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1. ÚVOD 

Táto správa obsahuje informácie o vykonávaní ročného pracovného programu na rok 2019 

v rámci tretieho programu v oblasti zdravia na roky 2014 – 20201 (ďalej len „program“). 

Podľa článku 13 ods. 1 nariadenia o programe musí Európska komisia (EK) výboru pre 

program v oblasti zdravia podávať správy o vykonávaní všetkých činností financovaných 

prostredníctvom programu a takisto pravidelne informovať Európsky parlament a Radu. 

Touto správou je splnená požiadavka informovať obe inštitúcie a opisuje sa v nej 

vykonávanie programu a použitie rozpočtu v roku 2019.   

V pracovnom dokumente útvarov Komisie, ktorý je sprievodným dokumentom tejto správy, 

sa uvádzajú kľúčové činnosti spolufinancované v rámci programu, ktorých výsledky sa 

sprístupnili v roku 2019, a tabuľky s podrobnými údajmi o všetkých spolufinancovaných 

činnostiach a zmluvách v rámci operačného rozpočtu programu na rok 2019.  

Ročný pracovný program na rok 2019 vychádza z niekoľkých prioritných oblastí a ako 

prierezový problém sa v ňom riešia nerovnosti v oblasti zdravia. 

V rámci cieľa 1 (Podpora zdravia, prevencia chorôb a vytváranie prostredí priaznivých pre 

zdravý životný štýl) poskytla EÚ finančné prostriedky v celkovej výške 20 752 505,10 EUR 

na päť projektov a jednu jednotnú akciu. Táto jednotná akcia sa týkala zavádzania najlepších 

postupov v oblasti výživy s cieľom zvýšiť ponuku zdravších spracovaných potravín a/alebo 

obmedziť soľ, cukor a nasýtené tuky v spracovaných potravinách dostupných 

v supermarketoch v EÚ.  

V rámci cieľa 2 (Ochrana občanov Únie pred závažnými cezhraničnými ohrozeniami zdravia) 

poskytla EÚ finančné prostriedky v celkovej výške 8 058 630,32 EUR na tri projekty vrátane 

zorganizovania svetového samitu o očkovaní. Realizovala sa aj jednotná akcia na zlepšenie 

pripravenosti v oblasti zdravia a reakcie na biologické a chemické teroristické útoky; jej 

cieľom bolo odhaliť hrozby a posúdiť riziká teroristických činov súvisiacich so zdravím 

                                                      
1 Nariadenie Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 282/2014 z 11. marca 2014 o ustanovení tretieho akčného programu pre 

Úniu v oblasti zdravia (2014 – 2020), ktorým sa zrušuje rozhodnutie č. 1350/2007/ES (Ú. v. EÚ L 86, 21.3.2014, s 1). 
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a zároveň preklenúť rozdiely medzi partnermi z oblastí verejného zdravia, bezpečnosti 

a civilnej ochrany.   

V rámci cieľa 3 (Prispievanie k inovačným, účinným a udržateľným systémom zdravotnej 

starostlivosti) poskytla EÚ finančné prostriedky v celkovej výške 15 473 042,80 EUR na 

viaceré činnosti na podporu inovačných, účinných a udržateľných systémov zdravotnej 

starostlivosti. V súlade s prioritou EK vytvoriť „európsky priestor pre údaje týkajúce sa 

zdravia“ na zmapovanie, analýzu a posúdenie pravidiel členských štátov, ktorými sa upravuje 

spracúvanie údajov týkajúcich sa zdravia, bola uzatvorená zmluva o poskytovaní služieb 

s cieľom identifikovať spôsoby posilnenia cezhraničnej výmeny údajov týkajúcich sa zdravia 

v rámci EÚ. Začala sa aj jednotná akcia zameraná na zavádzanie digitalizovanej 

a integrovanej starostlivosti orientovanej na jednotlivca, ktorá má pomôcť orgánom 

reformovať ich systémy zdravotnej starostlivosti. Cieľom je vytvorenie kapacity na výmenu 

najlepších postupov a zavedenie integrovanej starostlivosti prístupom zdola nahor v zmysle 

hlavných zásad koncepcie a základných prvkov, ktoré identifikovala expertná skupina pre 

posudzovanie výkonnosti systémov zdravotnej starostlivosti (HSPA)2. 

V rámci cieľa 4 (Uľahčovanie prístupu občanov Únie k lepšej a bezpečnejšej zdravotnej 

starostlivosti) poskytla EÚ spolufinancovanie v celkovej výške 14 044 589,5 EUR na 

podporu: a) koordinačných činností a registrov európskych referenčných sietí pre zriedkavé 

choroby; b) mimovládnych organizácií prispievajúcich k dosahovaniu cieľov EÚ v oblasti 

zdravia; c) vytvárania sietí vnútroštátnych orgánov na výmenu najlepších postupov 

a d) spolupráce s medzinárodnými organizáciami.  

Komisia a Výkonná agentúra pre spotrebiteľov, zdravie, poľnohospodárstvo a potraviny 

(Chafea) zabezpečili rozsiahle zverejňovanie výsledkov programu prostredníctvom vhodných 

komunikačných a propagačných činností. Tie sa zameriavali na hlavné komunikačné priority, 

ktoré určilo GR SANTE, ako napríklad očkovanie, európske referenčné siete pre zriedkavé 

choroby, boj proti antimikrobiálnej rezistencii, hodnotenie zdravotníckej technológie 

a elektronické zdravotníctvo. V rámci týchto propagačných činností sa konalo sedem 

informačných dní zameraných na propagáciu možností financovania, ktoré ponúka ročný 

                                                      
2 Expertná skupina pre posudzovanie výkonnosti systémov zdravotnej starostlivosti: 

https://ec.europa.eu/health/systems_performance_assessment/policy/expert_group_sk.  

https://ec.europa.eu/health/systems_performance_assessment/policy/expert_group_sk
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pracovný program na rok 2019, v spolupráci so sieťou národných kontaktných miest3. 

                                                      
3 Národné kontaktné miesta určujú členské štáty EÚ a ďalšie krajiny zapojené do programu, aby pomohli EK 

propagovať program a šíriť jeho výsledky a informácie o jeho vplyve. 
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2. NAJVÝZNAMNEJŠIE UDALOSTI ROKA 

Ročný pracovný program na rok 2019 bol vo všeobecnosti zameraný na štyri konkrétne ciele 

programu v oblasti zdravia.  

V rámci cieľa 1 (Podpora zdravia, prevencia chorôb a vytváranie prostredí priaznivých pre 

zdravý životný štýl) bolo zadaných niekoľko štúdií zameraných na podporu právnych 

predpisov EÚ o tabakových výrobkoch v súvislosti s posudzovaním charakteristických aróm, 

ako aj na podporu EK pri uplatňovaní smernice 2014/40 o tabakových výrobkoch. 

Financované boli aj štúdie o alkohole s cieľom pomôcť členským štátom znížiť rozsah škôd 

súvisiacich s požívaním alkoholu a zmapovať ich fiškálne opatrenia a cenové politiky 

uplatňované na potraviny a nealkoholické aj alkoholické nápoje.  

V rámci cieľa 2 (Ochrana občanov Únie pred závažnými cezhraničnými ohrozeniami zdravia) 

bola zadaná štúdia s cieľom preskúmať uskutočniteľnosť vytvorenia spoločného očkovacieho 

preukazu pre občanov EÚ4.  

Štúdia má dva ciele: 

 po prvé zmapovať situáciu s cieľom preskúmať a porovnať formu a obsah existujúcich 

očkovacích preukazov a identifikovať tak prvky, ktoré by mohol obsahovať očkovací 

preukaz pre občanov EÚ,  

 po druhé vypracovať, otestovať a vyhodnotiť tri rôzne vzory očkovacieho preukazu 

pre občanov EÚ zohľadňujúc pritom interoperabilitu. Vzory by mali byť 

v elektronickom aj fyzickom formáte. 

                                                      
4 Ministri zdravotníctva členských štátov EÚ 7. decembra 2018 prijali odporúčanie Rady o posilnenej spolupráci 

v boji proti chorobám, ktorým sa dá predchádzať očkovaním 

(https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/vaccination/docs/14152_2018_en.pdf). K odporúčaniu bolo 

priložené oznámenie Komisie (https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=COM:2018:245:FIN).   

Hoci sú za programy očkovania zodpovedné členské štáty, odporúčanie aj oznámenie obsahujú výzvy na 

vykonanie viacerých opatrení na úrovni EÚ na boj proti chorobám, ktorým sa dá predchádzať očkovaním. 

Jedným z týchto opatrení je preskúmať uskutočniteľnosť vytvorenia spoločného očkovacieho preukazu/pasu pre 

občanov EÚ, pričom hlavným cieľom je zvýšiť mieru zaočkovanosti prostredníctvom riešenia problémov 

vyplývajúcich z cezhraničného pohybu ľudí a rozdielov v programoch očkovania v rámci EÚ. Takýto očkovací 

preukaz/pas je takisto v súlade s „participatívnym prístupom“, pokiaľ ide o zapájanie sa jednotlivcov do 

rozhodnutí týkajúcich sa zdravia, a s prístupom zamerania sa na občana, ktorý bol prijatý v rámci akčného plánu 

elektronického zdravotníctva na roky 2012 – 2020 prijatého EK (https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/SK/TXT/?qid=1550061597950&uri=CELEX:52012DC0736).  

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?qid=1550061597950&uri=CELEX:52012DC0736
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?qid=1550061597950&uri=CELEX:52012DC0736
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Budúci očkovací preukaz pre občanov EÚ by bol v prvom rade nástrojom sebestačnosti, ktorý 

občanom pomôže dostať sa k očkovaniu pre nich a ich deti v správnom čase, najmä 

v prípadoch pohybu medzi členskými štátmi EÚ. Navrhuje sa otestovať dvojité vzory aspoň 

v desiatich dobrovoľne zapojených členských štátoch. 

V rámci cieľa 3 (Prispievanie k inovačným, účinným a udržateľným systémom zdravotnej 

starostlivosti) bolo spustených niekoľko akcií na podporu inovačných, účinných 

a udržateľných systémov zdravotnej starostlivosti a bolo financovaných niekoľko aktivít na 

spustenie kampaní podporujúcich vykonávanie nových nariadení o zdravotníckych 

pomôckach [(EÚ) 2017/745] a zdravotníckych pomôckach in vitro [(EÚ) 2017/746]. Tieto 

kampane sú zamerané na účastníkov trhu, zdravotníckych pracovníkov, zdravotnícke 

inštitúcie a občanov ako pacientov. Ich hlavným cieľom je informovať zainteresované strany 

a zvyšovať ich povedomie o nariadeniach o zdravotníckych pomôckach a zdravotníckych 

pomôckach in vitro a o požiadavkách týchto nariadení predtým, ako tieto nadobudnú účinnosť 

v máji 2021 a 2022 (v uvedenom poradí), s cieľom zabrániť narušeniu trhu so zdravotníckymi 

pomôckami a zdravotníckymi pomôckami in vitro. 

V rámci cieľa 4 (Uľahčovanie prístupu občanov Únie k lepšej a bezpečnejšej zdravotnej 

starostlivosti) bola zverejnená výzva na podporu rozvoja registrov zriedkavých chorôb pre 

európske referenčné siete5. Plánované aktivity sa týkajú vybudovania a rozvoja registrov 

pacientov so zriedkavými chorobami pre európske referenčné siete a ďalšieho rozvoja 

a kontroly kvality existujúcich registrov.  

Hlavné ciele sú: 

 umožniť budovanie, modernizáciu, prepájanie a zabezpečovanie interoperability 

registrov zahrňujúcich choroby a zdravotné ťažkosti týkajúce sa jednotlivých 

európskych referenčných sietí. Pomôže to prepojiť a zviditeľniť kohorty pacientov na 

európskej úrovni s cieľom sledovať prirodzený vývoj chorôb pomocou dostatočného 

                                                      
5 V marci 2017 bolo spustených dvadsaťštyri európskych referenčných sietí schválených radou členských štátov 

pre európske referenčné siete, do ktorých patrí viac ako 900 vysoko špecializovaných jednotiek zdravotnej 

starostlivosti z približne 300 nemocníc v 25 členských štátoch EÚ a v Nórsku, ktoré sa zaoberajú hlavnými 

skupinami chorôb, od porúch kostí po hematologické choroby a od onkologických ochorení detí po imunitnú 

nedostatočnosť. Jeden člen z každej siete pôsobí ako koordinátor.  
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množstva údajov o pacientoch; všetky jednotlivé registre zriedkavých chorôb, ktoré sú 

súčasťou európskych referenčných sietí, budú navyše zaregistrované v rámci 

Európskej platformy pre registráciu zriedkavých chorôb (ďalej len „platforma EÚ pre 

ZCH“),  

 vypracovať komplexný prístup pre registre zriedkavých chorôb, ktorý sa bude 

vzťahovať na všetky európske referenčné siete, podľa noriem a nástrojov, ktoré 

poskytne platforma EÚ pre ZCH. 

Okrem toho bola uzavretá zmluva na poskytnutie služieb a technickej pomoci pre EK pri 

vývoji integrovaného systému hodnotenia, monitorovania, posudzovania a zlepšovania kvality 

(AMEQUIS) pre európske referenčné siete. Konkrétne ide o: 

 preskúmanie všetkých existujúcich nástrojov a ukazovateľov na posudzovanie, 

monitorovanie a hodnotenie európskych referenčných sietí,  

 analýzu poznatkov získaných z používania existujúcich nástrojov a metód a súbežné 

preskúmanie najmodernejších nástrojov a metodík vytvorených a vyskúšaných inými 

organizáciami na vnútroštátnej a medzinárodnej úrovni v rovnakých a podobných 

súvislostiach.  

Táto akcia pomôže EK splniť si povinnosti podľa smernice 2011/24/EÚ o právach pacientov 

pri cezhraničnej zdravotnej starostlivosti a vykonávacieho6 a delegovaného rozhodnutia7 

Komisie z roku 2014, ktoré sa týkajú vytvárania a hodnotenia európskych referenčných sietí.   

Napokon agentúra Chafea začala realizovať zmluvu8 na návrh, plánovanie a riadenie 

vykonávania programu na uľahčenie výmeny hosťujúcich odborníkov medzi klinickými 

strediskami zapojenými do európskych referenčných sietí pre zriedkavé choroby alebo 

choroby s nízkou prevalenciou a komplexné choroby. Cieľom návštev/výmen je podeliť sa 

o odborné poznatky, skúsenosti a vysoko špecializované znalosti v rozsahu pôsobnosti 

a v rámci 24 európskych referenčných sietí. Tento program pomôže zvýšiť celkovú úroveň 

vysoko špecializovaných znalostí, prehĺbiť a uľahčiť spoluprácu medzi nemocnicami 

a posilniť profesionálne vzťahy v rámci jednotlivých sietí a medzi nimi. Návštevy/výmeny 

                                                      
6 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=OJ:JOL_2014_147_R_0007.  
7 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=OJ:JOL_2014_147_R_0006.  
8 Zmluva o poskytovaní služieb v súvislosti so zdieľaním schopností a vedomostí európskych referenčných sietí 

prostredníctvom krátkodobej mobility a výmeny zdravotníckych pracovníkov.  

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=OJ:JOL_2014_147_R_0007
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=OJ:JOL_2014_147_R_0006
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navyše pomôžu položiť základy pre vytváranie a rozvoj vysoko špecializovaných programov 

odbornej prípravy.  
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3. PLNENIE ROZPOČTU 

Celkový rozpočet tretieho programu v oblasti zdravia na roky 2014 – 2020 predstavoval 

449,4 milióna EUR. Táto suma zahŕňala prevádzkové náklady agentúry Chafea, ktorú 

Komisia poverila riadením programu, vo výške 30,6 milióna EUR. Agentúra Chafea 

poskytuje EK technickú, vedeckú a administratívnu pomoc pri vykonávaní programu v oblasti 

zdravia od roku 20059.  

Každoročne vyhlasuje výzvy na predkladanie návrhov, koordinuje hodnotenie predložených 

návrhov, prerokúva, podpisuje a spravuje dohody o grante a informuje o výsledkoch činností. 

Je takisto zodpovedná za väčšinu postupov verejného obstarávania. 

V ročnom pracovnom programe na rok 2019 sa stanovuje rozpočet vo výške 70 424 862 EUR 

rozdelený podľa oblastí takto: 

 prevádzkové výdavky: 62 258 000 EUR z rozpočtového riadku 17 03 01 (Podpora 

inovácií v oblasti zdravia, zvyšovanie udržateľnosti systémov zdravotnej starostlivosti 

a ochrana občanov Únie pred závažnými cezhraničnými ohrozeniami zdravia),  

 štáty EZVO/EHP10 a iné tretie krajiny11, ktoré sú zapojené do programu, poskytli 

ďalšie príspevky vo výške 2 116 862 EUR, 

 administratívne výdavky: 1 500 000 EUR z rozpočtového riadku 17 01 04 02, 

 rozpočet na prevádzkové náklady agentúry Chafea: 4 550 000 EUR z rozpočtového 

riadku 17 01 06 02. 

                                                      
9 Rozhodnutie Komisie 2004/858/ES z 15. decembra 2004, zakladajúce výkonnú agentúru s názvom „Výkonná 

agentúra pre program verejného zdravia“, ktorá je poverená riadením akčného programu Spoločenstva v oblasti 

verejného zdravia v súlade s nariadením Rady (ES) č. 58/2003 (Ú. v. EÚ L 369, 16.12.2004, s. 73) zmenené 

rozhodnutím Komisie 2008/544/ES z 20. júna 2008, ktorým sa mení a dopĺňa rozhodnutie 2004/858/ES s cieľom 

transformovať Výkonnú agentúru pre program verejného zdravia na Výkonnú agentúru pre zdravie 

a spotrebiteľov (Ú. v. EÚ L 173, 3.7.2008, s. 27). V decembri 2014 bola Výkonná agentúra pre zdravie 

a spotrebiteľov nahradená Výkonnou agentúrou pre spotrebiteľov, zdravie, poľnohospodárstvo a potraviny 

(Chafea) vykonávacím rozhodnutím Komisie 2014/927/EÚ zo 17. decembra 2014, ktorým sa mení vykonávacie 

rozhodnutie 2013/770/EÚ s cieľom transformovať Výkonnú agentúru pre spotrebiteľov, zdravie a potraviny na 

Výkonnú agentúru pre spotrebiteľov, zdravie, poľnohospodárstvo a potraviny (Ú. v. EÚ L 363, 18.12.2014, 

s. 183). 
10 Nórsko a Island. 
11 Srbsko, Bosna a Hercegovina a Moldavsko. 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014D0927&from=SK
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Celková výška operačného rozpočtu bola 64 614 759,55 EUR. GR SANTE a agentúra Chafea 

vyčlenili v rámci ročného pracovného programu na rok 2019 spolu 63 862 709,64 EUR 

(99 %). Agentúra Chafea vyčlenila 46 888 723,23 EUR a GR SANTE 16 973 986,41 EUR, 

z ktorých sa financovala časť záväzkov týkajúcich sa obstarávania a iné akcie. Z celkovo 

vyčlenených prostriedkov boli nepoužité rozpočtové prostriedky vo výške 752 050,11 EUR, 

čo predstavuje 1,2 % z celkovej sumy.    

3.1. Priority 

V roku 2019 bolo celkové plnenie operačného rozpočtu vo výške 63 862 709,44 EUR 

rozdelené medzi štyri špecifické ciele programu takto:  

1. podpora zdravia – 20 752 505,10 EUR (32 % operačného rozpočtu) na podporu 

zdravia, prevenciu chorôb a vytváranie prostredí priaznivých pre zdravý životný štýl 

pri zohľadnení zásady „zdravie vo všetkých politikách“; 

2. ohrozenia zdravia – 8 058 630,32 EUR (13 % operačného rozpočtu) na ochranu 

občanov Únie pred závažnými cezhraničnými ohrozeniami zdravia; 

3. systémy zdravotnej starostlivosti – 15 473 042,80 EUR (24 % operačného 

rozpočtu) na podporu inovačných, účinných a udržateľných systémov zdravotnej 

starostlivosti; 

4. lepšia a bezpečnejšia zdravotná starostlivosť – 14 044 589,5 EUR (22 % 

operačného rozpočtu) na uľahčenie prístupu občanov Únie k lepšej a bezpečnejšej 

zdravotnej starostlivosti. 

Okrem toho sa na horizontálne činnosti (IT činnosti, komunikácia, odmeny odborných 

hodnotiteľov) a prierezové akcie vynaložilo 5 533 943,24 EUR (9 % operačného rozpočtu).   
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Graf 1:  Operačný rozpočet na rok 2019 podľa cieľov tretieho programu v oblasti zdravia  
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Pokiaľ ide o rozdelenie rozpočtu na rok 2019 na jednotlivé tematické priority programu, 

graf 2 znázorňuje, že činnosti v rámci tematickej priority č. 1 na podporu zdravia, prevenciu 

chorôb a vytváranie prostredí priaznivých pre zdravý životný štýl sa umiestnili najvyššie a po 

nich nasleduje očkovanie, zdravotnícke pomôcky a zriedkavé choroby.  

Graf 2: Operačný rozpočet na rok 2019 podľa tematickej priority (v miliónoch EUR) 
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Aby sa dosiahli ciele programu, vykonával sa prostredníctvom širokej škály nástrojov 

financovania. Išlo o: 

 granty na projekty, 

 granty na prevádzku s cieľom podporiť mimovládne organizácie, 
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 akcie spolufinancované orgánmi členských štátov (jednotné akcie), 

 dohody o priamych grantoch uzavreté s medzinárodnými organizáciami, 

 verejné obstarávanie a 

 iné akcie, ako je podpora vedeckých výborov, administratívne dohody so Spoločným 

výskumným centrom a Eurostatom a granty na konferencie predsedníctva. 

Akcie, ktoré budú financované, napríklad projekty a obstarávanie, sa vyberali na základe 

výziev na súťaž. Jednotné akcie, granty pre medzinárodné organizácie a konferencie 

organizované predsedníctvami Rady EÚ sú dohodami o priamych grantoch vzhľadom na ich 

monopolný charakter (de facto alebo de jure). Externí hodnotitelia (jednotné akcie), GR 

SANTE a úradníci agentúry Chafea prostredníctvom hodnotenia návrhov zabezpečujú kvalitu 

týchto spolufinancovaných akcií. 

Administratívny rozpočet zahŕňal napríklad výdavky na štúdie, stretnutia odborníkov, 

komunikáciu a technickú a administratívnu pomoc pre IT systémy.
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3.2. Plnenie operačného rozpočtu podľa mechanizmov financovania 

Typ mechanizmu financovania Plnenie (v EUR) Podiel mechanizmu 

na celkovom plnení 

rozpočtu (%) 

1. Granty v rámci výzvy na 

predkladanie návrhov alebo 

vypísaním súťaže: 

26 314 180,36 41 % 

1.1. Granty na projekty vrátane 

iných projektov s dohodami 

o priamych grantoch 

5 774 147,36 9 % 

1.2. Granty na prevádzku 

mimovládnych organizácií 

5 434 283 8,4 % 

1.3. Granty na jednotné akcie 14 992 063 23 % 

1.4. Granty na konferencie pre 

členské štáty, ktoré vykonávali 

predsedníctvo EÚ 

113 687 0,17 % 

2. Dohody o priamych grantoch 

uzavreté s medzinárodnými 

organizáciami 

5 750 000 9 % 

GRANTY SPOLU 32 064 180,36 50 % 

3. Verejné obstarávanie (zmluvy 

o poskytovaní služieb), ocenenia 

a horizontálne akcie 

24 359 690,04 38 % 

spravované agentúrou Chafea 14 149 296,55 22 % 

spravované GR SANTE 10 210 393,49 16 % 

4. Iné akcie 7 438 839,29 12 % 

spravované agentúrou Chafea 675 246,37 1 % 

spravované GR SANTE 6 763 592,92 11 % 

5. Plnenie rozpočtu v rámci   
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ročného pracovného programu na 

rok 2019  

spravované agentúrou Chafea 46 888 723,30 72,6 % 

spravované GR SANTE 16 973 986,41  26,2 % 

 63 862 709,44  

Celkový dostupný rozpočet 

v rámci ročného pracovného 

programu na rok 2019  

64 614 759,55 

 

  

Nevyužité prostriedky 752 050,11 1,20 % 

agentúrou Chafea12 752 046,35   

GR SANTE 3,76  

3.3. Prijímatelia 

V roku 2019 agentúra Chafea a GR SANTE podpísali viac ako 27313 grantov a zmlúv 

s prijímateľmi a poskytovateľmi služieb: vládne organizácie, akademické inštitúcie, 

mimovládne organizácie, súkromné spoločnosti a jednotliví experti14. Ďalšími prijímateľmi 

boli medzinárodné organizácie a útvary EÚ. Finančné prostriedky EÚ získalo približne 

479 prijímateľov a dodávateľov, pričom dvoma hlavnými kategóriami boli súkromné 

spoločnosti (pre obstarávanie a iné akcie) a vládne organizácie (pre jednotné akcie 

a projekty).  

4. HLAVNÉ KOMUNIKAČNÉ ČINNOSTI 

V roku 2019 agentúra Chafea organizovala propagačné činnosti s cieľom zviditeľniť výsledky 

a úspechy dosiahnuté v rámci tretieho programu v oblasti zdravia, podporiť konkrétne 

komunikačné priority GR SANTE a pokračovať v rozširovaní kontaktov s potenciálnymi 

prijímateľmi programu. Rozsiahle informácie o týchto aktivitách možno nájsť v správe 

o činnosti agentúry Chafea v rámci tretieho programu EÚ v oblasti zdravia za rok 2019.  

                                                      
12 Po zmene potrieb politiky GR Sante nebola zadaná zákazka týkajúca sa možností uskutočniteľnosti fyzických 

zásob v predpokladanej celkovej sume 700 000 EUR.  

13 Jednotné akcie (3), granty na projekty (20), osobitné dohody o grantoch na prevádzku (14), dohody 

o priamych grantoch (4), ocenenia (3), konferencie predsedníctva (2), súťaže (21), horizontálne akcie (186) a iné 

akcie (20).  
14 Tento údaj nezahŕňa zmluvy s jednotlivými expertmi zúčastňujúcimi sa na zasadnutiach vedeckých výborov, 

hodnotiteľmi výziev na predkladanie návrhov a pod. 
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Konferencia programu EÚ v oblasti zdravia, ktorá sa konala 30. septembra 2019, bola 

hlavnou udalosťou roka, na ktorej sa zúčastnilo viac ako 350 vybraných účastníkov. Podujatie 

malo dva ciele: vyzdvihnúť úspešné príbehy tretieho programu v oblasti zdravia a predstaviť 

financovanie EÚ v sektore zdravotníctva v rámci viacročného finančného rámca po roku 

2020. Agentúra Chafea v spolupráci s národnými kontaktnými miestami programu v oblasti 

zdravia zorganizovala niekoľko informačných dní (v Bosne a Hercegovine, Česku, Grécku, 

Írsku, Taliansku, na Malte, v Poľsku a vo Švédsku) s viac ako 250 účastníkmi o témach, ktoré 

sa týkali priorít vnútroštátnej politiky.   

Agentúra Chafea sa aktívne zúčastnila aj na ďalších významných európskych konferenciách 

v oblasti verejného zdravia, ktorých cieľovým publikom boli vedci a zdravotnícki pracovníci:  

 19. medzinárodná konferencia o integrovanej starostlivosti, 1. – 3. apríl 2019, San 

Sebastian, Španielsko15,  

 22. európske fórum o zdraví, Gastein, 2. – 4. október 2019, Rakúsko16 (agentúra 

Chafea organizovala stánok),  

 12. európska konferencia v oblasti verejného zdravia, 20. – 23. november 2019, 

„Stavanie mostov pre solidaritu a verejné zdravie“, Marseille, Francúzsko17 (obedové 

sympózium na tému „Ako môžeme spojiť sily a zapojiť sa do viacerých akcií 

zainteresovaných strán, aby sme v Európe dosiahli optimálnu zaočkovanosť proti 

chrípke?“).  

Ďalšie internetové aktivity zamerané na komunikáciu a šírenie informácií zahŕňali zverejnenie 

viac ako 120 navzájom prepojených správ na webovej lokalite agentúry Chafea a čiastočne 

prostredníctvom sociálnych médií, zverejnenie webinárov o možnostiach financovania, 

vypracovanie usmernenia o šírení informácií pre prijímateľov a modernizáciu funkcií 

sťahovania údajov z databázy.  

Pokiaľ ide o vytváranie a propagovanie internetových publikácií (a publikácií tlačených na 

požiadanie), agentúra Chafea vytvorila brožúru „Zdravie pre EÚ“, v ktorej predstavuje 

                                                      
15 https://integratedcarefoundation.org/events/icic19-19th-international-conference-on-integrated-care-san-

sebastian-basque-country.  
16 https://www.ehfg.org/archive/2019/programme. 
17 https://ephconference.eu/conference-2019-marseille-271.  

https://integratedcarefoundation.org/events/icic19-19th-international-conference-on-integrated-care-san-sebastian-basque-country
https://integratedcarefoundation.org/events/icic19-19th-international-conference-on-integrated-care-san-sebastian-basque-country
https://www.ehfg.org/archive/2019/programme
https://ephconference.eu/conference-2019-marseille-271
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úspešné príbehy programu18, a dva informačné prehľady „eZdravie“19 a „Chradnutie 

starnúceho obyvateľstva“20. Sú dostupné v 24 jazykoch EÚ.  

                                                      
18 https://op.europa.eu/sk/publication-detail/-/publication/98986869-e049-11e9-9c4e-01aa75ed71a1.  
19 https://op.europa.eu/sk/publication-detail/-/publication/08e68564-67fe-11e9-9f05-01aa75ed71a1/language-

sk?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search.  
20https://op.europa.eu/sk/publication-detail/-/publication/b3cbce3e-5ccd-11e9-9c52-01aa75ed71a1/language-

sk?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search.   

https://op.europa.eu/sk/publication-detail/-/publication/98986869-e049-11e9-9c4e-01aa75ed71a1
https://op.europa.eu/sk/publication-detail/-/publication/08e68564-67fe-11e9-9f05-01aa75ed71a1/language-sk?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search
https://op.europa.eu/sk/publication-detail/-/publication/08e68564-67fe-11e9-9f05-01aa75ed71a1/language-sk?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search
https://op.europa.eu/sk/publication-detail/-/publication/b3cbce3e-5ccd-11e9-9c52-01aa75ed71a1/language-sk?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search
https://op.europa.eu/sk/publication-detail/-/publication/b3cbce3e-5ccd-11e9-9c52-01aa75ed71a1/language-sk?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search
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