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1. GvOoD

V tejto sprdve sa stru¢ne opisuju hlavné zavery hodnotenia tretieho programu v oblasti zdravia
v polovici trvania v sulade s ¢lankom 13 ods. 3 pism. c) nariadenia (EU) &. 282/2014%. Sprava
obsahuje aj ndvrhy na zlepsSenie vykonavania programu na zostdvajlce programové obdobie
(2018 — 2020). K sprave je pripojeny aj podrobny pracovny dokument Utvarov Komisie.

2. CO JE TRETi PROGRAM V OBLASTI ZDRAVIA

Treti program v oblasti zdravia je odvetvovym finanénym ndstrojom v kontexte viacro¢ného
finanéného ramca (VFR) na roky 2014 — 2020, ktory sa stanovil nariadenim (EU) ¢&. 282/2014.
Podporuje sa nim koordinécia politik EU v oblasti zdravia s cielom dopliiat, podporovat a
zvySovat hodnotu vnuatrostatnych politik ¢lenskych Statov. Zaroven sa nim plne reSpektuje ich
autondmia, pokial ide o vymedzenie ich vlastnych politik v oblasti zdravia, organizéciu a
poskytovanie zdravotnickych sluZieb a lekarskej starostlivosti v ramci vlastnych hranic. Tymto
programom sa okrem toho podporuje vykonavanie pravnych predpisov EU v oblasti zdravia.

Program s celkovym rozpoctom 449,4 miliéna EUR na obdobie siedmich rokov sluzZi potrebdam
¢lenskych statov v ramci hlavnych priorit:

» prepojenie medzi zdravotnym stavom obyvatelstva a jeho prispevkom k rastu a
zamestnanosti prostrednictvom ucasti na trhu prace, ako aj prostrednictvom
produktivity prace;

» investovanie do zdravia ako zdroja hospodarskej prosperity a socialnej
sudrznosti;

» spolocenské vyzvy (napr. starnutie obyvatelstva; nerovnosti, chronické
ochorenia, efektivnost a pruznost systémov zdravotnej starostlivosti).

2.1. Ciele a priority

Program je navrhnuty tak, aby dopliial a podporoval politiky ¢lenskych $tatov a dodaval im
pridand hodnotu. Hlavnym cielom je zlepSenie zdravia eurdpskych obcanov a zniZenie
nerovnosti podporou zdravia a inovdcii, zvySovanim udrZatelnosti systémov zdravotnej

! http://eur-lex.europa.eu/legal-

content/EN/TXT/;jsessionid=5Qj3TvyCyBgbhflLZzzBttjDGh3gyXkQWYrjhrt36mChMJJIp02XX12060916514?uri=urise
rv:0J.L .2014.086.01.0001.01.ENG
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starostlivosti a ochranou eurdpskych obcanov pred zavainymi cezhranicnymi ohrozeniami
zdravia. Tento ciel moZno vyjadrit ako Styri Specifické ciele:

a) podpora zdravia, prevencia chordb a vytvaranie prostredi priaznivych pre zdravy
Zivotny Styl;

b) ochrana ob&anov Unie pred zavaZznymi cezhraniénymi ohrozeniami zdravia;

c) prispievanie k inovacnym, ucinnym a udrzatelnym systémom zdravotnej
starostlivosti;

d) ulahovanie pristupu obéanov Unie k lep3ej a bezpeénejéej zdravotnej starostlivosti.

Program sa sustreduje na otdzky, pri ktorych existuje potencial vytvarania pridanej hodnoty
pre EU a realneho prispievania k naplfianiu hlavnych priorit Komisie.

PRISPIEVANIE PROGRAMU V OBLASTI ZDRAVIA K PRIORITAM KOMISIE

» ,rast, pracovné miesta a odolnd spolocnost”: zdravie obyvatelstva a sluzby
zdravotnej starostlivosti ako produktivny faktor pre rast a zamestnanost;

» ,jednotny digitalny trh“: elektronické zdravotnictvo (eHealth);

> ,vnutorny trh“: opatrenia podporujtce pravne predpisy EU o tabakovych
vyrobkoch, farmaceutickych vyrobkoch, zdravotnickych pomockach, smernicu
o cezhranicnej zdravotnej starostlivosti a posudzovanie zdravotnickych
technolagii;

» ,spravodlivost a zakladné prava“: boj proti nerovnostiam v oblasti zdravia;

» ,migracna“ politika: opatrenia tykajice sa migrantov a ute¢encov; a

» ,bezpecnost v Eurépe”: pripravenost na zavazné cezhrani¢né ohrozenia
zdravia a ich riadenie.

Program takisto pomaha clenskym Statom pri dosahovani ich cielov trvalo udrzatelného
rozvoja (SDG), najma ciela 3 ,Zabezpecit zdravy Zivot a podporovat blahobyt pre vsetkych v

kazdom veku“?.

2.2. Vykonavanie programu v rokoch 2014 - 2016

Program, ktory riadi Komisia, sa vykonava prostrednictvom ro¢nych pracovnych programov
prijimanych po tom, ako ich schvali programovy vybor zloZeny zo zastupcov ¢lenskych statov.
Viacroénym planovanim sa zabezpecluje pokrytie vSetkych tematickych priorit a zosuladenie
dostupnych zdrojov s prioritami a opatreniami. Vykonavanie je zverené Vykonnej agenture pre
spotrebitelov, zdravie, polnohospodarstvo a potraviny (CHAFEA).

Rozpocet sa pridelil 23 tematickym prioritam (graf 1).

2 COM(2016) 739 final.



Graf €. 1: Pridelenie rozpoctu podla tematickych priorit v rokoch 2014 — 2016

Zavazky tykajuce sa tematickych priorit

M Suma (v mil. EUR)

Horizontalne ¢innosti (vratane migrantov a
utecencov)

Chronické ochorenia (priorita 1.4)

Rizikové faktory (priorita 1.1)

Informacie tykajlce sa zdravia (priority 1.6, 2.4, 3.7,
4.6)

HIV/AIDS, tuberkuldza a hepatitida (priorita 1.3)

Posudzovanie zdravotnickych technoldgii (priorita
3.1)

Eurdpske referenéné siete (priorita 4.1)
Partnerstvo EU v oblasti inovacii zamerané na

aktivne a zdravé starnutie (priorita 3.5)

Pravne predpisy Unie v oblasti liekov a
zdravotnickych pomdcok (priorita 3.6)

Budovanie kapacit & pravne predpisy Unie v reakcii
na ohrozenia zdravia (priority 2.2, 2.3)

Pravne predpisy Unie v oblasti krvi, tkaniv a buniek
(priorita 4.5)

Bezpeénost pacientov, kvalita zdravotnej
starostlivosti a antimikrobidlna rezistencia...

Prévne predpisy v oblasti tabakovych vyrobkov
(priorita 1.5)

Zriedkavé choroby (priorita 4.2)

Inovécie a elektronické zdravotnictvo (priorita 3.2)

Mechanizmus na zdielanie odbornych znalosti
(priorita 3.4)

Pracovnd sila v zdravotnictve (priorita 3.3)

Poskodzovanie zdravia sp6sobené drogami (priorita
1.2)

Cinnosti tykajuce sa migrantov a utecencov sa tykaju viacerych oblasti, akymi st nerovnosti v
oblasti zdravia, chronické ochorenia, dusevné zdravie, prenosné choroby a informdcie tykajlce
sa zdravia. Ak cinnosti tykajuce sa migrantov a utecencov povazujeme za jeden celok,



predstavuju investicie v oblasti verejného zdravia vo vyske 14,4 miliéna EUR [9,5 milidna EUR
financovanych v ramci horizontalnych c¢innosti, dalSieho 3,5 miliéna EUR v ramci budovania
kapacit (priorita 2.2) a 1,4 miliéna EUR v ramci priority tykajucej sa informacii o zdravi (priorita
3.7)1.

Program prostrednictvom zostdvajicej sumy 7,8 miliéna EUR v ramci horizontdlnych ¢innosti
podporuje ¢innosti Udrzby a licencovania informacnych technoldgii (napr. webovej lokality
Eurdpskej komisie o verejnom zdravi, platformy politiky v oblasti zdravia), oznamovanie v
stvislosti s politikami EU v oblasti zdravia a $irenie vysledkov programu prostrednictvom
nastrojov, ako je Spravodajca Zdravie-EU (Health-EU), a udelovanie vyro¢nej ceny EU v oblasti
zdravia mimovladnym organizaciam, ktorych uloha predstavuje redlny prispevok pre verejné
zdravie. Cena sa udelila mimovladnym organizaciam, ktorych cinnost predstavovala vyznamnu
pomoc potas krizy spdsobenej ebolou v roku 20153, ktoré prispeli k boju proti antimikrobidlnej
rezistencii v roku 2016” a propagovali vakcinaciu v roku 2017°.

Na programe sa zUcastiiuje 28 ¢lenskych tatov EU, ako aj dve krajiny EZVO, Nérsko a Island.
Srbsko a Moldavsko sa na programe zucastriiuju od roku 2016 a Bosna a Hercegovina sa k nemu
pripojila v aprili 2017°. Rastuci zaujem o program zo strany kandidatskych krajin, ako aj
potencidlnych kandidatov a susednych krajin by sa mohol povaZzovat za znak toho, Ze program
je Coraz zaujimavejsi pre krajiny, ktoré sa rozhodli zladit svoju politiku v oblasti zdravia so
zdravotnou politikou EU.

3. HODNOTENIE V POLOVICI TRVANIA

Hodnotenie v polovici trvania vykonané v rokoch 2016 — 2017 sa zameriavalo predovsetkym na
relevantnost tematickych priorit, dosahovanie cielov a U¢innost riadenia programu. Dotykalo
sa viak aj inych otazok, ako je efektivne vyuzivanie zdrojov, pridana hodnota programu pre EU
a jeho vnutorna a vonkajsia sudrznost. Hodnotenie vychadzalo z externej studie a zahfnalo aj
otvorenu verejni konzultaciu: odpovede 133 ucastnikov tejto konzultacie sa premietli do
koneénych zaverov hodnotenia.

3 1. cena sa udelila Aliancii pre medzinarodnu lekarsku akciu (ALIMA), 2. cena organizacii Concern

Worldwide a 3. cena $panielskemu Cervenému krizu.

4 1. cena sa udelila BEUC (eurdpskej organizacii spotrebitelov), 2. Cena aliancii  Save our Antibiotics —
Compassion in world Farming — Soil Association a 3. cena Svetovej Aliancii proti antibiotickej rezistencii
WAAAR.
> Termin na predloZenie Ziadosti: 30. jun 2017.

6 Tato ucast je mimo posobnosti tohto hodnotenia v polovici trvania.



S cielom dodrzat pravny zaviazok’ sa hodnotenie v polovici trvania vykonalo v pomerne skorom
obdobi vykonavania programu a zatial nebolo mozné kvantitativne posudit, ¢i sa programové
ciele splnili. Predbezné vysledky &innosti® v ramci prvého roka programu, ktoré sa zacali na
zaCiatku roka 2015, sa ocakdvali najskor do konca roka 2016. Ako zaklad hodnotenia sa vSak
mohla pouzit séria pripadovych studii tykajucich sa 29 cCinnosti (ktoré zodpovedaju 6smim
tematickym prioritdm, dvom na kaZdy ciel programu). Z tychto pripadovych studii vyplynuli
dostatocné dokazy o vyhodach a moznych prinosoch financovanych ¢innosti.

3. 1. VysledKky a hlavné tuspechy

Po troch rokoch vykonavania programu z hodnotenia vyplyva, Ze vacSina financovanych
¢innosti je na dobrej ceste k slubnym vysledkom a niektoré Cinnosti sa len zacali. Niekolko
prikladov priorit v rdmci kazdého z cielov programu:

3. 1. 1. Podpora zdravia a prevencia choréb

Program podporoval spolupracu medzi ¢lenskymi Statmi prostrednictvom vytvarania,
vyuZzivania, a vzdjomnej vymeny poznatkov a osvedcCenych postupov. To je v sulade s
¢lankom 168 Zmluvy o fungovani Eurdpskej unie (ZFEU) a prispieva k dosiahnutiu ciela
udrzatelného rozvoja ¢. 3, ktorym je ,Zabezpedlit zdravy Zivot a podporovat blahobyt pre

véetkych v kazdom veku“%.

Komisia, spoloéne s OECD a Eurdpskym strediskom pre monitorovanie systémov a politik v
oblasti zdravia, disponuje odbornymi znalostami v ramci cyklu Stav zdravia v EU s cielom
posilnit vedomosti v oblasti zdravia v jednotlivych krajinach a v celej EU, pricom podporuje
Clenské staty pri tvorbe politik opierajucich sa o overené poznatky. Tento opakujuci sa
dvojro¢ny cyklus sprostredkivania poznatkov zahfia spravu Zdravie v skratke: Eurépa’, profily
28 krajin, sprievodnt spravu a dobrovolné vymeny, o ktoré mézu ¢lenské Staty poziadat.

Projekt BRIDGE™ zna&nym vylepéenim informécii o zdravi, ktoré su zakladom cyklu Stav
zdravia v EU, spaja odborné znalosti v stvislosti s monitorovanim obyvatelstva a zdravotného
systému s cielom vytvorit udrzatelny a integrovany informaény systém EU v oblasti zdravia.

Vymena osvedcéenych postupov bola aj Ustrednym prvkom niekolkych spolufinancovanych
&innosti v rdznorodych oblastiach ako prevencia HIV/AIDS a tuberkuldzy'' alebo znizovanie
poskodzovania zdravia zapri¢ineného alkoholom®?. Daldie ¢innosti sa tykaju tychto oblasti:

’ Clanok 13 ods. 3 pism. c) nariadenia (EU) & 282/2014 v pripade hodnotenia v polovici trvania do 30. jina

2017.
8 Zivotnost vac&iny ginnosti predstavuje tri roky, vynimkou st granty na prevadzku, verejné zdkazky
a niektoré projekty pre migrantov na konci roka 2015, ktoré trvali jeden rok.

? https://ec.europa.eu/health/state/glance_sk
http://www.bridge-health.eu/

https://e-detecttb.eu/
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a) rozvoj a udrZiavanie online referencnej prirucky, ktoru spravuje Spoloc¢né vyskumné
centrum Eurdpskej komisie ako jednotné stredisko vymeny nezavislych, spolahlivych a
aktualnych informacii o mnoistve tém suvisiacich s vyZivou, fyzickou aktivitou a prevenciou
chronickych ochoreni;

b) Kompas EU pre ¢innost v oblasti du$evného zdravia a pohody®®, ktory je webovym
mechanizmom vyuZivanym na zber a vymenu najlepsSich postupov a na analyzu informacii o
politike a ¢innostiach zainteresovanych stran v oblasti dusevného zdravia;

c) Eurdpsky systém zabezpecenia kvality sluzieb v oblasti starostlivosti o pacientov s rakovinou
, 14 q ) , , s . a 9 ’ 1
prsnika'® a uverejnenie eurépskych usmerneni v sdvislosti s rakovinou prsnika®>;

d) Eurdpska siet onkologickych registrov'® poskytujica sluzby sprostredkovania tdajov s
cieflom zabezpedit integritu jednotného eurdpskeho suboru Udajov na rozne Ucely; a

e) nedavno uverejnend druha sprava o vykondvani odporucania Rady o skriningu rakoviny v
Eurdpskej unii®’.

3. 1. 2. Pripravenost na Krizy a Kkrizové riadenie

Cinnosti na podporu budovania kapacit na boj proti ohrozeniam zdravia pomohli zabranit
duplicite a zlepsit potencial a zarover priniesli pridant hodnotu pre EU a $irSie medzinarodné
spolocenstvo. SlUzZili na zistenie nedostatkov, pokial ide o kapacity ¢lenskych Statov, stanovenie
prioritnych ¢innosti a vykonavanie cinnosti zameranych na budovanie kapacit s cielom
odstranit tieto nedostatky. Ich vysledkom boli aj nastroje a usmernenia, odborna priprava a
testovanie mechanizmov pripravenosti a reakcie EU a koordinované externé programy na
zabezpecenie kvality. Tymito cinnostami sa takisto umoznila vzajomna vymena poznatkov
ziskanych pocas poslednych vypuknuti chorob.

Pocas prepuknuti epidémii spésobenych virusom Ebola a virusom Zika sa program vyuZzil na
podporu ¢&innosti financovanych EU s ciefom obmedzit $irenie tychto hrozieb, a to posilnenim
pripravenosti a reakcie c¢lenskych Statov, najma prostrednictvom cinnosti Vyboru pre
zdravotnl bezpecnost (vstupny skrining, neodkladnd preprava chorych a zranenych osob,
prevencia Sirenia chor6b pri doprave a v nemocniciach).

’ ;v e Ve a v 9 ’ v 7 s . s 1 ,
Ako priklady daldej &innosti mozno uviest spolo¢né obstardvanie vakcin'® a zdravotnicke

protiopatrenia’®, dalej zlep$enie kapacity laboratérii’® na rychle odhalovanie nowych alebo

vznikajucich rizik a zabezpecenie jednotnych Standardov testovania.

12 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

http://ecibc.jrc.ec.europa.eu/european-guidelines

http://www.encr.eu/

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/major chronic diseases/docs/2017 cancerscreening 2n
dreportimplementation en.pdf
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https://ec.europa.eu/jrc/en/event/workshop/european-quality-assurance-scheme-breast-cancer-%09services
http://ecibc.jrc.ec.europa.eu/european-guidelines
http://www.encr.eu/
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/major_chronic_diseases/docs/2017_cancerscreening_2n%09dreportimplementation_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/major_chronic_diseases/docs/2017_cancerscreening_2n%09dreportimplementation_en.pdf

Sposobilost a flexibilita programu sa preukazala v problematickom obdobi bezprecedentne
vysokého prilevu utecencov v rokoch 2015 — 2016: program poskytol zdklad pre spolupracu
susediacich krajin a Uradu pre medzindrodn migraciu, ktora bola zamerana na zvy3enie
informovanosti a posilnenie ich zavazku zlepsit zdravie matiek a zdravotnl starostlivost o
ute¢encov a migrujuce Zeny. Program bol takisto ndpomocny pri vypracovani a realizacii
planov a modelov na zlepSenie pristupu k zdravotnej starostlivosti pre zranitelnych imigrantov
a utecencov v Eurdpe a na poskytovanie odporucani, technickych usmerneni a odbornej
pripravy® pre zdravotnickych pracovnikov a prisludnikov organov presadzovania prava, ktori
pracuju s migrantmi/ute¢encami na miestnej Urovni.

3. 1. 3. Inovacie zdravotnickych systémov
Program funguje v sGéinnosti s inymi programami EU a rdéznymi odvetviami politik, aby sa
zvysila U¢innost vydavkov EU a maximalizoval jeho vplyv:

Jednotnou akciou na podporu siete elektronického zdravotnictva (eHealth)?? zameranou na
interoperabilitu a Standardizaciu cezhranicnej vymeny zdravotnych udajov sa umozZnuje
kompatibilita s poZiadavkami Nastroja na prepdjanie Eurépy23, a tym sa zaroven podporuju
infrastruktury digitalnych sluzieb v oblasti verejného zdravia.
Spolupraca medzi orgdnmi posudzovania zdravotnickych technoldgii EU** priniesla spolo¢né
nastroje a Standardy ponukajice moznost vyznamnych Uspor z rozsahu. UdrZatelnost siete a
vylepSené vnutrostatne zavadzanie su Ustrednym bodom sucasnej jednotnej akcie, ktord
podporuje hlavné politické ciele ako pristupnost, kvalitu a udrzatelnost zdravotnej
starostlivosti.

3. 1. 4. Pristup k lepSej a bezpecnejsej zdravotnej starostlivosti

Vytvorilo sa 24 eurdpskych referenénych sieti* pre zriedkavé choroby s ciefom zjednotit
odborné znalosti viac ako 300 poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a 900 odbornych
stredisk v celej Eurdpe a spristupnit ich pacientom so zriedkavymi chorobami, ktori ¢asto
povazuju za tazké, ak nie priam nemozné, najst Specidlnu odbornu starostlivost v blizkosti
svojho bydliska. Na preskimanie pacientovej diagndzy a liecby koordinatori zvolajd ,,virtualny”
poradny vybor zdravotnickych odbornikov z r6znych oblasti s vyuZitim vyhradenej IT platformy
a nastrojov telemediciny. Spajanie vedomosti, odbornych znalosti a zdrojov v celej EU pomaha
spristuprfiovat vysokokvalitni zdravotnicku starostlivost vietkym fudom a zaroven zniZovat

18 http://ec.europa.eu/health/sites/health/files/preparedness response/docs/jpa agreement medicalcou

ntermeasures en.pdf
https://ec.europa.eu/health/preparedness_response/key_documents_en#anchor0
http://www.emerge.rki.eu/Emerge/EN/Home/Homepage node.html

Materidly odbornej pripravy a dalSie suvisiace informdcie su zverejnené na platforme pre politiku v
oblasti zdravia na adrese: https://webgate.ec.europa.eu/hpf/

22 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 sk
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nerovnosti v oblasti zdravia vo vnutri jednotlivych ¢lenskych $tatov EU, ako aj medzi roznymi
¢lenskymi $tatmi EU. V nadchdadzajucich rokoch by sa tato koncepcia mohla rozsirit nad ramec
zriedkavych chorob aj na ostatné komplikované choroby a stavy.

Program takisto zohrava kluc¢ova ulohu pri rieSeni antimikrobidlnej rezistencie (AMR), a to
prostrednictvom vymedzenia spoloénych pristupov v boji proti AMR a pri regulovani infekcii
spojenych so zdravotnou starostlivostou v sulade s prebiehajicimi medzinarodnymi politikami
a politikami EU, najma s cielom trvalo udrzatelného rozvoja €. 32,

3. 1. 5. Vykonavanie pravnych predpisov EU v oblasti zdravia

Pravne predpisy EU si na dosiahnutie svojich cielov a oakavaného vplyvu &asto vyzaduju
podporu pri jednotnom vykondvani vo vSetkych €lenskych Statoch. Vypracuivanie spoloc¢nych
noriem a usmerneni sa nachdadza v centre pozornosti réznych Ccinnosti financovanych
programom v oblasti zdravia, ¢i uz na Ucely poddvania sprav, vykondvania auditov a inSpekcii,
povolenia vykonavania alebo systémov vigilancie.

Prostrednictvom réznych cinnosti sa podporili vykondvacie pravne predpisy tykajuce sa latok
[udského povodu, a to iniciativami, ako je vytvorenie IT platformy na umoZnenie vymeny
organov medzi ¢lenskymi $tatmi; zlepSenie informacného systému a nadnarodnej vymeny
udajov, ktoré sa tykaju darcovstva organov od Zivych darcov; optimalizacia procesu darcovstva
organov post mortem v nemocniciach umoZnenim spoluprace medzi kli¢ovymi zdravotnickymi
pracovnikmi a koordindtormi darcovstva transplantatov a vylepsSenie usmerneni tykajucich sa
kontroly zariadeni pre krv a tkaniva.

Niekolkymi opatreniami sa poskytla podpora pri priprave delegovanych a vykonavacich aktov
smernice o tabakovych vyrobkoch vratane viacerych $tudii*® a pri analyze vykondvania v
pripade budiceho systému EU pre vysledovatelnost a bezpecnostné prvky v oblasti
tabakovych vyrobkov. Jednotnou akciou SCOPE? sa vytvoril plan a cely subor materialov
tykajucich sa budovania kapacit a odbornej pripravy na podporu narodnych reguldtorov pri
vykondvani pravnych predpisov v oblasti farmakovigilancie v roku 20127,

3. 2. Nadobudnuté skusenosti

» Program je vysoko relevantny pre potreby ¢lenskych statov a stanovené ciele
boli jasné, vyslovné a konkrétne

23 tematickych priorit pomodze lepsSie zamerat programové ¢innosti a zabranit prekryvaniu a
pripadnej duplicite medzi réznymi cielmi. Tieto tematické priority su zdroven pruzné, pokial
ide o umoznenie synergii, ktoré su v niektorych pripadoch jednoznac¢ne potrebné. Napriklad

2 https://ec.europa.eu/health/tobacco/key documents en#anchor0
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pokial ide o oblast ¢innosti pre migrantov a utecencov, program sa preukazal ako flexibilny a
postacujuci. Program by vSak v buduicnosti mohol byt koherentnejsi a zdokonalit sa.

Cinnosti financované v ramci prvych troch rokov st dolezité aj pre $pecifické ciele a priority
programu. Profituju z koncepcie programu prostrednictvom lepSieho zosuladenia ich vlastnych
cielov a vystupov s poziadavkami spravneho vykonavania programu. Niektorym Cinnostiam v
ramci SirSich priorit, ktoré nie s spojené s pravnymi predpismi EU, a/alebo otvorenym
mechanizmom financovania, ako su napriklad granty na prevadzku, vsak moéZe chybat
zameranie a mbze sa pri nich vyskytnut riziko odchylenia od ich pévodnych ciefov. V tychto
pripadoch by sa mala osobitna pozornost venovat pocas fazy planovania a dotknuté Cinnosti
by sa mali monitorovat a hodnotit v dostatocnom predstihu, aby sa mohli prijat akékolvek
potrebné napravné opatrenia.

» stale efektivnejsie riadenie programu

Program bol restrukturalizovany po skusenostiach z realizdcie predchadzajucich dvoch
programov (prvého programu v rokoch 2002 — 2007 a druhého v obdobi rokov 2008 — 2013).
Jeho ciele sa stanovili velmi explicitnym a praktickym sp6sobom, oznamil sa druh oéakavanych
vystupov a uviedli ukazovatele merania pokroku.

Rocné pracovné programy su stanovené na zaklade predbezného viacroéného planovania,
pricom sa spliiaju $pecifické kritéria stanovené v programovom nariadeni (priloha I1). Proces
vymedzovania roc¢nych pracovnych programov funguje bez problémov a konzultacie s
¢lenskymi Statmi prebiehaju jasnym, transparentnym a spravodlivym spdsobom. Viacrocné
pldnovanie sa ukazalo ako hodnotny nastroj na poskytovanie strategickejSieho pohladu na
strednodobé planovanie a na umoZnenie plynulejSieho prijimania roénych pracovnych
programov a obmedzenie poctu pozmenujucich navrhov. Zainteresované strany vsak chci mat
viac prilezitosti na stanovenie ro¢nych priorit a ¢innosti potrebnych na viacroénom a roénom
zaklade.

Komisia nabada vietky ¢lenské $taty EU-28 a iné tretie krajiny, aby sa na tomto programe
zucastnili. Program im umoznuje v pripade potreby uplatnit kritéria vynimocnej prospesnosti a
vietkym zu&astnenym aktérom poskytuje az 80 % spolufinancovanie EU. Spolufinancovanie sa
udeluje za mimoriadne vyhodnych podmienok, ak sa Cast celkového rozpoctu prevedie na
&innost v krajinach s nizkym HND?. Kritérid vynimo¢nej prospednosti doteraz neboli G&inné.
Napriek zlozitej hospodarskej situacii a znacnej prekazke, ktoru predstavuje zabezpecenie
zostavajuceho spolufinancovania, sa miera ucasti krajin s nizkym HND na programe velmi nelisi
od predchadzajuceho programu.

% Hruby narodny déchodok.
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» Program sa preukazal ako pohotovy a flexibilny v ¢ase, ked' bolo potrebné
urgentne reagovat, ako napriklad pocas ute¢eneckej krizy v lete v roku 2015, ¢o

bolo pre migracnu politiku Komisie znaénym prinosom.

Program okrem toho poskytuje podporu aj pre prva fazu realizdcie novozaloZieného
Eurdpskeho zboru solidarity, ktory odrdza eurdpske hodnoty solidarity a humanitdrnej
¢innosti. Prostrednictvom zboru solidarity bude eurdpska mladez nielen poskytovat pomoc
tam, kde je to potrebné, ale zaroveri roziiri svoje skusenosti, prehibi svoje kultirne
porozumenie, pochopi hodnotu slizenia ostatnym a posilni ich zmysel pre eurdpsku identitu.

» Zlep$ovanie efektivnosti

Obmedzeny rozpocet programu sa sustredil na prisny vyber klucovych cielov a priorit v stulade
s hlavnymi prioritami Komisie. Na zaklade toho bola vacsina finanénych prostriedkov pridelena
na c¢innosti zamerané na vysledky v suvislosti s modernou politikou v oblasti zdravia, na
podnecovanie inovacii v oblasti zdravia a zdravotnej starostlivosti a zabezpecovanie vhodnych
nastrojov, metdd a odbornej pripravy na zvysenie bezpe¢nosti a ochrany v EU.

Na ciele (2) v pripade cezhranic¢nych ohrozeni zdravia a (4) pristup k lepsej a bezpecnejsej
zdravotnej starostlivosti bolo pridelenych porovnatelne menej finanénych prostriedkov. Tieto
vSak maju prinos zo synergii s Eurdpskym centrom pre prevenciu a kontrolu choréb v suvislosti
s hodnoteniami rizik, zberom a analyzou epidemiologickych Udajov a antimikrobidlnou
rezistenciou. Sirdie tematické oblasti ako podpora zdravia a systémov zdravotnej starostlivosti
ziskali najvyssiu sumu finanénych prostriedkov — zastupcovia €lenskych Statov v elektronickych
prieskumoch a velky pocet zainteresovanych stran v rdmci verejnej konzultacie ich oznacili za
prioritné. Podpora zdravia zahfna aj ¢innosti v oblastiach, ako su rizikové faktory, chronické
choroby, informdcie o zdravi a zdravotné systémy vratane posudzovania zdravotnickych
technologii.

Programom sa zaviedli programové ukazovatele a monitorovanie na urovni ¢innosti a
investicie do strategickych ¢innosti zameranych na Sirenie informdcii. Ide o rozhodujice kroky
v reakcii na predchadzajuce odporucania, ale stale existuje priestor na zlepsSenie a urychlenie
pokroku.

Administrativne naklady programu su okrem toho nizke v porovnani s administrativnymi
nakladmi inych porovnatelnych programov Komisie. Administrativne naklady predstavuju len
9 % celkového rozpoctu.

» Prijali sa opatrenia na zjednoduSenie pravidiel a postupov vratane
pouzivania elektronickych nastrojov na predkladanie a hodnotenie navrhov,

riadenie grantov, elektronické monitorovanie a elektronické podavanie sprav.
Hoci je tento vyvoj spociatku narocny z hladiska zdrojov, pokial ide o navrhovanie a testovanie
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nastrojov, uroven spokojnosti Ziadatelov a prijemcov grantov odévodnuje toto Usilie a v
nasledujucich rokoch sa o¢akavaju financné zisky.

» Maly program s velkou pridanou hodnotou pre EU

Spolupraca na urovni EU a koordinécia planov pripravenosti a reakcie na ohrozenia zdravia je
jednym z najsilnejich a najzndmejsich aspektov pridanej hodnoty pre EU, ktord program
ponuka. Cinnosti na podporu budovania kapacit na boj proti ohrozeniam zdravia pomobhli
zabranit duplicite a zlep$it potencidl a zarover priniesli pridand hodnotu pre EU a Sirsie
medzinarodné spolocenstvo. SlUzZili na zistenie nedostatkov v kapacitach ¢élenskych statov,
stanovenie prioritnych ¢innosti a vykondvanie ¢innosti zameranych na budovanie kapacit s
cielom odstranit tieto nedostatky. Dalej priniesli nastroje a usmernenia, odbornu pripravu a
testovanie mechanizmov pripravenosti a reakcie EU a externé opatrenia na zabezpelenie
kvality. Zaroven umoznili vymenu skudsenosti ziskanych pri nedavnych vypuknutiach choréb a
pri ute¢eneckej krize.

Program takisto pomodze cElenskym sStatom, aby zvysili svoje kapacity v inych oblastiach:
spajanie vedomosti, odbornych znalosti a zdrojov v celej EU napomaha tomu, aby obéania mali
rovnaky pristup k vysokokvalitnej zdravotnickej starostlivosti, a prispieva k zniZzovaniu
nerovnosti v oblasti zdravia vo vnutri jednotlivych ¢lenskych $tatov EU, ako aj medzi réznymi
¢lenskymi $tatmi EU. Napriklad prostrednictvom 24 eurdpskych referenénych sieti v oblasti
zriedkavych choréb, kde existuje moZnost v blizkej buducnosti rozsirit zhromazdené odborné
znalosti aj na iné komplexné choroby. Aj prostrednictvom spoluprace medzi organmi
posudzovania zdravotnickych technolégii EU s cielom priniest spoloéné ndstroje a $tandardy,
ktorymi sa podporuju hlavné politické ciele, ako je pristupnost, kvalita a udrZatelnost
zdravotnej starostlivosti, a zaroveri ponuknut potencial vyraznych Uspor z rozsahu. Dal$im
prikladom je podpora siete elektronického zdravotnictva na zlepSenie interoperability a
Standardizacie, ktoré su potrebné na cezhrani¢nd vymenu Udajov tykajucich sa zdravia a na
podporu infrastruktur digitalnych sluzieb v oblasti verejného zdravia.

Spolupréca, vyuZivanie a vzajomna vymena vedomosti ma pre EU vysokd pridant hodnotu:
zber a analyza porovnatelnych udajov o stave zdravia v kazdom z ¢&lenskych $tatov EU-28
(profily jednotlivych krajin) prispievaju k politickému dialdgu a prijimaniu informovanych
rozhodnuti v politike v oblasti zdravia. Vymena a uplatiiovanie najlepsich postupov na podporu
zdravia a prevenciu chordb ma pre EU takisto pridant hodnotu, ktord moze ¢lenskym $tatom
poméct pri ich reformach zdravotnictva zameranych na prekonanie ohrozeni ich systémov
zdravotnej starostlivosti demografickymi zmenami a bremenom neprenosnych ochoreni a
inych chronickych ochoreni.

» Sudrzna spolupraca a vytvaranie synergii
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Program je v stlade s hlavnymi prioritami Komisie podla ¢lanku 168 ZFEU a cielmi trvalo
udrzatelného rozvoja a snazi sa maximalizovat synergie s ostatnymi politikami a finanénymi
nastrojmi EU, ako je program Horizont 2020.

Osobitostou programu ostava nadalej jeho zameranie na spolupracu v ramci zdravotnej
politiky. Program vyuZziva vysledky vyskumnych ¢innosti a tieto vysledky testuje v redlnych
prostrediach v Uzkej spolupraci s prislusnymi organmi v ¢lenskych statoch. Ciefom je pomdct
Clenskym Statom vypracovat a vykonavat ich vlastné politiky v zaujme vybudovania silnej
socidlnej Eurépy so zohladnenim rozpoctovych obmedzeni a potrieb systémovych reforiem.

Aby sa uvedené ucinné opatrenia skvalitnili a aby sa z nich stala integralna sucast narodnych
politik ¢lenskych Statov v oblasti zdravia, program by mal nadalej podporovat spolupracu s
eurépskymi $trukturalnymi a investiénymi fondmi®® a daldimi finanénymi nastrojmi EU. U¢inné
vyuZivanie takychto velkych finanénych nastrojov méZze mat vacési vplyv neZz samotné
vyuZivanie programu, a to prostrednictvom budovania vedomosti a kapacit monitorovania a
vykonavania, ako aj prostrednictvom podpory inovdacii a efektivnosti investicii v oblasti zdravia.

4. AKO MOZNO ZLEPSIT VYKONAVANIE PROGRAMU

V nadvaznosti na hodnotenie ex post druhého programu v oblasti zdravia zacala Komisia
pracovat na troch hlavnych aspektoch tretieho programu v oblasti zdravia, ako sa uvadza v
sprave Eurépskemu parlamentu a Rade v maji 2016%" I3lo o zavazky:

a) zlepsit monitorovanie, podavanie sprav a Sirenie vysledkov;

b) podporovat Ucast vsetkych ¢lenskych Statov a ostatnych zucastnenych krajin a
spolupracovat so vsetkymi ¢lenskymi Statmi, najma s tymi, ktoré maju vyraznejSie potreby v
oblasti verejného zdravia a

c) rozvijat synergie s hlavnymi prioritami Komisie a inymi programami.

Tieto body su stale platné a program bude na tychto oblastiach nadalej pracovat. Praca sa
musi ¢o najviac urychlit predovsetkym v savislosti so Sirenim vysledkov.

Okrem toho, ako sa navrhuje v hodnoteni programu v polovici trvania, program by sa mal aj
nadalej zameriavat na otazky, pri ktorych moino pre EU dosiahnut pridand hodnotu. Tieto
oblasti patria prevazne do cielov ochrany pred cezhrani¢nymi ohrozeniami zdravia a pristupu k
lepSej a bezpelnejSej zdravotnej starostlivosti. Pokial ide o priority v rdmci ciela podpory
zdravia a prevencie chor6b, Komisia v su¢asnosti pracuje na vymedzeni konkrétnych potrieb v

30 https://ec.europa.eu/health/health structural funds/used for health sk

COM(2016) 243 final http://ec.europa.eu/health/programme/policy/2008-2013/evaluation_en.
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¢lenskych $tatoch®?, kde by zaélenenie osvedéenych postupov do vnutrodtatnych politik mohlo
priniest ocakavané vysledky a mat vplyv na zdravie obyvatelstva a udrZatelnost systémov
zdravotnej starostlivosti.

Odkazy na ciele trvalo udrzatelného rozvoja a $iréi politicky program Komisie a EU sa vylepsia,
aby sa nimi lepSie stanovovali priority ¢innosti a zvySoval vplyv. Tymto pristupom by sa takisto
mohla zvysit viditelnost programu a posilnit jeho Uloha na medzinarodnej scéne, a to aj
napriek jeho skromnému rozpoctu.

Kritérid pridanej hodnoty pre EU by sa mohli pre potencidlnych Ziadatelov e$te viac
zjednodusit a pomocou konkrétnych prikladov dosiahnut, aby boli zrozumitelnejsie.

5. ZAVERY

Hodnotenie v polovici trvania bolo pozitivne a ukazalo, Zze vykonavanie programu je na dobrej
ceste. Vsetky tematické priority nadalej zostavaju platné a vacsina Cinnosti prindsa uzito¢né
vysledky s vysokou pridanou hodnotou pre EU, najmi pokial ide o krizové riadenie a
bezpecnost a ochranu v Eurdpe.

Otvorena verejna konzultacia na seba uputala pozornost Sirokého spektra zainteresovanych
stran a poskytla silnd podporu pokracujlcej spolupraci prostrednictvom programu, najma v
oblastiach ako podpora zdravia, prevencia choréb a elektronické zdravotnictvo.

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

14


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

	1. ÚVOD
	2. ČO JE TRETÍ PROGRAM V OBLASTI ZDRAVIA
	2.1. Ciele a priority
	2.2. Vykonávanie programu v rokoch 2014 – 2016
	Program, ktorý riadi Komisia, sa vykonáva prostredníctvom ročných pracovných programov prijímaných po tom, ako ich schváli programový výbor zložený zo zástupcov členských štátov. Viacročným plánovaním sa zabezpečuje pokrytie všetkých tematických prior...

	3. HODNOTENIE V POLOVICI TRVANIA
	3. 1. Výsledky a hlavné úspechy
	3. 1. 1. Podpora zdravia a prevencia chorôb
	3. 1. 2. Pripravenosť na krízy a krízové riadenie
	3. 1. 3. Inovácie zdravotníckych systémov
	3. 1. 4. Prístup k lepšej a bezpečnejšej zdravotnej starostlivosti
	3. 1. 5. Vykonávanie právnych predpisov EÚ v oblasti zdravia

	3. 2. Nadobudnuté skúsenosti

	4. AKO MOŽNO ZLEPŠIŤ VYKONÁVANIE PROGRAMU
	5. ZÁVERY

