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1. ÚVOD 
 

V tejto správe sa stručne opisujú hlavné závery hodnotenia tretieho programu v oblasti zdravia 

v polovici trvania v súlade s článkom 13 ods. 3 písm. c) nariadenia (EÚ) č. 282/20141. Správa 

obsahuje aj návrhy na zlepšenie vykonávania programu na zostávajúce programové obdobie 

(2018 – 2020). K správe je pripojený aj podrobný pracovný dokument útvarov Komisie.  

2. ČO JE TRETÍ PROGRAM V OBLASTI ZDRAVIA 
 

Tretí program v oblasti zdravia je odvetvovým finančným nástrojom v kontexte viacročného 

finančného rámca (VFR) na roky 2014 – 2020, ktorý sa stanovil nariadením (EÚ) č. 282/2014. 

Podporuje sa ním koordinácia politík EÚ v oblasti zdravia s cieľom dopĺňať, podporovať a 

zvyšovať hodnotu vnútroštátnych politík členských štátov. Zároveň sa ním plne rešpektuje ich 

autonómia, pokiaľ ide o vymedzenie ich vlastných politík v oblasti zdravia, organizáciu a 

poskytovanie zdravotníckych služieb a lekárskej starostlivosti v rámci vlastných hraníc. Týmto 

programom sa okrem toho podporuje vykonávanie právnych predpisov EÚ v oblasti zdravia.  

Program s celkovým rozpočtom 449,4 milióna EUR na obdobie siedmich rokov slúži potrebám 

členských štátov v rámci hlavných priorít: 

 prepojenie medzi zdravotným stavom obyvateľstva a jeho príspevkom k rastu a 

zamestnanosti prostredníctvom účasti na trhu práce, ako aj prostredníctvom 

produktivity práce; 

 

 investovanie do zdravia ako zdroja hospodárskej prosperity a sociálnej 

súdržnosti; 

 

 spoločenské výzvy (napr. starnutie obyvateľstva; nerovnosti, chronické 

ochorenia, efektívnosť a pružnosť systémov zdravotnej starostlivosti). 

2.1. Ciele a priority 

Program je navrhnutý tak, aby dopĺňal a podporoval politiky členských štátov a dodával im 

pridanú hodnotu. Hlavným cieľom je zlepšenie zdravia európskych občanov a zníženie 

nerovností podporou zdravia a inovácií, zvyšovaním udržateľnosti systémov zdravotnej 

                                                            
1  http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/;jsessionid=5Qj3TvyCyBqbhfLZzzBttjDGh3gyXkQWYrjhrt36mChMJJlp02XX!2060916514?uri=urise
rv:OJ.L_.2014.086.01.0001.01.ENG 
 

http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/;jsessionid=5Qj3TvyCyBqbhfLZzzBttjDGh3gyXkQWYrjhrt36mChMJJlp02XX!2060916514?uri=uriserv:OJ.L_.2014.086.01.0001.01.ENG
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/;jsessionid=5Qj3TvyCyBqbhfLZzzBttjDGh3gyXkQWYrjhrt36mChMJJlp02XX!2060916514?uri=uriserv:OJ.L_.2014.086.01.0001.01.ENG
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/;jsessionid=5Qj3TvyCyBqbhfLZzzBttjDGh3gyXkQWYrjhrt36mChMJJlp02XX!2060916514?uri=uriserv:OJ.L_.2014.086.01.0001.01.ENG
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starostlivosti a ochranou európskych občanov pred závažnými cezhraničnými ohrozeniami 

zdravia. Tento cieľ možno vyjadriť ako štyri špecifické ciele: 

a) podpora zdravia, prevencia chorôb a vytváranie prostredí priaznivých pre zdravý 
životný štýl;  

b) ochrana občanov Únie pred závažnými cezhraničnými ohrozeniami zdravia;  

c) prispievanie k inovačným, účinným a udržateľným systémom zdravotnej 
starostlivosti;  

d) uľahčovanie prístupu občanov Únie k lepšej a bezpečnejšej zdravotnej starostlivosti.  

Program sa sústreďuje na otázky, pri ktorých existuje potenciál vytvárania pridanej hodnoty 

pre EÚ a reálneho prispievania k napĺňaniu hlavných priorít Komisie.  

PRISPIEVANIE PROGRAMU V OBLASTI ZDRAVIA K PRIORITÁM KOMISIE  

 „rast, pracovné miesta a odolná spoločnosť“: zdravie obyvateľstva a služby 

zdravotnej starostlivosti ako produktívny faktor pre rast a zamestnanosť;  

 „jednotný digitálny trh“: elektronické zdravotníctvo (eHealth);  

 „vnútorný trh“: opatrenia podporujúce právne predpisy EÚ o tabakových 

výrobkoch, farmaceutických výrobkoch, zdravotníckych pomôckach, smernicu 

o cezhraničnej zdravotnej starostlivosti a posudzovanie zdravotníckych 

technológií;  

 „spravodlivosť a základné práva“: boj proti nerovnostiam v oblasti zdravia;  

 „migračná“ politika: opatrenia týkajúce sa migrantov a utečencov; a 

 „bezpečnosť v Európe“: pripravenosť na závažné cezhraničné ohrozenia 

zdravia a ich riadenie.  

Program takisto pomáha členským štátom pri dosahovaní ich cieľov trvalo udržateľného 

rozvoja (SDG), najmä cieľa 3 „Zabezpečiť zdravý život a podporovať blahobyt pre všetkých v 

každom veku“2. 

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 priorít a zosúladenie 

dostupných zdrojov s prioritami a opatreniami. Vykonávanie je zverené Výkonnej agentúre pre 

spotrebiteľov, zdravie, poľnohospodárstvo a potraviny (CHAFEA).  

Rozpočet sa pridelil 23 tematickým prioritám (graf 1).  

                                                            
2 COM(2016) 739 final. 
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Graf č. 1: Pridelenie rozpočtu podľa tematických priorít v rokoch 2014 – 2016 
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predstavujú investície v oblasti verejného zdravia vo výške 14,4 milióna EUR [9,5 milióna EUR 

financovaných v rámci horizontálnych činností, ďalšieho 3,5 milióna EUR v rámci budovania 

kapacít (priorita 2.2) a 1,4 milióna EUR v rámci priority týkajúcej sa informácií o zdraví (priorita 

3.7)]. 

Program prostredníctvom zostávajúcej sumy 7,8 milióna EUR v rámci horizontálnych činností 

podporuje činnosti údržby a licencovania informačných technológií (napr. webovej lokality 

Európskej komisie o verejnom zdraví, platformy politiky v oblasti zdravia), oznamovanie v 

súvislosti s politikami EÚ v oblasti zdravia a šírenie výsledkov programu prostredníctvom 

nástrojov, ako je Spravodajca Zdravie-EÚ (Health-EU), a udeľovanie výročnej ceny EÚ v oblasti 

zdravia mimovládnym organizáciám, ktorých úloha predstavuje reálny príspevok pre verejné 

zdravie. Cena sa udelila mimovládnym organizáciám, ktorých činnosť predstavovala významnú 

pomoc počas krízy spôsobenej ebolou v roku 20153, ktoré prispeli k boju proti antimikrobiálnej 

rezistencii v roku 20164 a propagovali vakcináciu v roku 20175. 

Na programe sa zúčastňuje 28 členských štátov EÚ, ako aj dve krajiny EZVO, Nórsko a Island. 

Srbsko a Moldavsko sa na programe zúčastňujú od roku 2016 a Bosna a Hercegovina sa k nemu 

pripojila v apríli 20176. Rastúci záujem o program zo strany kandidátskych krajín, ako aj 

potenciálnych kandidátov a susedných krajín by sa mohol považovať za znak toho, že program 

je čoraz zaujímavejší pre krajiny, ktoré sa rozhodli zladiť svoju politiku v oblasti zdravia so 

zdravotnou politikou EÚ.  

3. HODNOTENIE V POLOVICI TRVANIA 
 

Hodnotenie v polovici trvania vykonané v rokoch 2016 – 2017 sa zameriavalo predovšetkým na 

relevantnosť tematických priorít, dosahovanie cieľov a účinnosť riadenia programu. Dotýkalo 

sa však aj iných otázok, ako je efektívne využívanie zdrojov, pridaná hodnota programu pre EÚ 

a jeho vnútorná a vonkajšia súdržnosť. Hodnotenie vychádzalo z externej štúdie a zahŕňalo aj 

otvorenú verejnú konzultáciu: odpovede 133 účastníkov tejto konzultácie sa premietli do 

konečných záverov hodnotenia.  

                                                            
3  1. cena sa udelila Aliancii pre medzinárodnú lekársku akciu (ALIMA), 2. cena  organizácii Concern 
Worldwide a 3. cena španielskemu Červenému krížu.  
4  1. cena sa udelila BEUC (európskej organizácii spotrebiteľov), 2. Cena aliancii  Save our Antibiotics – 
Compassion in world Farming – Soil Association a 3. cena Svetovej  Aliancii proti antibiotickej rezistencii 
WAAAR. 
 
5  Termín na predloženie žiadostí: 30. jún 2017. 
6  Táto účasť je mimo pôsobnosti tohto hodnotenia v polovici trvania.  
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S cieľom dodržať právny záväzok7 sa hodnotenie v polovici trvania vykonalo v pomerne skorom 

období vykonávania programu a zatiaľ nebolo možné kvantitatívne posúdiť, či sa programové 

ciele splnili. Predbežné výsledky činností8 v rámci prvého roka programu, ktoré sa začali na 

začiatku roka 2015, sa očakávali najskôr do konca roka 2016. Ako základ hodnotenia sa však 

mohla použiť séria prípadových štúdií týkajúcich sa 29 činností (ktoré zodpovedajú ôsmim 

tematickým prioritám, dvom na každý cieľ programu). Z týchto prípadových štúdií vyplynuli 

dostatočné dôkazy o výhodách a možných prínosoch financovaných činností.  

 

3. 1. Výsledky a hlavné úspechy 

Po troch rokoch vykonávania programu z hodnotenia vyplýva, že väčšina financovaných 

činností je na dobrej ceste k sľubným výsledkom a niektoré činnosti sa len začali. Niekoľko 

príkladov priorít v rámci každého z cieľov programu:  

3. 1. 1. Podpora zdravia a prevencia chorôb 

Program podporoval spoluprácu medzi členskými štátmi prostredníctvom vytvárania, 
využívania, a vzájomnej výmeny poznatkov a osvedčených postupov. To je v súlade s 
článkom 168 Zmluvy o fungovaní Európskej únie (ZFEÚ) a prispieva k dosiahnutiu cieľa 
udržateľného rozvoja č. 3, ktorým je „Zabezpečiť zdravý život a podporovať blahobyt pre 
všetkých v každom veku“2.  

 

Komisia, spoločne s OECD a Európskym strediskom pre monitorovanie systémov a politík v 
oblasti zdravia, disponuje odbornými znalosťami v rámci cyklu Stav zdravia v EÚ s cieľom 
posilniť vedomosti v oblasti zdravia v jednotlivých krajinách a v celej EÚ, pričom podporuje 
členské štáty pri tvorbe politík opierajúcich sa o overené poznatky. Tento opakujúci sa 
dvojročný cyklus sprostredkúvania poznatkov zahŕňa správu Zdravie v skratke: Európa9, profily 
28 krajín, sprievodnú správu a dobrovoľné výmeny, o ktoré môžu členské štáty požiadať. 

 

Projekt BRIDGE10 značným vylepšením informácií o zdraví, ktoré sú základom cyklu Stav 
zdravia v EÚ, spája odborné znalosti v súvislosti s monitorovaním obyvateľstva a zdravotného 
systému s cieľom vytvoriť udržateľný a integrovaný informačný systém EÚ v oblasti zdravia. 

Výmena osvedčených postupov bola aj ústredným prvkom niekoľkých spolufinancovaných 
činností v rôznorodých oblastiach ako prevencia HIV/AIDS a tuberkulózy11 alebo znižovanie 
poškodzovania zdravia zapríčineného alkoholom12. Ďalšie činnosti sa týkajú týchto oblastí:  

                                                            
7  Článok 13 ods. 3 písm. c) nariadenia (EÚ) č. 282/2014 v prípade hodnotenia v polovici trvania do 30. júna 
2017. 
8  Životnosť väčšiny činností predstavuje tri roky, výnimkou sú granty na prevádzku,  verejné zákazky 
a niektoré projekty pre migrantov na konci roka 2015, ktoré trvali jeden rok.  
 
9  https://ec.europa.eu/health/state/glance_sk 
10  http://www.bridge-health.eu/ 
11 https://e-detecttb.eu/ 

http://www.bridge-health.eu/
https://e-detecttb.eu/
http://www.rarha.eu/Pages/default.aspx
http://www.rarha.eu/Pages/default.aspx
http://www.bridge-health.eu/
https://e-detecttb.eu/
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a) rozvoj a udržiavanie online referenčnej príručky, ktorú spravuje Spoločné výskumné 
centrum Európskej komisie ako jednotné stredisko výmeny nezávislých, spoľahlivých a 
aktuálnych informácií o množstve tém súvisiacich s výživou, fyzickou aktivitou a prevenciou 
chronických ochorení;  

b) Kompas EÚ pre činnosť v oblasti duševného zdravia a pohody13, ktorý je webovým 
mechanizmom využívaným na zber a výmenu najlepších postupov a na analýzu informácií o 
politike a činnostiach zainteresovaných strán v oblasti duševného zdravia;  

c) Európsky systém zabezpečenia kvality služieb v oblasti starostlivosti o pacientov s rakovinou 
prsníka14 a uverejnenie európskych usmernení v súvislosti s rakovinou prsníka15;  

d) Európska sieť onkologických registrov16 poskytujúca služby sprostredkovania údajov s 
cieľom zabezpečiť integritu jednotného európskeho súboru údajov na rôzne účely; a  

e) nedávno uverejnená druhá správa o vykonávaní odporúčania Rady o skríningu rakoviny v 
Európskej únii17. 

 

3. 1. 2. Pripravenosť na krízy a krízové riadenie  

Činnosti na podporu budovania kapacít na boj proti ohrozeniam zdravia pomohli zabrániť 

duplicite a zlepšiť potenciál a zároveň priniesli pridanú hodnotu pre EÚ a širšie medzinárodné 

spoločenstvo. Slúžili na zistenie nedostatkov, pokiaľ ide o kapacity členských štátov, stanovenie 

prioritných činností a vykonávanie činností zameraných na budovanie kapacít s cieľom 

odstrániť tieto nedostatky. Ich výsledkom boli aj nástroje a usmernenia, odborná príprava a 

testovanie mechanizmov pripravenosti a reakcie EÚ a koordinované externé programy na 

zabezpečenie kvality. Týmito činnosťami sa takisto umožnila vzájomná výmena poznatkov 

získaných počas posledných vypuknutí chorôb.  

Počas prepuknutí epidémií spôsobených vírusom Ebola a vírusom Zika sa program využil na 

podporu činností financovaných EÚ s cieľom obmedziť šírenie týchto hrozieb, a to posilnením 

pripravenosti a reakcie členských štátov, najmä prostredníctvom činnosti Výboru pre 

zdravotnú bezpečnosť (vstupný skríning, neodkladná preprava chorých a zranených osôb, 

prevencia šírenia chorôb pri doprave a v nemocniciach).  

Ako príklady ďalšej činnosti možno uviesť spoločné obstarávanie vakcín18 a zdravotnícke 

protiopatrenia19, ďalej zlepšenie kapacity laboratórií20 na rýchle odhaľovanie nových alebo 

vznikajúcich rizík a zabezpečenie jednotných štandardov testovania.  

                                                                                                                                                                                              
12  http://www.rarha.eu/Pages/default.aspx 
13 http://ec.europa.eu/health/sites/health/files/mental_health/docs/ev_20161006_co05_en.pdf 
14  https://ec.europa.eu/jrc/en/event/workshop/european-quality-assurance-scheme-breast-cancer-
 services 
15  http://ecibc.jrc.ec.europa.eu/european-guidelines 
16  http://www.encr.eu/ 
17  https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/major_chronic_diseases/docs/2017_cancerscreening_2n
 dreportimplementation_en.pdf 
 

http://ec.europa.eu/health/sites/health/files/preparedness_response/docs/jpa_agreement_medicalcountermeasures_en.pdf
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-%09services
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
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Spôsobilosť a flexibilita programu sa preukázala v problematickom období bezprecedentne 

vysokého prílevu utečencov v rokoch 2015 – 2016: program poskytol základ pre spoluprácu 

susediacich krajín a Úradu pre medzinárodnú migráciu, ktorá bola zameraná na zvýšenie 

informovanosti a posilnenie ich záväzku zlepšiť zdravie matiek a zdravotnú starostlivosť o 

utečencov a migrujúce ženy. Program bol takisto nápomocný pri vypracovaní a realizácii 

plánov a modelov na zlepšenie prístupu k zdravotnej starostlivosti pre zraniteľných imigrantov 

a utečencov v Európe a na poskytovanie odporúčaní, technických usmernení a odbornej 

prípravy21 pre zdravotníckych pracovníkov a príslušníkov orgánov presadzovania práva, ktorí 

pracujú s migrantmi/utečencami na miestnej úrovni.  

 

3. 1. 3. Inovácie zdravotníckych systémov 

Program funguje v súčinnosti s inými programami EÚ a rôznymi odvetviami politík, aby sa 

zvýšila účinnosť výdavkov EÚ a maximalizoval jeho vplyv:  

 Jednotnou akciou na podporu siete elektronického zdravotníctva (eHealth)22 zameranou na 

interoperabilitu a štandardizáciu cezhraničnej výmeny zdravotných údajov sa umožňuje 

kompatibilita s požiadavkami Nástroja na prepájanie Európy23, a tým sa zároveň podporujú 

infraštruktúry digitálnych služieb v oblasti verejného zdravia. 

Spolupráca medzi orgánmi posudzovania zdravotníckych technológií EÚ24 priniesla spoločné 

nástroje a štandardy ponúkajúce možnosť významných úspor z rozsahu. Udržateľnosť siete a 

vylepšené vnútroštátne zavádzanie sú ústredným bodom súčasnej jednotnej akcie, ktorá 

podporuje hlavné politické ciele ako prístupnosť, kvalitu a udržateľnosť zdravotnej 

starostlivosti.  

3. 1. 4. Prístup k lepšej a bezpečnejšej zdravotnej starostlivosti  

Vytvorilo sa 24 európskych referenčných sietí25 pre zriedkavé choroby s cieľom zjednotiť 
odborné znalosti viac ako 300 poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a 900 odborných 
stredísk v celej Európe a sprístupniť ich pacientom so zriedkavými chorobami, ktorí často 
považujú za ťažké, ak nie priam nemožné, nájsť špeciálnu odbornú starostlivosť v blízkosti 
svojho bydliska. Na preskúmanie pacientovej diagnózy a liečby koordinátori zvolajú „virtuálny“ 
poradný výbor zdravotníckych odborníkov z rôznych oblastí s využitím vyhradenej IT platformy 
a nástrojov telemedicíny. Spájanie vedomostí, odborných znalostí a zdrojov v celej EÚ pomáha 
sprístupňovať vysokokvalitnú zdravotnícku starostlivosť všetkým ľuďom a zároveň znižovať 

                                                                                                                                                                                              
18  http://ec.europa.eu/health/sites/health/files/preparedness_response/docs/jpa_agreement_medicalcou
 ntermeasures_en.pdf 
19  https://ec.europa.eu/health/preparedness_response/key_documents_en#anchor0 
20  http://www.emerge.rki.eu/Emerge/EN/Home/Homepage_node.html 
21  Materiály odbornej prípravy a ďalšie súvisiace informácie sú 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/ 
23  https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/connecting-europe-facility 
24  http://www.eunethta.eu/ 
25  http://ec.europa.eu/health/ern/networks_sk 

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
http://ec.europa.eu/health/sites/health/files/preparedness_response/docs/jpa_agreement_medicalcou%09ntermeasures_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/sites/health/files/preparedness_response/docs/jpa_agreement_medicalcou%09ntermeasures_en.pdf
http://www.emerge.rki.eu/Emerge/EN/Home/Homepage_node.html
https://webgate.ec.europa.eu/hpf/
http://jasehn.eu/index.php/about-jasehn/background/
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/connecting-europe-facility
http://www.eunethta.eu/
http://ec.europa.eu/health/ern/networks_sk
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nerovnosti v oblasti zdravia vo vnútri jednotlivých členských štátov EÚ, ako aj medzi rôznymi 
členskými štátmi EÚ. V nadchádzajúcich rokoch by sa táto koncepcia mohla rozšíriť nad rámec 
zriedkavých chorôb aj na ostatné komplikované choroby a stavy.  

Program takisto zohráva kľúčovú úlohu pri riešení antimikrobiálnej rezistencie (AMR), a to 
prostredníctvom vymedzenia spoločných prístupov v boji proti AMR a pri regulovaní infekcií 
spojených so zdravotnou starostlivosťou v súlade s prebiehajúcimi medzinárodnými politikami 
a politikami EÚ, najmä s cieľom trvalo udržateľného rozvoja č. 32. 

 

3. 1. 5. Vykonávanie právnych predpisov EÚ v oblasti zdravia 

Právne predpisy EÚ si na dosiahnutie svojich cieľov a očakávaného vplyvu často vyžadujú 
podporu pri jednotnom vykonávaní vo všetkých členských štátoch. Vypracúvanie spoločných 
noriem a usmernení sa nachádza v centre pozornosti rôznych činností financovaných 
programom v oblasti zdravia, či už na účely podávania správ, vykonávania auditov a inšpekcií, 
povolenia vykonávania alebo systémov vigilancie.  

Prostredníctvom rôznych činností sa podporili vykonávacie právne predpisy týkajúce sa látok 
ľudského pôvodu, a to iniciatívami, ako je vytvorenie IT platformy na umožnenie výmeny 
orgánov medzi členskými štátmi; zlepšenie informačného systému a nadnárodnej výmeny 
údajov, ktoré sa týkajú darcovstva orgánov od živých darcov; optimalizácia procesu darcovstva 
orgánov post mortem v nemocniciach umožnením spolupráce medzi kľúčovými zdravotníckymi 
pracovníkmi a koordinátormi darcovstva transplantátov a vylepšenie usmernení týkajúcich sa 
kontroly zariadení pre krv a tkanivá. 

Niekoľkými opatreniami sa poskytla podpora pri príprave delegovaných a vykonávacích aktov 
smernice o tabakových výrobkoch vrátane viacerých štúdií26 a pri analýze vykonávania v 
prípade budúceho systému EÚ pre vysledovateľnosť a bezpečnostné prvky v oblasti 
tabakových výrobkov. Jednotnou akciou SCOPE27 sa vytvoril plán a celý súbor materiálov 
týkajúcich sa budovania kapacít a odbornej prípravy na podporu národných regulátorov pri 
vykonávaní právnych predpisov v oblasti farmakovigilancie v roku 201228.  

 

3. 2. Nadobudnuté skúsenosti  
 

 Program je vysoko relevantný pre potreby členských štátov a stanovené ciele 

boli jasné, výslovné a konkrétne 

23 tematických priorít pomôže lepšie zamerať programové činnosti a zabrániť prekrývaniu a 

prípadnej duplicite medzi rôznymi cieľmi. Tieto tematické priority sú zároveň pružné, pokiaľ 

ide o umožnenie synergií, ktoré sú v niektorých prípadoch jednoznačne potrebné. Napríklad 

                                                            
26  https://ec.europa.eu/health/tobacco/key_documents_en#anchor0 
27  http://www.scopejointaction.eu/ 
28  https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/files/eudralex/vol-1/reg_2010_1235/reg_2010_1235_en.pdf 
 

http://www.scopejointaction.eu/
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/files/eudralex/vol-1/reg_2010_1235/reg_2010_1235_en.pdf
http://www.scopejointaction.eu/
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/files/eudralex/vol-1/reg_2010_1235/reg_2010_1235_en.pdf
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pokiaľ ide o oblasť činností pre migrantov a utečencov, program sa preukázal ako flexibilný a 

postačujúci. Program by však v budúcnosti mohol byť koherentnejší a zdokonaliť sa.  

Činnosti financované v rámci prvých troch rokov sú dôležité aj pre špecifické ciele a priority 

programu. Profitujú z koncepcie programu prostredníctvom lepšieho zosúladenia ich vlastných 

cieľov a výstupov s požiadavkami správneho vykonávania programu. Niektorým činnostiam v 

rámci širších priorít, ktoré nie sú spojené s právnymi predpismi EÚ, a/alebo otvoreným 

mechanizmom financovania, ako sú napríklad granty na prevádzku, však môže chýbať 

zameranie a môže sa pri nich vyskytnúť riziko odchýlenia od ich pôvodných cieľov. V týchto 

prípadoch by sa mala osobitná pozornosť venovať počas fázy plánovania a dotknuté činnosti 

by sa mali monitorovať a hodnotiť v dostatočnom predstihu, aby sa mohli prijať akékoľvek 

potrebné nápravné opatrenia. 

 Stále efektívnejšie riadenie programu 

Program bol reštrukturalizovaný po skúsenostiach z realizácie predchádzajúcich dvoch 

programov (prvého programu v rokoch 2002 – 2007 a druhého v období rokov 2008 – 2013). 

Jeho ciele sa stanovili veľmi explicitným a praktickým spôsobom, oznámil sa druh očakávaných 

výstupov a uviedli ukazovatele merania pokroku.  

Ročné pracovné programy sú stanovené na základe predbežného viacročného plánovania, 

pričom sa spĺňajú špecifické kritériá stanovené v programovom nariadení (príloha II). Proces 

vymedzovania ročných pracovných programov funguje bez problémov a konzultácie s 

členskými štátmi prebiehajú jasným, transparentným a spravodlivým spôsobom. Viacročné 

plánovanie sa ukázalo ako hodnotný nástroj na poskytovanie strategickejšieho pohľadu na 

strednodobé plánovanie a na umožnenie plynulejšieho prijímania ročných pracovných 

programov a obmedzenie počtu pozmeňujúcich návrhov. Zainteresované strany však chcú mať 

viac príležitostí na stanovenie ročných priorít a činností potrebných na viacročnom a ročnom 

základe.  

Komisia nabáda všetky členské štáty EÚ-28 a iné tretie krajiny, aby sa na tomto programe 

zúčastnili. Program im umožňuje v prípade potreby uplatniť kritériá výnimočnej prospešnosti a 

všetkým zúčastneným aktérom poskytuje až 80 % spolufinancovanie EÚ. Spolufinancovanie sa 

udeľuje za mimoriadne výhodných podmienok, ak sa časť celkového rozpočtu prevedie na 

činnosť v krajinách s nízkym HND29. Kritériá výnimočnej prospešnosti doteraz neboli účinné. 

Napriek zložitej hospodárskej situácii a značnej prekážke, ktorú predstavuje zabezpečenie 

zostávajúceho spolufinancovania, sa miera účasti krajín s nízkym HND na programe veľmi nelíši 

od predchádzajúceho programu.  

                                                            
29 Hrubý národný dôchodok. 
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 Program sa preukázal ako pohotový a flexibilný v čase, keď bolo potrebné 

urgentne reagovať, ako napríklad počas utečeneckej krízy v lete v roku 2015, čo 

bolo pre migračnú politiku Komisie značným prínosom.  

Program okrem toho poskytuje podporu aj pre prvú fázu realizácie novozaloženého 

Európskeho zboru solidarity, ktorý odráža európske hodnoty solidarity a humanitárnej 

činnosti. Prostredníctvom zboru solidarity bude európska mládež nielen poskytovať pomoc 

tam, kde je to potrebné, ale zároveň rozšíri svoje skúsenosti, prehĺbi svoje kultúrne 

porozumenie, pochopí hodnotu slúženia ostatným a posilní ich zmysel pre európsku identitu.  

 Zlepšovanie efektívnosti 

Obmedzený rozpočet programu sa sústredil na prísny výber kľúčových cieľov a priorít v súlade 

s hlavnými prioritami Komisie. Na základe toho bola väčšina finančných prostriedkov pridelená 

na činnosti zamerané na výsledky v súvislosti s modernou politikou v oblasti zdravia, na 

podnecovanie inovácií v oblasti zdravia a zdravotnej starostlivosti a zabezpečovanie vhodných 

nástrojov, metód a odbornej prípravy na zvýšenie bezpečnosti a ochrany v EÚ. 

Na ciele (2) v prípade cezhraničných ohrození zdravia a (4) prístup k lepšej a bezpečnejšej 

zdravotnej starostlivosti bolo pridelených porovnateľne menej finančných prostriedkov. Tieto 

však majú prínos zo synergií s Európskym centrom pre prevenciu a kontrolu chorôb v súvislosti 

s hodnoteniami rizík, zberom a analýzou epidemiologických údajov a antimikrobiálnou 

rezistenciou. Širšie tematické oblasti ako podpora zdravia a systémov zdravotnej starostlivosti 

získali najvyššiu sumu finančných prostriedkov – zástupcovia členských štátov v elektronických 

prieskumoch a veľký počet zainteresovaných strán v rámci verejnej konzultácie ich označili za 

prioritné. Podpora zdravia zahŕňa aj činnosti v oblastiach, ako sú rizikové faktory, chronické 

choroby, informácie o zdraví a zdravotné systémy vrátane posudzovania zdravotníckych 

technológií.  

Programom sa zaviedli programové ukazovatele a monitorovanie na úrovni činností a 

investície do strategických činností zameraných na šírenie informácií. Ide o rozhodujúce kroky 

v reakcii na predchádzajúce odporúčania, ale stále existuje priestor na zlepšenie a urýchlenie 

pokroku. 

Administratívne náklady programu sú okrem toho nízke v porovnaní s administratívnymi 

nákladmi iných porovnateľných programov Komisie. Administratívne náklady predstavujú len 

9 % celkového rozpočtu.  

 Prijali sa opatrenia na zjednodušenie pravidiel a postupov vrátane 

používania elektronických nástrojov na predkladanie a hodnotenie návrhov, 

riadenie grantov, elektronické monitorovanie a elektronické podávanie správ. 

Hoci je tento vývoj spočiatku náročný z hľadiska zdrojov, pokiaľ ide o navrhovanie a testovanie 
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nástrojov, úroveň spokojnosti žiadateľov a príjemcov grantov odôvodňuje toto úsilie a v 

nasledujúcich rokoch sa očakávajú finančné zisky.  

 Malý program s veľkou pridanou hodnotou pre EÚ 

Spolupráca na úrovni EÚ a koordinácia plánov pripravenosti a reakcie na ohrozenia zdravia je 

jedným z najsilnejších a najznámejších aspektov pridanej hodnoty pre EÚ, ktorú program 

ponúka. Činnosti na podporu budovania kapacít na boj proti ohrozeniam zdravia pomohli 

zabrániť duplicite a zlepšiť potenciál a zároveň priniesli pridanú hodnotu pre EÚ a širšie 

medzinárodné spoločenstvo. Slúžili na zistenie nedostatkov v kapacitách členských štátov, 

stanovenie prioritných činností a vykonávanie činností zameraných na budovanie kapacít s 

cieľom odstrániť tieto nedostatky. Ďalej priniesli nástroje a usmernenia, odbornú prípravu a 

testovanie mechanizmov pripravenosti a reakcie EÚ a externé opatrenia na zabezpečenie 

kvality. Zároveň umožnili výmenu skúseností získaných pri nedávnych vypuknutiach chorôb a 

pri utečeneckej kríze.  

Program takisto pomôže členským štátom, aby zvýšili svoje kapacity v iných oblastiach: 

spájanie vedomostí, odborných znalostí a zdrojov v celej EÚ napomáha tomu, aby občania mali 

rovnaký prístup k vysokokvalitnej zdravotníckej starostlivosti, a prispieva k znižovaniu 

nerovnosti v oblasti zdravia vo vnútri jednotlivých členských štátov EÚ, ako aj medzi rôznymi 

členskými štátmi EÚ. Napríklad prostredníctvom 24 európskych referenčných sietí v oblasti 

zriedkavých chorôb, kde existuje možnosť v blízkej budúcnosti rozšíriť zhromaždené odborné 

znalosti aj na iné komplexné choroby. Aj prostredníctvom spolupráce medzi orgánmi 

posudzovania zdravotníckych technológií EÚ s cieľom priniesť spoločné nástroje a štandardy, 

ktorými sa podporujú hlavné politické ciele, ako je prístupnosť, kvalita a udržateľnosť 

zdravotnej starostlivosti, a zároveň ponúknuť potenciál výrazných úspor z rozsahu. Ďalším 

príkladom je podpora siete elektronického zdravotníctva na zlepšenie interoperability a 

štandardizácie, ktoré sú potrebné na cezhraničnú výmenu údajov týkajúcich sa zdravia a na 

podporu infraštruktúr digitálnych služieb v oblasti verejného zdravia. 

Spolupráca, využívanie a vzájomná výmena vedomostí má pre EÚ vysokú pridanú hodnotu: 

zber a analýza porovnateľných údajov o stave zdravia v každom z členských štátov EÚ-28 

(profily jednotlivých krajín) prispievajú k politickému dialógu a prijímaniu informovaných 

rozhodnutí v politike v oblasti zdravia. Výmena a uplatňovanie najlepších postupov na podporu 

zdravia a prevenciu chorôb má pre EÚ takisto pridanú hodnotu, ktorá môže členským štátom 

pomôcť pri ich reformách zdravotníctva zameraných na prekonanie ohrození ich systémov 

zdravotnej starostlivosti demografickými zmenami a bremenom neprenosných ochorení a 

iných chronických ochorení.  

 Súdržná spolupráca a vytváranie synergií 
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Program je v súlade s hlavnými prioritami Komisie podľa článku 168 ZFEÚ a cieľmi trvalo 

udržateľného rozvoja a snaží sa maximalizovať synergie s ostatnými politikami a finančnými 

nástrojmi EÚ, ako je program Horizont 2020.  

Osobitosťou programu ostáva naďalej jeho zameranie na spoluprácu v rámci zdravotnej 

politiky. Program využíva výsledky výskumných činností a tieto výsledky testuje v reálnych 

prostrediach v úzkej spolupráci s príslušnými orgánmi v členských štátoch. Cieľom je pomôcť 

členským štátom vypracovať a vykonávať ich vlastné politiky v záujme vybudovania silnej 

sociálnej Európy so zohľadnením rozpočtových obmedzení a potrieb systémových reforiem.  

Aby sa uvedené účinné opatrenia skvalitnili a aby sa z nich stala integrálna súčasť národných 

politík členských štátov v oblasti zdravia, program by mal naďalej podporovať spoluprácu s 

európskymi štrukturálnymi a investičnými fondmi30 a ďalšími finančnými nástrojmi EÚ. Účinné 

využívanie takýchto veľkých finančných nástrojov môže mať väčší vplyv než samotné 

využívanie programu, a to prostredníctvom budovania vedomostí a kapacít monitorovania a 

vykonávania, ako aj prostredníctvom podpory inovácií a efektívnosti investícií v oblasti zdravia.  

4. AKO MOŽNO ZLEPŠIŤ VYKONÁVANIE PROGRAMU 
 

V nadväznosti na hodnotenie ex post druhého programu v oblasti zdravia začala Komisia 

pracovať na troch hlavných aspektoch tretieho programu v oblasti zdravia, ako sa uvádza v 

správe Európskemu parlamentu a Rade v máji 201631: Išlo o záväzky: 

a) zlepšiť monitorovanie, podávanie správ a šírenie výsledkov;  

b) podporovať účasť všetkých členských štátov a ostatných zúčastnených krajín a 

spolupracovať so všetkými členskými štátmi, najmä s tými, ktoré majú výraznejšie potreby v 

oblasti verejného zdravia a  

c) rozvíjať synergie s hlavnými prioritami Komisie a inými programami. 

Tieto body sú stále platné a program bude na týchto oblastiach naďalej pracovať. Práca sa 

musí čo najviac urýchliť predovšetkým v súvislosti so šírením výsledkov. 

Okrem toho, ako sa navrhuje v hodnotení programu v polovici trvania, program by sa mal aj 

naďalej zameriavať na otázky, pri ktorých možno pre EÚ dosiahnuť pridanú hodnotu. Tieto 

oblasti patria prevažne do cieľov ochrany pred cezhraničnými ohrozeniami zdravia a prístupu k 

lepšej a bezpečnejšej zdravotnej starostlivosti. Pokiaľ ide o priority v rámci cieľa podpory 

zdravia a prevencie chorôb, Komisia v súčasnosti pracuje na vymedzení konkrétnych potrieb v 

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

https://ec.europa.eu/health/health_structural_funds/used_for_health_sk
http://ec.europa.eu/health/programme/policy/2008-2013/evaluation_en
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členských štátoch32, kde by začlenenie osvedčených postupov do vnútroštátnych politík mohlo 

priniesť očakávané výsledky a mať vplyv na zdravie obyvateľstva a udržateľnosť systémov 

zdravotnej starostlivosti. 

Odkazy na ciele trvalo udržateľného rozvoja a širší politický program Komisie a EÚ sa vylepšia, 

aby sa nimi lepšie stanovovali priority činností a zvyšoval vplyv. Týmto prístupom by sa takisto 

mohla zvýšiť viditeľnosť programu a posilniť jeho úloha na medzinárodnej scéne, a to aj 

napriek jeho skromnému rozpočtu.  

Kritériá pridanej hodnoty pre EÚ by sa mohli pre potenciálnych žiadateľov ešte viac 

zjednodušiť a pomocou konkrétnych príkladov dosiahnuť, aby boli zrozumiteľnejšie. 

5. ZÁVERY 
 

Hodnotenie v polovici trvania bolo pozitívne a ukázalo, že vykonávanie programu je na dobrej 

ceste. Všetky tematické priority naďalej zostávajú platné a väčšina činností prináša užitočné 

výsledky s vysokou pridanou hodnotou pre EÚ, najmä pokiaľ ide o krízové riadenie a 

bezpečnosť a ochranu v Európe.  

Otvorená verejná konzultácia na seba upútala pozornosť širokého spektra zainteresovaných 

strán a poskytla silnú podporu pokračujúcej spolupráci prostredníctvom programu, najmä v 

oblastiach ako podpora zdravia, prevencia chorôb a elektronické zdravotníctvo.  

                                                            
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 
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