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1. IEVADS 
 

Šajā ziņojumā ir īsumā izklāstīti Trešās veselības programmas vidusposma novērtējuma 

galvenie secinājumi saskaņā ar Regulas (ES) Nr. 282/20141 13. panta 3. punkta c) apakšpunktu. 

Ziņojumā ir arī izklāstītas idejas minētās programmas īstenošanas uzlabošanai atlikušajā 

plānošanas periodā (2018.–2020. gadā). Ziņojumam ir pievienots detalizēts Komisijas dienestu 

darba dokuments. 

2. KAS IR TREŠĀ VESELĪBAS PROGRAMMA? 
 

Trešā veselības programma ir tāds nozares finanšu instruments saskaņā ar daudzgadu finanšu 

shēmu (DFS) 2014.–2020. gadam, kas izveidots ar Regulu (ES) Nr. 282/2014. Programma 

atbalsta ES veselības politikas koordināciju, lai papildinātu un stiprinātu dalībvalstu politiku un 

pievienotu tai vērtību. Vienlaikus tajā tiek pilnībā respektēta dalībvalstu autonomija noteikt 

savu veselības politiku un organizēt un sniegt veselības pakalpojumus un medicīnisko aprūpi 

valsts robežās. Tajā ir arī atbalstīta ES tiesību aktu ieviešana veselības jomā. 

Ar septiņu gadu kopējo budžetu EUR 449,4 miljonu apmērā programma kalpo dalībvalstu 

vajadzībām saskaņā ar visaptverošām prioritātēm: 

 saikne starp sabiedrības veselības stāvokli un tās ieguldījumu izaugsmē un 

darbavietās ar darba tirgus līdzdalības un darba produktivitātes starpniecību; 

 

 ieguldījumi veselībā kā ekonomiskās labklājības un sociālās kohēzijas avots; 

 

 sabiedrības problēmu risināšana (piem., demogrāfiska novecošanās, 

nevienlīdzība, hronisko slimību slogs, veselības aprūpes sistēmu efektivitāte un 

noturība). 

2.1. Mērķi un prioritātes 

Programma ir izstrādāta tāpēc, lai papildinātu un atbalstītu dalībvalstu politiku un pievienotu 

tai vērtību. Galvenais mērķis ir uzlabot eiropiešu veselību un samazināt nevienlīdzību, veicinot 

veselības saglabāšanu, sekmējot inovācijas, uzlabojot veselības aprūpes sistēmu ilgtspēju un 

pasargājot eiropiešus no nopietniem pārrobežu veselības apdraudējumiem.  To var izteikt kā 

četrus konkrētus mērķus: 

                                                            
1  http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/?uri=CELEX:32014R0282  
 

http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/?uri=CELEX:32014R0282
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a) veicināt veselības saglabāšanu, novērst slimības un veicināt atbalstošu vidi veselīgam 
dzīvesveidam;  

b) aizsargāt Savienības pilsoņus no nopietniem pārrobežu veselības apdraudējumiem;  

c) veicināt inovatīvas, efektīvas un ilgtspējīgas veselības aprūpes sistēmas;  

d) veicināt labākas un drošākas veselības aprūpes pieejamību Savienības pilsoņiem.  

Programmā galvenā uzmanība ir pievērsta jautājumiem, kas varētu radīt ES pievienoto vērtību 

un dot reālu ieguldījumu Komisijas galveno prioritāšu īstenošanā.  

VESELĪBAS PROGRAMMAS IEGULDĪJUMS KOMISIJAS PRIORITĀŠU ĪSTENOŠANĀ  

 “izaugsme, darbavietas un noturīga sabiedrība”: sabiedrības veselība un 

veselības aprūpes pakalpojumi kā produktīvs faktors izaugsmes un darbavietu 

nodrošināšanai;  

 “digitālais vienotais tirgus”: e-veselība; 

 “iekšējais tirgus”:  darbības, kas papildina ES tiesību aktus attiecībā uz tabaku, 

zālēm, medicīnas ierīcēm, pārrobežu veselības aprūpes direktīvu un veselības 

aprūpes tehnoloģijas novērtējumu; 

 “tiesiskums un pamattiesības”: cīņa pret nevienlīdzību veselības nozarē; 

 “migrācijas” politika: darbības, kas saistītas ar migrantiem un bēgļiem; 

 “drošība Eiropā”: sagatavotība un nopietnu pārrobežu veselības 

apdraudējumu pārvaldība. 

Programma arī palīdz dalībvalstīm sasniegt savus ilgtspējīgas attīstības mērķus (IAM), jo īpaši 

3. IAM “Nodrošināt veselīgu dzīvi un sekmēt labklājību ikvienam un visos vecumos”2. 

2.2. Programmas īstenošana 2014.–2016. gadā  

Programmu pārvalda Komisija, un tā tiek īstenota ar gada darba programmām, kuras pieņem 

pēc tam, kad tās ir apstiprinājusi programmas komiteja, ko veido dalībvalstu pārstāvji. 

Daudzgadu plānošana nodrošina to, ka ir aptvertas visas tematiskās prioritātes un pieejamie 

līdzekļi ir pielāgoti visām prioritātēm un darbībām. Īstenošana ir uzticēta Patērētāju, veselības, 

lauksaimniecības un pārtikas izpildaģentūrai (CHAFEA).  

Budžets ir sadalīts starp 23 tematiskajām prioritātēm (sk. 1. attēlu).  

 

 

 

                                                            
2 COM(2016) 739 final. 
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1. attēls. Budžeta sadalījums pa tematiskajām prioritātēm 2014.–2016. gadā 

 

 

Darbība attiecībā uz migrantiem un bēgļiem aptver vairākas darbības jomas, piemēram, 

nevienlīdzību veselības jomā, hroniskās slimības, garīgo veselību, infekcijas slimības un 

informāciju par veselību. Aplūkojot to kā vienu pozīciju, darbībā attiecībā uz migrantiem un 

bēgļiem ir veikti publiski ieguldījumi veselībā EUR 14,4 miljonu apmērā (EUR 9,5 miljoni tika 

finansēti no horizontālajām darbībām, EUR 3,5 miljoni — no spēju veidošanas prioritātes 

(2.2. prioritāte) un EUR 1,4 miljoni — no informācijas par veselību prioritātes (3.7. prioritāte). 

Ar atlikušajiem EUR 7,8 miljoniem attiecībā uz horizontālajām darbībām programma atbalsta 

darbības informācijas tehnoloģiju (piem., Eiropas Komisijas sabiedrības veselības tīmekļa 

vietnes, veselības politikas platformas) uzturēšanai un licencēšanai, saziņu par ES veselības 

politiku un programmas rezultātu izplatīšanu, izmantojot tādus instrumentus kā ES veselības 

apkārtraksts un ikgadējā ES veselības balva nevalstiskajām organizācijām, kuru darbība dod 

reālu ieguldījumu sabiedrības veselības jomā. Balva tika piešķirta NVO, kuru darbs bija 
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nozīmīgs Ebolas krīzes laikā 2015. gadā3, kuras palīdzēja, apkarojot rezistenci pret 

antimikrobiālajiem līdzekļiem 2016. gadā4, un veicināja vakcinēšanos 2017. gadā5. 

Programmā piedalās ES-28 dalībvalstis, kā arī divas EBTA valstis — Norvēģija un Islande. Kopš 

2016. gada piedalījās arī Serbija un Moldova, savukārt 2017. gada aprīlī pievienojās Bosnija un 

Hercegovina6. Kandidātvalstu, potenciālo kandidātvalstu un kaimiņvalstu pieaugošo interesi 

par programmu var uzskatīt par zīmi, ka palielinās to valstu interese par programmu, kuras ir 

nolēmušas saskaņot savu veselības politiku ar ES veselības politiku. 

3. Vidusposma novērtējums 
 

Vidusposma novērtējumā, kas tika veikts 2016.–2017. gadā, galvenā uzmanība tika pievērsta 

tematisko prioritāšu atbilstībai, mērķu sasniegšanai un programmas pārvaldības efektivitātei. 

Tomēr tajā tika aplūkoti arī citi jautājumi, piemēram, līdzekļu efektīva izmantošana, 

programmas ES pievienotā vērtība un tās iekšējā un ārējā saskaņotība. Novērtēšana tika veikta, 

pamatojoties uz ārēju pētījumu, un ietvēra atklātu sabiedrisku apspriešanu, kurā saņemtās 

133 dalībnieku atbildes tika ņemtas vērā galīgajos novērtējuma secinājumos. 

Lai izpildītu tiesiskās saistības7, vidusposma novērtējums tika veikts diezgan agri programmas 

īstenošanas periodā, un tāpēc vēl nebija iespējams kvantitatīvi novērtēt to, vai ir sasniegti 

programmas mērķi. Bija sagaidāms, ka darbības8, kas bija paredzētas programmas pirmajā 

gadā, kurš sākās 2015. gada sākumā, dos starpposma rezultātus, agrākais, 2016. gada beigās. 

Tomēr par pamatu novērtējuma veikšanai varēja izmantot vairākus gadījumu pētījumus par 

29 darbībām (kas atbilst astoņām tematiskajām prioritātēm — pa divām uz katru programmas 

mērķi). Šie gadījumu pētījumi sniedza pietiekamus pierādījumus par ieguvumiem un 

iespējamajiem ieguvumiem, kas tika sasniegti finansēto darbību rezultātā.  

 

                                                            
3  Pirmā balva tika piešķirta “The Alliance for International Medical Action” (ALIMA), otrā balva — “Concern 
Worldwide” un trešā balva — Spānijas Sarkanajam Krustam.  
4  Pirmā balva tika piešķirta Eiropas Patērētāju organizācijai (BEUC), otrā balva — “Alliance to Save our 
Antibiotics – Compassion in world Farming – Soil Association” un trešā balva — “World Alliance Against Antibiotic 
Resistance (WAAAR)”. 
5  Pieteikumu iesniegšanas termiņš: 2017. gada 30. jūnijs. 
6  Šī dalība neietilpst šā vidusposma novērtējuma darbības jomā.  
7  Regulas (ES) Nr. 282/2014 13. panta 3. punkta c) apakšpunkts par vidusposma novērtējumu līdz 
2017. gada 30. jūnijam. 
8  Lielākā daļa darbību ilgst trīs gadus, izņemot darbības dotācijas, iepirkuma līgumus un dažus ar 
migrantiem saistītos projektus 2015. gada beigās, kuru ilgums bija viens gads.  
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3. 1. Rezultāti un galvenie sasniegumi 

Pēc programmas īstenošanas trīs gadu garumā novērtējumā ir secināts, ka vairumā finansēto 

darbību ir notikusi laba virzība, lai sasniegtu daudzsološus rezultātus, savukārt dažas citas 

darbības ir tikai nesen sākušās. Tālāk izklāstīti daži prioritāšu piemēri atbilstoši katram 

programmas mērķim.  

3. 1. 1. Veselības veicināšana un slimību profilakse 

Programma ir atbalstījusi dalībvalstu sadarbību, radot un izmantojot zināšanas un 
paraugpraksi, kā arī daloties un apmainoties ar šo informāciju. Tas atbilst Līguma par Eiropas 
Savienības darbību (LESD) 168. pantam un veicina 3. IAM “Nodrošināt veselīgu dzīvi un sekmēt 
labklājību ikvienam un visos vecumos” sasniegšanu2. 

 

Komisija kopā ar ESAO un Eiropas Veselības aprūpes sistēmu un politikas novērošanas centru 
apkopo pieredzi ciklā Veselības stāvoklis ES, lai uzlabotu atsevišķām valstīm specifiskās un ES 
mērogā kopīgās zināšanas par veselību, atbalstītu dalībvalstis to politikas veidošanā, 
pamatojoties uz pierādījumiem. Šo informācijas nodošanas divu gadu ciklu, kas arvien 
atkārtojas, aptver ziņojums “Pārskats par veselību: Eiropa”9, 28 valstu profili, pievienotais 
ziņojums un brīvprātīga apmaiņa, ko var pieprasīt dalībvalstis. 

 

Būtībā, uzlabojot informāciju par veselību, kas ir cikla “Veselības stāvoklis ES” pamatā, projekta 
BRIDGE10 ietvaros tiek apkopota pieredze iedzīvotāju un veselības aprūpes sistēmu 
uzraudzības jomā, lai izveidotu ilgtspējīgu un integrētu ES veselības informācijas sistēmu. 

Paraugprakses apmaiņa ir pamatā arī vairākām līdzfinansētām darbībām tādās jomās kā 
HIV/AIDS un tuberkulozes profilakse11 vai alkohola radītā kaitējuma mazināšana12. Citas 
darbības attiecas uz:  

a) Komisijas Kopīgā pētniecības centra tiešsaistes atsauces rokasgrāmatas izstrādi un 
uzturēšanu; šī rokasgrāmata paredzēta kā neatkarīgas, uzticamas un mūsdienīgas informācijas 
vienas pieturas koordinācijas mehānisms attiecībā uz daudziem ar uzturu, fiziskām aktivitātēm 
un hronisku apstākļu novēršanu saistītiem tematiem; 

b) “Eiropas Kompasu rīcībai garīgās veselības un labklājības jomā”13, kas ir tīmekļa mehānisms, 
kuru izmanto paraugprakses apmaiņas apkopošanai un informācijas par politiku un 
ieinteresēto pušu darbību garīgās veselības jomā analizēšanai; 

c) Eiropas Kvalitātes nodrošināšanas sistēmu pakalpojumiem saistībā ar krūts vēzi14 un Eiropas 
Krūts vēža pamatnostādņu15 publicēšanu; 

                                                            
9  https://ec.europa.eu/health/state/glance_lv  
10  http://www.bridge-health.eu/ 
11 https://e-detecttb.eu/ 
12  http://www.rarha.eu/Pages/default.aspx 
13 http://ec.europa.eu/health/sites/health/files/mental_health/docs/ev_20161006_co05_en.pdf 
14  https://ec.europa.eu/jrc/en/event/workshop/european-quality-assurance-scheme-breast-cancer-
services 
15  http://ecibc.jrc.ec.europa.eu/european-guidelines 

http://www.bridge-health.eu/
http://www.bridge-health.eu/
https://e-detecttb.eu/
http://www.rarha.eu/Pages/default.aspx
https://ec.europa.eu/health/state/glance_lv
http://www.bridge-health.eu/
https://e-detecttb.eu/
http://www.rarha.eu/Pages/default.aspx
http://ec.europa.eu/health/sites/health/files/mental_health/docs/ev_20161006_co05_en.pdf
https://ec.europa.eu/jrc/en/event/workshop/european-quality-assurance-scheme-breast-cancer-services
https://ec.europa.eu/jrc/en/event/workshop/european-quality-assurance-scheme-breast-cancer-services
http://ecibc.jrc.ec.europa.eu/european-guidelines


 

7 
 

d) Eiropas Vēža reģistru tīklu16, kas sniedz “datu nodošanas” pakalpojumu, lai nodrošinātu 
vienotas Eiropas datu kopas integritāti dažādiem nolūkiem; 

e) nesen publicēto otro ziņojumu par to, kā tiek īstenota Padomes rekomendācija par vēža 
skrīningu Eiropas Savienībā17. 

 

3. 1. 2. Sagatavotība krīzēm un to pārvaldība  

Darbības, kas palīdz veidot spēju cīnīties pret veselības apdraudējumiem, ir palīdzējušas 

izvairīties no pārklāšanās un uzlabot iespējas, sniedzot ES un plašākai starptautiskajai kopienai 

pievienoto vērtību. Tās ir palīdzējušas konstatēt dalībvalstu spēju trūkumu, noteikt rīcības 

prioritātes un īstenot spēju veidošanas darbības, lai novērstu šos trūkumus, un ir arī 

nodrošinājušas līdzekļus un pamatnostādnes, mācības un ES sagatavotības un reaģēšanas 

mehānismu pārbaudi, kā arī koordinētus ārējos kvalitātes nodrošināšanas pasākumus. Šīs 

darbības arī ļāva dalīties ar gūto pieredzi pēc nesenajiem infekciju uzliesmojumiem. 

Ebolas un Zikas vīrusa uzliesmojumu laikā programma tika izmantota, lai atbalstītu ES 

finansētās darbības šo apdraudējumu izplatīšanās ierobežošanai, pastiprinot dalībvalstu 

sagatavotību un spēju reaģēt, jo īpaši ar Veselības drošības komitejas veiktajām darbībām 

(skrīningu iebraukšanas gadījumā, medicīnisko evakuāciju, izplatīšanās novēršanu transportā 

un slimnīcās). 

Turpmākās rīcības piemēri ietver vakcīnu kopīga iepirkuma18 un medicīnisku pretpasākumu19 

īstenošanu, kā arī laboratoriju spēju uzlabošanu20, lai varētu ātri noteikt jaunus vai iespējamus 

riskus un nodrošināt vienotus pārbaužu standartus. 

Programma pierādīja savas spējas un elastību testēšanas laikā 2015.–2016. gadā, kad bija 

nepieredzēti liels bēgļu pieplūdums. Tā nodrošināja pamatu kaimiņvalstu un Starptautiskā 

Migrācijas biroja sadarbībai, lai uzlabotu informētību un stiprinātu to apņemšanos uzlabot 

māšu veselību un bēgļu un migrantu sieviešu veselības aprūpi. Programma bija noderīga arī, 

palīdzot izstrādāt un īstenot rīcības plānus un modeļus, lai uzlabotu veselības aprūpes 

pieejamību neaizsargātiem imigrantiem un bēgļiem Eiropā un lai sniegtu rekomendācijas, 

                                                            
16  http://www.encr.eu/ 
17 
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/major_chronic_diseases/docs/2017_cancerscreening_2ndreporti
mplementation_en.pdf 
18 
http://ec.europa.eu/health/sites/health/files/preparedness_response/docs/jpa_agreement_medicalcountermea
sures_en.pdf 
19  https://ec.europa.eu/health/preparedness_response/key_documents_lv#anchor0  
20  http://www.emerge.rki.eu/Emerge/EN/Home/Homepage_node.html 

http://ec.europa.eu/health/sites/health/files/preparedness_response/docs/jpa_agreement_medicalcountermeasures_en.pdf
http://www.encr.eu/
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/major_chronic_diseases/docs/2017_cancerscreening_2ndreportimplementation_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/major_chronic_diseases/docs/2017_cancerscreening_2ndreportimplementation_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/sites/health/files/preparedness_response/docs/jpa_agreement_medicalcountermeasures_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/sites/health/files/preparedness_response/docs/jpa_agreement_medicalcountermeasures_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/preparedness_response/key_documents_lv#anchor0
http://www.emerge.rki.eu/Emerge/EN/Home/Homepage_node.html
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tehniskās vadlīnijas un apmācību21 veselības aprūpes speciālistiem un tiesībaizsardzības iestāžu 

darbiniekiem, kuri strādā ar migrantiem/bēgļiem vietējā līmenī. 

 

3. 1. 3. Inovācijas veselības aprūpes sistēmās 

Programma darbojas sinerģijā ar citām ES programmām un dažādiem politikas virzieniem, lai 

paaugstinātu ES izdevumu efektivitāti un maksimāli palielinātu to ietekmi.  

Vienotā rīcība, kas atbalsta e-veselības tīklu22 saistībā ar sadarbspēju un standartizāciju 

pārrobežu veselības datu apmaiņas jomā veicina savietojamību ar Eiropas infrastruktūras 

savienošanas instrumenta23 prasībām un tāpēc uzlabo digitālo pakalpojumu infrastruktūru 

sabiedrības veselības jomā. Sadarbība starp ES Veselības aprūpes tehnoloģijas novērtējuma24 

iestādēm ir sniegusi kopējus rīkus un standartus, kas varētu palīdzēt gūt būtiskus apjomradītus 

ietaupījumus. Tīkla ilgtspēja un uzlabota apguve valstīs ir pašreizējās vienotās rīcības pamatā, 

kas atbalsta svarīgākos politikas mērķus — veselības aprūpes pieejamību, kvalitāti un ilgtspēju. 

3. 1. 4. Piekļuve labākai un drošākai veselības aprūpei  

Ir izveidoti 24 Eiropas references tīkli25
 attiecībā uz retajām slimībām, lai visā Eiropā apkopotu 

vairāk nekā 300 veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju un 900 speciālo zināšanu centru 
zinātību un padarītu to pieejamu pacientiem, kuriem ir retas slimības un kuriem bieži vien ir 
grūti vai pat neiespējami iegūt specializētas zināšanas un aprūpi savas dzīvesvietas tuvumā.  Lai 
pārbaudītu pacienta diagnozi un ārstēšanu, koordinatori organizēs “virtuālu” dažādu jomu 
medicīniskās aprūpes speciālistu konsultatīvo padomi, izmantojot īpašu IT platformu un 
telemedicīnas rīkus. Zināšanu, pieredzes un līdzekļu apkopošana visā ES palīdz augstas 
kvalitātes veselības aprūpi padarīt pieejamu visiem, kā arī samazināt nevienlīdzību veselības 
jomā gan ES dalībvalstīs, gan starp tām. Turpmākajos gados šī koncepcija varētu tikt 
paplašināta, papildus retajām slimībām aptverot arī citus sarežģītus apstākļus. 

Programmai ir svarīga nozīme arī rezistences pret antimikrobiālajiem līdzekļiem (AMR) 
novēršanā, nosakot kopēju pieeju cīņai pret AMR un ar veselības aprūpi saistīto infekciju 
kontrolei atbilstoši pašreizējai ES un starptautiskajai politikai, jo īpaši 3. IAM2. 

 

3. 1. 5. ES tiesību aktu veselības aizsardzības jomā īstenošana 

Lai sasniegtu ES tiesību aktos noteiktos mērķus un plānoto ietekmi, bieži vien ir vajadzīgs 
atbalsts to saskaņotai īstenošanai visās dalībvalstīs. Kopēju standartu un pamatnostādņu 
izstrāde ir vairāku tādu darbību pamatā, kas tiek finansētas no Veselības programmas 
līdzekļiem, — gan saistībā ar ziņošanu, gan revīziju un pārbaužu veikšanu, gan ekspluatācijas 
atļaušanu, gan piesardzības sistēmām. 

                                                            
21  Mācību materiāli un cita saistītā informācija ir publicēta Veselības politikas platformā: 
 https://webgate.ec.europa.eu/hpf/. 
22 http://jasehn.eu/index.php/about-jasehn/background/ 
23  https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/connecting-europe-facility 
24  http://www.eunethta.eu/ 
25  http://ec.europa.eu/health/ern/networks_lv 

http://jasehn.eu/index.php/about-jasehn/background/
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/connecting-europe-facility
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/connecting-europe-facility
http://www.eunethta.eu/
http://ec.europa.eu/health/ern/networks_lv
https://webgate.ec.europa.eu/hpf/
http://jasehn.eu/index.php/about-jasehn/background/
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/connecting-europe-facility
http://www.eunethta.eu/
http://ec.europa.eu/health/ern/networks_lv
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Vairākas darbības ir palīdzējušas ieviest tiesību aktus par cilvēku izcelsmes ārstnieciskajām 
vielām, izmantojot tādas iniciatīvas kā IT platformas izstrāde, lai varētu apmainīties ar 
orgāniem starp dalībvalstīm; informācijas sistēmas un pārvalstiskas datu apmaiņas par dzīvu 
donoru orgānu ziedošanu uzlabošana; mirušu donoru orgānu ziedošanas procesa uzlabošana 
slimnīcās, ļaujot sadarboties svarīgākajiem veselības aprūpes speciālistiem un donoru 
transplantēšanas koordinatoriem; un pārbaužu pamatnostādņu uzlabošana asins un audu 
iestādēm. 

Vairākas darbības palīdzēja sagatavot Tabakas izstrādājumu direktīvas deleģētos un 
īstenošanas aktus, tostarp vairāki pētījumi26 un īstenošanas analīze par turpmāko ES 
izsekojamības un aizsardzības elementu sistēmu tabakas izstrādājumu jomā. SCOPE vienotās 
rīcības27 ietvaros ir izstrādāta programma un spēju veidošanas un apmācības materiālu pilnu 
kopums, lai palīdzētu valstu regulatoriem ieviest 2012. gada tiesību aktus farmakovigilances 
jomā28. 

 

3. 2. Gūtā pieredze 
 

 Programma ir ļoti labi saistīta ar dalībvalstu vajadzībām, un noteiktie mērķi ir 

skaidri, precīzi formulēti un konkrēti 

Minētās 23 tematiskās prioritātes ļauj labāk pievērsties programmas darbībām un nepieļaut 

dažādu mērķu pārklāšanos un iespējamu dublēšanos. Vienlaikus šīs tematiskās prioritātes ir 

pietiekami elastīgas, lai varētu notikt sinerģija, kas dažos gadījumos ir nepārprotami vajadzīga. 

Piemēram, darbības attiecībā uz migrantiem un bēgļiem ir joma, kurā ir pierādījies, ka 

programma ir elastīga un pietiekama. Tomēr turpmāk programmai būtu jākļūst saskaņotākai 

un precīzākai.  

Pirmajos trijos gados finansētās darbības ir svarīgas arī saistībā ar konkrētiem programmas 

mērķiem un prioritātēm. Tās gūst labumu no programmas, jo to mērķi un rezultāti tiek labāk 

saskaņoti ar prasībām, kas nepieciešamas programmas labai īstenošanai. Tomēr dažas 

darbības atbilstoši plašākām prioritātēm, kas nav saistītas ar ES tiesību aktiem, un/vai atvērti 

finansēšanas mehānismi (tādi kā darbības dotācijas) var nebūt pietiekami koncentrēti un var 

pastāvēt risks, ka tie novirzīsies no to sākotnējiem mērķiem. Šādos gadījumos īpaša uzmanība 

ir jāpievērš plānošanas posmā, un attiecīgās darbības ir jāuzrauga un jānovērtē laikus, lai 

varētu veikt jebkādus vajadzīgos koriģējošos pasākumus. 

 Programmas vadība ir kļuvusi aizvien efektīvāka 

                                                            
26  https://ec.europa.eu/health/tobacco/key_documents_lv#anchor0 
27  http://www.scopejointaction.eu/ 
28  https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/files/eudralex/vol-1/reg_2010_1235/reg_2010_1235_lv.pdf 
 

http://www.scopejointaction.eu/
http://www.scopejointaction.eu/
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/files/eudralex/vol-1/reg_2010_1235/reg_2010_1235_lv.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/files/eudralex/vol-1/reg_2010_1235/reg_2010_1235_lv.pdf
http://www.scopejointaction.eu/
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/files/eudralex/vol-1/reg_2010_1235/reg_2010_1235_lv.pdf
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Programma ir pārstrukturēta, pamatojoties uz pieredzi, kas tika iegūta, īstenojot abas 

iepriekšējās programmas (pirmo 2002.–2007. gadā un otro 2008.–2013. gadā). Tās mērķi bija 

formulēti ļoti skaidri un praktiski, paziņojot par gaidāmajiem rezultātiem un nodrošinot 

virzības mērīšanas rādītājus. 

Gada darba programmas ir izstrādātas, pamatojoties uz sākotnējo daudzgadu plānošanu, 

atbilstoši īpašiem programmas regulējumā noteiktiem kritērijiem (II pielikums). Gada darba 

programmu izstrādes process rit bez aizķeršanās, un apspriešanās ar dalībvalstīm notiek 

skaidri, pārredzami un objektīvi. Ir pierādījies, ka daudzgadu plānošana ir vērtīgs rīks, lai 

sniegtu stratēģiskāku skatījumu uz vidēja termiņa plānošanu un ļautu netraucēti pieņemt gada 

darba programmas un ierobežot grozījumu skaitu. Tomēr ieinteresētās personas vēlas, lai tām 

būtu vairāk iespēju palīdzēt noteikt gada prioritātes un darbības, kas vajadzīgas daudzgadu un 

gada griezumā.  

Komisija aicina visas ES-28 dalībvalstis un citas trešās valstis piedalīties programmā. 

Programma dod tām iespēju izmantot ārkārtējus sabiedrisko pakalpojumu kritērijus un 

nodrošina visiem iesaistītajiem dalībniekiem ES līdzfinansējumu līdz pat 80 % apmērā. 

Līdzfinansējumu piešķir uz īpaši labvēlīgiem nosacījumiem, ja daļa no kopējā budžeta tiek 

novirzīta darbībai valstīs ar zemu nacionālo kopienākumu (NKI)29. Līdz šim ārkārtējie 

sabiedrisko pakalpojumu kritēriji nav bijuši efektīvi. Tomēr, lai gan ekonomikas vide ir sarežģīta 

un pastāv būtiski šķēršļi atlikušā līdzfinansējuma nodrošināšanai, programma joprojām 

piesaista dalībniekus no valstīm ar zemu NKI, kuru līdzdalības līmenis ir līdzīgs tam, kāds tas 

bija iepriekšējā programmā.  

 Programma pierādīja savu spēju reaģēt un elastīgumu, saskaroties ar jaunām 

vajadzībām, piemēram, ar bēgļu krīzi 2015. gada vasarā, un tas bija būtisks 

Komisijas migrācijas politikas papildinājums.  

Turklāt programma arī piešķir atbalstu jaunizveidotā Eiropas Solidaritātes korpusa izveides 

pirmajā posmā, kas ataino tādas Eiropas vērtības kā solidaritāte un humānā darbība.  Ar 

līdzdalību Solidaritātes korpusa darbībā Eiropas jaunieši ne vien sniegs palīdzību tur, kur tā ir 

vajadzīga, bet arī paplašinās savu pieredzi, padziļinās kultūras izpratni, iemācīsies, cik vērtīgi ir 

palīdzēt citiem, un stiprinās savu identitātes izjūtu kā eiropieši.  

 Efektivitāte tiek uzlabota 

Programmas ietvaros tās ierobežotais budžets tika koncentrēts uz stingri atlasītiem 

galvenajiem mērķiem un prioritātēm atbilstoši Komisijas galvenajām prioritātēm. Pamatojoties 

uz to, lielākā daļa finansējuma tika piešķirta uz iznākumu vērstām darbībām saistībā ar 

mūsdienīgu veselības politiku, inovāciju stimulēšanu veselības un veselības aprūpes jomā un 

piemērotu rīku, metožu un mācību nodrošināšanu, lai paaugstinātu drošumu un drošību ES. 

                                                            
29 Nacionālais kopienākums. 
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Ar pārrobežu veselības apdraudējumiem (2) un labākas un drošākas veselības aprūpes 

pieejamību (4) saistītajiem mērķiem tika piešķirts salīdzinoši mazāks finansējums. Tomēr 

attiecībā uz tiem labums tika gūts no sinerģijas ar Eiropas Slimību profilakses un kontroles 

centru saistībā ar risku novērtējumu, epidemioloģisko un AMR datu vākšanu un analīzi. 

Plašākas tematiskās jomas (piem., veselības veicināšana un veselības aprūpes sistēmas) kā 

prioritātes noteica dalībvalstu pārstāvji e-aptaujās un liels skaits veselības jomas ieinteresēto 

personu sabiedriskā apspriešanā, un tās saņēma lielāko finansējumu.  Veselības veicināšana 

ietver darbības tādās jomās kā riska faktori, hroniskas slimības un informācija par veselību, 

veselības aprūpes sistēmas, tostarp Veselības aprūpes tehnoloģijas novērtējums. 

Programmā ir ieviesti programmas rādītāji un vietēja līmeņa uzraudzība, kā arī ieguldījumi 

stratēģiskās izplatīšanas darbībās. Tie ir izšķiroši soļi, atbildot uz iepriekšējām rekomendācijām, 

tomēr joprojām ir iespējams veikt uzlabojumus un paātrināt virzību. 

Turklāt programmas administrācijas izmaksas ir zemas salīdzinājumā ar citu salīdzināmu 

Komisijas programmu administratīvajām izmaksām. Administrācijas izmaksas veido tikai 9 % no 

kopējā budžeta. 

 Ir veikti pasākumi, lai vienkāršotu noteikumus un procedūras, kā arī 

elektronisko rīku izmantošanu pieteikumu iesniegšanai un priekšlikumu 

vērtēšanai, dotāciju pārvaldīšanai, e-uzraudzībai un e-ziņošanai. Lai gan šī virzība 

rīku izstrādes un testēšanas sākumā ir resursietilpīga, pieteikumu iesniedzēju un dotāciju 

saņēmēju apmierinātības līmenis attaisno šos pūliņus un nākamajos gados ir sagaidāmi finanšu 

ieņēmumi. 

 Maza programma ar lielu ES pievienoto vērtību 

Viens no spēcīgākajiem un labāk zināmajiem programmas ES pievienotās vērtības aspektiem ir 

sadarbība ES līmenī un sagatavotības plānu un reakcijas uz veselības apdraudējumiem 

koordinēšana. Darbības, kas palīdz veidot spēju cīnīties pret veselības apdraudējumiem, ir 

palīdzējušas izvairīties no pārklāšanās un uzlabot spējas, sniedzot ES un plašākai 

starptautiskajai kopienai pievienoto vērtību. Tās ir palīdzējušas konstatēt dalībvalstu spēju 

trūkumus, noteikt darbību prioritātes un veikt spēju uzlabošanas darbības, lai novērstu šos 

trūkumus. Tās ir arī nodrošinājušas līdzekļus un pamatnostādnes, mācības un ES sagatavotības 

un reaģēšanas mehānismu pārbaudi, kā arī ārējos kvalitātes nodrošināšanas pasākumus, un ir 

ļāvušas dalīties ar gūto pieredzi pēc pēdējiem infekciju uzliesmojumiem un bēgļu krīzes. 

Programma arī palīdz dalībvalstīm uzlabot savas spējas citās jomās: zināšanu, pieredzes un 

līdzekļu apkopošana visā ES palielina iedzīvotāju taisnīgu piekļuvi augsta līmeņa veselības 

aprūpei un veicina nevienlīdzības samazināšanu veselības jomā ES dalībvalstīs un starp tām. 

Piemēram, izmantojot 24 Eiropas references tīklus attiecībā uz retajām slimībām, kuros ir 

iespējams paplašināt speciālo zināšanu apkopošanu, tuvākajā laikā aptverot arī citas sarežģītas 

slimības. Arī sadarbojoties ES Veselības aprūpes tehnoloģijas novērtējuma iestādēm, lai 
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nodrošinātu kopējus rīkus un standartus, kas atbalsta svarīgus politikas mērķus, piemēram, 

veselības aprūpes pieejamību, kvalitāti un ilgtspēju, vienlaikus piedāvājot iespēju gūt 

vērienīgus apjomradītus ietaupījumus.   Vēl viens piemērs ir e-veselības tīklam dotais atbalsts, 

lai uzlabotu sadarbspēju un standartizāciju, kas vajadzīga veselības datu pārrobežu apmaiņai 

un digitālo pakalpojumu infrastruktūras veicināšanai sabiedrības veselības jomā. 

Sadarbībai, zināšanu izmantošanai un apmaiņai ir augsta ES pievienotā vērtība: tādu 

salīdzināmu datu apkopošana un analīze, kas ataino situāciju veselības jomā katrā no ES-28 

dalībvalstīm (valsts profils), veicina politisko dialogu un palīdz pieņemt pamatotus lēmumus 

saistībā ar veselības politiku. Veselības veicināšanas un slimību profilakses paraugprakses 

apmaiņai un īstenošanai arī ir ES pievienotā vērtība, un tas var palīdzēt dalībvalstīm veikt 

reformas veselības jomā, lai novērstu apdraudējumus to veselības aprūpes sistēmām, ko rada 

demogrāfiskas pārmaiņas un neinfekciozu slimību un citu hronisku apstākļu slogs.  

 Saskaņots darbs un sinerģijas attīstība 

Programma atbilst Komisijas galvenajām prioritātēm saskaņā ar LESD 168. pantu un IAM un 

tiecas maksimāli palielināt sinerģiju ar citiem ES politikas virzieniem un finanšu instrumentiem, 

piemēram, “Apvārsnis 2020”. 

Programmas specifika joprojām ir pievēršanās sadarbībai veselības politikas jomā. Tā izmanto 

pētniecības darbību rezultātus un testē tos reālos apstākļos ciešā sadarbībā ar dalībvalstu 

kompetentajām iestādēm. Mērķis ir palīdzēt dalībvalstīm izstrādāt un īstenot savu politiku, lai 

veidotu spēcīgu sociālu Eiropu, vienlaikus ņemot vērā budžeta ierobežojumus un vajadzību 

veikt sistēmas reformas. 

Lai pastiprinātu šīs efektīvās darbības un padarītu tās par dalībvalstu veselības politikas 

neatņemamu daļu, programmai ir jāturpina veicināt sadarbību ar Eiropas strukturālajiem un 

ieguldījumu fondiem30 un citiem ES finanšu instrumentiem. Šādu lielu finanšu instrumentu 

efektīvai izmantošanai var būt lielāka ietekme nekā programmai vienai pašai, uzlabojot 

zināšanas un uzraudzības un īstenošanas spējas un atbalstot inovācijas un ieguldījumu 

efektivitāti veselības jomā. 

4. KĀ VAR UZLABOT PROGRAMMAS ĪSTENOŠANU? 
 

Pēc Otrās veselības programmas ex-post novērtējuma Komisija apņēmās strādāt pie Trešās 

veselības programmas trim galvenajiem aspektiem, kā Komisija norādīja savā 2016. gada maija 

ziņojumā Eiropas Parlamentam un Padomei31:. Šīs apņemšanās bija šādas: 

                                                            
30 https://ec.europa.eu/health/health_structural_funds/used_for_health_lv 
31  COM(2016) 243 final: http://ec.europa.eu/health/programme/policy/2008-2013/evaluation_lv. 
 

https://ec.europa.eu/health/health_structural_funds/used_for_health_lv
http://ec.europa.eu/health/programme/policy/2008-2013/evaluation_lv
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a) uzlabot uzraudzību, ziņošanu un izplatīšanu; 

b) mudināt piedalīties visas dalībvalstis un citas valstis un sadarboties ar visām dalībvalstīm, jo 

īpaši tām, kurām ir lielākas vajadzības sabiedrības veselības jomā; 

c) attīstīt sinerģiju ar Komisijas galvenajām prioritātēm un citām programmām. 

Šie punkti joprojām ir spēkā, un programma turpinās darboties šajās jomās. Jo īpaši — lai 

izplatītu rezultātus, jo tā ir joma, kurā darbs ir pēc iespējas jāpaātrina. 

Turklāt, kā norādīts vidusposma novērtējumā, programmai arī turpmāk ir jābūt vērstai uz 

jautājumiem, kuros varētu iegūt ES pievienoto vērtību. Šīs jomas galvenokārt atbilst mērķiem 

aizsargāties pret pārrobežu veselības apdraudējumiem un nodrošināt piekļuvi labākai un 

drošākai veselības aprūpei. Saistībā ar prioritātēm, kas atbilst veselības veicināšanas un slimību 

profilakses mērķim, Komisija pašlaik strādā, lai noteiktu dalībvalstu konkrētās vajadzības32, kur 

paraugprakses integrēšana valsts politikā varētu dot gaidāmos rezultātus un ietekmi uz 

iedzīvotāju veselību, kā arī veselības aprūpes sistēmu ilgtspēju. 

Saikne ar IAM un plašāku Komisijas un ES politikas darba kārtību tiks uzlabota, lai labāk 

noteiktu darbību prioritātes un palielinātu ietekmi. Šāda pieeja arī varētu palielināt 

programmas atpazīstamību, kā arī tās nozīmi starptautiskā mērogā, neraugoties uz tās 

pieticīgo budžetu. 

ES pievienotās vērtības kritērijus varētu vēl vairāk vienkāršot iespējamiem pieteikumu 

iesniedzējiem un padarīt vieglāk saprotamus, izmantojot konkrētus piemērus. 

5. SECINĀJUMS 
 

Vidusposma novērtējums bija pozitīvs, un tajā tika konstatēts, ka programmas īstenošana 

notiek pareizi. Visas tematiskās prioritātes joprojām ir spēkā, un vairumam darbību ir lietderīgi 

rezultāti ar augstu ES pievienoto vērtību, jo īpaši attiecībā uz krīzes pārvarēšanu un drošumu 

un drošību Eiropā. 

Atklāta sabiedriskā apspriešana piesaistīja plaša ieinteresēto personu loka interesi un sniedza 

spēcīgu atbalstu turpmākai sadarbībai programmas ietvaros, jo īpaši tādās jomās kā veselības 

veicināšana, slimību profilakse un e-veselība. 

                                                            
32  http://ec.europa.eu/newsroom/sante/newsletter-specific-archive-
issue.cfm?newsletter_service_id=327&newsletter_issue_id=2820&page=1&fullDate=Fri%2017%20Mar%202017&
lang=default 
 

http://ec.europa.eu/newsroom/sante/newsletter-specific-archive-issue.cfm?newsletter_service_id=327&newsletter_issue_id=2820&page=1&fullDate=Fri%2017%20Mar%202017&lang=default
http://ec.europa.eu/newsroom/sante/newsletter-specific-archive-issue.cfm?newsletter_service_id=327&newsletter_issue_id=2820&page=1&fullDate=Fri%2017%20Mar%202017&lang=default
http://ec.europa.eu/newsroom/sante/newsletter-specific-archive-issue.cfm?newsletter_service_id=327&newsletter_issue_id=2820&page=1&fullDate=Fri%2017%20Mar%202017&lang=default
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