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Introducere

Prezentul raport prezinta punerea in aplicare a programului anual de lucru pentru 2016, in cadrul celui
de al treilea program in domeniul sanatitii pentru perioada 2014-2020 instituit prin Regulamentul
(UE) nr. 282/2014 al Parlamentului European si al Consiliului din 11 martie 2014,

In conformitate cu articolul 13 alineatul (1) din regulament, Comisia trebuie si inainteze anual
Comitetului pentru programul in domeniul sanatatii un raport cu privire la punerea in aplicare a tuturor
actiunilor finantate prin intermediul programului, precum si sa informeze Parlamentul European si
Consiliul cu privire la aceasta. Raportul oferd informatii detaliate privind bugetul pentru 2016 si

modul Tn care acesta fost utilizat.

Documentul de lucru al serviciilor Comisiei care insoteste prezentul raport ofera o serie de exemple de
actiuni esentiale cofinantate in cadrul celui de al doilea” si al celui de al treilea program Tn domeniul
sanatatii pentru care rezultatele finale au devenit disponibile In 2016. Acesta include actiuni privind
registrele, securitatea sanitara — mai ales avand in vedere epidemia de Ebola si consumul de tutun)
care au fost incluse 1n decizii de finantare succesive. Documentul cuprinde, de asemenea, un tabel cu o

prezentare generald detaliata a tuturor activitatilor cofinantate si a contractelor incheiate.

Programul anual de lucru pentru 2016 s-a axat pe instituirea si sprijinirea Retelelor europene de
referintd® create in temeiul Directivei 2011/24/UE privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul
asistentei medicale transfrontaliere®. Retelele europene de referinti sunt retele virtuale ale furnizorilor
de servicii medicale din UE, care au drept obiectiv combaterea bolilor si afectiunilor complexe sau

rare.

Tn plus, programul anual de lucru pentru 2016 a pus un accent puternic pe obiectivul 1 —,,Promovarea
sanatdtii, prevenirea bolilor si incurajarea mediilor care faciliteaza un stil de viatd sanatos, luand in
considerare principiul sanatate in toate politicile”, temele prioritare abordand factorii-cheie privind
stilul de viatd (consumul de alcool, tutun, droguri), prevenirea si gestionarea bolilor cronice si

aspectele legate de sanatate referitoare la starea de sanatate a migrantilor si a refugiatilor.

Comisia monitorizeaza indeaproape punerea in aplicare a celui de al treilea program Tn domeniul
sanatdtii si se asigura ca rezultatele acestuia sunt publicate la scard mai larga. De asemenea, Comisia

incurajeaza toate statele membre si tarile non-UE care contribuie in cadrul programului sa participe la

1 JO L 86,21.3.2014, p. 1.

2 JO L 301, 20.11.2007, p. 3.
https://ec.europa.eu/health/ern/networks ro
4 JO L 88, 4.4.2011, p. 45-65.



https://ec.europa.eu/health/ern/networks_ro

actiunile acestuia si sd creeze legaturi cu alte programe de finantare UE relevante precum Orizont

2020.
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Tematicile principale pentru 2016

Obiectivul programului anual de lucru pentru 2016 este de a contribui la priorititile Comisiei 1n
materie de sanatate, astfel cum sunt prezentate acestea in linii generale in orientarile politice ale

. 5 . A . .. . . o« v .. o . <6
Presedintelui” si in scrisoarea de misiune a Comisarului pentru sanatate si siguranta alimentara’.

Retele europene de referinta

Initiativa prioritard in materie de sandtate in temeiul programului anual de lucru pentru 2016 a fost de
a institui Retelele europene de referinta (RER), in conformitate cu: (a) Directiva 2011/24/UE a
Parlamentului European si a Consiliului din 9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor in
cadrul asistentei medicale transfrontaliere’; si (b) politica UE privind bolile rare.

RER sunt retele virtuale din care fac parte peste 900 de furnizori de servicii medicale din Intreaga UE.
Acestea au drept obiectiv abordarea bolilor complexe sau rare si a afectiunilor care necesita tratament
foarte specializat si un ansamblu de cunostinte si de resurse.

In vederea sprijinirii RER in 2016 au fost utilizate mai multe masuri de finantare, in cuantum de peste

8 milioane EUR (8 012 343,47 EUR). Printre acestea s-au numarat:

e 0 cerere de exprimare a interesului fatd de RER, astfel cum este prevazut la articolul 2 din
Decizia de punere n aplicare 2014/287/UE a Comisiei®, urmata de aprobarea furnizorilor de
servicii medicale individuali si a retelelor in ansamblul lor, printr-o decizie corespunzatoare a
comitetului statelor membre, astfel cum se prevede la articolul 5 din decizie;

e cereri de notificare adresate organismelor independente de evaluare, pentru ca acestea si
evalueze RER candidate in conformitate cu criteriile stabilite prin Decizia delegata
2014/286/UE° (1 646 638,27 EUR);

e o cerere de finantare a costurilor de coordonare ale retelelor aprobate (4 386 344,15 EUR); si

e 0 cerere de sprijin pentru registrele de pacienti care suferd de boli rare pentru RER
(1979 361,05 EUR).

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

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

7 JO L 88, 4.4.2011, p. 45-65.
& JO L 147, 17.5.2014, p. 79-87.

o JO L 147, 17.5.2014, p. 71-78.


https://ec.europa.eu/commission/sites/beta-political/files/juncker-political-guidelines-speech_ro.pdf
https://ec.europa.eu/commission/commissioners/sites/cwt/files/commissioner_mission_letters/andriukaitis_en.pdf

Context

In conformitate cu articolul 12 alineatul (1) din Directiva 2011/24/UE, Comisia trebuie sa sprijine
statele membre in vederea dezvoltirii RER™. Decizia de punere in aplicare 2014/287/UE a Comisiei
prevede procesul si criteriile pentru intreg ciclul de viatd al retelelor, de la cererea de propuneri la
examinarea, aprobarea, instituirea si evaluarea RER. Agentia Executiva pentru Consumatori, Sanatate,
Agricultura si Alimentatie (Chafea) a sprijinit Comisia pe parcursul tuturor acestor etape, de exemplu

prin:
e gestionarea cererii de propuneri de retele;
e asigurarea examindrii tuturor retelelor candidate; si

e canalizarea cofinantirii din partea UE pentru a sprijini costurile de coordonare ale retelelor

aprobate pentru o perioada de cinci ani (2017-2021).
Obiectiv

Obiectivul RER este de a le oferi persoanelor din UE acces la cea mai buna expertiza si la cunostinte

care, adesea, au potentialul de a salva vieti, fara ca acestea sa trebuiasca sa se deplaseze intr-o alta tara.

Mijloace

in vederea sprijinirii durabilitatii RER, s-a decis si se acorde granturi pentru cooperarea pe termen
lung prin intermediul unor acorduri-cadru de parteneriat (ACP) incheiate intre Chafea si beneficiari.
Cofinantarea anuala este asiguratd ulterior prin incheierea unor acorduri de grant specifice (AGS) care
acoperi costurile de coordonare stiintifica si tehnici ale retelelor. in iunie 2017, toate cele 23 de RER

au semnat ACP-uri si doud runde de acorduri de grant specifice anuale™.

Promovarea sanatatii si prevenirea bolilor
Pe langd obiectivul principal al anului, mai multe actiuni au sprijinit promovarea sanatatii si
prevenirea bolilor, axadndu-se in special pe cele mai bune practici in ceea ce priveste grupurile

vulnerabile de migranti si de refugiati.

Context
Pornind de la sprijinul financiar furnizat in domeniu in timpul crizei migratiei din 2015, programul de

lucru anual pentru 2016 a promovat sustenabilitatea prin intermediul consolidarii capacitatii si prin

10 iIn temeiul articolului 12 din Directiva 2011/24/UE privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale

transfrontaliere si masurile relevante de punere in aplicare, Comisia Europeana a elaborat — prin intermediul unui contract de servicii
gestionat de Chafea — metodologia si instrumentele tehnice necesare pentru examinarea propunerilor de ,,Retele si furnizori de servicii
medicale”. Contractantul a abordat toate etapele examinarii, de la publicarea cererii de propuneri de retele pana la aprobarea acestora,
inclusiv materialele si metodele care trebuie utilizate si produsele finale preconizate.

n Programul anual de lucru pentru 2018 prevede un grant multianual, care sa acopere ultimii trei ani ai functionarii retelelor.
Finantarea UE ajunge la valoarea de 13 800 000 EUR si dureaza pana la finalul lunii februarie 2022.



punerea in aplicare a celor mai bune practici in ceea ce priveste furnizarea de Ingrijire pentru migrantii

si refugiatii vulnerabili.

Obiectiv

Cofinantarea UE in domeniu are drept obiectiv promovarea celor mai bune practici in ceea ce priveste

furnizarea de ingrijire pentru migrantii si refugiatii vulnerabili.

Mijloace

In contextul acestui cadru general, programul anual de lucru pentru 2016 a cofinantat:

trei proiecte privind ,,Sanatatea migrantilor: Cele mai bune practici in ceea ce priveste
furnizarea de ingrijire pentru migrantii si refugiatii vulnerabili” (2 484 164,99 EUR);

doud oferte privind ,Formarea profesionistilor din domeniul sinatatii care lucreaza cu
migranti si cu refugiati” (4 107 214 EUR);

un acord de grant direct incheiat cu Organizatia Mondialda a Sanatatii (OMS), axat pe
elaborarea si adoptarea orientarilor tehnice in vederea sprijinirii accesului populatiei migrante
la sistemele nationale de sanatate (500 000 EUR); si

un grant operational acordat ,,Retelei de vulnerabilitate” (326 808,00 EUR).

Cele trei proiecte privind sinitatea migrantilor sunt:

,MigHealthCare”, in cadrul caruia 14 parteneri din 10 state membre (Austria, Bulgaria, Cipru,
Franta, Germania, Grecia, Italia, Malta, Spania si Suedia) elaboreaza si supun testarii in regim
pilot un set cuprinzitor de instrumente pentru a pune in practicd modele de ingrijire bazate pe
comunitate pentru migrantii si refugiatii vulnerabili, inclusiv modele predictive, exemple de
cele mai bune practici, algoritmi si materiale personalizate privind sanatatea.

»-MyHealth”, In cadrul caruia 11 parteneri din sapte state membre (Cehia, Germania, Grecia,
Irlanda, Italia, Spania si Regatul Unit) elaboreaza strategii de interventie in domeniul sanatatii
pentru sanatatea mintala si pentru bolile transmisibile si netransmisibile. Proiectul va institui,
de asemenea, o platforma TIC (inclusiv o hartd interactiva a sistemelor de sanatate din UE) in
vederea sprijinirii instrumentelor si a aplicatiilor de informare in materie de sdnatate atat
pentru pacienti, cat si pentru personalul medical.

»ORAMMA?”, in cadrul ciruia opt parteneri din patru state membre (Grecia, Tarile de Jos,
Suedia si Regatul Unit) promoveazd maternitatea fara riscuri si imbunatatesc accesul la
ingrijirea medicala maternald. Proiectul testeazd in regim pilot si evalueaza initiative integrate
si eficiente din punct de vedere al costurilor care vizeazd maternitatea lipsitd de pericole,

concentrandu-se pe femeile care prezinta riscuri deosebite. De asemenea, proiectul are drept



obiectiv extinderea bunelor practici in toate sistemele de sanatate din UE, in vederea asiguririi

echitatii in rAndul statelor membre.

Cele doua cereri de oferte privind ,,Formarea profesionistilor din domeniul sanatitii care lucreaza cu
migranti si cu refugiati” (4 107 214 EUR) au finantat elaborarea unui pachet de formare avansata
privind sanatatea mintala, detectarea stresului posttraumatic si depistarea bolilor transmisibile in cazul
migrantilor si al refugiatilor, precum si cursurile de formare propriu-zise Tn zece tari europene
(Bulgaria, Croatia, Franta, Grecia, Italia, Malta, Norvegia, Serbia, Slovenia si Spania).

Proiectul se adreseaza profesionistilor din domeniul sanatatii, autoritatilor de aplicare a legii si
instructorilor care 1i pregitesc pe formatori. Acesta ar trebui sa conduca la o mai buna intelegere a
necesitatilor populatiei de migranti, la consolidarea competentelor celor implicati in ingrijirea acordata
acestora, precum si la un impact pozitiv asupra sanatatii publice atat in tarile selectate, cat si in
intreaga UE.

Acordul de grant direct incheiat cu OMS se axeaza pe elaborarea si adoptarea de orientdri tehnice,
inclusiv liste de verificare, proceduri standard de operare (PSO), indicatori de bune practici si fise
tehnice 1n ceea ce priveste sase aspecte prioritare legate de sanatatea migrantilor [Sanatatea mintala,
Promovarea sdnatétii, Bolile netransmisibile, Mama si nou-nascutul, Sanatatea copilului (inclusiv
imunizarea) si Sdndtatea persoanelor in véarstd], In vederea sprijinirii accesului populatiei de migranti
la sistemele nationale de sanatate.

In sfarsit, programul anual de lucru pentru 2016 a furnizat sprijin financiar Retelei europene pentru
reducerea vulnerabilititilor in domeniul sanatitii'?. Aceastd retea a elaborat Raportul din 2016 al
Observatorului privind accesul la asistentd medicald in cazul persoanelor care se confrunta cu
numeroase vulnerabilitati iIn domeniul sénatatii (care a cuprins 31 de orase din 12 tari) si Raportul

juridic pe 2016 privind accesul la asistentd medicala (care a cuprins 17 tari).

O prezentare detaliatd a tuturor actiunilor finantate in cadrul programului anual de lucru pentru 2016

este inclusd in documentul de lucru al serviciilor Comisiei care insoteste prezentul raport.

Punerea in aplicare a programului in domeniul sanatatii

12 Grant operational acordat ,,Retelei de vulnerabilitate”, ACP 2015-2017.



1. Buget

Bugetul total al celui de al treilea program in domeniul sanatatii pentru perioada 2014-2020 este de
449.,4 milioane EUR. Aceasta suma include 30 de milioane EUR pentru costurile de functionare ale
Agentiei Executive pentru Consumatori, Sandtate, Agricultura si Alimente (Chafea), pe care Comisia a
insdrcinat-o sda gestioneze programul. Chafea furnizeazad Comisiei asistentd tehnicd, stiintificd si
Agentia organizeazd anual cereri de propuneri, coordoneazd evaluarea propunerilor, negociaza,
semneaza si gestioneaza acordurile de granturi aferente si disemineazd rezultatele actiunilor. De

asemenea, agentia este responsabila de organizarea a numeroase proceduri de achizitii.

Bugetul stabilit Tn cadrul planului de lucru pentru programul anual de lucru pentru 2016 a fost de

62 160 000 EUR, suma defalcatd dupa cum urmeaza:

e Cheltuieli operationale: 56 451 000 EUR, corespunzand celui de al treilea program UE 1n
domeniul sanatitii (2014-2020), linia bugetara 17 03 01 (,, Incurajarea inovarii in domeniul
sanatatii, cresterea sustenabilitatii sistemelor de sandtate §i protejarea cetatenilor Uniunii de
amenintarile transfrontaliere grave la adresa sanatatii”’).

e Cheltuieli administrative: 1500 000 EUR, corespunzand cheltuielilor in vederea sprijinirii

celui de al treilea program UE Tn domeniul sénatétii (2014-2020), linia bugetara 17 01 04 02.

e Contributia programului din domeniul sanatatii la bugetul Chafea: 4 209 000 EUR.

Bugetul operational total s-a ridicat la valoarea de 57 992 112 EUR, intrucat a inclus o suma
suplimentard de 1541112 EUR in credite ale statelor AELS/SEE si credite de recuperare din

exercitiile bugetare anterioare.

O suma totald in valoare de 56 695 888,83 EUR a fost angajata in temeiul programului anual de lucru
pentru 2016: Chafea a acoperit 48 248 609,99 EUR din aceastd suma, in timp ce Directia Generala
Sanatate si Sigurantd Alimentarda (DG SANTE) a angajat o suma suplimentara de 8 447 278,84 EUR

pentru a acoperi o parte din achizitii si alte actiuni.

2. Prioritati si mecanisme de finantare

In 2016, bugetul operational total angajat (56 695 888,83 EUR) a fost impartit intre cele patru

obiective specifice ale programului dupa cum urmeaza:

= Decizia 2004/858/CE din 15 decembrie 2004 (JO L 369, 16.12.2004, p. 73), astfel cum a fost modificatd prin Decizia
2008/544/CE din 20 iunie 2008 (JO L 173, 3.7.2008, p. 27); incepand din decembrie 2014 CHAFEA a inlocuit Agentia Executivd pentru
Sanatate si Consumatori (EAHC) Decizia de punere in aplicare 2014/927/UE a Comisiei.

1 Decizia de punere in aplicare a Comisiei din 1.3.2016 C(2016) 1158 final.



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

1. Promovarea sanatatii: 25 622 317,07 EUR (45 % din bugetul operational in 2016) pentru
promovarea sanatatii, prevenirea bolilor si Incurajarea mediilor care faciliteaza un stil de viata
sanatos, luand in considerare principiul ,,sanatate in toate politicile”

2. Amenintari la adresa sanatatii: 3 947 709,3 EUR (7 %) pentru protejarea cetatenilor UE de
amenintari transfrontaliere grave

3. Sisteme de sanitate: 8 655 656,8 EUR (15 %) pentru a contribui la sisteme de sanatate
inovatoare, eficiente si sustenabile

4. Asistentd medicala mai buna si mai sigura: 14 892 153,25 EUR (26 %) pentru a facilita

accesul cetateniilor UE la asistentd medicald mai buna si mai sigura

Activitatile orizontale (tehnologia informatiei, comunicare) s-au ridicat la o valoare de 3 578 052,41
EUR (7 %).

Figura 1: Bugetul operational in functie de obiectivele celui de al treilea program in domeniul

sanatatii pentru 2016
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de contributie a UE in cadrul diferitelor prioritati tematice in anul 2016.



Figura 2: Bugetul operational in functie de temele prioritare in 2016
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In vederea realizarii acestor obiective, programul cuprinde o gama variata de instrumente de finantare.

Acestea sunt:

e granturi pentru proiecte, inclusiv acordurile de granturi specifice pentru RER,;

e granturi de functionare pentru sprijinirea organizatiilor neguvernamentale;

e actiuni cofinantate de autoritdtile statelor membre (actiuni comune);

e acorduri directe cu organizatiile internationale;

e achizitii publice; si

e alte actiuni, cum ar fi sprijinul acordat comitetelor stiintifice, acordurile administrative cu

Centrul Comun de Cercetare si granturile pentru conferintele organizate de presedintie.

In vederea selectarii initiativelor care si beneficieze de finantare, s-au utilizat proceduri competitive de
selectie si atribuire. Procedurile competitive de selectie si atribuire nu se utilizeazd pentru actiuni
comune, acorduri de granturi directe si conferinte organizate de presedintiile Consiliului, intrucat in
cazurile respective procedurile competitive fie nu sunt permise in conformitate cu normele specifice,

fie nu sunt adecvate (de exemplu, din cauza unei situatii de monopol).



Creditele administrative au fost utilizate pentru cheltuieli cum ar fi studii, reuniuni ale expertilor,

costuri de informare si publicare, precum si pentru asistenta tehnicd si administrativd destinata

sistemelor informatice.

3. Executia in functie de mecanismul de finantare

Tipul de mecanism de finantare

Executie (EUR)

Procentajul mecanismului

din bugetul total executat

Cereri de propuneri: 18 323 884,19 32,3 %
Granturi pentru proiecte 8795212,04 15,5 %
Acorduri de granturi specifice ale Retelei europene 4 386 344,15 7,7%
de referintd (RER) in temeiul ACP in functie de
obiectiv
Granturi de functionare 5142 328,00 9,1%
Granturi pentru actiuni comune 14 376 881,83 25,4 %
Granturi pentru conferinte acordate statelor 141 780,43 0,3 %
membre care detin presedintia UE
Acorduri de granturi directe 4 450 000,00 7,8 %
Achizitii (contracte de servicii) 16 089 842,38 28,3 %
Gestionate de CHAFEA 10 456 063,54 18,4 %
Gestionate de DG SANTE 5633 778,84 9,9%
Alte actiuni 3313 500 59 %
Gestionate de CHAFEA 500 000,00 0,9 %
Gestionate de DG SANTE 2 813 500,00 5%
Buget executat al programului anual de lucru 56 695 888,83 97,76 %
pentru 2016
Buget total disponibil al programului anual de 57 992 112,00
lucru pentru 2016
Credite neutilizate™
de CHAFEA 1282 128,59 2,22 %
de DG SANTE 14 094,58 0,02 %

15

Diferente dintre creditele disponibile pentru a fi utilizate doar in 2016 si sumele contractate efectiv.

11



4. Beneficiari
Tn 2016, au fost semnate peste 200" de granturi si contracte diferite cu diversi beneficiari si prestatori
de servicii, de la organizatii guvernamentale si neguvernamentale pand la institutii academice si

societdti private.

Categoria ,altele” include beneficiari precum furnizorii de servicii medicale si organizatiile

internationale. Figura 3 prezinta o perspectiva generala asupra diferitelor grupuri de beneficiari.

Figura 3: Tipuri de beneficiari ai celui de al treilea program in domeniul sanétitii in 2016
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Imbunatatiri
Sprijinul acordat de program pentru RER a stimulat inovarea in materie de furnizare de asistenta

medicala si a sporit accesul la ingrijirea de calitate in intreaga UE.

Chafea a utilizat toate instrumentele de simplificare de care a dispus pentru a rationaliza contributia
financiard a UE la RER. Acordarea de ACP si de granturi specifice ulterioare va facilita punerea in

aplicare si raportarea si le va oferi RER un cadru de functionare stabil.

1 Nu sunt incluse contractele incheiate cu experti individuali (de exemplu, cei care participa in cadrul comitetelor stiintifice).

12



Actiunile esentiale din cadrul obiectivului programului de promovare a sanatatii si de prevenire a
bolilor au fost cofinantate impreuna cu autoritatile competente din statele membre (actiuni comune).
Numirul participantilor la aceste actiuni comune®’ reflecti interesul statelor membre de a se implica
activ in initiativele comune din domeniul controlului tutunului, al prevenirii HIV/SIDA, a tuberculozei

si hepatitei virale si a bolilor cronice.

In urma activitatii desfasurate in 2015, Chafea a continuat si investeasci considerabil in activitatile de
informare si diseminare, 1n strdnsd colaborare cu DG SANTE si cu reteaua punctelor focale nationale
din cadrul programului in domeniul sanatatii. Chafea a organizat mai multe ateliere, a colaborat in
cadrul conferintelor nationale si internationale majore si a organizat evenimente independente
impreuna cu autoritatile nationale din tarile UE. De asemenea, agentia a elaborat o serie de brosuri si
de fise informative privind domeniile-cheie prioritare ale programului din domeniul sanatatii. Mai
multe detalii cu privire la activitatile de diseminare desfasurate in 2016 se regésesc in documentul de

lucru al serviciilor Comisiei.

In vederea monitorizarii punerii in aplicare a programului in domeniul sanatitii, progresele inregistrate
conform sistemului CORDA™ vor fi urmdrite printr-o analiza a informatiilor privind rezultatele si

impactul potential al programului.

Avand 1n vedere faptul cd majoritatea actiunilor sunt Incé in etapele preliminare, deocamdata nu sunt
disponibile rezultate concrete. O intelegere mai aprofundata in ceea ce priveste impactul general al
programului va fi posibila doar odata ce va fi finalizata prima generatie de actiuni cofinantate. Cu toate
acestea, planul multianual elaborat la inceputul celui de al treilea program in domeniul sanatatii
asigurd continuitatea si coerenta intre diferitele tipuri de instrumente de finantare disponibile. RER
reprezintd un exemplu clar, Intrucat sprijinul acestora a fost optimizat prin alinierea achizitiilor
(evaluarea furnizorilor de servicii medicale si a RER), a granturilor pentru proiecte (pentru activitatea
registrelor de pacienti), a actiunilor comune (privind bolile rare si ORPHANET) si a granturilor

specifice in temeiul unui ACP pentru coordonarea retelelor.

m Tn 2016 s-au inregistrat intre 27 si 44 de parteneri (neincluzand beneficiarii, entitatile afiliate) pe fiecare actiune comuni, ceea ce a

reprezentat o provocare pentru gestionarea si coordonarea generald a acestora, intrucat a fost necesar ca toti partenerii sa semneze acordul de
grant.
18 CORDA centralizeaza datele colectate in cazul tuturor actiunilor gestionate de Chafea si monitorizate prin utilizarea
instrumentelor electronice Orizont 2020. Pus in aplicare de Centrul comun de asistenta pentru cercetare si inovare, sistemul reprezinta
principala sursd de informatii si ofera date cu privire la realizarea obiectivelor si prioritatilor programului, la tipurile de actiuni si la tipurile

de organizatii cofinantate.
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