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KOM(2008) 484 v konec¢ném znéni

SDELENI KOMISE EVROPSKEMU PARLAMENTU, RADE, EVROPSKEMU
HOSPODARSKEMU A SOCIALNIMU VYBORU A VYBORU REGIONU

Priubézné hodnoceni provadéni programu veiejného zdravi (2003-2008)
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SDELENI KOMISE EVROPSKEMU PARLAMENTU, RADE, EVROPSKEMU

HOSPODARSKEMU A SOCIALNIMU VYBORU A VYBORU REGIONU
Pribézné hodnoceni provadéni programu verejného zdravi (2003-2008)
(Text s vyznamem pro EHP)

UVOoD
Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady, kterym se pfijima akéni program
Spolegenstvi v oblasti vefejného zdravi (2003-2008)', dale jen ,rozhodnuti

o programu®, stanovilo Sestilety program v oblasti vefejného zdravi, ktery ma byt
provadén od 1. ledna 2003 do 31. prosince 2008.

Cilem tohoto sdéleni je pfedstavit zav€ry hodnoceni prvnich tfi let provadéni
programu vetejného zdravi (2003—2008), dale jen ,,programu‘.

Pozadavek na provedeni tohoto hodnoceni vychézi z ¢l. 12 odst. 3 vySe uvedené¢ho
rozhodnuti, ktery rovnéz ukladd Komisi, aby sdélila vysledky hodnoceni
Evropskému parlamentu, Rad¢, Hospodaiskému a socidlnimu vyboru a Vyboru
regionu.

Hodnoceni provedli nezavisli odbornici z poradenské spolecnosti RAND Europe,
ktera byla vybrana na zaklad¢ nabidkového tizeni.

Cela hodnotici zprava je k dispozici online na internetovych strankach Europa GR
Sanco: http://ec.europa.eu/health/ph_programme/eval2003_2008_en.htm.

SOUVISLOSTI

Clanek 152 Smlouvy o zalozeni Evropského spoletenstvi uvadi, Ze pii vymezeni
a provadéni vSech politik a ¢innosti SpoleCenstvi je zajistén vysoky stupen ochrany
lidského zdravi.

Tento program, ktery dopliiuje vnitrostatni politiky, ma pomoci dosdhnout cile
stanoveného ve Smlouve.

Obecné cile programu jsou:

— zlepsit informovanost a prohloubit znalosti v oblasti zdravi za ucelem rozvoje
vefejného zdravi,

— zlepsit schopnost rychle a koordinované reagovat v piipad¢ ohrozeni zdravi,

— podporovat zdravi a piedchdzet nemocem se zohlednénim rozhodujicich
zdravotnich faktori ve vSech politikach a ¢innostech Spolecenstvi.

Program ma tedy:

— zajistit vysokou Uroven ochrany lidského zdravi v rdmci vSech politik a opatieni
Spolecenstvi prosazovanim integrované a meziodvétvové zdravotnické strategie,

e

akéni program Spolegenstvi v oblasti vefejného zdravi (2003-2008), Ut. vést. L 271, 9.10.2002, s. 1.
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— odstranit nerovnosti v oblasti zdravi,

— posilit spolupraci mezi ¢lenskymi staty v oblastech, které upravuje clanek 152
Smlouvy.

METODIKA

Hodnoceni je zaloZzeno na n€kolika metodach sbéru dat, konkrétné sekundarnim
vyzkumu, prizkumu mezi vedoucimi projektu, rozhovorech s riznymi zacastnénymi
stranami, analyzach datovych archivl a analyzach databaze projektt.

Hodnoceni se zamétilo zejména na spolufinancované projekty z obdobi 2003-2005
vramci kazdoro¢nich vyzev k predkladani névrha, které predstavovaly hlavni
¢innost programu. Rozpocet ptidéleny na vyzvy k predkladani navrhi tvofil nejvetsi
¢ast provozniho rozpoctu.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o pribézné hodnoceni, byla v dobé jeho provedeni
vétSina projektt v rané fazi rozvoje. Z toho vyplyva, ze hodnotitelé nemohli presné
urcit, do jaké miry spliovaly projekty spolufinancované v ramcei vyzev k predkladani
navrhi 2003-2005 cile programu.

S ohledem na uvedend omezeni se hodnoceni zamétilo na nasledujici aspekty tykajici
se programu veiejného zdravi (2003—-2008).

ASPEKTY A OTAZKY HODNOCENI
V ramci hodnoceni se posuzovaly tyto konkrétni aspekty:
Relevance: relevance cili programu pro potfeby jeho zacastnénych stran.

Ut&innost: do jaké miry jsou plnény cile stanovené v rozhodnuti o programu a roéni
pracovni plany; do jaké miry jsou vramci programu fadné provadény priority
stanovené v rocnich pracovnich planech a v rozhodnuti o programu; do jaké miry se
programu dafi dopliiovat vnitrostatni politiky (prostfednictvim evropské piidané
hodnoty) v oblasti ochrany lidského zdravi a zlepSovani vefejného zdravi za
piiméfenych néklada.

Efektivita: spravné nacasovani pfidélovani zdrojl, pfiméfené mnozstvi, kvalita
a hospodarnost; analyza organizacniho nastaveni a struktury programu, ptisluSné
povinnosti a celkova kapacita fizeni ve vztahu k dosazenym vysledkiim; metody
pouzivané pro provadéni programu.

Vzijemny soulad a komplementarita: do jaké miry je zajiStén vzajemny soulad
a komplementarita mezi opatfenimi provadénymi v ramci programu a ostatnimi
politikami a ¢innostmi EU (jako napfiklad regiondlni politika, vyzkum, statistické
programy, politika zaméstnanosti atd.).

Prijatelnost: do jaké miry pfijimaji zGCastnéné strany politiku vetejného zdravi
obecné a zpiisob, jak je tato politika provadéna v ramci programu.

Kontrola: pfimétenost souc¢asného kontrolniho systému programovych ¢innosti.

Udrzitelnost: do jaké miry budou vysledky programu udrzitelné ve stiednédobém
a dlouhodobém horizontu, tj. poté, co financovani ze strany EU skonc¢i.
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ZJISTENI
Hlavni zjisténi hodnoceni jsou uvedena nize.
Relevance

Z prizkumu mezi vedoucimi projektu a zrozhovorti sriznymi skupinami
zucastnénych stran vyplynulo, Ze zucastnéné strany jsou jednoznaéné presvédceny
o tom, Ze program je ptfinosny jak pro zi€astnéné strany, tak pro obcany EU. Hlavni
prinos podle téchto skupin spociva ve: vytvareni siti kontaktl, vyméné znalosti
a osvédcenych postupil, celoevropské spolupréci a budovani kapacit.

Utinnost

Ucastnici prizkumu se domnivaji, Ze projekty pfispivaji k plnéni cilii rozhodnuti
o programu a pracovnich plant. ,,Podle zucastnénych stran probiha vybér projektt
podle jasnych a transparentnich hodnoticich postupti zvetejnénych v online véstniku,
coz prispiva k presvédcCeni, ze finance ziskavaji pouze relevantni projekty. Zda se, ze
hodnotitelé v rdmci tohoto procesu uplatnuji ptislusSnéd kritéria transparentnim
zptsobem. Tento dojem potvrzuji i ditkazy ziskané pii priizkumu a rozhovorech.*

Efektivita

Znaény pocet vedoucich projektd hodnotil administrativni stranku projektu jako
slozitou a byrokratickou a postup pro predkladani projekti jako Casové narocny
a zatézujici.

Vzajemny soulad a komplementarita

Do jaké miry na sebe vzdjemné plsobi program veifejného zdravi (2003-2008)
a ostatni ¢innosti SpolecCenstvi, zavisi na dané oblasti. Zda se, ze zejména v oblasti
bioterorismu, zdravotnickych systému a 1éCiv je tato interakce zvlasté tizka.

Prijatelnost

Dotazovani i zic€astnéné strany Evropskou iniciativu v oblasti vefejného zdravi
piijimaji a Siroce ji podporuji. Pfidand hodnota programu spociva ve skutecnosti, ze
by program mohl fungovat jako G¢inna spojnice mezi politikami vlad jednotlivych
zemi v oblasti zdravotnictvi a Evropskym spolecenstvim, a tim pomoci pii podpoie
a koordinaci ptisluSnych opatteni.

Kontrola

Ze vSech Cinnosti programu se hodnoceni zaméfilo na kontrolu projekti
spolufinancovanych v ramci vyzev k predkladani névrhii. Z prizkumu a rozhovorta
vyplynulo, Ze kontrola projektil je pfimétena.

Udrzitelnost

Témét polovina (47 %) respondentli ze skupiny vedoucich projektl vyjadiila
piesvédceni, ze projekt a jeho vysledky budou udrzitelné, i kdyz financni pomoc
programu skon¢i. Respondenti byli toho nazoru, Ze udrzitelnosti je mozné dosdhnout
vyuzitim vysledkl projektu, Sifenim informaci (napt. podavanim zprav o vefejném
zdravi), pokraCovanim ve spolupraci a tvorbé a udrzovani kontaktd s partnery
a dalSimi organizacemi, odbornou piipravou a dodatecnym financovanim.
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Pribézné hodnoceni programu vefejného zdravi (2003—-2008) provedené spolecnosti RAND, zavérecna
zpréava, strany 100—-101.
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6.2.

6.3.

Podle zavéri hodnoceni je ziejmé, ze alespoit u nékterych c¢asti programu lze
ocekavat udrzitelné vysledky.

DOPORUCENI

Celkové hodnoceni programu vefejného zdravi (2003—-2008) je pozitivni. Bylo
nicméné vydano osmnact doporuceni ve tiech oblastech: program, fizeni a projekty.

Program

Hodnoceni povazuje priority programu za piili§ komplikované. Ackoli mohou byt
zcela opravnéné, neznamend to, Ze odrdzeji aktudlni potfeby zicastnénych stran
a/nebo obcanti EU. Méla by byt vénovana vétsi pozornost rozvijeni zietelnéjSich
priorit, pfi¢emz proces jejich stanovovani by mél vice vychdzet z danych potieb.

Podle doporuceni by se hlavni pozornost méla zaméfit na oblasti s vyznamnym
dopadem a oblasti vzbuzujici zvySené obavy.

Rizeni

Me¢lo by se vyvinout Usili na rozvinuti novych metod financovani na podporu
inovativnéjSich navrhu.

,» Vnitini okruh® zac¢astnénych stran je o ¢innosti programu velmi dobie informovan,
avSak existuje 1 potencialni S$ir§i publikum, které muize byt vtomto ohledu
zanedbavano. Hodnoceni navrhuje, aby ziajmové skupiny byly informovany

o pfinosech spolufinancovanych projektli prostfednictvim na miru upravené
komunikace.

Vzhledem k tomu, Ze uspésné zakonCeni programu zalezi mimo jiné na spolupraci
s mezinarodnimi organizacemi, doporucuje se, aby byla stavajici spojeni
s mezindrodnimi subjekty udrzovéna a posilovana.

Projekty

Hodnoceni doporucuje, aby byl postup pro piedkladani projektd v rdmci vyzvy
k ptedkladani navrht zjednodusen.

Hodnoceni navrhuje zvazit postup nepfimé soutéze, uzaviené soutéze a neformalni
soutéze, coz by usnadnilo fizeni a omezeni poctu névrhi, které maji byt hodnoceny.

Hodnoceni dospélo k zavéru, ze pokrok jednotlivych projektti by mél byt sledovan
z hlediska priorit programu.

VYJADRENI KOMISE K ZAVERUM HODNOCEN{
Program

Hodnoceni povazuje priority programu za piili§ komplikované. Ackoli mohly byt
zcela opravnéné, neznamend to, Ze odrazely aktudlni potieby zacastnénych stran
a/nebo obcant EU.

Bylo zahajeno nékolik iniciativ, které maji zefektivnit ¢innosti programu veiejného
zdravi a stanovit pro né priority, napiiklad zmapovéani programu vetejného zdravi
(2003-2008) a viceleté planovani. Tyto iniciativy pomohou stanovit na kazdy rok
priority nového programu v oblasti zdravi, tj. druhého akéniho programu
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7.2.

7.3.

Spolegenstvi v oblasti zdravi (2008-2013)°, urit potieby zuastnénych stran
a definovat specifické cile. Diky tomu bude novy program v oblasti zdravi zietelngji
vymezen, ¢imz se snizi pocet ¢innosti a priority budou jasnéjsi.

Kromé toho probéhne S§irS$i a inovativni konzultacni proces, ktery se zaméii na
stanoveni priorit ro¢nich pracovnich plant, skutecné potieby obcanti EU a lepsi
informovanost ztcastnénych stran o programu. S n€kterymi skupinami za¢astnénych
stran probéhnou konzultace s cilem stanovit, jaké oblasti ¢innosti pro né maji
vyznam.

Rizeni

Pokud jde o moznosti zavedeni novych metod financovéani, je tieba poznamenat, ze

v druhém programu v oblasti zdravi (2008-2013) je nabidka mechanismil

financovani $irsi. Patfi k nim:

— spolufinancovani akce zamétfené na podporu dosazeni cile (az 60 % nakladl na
projekt),

— spolufinancovani provoznich nakladti nevladni organizace nebo specializované
sit€ (az 60 % zpisobilych nakladi),

— spole¢né financovani vetejného subjektu nebo nevladni organizace Spolecenstvim
a jednim nebo vice ¢lenskymi staty (az 50 % nakladl),

— spolecné akce s dal§imi programy Spolecenstvi.

Informace o vysledcich projektu budou Siteny vhodnymi prostiedky, upravenymi pro
rtzné druhy cilovych skupin.

V¢Etsi pozornost bude vénovéana udrzitelnosti projektd. V zdjmu podrobnéjsiho
nasledného sledovani projekti by bylo mozno pouZzit vystupni ukazatele. Po
provedeni projektu by meélo byt vypracovano hodnoceni skute¢nych vysledka
dosazenych piijemcem. Cilem je ovéfit, do jaké miry zaveére€né zpravy odrézeji
ocekavani ze zacatku projektu.

Informace o Cinnostech programu budou Sifeny ve véEtsi mife nez diive. Za timto
ucelem byla vyvinuta ucelena strategie. Byly podpofeny nové iniciativy a dalsi, jiz
zavedené, byly rozsifeny, napiiklad vyuzivéani elektronickych zpravodajl a internetu
(internetové stranky GR SANCO, portadl EU vefejného zdravi a elektronicky
zpravodaj Zdravi-EU, internetova stranka Vykonné agentury pro program vetejného
zdravi), informacni dny (pofadané v Lucemburku a informacni dny v jednotlivych
zemich) a déle rozvoj sité vnitrostatnich kontaktnich mist a nové publikace v oblasti
zdravi.

Komise posili prostfednictvim smluv o pfimych grantech spolupraci s mezinarodnimi
organizacemi, jako napftiklad se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
a Organizaci pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD).

Projekty

Postup pro piedkladani projektl v ramci vyzvy k predkladani navrhti by mél byt
zjednodusen. Toto zjednoduseni jiz probehlo v ramci vyzvy pro piedkladani navrhi

Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1350/2007/ES ze dne 23. fijna 2007, kterym se zavadi
druhy akéni program Spolecenstvi v oblasti zdravi (2008-2013), Ut. vést. L 301, 20.11.2007, s. 3.
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na rok 2007 a bude i nadéale soucasti druhého programu v oblasti zdravi (2008—
2013).

Kromé toho byla v roce 2007 ptezkouména pouzivana hodnotici kritéria pro vyzvy
k predkladani navrhii. Na zdkladé hodnoceni provedeného v roce 2006 Vykonnou
agenturou pro program vetejného zdravi bylo dne 12. tnora 2007 pfijato rozhodnuti
Komise, kterym se stanovi obecné zasady a kritéria pro vybér a financovani akci
v ramei programu vefejného zdravi®.

Byla ptfezkouméana kritéria pro poskytovani grantu scilem dosahnout vétsi
transparentnosti hodnoticiho procesu a poskytnout zadatelim vice informaci o tom,
co se od projektii ocekéava. Kritéria pro poskytovani grantu byla jasnéji a podrobné;ji
popsana anékteré aspekty byly oproti dfivejsi situaci upfesnény, napiiklad co
znamena zemepisnd pusobnost, kvalita a uloha partnerstvi v souvislosti s vyzvami
k predkladani navrhi, evropska pfidana hodnota, rozpocet a finan¢ni fizeni.

Pokud jde o omezeni poctu ndvrhi v ramci vyzev k predkladdni navrhi pomoci
prostiedki navrzenych v hodnoceni, Komise podotykd, ze finan¢ni nafizeni
predepisuje pifimou soutéz. Vyuziti uzaviené soutéze v oblasti vefejného zdravi
nepiedstavuje vyhodu a neformalni soutéze zcela nezarucuji zachovani principu
nestrannosti a rovného zachéazeni.

Piijemci budou vyzvani, aby popsali, jak jejich navrhy zlepsi zdravi evropskych
obCant, coz bude piipadné mozné métit vhodnymi ukazateli, véetné ukazatele délky
zdravého Zivota’, a jak zmensi nerovnosti v oblasti zdravi v ramci &lenskych stati
EU a regionti a mezi nimi.

ZAVERY
Pribézné hodnoceni dospélo pievazné k pozitivnim zavérim, ovSem jmenovalo

i fadu aspektti, které doporucilo vzit pfi dal§im provadéni programu vetejného zdravi
(2003-2008) a pti rozvoji druhého programu v oblasti zdravi (2008-2013) v tivahu.

Slo o rozsahly projekt, ktery zahrnoval dlouhé obdobi, podinaje fazi planovani az po
dokonceni zévérecné zpravy. Hodnoceni bylo v ramci cyklu politiky dokonceno
ptili§ pozd¢é na to, aby bylo mozné ucinit rozhodnuti o zdsadnim pifezkoumani
programu veiejného zdravi (2003-2008), ktery byl zrusen dne 1. ledna 2008 spolu se
vstupem Vv platnost druhého akéniho programu Spole€enstvi v oblasti zdravi (2008—
2013).

Vramci Gsili zlepSit zbyvajici ¢ast programu (2003-2008) byly vSak vysledky
hodnoceni okamzité zohlednény vsude, kde to bylo mozné. Komise bude béhem
provadéni druhého programu v oblasti zdravi (2008—2013) vénovat doporucenim
tohoto hodnoceni maximalni pozornost.
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Ut vést. L 46, 16.2.2007, s. 45-50.
http://ec.europa.eu/health/ph_information/indicators/lifeyears_en.htm
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