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1. Uvod

Komisija mora v skladu s &lenom 13(3)(c) Sklepa &t. 1350/2007/ES* Evropskemu parlamentu,
Svetu, Evropskemu ekonomsko-socialnemu odboru in Odboru regij predloziti zunanjo in
neodvisno naknadno oceno?, ki zajema izvedbo in rezultate 2. programa na podro&ju zdravja.

Porocilo na kratko predstavlja program in povzema glavne sklepe iz vmesne in naknadne
ocene. Prav tako izpostavlja tri podroc¢ja, na katerih je izvajanje sedanjega 3. programa na
podroc¢ju zdravja mogoce izboljsati.

2. 2.program na podro¢ju zdravja (2008-2013)

2. program na podro¢ju zdravja je bil glavni instrument za pomoc¢ pri usklajevanju
zdravstvenih politik za izvajanje zdravstvene strategije EU Skupaj za zdravje® za obdobje
2008-2013 v skladu s prednostnimi nalogami strategije Evropa 2020,

2.1. Cilji programa

Splosni cilji programa so bili dopolnjevanje, podpora in dodajanje vrednosti politikam
drzav ¢lanic ter prispevanje k ve€ji solidarnosti in blaginji v Evropski uniji z
varovanjem in spodbujanjem zdravja ter varnosti prebivalstva in izboljSanjem javnega
zdravja.

Program je financiral ukrepe, usmerjene k doseganju treh glavnih ciljev:

I.  izboljSanje zdravstvene varnosti driavljanov in njihova zas¢ita pred nevarnostmi za
zdravje in izrednimi razmerami, kot so pandemije ali naravne nesrece;

ii. spodbujanje zdravja in zmanjSanje neenakosti na podrocju zdravja po vsej Evropi,
ne glede na to, ali so povezane z zivljenjskim slogom, kot je dostop do priloznosti za
telesno dejavnost, ali z zdravstveno oskrbo, kot je dostop do potrebnih zdravstvenih
ukrepov, ter

iii. zbiranje in Sirjenje informacij in znanja na podrodju zdravja zadevnim stranem, od
sploSne javnosti do oblikovalcev politik in zdravstvenih delavcev.

2.2. Izvajanje programa prek prednostnih ukrepov in financnih mehanizmov

V skladu s ¢lenom 168 PDEU Unija spodbuja sodelovanje med drzavami ¢lanicami in
podpira njihovo delovanje, med drugim s pripravo smernic in kazalnikov, organizacijo
izmenjave najboljSe prakse ter podporo za spremljanje in vrednotenje. Odgovornost drzav
Clanic za opredelitev njihove zdravstvene politike ter za organizacijo in zagotavljanje
zdravstvenih storitev in medicinske oskrbe je treba spostovati.

Ukrepi v okviru programa so bili v skladu z vlogo EU na podro¢ju zdravstvene politike, kot je
doloc¢ena v c¢lenu 168 Pogodbe in v mejah, ki jih ta doloc¢a. Ukrepi so bili zasnovani za
sledenje strateSkemu pristopu, s poudarkom na tistih posebnih pobudah, ki povec¢ujejo dodano

1 Sklep st. 1350/2007/ES Evropskega parlamenta in Sveta z dne 23. oktobra 2007

o uvedbi drugega programa ukrepov Skupnosti na podro¢ju zdravja (2008-2013) (UL L 301, 20.11.2007,
str. 3-13).

PriloZeno je porocilo o zunanji oceni s povzetki v angles€ini in francos¢ini.
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vrednost EU. Posledi¢no je izvajanje osredotoCeno na prednostne naloge, ki so klju¢nega
pomena za gospodarski razvoj in rast. Navedeni prednostni ukrepi prispevajo k bolj zdravemu
prebivalstvu, delujocim zdravstvenim sistemom ter tehnoloskemu in znanstvenemu razvoju.

SploSna zasnova programa je bila podobna 1. programu javnega zdravja, vendar se je
podrocje uporabe razsirilo onkraj ,.klasi¢nih® javnih zdravstvenih vprasanj, kot so spodbujanje
zdravja in zaScita pred nalezljivimi boleznimi, tako da zajema tudi nove pristope, kot so e-
zdravje, ocenjevanje zdravstvene tehnologije in zdravila. Znotraj Sirokega razpona vprasanj,
ki jih je bilo treba obravnavati, so se prednostne naloge programa od leta 2010 bolj
osredotocile na strategijo Evropa 2020, z izhodis¢no tocko, ki pojmuje zdravje kot predpogoj
za okrevanje gospodarstva in ,,vkljuCujoco rast®, ter dejstvom, da zdravstveni sektor privablja
interes za inovacijo in ,,pametne‘ nalozbe.

Na podlagi Sklepa §t. 1350/2007/ES je Komisija dolo¢ila prednostne naloge v letnih delovnih
programih v tesnem sodelovanju z zdravstvenimi organi drzav Clanic, ki delajo v okviru
odbora programa. Za izvajanje programa je bila zadolZena Izvajalska agencija za potroSnike,
zdravje, kmetijstvo in hrano (CHAFEA), ki je organizirala razpise in nadzirala ocenjevanje
postopkov, ki vodijo k dodelitvi sredstev sofinanciranja za najboljSe ukrepe. CHAFEA Se
naprej upravlja nepovratna sredstva in pogodbe, ki se Se izvajajo, in Siri podatke v zvezi z
ukrepi in rezultati programa.

Ustanovljena je bila neformalna mreza nacionalnih kontaktnih to¢k za pomo¢ CHAFEA pri
spodbujanju programa in Sirjenju rezultatov. Z njihovo podporo so bili organizirani nacionalni
informativni dnevi in konference o S$irjenju rezultatov ter prevedeno tiskano informativno
gradivo.

Poleg nepovratnih sredstev za projekte in razpise so bili uvedeni novi mehanizmi financiranja
od zacetka programa v obliki skupnih ukrepov, nepovratnih sredstev za poslovanje, konferenc
in neposrednih nepovratnih sredstev mednarodnim organizacijam.

Projekti se uporabljajo za raziskovanje Stevilnih podro¢jih in mehanizmov izvajanja ter za
dosego napredka pri pobudah zdravstvene politike na inovativen nacin, skoraj v smislu
»pilotov*. Predstavljajo najvecji delez razpolozljivega proracuna programa. V casu trajanja
programa pa je bil delez prorac¢una, namenjen projektom, zmanj$an v korist skupnih ukrepov
in razpisov. To je bila tudi posledica prizadevanja za osredotoCenje programa na nekaj
pomembnih ukrepov, ki vkljucujejo ¢im vecje Stevilo partnerjev, po moznosti iz vseh drzav
¢lanic, da se ustvari zagon za vecji uCinek.

Razpisi se uporabljajo za pridobitev posebnih Studij, ocen in raziskav, ki so potrebne za
razvoj in izvajanje zdravstvene politike in zakonodaje EU, npr. pravil, ki urejajo izdelavo,
Sirjenje in uporabo zdravil. Uporabljajo se tudi za ukrepe na pobudo Komisije z zelo
konkretnimi podro¢ji uporabe in cilji, kot so zasnova in izvedba usposabljanj in vaj z
drzavami ¢lanicami, ki so prilagojene razvoju sposobnosti za spopadanje s skrajnimi
izrednimi razmerami.

Skupni ukrepi so vrsta finanénega mehanizma, ki je bila prvi¢ uvedena z 2. programom na
podro¢ju zdravja za podporo sodelovanja drzav ¢lanic na podro¢jih z velikim pomenom za
politike. Izbrani skupni ukrepi so zlasti prispevali k ciljem strategije Evropa 2020 za
»pametno in vkljucujoc€o rast”. Skupni ukrepi so pogosto rezultat dolgotrajnega sodelovanja
med pristojnimi organi in zadevnimi interesnimi skupinami, z namenom zagotavljanja
politicne zavezanosti organov drzav clanic in potrditve rezultatov ter optimizacije
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usklajevanja politik. S skupnimi ukrepi se obiCajno razvijajo, delijo in preizkusajo orodja,
metode in pristopi za doloCena vprasanja ali dejavnosti, vkljucujejo pa krepitev zmogljivosti.
Korist za udelezene drzave Clanice v smislu izmenjanega znanja in izkusSenj naj bi bila
precejs$nja, kar bi v dolo¢enih primerih vodilo do obc¢utnega prihranka stroSkov. Zato je cilj
programa najsirSa mozna udelezba iz vseh drzav ¢lanic.

Nepovratna sredstva za poslovanje so bila prvi¢ uporabljena v 2. programu na podroc¢ju
zdravja v podporo kritja stroSkov delovanja vseevropskih nevladnih organizacij in posebnih
mrez.

Konferenéna nepovratna sredstva, ki so bila prav tako uvedena s programom, so bila
uporabljena za podporo osrednjim zdravstvenim konferencam v ¢asu vsakega predsedstva EU
in za sofinanciranje vseevropskih konferenc o pomembnih zdravstvenih vprasanjih s pomocjo
letnega odprtega razpisa.

Neposredna nepovratna sredstva mednarodnim organizacijam so bila uporabljena za
podporo mednarodnemu sodelovanju pri bistvenih zdravstvenih vprasanjih (predvsem
zbiranje in analiziranje podatkov o zdravju).

Tabela 1: Izdatki 2. programa na podrodju zdravja z mehanizmom financiranja

Mehanizem financiranja Skupaj

Projekti 106 293 671,24 EUR 36 %
Razpisi 72 053 873,45 EUR 25 %
Skupni ukrepi 63 962 704,38 EUR 22 %
Nepovratna sredstva za poslovanje 20 825 185,85 EUR 7 %

Sporazumi o neposrednih nepovratnih 13 805 987,00 EUR 5%

sredstvih

Nepovratna sredstva za konference 5 268 308,14 EUR 2 %

Drugo’ 11 693 227,81 EUR 4 %

Skupaj 293 902 957,87 EUR 100 %

2.3. Rezultati programa

Program je ustvaril uporabno znanje in dokaze, ki sluzijo kot podlaga za informirano
oblikovanje politik in nadaljnje raziskave. To je bilo izvedeno v obliki najboljsih praks, orodij
in metodologij, ki pomagajo pri neposrednem zagotavljanju koristi za skupnosti na podroc¢ju
javnega zdravja in drzavljane (npr. kar zadeva izboljSanje diagnosti¢nih testov, podpiranje
drzav c¢lanic pri razvoju nacionalnih akcijskih nacrtov za boj proti raku, izboljSanje oskrbe
pacientov itd.). Podpirala je ozaveSCanje in mreZne dejavnosti (npr. s sofinanciranjem
vseevropskih konferenc in mrez, kot denimo na podrocju javnega zdravja in spodbujanja
zdravja). Podpirala je tudi zbiranje primerljivih podatkov po vsej Uniji, ki zadevajo ve¢ drzav
¢lanic in zagotavljajo informacije za oblikovanje politike, npr. s pomoc¢jo temeljnih evropskih
kazalnikov zdravja (ECHI) in podatkovne baze Orphanet za redke bolezni, ter priprave
usposabljanj/izobrazevalnega gradiva (npr. za usposabljanje zdravstvenih delavcev o zdravju
migrantov in etnicnih manj$in) ter smernic. Nazadnje je podprla krepitev zmogljivosti na

,»Drugo® vkljucuje ukrepe, ki sta jih podpisali in h katerim sta se zavezali GD SANTE in CHAFEA, kot so
posebna nadomestila strokovnjakom za njihovo sodelovanje in delo za znanstvene odbore EU, upravni
dogovor s Skupnim raziskovalnim sredi$§¢em, objave in razne komunikacijske pobude za spodbujanje 2.
programa na podrocju zdravja, nadaljnji prenos pooblastil na Eurostat itd.
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podro¢ju javnega zdravja na razliénih ravneh (npr. s spodbujanjem pripravljenosti drzav
¢lanic v primeru izrednih zdravstvenih razmer) prek usposabljanja in izmenjave znanja med
zdravstvenimi ustanovami v drzavah ¢lanicah.

3. Ocena programa

Zunanji neodvisni oceni sta bili izvedeni sredi obdobja (2010-2011) in naknadno (2014—
2015). Obe sta program ocenili pozitivno z omejitvami. Oceni sta potrdili ustreznost
financiranih ukrepov, Ceprav sta poudarili slabosti v zasnovi programa (Siroko podrocje
uporabe in nejasni posebni cilji). Oceni sta privedli do zakljucka, da program izkazuje dodano
vrednost EU predvsem v zvezi z opredelitvijo najboljsih praks, primerjalno analizo za boljSe
sprejemanje odloCitev in povezovanje v mreze, vendar v manjSem obsegu v zvezi z
inovacijami, zdravstvenimi zakonodajami EU in ekonomijo obsega, medtem ko ukrepi, ki
vkljucujejo cezmejne nevarnosti za zdravje in prosti pretok oseb niso ustrezno zastopani.
Oceni sta pokazali, da vsaka ustrezna potreba ne more voditi k u€inkovitemu ukrepanju; le
ukrepi, ki imajo dodano vrednost EU, lahko potencialno vplivajo na zdravstveno politiko
drzav Clanic. Vpliv je odvisen od uporabe in izvajanja rezultatov v drzavah Clanicah. Zato je
sirjenje informacij ustreznim interesnim skupinam, zlasti nacionalnim zdravstvenim organom,
ki dolocajo in izvajajo nacionalne zdravstvene politike, klju¢nega pomena. V zvezi z dosego
zadevnih interesnih skupin so bili ukrepi programa uspe$ni v razlitnem obsegu. Se en
dejavnik, ki vpliva na sprejem s strani drzav ¢lanic, je njihovo soglasje v zvezi z ukrepi, ki se
je v drugi polovici okrepilo z ve¢jim osredoto¢enjem na skupne ukrepe.

3.1. Splosna ocena

2. program na podroc¢ju zdravja odraza razvoj zdravstvene politike EU, z ve¢jim poudarkom —
poleg klasi¢nega pristopa k javnemu zdravju (promocija in preprecevanje bolezni, boj proti
nalezljivim boleznim in drugim ¢ezmejnim nevarnostim za zdravje, varnost bolnikov) — na
druga zdravstvena vpraSanja, ki izhajajo iz potrebe po inovacijah in posodobitve zdravstvenih
sistemov ob ohranjanju nadzora nad zdravstvenimi izdatki ter optimizacijo ukrepov na
podro¢jih, kot so ocenjevanje zdravstvene tehnologije (HTA), e-zdravje in Cezmejna
direktiva® za zdravje ter pravice drzavljanov EU. Program je dosegel ustrezne interesne
skupine v vseh 28 drzavah ¢lanicah (ve¢ interesnih skupin je bilo iz EU-15 kot iz EU-12) in
tri drzave EGP/Efte (Norveska, Islandija in Lihtenstajn). Obsegal je niz obicajnih vprasanj na
podro¢ju zdravja (npr. v zvezi z vecjimi kroni¢nimi boleznimi, zdravjem starajoCega se
prebivalstva, razvojem kapacitet za odziv na ¢ezmejne nevarnosti za zdravje), priskrbel Sirok
nabor uporabnih orodij (npr. podatkovno bazo EU za redke bolezni’) in najboljse prakse (npr.
za preprecitev Sirjenja virusa HIV/aidsa®, preprecevanje debelosti® ali uvajanje pregledov za
odkrivanje raka) za uporabo na nacionalnih in regionalnih ravneh ter spodbujal sodelovanje in
usklajevanje med zdravstvenimi organi drzav ¢lanic za ohranitev zdravstvenih vprasanj, kot
so neenakosti na podro&ju zdravia™, duSevno zdravje', staranje itd., visoko na seznamu
prednostnih nalog.

®  Direktiva 2011/24/ES Evropskega parlamenta in Sveta z dne 9. marca 2011 o uveljavljanju  pravic

pac1ent0v pri éezmejnem zdravstvenem varstvu (UL L 88, 4.4.2011, str. 45-65).
http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php
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

8
9
10



http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php
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

Vendar pa sta oceni poudarili, da je pomanjkanje jasnih ciljev in kazalnikov napredka pri
zasnovi programa prispevalo k Sirjenju prednostnih nalog in otezilo dolocanje splosnih
rezultatov na smiseln nacin.

3.2. Vmesna ocena'?

Vmesna ocena je vkljucevala Stevilna priporocila za izboljSanje dolo€itve prednostnih nalog,
razreSitve bolj ciljno usmerjenih in osredotocenih ciljev, sofinanciranje manjSega Stevila
ukrepov, spremljanje na podlagi kazalnikov SMART ter boljse Sirjenje rezultatov.

Ustrezna priporocila za racionalizacijo letnih prednostnih nalog, zagotavljanje bolj$ih smernic
za vlagatelje ter zagotavljanje boljSega Sirjenja ukrepov in njihovih rezultatov, so se zacela
izvajati takoj v letnih delovnih programih v obdobju 2011-2013. To je zagotovilo bolj$o
osredotoCenost (omejitev obravnavanih zdravstvenih tem) in boljSo usklajenost s strategijo
Evropa 2020. CHAFEA je izboljsala navodila za vlagatelje in klicne storitve sluzbe za pomo¢
uporabnikom ter se bolj osredotocila na Sirjenje rezultatov.

Pridobljene izkusSnje iz ocene so bile uporabljene v presoji vpliva, ki je priloZzena predlogu
Komisije za 3. program na podro¢ju zdravja, sluzile pa so tudi kot vodilo pri oblikovanju
novega programa. Zato Uredba (EU) t. 282/2014"*:

izrecno doloca posebne cilje in kazalnike (¢len 3);
— vzpostavlja omejeno Stevilo jasnih tematskih prednostnih nalog (Priloga I);

— vkljucuje posebna merila za ocenjevanje dodane vrednosti EU (uvodna izjava 6) o
dolo¢anju prednostnih potreb (Priloga II) in dodeljevanju finan¢nih sredstev;

— uradno priznava vlogo nacionalnih kontaktnih tock (¢len 15) ter

— poudarja potrebo po boljSem Sirjenju rezultatov ukrepov in sploSnem korporativhem
komuniciranju o politi¢nih prednostnih nalogah Unije (Clen 13(4) in ¢len 9).

Z vmesno oceno 3. programa na podro¢ju zdravja bo ocenjeno, ali in v kolik§ni meri so zgoraj
navedene spremembe ucinkovito prispevale k izboljSanemu izvajanju in doseganju ciljev
programa.

3.3. Naknadna ocena**

V naknadni oceni so pregledani kljuéni vidiki izvajanja programa, tudi spremljanje priporo¢il
vmesnega pregleda. Ocena je bila osredoto¢ena na upravljanje programa, Sirjenje rezultatov,
uspeSnost programa in sinergije z drugimi programi EU. To pomeni, da se je bilo mogoce
osredotociti na vprasanja, ki Se niso bila zadostno preizkuSena v vmesni oceni, in se izogniti
podvajanju obstojecih ugotovitev ocene. Glede na to, da je na podrocju zdravja obicajno

1 http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/mental-health _en.pdf

2 Ugotovitve in sklepi iz vmesne ocene so bili poslani Evropskemu parlamentu, Svetu, Evropskemu

ekonomsko-socialnemu odboru in Odboru regij, kot to zahteva Sklep 1350/2007/ES, z delovnim
dokumentom sluzb Komisije SWD(2012) 83 final z dne 29. marca 2012.

Uredba (EU) st. 282/2014 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 11. marca 2014 o vzpostavitvi tretjega
programa za ukrepe Unije na podro¢ju zdravja (2014-2020) in razveljavitvi Sklepa §t. 1350/2007/ES (UL
L 86, 21.3.2014, str. 1-13).

Ugotovitve in zakljucki konéne ocene so podrobneje obravnavani v delovnem dokumentu sluzb Komisije, ki
je priloZen temu porocilu.
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potrebnega veliko Casa za to, da se pokaZejo rezultati in ucinki, in da je uc¢inek programa v
vsakem primeru odvisen od uporabe rezultatov ukrepov drzav Clanic, na katere program ne
more vplivati, so ocenjevalci k vprasanju pristopili glede na naslednje programsko obdobje in
poskusali izIus¢iti elemente za boljSe razumevanje, kako lahko program vpliva na zdravstvene
politike v drzavah ¢lanicah. Navedeni sklepi so opredelili dejavnike uspeha in dejavnike, ki
negativno vplivajo na potencialni ucinek ukrepov, financiranih v okviru 2. programa na
podrocju zdravja. Navedene izkus$nje bodo uporabljene za izboljSanje izvajanja 3. programa
na podrocju zdravja in vklju€ene v tri glavna podrocja ukrepanja, navedena v nadaljevanju.

(a) IzboljSano prizadevanje v zvezi s spremljanjem, poro¢anjem in Sirjenjem

Upravljanje programa je bilo bistveno izboljsano. Prednostne naloge programa so bile
racionalizirane v drugi polovici obdobja pobud v zvezi s strategijami Evropa 2020 in
njenimi cilji za pametno, trajnostno in vkljuujoco rast. Se naprej se zbirajo podatki o
spremljanju, bolj sistemati¢en pristop za njihovo zbiranje, analizo in redno uporabo pa
bo poskrbel za izboljSano dokazno podlago za dolocanje letnih prednostnih nalog,
porocanje’® o uéinkih in rezultatih, in za bolj ciljno usmerjeno Sirjenje informacij
ustreznim interesnim skupinam.

Uspeh programa je v veliki meri odvisen od pripravljenosti drzav ¢lanic in drugih
sodelujocih drzav, da izkoristijo rezultate in jih vkljucijo v nacionalne pobude in
politike (tj. smernic za presejalne preglede za odkrivanje raka, ki so jih sprejele vse
drzave Clanice; nacrtov pripravljenosti drzav Clanic za odziv na nevarnosti za zdravje
in izredne razmere). Zato je pomembno, da so ustrezne klju¢ne interesne skupine
dobro seznanjene z ukrepi in njihovimi rezultati. To je kljuCnega pomena za
prepoznavnost in zanesljivost programa glede uporabe virov in predvsem njegove
uporabnosti.

Komisija je v preteklih dveh letih okrepila dejavnosti razSirjanja. Glavna orodja
raz§irjanja so bila projektna podatkovna baza CHAFEA™, brosure®’, v katerih so bili
predstavljeni sofinancirani ukrepi glede na temo politike (npr. neenakosti v zdravju,
redke bolezni itd.), redna organizacija ,,nizov sreanj“'® z novinarji (npr. o presaditvi
organov™® in HIV/aidsu)? in konferenca na visoki ravni o programu iz leta 2012%. Od
leta 2014 program podpira organe drzav ¢lanic pri organizaciji konferenc in drugih
dogodkov?, ki spodbujajo Sirjenje rezultatov programa ciljnim skupinam o posebnih
zdravstvenih temah. Okrepljena podpora za prizadevanje Sirjenja dejavnosti
posameznih ukrepov se je izkazala za koristno in je pripomogla k uéinkovitejsemu
doseganju pomembnih rezultatov. Vendar glede na raznolikost in obseg delovanja ne
morejo nadomestiti dejstva, da nekateri projekti svojih rezultatov niso priblizali
posebnim ciljnim skupinam, za katere so najpomembnej$i. Zato je treba v 3. programu
na podrocju zdravja opredeliti ucinkovito strategijo razsirjanja za vse ukrepe ze v
zgodnji fazi.
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Komisija letno poro¢a Evropskemu parlamentu in Svetu o izvajanju programa javnega zdravja (glej
http://ec.europa.eu/health/programme/policy/index_sl.htm).

http://ec.europa.eu/chafea/projects/database.html.

http://ec.europa.eu/chafea/publications/publications_for _health_programme.html.

SreCanja, organizirana v sodelovanju s pristojnimi organi drzav €lanic, da bi novinarji in druge interesne
skupine imeli priloznost, da se seznanijo z zdravstvenimi politikami EU in portfeljem ustreznih zdravstvenih
ukrepov programa na dano temo.

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.

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/programme/policy/index_sl.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
http://ec.europa.eu/health/programme/events/ev_20120503_en.htm
http://ec.europa.eu/chafea/health/events_en.html

(b) Spodbujanje sodelovanja vseh drzav ¢lanic in drugih sodelujo¢ih drzav

Program je orodje, ki podpira razvoj politike, usklajevanje in izvajanje na podrocju
zdravja. Ceprav so na tem podrodju pristojne predvsem drzave ¢lanice, jim je program
pomagal pri razvijanju pobud na ravni EU za uspesSnejSe in ucinkovitejSe reSitve
skupnih zdravstvenih tezav, kar vkljucuje npr. ,.evropski vodnik za nacionalne
programe obvladovanja raka“, ki dolo¢a okvir za oblikovalce politik o osnovnih
nacelih politike za nadzor raka; boljSe znanje o kakovosti in u¢inkovitosti sistemov za
darovanje in presajanje organov v sodelujocih drzavah; diagnosti¢na orodja in mrezo
laboratorijev za okrepitev pripravljenosti in sodelovanja drzav c¢lanic v primeru
nevarnosti za zdravje ali pravice bolnikov, ki Zivijo in delajo v drZavi ¢lanici, ki ni
njihova mati¢na drZava.

Vse drzave c¢lanice, tri drzave EGP/Efte (Islandija, LihtenStajn in Norveska) ter
HrvaSka so v programu sodelovale v razlicnem obsegu. Kljub temu, da so drzave
¢lanice EU-15 pri programu na sploS$no sodelovale v ve¢ji meri kot drzave ¢lanice EU-
12, zlasti na vodilnih polozajih kot koordinatorke ukrepov, je program na podrocju
zdravja v vecji meri vklju€eval drzave €lanice z nizkim BDP/BND kot drzave ¢lanice
FP7. S sodelovanjem ¢im ve¢ drzav se vzpostavlja potrebno okolje povezovanja za
doloCitev skupnih zdravstvenih vpraSanj, ozaveS¢a o kljuénih nastajajocih
zdravstvenih tezavah in prenasa znanje, da se izboljsa zdravstveno stanje in odpravijo
neenakosti. Zdravje je lahko pametna spodbuda za nalozbe® v gospodarstvo in ima
klju¢no vlogo pri zagotavljanju evropske kohezije in vkljucenosti.

Kot eden od razlogov za nizko stopnjo udelezbe nekaterih drzav ¢lanic so navedene
tezke gospodarske razmere. Zato je Komisija v sedanji 3. program na podroc¢ju
Zdravja24 vkljucila nacelo ,,izjemne koristnosti“ kot financno spodbudo za vkljucitev
vseh drzav ¢lanic. Informativni dnevi za promocijo programa bi morali biti Se naprej
organizirani v vseh drzavah ¢lanicah in sodelujo¢ih drzavah, z namenom, da bi vsaj
polovica teh dogodkov potekala v drzavah ¢lanicah, ki so bile premalo zastopane v
prejSnjem programskem obdobju. V vseh jezikih EU bi moralo biti na voljo ve¢
informativnega gradiva.

Program je prav tako odprt na podlagi stroSkov v drZavah pristopnicah, drzavah
kandidatkah in potencialnih kandidatkah, kjer deluje kot mehanizem, ki lahko drzavam
pomaga pri prilagajanju pravnemu redu na podro¢ju zdravja v okviru njihovega
sodelovanja z drzavami ¢lanicami pri projektih in skupnih ukrepih.

(c) lzvajanje programa v sinergiji z drugimi evropskimi programi in prednostne
naloge Komisije

Uporaba rezultatov programa in njihova vkljuéitev v nacionalne politike ostaja
odlocilni dejavnik za uspesnost programa. Zaradi omejenega proracuna in ogromnih
zdravstvenih potreb in tezav, je bilo razvijanje sinergij z drugimi programi za
nadaljnje raz§irjanje rezultatov, spodbujanje njihove uporabe in njihovo nadgrajevanje
7e obsirneje obravnavano v raziskovalnih programih Unije (FP7 in Obzorje 2020) in v
manj$em obsegu z evropskimi strukturnimi in investicijskimi skladi (skladi ESI).
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Vlaganje v zdravje (delovni dokument sluzb Komisije SWD(2013) 43 final, 22.2.2013)
http://ec.europa.eu/health/strategy/docs/swd_investing_in_health.pdf.

Komisija zagotavlja do 80 % sofinanciranja kot finanéno spodbudo za skupne ukrepe, ki vkljuéujejo vsaj 14
sodelujocih drzav, od katerih so vsaj §tiri drzave ¢lanice z BNP na prebivalca pod 90 % povprecja Unije in
pri katerih je 30 % prorac¢una namenjenega vkljuéevanju teh drzav (¢len 7(3) Uredbe (EU) $t. 282/2014).



http://ec.europa.eu/health/strategy/docs/swd_investing_in_health.pdf

Odprava ,,silosov in tesnejSe sodelovanje z drugimi programi Unije je del vizije
Komisije za uresni¢evanje njegovih 10 glavnih prednostnih nalog® na usklajen nagin.
3. program na podro¢ju zdravja ponuja moznosti za takSno sodelovanje pri
spodbujanju zdravja na podrocjih, kot so migracije, obravnavanje porajajoCih se
bolezni, povezanih z okoljskimi dejavniki, kot so podnebne spremembe, inovacije na
podro¢ju zdravja, prenova zdravstvenega sektorja ter globalno zdravje. Program
vkljucuje ocene zdravstvenih sistemov in ustvarja znanje, ki je vezano na posamezne
drzave in mednarodno znanje za obves€anje politik na nacionalni in evropski ravni.

4. Sklepna ugotovitev

V prihodnjih letih si bo Komisija e posebej prizadevala izboljSati spremljanje, porocanje in
razsirjanje, podpiranje udelezbe manj dejavnih drzav ¢lanic v programu in razvijanje sinergije
z drugimi programi EU. Rezultate in ideje, ki izhajajo iz programa, bi bilo mogoce bolj
dejavno posredovati prek obstojec¢ih mrez stikov na ministrstvih za zdravje in prek skladnega
ter celovitega usklajevanja z akterji v programih Unije, ki vkljucujejo zdravje, vendar se ne
ukvarjajo izkljuéno z njim.

Po 18 letih zdravstvenih programov EU, na koncu 3. programa na podrocju zdravja leta 2020,
bo Komisija ocenila, v kolik§ni meri so imeli prvi trije programi pozitivne ucinke na
zdravstvene politike drzav ¢lanic na ucinkovit, uspeSen, dosleden in ustrezen nacin, z
zagotavljanjem dodane vrednosti EU. Za $irSo oceno bodo uporabljeni dogovori spremljanja
3. programa na podrocju zdravja.

% Glej http://ec.europa.eu/priorities/index_sl.htm.



http://ec.europa.eu/priorities/index_sl.htm

