I programmi europei di salute pubblica

Azienda Ulss 10 "Veneto Orientale"
- I8 K

Progetto Mattone Internazionale

Gianluca Quaglio
Roma, 30 maggio 2012

REGIONE
TOSCANA




Health and Consumers

!

Deputy Director General for
Consumers and Health responsible
for Directorates B, Cand D

M. SEYCHELL

'

Deputy Director General for
the Food chain responsible
for Directorates E, F and G

L MIKO

(B1 Consumermarkets (C1  Programme and D1 Strategy and International ) (F1  Countryprofiles, )
Knowledge management coordination of follow-up.
= = > l =
E. THEVENARD D. DIONISIE R.SOLTYK (Vacant) D. ANDRE F. ANDRIESSEN
k. vy . .. y \ A
v Legal affairs ™ (B2 Health technology and (C2 Health information ) (D2 Healthcare systems ) (E2 Plant health 7 F2 Food of animal origin: )
Cosmetics mammals
> a > - LS > I+
D. VRYONIDES S. LECRENIER S. SCHRECK M. CHAZE -1 SIMION S. JUELICHER J. MOYNAGH
. . v . J . j ~ J
(A3 Finance and planning (B3  Productand A (C3  Health threats N TR T — (E3 Chemicals, contaminants. ) (F3  Food of animal ongim ) G2 Al el ~
Service safety pesticides birds and fish
— = —* | . - - [ -]
G. DE CLERCQ 5. 50RO JF.RYAN o EEOTTE M. FLUEH S _HOENIG A LADDOMADA
. / . / | — - Y, . . J \h .
(B4 Information systems ) (B4 Financial senvices and (C4 Health determinants ) (D4 Substances of human | {E4 Mutrition, food compasition F4 Food of plant origin, G3  Animal welfare ™
Redress. ongin and Tobacco control and information plant health; processing and
—* | = > ™ > distribution .
F. LOOPUYT M-C. RUSSO MHUEBEL D. SCHNICHELS B. MATHICUDAKIS N. PETE A GAVINELLI
. k. . vy N S \. S - vy
(A5  Humanresources (BS Enforcementand ) D5 Medicinal products - (Es Enforcement (F5 Animal nutrition, import (G4 Food, Alert system and
European Consumer Centres. authorisations, EMA residues training
L > > > - >
T. PIHA (Vacant) P. BRUNKO C. GARAL JVITASEK K. VAN DYCK
o vy ks vy . \ e J
(B Consumer strategy. (D6 Medicinal products— ) E6  Innovation and (F& Animal healthand ) G5 Veterinary programmes )
Representaton and quality, safety and efficacy. ST eias
" Intemational Relations. L ¥ ™ g
C. TORNELOM i C. BRUSTSCHY A WILSON C. BERTRAND
A S p vy e v
(F7 Qualty, planning GE Multilateral Intemnational
and development relations
L
(Vacant) E. STRICKLAND
kS vy
I G7  Bilateral International
1/01/2012 st

L TERZI




The EU Health Programmes

EU Health Programmes sono | principali strumenti
della EC per 'implementazione della politica EU sulla
salute :

— 1993-2002: 8 programmi di azione (promozione della salute,
cancro, AIDS e STDs, addiction, malattie rare, etc)

— -2003-2007 EU PH Programme
— 2008-2013: Toghether for health progamme

— 2014-2020: Health for growth programme



Il contesto politico

Trattato di Maastricht
Trattato di Lisbona

| Trattati riconoscono la salute pubblica come tema da affrontare a
livello europeo

Permettono azioni di collaborazione tra MSs, promuovendo
approcci comuni che i singoli MSs non sarebbero in grado di
promuovere

Completa e supporta le azioni di PH degli MSs

Favoriscono la cooperazione con Stati extra EU e le organizzazioni
internazional



Il contesto politico

* La responsabilita’ per:
— La definizione della politica sanitaria
— Per l'organizzazione e la fornitra di sevizi
— Per assistenza medica
— Etc.

Rimane di competenza degli MSs



EU Public Health Programme
2003-2007

— Primo programma di azione comunitaria per la
salute pubblica

— Durata 5 anni

— Budget: 312 min €

— Focus sui PH issues

— Oltre 300 progetti finanziati



Together for Health Programme
2008-2013

Secondo programma di salute pubblica

Budget: 321.5 min €

Tre principali obiettivi:

— Migliorare la sicurezza della salute dei cittadini

— Promuovere la salute, riducendo | fenomeni di health
Inequalities

— Generare e disseminare informazione e conoscenza sul tema
della PH



Together for Health Programme 2008-2013
Obiettivi

« Migliorare la sicurezza della salute dei cittadini

— Sviluppare nellEU e nei MSs la capacita’ di
rispondere rapiamente a minaccie per la salute (per
es. piani in caso di gravi epidemie-pandemie)

— Garantire la sicurezza sulla cure dei pazienti (per es
legislazioni comuni su sangue, tessuti, trapianto di
organi, etc)



Together for Health Programme 2008-2013
Obiettivi

Promuovere la salute, riducendo | fenomeni health
Inequalities
— Azioni sui determinanti della salute (nutrizione, alcohol,

tabacco e consumo di sostanze illecite) ma anche
determinanti sociali e ambientali della salute

— Azioni di prevenzione
— Analisi delle inequita’ nelle condizione di salute in EU

— Incremento della spettanza e della qualita’ di vita



Together for Health Programme 2008-2013
Obiettivi

e Generare e disseminare informazione e conoscenza sul
tema della PH

— Analisi sugli indicatori della salute e informazione alla
popolazione

— Supporto a tutte quelle azioni di interscambio che possono
avere un Community added-value in aree quali: organizzazione
dei sistemi sanitari, salute dell’infanzia, malattie rare, etc
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Together for Health Programme
2008-2013

Una call per anno
Pubblicata in genere tra dicembre-marzo
Deadline 3-4 mesi

Gli aspetti operativi del Health Programme
sno demandati alla Executive Agency for
Health and Consumers (EAHC)
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Agency for Health and Consumers (EAHC)

La EAHC lancia le calls for proposals

Coordina il processo di valutazione delle applications
— selezione delle proposte
— Negoziazione
— Firma il grant agreement

Segue Il follow up nella fase di implementatione
Disseminazione dei risultati dei progetti

Organizza Infodays
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Agency for Health and Consumers (EAHC)
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Agency for Health and Consumers (EAHC)

 Consumer Programme 2007-2013
— Informazioni e suggerimenti ai consumatori

— EAHC gestisce anche diversi progetti in
consumer policy

 Better Training for Safer Food

— Training in the aree quali food health, animal
health, plant health rules, etc
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National Focal Points

 Diffusione delle informazioni e dei bandi (national
Infodays)

« Contributo alla definizione degli WPs

 Aiuto nella ricerca di potenziali partners e supporto
nella stesura dell’application
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Together for Health Programme 2008-2013
Financial Instruments

Call for proposal: co-finanziamento di progetti finalizzati agli obiettivi
del programma

Call for tender: finanziamento di azioni a sostegno degli obiettivi del
programma

Operating Grants: co-financing dei costi di funzionamento di NGOs
e altri public health networks

Joint actions: co-financing tra EC e MSs
Grants for conferences: su temi di interesse europeo
Direct agreements (DA) with International organisations (WHO,

OECD, CoE, etc)
16



Together for Health Programme 2008-2013
Tipologie e ruolo del partners

« Main beneficiary e Associated beneficiary
— Sono beneficiari dei finanziamenti e portatori di cofinanziamenti
— |l MB firma I'accordo, €’ responsabile del management
— Rappresenta gli Associated Bebeficiaries nei contatti con la EC

« Collaborating Partner
— Non hanno un rapporto contrattuale con la EC
— Non riceve alcun finanziamento
— Aumenta la qualita tecnica del progetto

« Subcontractor
— Svolge una prestazione per un determinato partner

— | costi da lui sostenuti rientrano nel budget del partner che paga il
lavoro svolto



Together for Health Programme 2008-2013
Principi generali del finanziamento

Co-funding rule: external co-financing from a source other than
EC funds is required. The maximum reimbursement given is
usually up to 50-60%

Non-profit rule: the grant can not produce a profit for the
beneficiary

Non-retroactivity rule: only costs incurred after the starting date
of the the grant agreement can be co-funded

Non-cumulative rule: only one grant can be awarded for a
specific action carried out by a given beneficiary
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Together for Health Programme 2008-2013
Evaluation criteria

Le submissions passano attraverso un processo di peer
review di almeno 3 esperti

Database of experts
In case di disaccordo il HoU puo’ dare additional input

Le peer evaluation reports vengono riviste dal Commission
Evaluation Committee, responsabile delle racommandazioni

finali sul finanziamento
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Together for Health Programme 2008-2013
Evaluation criteria

 Elegiblility Criteria (Legal status, Financial viability, etc)
* Award Criteria

Criteria Score
Policy and EU added value; context adequacy; strategical Min 20
contextual relevance; contribution to the annual WP Max 40
relevance

Technical quality | Evidence base; Content specification; Innovative Min 15
nature; Dissemination strategy Max 30

Management and | Planning; Organisation; Partnership; Min 15
budget quality Communication strategy; financial management Max 30
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Together for Health Programme 2008-2013
Proposals received

Instruments 2008 2009 2010 2011
Projects 153 183 115 38
Conferences 43 44 27 35
Operating grants 26 26 25 35
Joint actions 2 4 10 5

Total 224 257 177 113
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Together for Health Programme 2008-2013

Summary of the evaluation results 2011

N. of proposals

Received Selected Success rate
Projects 38 7 18%
Op. grants 35 16 46%
Conferences 35 7 20%
J. Actions 5 5 100%
Total 113 35 31%
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673 health actions financed from 2003 to 2012

Health indicators, data

and support to Member 109 Health workforce 25 Vaccination 13
States
— Operating
Rare diseases 59 Afed\;gtr:%';n 24 grants 2012 and 9
P other actions
Nutrition and physical Cardiovascular
activity 49 Mental health 24 disease 8
Sexually transmissible Cross-border
infections = LonE = healthcare E
Health inequality 40 Ageing 20 Pharmaceuticals 7
: Health
Tobacco 37 Enwlf::;glrgﬁntal 19 technology b
assessment
?éﬂgd' organs, tissues, 35 Inflgfen;a‘ar{epdﬁpgsn—zsmic 16 Scientific advice b
Health security
Alcohol 29 Injuries 14 and b
preparedness
Patient safety/ Quality of 28 E-health 14 Innovation 2

health systems




Funding by Health Programmes and type

of action 2003-2012
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Country participation
(all partners, all instruments)

% of total partners
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Europe 2020 is the EU's growth strategy for the coming decade.

In a changing world, we want the EU to become a smart,
sustainable and inclusive economy. These three mutually reinforcing
priorities should help the EU and the Member States deliver high
levels of employment, productivity and social cohesion.

Concretely, the Union has set five ambitious objectives - on
employment, innovation, education, social inclusion  and
climate/energy - to be reached by 2020. Each Member State has
adopted its own national targets in each of these areas. Concrete
actions at EU and national levels underpin the strateqgy.
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Health for Growth Programme
2014-2020

EUROPEAN COMMISSION - PRESS RELEASE

EU Budget 2014-2020: Commission unveils new and ambitious Health and
Consumer Programmes

Brussels, 9 November 2011 — Today, the European Commission adopted
proposals for the new Health for Growth and Consumer Programmes.

The two programmes aim to foster a Europe of healthy, active, informed and
empowered citizens, who can contribute to economic growth.

These new programmes will run from 2014-2020 with a budget of €446 million for the
Health for Growth Programme and €197 million for the Consumer Programme.

Focus will be on fewer concrete actions that offer clear EU added-value.




Consultation

 Public consultation

* Impact Assessment



Health for Growth Programme
2014-2020

Il nuovo programma parte da una considerazione generale:

Come puo I'Unione Europea contribuire a garantire la sostenibilita dei
sistemi sanitari mantenendo allo stesso tempo:

universalita

equita

solidarieta

qualita dei servizi?



Health for Growth Programme
2014-2020

Cio’ alla luce di diversi elementi che caratterizzano la
situazione europea:

-costi crescenti di gestione dei sistemi sanitari
-iInvecchiamento demografico

-sempre maggiori aspettative sulla qualita dei servizi sanitari
-riduzione del personale sanitario

-un utilizzo sempre maggiore delle nuove tecnologie



Life expectancy at birth, 1994 and 2009 (years)

Total Men Women

1994 2009 1994 2009 1994 2009
EU-2T {1} : 79.4 : 7E.4 : g2.4
Belgium 7E.8 a0.1 734 i3 a0 a2.8
Bulgaria 7o a7 G753 701 4.5 ird
Czech Republic 73.2 774 59.6 742 7E6.5 80.5
Denmark 755 9.0 728 7E4 g2 811
Germany 7E6 a0.3 731 FiR= ey g2.5
Estonia EE.E 752 EO.E E9.5 724 a0.2
Ireland 755 798 731 7rd 756 g2.5
Greace ira g0.2 7.1 ir.g g0.0 -ty
Spain PN a8 4.4 a8 (z249)
France {2} 76.0 : 758 522 N
Haly {1} 7 (=2139) 748 a2 a4.5
Cyprus 72 750 793 a36
Latvia : 733 : : 7.0
Lithuania ESE a2 E25 7449 ey
Luxembourg TET a5 732 R G833
Hungary £9.5 4.4 g5.0 0.3 745 7.4
Malta {3} 772 a0.3 748 77 ToE a2y
Hetherlands irhE a09 745 ey a0.4 249
Austria TET 0.5 732 7TE 798 a3.2
Poland 7.8 754 E7 5 715 7E.1 801
Portugal 7aa P n 720 765 a0 g2 6
Romania F9.4 (735) B5.7 E9.5 a3 74
Slovenia 4.0 Ny 701 R 7T a2y
Slovakia 725 o3 G54 7.4 7E.7 791
Finlandl 7E.Y a0.1 7249 7EE a0.3 a35
Sweden FL=R] 1.5 76.2 794 1.6 g3.5
United Kingdom 7E6.5 80.5 7441 78.3 79.5 82.5
Ieeland 793 1.8 7 798 215 838
Liechtenstein F=h 1.7 753 795 1.5 g3.6
Horway 7ra .0 7449 ey a0.g a3.2
Switzerland fi=h g2.3 752 798 g2.0 TN
Momtenegro (1) ; 7o ; 4.4 ; ( 788
Croatia : 76.4 : 730 : NG
FYR of Macedonia Fai 744 £9.4 723 741 7E7

(11 2005 instead of 2009.

(2] Excluding French overseas departments in 1994

(31 1933 instead of 1994,

Source: Eurostat (online data code: demo_mlexpec)




Healthy life years and life expectancy, at
age 65, males, 2002-2008
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Graph 48 — Impoct of demographic change on public expenditure on health care (% of GOP, 2007-2080]
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Health for Growth Programme 2014-2020
Obiettivon. 1

Sviluppare strumenti comuni a livello europeo utili ad affrontare
la riduzione delle risorse a disposizione, sia di risorse
finanziarie che di personale sanitario

Questo attraverso l'introduzione di innovative systems in
healthcare, per innovare e rendere sostenibile I sistemi
sanitarl. Per es:

— rafforzare la cooperazione europea sull' Health Technology
Assessment (HTA) (e-Health and ICT for Health)

— organizzare e-Health network di cooperazione su data base di
pazienti con specifiche patologie

— Etc.



Health for Growth Programme 2014-2020
Obbiettivo n. 2

* Aumentare I'accesso alle conoscenze in campo
sanitario, sviluppando soluzioni condivise (cross
borders solutions) e linee guida comuni

— per es. rafforzando network di centri europei specializzati su
specifiche patologie (malatte rare, oncologia pediatrica, etc)

* Questo per migliorare la qualita’ delle cure, la
sicurezza del paziente ed aumentare 'accesso alle
cure



Health for Growth Programme 2014-2020
Obiettivo n. 3

+ |dentificare, disseminare e promuovere i
risultati di best practices sui sitemi di
prevenzione e sui fattori di rischio della salute:
— Smoking
— obesita’

— abuso di alcool
— HIV/AIDS,

— STDs

— etc.



Health for Growth Programme 2014-2020
Obbiettivo n. 4

* Sviluppare approcchi comuni per una migliore
preparazione e coordinazione nel campo delle
emergenze sanitarie



Health for Growth Programme 2014-2020
Caratteristiche generall

Durata: gennaio 2014-dicembre 2020

Budget: 446 milioni euro

Cofinanziamento: fino al 60% (casi particolari 80%)
Ruolo rafforzato dei National Focal Points

Semplificazione
— regole piu’ semplici
— costi di partecipazione minori
— riduzione dei tempi per ricevere i grants
— One stop shop facilitando I'acceso dei beneficiari
— Uso di lump sums



Information

Health and
Consumers

, Executive
Agency for

http://ec.europa.eu/eahc/index.html

=%
http://ec.europa.eu/health-eu/ Health-EU

i/

Health & Consumer Protection
Directorate-General

http://ec.europa.eu/health/index_en.htm
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