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1. Uvod

Komisia je podl'a &lanku 13 ods. 3 pism. ¢) rozhodnutia &. 1350/2007/ES" povinna predlozit’
Eurdpskemu parlamentu, Rade, Eur6pskemu hospodarskemu a socialnemu vyboru a Vyboru
regionov externé anezavislé hodnotenie ex post’® o vykonavani avysledkoch druhého
programu v oblasti zdravia.

V tejto sprave sa struéne predstavuje program auvadza sa zhrnutie hlavnych zaverov
z hodnotenia v polovici trvania a hodnotenia ex post. Takisto sa uvadzaju tri oblasti, v ktorych
mozno zlepsit’ vykonavanie aktualneho tretiecho programu v oblasti zdravia.

2. Druhy program v oblasti zdravia (2008 — 2013)

Druhy program v oblasti zdravia je hlavnym néastrojom na podporu koordinacie politiky
v oblasti zdravia s cielom vykonavat’ stratégiu EU Spolocne za zdravie na obdobie rokov
2008 — 2013* v stlade s prioritami stratégie Eurépa 2020,

2.1. Ciele programu

Celkovym ciePom programu bolo dopiiiat’ a podporovat’ politiky &lenskych $tatov
a poskytovat’ im pridand hodnotu a ziroven prispievat’ k zvySeniu solidarity
a prosperity v Eurépskej unii prostrednictvom ochrany a podpory l'udského zdravia
a bezpecnosti a zlepSovanim verejného zdravia.

Cinnosti financované z programu sa zameriavaji na dosiahnutie troch hlavnych cielov:
prog 1 y

1) zlepSenie zdravotného zabezpecenia obcanov a ich ochrana pred ohrozeniami zdravia
a pred nadzovymi situaciami, ako su pandémie alebo prirodné katastrofy;

i) podpora zdravia a zmenSovanie nerovnosti v oblasti zdravia v Eurdpe suvisiacich so
zivotnym Stylom, napr. pristup k prilezitostiam na fyzicka aktivitu, alebo so
zdravotnou starostlivost'ou, napr. pristup k potrebnému lekarskemu zasahu;

iii)  vytvaranie informécii a poznatkov v oblasti zdravia a ich Sirenie prislusSnym stranam
vratane $irokej verejnosti, tvorcov politik a zdravotnickych pracovnikov.

2.2. Vykondvanie programu  prostrednictvom  prioritnych  Cinnosti  a finanénych
mechanizmov

Podla ¢lanku 168 ZFEU Unia podporuje spolupracu medzi ¢lenskymi §tatmi a poskytuje
podporu ich ¢innosti, a to aj vydanim usmerneni a stanovenim ukazovatel'ov, organizovanim
vymeny najlepSej praxe a podporou monitorovania a hodnotenia. Mala by sa reSpektovat
zodpovednost’ ¢lenskych Stitov za vymedzenie svojej politiky v oblasti zdravia a za
organizaciu a poskytovanie zdravotnickych sluzieb a zdravotnej starostlivosti.

Cinnosti vykonané v ramci programu boli v stlade s tlohou EU v politike v oblasti zdravia
v zmysle a v medziach stanovenych ¢lankom 168 ZFEU. Cinnosti boli navrhnuté na zaklade
strategického zamerania na konkrétne iniciativy s ciefom maximalizovat’ pridani hodnotu

Rozhodnutie Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 1350/2007/ES z 23. okt6bra 2007, ktorym sa ustanovuje
druhy akény program Spolocenstva v oblasti zdravia (2008 — 2013) (U. v. EU L 301, 20.11.2007, s. 3 — 13).
Pripojena je sprava o externom hodnoteni, ktora obsahuje aj zhrnutie v anglickom a franctzskom jazyku.

¥ KOM(2007) 630 v kone¢nom zneni, 23.10.2007.

* KOM(2010) 2020 v kone&nom zneni, 3.3.2010.



EU. V désledku toho sa vykondvanie programu zameriavalo na kli¢ové priority v oblasti
hospodarskeho rozvoja arastu. Tieto prioritné Cinnosti prispievaju k zdravsej populacii,
dobrému fungovaniu systémov zdravotnej starostlivosti, ako aj k technologickému
a vedeckému rozvoju.

Celkové nastavenie programu bolo podobné prvému programu v oblasti verejného zdravia,
rozsah pdsobnosti programu sa vSak rozsiril nad ramec ,tradicnych® aspektov verejného
zdravia, ako je podpora zdravia aochrana pred prenosnymi chorobami, a zahffia nové
pristupy, ako napriklad elektronické zdravotnictvo a hodnotenie zdravotnickych technoldgii,
ako aj lieky. V ramci Sirokého spektra otazok, ktoré je potrebné riesit, sa po roku 2010
posilnilo zameranie programovych priorit na stratégiu Eurdpa 2020, pricom vychodiskovym
bodom sa stala myslienka, ze zdravie je predpokladom hospodarskej obnovy a ,,inkluzivneho
rastu”, atakisto skutoCnost, Ze odvetvie zdravotnictva pritahuje zaujem o inovacie
a 0 ,,inteligentné* investicie.

Na zéklade rozhodnutia ¢. 1350/2007/ES Komisia stanovila priority v ro¢nych pracovnych
programoch, ato v uUzkej spolupraci so zdravotnickymi organmi v ¢lenskych S$tatoch
zastUpenymi v programovom vybore. Vykonavanie programu bola zverené Vykonnej
agentire pre spotrebitelov, zdravie, polnohospodarstvo a potraviny (Chafea), ktora
organizovala vyzvy adohliadala na postupy hodnotenia vedlceho k udeleniu
spolufinancovania najlep$im ¢innostiam. Chafea nad’alej riadi prebiehajice granty a zmluvy
a 8iri vystupy a vysledky ¢innosti programu.

S cielom pomoct’ agentire Chafea pri propagacii programu a Sireni vysledkov bola zriadena
neformalna siet’ narodnych kontaktnych miest. S ich podporou sa organizovali narodné
informacné dni, konali sa konferencie na Sirenie vysledkov a prekladali sa informacéné
tlacoviny.

Popri grantoch na projekty a verejné sutaze sa uz na zaiatku programu zaviedli nové
mechanizmy financovania v podobe jednotnych akcii, grantov na prevadzku, konferencii
a priamych grantov medzinarodnym organizaciam.

Projekty sa vyuzivaju na skimanie Sirokého spektra oblasti a mechanizmov realizécie, ako aj
na inovaény spdsob rozvoja politickych iniciativ v oblasti zdravia, takmer ako v pripade
pilotnych projektov. Na projekty sa pouzil najvacsi podiel dostupného rozpoctu programu.
V priebehu programu sa vSak podiel rozpoctovych prostriedkov vyc¢lenenych na projekty
znizil v prospech jednotnych akcii a ponuk. I8lo aj o dosledok snahy zamerat program na
niekol’ko hlavnych ¢innosti so zapojenim ¢o najvacsieho poctu partnerov, idealne zo vsetkych
¢lenskych statov, ktoré by mali sluzit’ ako stimul na rozsirenie vplyvu.

Verejné siat’aze sa vyuzivaji na obstaravanie osobitnych $tudii, hodnoteni a prieskumov,
ktoré st potrebné na vypracovanie a vykonavanie politiky a pravnych predpisov EU v oblasti
zdravia, ako su napriklad pravidla, ktorymi sa riadi vyroba, distriblcia a pouzivanie liekov.
Pouzivajii sa aj na cCinnosti, ktoré¢ riadi Komisia a ktoré maju vel'mi konkrétny rozsah
pdsobnosti a ciele, ako je napriklad tvorba a poskytovanie kurzov odbornej pripravy a cviceni
pre Clenské Staty zameranych na budovanie kapacit na zvladanie extrémnych nadzovych
situacii.

Jednotné akcie s typom finanéného mechanizmu zavedenym v druhom programe EU

v oblasti zdravia s cielom podporovat’ spolupracu ¢lenskych $tatov v oblastiach s velkym
politickym vyznamom. Vybrané jednotné akcie konkrétne prispeli Kk plneniu ciel'ov stratégie
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Eurépa 2020 v oblasti ,,inteligentného a inkluzivneho rastu®. Jednotné akcie st casto
vysledkom dlhodobej spoluprace medzi organmi a zainteresovanymi stranami a ich ciel'om je
zabezpecCit politicky zavdzok a prijatie vysledkov zo strany organov c¢lenskych Statov
a optimalizovat’ koordinaciu politik. V ramci jednotnych akcii sa zvy€ajne vyvijaja, spolocne
vyuzivaji atestujl nastroje, metddy a pristupy tykajice sa Specifickych otazok alebo
¢innosti, pricom zahfiiaji aj budovanie kapacit. Zamerom je poskytnut zicastnenym
Clenskym §tdtom vyznamny prinos v oblasti vymeny znalosti a skusenosti, pri¢om
Vv niektorych pripadoch by malo dojst’ k zreteI'nej Gispore nakladov. Z tohto dovodu je cielom

.....

Granty na prevadzku sa prvykrat pouzili v rdmci druhého programu v oblasti zdravia na
pokrytie nédkladov na fungovanie celoeurdpskych mimovladnych organizécii a osobitnych
sieti.

Granty na konferencie, ktoré sa takisto v ramci programu zaviedli, boli pouZité na podporu
centralne organizovanych konferencii v oblasti zdravia, ktoré sa konali pocas jednotlivych
predsednictiev EU, a prostrednictvom kazdoroénej vyzvy na sitaz na spolufinancovanie
celoeurdpskych konferencii o dolezitych otazkach zdravia.

Poslednou formou sU priame granty medzindrodnym organizaciam, ktoré sa pouzili na
podporu medzinarodnej spoluprace pri rieSeni dolezitych otazok v oblasti zdravia (najma na
zhromazd'ovanie a analyzu Udajov o zdravi).

TabuPka 1: Vydavky v rdmci druhého programu v oblasti zdravia

Mechanizmus financovania Spolu %

Projekty 106 293 671,24 EUR 36 %
Verejné sutaze 72 053 873,45 EUR 25 %
Jednotné akcie 63 962 704,38 EUR 22 %
Granty na prevadzku 20 825 185,85 EUR 7 %
Zmluvy o priamych grantoch 13 805 987,00 EUR 5 %
Granty na konferencie 5268 308,14 EUR 2%
In&> 11 693 227,81 EUR 4 %
Spolu 293 902 957,87 EUR 100 %

2.3. Vysledky programu

Program priniesol uzitocné znalosti a dokazy, ktoré maju sluzit’ ako zdklad pre informovanu
tvorbu politiky a dalsi vyskum. Maji formu najlepSich postupov, nastrojov a metodik,
ktorymi sa zabezpecuji priame vyhody pre pracovnikov v oblasti verejného zdravia, ako aj
pre obcanov (napr. pokial ide o zlepSenie diagnostickych testov, podporu ¢lenskych statov pri
vypracuvani narodnych akénych planov na boj proti rakovine, zlepSenia starostlivosti
0 pacientov atd’.). Posluzili na podporu informovanosti a udrzatel'ného vytvarania sieti (napr.
spolufinancovanim celoeuropskych konferencii a sieti napriklad v oblasti verejného zdravia
a podpory zdravia). Okrem toho podporili zber porovnatelnych tdajov v celej Unii, ktoré

Kategoria ,,iné* zahffia ¢innosti, ktoré schvalili a ku ktorym sa zaviazali GR pre zdravie a bezpe¢nost’
potravin a Chafea. Ide napriklad o osobitné nahrady vydavkov expertom za ich ¢ast’ a prcu vo vedeckych
vyboroch EU, administrativnu dohodu so Spoloénym vyskumnym centrom, publikécie a rézne komunikaéné
iniciativy na podporu druhého programu v oblasti zdravia, subdelegovanie Eurostatu atd’.
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zahtnaji mnohé ¢lenské Staty a poskytuji informacie na ucely tvorby politik, ako st zédkladné
eurdpske zdravotné ukazovatele a databaza zriedkavych chordb Orphanet. Vytvorili sa aj
materidly odbornej pripravy/uc¢ebné materialy (napr. na odbornu pripravu zdravotnickych
pracovnikov v oblasti zdravia migrantov a etnickych mensin) a usmernenia. Napokon sa na
ich zéklade podporilo aj budovanie kapacit v oblasti verejného zdravia na roznych trovniach
(napr. posilnenim pripravenosti ¢lenskych Statov na nidzové situacie v oblasti zdravia)
prostrednictvom odbornej pripravy a vymeny poznatkov medzi inStitGciami zdravotnej
starostlivosti v ¢lenskych Statoch.

3. Hodnotenie programu

Nezavislé externé hodnotenia sa uskutoc¢nili v polovici trvania (v rokoch 2010 — 2011) a ex
post (2014 — 2015). V ramci oboch bol program hodnoteny pozitivne s istymi vyhradami.
Potvrdil sa vyznam financovanych ¢innosti, hoci sa poukazalo aj na nedostatky v nastaveni
programu (vel’ky rozsah a nejasne vymedzené osobitné ciele). Dospelo sa k zaveru, Ze
program preukazal pridani hodnotu EU, najmi pokial' ide o uréenie najlepsich postupov,
referenéné porovnavanie na Gcel lepSieho rozhodovania a budovanie sieti, ale v mensej miere,
pokial’ ide o inovécie, pravne predpisy EU v oblasti zdravia a uspory z rozsahu, pri¢om
¢innosti tykajlice sa cezhraniéného ohrozenia zdravia a volného pohybu o0s6b neboli
dostato¢ne zastupené. Dospelo sa k zaveru, Ze nie kazda relevantna potreba vedie k Gi¢innej
&innosti, pri¢om len &innosti, v ramci ktorych sa vyuziva pridana hodnota EU, maju potencial
ovplyvnit' politiky ¢lenskych S$tatov v oblasti zdravia. Vplyv zavisi od prijimania a
vykonavania vysledkov zo strany ¢lenskych Statov. Dolezité je preto Sirenie vysledkov
prislusnym zainteresovanym stranam, najmi vnutroStatnym zdravotnickym organom, ktoré
urCuju  a vykonavaji vnutroStatne politiky v oblasti zdravia. Pokial ide o oslovenie
prislu$nych zainteresovanych stran, boli ¢innosti programu v rdznej miere uspesné. Dalsim
faktorom, ktory ovplyviiuje prijimanie vysledkov ¢lenskymi Statmi, je miera prijimania
opatreni, ktora sa vd’aka vac¢Siemu dorazu na tento aspekt v druhej polovici vykonavania
jednotnych akcii zvysila.

3.1. Celkové hodnotenie

V druhom programe v oblasti zdravia sa odraza vyvoj politiky EU v oblasti zdravia, pri¢om
okrem klasického pristupu k verejnému zdraviu (podpora zdravia a prevencia chor6b, boj
proti prenosnym chorobam a inym cezhrani¢nym ohrozeniam zdravia, bezpe¢nost’ pacientov)
sa kladie doraz aj na iné otazky tykajlce sa zdravia, ktoré vyplyvaju z potreby inovovat
a modernizovat’ systémy zdravotnictva a zaroven si zachovat’ kontrolu nad vydavkami na
zdravotnictvo, ako aj z potreby optimalizovat’ ¢innosti v oblastiach, ako je hodnotenie
zdravotnickych technologii, elektronické zdravotnictvo a smernica o cezhrani¢nej zdravotnej
starostlivosti® a o pravach ob&anov EU. V rameci programu sa mobilizovali prisluiné
zainteresované strany vo vsetkych 28 ¢lenskych Statoch (viac ich pochadzalo z ¢lenskych
statov EU-15 nez zEU-12) avtroch krajinach EHP/EZVO  (Norsko, Island
a Lichtenstajnsko). Program bol zamerany na niekol’ko spolo¢nych problémov v oblasti
zdravia (tykajacich sa napriklad vyznamnych chronickych choréb, zdravia starniceho
obyvatel'stva, rozvoja kapacit na rieSenie cezhrani¢nych ohrozeni zdravia). Vytvoril sa
rozsiahly subor uZitoénych nastrojov (napr. informac¢na databaza EU pre zriedkavé choroby”)

®  Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 2011/24/EU z 9. marca 2011 o uplatiiovani prav pacientov pri

cezhrani¢nej zdravotne;j starostlivosti (U. v.EU L 88,4.4.2011, s. 45— 65).

" http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php.
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a najlepsich postupov (napr. v rdmci prevencie $irenia HIV/AIDS®, boja proti obezite® alebo
skriningu rakoviny) na pouzitie na vnutroStatnej a regionalnej urovni a podporila sa
spolupréca a koordinacia medzi zdravotnickymi organmi ¢lenskych $tatov tak, aby konkrétne
zdravotné problémy, ako st nerovnosti v oblasti zdravia™®, dusevné zdravie', starnutie atd’.,
nad’alej zostali prioritami ¢innosti tychto organov.

Obe hodnotenia vsak poukazali na to, ze v dosledku neexistencie jasne vymedzenych ciel'ov
a ukazovatel'ov viedlo nastavenie programu k velkému mnoZstvu priorit, o skomplikovalo
zmysluplné stanovenie celkovych vysledkov.

3.2. Hodnotenie v polovici trvania'?

Hodnotenie v polovici trvania obsahovalo niekol’ko odporucani na zlepSenie prioritizacie
potrieb, stanovenie cielenejSich a konkrétnejSich ciel'ov, spolufinancovanie mensieho poctu
¢innosti, monitorovanie na zaklade ukazovatelov SMART a lepSie Sirenie vysledkov.

Prislusné odporucania na zjednoduSenie ro¢nych priorit, poskytovanie lepSich usmerneni
uchddzacom a zabezpecenie lepSieho Sirenia c¢innosti aich vysledkov boli okamzite
zapracované do pracovnych programov na roky 2011 — 2013, ¢o viedlo k lepSiemu zacieleniu
programu (obmedzeniu poc¢tu zahrnutych tém v oblasti zdravia) a k lepSiemu zostladeniu so
stratégiou Europa 2020. Chafea zlepSila usmernenia pre ziadatelov a sluzby technickej
podpory pre vyzvy a zamerala sa na §irenie vysledkov.

Poznatky z hodnotenia boli pouzité Vv postudeni vplyvu, ktoré je sucastou navrhu treticho
programu Vv oblasti zdravia predloZzencho Komisiou, pricom uvedene¢ poznatky boli zakladom
tvorby nového programu. V ddsledku toho sa v nariadeni (EU) &. 282/2014":

stanovuju jasne vymedzené Specifické ciele a ukazovatele (¢lanok 3),
— stanovuje obmedzeny pocet jasnych tematickych priorit (priloha 1),

— uvadzaju $pecifické kritéria na posudenie pridanej hodnoty EU (oddvodnenie 6)
v suvislosti s prioritizdciou  potrieb  (priloha Il) a pridelovanim finan¢nych
prostriedkov,

— formalne uznava tiloha narodnych kontaktnych miest (¢lanok 15),
— zdoraziiuje potreba lepSieho Sirenia vysledkov €innosti a celkovej insStitucionalne;

komunikacie tykajucej sa politickych priorit Unie (¢lanok 13 ods. 4 a &lanok 9).

V ramci hodnotenia v polovici trvania tretieho programu v oblasti zdravia sa posudi, ¢i
aVvakom rozsahu uvedené zmeny ucinne prispeli k lepSiemu vykonavaniu programu
a naplianiu jeho ciel'ov.

http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/hiv-infopack en.pdf.
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/nutrition-physical-activity-2014_en.pdf.
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/health-inequality-brochure_en.pdf.
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/mental-health_en.pdf.

Zistenia a zavery hodnotenia v polovici trvania boli postipené Eurépskemu parlamentu, Rade, Eurépskemu
hospodarskemu a socialnemu vyboru a Vyboru regiénov, ako sa vyzaduje v rozhodnuti &. 1350/2007/ES,
spolu s pracovnym dokumentom Utvarov Komisie SWD(2012) 83 final z 29. marca 2012.

Nariadenie Europskeho parlamentu a Rady(EU) &. 282/2014 z 11. marca 2014 0 ustanoveni tretieho akéného
programu pre Uniu v oblasti zdravia (2014 — 2020), ktorym sa zruSuje rozhodnutie &. 1350/2007/ES
(U.v.EUL 86, 21.3.2014, s. 1 — 13).
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http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/nutrition-physical-activity-2014_en.pdf
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/health-inequality-brochure_en.pdf
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/mental-health_en.pdf

3.3. Hodnotenie ex post**

V rdmci hodnotenia ex post sa skiimali kI"a¢ové aspekty vykonavania programu vratane rekcie
na odporacania z preskimania v polovici trvania. Hodnotenie bolo zamerané na riadenie
programu, Sirenie vysledkov programu, u¢innost’ programu a Synergiu s inymi programami
EU. To znamend, 7¢ bolo mozné sustredit’ sa na otazky, ktoré este neboli dostatotne
preskumané v ramci hodnotenia v polovici trvania, a vyhniit' sa opakovaniu vykonanych
hodnotiacich ¢innosti. Vzhl'adom na skuto¢nost’, ze v oblasti zdravia zvycajne trva dlhy cas,
kym sa prejavia vysledky, ako aj na fakt, Ze vplyv programu vzdy zavisi od vyuzivania
vysledkov opatreni Clenskymi Statmi, ¢o program nedokdze ovplyvnit’, zvolili hodnotitelia
pristup zamerany na d’alSie programové obdobie, pri¢om sa snazili ziskat’ poznatky na lepSie
pochopenie toho, aky by mohol byt vplyv programu na politiku ¢lenskych Statov v oblasti
zdravia. Zavery obsahuju faktory uUspechu a takisto faktory, ktoré potencialne negativne
ovplyviujii ¢innosti financované v ramci druhého programu EU v oblasti zdravia. Tieto
poznatky sa pouZijii na zlepSenie vykonavania tretieho programu EU v oblasti zdravia a budu
prispievat’ do troch d’alej uvedenych hlavnych oblasti ¢innosti.

a) ZlepSenie monitorovania, podavania sprav a Sirenia vysledkov

Riadenie programu sa vyznamne zlepSilo. Priority programu boli v druhej polovici
obdobia zjednodusené v zmysle Cinnosti a cielov stratégie Eurdpa 2020 v oblasti
inteligentného, udrzatelného a inkluzivneho rastu. Zhromazdovali sa (astale sa
zhromazd’'uju) tdaje z monitorovania, pricom systematickej$i pristup k ich zberu,
analyze a pravidelnému vyuZzivaniu poskytne lepsi informacny zaklad na stanovovanie
roénych priorit, ako aj na podavanie sprav’® o vystupoch a vysledkoch ana lepsie
zacielené Sirenie informacii prisluSnym zainteresovanym stranam.

Uspech programu do velkej miery zavisi od ochoty ¢lenskych Statov a inych
zucastnenych krajin potvrdit' vysledky a zaclenit’ ich do vnutroStatnych iniciativ
a politik (napr. prirucka o skriningu rakoviny, ktort uz prijali vSetky clenské Staty,
plany pripravenosti Clenskych Statov na rieSenie ohrozeni zdravia a nidzovych
situacii). Je preto dolezité, aby najvyznamnejsie prisluSné zainteresované strany dobre
poznali ¢innosti programu a ich vysledky, ¢o je kI'icovym predpokladom viditeInosti
programu, zodpovednosti, pokial ide o vyuZzivanie zdrojov, a predovSetkym jeho
uzito¢nosti.

Komisia V poslednych dvoch rokoch zintenzivnila propagac¢nti c¢innost. Hlavné
nastroje na Sirenie vysledkov boli tieto: databaza projektov agentury Chafea®,
brozury’ s informéaciami o spolufinancovanych &innostiach podla jednotlivych tém
v ramci politiky (napr. nerovnosti v oblasti zdravia, zriedkavé choroby a pod.),
organizovanie pravidelnych tzv. skupinovych stretnuti®® s novinarmi (napr. v oblasti
transplantacie organov™® a HIV/AIDS)? a konferencia na vysokej Grovni o programe,

14 Zistenia a zavery zavere¢ného hodnotenia sii podrobne opisané v pracovnom dokumente Gtvarov Komisie,

ktory je sprievodnym dokumentom tejto spravy.

Komisia kazdoro¢ne podava Eurépskemu parlamentu a Rade spravu o vykonavani programu EU v oblasti
zdravia (pozri http://ec.europa.eu/health/programme/policy/index_en.htm).
http://ec.europa.eu/chafea/projects/database.html.
http://ec.europa.eu/chafea/publications/publications_for_health _programme.html.

Na stretnutiach organizovanych v spolupraci s prislu$nymi organmi ¢lenskych $tatov sa novinarom a inym
ciefovym skupindgm poskytuje prilezitost dozvediet sa viac o politike EU v oblasti zdravia, ako aj
0 portfoliu prislusnych ¢innosti vykonavanych v ramci programu v danej tematickej oblasti.
http://ec.europa.eu/chafea/health/ EAHC conference 2013 - Transplantation_Blood_Transfusion.html.
http://ec.europa.eu/chafea/health/hiv-athens-2014-presentations_en.html.
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http://ec.europa.eu/health/programme/policy/index_en.htm
http://ec.europa.eu/chafea/projects/database.html
http://ec.europa.eu/chafea/publications/publications_for_health_programme.html
http://ec.europa.eu/chafea/health/EAHC_conference_2013_-_Transplantation_Blood_Transfusion.html
http://ec.europa.eu/chafea/health/hiv-athens-2014-presentations_en.html

b)

ktor4 sa konala vroku 2012*%. Od roku 2014 sa vréamci programu podporovalo
organizovanie konferencii ainych podujati®* zo strany organov &lenskych Statov
s cielom podpory Sirenia vysledkov vradmci konkrétnych tém v oblasti zdravia
kl'aicovym cielovym skupindm. Tato intenzivnejSia podpora Sirenia vysledkov
jednotlivych Cinnosti sa ukazala byt uzitocnou a pomohla rozsirit’ vplyv doélezitych
vysledkov. Vzhl'adom na rozmanitost ardznorodost opatreni to vSak nemodze
kompenzovat' skuto¢nost, Ze v pripade niektorych projektov neboli vysledky
prezentované konkrétnym cielovym skupinam, pre ktoré st najdolezitejsie. V ramci
tretieho programu v oblasti zdravia sa preto musi v pripade vSetkych opatreni vcas
definovat’ efektivna informacna stratégia.

Podpora ucasti vSetkych ¢lenskych Statov a inych ziacastnenych krajin

Program je nastrojom na podporu tvorby, koordinacie a vykonavania politik v oblasti
zdravia. Ked'ze kompetencie v tejto oblasti maji najma Clenské Staty, program im
pomohol vyvinit iniciativy na trovni EU na efektivnejSie a G¢innejsie rieSenie
spoloénych problémov v oblasti zdravia. Ide napriklad o ,,Eurépsku prirucku pre
kvalitné narodné programy kontroly rakoviny“, v ktorej sa poskytuje navod pre
tvorcov politik v savislosti so zakladnymi prvkami politiky kontroly rakoviny, lepSie
vedomosti o kvalite a efektivnosti systémov darcovstva a transplantacie organov
v zucastnenych krajinach, diagnostické ndstroje a laboratérnu siet na podporu
pripravenosti ¢lenskych $tatov a na spolupracu v pripade ohrozeni zdravia ¢i prava
pacientov Zijucich a pracujucich v inych ako svojich ¢lenskych $tatoch.

Vsetky clenské Staty, tri krajiny EHP/EZVO (Island, Lichtenstajnsko a NOrsko)
a Chorvatsko sa na programe zOcastnili v réznej miere. Napriek tomu, ze vo
vieobecnosti sa &lenské staty EU-15 do programu zapojili aktivnejsie ako &lenské
staty EU-12, a to najma na ved(cich poziciach koordinatorov opatreni, do programu
EU v oblasti zdravia sa ¢lenské §taty s niz§im HDP/HND zapajali viac ako v pripade
RP7. Utast ¢o najvicsicho podtu krajin vytvara potrebné prostredie na tvorbu sieti
s cielom identifikovat’ spolo¢né problémy v oblasti zdravia, zvySovat informovanost’
o hlavnych objavujacich sa problémoch v oblasti zdravia a odovzdavat znalosti
v oblasti zdravia s ciel'om zlepsit’ zdravotny stav a rie$it’ nerovnosti. Zdravie moze byt
inteligentnym  stimulom? pre hospodarstvo a zohrava klPadova tulohu v eurdpskej
stdrznosti a socialnej inkluzii.

Zlozita hospodarska situacia bola uvadzana ako jeden zdbvodov nizkej ucasti
niektorych ¢lenskych $tatov. Komisia preto do aktualneho treticho programu v oblasti
zdravia®® zahrnula zésadu ,,vynimo¢nej prospesnosti, ktora predstavuje finanény
stimul na zapojenie vSetkych Cclenskych Statov. Informacné dni na propagaciu
programu sa budi aj nadalej organizovat vo vSetkych clenskych S$tatoch
a zuCastnenych krajinach tak, aby sa aspon polovica ztychto podujati konala
v Clenskych Statoch, ktoré boli nedostatocne zastGpené v predchédzajicom
programovom obdobi. Malo by byt dostupnych viac informac¢nych materidlov vo
vietkych Gradnych jazykoch EU.
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http://ec.europa.eu/health/programme/events/ev_20120503 en.htm.

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

Investovanie do zdravia [pracovny dokument Utvarov Komisie SWD(2013) 43 final, 22.2.2013]
http://ec.europa.eu/health/strategy/docs/swd_investing_in_health.pdf.

Komisia poskytuje spolufinancovanie do vysky 80 % ako finan¢ny stimul pre jednotné akcie, ktoré zahfmaji
najmenej 14 zacastnenych krajin, z ktorych aspofi $tyri patria k ¢lenskym $tatom s HND na obyvatela
niz§im ako 90 % priemeru Unie, pri¢om 30 % rozpodtu takejto jednotnej akcie sa vynalozi na zapojenie
tychto krajin [¢lanok 7 ods. 3 nariadenia (EU) ¢&. 282/2014].


http://ec.europa.eu/health/programme/events/ev_20120503_en.htm
http://ec.europa.eu/chafea/health/events_en.html
http://ec.europa.eu/health/strategy/docs/swd_investing_in_health.pdf

Program je na zéaklade néakladov otvoreny aj pristupujacim, kandidatskym
a potencidlnym kandidatskym krajindm, kde funguje ako mechanizmus, ktory moze
tymto krajinam pomdct’ prisposobit’ sa acquis communautaire v oblasti zdravia
prostrednictvom spoluprace s ¢lenskymi Statmi pri realizacii projektov a jednotnych
akecii.

c) Vykonavanie programu Vv saéinnosti sinymi eurdpskymi programami
a prioritami Komisie

Prijatie vysledkov programu aich zaclenenie do vnutroStatnych politik zostava
urcujucim faktorom uspeSnosti programu. Vzhladom na obmedzeny rozpocet
a obrovské potreby a vyzvy v oblasti zdravia, sa zafala budovat’ sucinnost’ s inymi
programami s cielom d’alej $irit’ vysledky, propagovat’ vyuzivanie tychto vysledkov
a d’aldiu nadviznost na ne. Vo vi¢Sej miere iSlo o su¢innost s programami Unie
voblasti vyskumu (RP7 a Horizont 2020) avmensej miere s europskymi
Strukturalnymi a investiénymi fondmi (ESIF).

Prekonanie bariér a uzsia spolupraca sinymi programami Unie je stlastou vizie
Komisie pri plneni jej 10 hlavnych priorit® koordinovanym spdsobom. Treti program
v oblasti zdravia pontika moznosti takejto spoluprace pri podpore zdravia v oblastiach,
ako je migracia, pri objavujicich sa chorobach suvisiacich s environmentalnymi
faktormi (ako napr. zmena klimy), pri inovaciach v zdravotnictve, reforme sektora
zdravotnictva a globalnom zdravi. Program zahffla aj posudzovanie systémov
zdravotnej starostlivosti, pricom sa vytvaraju znalosti tykajuce sa osobitne
jednotlivych krajin, ako aj prierezové znalosti o vSetkych, s cielom poskytovat
informacie pre politiky na vnuatrostatnej a europskej urovni.

4. Zaver

V nadchéadzajtcich rokoch Komisia vynaloZi osobitné tUsilie na zlepSenie monitorovania,
podavania sprav a Sirenia vysledkov, podporu tc¢asti menej aktivnych ¢lenskych $tatov na
programe arozvoj synergie sinymi programami EU. O vysledkoch a myslienkach, ktoré
vzniknd v ramci programu, by sa mohlo aktivnejsie informovat’ prostrednictvom existujtcich
sieti kontaktov v rdmci ministerstiev zdravotnictva a prostrednictvom jednotnej a komplexnej
koordinacie s aktérmi zapojenymi do programov Unie, ktoré zahfiiajii tému zdravia, hoci sa
na fiu vyhradne nezameriavaju.

Po 18 rokoch existencie programov EU v oblasti zdravia Komisia na konci tretieho programu
EU v oblasti zdravia v roku 2020 postdi, do akej miery prvé tri programy dosiahli pozitivne
vplyvy na politiky v oblasti zdravia v ¢lenskych $tatoch a ¢i G¢innym, efektivnym, jednotnym
a relevantnym spdsobom zabezpe¢ili pridani hodnotu EU. Monitorovacie opatrenia v ramci
tretieho programu EU v oblasti zdravia sa pouZiji na podporu tohto §ir§icho postidenia.

3 Pozri http://ec.europa.eu/priorities/index_en.htm.
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