiei Internationale pentru Migratie (1 000 000 EUR).

Acestea au avut ca scop ,sprijinirea statelor membre care se confruntd Cu 0 presiune migratorie
deosebita in raspunsul lor la provocdrile legate de sandtate, pentru a furniza sprijin concret
organizatiilor active in acest domeniu si pentru a contribui la reducerea impactului asupra sanatatii

publice in cele mai afectate state membre ale UE™.

Context: Un proiect, desfasurat de Scoala Andaluzad de Sanatate Publicd, a reunit parteneri din sapte

tari (Belgia, Danemarca, Italia, Tarile de Jos, Polonia, Slovacia si Spania).

* Cererea de propuneri a fost lansata in octombrie 2015.




Scop: sprijinirea statelor membre Tn stabilirea sau consolidarea unui mecanism de coordonare in
domeniul sanatatii pentru un raspuns coerent si consolidat la nivel national si transnational in vederea
abordarii aspectelor legate de sdnatate ale migrantilor care sosesc (refugiati, solicitanti de azil si alte
populatii migrante), prevenind si combatand in acelasi timp posibilele boli transmisibile si
amenintérile transfrontaliere la adresa sanatatii. Acest proiect a fost realizat printr-o evaluare a
mecanismului de coordonare instituit si prin imbunatatirea coordonarii si a capacitatilor si a

competentelor cadrelor medicale.

Context: Un alt proiect a implicat opt parteneri pentru a sprijini autoritatile din domeniul sanatatii din

11 state membre.

Scop: Proiectul s-a axat pe examenele medicale ale migrantilor care sosesc, prin intermediul unui
instrument comun care s permitd statelor membre sa identifice si sa evalueze amenintarile potentiale,
sa distribuie materiale de promovare a sanatatii si sa sporeasca gradul de informare in randul partilor

interesate.

Prezentarea detaliatd a tuturor actiunilor finantate in cadrul programului anual de lucru pentru 2015

este inclusd in documentul de lucru al serviciilor Comisiei care nsoteste prezentul raport.

EXECUTIA BUGETARA

1. Buget

Bugetul total al celui de al treilea program in domeniul sanatatii pentru perioada 2014-2020 este de
449,4 milioane EUR. Aceastd sumd include 30 de milioane EUR pentru functionarea Agentiei
Executive pentru Consumatori, Sanatate, Agricultura si Alimente (Chafea), pe care Comisia a
insdrcinat-o sa gestioneze programul in domeniul sanatatii pentru perioada 2014-2020. Chafea
furnizeaza Comisiei asistentd tehnica, stiintifici si administrativd pentru punerea in aplicare a
cereri de propuneri, coordoneazd evaluarea propunerilor, negociazd, semneazd si gestioneaza
acordurile de granturi aferente si disemineaza rezultatele actiunilor. De asemenea, agentia este

responsabild de organizarea a numeroase proceduri de achizitii.

> Decizia 2004/858/CE din 15 decembrie 2004 (JO L 369, 16.12.2005, p. 73), astfel cum a fost modificata prin
Decizia 2008/544/CE din 20 iunie 2008 (JO L 173, 3.7.2008, p. 27). incepand cu luna decembrie 2014, Chafea a
inlocuit Agentia Executiva pentru Sanatate si Consumatori (EAHC) in temeiul Deciziei de punere in aplicare
2014/927/UE a Comisiei.



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

Bugetul stabilit in cadrul planului de lucru pentru programul anual de lucru pentru 2015° a fost de

59 750 000 EUR, suma defalcata dupa cum urmeaza:

e cheltuieli operationale: 54 041 000 EUR, corespunzand celui de al treilea program pentru
actiunea UE in domeniul sanatitii (2014-2020), linia bugetard 17 03 01 (,, Incurajarea inovirii
in domeniul sandtdtii, cresterea sustenabilitatii sistemelor de sandtate si protejarea

cetatenilor Uniunii de amenintarile transfrontaliere grave la adresa sanatatii”),

o cheltuieli administrative: 1 500 000 EUR, corespunzand cheltuielilor de sprijin pentru cel de al
treilea program pentru actiunea UE in domeniul sanatatii (2014-2020), linia bugetara

17 01 04 02.

Bugetul operational total a fost de 55629 805 EUR, iar bugetul administrativ total a fost de
1 551 822,66 EUR. Aceste bugete au inclus creditele statelor AELS/SEE si creditele de recuperare din
exercitiile bugetare anterioare.

In 2015, Chafea a gestionat suma de 47 967 105,24 EUR din bugetul operational, in timp ce Directia
Generald Sanatate si Sigurantd Alimentara a Comisiei Europene (DG SANTE) a gestionat suma de
6810 913,51 EUR, acoperind achizitiile, granturile directe si alte masuri, in valoare totald de

54778 018,75 EUR.

Decizia C(2015) 3594 a Comisiei din 2 junie 2015 (a__se vedea la  adresa:
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programmes/docs/wp2015 en.pdf.



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

2. Obiective, priorititi si mecanisme de finantare in 2015

In 2015, bugetul operational total a fost imprtit intre cele patru obiective specifice ale programului,

dupa cum urmeaza.

1. Promovarea sanatatii: 15 669 170,92 EUR (29 % din bugetul operational in 2015) pentru
promovarea sanatatii, prevenirea bolilor si incurajarea mediilor care faciliteaza un stil de viata
sanatos, luand in considerare principiul ,,sdnatate in toate politicile”.

2. Amenintari la adresa sanatatii: 5 016 028,59 EUR (9 % din bugetul operational in 2015)
pentru protejarea cetatenilor UE de amenintari transfrontaliere grave la adresa sanatatii.

3. Sisteme de sanitate: 25 106 924,35 EUR (46 % din bugetul operational in 2015) pentru
contribuirea la sisteme de sdndtate inovatoare, eficiente si sustenabile.

4. Asistentd medicala mai bunid si mai sigura: 6 127 923,17 EUR (11 % din bugetul
operational in 2015) pentru a-i ajuta pe cetdtenii UE sa beneficieze de asistentd medicala mai

buna si mai sigura.

Cererea de propuneri specifica pentru ,,sprijinirea statelor membre care se confruntd cu o presiune
migratorie deosebita in raspunsul lor la provocarile legate de sandatate” a fost o actiune orizontala
legata de obiectivele 1 (promovarea sanatatii) si 2 (amenintirile la adresa sandtatii). Suma
corespunzatoare de 7 234 199,58 EUR (13 % din bugetul operational pentru 2015) a fost impartitd in

mod egal Intre obiectivul 1 si obiectivul 2 si a condus la calculele de mai sus.

In plus, activitiitile orizontale (tehnologia informatiei, comunicare) s-au ridicat la o valoare de

2857 971,72 EUR (5 % din bugetul operational pentru 2015).



Figura 1: Bugetul operational in functie de obiectivele celui de al treilea program in domeniul

sanatatii pentru 2015
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Figura de mai jos oferd informatii privind creditele programului in domeniul sanatatii investite cu titlul

de contributie a UE in cadrul diferitelor prioritati tematice in anul 2015.

Figura 2: Bugetul operational in functie de priorititile tematice in 2015
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Programul este pus in aplicare printr-o mare varietate de instrumente de finantare. Acestea sunt:

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

e granturi pentru proiecte;

e granturi de functionare pentru sprijinirea organizatiilor neguvernamentale;

e acorduri directe cu organizatiile internationale;

e achizitii publice;

e alte actiuni, cum ar fi comitetele stiintifice, acordurile administrative cu Centrul Comun de

Cercetare si granturile pentru conferintele organizate de presedintia Consiliului.

In vederea selectarii initiativelor care si beneficieze de finantare, s-au utilizat proceduri competitive de

selectie si atribuire. Cu toate acestea, astfel de proceduri nu sunt utilizate pentru actiuni comune,

acorduri de granturi directe si conferinte organizate de presedintiile Consiliului, Intrucat in aceste

cazuri procedurile competitive fie nu sunt permise ih conformitate cu normele specifice, fie nu sunt

folosite 1n practica, de exemplu din cauza unei situatii de monopol.

Creditele administrative au cuprins cheltuielile pentru studii, reuniunile de experti, costurile de

informare si publicare, precum si asistenta tehnica si administrativa destinata sistemelor informatice.

3. Executia bugetului operational in functie de mecanismul de finantare
Tipul de mecanism de finantare Executie (EUR) | Procentajul
Angajamente mecanismului din
bugetul total executat
(angajamente)
Cereri de propuneri:
Granturi pentru proiecte 14 944 000,04 27,3 %
Granturi de functionare 5005 520,00 9,1%
Granturi pentru actiuni comune 17 791 725,60 325%
Granturi pentru conferinte acordate 120 434,90 0,2 %
statelor membre care detin presedintia UE
Acorduri de granturi directe
Gestionate de CHAFEA 3715 000,00 6,8 %
Gestionate de DG SANTE 120 747,29 0,2%




Achizitii (contracte de servicii)

Gestionate de CHAFEA 5890 424,70 10,8 %
Gestionate de DG SANTE 5744 988,82 10,5 %
Alte actiuni
Gestionate de CHAFEA 500 000,00 0,9 %
Gestionate de DG SANTE 945 177,40 1,7%
Buget executat in 2015 54 778 018,75 100 %
Buget total disponibil 55 629 805,00
Credite neutilizate’
de CHAFEA 218 478,65
de DG SANTE 633 307,60

7 . Ay s . a . ..
Creditele pentru preaderare nu au fost inca utilizate, ceea ce a condus la diferente intre sumele din decizia de

atribuire si sumele efective.
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4. Beneficiari

Tn 2015, au fost semnate peste 200° de diferite acorduri de granturi si contracte de servicii cu diversi
beneficiari si furnizori de servicii, de la organizatii guvernamentale si neguvernamentale pana la
institutii academice si intreprinderi private. Categoria ,,altele” include beneficiari precum furnizorii de
asistentd medicald si organizatiile internationale. Figura 3 prezintd o perspectivd generald asupra

diferitelor grupuri de beneficiari.

Figura 3: Tipuri de beneficiari ai celui de al treilea program in domeniul sanatatii in 2015
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ALTE CARACTERISTICI PRINCIPALE

2015 a fost al doilea an al celui de al treilea program in domeniul sénatatii care a fost grav afectat de
presiunea cauzatd de afluxul fard precedent de refugiati care au intrat in Europa. Aceasta situatie a
testat flexibilitatea programului in a se adapta rapid la noile necesitati de politica, precum si
capacitatea Chafea de a raspunde in mod corespunzitor si de a pune in aplicare deciziile legate in
cadrul programului anual de lucru. Chafea a lansat granturile directe si cererile de propuneri aferente
pentru proiecte in timp record si a fost capabild sa semneze acordurile de granturi selectate in mai

putin de 3 Iuni de la modificarea programului anual de lucru pentru 2015.

8 . A . .. .. . . e . uan .
Nu sunt incluse contractele incheiate cu experti individuali, de exemplu cei care participa in cadrul comitetelor
stiintifice.
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Acest lucru a fost facilitat de procedurile administrative simplificate introduse in 2014, precum si de
portalul destinat participantilor pentru depunerea online a cererilor si evaluarea online si semnarea
electronica a acordurilor de granturi. In pofida obstacolelor minore din sistem, toate acestea au redus

timpul necesar pentru semnarea granturilor.

Numarul participantilor implicati in actiuni comune a continuat sd fie relativ mare, cum a fost cazul
celui de al doilea program in domeniul sanatatii si al primului an al celui de al treilea program n
domeniul sanatatii. In 2015, au existat intre 10 si 45 de parteneri (beneficiari) pentru fiecare actiune
comund. Acest numar mare a reprezentat o provocare pentru gestionarea si coordonarea generala a

programului, intrucét toti partenerii trebuiau sa semneze acordul de grant.

in urma recomandarilor evaludrii ex-post a celui de al doilea program in domeniul sanatitii pentru
perioada 2008-2014° si ale evaludrii intermediare a celui de al treilea program in domeniul sanatatii®,
Chafea a investit resurse semnificative in activitati de informare si diseminare, in strinsa colaborare cu
DG SANTE si cu reteaua punctelor focale nationale din cadrul programului in domeniul sanatitii. Ea a
organizat mai multe ateliere, a contribuit la organizarea de conferinte nationale si internationale
majore si a organizat evenimente independente in colaborare cu autoritdtile nationale din statele
membre. O descriere mai detaliata a activitatilor de diseminare desfagurate in 2015 este inclusa in

documentul de lucru al serviciilor Comisiei care insoteste prezentul raport.

Pe baza proceselor si a instrumentelor elaborate in cadrul celui de al treilea program in domeniul
sanatatii, a fost introdusd monitorizarea si raportarea electronica pentru a economisi timp de ambele
parti. Ca urmare, atat beneficiarul, cat si Chafea au putut utiliza un mediu complet informatizat, mai
ales n cazul granturilor. Sistemul CORDA!, implementat de centrul comun de asistentd al
programului UE de cercetare si inovare, centralizeazd datele colectate pentru toate actiunile
cofinantate gestionate de Chafea si monitorizate utilizand instrumentele electronice din cadrul
programului Orizont 2020. El reprezinta sursa esentiald de informatii, oferind informatii cu privire la
masura in care au fost indeplinite obiectivele si prioritatile programului si la tipurile de actiuni si

organizatii care au fost cofinantate.

° COM(2016) 243 final din 10.5.2016.
19 comM(2017) 586 final din 11.10.2017.

' CORDA este Depozitul comun de date in domeniul cercetarii, si anume, locul de stocare a tuturor
informatiilor privind proiectele finantate de UE si rezultatele acestora. Conceputa initial ca o baza de date de
referinta pentru cercetarea finantata de UE, care dateaza inca din anul 1990, el include in prezent actiunile
cofinantate in cadrul celui de al 3-lea program in domeniul sanatatii care sunt gestionate prin intermediul
instrumentelor din cadrul Programului Orizont 2020.
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In urmitorii ani vor fi introduse Tmbunatitiri suplimentare, care includ un sistem electronic
perfectionat de monitorizare si raportare si o diseminare mai buna si mai bine directionata. In plus, vor
continua eforturile pentru a spori participarea organizatiilor si a institutiilor din tari care, pana in

prezent, au fost subreprezentate printre beneficiari.

Identificarea domeniilor-cheie prioritare pentru fiecare an al programului a aratat valoarea adaugata a
asigurarii continuitdtii intre programele anuale de lucru. Ea a imbunatatit coerenta si consecventa
generald a celui de al treilea program In domeniul sanatatii si a sprijinit utilizarea rezultatelor rundelor

anterioare de finantare.
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