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Treciosios Sajungos veiksmy sveikatos srityje programos jgyvendinimas 2016 m.
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Ivadas

Sioje ataskaitoje aptariamas 2016 m. metinés darbo programos (toliau — 2016 m. MDP) jgyvendinimas
pagal trecigja sveikatos programa (2014—2020 m.), nustatyta 2014 m. kovo 11 d. Europos Parlamento
ir Tarybos reglamentu (ES) Nr. 282/2014".

Pagal minéto reglamento 13 straipsnio 1 dalj Komisija sveikatos programos komitetui turi teikti
ataskaitas dél visy pagal programg finansuojamy veiksmy jgyvendinimo ir nuolat informuoti Europos
Parlamenta ir Taryba. Sioje ataskaitoje pateikiama i§sami informacija apie 2016 m. biudzets ir tai, kaip

jis buvo naudojamas.

Prie Sios ataskaitos pridedamame Komisijos tarnyby darbiniame dokumente pateikti pagrindiniy
veiksmy, bendrai finansuoty pagal antraja’ ir tre¢iaja sveikatos programas, kuriy galutiniai rezultatai
paskelbti 2016 m., pavyzdziai. ] ataskaitg jtraukti veiksmai, susij¢ su pagrindinémis temomis
(pavyzdziui, retosiomis ligomis ir Europos referencijos centry tinklais, priezitiros koordinavimu,
registrais, sveikatos saugumu, ypac atsizvelgiant j Ebolos epidemija ir tabaka), kurios buvo jtrauktos j
vélesnius finansavimo sprendimus. Joje taip pat pateikta lentelé, kurioje iSsamiai apzvelgiama visa

bendrai finansuota veikla ir sutartys.

2016 m. MDP buvo skirta Europos referencijos centry tinklams®, jsteigtiems pagal Direktyva
2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos prieZiiiros paslaugas jgyvendinimo?, sukurti
ir remti. Europos referencijos centry tinklai yra virtualis ES sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy,

kovojanciy su sudétingomis arba retosiomis ligomis ir sprendzianciy jy sukeltas problemas, tinklai.

Be to, 2016 m. MDP daug démesio buvo skiriama tikslui Nr. 1 ,,Sveikatingumo skatinimas, ligy
prevencija ir sveikos gyvensenos skatinimo aplinkos propagavimas, atsizvelgiant j sveikatos aspekty
integravimo ] visy sri¢iy politika principg®, pirmenybe¢ teikiant temoms, kuriose nagrinéjami
pagrindiniai su gyvenimo biidu susij¢ veiksniai (alkoholis, tabakas, narkotikai), 1étiniy ligy prevencija

ir valdymas bei sveikatos srities klausimai, susije su migranty ir pabégéliy sveikata.

Komisija atidZiai stebi treCiosios sveikatos programos jgyvendinimg ir uZztikrina, kad jos rezultatai
bty placiau skelbiami. Ji taip pat ragina visas valstybes nares ir ES nepriklausancias $alis, kurios
prisideda prie programos jgyvendinimo, dalyvauti jos veikloje ir kurti sgsajas su kitomis

atitinkamomis ES finansavimo programomis, pavyzdziui, programa ,,Horizontas 2020.

1 OL L 86,2014 3 21, p. 1.
2 OL L 301, 2007 11 20, p. 3.
8 http://ec.europa.eu/health/ern/networks |It.

4 OL L 88,2011 4 4, p. 45-65.


http://ec.europa.eu/health/ern/networks_lt

TURINYS

IVAAAS e 1
2016 M. PAGIINAINES TEIMOS. ..eeiuvriiiriiieriiieesiie et et et e et e st e e e s e e e sb e e e sbb e e s bbeesbreesbeeesnses 3
Sveikatos programos JEYVENAINIIMAS . ......iuuieiireiiiieeiiieeiiiessiee e e sree s e ssreessrreessireesnreeessees 6
1 BIUAZETAS ... 7
2. Prioritetai ir finansavimo MeChaNIZMAl...........cocveviiriiiiiiie e 7
3 Igyvendinimas pagal finansavimo mechanizmus ...........cccccuevvveeiiveeinieesniee e 10
4. Paramos GAVEJAT.....ccviiiiiiiiieiie e 10

PatODUNINIMAT .o 11



2016 m. pagrindinés temos

2016 m. MDP siekiama prisidéti prie Komisijos prioritety sveikatos srityje, kaip nurodyta Komisijos
Pirmininko politinése gairése® ir uz sveikata ir maisto sauga atsakingo Komisijos nario raytiniame

jgaliojime®.

Europos referencijos centry tinklai

Jgyvendinant sveikatos srities iniciatyva pagal 2016 m. MDP, pirmenybé buvo teikiama Europos
referencijos centry tinkly (ERCT) sukarimui, atsizvelgiant j: a) 2011 m. kovo 9d. Europos
Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos prieziliros
paslaugas jgyvendinimo’ ir b) ES retyjy ligy srities politika.

ERCT yra virtualts tinklai, kuriy veikloje dalyvauja daugiau kaip 900 sveikatos prieziliros paslaugy
teikéjy visoje ES. Jais sieckiama kovoti su sudétingomis arba retosiomis ligomis ir spresti jy sukeltas
problemas, kurioms reikia itin specializuoto gydymo ir sukaupty ziniy bei istekliy.

2016 m. ERCT remti buvo skirta keletas finansavimo priemoniy, kuriy suma sieké daugiau kaip

8 min. EUR (8 012 343,47 EUR). Jos apémé:

e kvietimg teikti paraiSkas dél ERCT steigimo, kaip numatyta Jgyvendinimo sprendimo
2014/287/ES® 2 straipsnyje. Po $io kvietimo, kaip nustatyta minéto jgyvendinimo sprendimo 5
straipsnyje, atitinkamu valstybiy nariy tarybos sprendimu bus patvirtinti atskiri sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjai ir visi tinklai;

e praSymus suteikti nepriklausomy vertinimo jstaigy paslaugas, siekiant jvertinti galimus ERCT
pagal Deleguotajame sprendime 2014/286/ES® nustatytus kriterijus (1 646 638,27 EUR);

e kvietimg suteikti finansavima patvirtinty tinkly koordinavimo iSlaidoms padengti
(4 386 344,15 EUR) ir

e kvietimg suteikti paramg ERCT retosiomis ligomis serganciy ligoniy registrams

(1979 361,05 EUR).

Pagrindiniai faktai

https://ec.europa.eu/commission/sites/beta-political/files/juncker-political-guidelines-speech_It.pdf.

https://ec.europa.eu/commission/commissioners/sites/cwt/files/commissioner_mission_letters/andriukaitis_en.pdf.

7 OL L 88,2011 4 4, p. 45-65.
& OL L 147, 2014 5 17, p. 79-87.

o OL L 147,2014 517, p. 71-78.
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Direktyvos 2011/24/ES 12 straipsnio 1 dalyje nurodyta, kad Europos Komisija turi padéti valstybéms
naréms plétoti ERCT'. Komisijos jgyvendinimo sprendime 2014/287/ES nustatytas viso tinkly
gyvavimo ciklo procesas ir kriterijai — nuo kvietimo teikti pasitilymus iki paraisky vertinimo, ERCT
patvirtinimo, steigimo ir veiklos vertinimo. Vartotojy, sveikatos, zemés ukio ir maisto programy

vykdomoji jstaiga (Chafea) teiké paramg Komisijai jgyvendinant visus Siuos veiksmus, pavyzdziui:
e valdydama kvietima steigti tinklus,
e uztikrindama, kad biity atliktas visy galimy tinkly vertinimas, ir

e nukreipdama bendrg ES finansavima patvirtinty tinkly 5 mety laikotarpio (2017-2021 m.)

koordinavimo i$laidoms padengti.

Tikslas

ERCT tikslas — suteikti Zzmonéms Europos Sajungoje galimybe susipazinti su geriausia
patirtimi ir daugeliu atvejy gyvybiskai svarbiomis ziniomis, kad jiems nereikéty keliauti j kita
Salj.

Priemonés

Siekiant padidinti ERCT tvarumg, buvo nuspresta skirti dotacijas ilgalaikiam bendradarbiavimui
palaikyti, sudarant Chafea ir paramos gavéjy partnerystés pagrindy susitarimus. Metinis bendras
finansavimas tuomet uztikrinamas pasiraSant specialiy dotacijy susitarimus, kurie apima mokslinio ir
techninio tinkly koordinavimo i$laidas. Nuo 2017 m. birZelio mén. visi 23 ERCT yra pasirasg

partnerystés pagrindy susitarimus ir dviejy etapy metinius specialiy dotacijy susitarimus™.

Sveikatingumo skatinimas ir ligy prevencija
Be didziausia susiriipinimg tais metais kélusio klausimo, keletu veiksmy buvo remiamas
sveikatingumo skatinimas ir ligy prevencija, visy pirma sutelkiant démesj | geriausia patirt],

susijusia su pazeidziamomis migranty ir pabégéliy grupémis.

Pagrindiniai faktai

Remiantis per 2015 m. migracijos krizg Sioje srityje suteikta finansine parama, 2016 m. metine darbo
programa buvo skatinamas tvarumas stiprinant gebéjimus ir jgyvendinant geriausig patirtj, susijusig su

priezitiros paslaugy teikimu pazeidziamiems migrantams ir pabégéliams.

10 Pagal Direktyvos 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos prieziliros paslaugas ir atitinkamy jy jgyvendinimo

priemoniy 12 straipsnj Europos Komisija, pasitelkdama Chafea valdoma paslaugy sutartj, parengé metodika ir technines priemones, skirtas
tinkly ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy pasilymams vertinti. Rangovas émési visy su vertinimu susijusiy veiksmy, pradedant
kvietimo steigti tinklus paskelbimu ir baigiant tinkly patvirtinimu, jskaitant naudotinas medziagas ir metodus bei numatomus galutinius
produktus.
n 2018 m. MDP numatyta daugiameté dotacija, skirta 3 pastaryjy mety tinkly veiklai finansuoti. Sis ES finansavimas siekia

13800 000 EUR ir bus teikiamas iki 2022 m. vasario mén. pabaigos.



Tikslas

ES bendru finansavimu Sioje srityje sickiama skatinti geriausig patirtj, susijusig prieziliros paslaugy
teikimu pazeidziamiems migrantams ir pabégéliams.

Priemonés

Sioje bendroje sistemoje pagal 2016 m. MDP bendrai finansuoti:

e trys migranty sveikatos srities projektai — ,,Geriausia patirtis, susijusi su prieziiiros paslaugy
teikimu pazeidziamiems migrantams ir pabégéliams® (2 484 164,99 EUR);

e du pasitlymai dél sveikatos prieziiiros specialisty rengimo dalyvaujant migrantams ir
pabégéliams (4 107 214 EUR);

e su Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) sudarytas tiesioginés dotacijos susitarimas, kuriame
daugiausia démesio skiriama techniniy gairiy rengimui ir taikymui, siekiant suteikti
migrantams daugiau galimybiy naudotis nacionalinémis sveikatos prieziliros sistemomis
(500 000 EUR), ir

e dotacija veiklai, skirta ,,Pazeidziamumo tinklui* (326 808,00 EUR).

Trys migranty sveikatos srities projektai:

o  Mig-HealthCare®, kurio metu 14 partneriy i§ 10 valstybiy nariy (Austrijos, Bulgarijos,
Graikijos, Ispanijos, Italijos, Kipro, Maltos, Pranciizijos, Svedijos ir Vokietijos) rengia ir
iSbando i$samy priemoniy rinkinj, kuriuo pazeidziamiems migrantams ir pabégéliams biity
praktiskai taikomi bendruomeninés globos modeliai, jskaitant prognozavimo modelius,
geriausios patirties pavyzdzius, algoritmus ir specialiai pritaikytas sveikatos apsaugos
priemones;

e, MyHealth®, kurio metu 11 partneriy i§ septyniy valstybiy nariy (Airijos, Cekijos, Graikijos,
Ispanijos, Italijos, Jungtinés Karalystés ir Vokietijos) rengia sveikatos srities intervencines
strategijas, susijusias su psichikos sveikata bei uzkre¢iamosiomis ir neuzkreCiamosiomis
ligomis. Igyvendinant §j projekta taip pat bus sukurta IRT grindziama platforma (jskaitant
interaktyvy ES sveikatos sistemy zemélapj), skirta priemonéms ir informavimo apie sveikatg
taikomosioms programoms, kuriomis galés naudotis tiek pacientai, tick sveikatos priezitiros
specialistai, remti;

e ORAMMA, kurio metu aStuoni partneriai i§ keturiy valstybiy nariy (Graikijos, Jungtinés
Karalystés, Nyderlandy ir Svedijos) skatina saugia motinyste ir suteikia daugiau galimybiy
naudotis gimdyviy sveikatos prieziiiros paslaugomis. Igyvendinant §j projekta iSbandomos ir

jvertinamos integruotos ir ekonomiskai naudingos saugios motinystés iniciatyvos, kuriomis



daugiausia démesio skiriama ypatinga rizikg patirian¢ioms moterims. Juo taip pat siekiama
visose ES sveikatos prieziiiros sistemose taikyti geraja patirtj, kad buty uztikrinama valstybiy

nariy lygybé.

Dviem pasiilymais dél sveikatos prieziiiros specialisty rengimo dalyvaujant migrantams ir
pabégéeliams (4 107 214 EUR) suteiktas finansavimas pazangiam mokymy apie psichikos sveikata,
potrauminio streso nustatymg ir migranty bei pabégéliy tikrinimg dél uzkreciamyjy ligy rinkiniui, taip
pat patiems mokymo kursams 10-yje Europos Saliy (Bulgarijoje, Graikijoje, Ispanijoje, Italijoje,
Kroatijoje, Maltoje, Norvegijoje, Pranctzijoje, Serbijoje ir Slovénijoje).

Sis projektas skirtas sveikatos prieZitiros specialistams, teisésaugos pareigiinams ir instruktoriy
mokytojams. Jis turéty padéti geriau suprasti migranty poreikius, tobulinti jy prieziiiroje dalyvaujanciy
asmeny jgidzius ir daryti teigiama poveikj visuomenés sveikatai tiek pasirinktose Salyse, tiek visoje
ES.

Tiesioginés dotacijos susitarimu su PSO daugiausia démesio skiriama techniniy gairiy, jskaitant
kontrolinius sarasus, standartines veiklos procediiras (SVP), gerosios patirties rodiklius ir fakty
suvestines 6 prioritetiniais klausimais, susijusiais su migranty sveikata [psichikos sveikata,
sveikatingumo skatinimas, neuzkre¢iamosios ligos, motina ir naujagimis, vaiky sveikata (jskaitant
skiepijimg) ir vyresnio amziaus Zmoniy sveikata], rengimui ir taikymui, siekiant suteikti migrantams
daugiau galimybiy naudotis nacionalinémis sveikatos priezitiros sistemomis.

Galiausiai 2016 m. MDP buvo numatyta finansiné parama Europos tinklui, siekiant sumazinti
pazeidziamuma sveikatos srityje'?. Sis tinklas parengé 2016 m. stebésenos ataskaitg dél sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumo zmonéms, kurie yra labai pazeidziami sveikatos srityje (apémé 31
miestg 12-oje Saliy), ir 2016 m. teisin] praneS§ima dél galimybés naudotis sveikatos prieziliros

paslaugomis (apémé 17 Saliy).

I$sami visy veiksmy, kuriems suteiktas finansavimas pagal 2016 m. MDP, apzvalga pateikiama prie

Sios ataskaitos pridedamame Komisijos tarnyby darbiniame dokumente.

Sveikatos programos jgyvendinimas

© Dotacija veiklai, skirta ,,Pazeidziamumo tinklui“ (2015-2017 m. partnerystés pagrindy susitarimas).



1. BiudZetas

2014-2020 m. treCiosios sveikatos programos bendras biudZzetas siekia 4494 min. EUR. I§ jy
30 min. EUR skirta Vartotojy, sveikatos, zemés tkio ir maisto programy vykdomosios jstaigos
(Chafea), kurig Komisija jgaliojo valdyti programa, veiklos islaidoms padengti. Nuo 2005 m. Chafea
teikia Komisijai techning, moksling ir administracing pagalba jgyvendinant sveikatos programa,lg. Ji
kasmet rengia kvietimus teikti pasitlymus, koordinuoja paraisky vertinima, derasi dél susijusiy
dotacijy susitarimy, juos pasiraso ir administruoja bei platina informacija apie veiksmy rezultatus. Ji

taip pat atsakinga uz daugelj vieSyjy pirkimy procedury.

Darbo plane dél 2016 m. MDP™ nustatytas biudzetas sieké 62 160 000 EUR ir jis buvo paskirstytas
taip:

o veiklos iSlaidos — 56 451 000 EUR, priskirta treCiosios ES sveikatos programos (2014—
2020 m.) biudzeto eilutei 17 03 01 (,,Sveikatos priezitiros inovacijy skatinimas, sveikatos
priezitiros sistemy tvarumo didinimas, Sgjungos pilieciy apsauga nuo dideliy tarpvalstybinio
pobtuidzio grésmiy sveikatai®);

e administracings iSlaidos — 1 500 000 EUR, atitinka paramos, skirtos treCiosios ES sveikatos
programos (2014-2020 m.) jgyvendinimui, i§laidas pagal biudzeto eilute 17 01 04 02;

e sveikatos programos indélis j Chafea biudzeta — 4 209 000 EUR.

Bendras veiklos biudzetas sudar¢ 57 992 112 EUR, nes | jj jtraukta papildomy 1 541 112 EUR vertés

ELPA / EEE kredity ir i§ ankstesniy biudzetiniy mety susigrazinty 1€sy.

Pagal 2016 m. MDP i$ viso jsipareigota skirti 56 695 888,83 EUR — i§ $ios sumos Chafea skyré
48 248 609,99 EUR, o SANTE GD skyr¢ papildomg 8 447 278,84 EUR sumg, kuria buvo i§ dalies
padengtos vieSyjy pirkimy ir kity veiksmy i§laidos.

2. Prioritetai ir finansavimo mechanizmai

2016 m. numatytas bendras veiklos biudzetas (56 695 888,83 EUR) buvo skirtas keturiems

konkretiems programos tikslams:

= 2004 m. gruodzio 15 d. Sprendimas 2004/858/EB (OL L 369, 2005 12 16, p. 73) su pakeitimais, padarytais 2008 m. birzelio 20 d.
Sprendimu 2008/544/EB (OL L 173, 2008 7 3, p. 27); nuo 2014 m. gruodzio mén. Chafea veikia vietoj Sveikatos ir vartotojy reikaly

vykdomosios agentiiros (EAHC) pagal Komisijos jgyvendinimo sprendimg 2014/927/ES.
“ 2016 m. kovo 1 d. Komisijos jgyvendinimo sprendimas C(2016) 1158 final.



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

1. sveikatingumo skatinimui — 25 622 317,07 EUR (45 proc. 2016 m. veiklos biudzeto) skirta
sveikatingumo skatinimui, ligy prevencijai ir aplinkos, kuri biity palanki sveikos gyvensenos
propagavimui, kiirimui, laikantis sveikatos aspekty integravimo j visy sri¢iy politika principo;

2. apsaugai nuo grésmiy sveikatai — 3 947 709,3 EUR (7 proc.) skirta ES pilie¢iy apsaugai nuo
rimty tarpvalstybinio pobtidZio grésmiy sveikatai;

3. sveikatos priezitiros sistemoms — 8 655 656,8 EUR (15 proc.) skirta siekiant prisidéti prie
novatorisky, efektyviy ir tvariy sveikatos priezitiros sistemy;

4. geresnei ir saugesnei sveikatos prieZiarai— 14 892 153,25 EUR (26 proc.) skirta siekiant

sudaryti palankesnes salygas ES pilieCiams naudotis geresne ir saugesne sveikatos priezitira.

Horizontaliajai veiklai (IT, komunikacija) skirta 3 578 052,41 EUR (7 proc.).

1 diagrama. 2016 m. veiklos biudZetas pagal treciosios sveikatos programos tikslus

5. Horizontalioji
veikla 7%

4. Geresne ir
saugesne
sveikatos

priezidra 26% 1. 5veikatos

skatinimas 45%

3. Sveikatos

sistemos 15% 2. Gresmes

sveikatai 7%

Toliau pateiktoje diagramoje nurodoma informacija apie sveikatos programos kreditus, kurie buvo

investuojami kaip ES jnaSai pagal jvairius 2016 m. teminius prioritetus.



2 diagrama. 2016 m. veiklos biudZetas pagal prioritetines temas
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Kad bity pasiekti Sie tikslai, programa sudaro daug jvairiy finansavimo priemoniy. Sios priemonés —

tai:

o dotacijos projektams, jskaitant specialiy dotacijy susitarimus, susijusius su ERCT;

o dotacijos veiklai, siekiant paremti nevyriausybines organizacijas;

e kartu su valstybiy nariy valdzios institucijomis bendrai finansuojami veiksmai (bendrieji
veiksmai);

e tiesioginiai susitarimai su tarptautinémis organizacijomis;

e vieSieji pirkimai ir

o kiti veiksmai, pavyzdziui, parama moksliniams komitetams, administraciniai susitarimai su

Jungtiniu tyrimy centru ir dotacijos pirmininkaujancios valstybés narés konferencijoms rengti.

Finansuotinoms iniciatyvoms atrinkti buvo taikomos konkurencinés atrankos ir finansavimo skyrimo
procediiros. Konkurencinés atrankos ir finansavimo skyrimo procediiros netaikomos bendriesiems
veiksmams, susitarimams dél tiesioginiy dotacijy ir konferencijoms, kurias rengia Tarybai
pirmininkaujancios valstybés narés, nes tokiais atvejais konkurso tvarka neleidziama pagal

specialigsias taisykles arba ji néra tinkama (pavyzdziui, dél monopolijos padéties).



Administravimo kreditais padengtos tam tikros iSlaidos, pavyzdziui, tyrimy, eksperty posédziy,

informavimo ir leidybos islaidos, taip pat techniné ir administraciné pagalba IT sistemoms.

3. Igyvendinimas pagal finansavimo mechanizmus
Finansavimo mechanizmo risis Igyvendinimas (EUR) Mechanizmo dalis
bendrame jvykdytame
biudZete
Kvietimai teikti pasiiilymus: 18 323 884,19 32,3 proc.
Dotacijos projektams 8795212,04 15,5 proc.
Europos referencijos centry tinklo (ERCT) 4 386 344,15 7,7 proc.
specialiy dotacijy susitarimai pagal partnerystés
pagrindy susitarima, atsizvelgiant j tikslus
Dotacijos veiklai 5142 328,00 9,1 proc.
Dotacijos bendriesiems veiksmams 14 376 881,83 25,4 proc.
Dotacijos ES Tarybai pirmininkaujancios 141 780,43 0,3 proc.
valstybés narés konferencijoms rengti
Tiesioginiu dotacijy susitarimai 4 450 000,00 7,8 proc.
Viesieji pirkimai (paslaugy sutartys) 16 089 842,38 28,3 proc.
Valdo Chafea 10 456 063,54 18,4 proc.
Valdo SANTE GD 5633 778,84 9,9 proc.
Kiti veiksmai 3313500 5,9 proc.
Valdo Chafea 500 000,00 0,9 proc.
Valdo SANTE GD 2 813 500,00 5 proc.
Ivykdytas 2016 m. MDP biudzZetas 56 695 888,83 97,76 proc.
Visas turimas 2016 m. MDP biudZetas 57992 112,00
Nepanaudoti kreditai®™
Valdo Chafea 1282 128,59 2,22 proc.
Valdo SANTE GD 14 094,58 0,02 proc.

4, Paramos gavéjai
2016 m. buvo pasirasyta daugiau kaip 200°

paramos gavéjais ir paslaugy teikéjais,

vyriausybinémis

skirtingy dotacijy susitarimy ir sutariy su jvairiais

ir nevyriausybinémis

organizacijomis ir baigiant akademinémis institucijomis ir privac¢iomis bendrovémis.
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Skirtumai tarp kredity, kuriuos galima naudoti tik 2016 m., ir sumy, kurias faktiskai jsipareigota skirti.




Kategorijai ,kiti* priskiriami tokie paramos gavéjai, kaip sveikatos priezitros paslaugy teikéjai ir

tarptautinés organizacijos. 3 diagramoje pateikta jvairiy paramos gavéjy grupiy apzvalga.

3 diagrama. 2016 m. treciosios sveikatos programos paramos gavéjy rasys

Akademingés

Kita 17% institucijos 18%

Privatios
hendrovés 3%

Maoksliniy tyrimuy

Wyriausybings organizacijos 30%

organizacijos32%

Patobulinimai

Pagal programg suteikta parama ERCT paskatinta diegti inovacijas sveikatos prieZiiiros paslaugy
teikimo srityje ir suteikta daugiau galimybiy gauti kokybiSkas sveikatos priezZitiros paslaugas visoje
ES.

Chafea taiké visas turimas supaprastinimo priemones, kad palengvinty ES finansinio jnaso teikima
ERCT. Sudarius partnerystés pagrindy susitarimus ir vélesnius specialiy dotacijy susitarimus, bus

lengviau jgyvendinti ir teikti ataskaitas, o ERCT bus sukurta stabili veiklos sistema.

Pagrindinius veiksmus pagal programos tiksla ,,Sveikatingumo skatinimas ir ligy prevencija“ bendrai
finansavo valstybiy nariy kompetentingos institucijos (bendrieji veiksmai). Igyvendinant Siuos
bendruosius veiksmus dalyvavusiy subjekty skaigius'’ atspindi valstybiy nariy nora aktyviai dalyvauti
bendrose tabako kontrolés, ZIV / AIDS, tuberkuliozés ir virusiniy hepatito ir létiniy ligy prevencijos

iniciatyvose.

Po 2015 m. atlikto darbo Chafea ir toliau daug investavo j informavimo ir sklaidos veikla, glaudziai

bendradarbiaudama su SANTE GD ir Sveikatos programos nacionaliniy rySiy punkty tinklu. Chafea

1 1 8j skaiciy nejtrauktos sutartys su pavieniais ekspertais, pavyzdziui, tais, kurie dalyvauja moksliniy komitety veikloje.

m 2016 m. jgyvendinant atskirus bendruosius veiksmus dalyvavo 27-44 partneriai (paramos gavéjai, nejskaitant susijusiy subjekty),

o tai sunkino bendra jy valdyma ir koordinavima, nes visi partneriai turéjo pasirasyti dotacijos susitarima.
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surengé keletg praktiniy seminary, bendradarbiavo pagrindinése nacionalinése ir tarptautinése
konferencijose ir ES Salyse organizavo atskirus renginius su nacionalinémis valdzios institucijomis. Ji
taip pat parengé jvairiy broSitiry ir informaciniy lapy, susijusiy su sveikatos programos pagrindinémis
prioritetinémis sritimis. Daugiau informacijos apie 2016 m. sklaidos veikla pateikta Komisijos tarnyby

darbiniame dokumente.

Siekiant stebéti sveikatos programos jgyvendinima, nustacius pazanga, pasiekta pagal sistema

CORDA, bus atlikta griztamosios informacijos apie programos rezultatus ir galima poveikj analizg.

Dauguma veiksmy dar tik pradéti jgyvendinti, todél negalima pateikti konkre¢iy rezultaty. Daugiau
jzvalgy apie bendrg programos poveiki bus galima gauti tik uzbaigus pirmosios kartos bendrai
finansuojamus veiksmus. Nepaisant to, treCiosios sveikatos programos pradzioje parengtu
daugiameciu planu uztikrinamas jvairiy turimy finansavimo priemoniy te¢stinumas ir nuoseklumas.
ERCT yra aiskus pavyzdys, nes jy parama optimizuota derinant vieSuosius pirkimus (sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjy ir ERCT vertinimas), dotacijas projektams (skirtos su pacienty registrais
susijusiai veiklai), bendruosius veiksmus (dél retyjy ligy ir ORPHANET) ir specialias tinklams

koordinuoti skirtas dotacijas pagal partnerystés pagrindy susitarimus.

18 Sistemoje CORDA centralizuotai pateikiami surinkti duomenys apie visus Chafea valdomus veiksmus, kurie stebimi naudojant

programos H2020 elektronines priemones. Sia sistema diegia Bendrasis moksliniy tyrimy ir inovacijy paramos centras ir tai yra pagrindinis
informacijos $altinis, kuriuo teikiama grjZztamoji informacija apie programos tiksly ir prioritety jgyvendinima, veiksmy rasis ir bendrai
finansuojamas organizacijy rasis.
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