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1. Ivadas

Pagal Sprendimo Nr. 1350/2007/EB* 13 straipsnio 3 dalies ¢ punkta Komisija turi pateikti
Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir Regiony
komitetui iSorin] ir nepriklausoma ex post vertinima?, apimantj 2-0sios sveikatos programos
igyvendinimg ir rezultatus.

Sioje ataskaitoje glaustai pristatoma Programa ir apibendrinamos pagrindinés laikotarpio
vidurio ir ex post vertinimy iSvados. Joje taip pat apibréZiamos trys sritys, kuriose gali bti
gerinamas §iuo metu vykdomos 3-iosios sveikatos programos jgyvendinimas.

2. 2-0ji sveikatos programa (2008-2013 m.)

2-0ji sveikatos programa— tai pagrindiné priemoné, kuria buvo padedama koordinuoti
sveikatos politika jgyvendinant ES 2008-2013 m. sveikatos strategija ,,Kartu sveikatos labui*®

pagal strategijos ,,Europa 2020°* prioritetus.
2.1. Programos tikslai

Pagrindinis Programos tikslas buvo papildyti, paremti valstybiy nariy politika ir
suteikti jai pridétinés vertés, taip pat prisidéti prie didesnio solidarumo ir gerovés
Europos Sajungoje saugant ir stiprinant Zmoniy sveikatg ir sauga bei gerinant
visuomeneés sveikatg.

Pagal Programg buvo finansuojama veikla, kuria siekiama trijy pagrindiniy tiksly:

I. gerinti pilie¢iy sveikatos saugumg ir apsaugoti juos nuo grésmiy sveikatai ir
ekstremaliyjy situacijy, kaip antai pandemijy ar gaivaliniy nelaimiy;

ii. visoje Europoje ugdyti sveikatg ir maZinti sveikatos skirtumus, SuSijusius su
gyvensena, kaip antai sglygomis naudotis fizinio aktyvumo galimybémis, arba su
sveikatos priezilra, kaip antai galimybe gauti reikiamas medicinines procediras;

iii. kaupti sveikatos informacijq ir Zinias apie sveikatq ir skleisti jas atitinkamoms
Salims — pradedant visuomene ir baigiant politikos formuotojais bei sveikatos
priezitiros specialistais.

2.2. Programos jgyvendinimas vykdant prioritetinius veiksmus ir taikant finansinius
mechanizmus

Pagal SESV 168 straipsnj, Sgjunga skatina valstybiy nariy bendradarbiavimg ir remia jy
veiksmus, be kita ko nustatant gaires ir rodiklius, organizuojant keitimgsi geriausia patirtimi
ir rengiant reikiamus elementus periodinei stebésenai ir vertinimui. Turéty biti pripazjstama
valstybiy nariy atsakomybé uz tai, kad buty apibrézta jy sveikatos politika, ir uz sveikatos
paslaugy ir sveikatos prieziliros organizavima bei teikima.

Pagal Programg vykdyta veikla atitiko Sutarties 168 straipsnyje apibrézta ES vaidmenj
sveikatos politikoje ir nevirsijo jo riby. Veiksmai buvo numatyti laikantis strateginio poziiirio

12007 m. spalio 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 1350/2007/EB dél

antrosios Bendrijos veiksmy programos sveikatos srityje (2008—2013 m.) (OL L 301, 2007 11 20, p. 3-13).
ISorinio vertinimo ataskaita su santraukomis angly ir pranciizy kalbomis pateikta §ios ataskaitos priede.
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ir daugiausia démesio skiriant konkreCioms iniciatyvoms, kuriomis didinama Europos
pridéting verté. Todél, jgyvendinant Sias iniciatyvas, démesys buvo sutelktas ; ekonominiam
vystymuisi ir augimui svarbiausius prioritetus. Siais prioritetiniais veiksmais padedama
stiprinti gyventojy sveikatg, kurti tinkamai veikiancias sveikatos priezitiros sistemas ir skatinti
technologine bei moksling plétra.

Pagal bendraja struktiira Programa buvo panasi i 1-3j3 visuomenés sveikatos programa, taciau
apémeé ne vien ,.tradicinius® visuomeneés sveikatos klausimus, kaip antai sveikatos ugdyma ir
apsauga nuo uzkreCiamyjy ligy, bet ir naujus metodus, pvz., e.sveikatg ir sveikatos
technologijy vertinima, taip pat vaistus. Nors ] Programg jtraukta daug jvairiy klausimy, jos
prioritety nustatyta maziau nei 2010 m., nes siekta labiau orientuotis | strategija ,,Europa
2020 ir visy pirma atkreipti démes;j | tai, kad sveikata yra biitina ekonomikos atsigavimo ir
integracinio augimo salyga ir kad sveikatos sektoriuje paranku dométis inovacijomis, jis
pritraukia pazangiyjy investicijy.

Komisija, remdamasi Sprendimu Nr. 1350/2007/EB ir glaudziai konsultuodamasi su valstybiy
nariy sveikatos prieZiiiros institucijomis, kuriy atstovai yra Programos komiteto nariai, nustaté
prioritetus metinése darbo programose. Jgyvendinti Programa buvo patikéta Vartotojy,
sveikatos, zemés tUkio ir maisto programy vykdomajai jstaigai (Chafea)— ji organizavo
konkursus ir prizitré¢jo vertinimo procediiras, po kuriy geriausiems veiksmams skiriamas
bendras finansavimas. Chafea toliau administruoja vis dar skiriamas dotacijas ir sutartis ir
skleidZia informacijg apie Programos veiksmus bei rezultatus.

Siekiant padéti Chafea propaguoti Programg ir skleisti jos rezultatus, buvo jsteigtas
neoficialus nacionaliniy rySiy punkty tinklas. Su Siy punkty pagalba buvo organizuotos
informavimo dienos, surengtos sklaidos konferencijos ir iSversta spausdintiné informaciné
medziaga.

Be dotacijy projektams ir pasiilymams, nuo Programos jgyvendinimo pradzios buvo nustatyti
nauji  finansavimo mechanizmai — bendri veiksmai, dotacijos veiklai, dotacijos
konferencijoms ir tiesioginés dotacijos tarptautinéms organizacijoms.

Projektai vykdomi siekiant istirti daugelj teminiy sri¢iy ir vykdymo mechanizmy ir
novatoriSkai pasinaudoti sveikatos politikos iniciatyvomis — beveik taip pat, kaip bandomieji
projektai. Projektai sudaro didziausia skiriamo Programos biudzeto dalj. Vis délto,
igyvendinant Programg, projektams skirta biudzeto dalis buvo sumazinta, o bendriems
veiksmams ir pasitilymams skirta dalis — atitinkamai padidinta. Tai jvyko ir dél to, kad
Programoje siekta sutelkti démesj i kelis svarbius veiksmus, | kuriuos biity jtraukta kuo
daugiau partneriy, geriausia— i§ visy valstybiy nariy, ir taip bty uZtikrintas naudingas
postiimis daryti platesnj poveik].

Pasitilymams dotacijos skiriamos norint pirkti tam tikrus tyrimus, vertinimus ir apklausas,
kuriy reikia tam, kad biity galima rengti ir jgyvendinti ES sveikatos politikg ir teisés aktus,
pvz., taisykles, kuriomis reglamentuojama vaisty gamyba, platinimas ir vartojimas. Sios
dotacijos taip pat skiriamos Komisijos skatinamiems veiksmams, kuriy apimtis ir tikslai yra
labai konkretts, pvz., rengti ir vykdyti mokymo kursus ir kitus valstybéms naréms skirtus
renginius, kuriais siekiama ugdyti gebéjimg jveikti nepaprastasias ekstremaligsias situacijas.

Bendri veiksmai — tai tam tikras finansinis mechanizmas, kuris pirma kartg imtas taikyti
jgyvendinant 2-3ja sveikatos programg ir kuriuo siekiama remti valstybiy nariy
bendradarbiavima didelés politinés svarbos srityse. Pasirinktais bendrais veiksmais labai daug
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prisidéta jgyvendinant strategijos ,,Europa 2020* pazangaus ir integracinio augimo tikslus.
Bendri veiksmai daznai buna ilgo institucijy ir atitinkamy suinteresuotyjy Saliy
bendradarbiavimo rezultatas, jais siekiama uztikrinti, kad valstybiy nariy institucijos prisiimty
politinj jsipareigojima ir patvirtinty rezultatus, bei optimizuoti politikos koordinavima.
Vykdant bendrus veiksmus, paprastai rengiamos, perduodamos ir iSbandomos priemonés,
biidai ir metodai, susij¢ su konkreciais klausimais arba veikla, ir stiprinami gebé¢jimai.
Siekiama, kad dalyvaujanciosios valstybés narés keisdamosi ziniomis ir patirtimi gauty didelg
nauda, o kai kuriais atvejais — ir sutaupyty nemazai 1éSy. Todé¢l siekiama, kad Programoje
dalyvauty kuo daugiau valstybiy nariy.

Dotacijos veiklai pirmg kartg skirtos pagal 2-3ja sveikatos programa, siekiant padengti visos
Europos nevyriausybiniy organizacijy ir tam tikry tinkly veikimo islaidas.

Dotacijy konferencijoms, kurias taip pat pradéta skirti pagal §ig Programa, tikslas buvo
remti svarbiausias kiekvienos pirmininkaujancios valstybés narés rengiamas konferencijas
sveikatos tema, ir, kiekvienais metais skelbiant kvietimg dalyvauti konkurse, bendrai
finansuoti konferencijas svarbiais sveikatos klausimais visoje ES.

Galiausiai buvo skiriamos tiesioginés dotacijos tarptautinéms organizacijoms, siekiant
remti tarptautin] bendradarbiavimg svarbiausiais sveikatos klausimais (daugiausia susijusiais
su duomeny apie sveikata rinkimu ir analize).

1 lentelé. 2-osios sveikatos programos iSlaidos pagal finansavimo mechanizma

Finansavimo mechanizmas IS viso %

Projektai 106 293 671,24 EUR 36 %
Pasidlymai 72 053 873,45 EUR 25 %
Bendri veiksmai 63 962 704,38 EUR 22 %
Dotacijos veiklai 20 825 185,85 EUR 7 %
Susitarimai dél tiesioginiy dotacijy, 13 805 987,00 EUR 5 %
Dotacijos konferencijoms 5268 308,14 EUR 2%
Kita® 11 693 227,81 EUR 4 %
IS viso 293 902 957,87 EUR 100 %

2.3. Programos rezultatai

Igyvendinant Programg, surinkta naudingy ziniy ir duomeny, kuriais remiantis galima
formuoti informacija pagrjsta politikg ir atlikti tolesnius tyrimus. Dalytasi geriausia patirtimi,
priemonémis ir metodikomis, kuriomis padedama uztikrinti naudg ir visuomenés sveikatos
specialisty bendruomenéms, ir patiems pilieCiams (pvz., gerinti diagnostinius tyrimus, padéti
valstybéms naréms rengti nacionalinius kovos su véziu veiksmy planus, gerinti pacienty
priezitirg ir t. t.). Buvo remiama informuotumo didinimo ir tvarios tinklaveikos veikla (pvz.,
buvo bendrai finansuojamos konferencijos ir tinklai visoje Europoje, kaip antai visuomenés
sveikatos ir sveikatos ugdymo srityje). Be to, visoje Sgjungoje buvo renkami palyginami
duomenys, kurie apémé daug valstybiy nariy ir i§ kuriy gauta politikai formuoti reikalingos

»Kita“ — tai veiksmai, kuriuos patvirtino ir jsipareigojo vykdyti Sveikatos ir maisto saugos GD ir Chafea,
kaip antai specialios kompensacijos ekspertams uz dalyvavimg ES moksliniy komitety veikloje ir jiems
atlickama darba, administracinis susitarimas su Jungtiniu tyrimy centru, leidiniai ir jvairios komunikacijos
iniciatyvos siekiant propaguoti 2-ajg sveikatos programa, perjgaliojimai Eurostatui ir t. t.

4



informacijos, pvz., Europos pagrindiniai sveikatos rodikliai ir rety ligy duomeny bazé
ORPHANET, taip pat buvo parengta mokymo ir (arba) Svietimo medziaga (pvz., skirta
sveikatos prieziliros specialistams mokyti migranty ir etniniy mazumy sveikatos klausimais)
ir rekomendacijos. Galiausiai, vykdant mokymus ir valstybiy nariy sveikatos priezitiros
jstaigoms tarpusavyje keiCiantis ziniomis, buvo padedama stiprinti visuomenés sveikatos
gebéjimus jvairiais lygmenimis (pvz., buvo skatinamas valstybiy nariy pasirengimas
ekstremalioms sveikatai situacijoms).

3. Programos vertinimas

Buvo atlikti laikotarpio vidurio (2010-2011m.) ir ex post (2014-2015m.) iSoriniai
nepriklausomi vertinimai. Abiejy vertinimy metu Programa jvertinta teigiamai, taciau su tam
tikromis 1Slygomis. Vertinimais buvo patvirtinta finansuoty veiksmy svarba, taciau akcentuoti
ir Programos projekto trukumai (didelé apimtis ir neaiSkiai iSdéstyti konkretis tikslai).
Vertinimais nustatyta, kad, jgyvendinus Programg, buvo padidinta ES pridétiné¢ verté —
daugiausia geriausios patirties nustatymo, lyginamosios analizés siekiant geriau priimti
sprendimus ir tinklaveikos srityse, 0 mazesniu mastu — inovacijy, ES sveikatos teisés akty ir
masto ekonomijos srityse, taiau veiksmai, susije su tarpvalstybinio pobiidzio grésmémis
sveikatai ir laisvu asmeny judéjimu, neturéjo pakankamo poveikio. Prieita prie iSvados, kad
kiekvienas aktualus poreikis negali lemti poveikj turin¢io veiksmo; poveikio valstybiy nariy
sveikatos politikai gali turéti tik tie veiksmai, kuriais didinama ES pridétiné verté. Sis
poveikis priklauso nuo to, kaip valstybése narése pasinaudojama rezultatais ir kaip jie
igyvendinami. Todél svarbu, kad Programos rezultatai buty paskleisti atitinkamoms
suinteresuotosioms Salims, ypac¢ nacionalinéms sveikatos institucijoms, nustatancioms ir
igyvendinan¢ioms nacionaling sveikatos politikg. D¢l atitinkamy suinteresuotyjy Saliy
informavimo paZymétina, kad Programos veiksmais pasiekta nevienody rezultaty. Tam, kaip
valstybése narése pasinaudojama Programos rezultatais, turi jtakos ir dar vienas veiksnys —
pritarimas veiksmams, kuris antroje laikotarpio puséje padidéjo, nes daugiau démesio buvo
skirta bendriems veiksmams.

3.1. Bendrasis vertinimas

IS 2-osios sveikatos programos matyti, kaip kinta ES sveikatos politika, kai Salia tradiciniy
visuomenes sveikatos klausimy (sveikatos ugdymo ir ligy prevencijos, kovos su
uzkre¢iamosiomis ligomis ir kitomis tarpvalstybinio pobiidzio grésmémis sveikatai, pacienty
saugos) daugiau démesio skiriama kitoms su sveikata susijusioms problemoms, kylan¢ioms
dél to, kad reikia atnaujinti ir modernizuoti sveikatos prieziliros sistemas ir tuo paciu metu
kontroliuoti sveikatos iSlaidas, taip pat optimizuoti veiksmus tokiose srityse kaip sveikatos
technolo%ijq vertinimas, e. sveikata ir direktyva dél tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros
paslaugy” ES pilie¢iams ir dél jy teisiy. Igyvendinant Programg, suburtos atitinkamos
suinteresuotosios Salys i§ 28 valstybiy nariy (jy buvo daugiau i§ ES 15 nei i§ ES 12 valstybiy
nariy) ir trijy EEE ELPA S$aliy (Norvegijos, Islandijos ir Lichtensteino). Ja vykdant buvo
sprendziamos tam tikros bendros sveikatos problemos (t.Yy. susijusios su svarbiausiomis
letinémis ligomis, senéjan¢iy gyventojy sveikata, geb¢jimo reaguoti ] tarpvalstybinio
pobiidzio grésmes sveikatai ugdymu), pateikta daug naudingy priemoniy (t.y. ES
informacijos apie retas ligas duomeny bazé’) ir geriausia patirtis (t.y. kaip vykdyti

& 2011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines

sveikatos priezitiros paslaugas jgyvendinimo (OL L 88, 2011 4 4, p. 45-65).
" http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php.



http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php

71V | AIDS plitimo prevencija®, spresti nutukimo problema® arba atlikti atranking patikra dél
vézio), kurios turi biiti naudojamos nacionaliniu ir regioniniu lygmenimis, ir buvo skatinamas
valstybiy nariy sveikatos institucijy bendradarbiavimas ir jy veiklos koordinavimas, kad
tokios su sveikata susijusios problemos kaip sveikatos skirtumai'®, psichikos sveikata,
senéjimas ir t. t. i§likty svarbiais jy darbotvarkés klausimais.

Vis délto abiejy vertinimy metu pazyméta, kad dél to, jog Programos projekte triikko aiSkiy
tiksly ir pazangos rodikliy, buvo nustatyta per daug prioritety ir buvo sunku tikslingai
apibrézti bendruosius rezultatus.

3.2. Laikotarpio vidurio vertinimas™

Laikotarpio vidurio vertinime pateiktos kelios rekomendacijos, kaip geriau apibrézti poreikiy
prioritetus, nustatyti aktualesnius ir konkretesnius tikslus, bendrai finansuoti maziau veiksmuy,
atlikti stebéseng remiantis konkreciais, iSmatuojamais, pasiekiamais, realiais, per nustatyta
laikg jvykdytinais (angl. SMART) rodikliais ir geriau skleisti rezultatus.

Paciu laiku pateiktos rekomendacijos supaprastinti metinius prioritetus, geriau konsultuoti
pareiskéjus ir uztikrinti geresne veiksmy bei jy rezultaty sklaidg buvo i$ karto jgyvendintos
2011-2013 m. metinése darbo programose. Todél daugiau démesio skirta svarbiausiems
klausimams (jtraukta maziau sveikatos temy) ir labiau prisiderinta prie strategijos ,,Europa
2020“. Chafea patobulino pareiské¢jams skirta vadova ir pagalbos paslaugas, teikiamas
skelbiant konkursus, taip pat daugiau démesio skyré rezultaty sklaidai.

Gautomis vertinimo iSvadomis pasinaudota rengiant poveikio vertinima, kuris pateiktas kartu
su Komisijos pasitlymu dél 3-iosios sveikatos programos, ir vadovautasi rengiant naujosios
Programos projekta. Atsizvelgiant j tai, Reglamente (ES) Nr. 282/2014:%

— nurodyti aiskis konkretis tikslai ir rodikliai (3 straipsnis);

— nustatytas ribotas skaicius aiskiy teminiy prioritety (I priedas);

— iSvardyti konkretts kriterijai, pagal kuriuos vertinama ES pridétine verte (6
konstatuojamoji dalis) nustatant prioritetus (II priedas) ir skiriant finansavima;

— oficialiai pripazjstamas nacionaliniy ry$iy punkty vaidmuo (15 straipsnis);

— pabréZziama, kad biitina geriau skleisti veiksmy rezultatus ir uZtikrinti bendraja
institucing komunikacija apie Sajungos politinius prioritetus (13 straipsnio 4 dalis ir 9
straipsnis).

http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/hiv-infopack_en.pdf.
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/nutrition-physical-activity-2014 _en.pdf.
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/health-inequality-brochure en.pdf.
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/mental-health _en.pdf.
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12" Kaip nurodyta Sprendime Nr. 1350/2007/EB, per laikotarpio vidurio vertinima nustatyti faktai ir padarytos

iSvados buvo pateikti Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir
Regiony komitetui 2012 m. kovo 29 d. Komisijos tarnyby darbiniame dokumente SWD(2012) 83 final.

2014 m. kovo 11 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014, kuriuo nustatoma tre¢ioji
daugiameté Sagjungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.) ir panaikinamas Sprendimas
Nr. 1350/2007/EB (OL L 86, 2014 3 21, p. 1-13).
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3-iosios sveikatos programos laikotarpio vidurio vertinimo metu bus vertinama, kokiu mastu
ir ar apskritai pirmiau iSvardytais pakeitimais veiksmingai padedama gerinti Programos
igyvendinimg ir siekti jos tiksly.

3.3. Ex post vertinimas™

Ex post vertinimo metu buvo perziiiréti pagrindiniai programos jgyvendinimo aspektai,
jskaitant laikotarpio vidurio perziliros rekomendacijose nurodytus tolesnius veiksmus.
Daugiausia démesio skirta Programos valdymui, rezultaty sklaidai, Programos
veiksmingumui ir sgsajoms su kitomis ES programomis. Vadinasi buvo galima sutelkti
démesj | tuos klausimus, kuriy per laikotarpio vidurio vertinimg dar nebuvo jmanoma
pakankamai i§samiai iSnagrinéti, ir nekartoti anksciau atlikto vertinimo darbo. Vertintojai,
turédami omenyje tai, kad rezultatai ir poveikis sveikatos srityje tampa matomi tik po ilgo
laiko ir kad bet kokiu atveju Programos poveikis priklauso nuo to, kaip valstybése narése
pasinaudojama veiksmy rezultatais, — tam Programa negali turéti tiesioginés jtakos, — $i
klausimg nagrinéjo atsizvelgdami ] ateinant] programavimo laikotarpj ir sieké nustatyti,
kokiomis sglygomis biity galima geriau suprasti, kaip Programa galéty paveikti valstybiy
nariy sveikatos politika. ISvadose nurodyti ir sekmés veiksniai, ir veiksniai, darantys neigiama
jtaka galimam pagal 2-3j3 sveikatos programag finansuoty veiksmy poveikiui. Tomis
iSvadomis bus pasinaudota siekiant geriau jgyvendinti 3-igja sveikatos programa, jomis bus
remiamasi toliau nurodytose trijose pagrindinése veiklos srityse.

a) Pagerinta stebésena, ataskaity teikimas ir sklaida

Buvo i§ esmés pagerintas Programos valdymas. Antroje laikotarpio pusé€je Programos
prioritetai buvo supaprastinti atsizvelgiant j strategijos ,,Europa 2020* iniciatyvas ir ]
jos pazangaus, tvaraus ir integracinio augimo tikslus. Buvo surinkti (ir toliau renkami)
stebésenos duomenys, o, juos émus sistemingiau rinkti, analizuoti ir reguliariai
naudoti, bus sukurtas geresnis duomeny pagrindas metiniais prioritetams nustatyti,
ataskaitoms™ apie i§davas ir rezultatus pateikti ir informacijai apie juos geriau skleisti
atitinkamoms suinteresuotosioms Salims.

Programos sekme labai priklauso nuo valstybiy nariy ir kity dalyvaujanciyjy valstybiy
noro pasinaudoti rezultatais ir juos jtraukti j nacionalines iniciatyvas bei politika (t. Y.
visose valstybése narése jau priimtas atrankinés patikros dél vézio vadovas; valstybiy
nariy pasirengimo reaguoti j grésmes sveikatai ir | ekstremaligsias situacijas planai).
Todé¢l svarbu, kad veiksmai ir jy rezultatai biity gerai Zinomi atitinkamoms
pagrindinéms suinteresuotosioms Salims. Tai turi lemiamg reikSm¢ Programos
matomumui, atskaitomybei uz jos istekliy naudojimg, o visy svarbiausia — jOS
naudingumui.

Per pastaruosius dvejus metus Komisija suaktyvino sklaidos veiklg. Pagrindinés
taikomos sklaidos priemonés — Chafea projekty duomeny baze,*® brositros'’, kuriose
pagal politikos temas (pvz., sveikatos skirtumus, retas ligas ir t. t.) pristatomi bendrai

Y Per galutinj vertinima nustatyti faktai ir padarytos i$vados isamiai aptariami prie ios ataskaitos pridétame

Komisijos tarnyby darbiniame dokumente.

Komisija kiekvienais metais Europos Parlamentui ir Tarybai teikia Sveikatos programos jgyvendinimo
ataskaitas (Zr. http://ec.europa.eu/health/programme/policy/index_It.htm).
http://ec.europa.eu/chafea/projects/database.html.
http://ec.europa.eu/chafea/publications/publications_for_health_programme.html.
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b)

finansuojami veiksmai, reguliariai rengiami 3aliy grupiy susitikimai'® su Zurnalistais
(pvz., dél organy transplantacijos'® ir ZIV / AIDS)® ir 2012 m. surengta Programos
auksto lygio konferencija.” Nuo 2014 m. pagal Programa valstybiy nariy institucijoms
padedama organizuoti konferencijas ir Kkitus renginius®, kuriais skatinama su
konkreCiomis temomis susijusiy Programos rezultaty sklaida pagrindinéms
auditorijoms. Nustatyta, kad §i intensyvesné¢ parama pavieniy veiksmy sklaidai yra
naudinga ir ja padedama iSplésti atitinkamy rezultaty apréptj. Vis d¢lto, atsizvelgiant |
veiklos jvairove ir apimtj, Siomis pastangomis nejmanoma kompensuoti to, kad
vykdant kai kuriuos projektus nepavyko paskleisti jy rezultaty tam tikroms
auditorijoms, kurioms jie yra aktualiausi. Todél 3-iosios sveikatos programos visiems
veiksmams reikia nuo pat pradziy nustatyti veiksmingg sklaidos strategija.

Skatinamas visy valstybiy nariy ir kity dalyvaujanciyjy valstybiy dalyvavimas

Si programa — tai priemong, skirta politikos rengimui, koordinavimui ir jgyvendinimui
sveikatos srityje remti. Nors Sios srities kompetencija daugiausia priklauso valstybéms
naréms, jgyvendinant Programg joms buvo padedama rengti ES masto iniciatyvas,
kuriomis siekiama veiksmingiau ir efektyviau spresti bendras sveikatos problemas,
pvz., Europos kokybiSky nacionaliniy vézio kontrolés programy rengimo vadova,
kuriame politikos formuotojams pateikiami pagrindiniai vézio kontrolés politikos
principai; daugiau suzinoti apie dalyvaujanciyjy valstybiy organy donorystés ir
transplantacijos sistemy kokybe ir veiksminguma dalyvaujanciosiose valstybése; kurti
diagnostines priemones ir laboratorijy tinklg siekiant gerinti valstybiy nariy
pasirengimg ir bendradarbiavimg kilus grésméms sveikatai arba uZztikrinti pacienty,
gyvenanciy ir dirbanciy ne savo gimtojoje valstybéje naréje, teises.

Programoje nevienodu mastu dalyvavo visos valstybés narés, trys EEE Salys
(Islandija, Lichtensteinas ir Norvegija) ir Kroatija. Neatsizvelgiant | tai, kad ES 15
valstybés narés Programoje apskritai dalyvauja aktyviau nei ES 12 valstybés narés ir
visy pirma atlikdamos vadovaujantj veiksmy koordinatoriy vaidmenj, maza
BVP / BNP turinCios valstybés narés Sveikatos programoje dalyvavo aktyviau nei
Septintojoje bendrojoje programoje (BP 7). Kai dalyvauja kuo daugiau Saliy,
sudaromos tinklaveikai reikalingos salygos, tod¢l galima nustatyti bendras sveikatos
problemas, didinti informuotuma apie svarbiausias naujas sveikatos problemas ir
perduoti Zinias siekiant gerinti sveikatos biikle ir mazinti skirtumus. Sveikata gali biiti
paZangi paskata investuoti’® j ekonomika ir atlicka svarby vaidmenj Europos
sanglaudos ir jtraukties srityje.

Teigiama, kad sudétingos ekonominés aplinkybés yra viena i$ priezasciy, dél kuriy kai
kurios valstybés narés Programoje dalyvavo mazai. Siekdama spresti $ig problema
Siuo metu jgyvendinamoje 3-iojoje sveikatos programoje Komisijg nustaté ,,ypatingo
naudingumo** principg * kaip finansine paskata jtraukti visas valstybes nares. Visose
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Susitikimai, organizuojami bendradarbiaujant su kompetentingomis valstybiy nariy institucijomis, siekiant
suteikti galimybe zurnalistams ir kitoms suinteresuotosioms auditorijoms suzinoti apie ES sveikatos politika
ir atitinkamy su atitinkama temine sritimi susijusiy sveikatos veiksmy rinkinj.
http://ec.europa.eu/chafea/health/EAHC_conference_2013_-_Transplantation_Blood_Transfusion.html.

http://ec.europa.eu/chafea/health/hiv-athens-2014-presentations_en.html.

http://ec.europa.eu/health/programme/events/ev_20120503 It.htm.

http://ec.europa.eu/chafea/health/events _en.html.

Investicijos j sveikatg (Komisijos tarnyby darbinis dokumentas SWD(2013) 43 final, 2013 2 20)
http://ec.europa.eu/health/strateqy/docs/swd _investing _in_health.pdf.

Komisija skiria iki 80 proc. bendro finansavimo kaip finansing paskata bendriems veiksmams, kuriuos
vykdo ne maziau kaip 14 dalyvaujanéiyjy valstybiy, i§ kuriy ne maZziau kaip keturiy valstybiy nariy vienam
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valstybése narése ir dalyvaujanciosiose valstybése turéty biti ir toliau organizuojamos
informavimo dienos, kad ne maziau kaip pusé $iy renginiy vykty valstybése narése,
kurioms nepakankamai atstovauta per praéjusj Programos laikotarpj. Daugiau
informacinés medziagos turéty biiti pateikta visomis ES kalbomis.

Atsizvelgiant ] iSlaidas, Programoje taip pat leidZziama dalyvauti stojan¢iosioms
valstybéms, Salims kandidatéms ir potencialioms Salims kandidatéms — Siuo atveju ji
veikia kaip mechanizmas, kuriuo Salims galima padéti prisitaikyti prie acquis
communautaire sveikatos srityje, kai bendradarbiaujama su valstybémis narémis
vykdant projektus ir bendrus veiksmus.

Programos jgyvendinimas uZtikrinant sasaja su kitomis Europos programomis ir
Komisijos prioritetais

Programos rezultaty panaudojimas ir jy integravimas } nacionaling politika iSlieka
pagrindiniu veiksniu, kuris lemia tai, ar Programa bus sékmingai jgyvendinta, ar ne.
Atsizvelgiant j ribotg biudzetg ir ] milziniskus sveikatos poreikius bei problemas, kad
Programos rezultatai buty toliau skleidziami, biity skatinama jais naudotis ir jais biity
remiamasi, jau dabar intensyviau siekiama uZtikrinti sgveika su kitomis
programomis — Sajungos moksliniy tyrimy programomis (BP 7 ir programa
,Horizontas 2020%), o ne tokiu dideliu mastu — su Europos struktiiriniais ir
investiciniais fondais (ESI fondais).

Pasalinti vidaus klittis ir glaudziau bendradarbiauti jgyvendinant kitas Sajungos
programas — tai Komisijos vizija, kaip koordinuotai jgyvendinti 10 pagrindiniy jos
prioritetqZS. 3-i0joje sveikatos programoje numatyta galimybiy taip bendradarbiauti
gerinant sveikatg tokiose srityse kaip migracija, kova su naujomis ligomis, kurias
lemia aplinkos veiksniai, kaip antai klimato kaita, inovacijos sveikatos srityje,
sveikatos sektoriaus reforma ir visuotiné sveikata. Galiausiai pagal Programg yra
atlickami sveikatos sistemy vertinimai ir renkamos pavieniy valstybiy bei bendros
valstybiy zinios, kad biity galima rengti informacija grindziamg politika nacionaliniu ir
Europos lygmenimis.

ISvada

Ateinanciais metais Komisija dés ypac dideles pastangas, kad pagerinty stebéseng, ataskaity
teikimg ir sklaida, remty ne tokiy aktyviy valstybiy nariy dalyvavimg Programoje ir uztikrinty
saveika su kitomis ES programomis. Programos rezultatai ir i§ jos kylantys sprendimai galéty
biti aktyviau perduodami esamais sveikatos apsaugos ministerijy rysiy tinklais ir vykdant
nuosekly bei i§samy koordinavima su Sgjungos programy, kurios yra susij¢ su sveikata, taiau
kuriomis sprendziami ne vien sveikatos klausimai, dalyviais.

Po ES sveikatos programy 18 jgyvendinimo mety, 3-i0sios sveikatos programos laikotarpio
pabaigoje, 2020 metais Komisija jvertins, kokiu mastu pirmomis trimis programomis pavyko
veiksmingai, efektyviai, nuosekliai ir tinkamai padaryti teigiamg poveikj valstybiy nariy

gyventojui tenkantis BNP yra mazesnis nei 90 proc. Sajungos vidurkio ir kuriems isleidziama 30 proc.
biudzeto tokioms Salims jtraukti (Reglamento (ES) Nr. 282/2014 7 straipsnio 3 dalis).
Zr. http://ec.europa.eu/priorities/index_It.htm



http://ec.europa.eu/priorities/index_lt.htm

sveikatos politikai ir uztikrinti ES pridéting verte. Siekiant uztikrinti §j platesnj jvertinima, bus
taikomos 3-iosios sveikatos programos stebésenos priemonés.
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