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ĮVADAS 

 

Šioje ataskaitoje aptariamas 2015 m. metinės darbo programos (toliau – 2015 m. MDP) pagal trečiąją 

Sąjungos veiksmų sveikatos srityje programą (2014–2020 m.), nustatytą 2014 m. kovo 11 d. Europos 

Parlamento ir Tarybos reglamentu (ES) Nr. 282/20141, įgyvendinimas. 

Pagal Reglamento 13 straipsnį Komisija Sąjungos veiksmų sveikatos srityje programos komitetui, taip 

pat Europos Parlamentui ir Tarybai teikia visų pagal programą finansuotų veiksmų įgyvendinimo 

ataskaitas. Ši ataskaita teikiama vadovaujantis minėtu reikalavimu. Joje pateikiama išsami informacija 

apie 2015 m. biudžetą ir apie tai, kaip jis buvo įvykdytas. Joje taip pat atsižvelgiama į 2015 m. MDP 

pakeitimą, kuriuo siekta nukreipti finansavimą toms didelį spaudimą dėl migracijos patiriančioms 

valstybėms narėms, kurioms parama reikalinga tam, kad jos galėtų išspręsti atitinkamus su sveikatos 

priežiūra susijusius uždavinius. 

Prie šios ataskaitos pridedamame Komisijos tarnybų darbiniame dokumente pateikiama įvairių pagal 

antrąją2 ir trečiąją Sąjungos veiksmų sveikatos srityje programas bendrai finansuotų pagrindinių 

veiksmų, kurių galutiniai rezultatai paskelbti 2015 m., pavyzdžių. Jame taip pat pateikiama pagal 

2015 m. MDP pagalbinėse srityse, kaip antai vertinimas ir informacijos sklaida, finansuotų veiksmų 

pavyzdžių. Dar šioje ataskaitoje pateikiama lentelių, kuriose apžvelgiama visa bendrai finansuojama 

veikla ir sutartys. 

Daugiausia dėmesio 2015 m. MDP skiriama sveikatos ir sveikatos priežiūros srities inovacijoms; šioje 

ataskaitoje nuodugniau aptariamos dvi veiksmų kryptys (sveikatos technologijos ir migrantų sveikata). 

Reaguodama į didžiulį migrantų, kuriems būtina tarptautinė apsauga, antplūdį ir į būtinybę finansiškai 

paremti organizacijas, kurios galėtų valstybėms narėms padėti šioje ekstremaliojoje situacijoje, 

Komisija nusprendė iš dalies pakeisti 2015 m. MDP3. 

Komisija užtikrina, kad trečiosios Sąjungos veiksmų sveikatos srityje programos įgyvendinimas būtų 

atidžiai stebimas ir kad rezultatai būtų plačiau viešinami. Ji ir toliau ragina dalyvauti visas valstybes 

nares ir kitas prie šios programos prisidedančias šalis ir toliau siekia sąveikos su kitomis ES 

finansavimo programomis.   

                                                      
1 OL L 86, 2014 3 21, p. 1. 
2 OL L 301, 2007 11 20, p. 3. 
3 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/wp2015_amendment_en.pdf 

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/wp2015_amendment_en.pdf
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2015 M. TEMOS IR VEIKSMAI  

 

Prioritetinė 2015 m. MDP sveikatos tema buvo „Sveikatos technologijų vertinimas (STV) ir 

inovacijos“. Šiai temai skirta keletas veiksmų, finansuojamų skirtingais finansavimo mechanizmais ir 

pasirašytų per pirmąjį 2016 m. ketvirtį, dauguma – trejiems metams, vadinasi, jie tęsis iki 2018 m. 

pabaigos, o kai kurie – iki 2020 m. Šie veiksmai – tai: 

 nauji bendrieji veiksmai STV srityje, kuriems skirtas didžiausias kada nors buvęs ES įnašas 

(11 999 798,74 EUR), tenkantis vienam sveikatos politikos aspektui pagal trečiąją Sąjungos 

veiksmų sveikatos srityje programą; 

 du projektai ir bendrieji veiksmai integruotos priežiūros srityje (bendras ES įnašas – 

6 837 798,31 EUR) ir 

 Europos referencijos centrų tinklų kūrimo paruošiamieji darbai (381 372,23 EUR). 

Pagrindiniai faktai. Nauji bendrieji veiksmai STV srityje yra mokslinis ir techninis ES 

bendradarbiavimo šioje srityje komponentas. Šie veiksmai pradėti 2016 m. birželio mėn. ir tęsis 

iki 2020 m. Juose dalyvauja valdžios institucijų paskirtos organizacijos (iš ES šalių, narystės ES 

siekiančių šalių, EEE ir ELPA šalių) ir įvairios susijusios regioninės agentūros bei ne pelno 

organizacijos, atliekančios STV Europoje arba prie to prisidedančios. 

 

Tikslas. Siekiama paremti savanoriškas mokslinio ir techninio lygmens STV įstaigų pastangas. Šis 

bendradarbiavimas turėtų suteikti pagrindą bendros veiklos, kuri būtų tęsiama po to, kai ES 

finansavimas pagal Sąjungos veiksmų sveikatos srityje programą bus pasibaigęs, modelio kūrimui. 

 

Priemonės. Daug dėmesio skiriama bendram sveikatos technologijų vertinimų rengimui ir 

ankstyviesiems dialogams apie rezultatus ir jų pritaikymą atskirų šalių sąlygomis. Ankstyvuosius 

dialogus, ypač – lygiagrečiai vykdomas konsultacijas, pradėjo labai vertinti bendrovės, kurioms 

reikalinga pagalba pradedant veiklą. Nuo 2018 m. gegužės mėn. bendrųjų veiksmų partneriai gavo 29 

prašymus užmegzti ankstyvuosius dialogus. Atliekant STV vertinami ir kiti sveikatos technologijų 

aspektai, pavyzdžiui, finansinis poveikis pacientams, taip pat poveikis sveikatos priežiūros sistemų 

organizavimui priežiūros paslaugų teikimo ir gydymo administravimo srityse. Taigi tai yra įvairias 

sritis apimantis procesas, kurio metu sistemiškai peržvelgiami medicininiai, ekonominiai, 

organizaciniai, socialiniai ir etiniai klausimai, susiję su sveikatos technologijų naudojimu. 

Pagrindiniai faktai. Integruotos priežiūros srityje vienas bendrai finansuojamas projektas inovatyvius 

Europos sveikatos priežiūros regionų, pramonės ir akademinės bendruomenės atstovus sutelkia 
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bendrai partnerystei, kuri, kaip tikimasi, gali padėti pertvarkyti ligų gydymo ir ligonių priežiūros 

paslaugas. Projektas apima ir bandomąjį projekto įgyvendinimo etapą, ir išplėtotą įprastinės priežiūros 

praktiką. Projekte dalyvauja 13 partnerių iš šešių ES šalių (Danijos, Graikijos, Ispanijos, Jungtinės 

Karalystės, Nyderlandų ir Vokietijos). 

Tikslas. Bendrasis tikslas – nustatyti, perkelti ir išplėtoti esamą ir operacinę priežiūros koordinavimo 

patirtį bei gerąją nuotolinės sveikatos priežiūros patirtį, kad būtų galima aprėpti 75 tūkst. priežiūros 

paslaugų gavėjų ir pacientų įvairiuose Europos šalių regionuose ir pagal įvairias programas. Šiuo 

projektu tikimasi pasiekti naudos dviem svarbiausiais aspektais: 

 sukurti tvirtą pagrindą sėkmingiems poriniams projektams ir konsultuojamojo ugdymo veiklai, 

kuri palengvintų bendrą mokymąsi; 

 užtikrinti praktinę paramą, kuri padėtų plėtoti gerąją patirtį, skatinančią aktyvų ir sveiką 

senėjimą ir vyresnio amžiaus žmonių dalyvavimą bendruomenės veikloje.  

Tai kartu su bendraisiais veiksmais turėtų padėti reikšmingai pagerinti integruotos priežiūros 

koncepcijų organizavimą ir įgyvendinimą visoje ES. 

Papildomi veiksmai, kurių imamasi reaguojant į 2015 m. vasaros migrantų krizę ir atsižvelgiant į po 

jos padarytą 2015 m. MDP pakeitimą, yra šie: 

 keturi migrantų ir pabėgėlių sveikatos srities projektai (6 239 154 EUR); 

 viena tiesioginė dotacija Tarptautinei migracijos tarnybai (OMI) (1 000 000 EUR). 

Jų tikslas – „padėti valstybėms narėms, kurioms dėl migracijos tenka patirti ypač didelį spaudimą, 

spręsti su sveikatos priežiūra susijusius uždavinius, siekiant šioje srityje veikiančioms organizacijoms 

suteikti konkrečią paramą ir padėti sušvelninti visuomenės sveikatai daromą poveikį labiausiai 

paveiktose ES valstybėse narėse“4. 

Pagrindiniai faktai. Vienas projektas, kuriam vadovavo Andalūzijos visuomenės sveikatos mokykla, 

sutelkė partnerius iš septynių šalių (Belgijos, Danijos, Ispanijos, Italijos, Lenkijos, Nyderlandų ir 

Slovakijos). 

Tikslas. Siekiama padėti valstybėms narėms kurti arba stiprinti sveikatos sektoriaus koordinavimo 

mechanizmą, skirtą darniam ir vieningam nacionalinio ir tarptautinio lygmens atsakui užtikrinti, 

siekiant spręsti su sveikata susijusias atvykstančių migrantų (pabėgėlių, prieglobsčio prašytojų ir kitų 

                                                      
4 Kvietimas teikti pasiūlymus paskelbtas 2015 m. spalio mėn. 
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migrantų grupių) problemas, kartu pasirūpinant galimų užkrečiamųjų ligų ir tarpvalstybinio pobūdžio 

grėsmių sveikatai prevencija bei atsaku į jas. Tikslas buvo pasiektas atlikus esamo koordinavimo 

mechanizmo vertinimą ir sustiprinus koordinavimą ir sveikatos specialistų pajėgumus bei 

gebėjimus.  

Pagrindiniai faktai. Kitame projekte – juo siekta paremti sveikatos srities institucijas 11-oje valstybių 

narių – dalyvavo aštuoni partneriai. 

Tikslas. Daugiausia dėmesio šiuo projektu skirta atvykstančių migrantų sveikatos vertinimui 

pasinaudojant bendra priemone, leidžiančia valstybėms narėms nustatyti ir įvertinti galimas grėsmes, 

išplatinti sveikatos ugdymui skirtą medžiagą ir didinti suinteresuotųjų subjektų informuotumą.  

Išsami visų veiksmų, finansuotų iš 2015 m. biudžeto, apžvalga pateikiama prie šios ataskaitos 

pridedamame Komisijos tarnybų darbiniame dokumente. 

BIUDŽETO VYKDYMAS 

 

1. Biudžetas 

Bendras trečiosios Sąjungos veiksmų sveikatos srityje programos (2014–2020 m.) biudžetas – 

449,4 mln. EUR. Iš jų 30 mln. EUR numatyta Vartotojų, sveikatos, žemės ūkio ir maisto programų 

vykdomosios įstaigos (Chafea), kuriai Komisija pavedė valdyti 2014–2020 m. Sąjungos veiksmų 

sveikatos srityje programą, veiklai finansuoti. Chafea nuo 2005 m. teikia Komisijai techninę, mokslinę 

ir administracinę pagalbą įgyvendinant Sąjungos veiksmų sveikatos srityje programą5. Chafea kasmet 

rengia kvietimus teikti pasiūlymus, koordinuoja pateiktos informacijos vertinimą, derasi dėl susijusių 

dotacijų susitarimų, juos pasirašo ir administruoja, taip pat platina informaciją apie veiksmų rezultatus. 

Ji taip pat yra atsakinga už daugelį viešųjų pirkimų procedūrų. 

2015 m. MDP darbo plane6 nustatytas biudžetas – 59 750 000 EUR; jis paskirstytas taip: 

 veiklos išlaidos: 54 041 000 EUR; priskirta trečiosios Sąjungos veiksmų sveikatos srityje 

programos (2014–2020 m.) biudžeto eilutei 17 03 01 („Sveikatos priežiūros inovacijų 

                                                      
5 2004 m. gruodžio 15 d. Sprendimas 2004/858/EB (OL L 369, 2005 12 16, p. 73), iš dalies pakeistas 2008 m. 
birželio 20 d. Sprendimu 2008/544/EB (OL L 173, 2008 7 3, p. 27). Nuo 2014 m. gruodžio mėn. Chafea veikia 
vietoj Sveikatos ir vartotojų reikalų vykdomosios agentūros (EAHC) pagal Komisijos įgyvendinimo sprendimą 
2014/927/ES. 
6 2015 m. birželio 2 d. Komisijos sprendimas C(2015) 3594 (žr. 

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programmes/docs/wp2015_en.pdf. 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014D0927&from=LT
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014D0927&from=LT
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/wp2015_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programmes/docs/wp2015_en.pdf
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skatinimas, sveikatos priežiūros sistemų tvarumo didinimas, Sąjungos piliečių apsauga nuo 

didelių tarpvalstybinio pobūdžio grėsmių sveikatai“); 

 administracinės išlaidos: 1 500 000 EUR; priskirta trečiosios Sąjungos veiksmų sveikatos 

srityje programos (2014–2020 m.) biudžeto eilutei 17 01 04 02 („Rėmimo išlaidos“). 

Bendras veiklos išlaidoms skirtas biudžetas – 55 629 805 EUR, o bendras administracinėms išlaidoms 

skirtas biudžetas – 1 551 822,66 EUR. Į šią sumą įeina ELPA / EEE šalių kreditai ir atkūrimo kreditai 

iš praėjusių biudžetinių metų. 

2015 m. Chafea panaudojo 47 967 105,24 EUR veiklos išlaidoms skirto biudžeto; Europos Komisijos 

sveikatos ir maisto saugos GD 6 810 913,51 EUR panaudojo viešiesiems pirkimams, tiesioginėms 

dotacijoms ir kitoms priemonėms; bendra panaudota suma – 54 778 018,75 EUR. 
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2. 2015 m. tikslai, prioritetai ir finansavimo mechanizmai 

2015 m. bendras veiklos išlaidoms skirtas biudžetas buvo padalytas į keturias dalis pagal konkrečius 

programos tikslus: 

1. Sveikatos ugdymas: 15 669 170,92 EUR (29 proc. 2015 m. veiklos biudžeto) skirta sveikatos 

ugdymui, ligų prevencijai ir aplinkos, kuri būtų palanki sveikos gyvensenos propagavimui, 

kūrimui, laikantis sveikatos aspektų integravimo į visų sričių politiką principo. 

2. Grėsmės sveikatai: 5 016 028,59 EUR (9 proc. 2015 m. veiklos biudžeto) skirta ES piliečių 

apsaugai nuo didelių tarpvalstybinio pobūdžio grėsmių sveikatai. 

3. Sveikatos priežiūros sistemos: 25 106 924,35 EUR (46 proc. 2015 m. veiklos biudžeto) 

skirta inovatyvių, veiksmingų ir tvarių sveikatos priežiūros sistemų plėtotei. 

4. Geresnė ir saugesnė sveikatos priežiūra: 6 127 923,17 EUR (11 proc. 2015 m. veiklos 

biudžeto) skirta tam, kad ES piliečiai gautų geresnes ir saugesnes sveikatos priežiūros 

paslaugas. 

Konkretus kvietimas „padėti valstybėms narėms, kurioms dėl migracijos tenka patirti ypač didelį 

spaudimą, spręsti su sveikatos priežiūra susijusius uždavinius“ buvo horizontalusis veiksmas, susijęs 

su pirmuoju ir antruoju tikslais (atitinkamai „Sveikatos ugdymas“ ir „Grėsmės sveikatai“). Atitinkama 

7 234 199,58 EUR suma (13 proc. 2015 m. veiklos biudžeto) lygiomis dalimis buvo padalyta 

pirmajam ir antrajam tikslams ir atsispindi minėtuose skaičiavimuose. 

Be to, horizontaliesiems veiksmams (IT, ryšiai) skirta 2 857 971,72 EUR (5 proc. 2015 m. veiklos 

biudžeto). 
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1 diagrama. 2015 m. veiklos biudžetas pagal trečiosios Sąjungos veiksmų sveikatos srityje 

programos tikslus 

 

 

Toliau esančioje diagramoje pateikiama informacija, susijusi su Sąjungos veiksmų sveikatos srityje 

programos kreditais, kurie 2015 m. buvo investuoti kaip ES įnašas pagal atskirus teminius prioritetus. 

2 diagrama. 2015 m. veiklos biudžetas pagal teminius prioritetus 
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Programa įgyvendinama taikant platų finansavimo priemonių spektrą. Šios priemonės – tai: 

 kartu su valstybių narių valdžios institucijomis bendrai finansuojami veiksmai (bendrieji 

veiksmai); 

 dotacijos projektams; 

 dotacijos veiklai, siekiant paremti nevyriausybines organizacijas; 

 tiesioginiai susitarimai su tarptautinėmis organizacijomis; 

 viešieji pirkimai; 

 kitos priemonės, kaip antai moksliniai komitetai, administraciniai susitarimai su Jungtiniu 

tyrimų centru ir dotacijos Tarybai pirmininkaujančių valstybių narių rengiamoms 

konferencijoms. 

Finansuotinoms iniciatyvoms atrinkti buvo taikomos konkurencinės atrankos ir finansavimo skyrimo 

procedūros. Vis dėlto bendriesiems veiksmams, susitarimams dėl tiesioginių dotacijų ir Tarybai 

pirmininkaujančių valstybių narių rengiamoms konferencijoms jos netaikomos, kadangi tais atvejais 

konkurencinių procedūrų taikyti neleidžiama pagal konkrečias taisykles arba jos netaikomos 

praktiškai, pvz., dėl monopolinės padėties. 

Administravimo kreditais padengtos tyrimų, susitikimų su ekspertais, informavimo ir leidybos 

išlaidos, taip pat techninė ir administracinė pagalba IT sistemoms. 

3. Veiklos biudžeto vykdymas pagal finansavimo mechanizmą 

Finansavimo mechanizmo rūšis Įgyvendinimas (EUR) 

Įsipareigojimai 

Finansavimo 

mechanizmo dalis 

visame įvykdytame 

biudžete 

(įsipareigojimai) 

Kvietimai teikti pasiūlymus:   

Dotacijos projektams 14 944 000,04 27,3 proc. 

Dotacijos veiklai 5 005 520,00 9,1 proc. 

Dotacijos bendriesiems veiksmams 17 791 725,60 32,5 proc. 

ES pirmininkaujančioms valstybėms 

narėms skiriamos dotacijos konferencijoms  

120 434,90 0,2 proc. 

Susitarimai dėl tiesioginių dotacijų   

Administruoja Chafea 3 715 000,00 6,8 proc. 
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Administruoja Sveikatos ir maisto saugos GD 120 747,29 0,2 proc. 

Viešieji pirkimai (paslaugų sutartys)   

Administruoja Chafea 5 890 424,70 10,8 proc. 

Administruoja Sveikatos ir maisto saugos GD 5 744 988,82 10,5 proc. 

Kiti veiksmai    

Administruoja Chafea 500 000,00 0,9 proc. 

Administruoja Sveikatos ir maisto saugos GD 945 177,40 1,7 proc. 

2015 m. įgyvendintas biudžetas 54 778 018,75 100 proc. 

Bendra biudžeto suma          55 629 805,00  

Nepanaudoti kreditai
7    

Administruoja Chafea 218 478,65  

Administruoja Sveikatos ir maisto saugos GD 633 307,60  

  

                                                      
7 Pasirengimo narystei kreditai buvo dar nepanaudoti, todėl sumos, nurodytos sprendime dėl sutarties skyrimo, 

ir faktinės sumos – skirtingos. 
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4. Paramos gavėjai 

2015 m. pasirašyta per 2008 skirtingų susitarimų dėl dotacijų ir paslaugų sutarčių su įvairiais paramos 

gavėjais ir paslaugų teikėjais, pradedant vyriausybinėmis ir nevyriausybinėmis organizacijomis ir 

baigiant akademinėmis institucijomis ir privačiomis įmonėmis. Kategorijai „Kiti“ priskiriami tokie 

paramos gavėjai kaip sveikatos priežiūros paslaugų teikėjai ir tarptautinės organizacijos. 3 diagramoje 

pateikta įvairių paramos gavėjų grupių apžvalga. 

3 diagrama.  Paramos pagal trečiąją Sąjungos veiksmų sveikatos srityje programą gavėjų rūšys 

2015 m. 

 

 

KITI SVARBŪS ASPEKTAI 

2015 m. buvo antrieji trečiosios Sąjungos veiksmų sveikatos srityje programos metai, kuriuos gerokai 

paveikė beprecedenčio pabėgėlių antplūdžio į Europą nulemtas spaudimas. Esant tokiai padėčiai 

netrukus ėmė aiškėti, ar ši programa pajėgi sparčiai prisitaikyti prie naujų politikos poreikių ir ar 

Chafea geba atitinkamai reaguoti ir įgyvendinti sprendimus, susijusius su MDP. Susijusių tiesioginių 

dotacijų skyrimą ir kvietimus teikti pasiūlymus dėl projektų Chafea inicijavo per rekordiškai trumpą 

laiką; be to, pasirinktus susitarimus dėl dotacijų ji sugebėjo pasirašyti per mažiau kaip tris mėnesius 

nuo 2015 m. MDP pakeitimo. 

                                                      
8 Į šį skaičių neįtrauktos sutartys su pavieniais ekspertais, pvz., tais, kurie dalyvauja mokslinių komitetų veikloje. 

Vyriausybinės 
organizacijos 

31,0% 

Mokslinių 
tyrimų 

organizacijos 
20,7 % 

Akademinės 
institucijos 

21,8 % 

Privačios 
įmonės 
4,4 % 

Kita 
22,1 % 



 

12 

 

Tai padaryti padėjo 2014 m. supaprastintos administracinės procedūros, taip pat tai, kad veikė dalyvių 

portalas, per kurį procedūras – pateikti informaciją, susipažinti su vertinimo rezultatais ir pasirašyti 

susitarimus dėl dotacijų – buvo galima atlikti internetu. Nepaisant nedidelių sistemos trūkumų, tai 

sudarė sąlygas susitarimus dėl dotacijų pasirašyti greičiau.  

Bendrųjų veiksmų dalyvių skaičius ir toliau buvo santykinai didelis, kaip ir įgyvendinant antrąją 

Sąjungos veiksmų sveikatos srityje programą bei pirmaisiais trečiosios Sąjungos veiksmų sveikatos 

srityje programos metais. 2015 m. kiekvienuose bendruosiuose veiksmuose dalyvavo nuo 10 iki 45 

partnerių (paramos gavėjų). Toks didelis dalyvių skaičius tapo išbandymu administruojant ir 

koordinuojant Programą plačiąja prasme, nes visi partneriai turėjo pasirašyti susitarimą dėl dotacijos. 

Remdamasi antrosios Sąjungos veiksmų sveikatos srityje programos (2008–2014 m.) baigiamojo 

vertinimo9 ir trečiosios Sąjungos veiksmų sveikatos srityje programos laikotarpio vidurio vertinimo10 

rekomendacijomis, Chafea investavo didelių išteklių į informavimo ir sklaidos veiklą; šiuo tikslu ji 

glaudžiai bendradarbiavo su Sveikatos ir maisto saugos GD ir Nacionalinius informacijos centrus 

vienijančiu Sąjungos veiksmų sveikatos srityje programos tinklu. Ji surengė kelis seminarus, padėjo 

organizuoti plataus masto nacionalines bei tarptautines konferencijas ir, bendradarbiaudama su 

valstybių narių nacionalinėmis valdžios institucijomis, surengė pavienių renginių. Išsamesnė visos 

2015 m. vykdytos informavimo veiklos apžvalga pateikiama prie šios ataskaitos pridedamame 

Komisijos tarnybų darbiniame dokumente. 

Kad abi pusės galėtų sutaupyti laiko, pasinaudojant priemonėmis ir procesais, sukurtais įgyvendinant 

trečiąją Sąjungos veiksmų sveikatos srityje programą, pristatyta elektroninė stebėsenos ir ataskaitų 

teikimo sistema. Tai leido tiek paramos gavėjui, tie Chafea atsisakyti popierinių dokumentų, visų 

pirma tvarkant dotacijų reikalus. CORDA11 sistemoje, kurios pritaikymu rūpinasi ES mokslinių tyrimų 

ir inovacijų programos bendrasis paramos centras, centralizuojami duomenys, susiję su bendrai 

finansuojamais veiksmais, kuriuos administruoja Chafea ir kurių stebėsena atliekama naudojant 

programos „Horizontas 2020“ elektronines priemones. Tai yra pagrindinis informacijos šaltinis, 

                                                      
9 COM(2016) 243 final, 2016 5 10. 

10 COM(2017) 586 final, 2017 10 11. 

11 CORDA – bendra mokslinių tyrimų duomenų saugykla (angl. Common Research Data Warehouse), t. y. vieta, 

kurioje saugoma visa informacija apie ES finansuojamus projektus ir jų rezultatus. Iš pradžių (nuo 1990 m.) 

veikusi kaip bazinių duomenų bazė, skirta ES finansuojamiems moksliniams tyrimams, šiuo metu ji aprėpia ir 

pagal trečiąją Sąjungos veiksmų sveikatos srityje programą finansuojamus veiksmus, kurie yra administruojami 

pasinaudojant programos „Horizontas 2020“ priemonėmis. 
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suteikiantis žinių apie tai, ar buvo įgyvendinti Programos tikslai ir pasiekti prioritetai, ir tai, kokių 

rūšių veiksmams ir organizacijoms paskirta bendro finansavimo dalis.  

Artimiausiais metais ketinama ją toliau tobulinti – be kita ko, užtikrinti geresnę elektroninės 

stebėsenos ir ataskaitų teikimo sistemą bei geresnę ir kryptingesnę sklaidą. Be to, ir toliau bus 

dedamos pastangos siekiant paskatinti aktyviau įsitraukti organizacijas ir institucijas iš tų šalių, 

kurioms iki šiol tarp paramos gavėjų buvo per mažai atstovaujama. 

Įsitikinta, kad nustatant pagrindines prioritetines sritis kiekvienais Programos įgyvendinimo metais 

suteikiama pridėtinės vertės: taip užtikrinamas metinių darbo programų tęstinumas. Tai padėjo ne tik 

pagerinti bendrą trečiosios Sąjungos veiksmų sveikatos srityje programos suderinamumą ir 

nuoseklumą, bet ir išnaudoti ankstesnių finansavimo etapų įdirbį bei rezultatus. 
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