21.3.2014

Ufedni véstnik Evropské unie

L 86/1

(Legislativni akty)

NARIZENI

NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) & 282/2014
ze dne 11. bfezna 2014,

kterym se zavadi tfeti program ¢innosti Unie v oblasti zdravi (2014-2020) a zruSuje rozhodnuti

¢. 1350/2007[ES

(Text s vyznamem pro EHP)

EVROPSKY PARLAMENT A RADA EVROPSKE UNIE,

s ohledem na Smlouvu o fungovani Evropské unie, a zejména
na ¢l. 168 odst. 5 této smlouvy,

s ohledem na ndvrh Evropské komise,

po postoupeni ndvrhu legislativniho aktu vnitrostdtnim parla-
mentim,

s ohledem na stanovisko Evropského hospodafského a socidl-
niho vyboru (1),

s ohledem na stanovisko Vyboru regionti (3),

v souladu s fadnym legislativnim postupem (3),

vzhledem k témto davodim:

(1)  Podle ¢lanku 168 Smlouvy o fungovdni Evropské unie
(dale jen ,Smlouva o fungovani EU“) je pii vymezovani
a provddéni viech politik a Cinnosti Unie tieba zajistit
vysoky stupent ochrany lidského zdravi. Unie md
doplitovat a podporovat zdravotni politiky c¢lenskych
statd, podnécovat spoluprdci mezi Cclenskymi staty
a podporovat koordinaci jejich programa a zdroven

(') Ut vést. C 143, 22.5.2012, s. 102.

(3 Ut vést. C 225, 27.7.2012, s. 223.

(%) Postoj Evropského parlamentu ze dne 26. Ginora 2014 (dosud nezve-
fejnény v Ufednim véstniku) a rozhodnuti Rady ze dne 11. bfezna

2014.

plné uzndvat odpovédnost ¢lenskych stath za vymezeni
jejich zdravotnich politik a za organizaci a poskytovani
zdravotnich sluzeb a 1ékafské péce.

Pro splnéni pozadavkd stanovenych v ¢lanku 168
Smlouvy o fungovédni EU je zapotiebi nepretrzité usili.
Podpora dobrého zdravi na drovni Unie je rovnéz
nedilnou soucdsti strategie ,Evropa 2020: strategie pro
inteligentni a udrzitelny rost podporujici zaclenéni®
(ddle jen ,strategie Evropa 2020%). Pokud budou lidé
déle zdravi a aktivni a bude jim umoznéno prevzit
aktivni dlohu pii péci o své zdravi, bude to mit celkové
kladné dacinky na zdravi, véetné sniZeni nerovnosti
v oblasti zdravi, i pozitivni vliv na kvalitu Zivota, na
produktivitu a na konkurenceschopnost a zdroven se
sniZ{ tlak na rozpocty ¢lenskych statd. Podpora a uzna-
vani inovaci s dopadem na zdravotnictvi pomdhd fesit
problematiku udrzitelnosti ve zdravotnictvi v souvislosti
s demografickymi zménami a ¢innost za tcelem omezeni
nerovnosti v oblasti zdravi je dilezitd pro dosazeni ,ristu
podporujictho zaclenéni“. Z téchto divodu je vhodné
zavést Tieti program c¢innosti Unie v oblasti zdravi
(2014-2020) (déle jen ,program*).

Podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO)
Je zdravi stavem Uplné télesné, dusevni a socidlni
pohody, a ne pouhou nepfitomnosti nemoci ¢ vady“.
Za Uclelem zlepSeni zdravi obyvatelstva v Unii a sniZen{
nerovnosti v oblasti zdravi se proto nelze sousttedit
pouze na fyzické zdravi. Podle WHO se problémy
s duSevnim zdravim podileji na téméf 40 % let prozitych
se zdravotnim postizenim. Tyto problémy jsou nadto
velmi rozmanité a dlouhotrvajici, byvaji zdrojem diskri-
minace a vyznamné se podileji na rozdilné trovni zdravi.
Kromé toho hospodaiskd krize ovliviiuje faktory, které
jsou ur¢ujici pro dusevni zdravi, nebot oslabuje ochranné
faktory a zvysuje ty rizikové.

Pfedchozi programy pro c¢innost SpoleCenstvi v
oblasti vefejného zdravi (2003-2008) a v oblasti zdravi
(2008-2013), piijaté postupné rozhodnutimi Evropského
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parlamentu a Rady ¢ 1786/2002/ES (1) a ¢ 1350/
2007/ES (?) (déle jen ,pfedchozi programy v oblasti zdra-
vi“), byly hodnoceny kladng, nebot pfinesly fadu dalezi-
tych vyvojovych tendenci a zlepSeni. Program by mél
navdzat na uspéchy predchozich programii v oblasti
zdravi. M@l by rovnéz zohlednit doporuceni externich
auditd a provedenych hodnoceni, zejména pak doporu-
¢enf Ucetntho dvora z jeho zvldstni zpravy ¢. 2/2009,
podle né&jz by pro obdobi po roce 2013 mély Evropsky
parlament, Rada a Komise znovu zvédzit rozsah cinnosti
Unie v oblasti vefejného zdravi a zptsob financovani této
oblasti ze strany Unie. Pfitom je tfeba si uvédomit, jaké
rozpoctové prostiedky jsou k dispozici, a Ze jako prostie-
dek, ktery napomédhd spoluprici a vymeéné informaci
mezi zainteresovanymi subjekty v Evropé, existuji
i dal§i mechanismy spoluprace.

V souladu s cili strategie Evropa 2020 by se program mél
zaméfit na soubor jasné vymezenych cilt a akci s jasnou,
prokdzanou pfidanou hodnotou Unie a soustfedit
podporu na mens{ pocet ¢innosti v prioritnich oblastech.
Daraz by mél byt v souladu se zdsadou subsidiarity
kladen na ty oblasti, ve kterych jednozna¢éné existuji
aspekty preshranicni povahy ¢i aspekty tykajici se
vnitintho trhu nebo v nichZ spoluprdce na trovni Unie
piindsi podstatné vyhody a vyssi efektivitu.

Program by mél byt prostfedkem propagujicim akce
v oblastech s pfidanou hodnotou Unie, kterou lze
prokdzat na zdkladé téchto aspektl: vyména osvédéenych
postuptt mezi Clenskymi stity; podpora siti pro sdileni
poznatkl a vzdjemné uceni; feSen{ pteshrani¢nich hrozeb
za UCelem omezeni rizik a zmirnéni jejich ndsledkd;
feSeni nékterych otdzek tykajicich se vnitintho trhu,
kde Unie disponuje pevnou legitimitou k zajisténi vysoce
kvalitnich feSeni napii¢ clenskymi stity; uvolfiovani
potencidlu inovaci v oblasti zdravi; akce, které mohou
vést k vytvofeni systému referen¢nich ukazateld umoz-
fijicich informované rozhodovani na drovni Unie;
zvySovani U¢innosti diky zamezeni plytvani v dusledku
duplicit a optimalizaci vyuZivani finan¢nich prostredka.

Pii provaddéni programu by méla byt uzndvina odpovéd-
nost clenskych sttt za vymezeni své zdravotni politiky
a za organizaci a poskytovani zdravotnich sluzeb
a lékatské péce.

Zprdva WHO o zdravi v Evropé z roku 2009 vymezuje
oblast pro zvyseni investic do vefejného zdravi a zdravot-

(") Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1786/2002/ES ze dne

23. zafl 2002, kterym se pfijimd akcni program Spolecenstvi
v oblasti vefejného zdravi (2003-2008) (UF. vést. L 271, 9.10.2002,
s. 1.).

(%) 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) (Uf. vést. L 301, 20.11.2007, s. 3).

(10)

(12)

nich systémi. V tomto ohledu se ¢lenské stity vyzyvaji,
aby zlepsovéni zdravi stanovily ve vnitrostatnich progra-
mech jako jednu z priorit a aby vyuzivaly vétstho pové-
domi o moznostech financovini oblasti zdravi
z prostfedkd Unie. Program by mél proto usnadnit zacle-
fiovani jeho vysledkti do vnitrostdtnich zdravotnich poli-
tik.

Inovace v oblasti zdravi by mély byt chdpany jako stra-
tegie v oblasti vefejného zdravi, kterd se neomezuje na
technicky pokrok, pokud jde o produkty a sluzby.
Podpora inovaci v rdmci opatfeni v oblasti vefejného
zdravi, strategii prevence, fizeni zdravotnich systéma
a organizace a poskytovani zdravotnich sluzeb a lékaiské
péce, vCetné opatieni na podporu zdravi a na pfedcha-
zen{ nemocem, ma potencidl zlepsit vystupy v oblasti
vefejného zdravi, zvysit kvalitu péce poskytované pacien-
tim, reagovat na nenaplnéné potieby a zdrovei podpofit
konkurenceschopnost zainteresovanych subjektti a zlepsit
nakladovou efektivitu i udrZitelnost zdravotnich sluzeb
a lékarské péce. Program by mél proto usnadnovat
dobrovolné zavddéni inovaci v oblasti zdravi, pfi zohled-
néni spole¢nych hodnot a zdsad ve zdravotnich systé-
mech Evropské unie uvedenych v zdvérech Rady ze
dne 2. ¢ervna 2006 (3).

Program by mél zejména v souvislosti s hospodafskou
krizi pFispét k feSeni nerovnosti v oblasti zdravi
a podporovat rovnost a solidaritu prostiednictvim
opatieni k dosazeni riznych cilt a podporou a usnadiio-
vanim vymény osvédcenych postupd.

Podle ¢lankt 8 a 10 Smlouvy o fungovani EU ma Unie
podporovat rovnost Zen a muzd a snazit se o boj proti
diskriminaci. Program by mél proto v rdmci vSech svych
¢innosti  podporovat  zohlednéni cild  spocivajicich
v rovnosti Zen a muzii a v zdkazu diskriminace.

Pacientim musi byt umoznéno, mimo jiné zvySovinim
zdravotni gramotnosti, starat se aktivnéji o své zdravi
a zdravotni péci, kterd je jim poskytovdna, predchdzet
$patnému  zdravotnimu stavu a ¢init informovand
rozhodnuti. Méla by se optimalizovat transparentnost
¢innosti pii poskytovani zdravotni péce a systému zdra-
votni péce a dostupnost divéryhodnych, nezdvislych
a uzivatelsky vstiicnych informaci pro pacienty. Zdravot-
nickd zafizen{ by méla dostdvat informace formou zpétné
vazby a komunikace s pacienty. Podpora ¢lenskych sttd,
organizaci pacientd a zainteresovanych subjektd ma
zdsadni vyznam a méla by byt koordinovdna na trovni
Unie, aby bylo mozné w¢inné pomdhat pacientlim,
zejména pacientim trpicimi vzdcnymi onemocnénimi,
vyuzivat preshranicni zdravotni péce.

(}) Zavéry Rady o spolecnych hodnotich a zdsadich zdravotnich

systémt Evropské unie (UF. vést. C 146, 22.6.2006, s. 1).
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(13) 'V zajmu efektivity zdravotnich systémi a bezpecnosti piipravenosti a reakce, dukladného a spolehlivého posou-

(14)

(15)

pacientl je nezbytné sniZit zatizeni odolnymi infekcemi
a infekcemi spojenymi s poskytovinim zdravotni péce
a zajistit dostupnost u¢innych antimikrobidlnich latek.
Program by mél podporovat trvalé dGsili o zlepseni
metod analyzy provddénych za tcelem odhalovani a pred-
chazeni antimikrobidlni odolnosti a o zlepSeni propojeni
mezi vSemi zGcastnénymi stranami ve zdravotnictvi,
véetné subjektti z oblasti zdravi zvifat, pokud jde o anti-
mikrobidlni odolnost.

V souvislosti se stirnutim spolecnosti mohou dobie
cilené investice na podporu zdravi a prevenci nemoci
prodlouzit délku ,Zivota prozitého ve zdravi®, a umoznit
tak star§im lidem zdravy a aktivni Zivot i v pozdé&sim
véku. Chronické nemoci zptsobuji v Unii vice nez 80 %
pfed¢asnych dmrti. Program by mél urdit, rozsifovat
a prosazovat vyuzivani védecky podloZenych a osvédce-
nych postuptt pro pfijimdni ndkladové efektivnich
opatfeni na podporu zdravi a pfedchdzeni nemocem
a zaméfenych zejména na hlavni rizikové faktory, jako
napiiklad uzivani tabdku a drog, nadmérnou konzumaci
alkoholu a nezdravé stravovaci ndvyky, obezitu a nedo-
statek télesné aktivity, jakoz i HIVJAIDS, tuberkuldzu
a hepatitidu. U¢inné predchdzeni nemocem by pfispélo
ke zvyseni finanéni udrzitelnosti systémd zdravotni péce.
Program by mél pfispét k piedchdzeni nemocem ve
vSech aspektech prevence (primdrni, sekunddrni a terci-
arni) a v pribéhu celého zZivotniho cyklu obc¢ant Unie,
k podpote zdravi a k vytvafeni prostiedi piiznivého pro
zdravy zivotni styl, a to pii zohlednéni dalezitych faktora
socidln{ a environmentdlni povahy, jakoz i dopadu urci-
tych forem postizeni na zdravi, pficemz by mél zohled-
fiovat rozdily mezi Zenami a muzi.

Za tcelem minimalizace dasledkd, které maji pro vefejné
zdravi preshrani¢ni zdravotni hrozby uvedené v rozhod-
nuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1082/2013/EU (),
jez mohou sahat od hromadné kontaminace zptisobené
tnikem chemickych litek az po pandemie podobné tém,
které neddvno zptsobily napiiklad E. coli, chiipkovy
kmen HIN1 nebo SARS (tézky akutni respiracni
syndrom), nebo dopadti na zdravi vyplyvajici z rostouci
intenzity pohybu obyvatelstva, je zapotfebi v rdmci
programu napomdhat k vytvéifeni a fungovani stabilnich
mechanismil a ndstrojii pro detekei, posuzovani a fizeni
hlavnich pfeshrani¢nich zdravotnich hrozeb. Vzhledem
k povaze téchto hrozeb by mél program podporovat
koordinovand opatfeni v oblasti vefejného zdravi na
trovni Unie, kterd se zaméf{ na ruzné aspekty pteshra-
ni¢nich zdravotnich hrozeb a budou vychdzet z planovani

() Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1082/2013/EU ze
dne 22. ffjna 2013 o vaznych pieshrani¢nich zdravotnich hrozbich
a o zrudeni rozhodnuti ¢. 2119/98/ES (Uf. vést. L 293, 5.11.2013,
s. 1).

(16)

(18)

zen{ rizik a pevného rdmce fizeni krizi a rizik. V této
souvislosti je dalezité, aby program vyuzival toho, Ze se
dopliiuje s pracovnim programem Evropského strediska
pro prevenci a kontrolu nemoci zfizeného nafizenim
Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 851/2004 (%) pii
potirdni pfenosnych nemoci a s ¢innostmi podporova-
nymi v rdmci programtl Unie pro vyzkum a inovace. Je
tieba vyvinout zvlastni Gsili k zajisténi soudrinosti
a soufinnosti mezi programem a globdlni cinnosti
v oblasti zdravi v rdmci jinych programti a néstroji
Unie, které se zaméfuji zejména na chiipku, HIV/AIDS,
tuberkulézu a dalsi pteshrani¢ni zdravotni hrozby ve
tietich zemich.

Akce v rdmci tohoto programu by mohly rovnéz
zahrnovat i pfeshrani¢ni zdravotni hrozby zapii¢inéné
biologickymi nebo chemickymi incidenty, Zzivotnim
prostiedim a zménou klimatu. Jak se uvadi ve sdéleni
Komise ,Rozpocet — Evropa 2020 Komise se zavazala,
ze zacleni aspekt zmény klimatu do vSech vydajovych
programu Unie a Ze alespont 20 % prostiedkt z rozpoctu
Unie bude vénovano na cile souvisejici s Zzivotnim
prostiedim. Vydaje na program v rdmci specifického
cile tykajictho se pfeshrani¢nich zdravotnich hrozeb by
mély celkové prispét k plnéni tohoto cile tim, Ze budou
vénovéany na potirdni zdravotnich hrozeb souvisejicich se
zménou klimatu. Komise by méla poskytnou informace
o vydajich tykajicich se zmény klimatu v rdmci
programu.

V souladu s ¢lankem 114 Smlouvy o fungovani EU je
tieba v pravnich pfedpisech Unie, jejichz tcelem je
vytvofeni a fungovani vnitintho trhu, zajistit vysokou
droveil ochrany zdravi. V souladu s timto cilem by
mélo byt v rdmci programu vynakldddno zvldstni dsili
na podporu ¢innosti vyzadovanych cili pravnich ptedpist
Unie v oblasti pfenosnych nemoci a dalsich zdravotnich
hrozeb, lidskych tkdni a bunék, krve, lidskych organd,
zdravotnickych prosttedkd, 1é¢ivych ptipravki, prav paci-
entl v pfeshrani¢ni zdravotni péci a tabakovych vyrobkd
a reklamy na né, nebo pfispivajicich k plnéni téchto cild.

Program by mél posilovinim systému informaci
a poznatkl tykajicich se zdravi napoméhat pfi rozhodo-
vani na zdkladé védeckych poznatkd, pf zohlednéni
piislusnych ¢innosti mezindrodnich organizaci, jako
jsou WHO a Organizace pro hospodéiskou spolupréci
a rozvoj (OECD). Tento systém by mél mimo jiné
spocivat ve vyuZzivani stdvajicich ndstroji a piipadné
v dal$im rozvoji standardizovaného systému informaci

(%) Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 851/2004 ze dne

21. dubna 2004 o zfizeni Evropského stiediska pro prevenci
a kontrolu nemoci (Uf. vést. L 142, 30.4.2004, s. 1).
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tykajicich se zdravi a ndstrojii pro monitorovani zdravi, naifzenim Evropského parlamentu a Rady (EU)

shromazdovani a analyzy udaji tykajicich se zdravi,
podpote védeckych vybort ziizenych v souladu s rozhod-
nutim Komise 2008/721[ES () a tcast na rozsdhlém
Sifeni vysledkd programu.

(19) Cilem politky Unie v oblasti zdravi je dopliiovat

a podporovat vnitrostatni zdravotni politiky, podnécovat
spolupraci mezi ¢lenskymi stity a podporovat koordinaci
jejich  programt. Vyména osvédcenych postupt je
klicovym ndstrojem této politiky. Tato vyména by méla
vnitrostditnim orgdnim umoznit vyuZzivat G¢innd feSeni
vyvinutd v jinych ¢lenskych statech, omezit zdvojeni dsili
a zvysit efektivnost ndkladG podporou inovativnich
feSeni v oblasti zdravi. Tento program by se proto mél
soustfedit zejména na spoluprdci s pFislusnymi orgdny
Clenskych stitti odpovédnymi za oblast zdravotnictvi
a motivovat vSechny c¢lenské stity k Sirsi Gcasti, jak
bylo doporuceno v hodnocenich predchozich programi
v oblasti zdravi. Zejména je tieba aktivné pobizet ¢lenské
stéty, jejichz hruby ndrodni diichod (HND) na obyvatele
je nizsi nez 90 % unijniho priméru, aby se Gcastnily akei
spolufinancovanych piislusnymi orgdny ¢lenskych statt
odpovédnymi za vefejné zdravi nebo subjekty povéfe-
nymi témito piislusnymi orgdny. Tyto akce by mély
byt povazoviny za mimofddné prospé$né a mély by
byt zejména v souladu s cilem usnadnit Gast ¢lenskych
stdtdl, jejichz HND na obyvatele je niZsi nez 90 % unij-
niho priméru, a tuto Gcast rozsifit. Méla by byt zvdzena
také dalsi, nefinancni podpora tucasti téchto clenskych
sttt na takovych akcich, napiiklad pokud jde o proces
uplatnéni, pfeddvani védomosti a vyuzivini odbornych
znalosti.

(20) Nevladni subjekty a zainteresované strany v oblasti

zdravi, zejména organizace pacientd a odbornd zdravot-
nickd sdruzeni poskytuji Komisi ddleZité informace
a rady nezbytné pro provadéni programu. Pfi plnéni
této tlohy se muze stit, Ze budou na své fungovani
vyzadovat piispévky z programu. Proto by program
mél byt pFistupny pro nevlddni organizace a organizace
pacienttl ¢inné v oblasti vefejného zdravi, které hraji
dtlezitou dlohu v obcanském dialogu na trovni Unie,
napiiklad se tcastni poradnich skupin, a pfispivaji tak
k naplnovéni specifickych cilti programu.

(21)  Program by mél pipadnym prosazovanim vyuZivani

inovativnich védeckych objevit vyplyvajici z vyzkumu
v odvétvi zdravotnictvi podporovat soucinnost se souvi-
sejicimi programy a akcemi Unie, ale zdroveri se s nimi
neprekryvat. Je tieba vhodnym zptsobem vyuzivat dalsi
fondy a programy Unie, zejména rdmcovy program pro
vyzkum a inovace 2014-2020 (Horizont 2020) ziizeny

() Rozhodnuti Komise 2008/721/ES ze dne 5. srpna 2008 o ziizeni

poradni struktury védeckych vyborti a odbornikit v oblasti bezpec—
nosti spotiebitele, vefejného zdravi a Zivotniho prostredi a o zruseni
rozhodnuti 2004/210/ES (Ut. vést. L 241, 10.9.2008, s. 21).

¢. 1290/2013 (%) a jeho vystupy, strukturdlni fondy,
program pro zaméstnanost a socidlni inovace zfizeny
naffzenim Evropského parlamentu a Rady (EU)

1296/ 2013 (}), Fond solidarity Evropské unie, zf{zeny
naffzenim Rady (ES) ¢. 2012/2002 (%),

strategii Unie v oblasti ochrany zdravi a bezpecnosti pii
praci (2007-2012), program pro konkurenceschopnost
podnikd a malych a stfednich podnikda (COSME) ziizeny
nafizenim  Evropského parlamentu a Rady (EU)
¢. 1287/2013 (), program pro Zivotni prostfedi
a opatfeni tykajici se klimatu (LIFE), zfizeny nafizenim
Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 1293/2013 (9),
program tykajici se spotiebitelds, program Spravedlnost
zfizeny nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU)
¢ 1382/2013 (7), program Asistované Ziti v domdcim
prostiedi, program pro vzdéldvani, odbornou pfipravu,
mlddez a sport (Erasmus+), zfizeny nafizenim Evrop-
ského parlamentu a Rady (EU) & 1288/2013 (¥),
evropsky statisticky program zh’zen)} nafizenim Evrop-
ského parlamentu a Rady (EU) ¢. 99/2013 (%) a evropské
inovativni partnerstvi pro aktlvm a zdravé starnuti,
v ramci jejich piislusnych ¢innosti.

(22)  Podle ¢l. 168 odst. 3 Smlouvy o fungovani EU maji Unie

Nafizen{ Evropskeho parlamentu a Rady (EU) ¢

)

—
-

—_
=

a Clenské stity podporovat spolupraci se tietimi zemémi
a s pislusnymi mezindrodnimi organizacemi v oblasti
vefejného zdravi. Program by mél byt proto pfistupny

. 1291/2013 ze dne
11. prosince 2013, kterym se zavadi Horizont 2020 - rdémcovy
program pro vyzkum a inovace (2014-2020) a zruSuje rozhodnuti
¢ 1982/2006/ES (UF. vést. L 347, 20.12.2013, s. 104).

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 1296/2013 ze dne
11. prosince 2013 o programu Evropské unie pro zaméstnanost
a socidlni inovace ( ,EaSI“) a o zméné rozhodnut{ ¢. 283/2010/EU,
kterym se zfizuje evropsky ndstroj mikrofinancovani Progress pro
oblast zaméstnanosti a socidlnfho zaclenovani (Uf. vést. L 347,
20.12.2013, s. 238).

Naifzeni Rady (ES) ¢ 2012/2002 ze dne 11.
o zifzeni Fondu solidarity Evropské unie (Uf. vést.
14.11.2002, s. 3).

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 1287/2013 ze dne
11. prosince 2013, kterym se zavadi Program pro konkurenceschop-
nost podmku a malych a stfednich podnikii (COSME) (2014-2020)
a zruSuje rozhodnuti & 1639/2006/ES (Ut vést. L 347, 20.12.2013,
s. 33).

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 1293/2013 ze dne
11. prosince 2013 o ziizen{ programu pro zwotm prostiedi a oblast
klimatu (LIFE) a o zrudenf naffzeni (ES) ¢. 614/2007 (Ur. vést. L 347,
20.12.2013, s. 185).

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 1382/2013 ze dne
17. prosince 2013, kterym se zavadi program Spravedlnost na
obdobi 2014 az 2020 (Ut. vést. L 354, 28.12.2013, s. 73).
Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 1288/2013 ze dne
11. prosince 2013, kterym se zavadi program ,Erasmus+*: program
Unie pro vzdéldvani, odbornou piipravu, mlddez a sport a zrusuji
rozhodnuti ¢ 17192006JES, ¢. 1720/2006/ES a ¢. 1298/2008]ES
(Uf. vést. L 347, 20.12.2013, s. 50).

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 99/2013 ze dne
15. ledna 2013 o evropském statistickém programu na obdobi let
2013 az 2017 (Uf. vést. L 39, 9.2.2013, s. 12).

listopadu 2002
L 311,
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(23)

(24)

(26)

(27)

i pro treti zemé, zejména pfistupujici zemé, kandidatské
zemé a potencidlni kandidity vyuzivajici predvstupni
strategie, zemé Evropského sdruzeni volného obchodu
(ESVO)/Evropského  hospodaiského  prostoru  (EHP),
sousedni zemé a zemé, na néz se vztahuje evropskd
politika sousedstvi, a dalsi zemé v souladu s podminkami
piislusnych dvoustrannych nebo mnohostrannych dohod.

V zdjmu dosazeni cili programu je tfeba usnadiiovat
odpovidajici vztahy se tfetimi zemémi, které se programu
netcastni, a to s ohledem na veskeré relevantni dohody
mezi témito zemémi a Unii. To by mohlo zahrnovat akce
v oblasti zdravi organizované Unii nebo ¢innost tietich
zemi, kterd bude doplnovat ¢innosti financované v rdmci
programu v oblastech spole¢ného zdjmu, ale soucdsti by
nemél byt finan¢ni piispévek z programu.

Za ucelem co nejvyssi efektivity a Gcelnosti akci na
trovni Unie i na mezindrodni Grovni a za ucelem
provadéni programu by méla byt rozvijena spoluprice
s pfislusnymi mezindrodnimi organizacemi, napiiklad
s Organizaci spojenych ndrodi a jejimi specializovanymi
agenturami, pfedev§im s WHO, jakoz i s Radou Evropy
a OECD.

Program by mél trvat sedm let, tak aby probihal
soubézné s viceletym finan¢nim rdmcem vymezenym
v naffzeni Rady (EU, Euratom) ¢. 1311/2013 (!). Toto
nafizeni stanovi finanéni kryti na celou dobu trvani
programu, které predstavuje pro Evropsky parlament
a Radu hlavni referen¢ni ¢astku pii roénim rozpoctovém
procesu ve smyslu bodu 17 interinstituciondlni dohody
ze dne 2. prosince 2013 mezi Evropskym parlamentem,
Radou a Komis{ o rozpoctové kazni, spolupraci v rozpoé-
tovych zdlezitostech a fadném finan¢nim fizeni (?)

V souladu s ¢lankem 54 nafizeni Evropského parlamentu
a Rady (EU, Euratom) ¢. 966/2012 (%) stanovi toto nafi-
zeni pravni zdklad pro <¢innost a pro provadéni
programu.

V zdjmu zaji§téni nepferuseného poskytovani finanéni
podpory uréené na fungovani subjektii v rdmci programu
by Komise méla mit v roénim pracovnim programu pro
rok 2014 moznost povazovat ndklady, které jsou pfimo

() Nafizeni Rady (EU, Euratom) & 1311/2013 ze dne 2. prosince
2013, kterym se stanovi vicelety finanéni rdmec na obdobi
2014-2020 (Ut. vést. L 347, 20.12.2013, s. 884).

—_—
<=2

Uf. vést. C 373, 20.12.2013. s. 1..
Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU, Euratom) ¢. 9662012

ze dne 25. fijna 2012, kterym se stanovi finanéni pravidla
o souhrnném rozpoctu Unie a o zruSeni nafizeni Rady (ES, Euratom)
¢. 1605/2002 (UFf. vést. L 298, 26.10.2012, s. 1).

(28)

(31)

spojeny s provadénim podporovanych ¢innosti, za
zpusobilé pro financovani, a to i v piipadech, kdy tyto
ndklady pFfjemci vznikly pted poddnim Zddosti o financo-
vani.

Za Ulelem zajisténi jednotnych podminek k provedeni
tohoto nafizeni by mély byt Komisi svéfeny provadéci
pravomoci, pokud jde o ro¢ni pracovni programy. Tyto
pravomoci by mély byt vykondviany v souladu s
nafizenim  Evropského parlamentu a Rady (EU)
& 182/2011 (4.

Pfi provadéni programu by méla byt plné dodrzovina
zdsada transparentnosti. Rozdélovani rozpoctovych
prostiedkti mezi jednotlivé cile programu by mélo po
celou dobu trvdni programu a s piihlédnutim k pfedpo-
kladanému prospéchu, pokud jde o podporu zdravi,
probihat vyvdzenym zplisobem. V rdmci programu by
mély byt vybrany a financovany vhodné akce, které
jsou souddsti jeho specifickych cilt a pfindeji jasnou
pfidanou hodnotu Unie. Ro¢ni pracovni programy by
mély zejména stanovit zdkladni kritéria pro vybér poten-
cidlnich pfjemct, v souladu s nafizenim (EU, Euratom)
¢. 9662012, s cilem zajistit, Ze tito potencidlni pFfjemci
maji finanéni a provozni kapacitu umoznujici provadéni
akci financovanych z programu, a je-li to Zddouci, jsou
schopni prokdzat svoji nezavislost.

Pfinosy a dopady programu by mély byt pravidelné
sledovdny a hodnoceny. P¥ tomto hodnoceni je tieba
vzit v Gvahu, Ze dosaZeni cild programu by si mohlo
vyzddat vice Casu, neZ je doba trvani programu. V polo-
viné doby trvani programu, nejpozdéji vsak do 30. ¢ervna
2017, by méla byt vypracovana hodnotici zprdva v polo-
viné obdobi, v niz bude posouzen aktudlni stav
provadéni tematickych priorit programu.

Za Glelem zajisténi plného vyuziti pfinost, které plynou
ze zdvérl uvedenych v hodnotici zprivé v poloviné
obdobi ohledné provddéni programu, a za déelem umoz-
néni piipadnych dprav potiebnych pro dosazeni cilt
programu by méla byt na Komisi pfenesena pravomoc
piijimat akty v souladu s ¢lankem 290 Smlouvy o fungo-
vani EU urcené ke zruSeni tematickych priorit stanove-
nych v tomto nafizeni nebo k doplnéni dalsich tematic-
kych priorit do tohoto nafizeni. Je obzvlasté ddilezité, aby
Komise v ramci piipravné cinnosti vedla odpovidajici
konzultace, a to i na odborné drovni. P piipravé
a vypracovani aktu v pfenesené pravomoci by Komise
méla zajistit, aby byly piislusné dokumenty predany
soucasné, v¢as a vhodnym zptsobem Evropskému parla-
mentu a Radé.

(*) Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 182/2011 ze dne

16. tnora 2011, kterym se stanovi pravidla a obecné zdsady
zpisobu, jakym clenské stity kontroluji Komisi pii vykonu provadé-
cich pravomoci (UF. vést. L 55, 28.2.2011, s. 13).
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(32)  Spolupréce vnitrostdtnich orgdnd je zdsadni pro vyménu PRIJALY TOTO NARIZENT:

(33)

(34)

(35)

(37)

(38)

informaci s potencidlnimi Zadateli s cilem umoznit spra-
vedlivou Gcast v programu a pro vyménu poznatkd, které
program piinese, s riznymi zainteresovanymi zdstupci
odvétvi zdravotnictvi jednotlivych clenskych stath. Za
tcelem podpory danych ¢innosti by proto ¢lenské staty
mély urcit ndrodni kontaktni mista.

Pfi uplatiiovani nafizeni by Komise méla konzultovat
piislusné odborniky, mimo jiné i ndrodni kontaktni
mista.

Finanéni zdjmy Unie by mély byt chrinény prostiednic-
tvim piiméfenych opatieni v celém vydajovém cykly,
veetné prevence, odhalovini a Setfeni nesrovnalosti,
vymahdni ztracenych, neopravnéné vyplacenych nebo
nespravné pouzitych finan¢nich prostiedka a piipadnych
sankef.

Je tieba zajistit pfechod mezi timto programem a pied-
chozim programem, ktery nahrazuje, zejména pokud jde
o pokracovani viceletych ujednani tykajicich se jeho
fizeni, jako je financovéani technické a spravni pomoci.
Vydaje spojené s fzenim akei, které nebudou dokonéceny
do konce roku 2020, by mély byt v piipadé potieby ode
dne 1. ledna 2021 kryty prostiedky urcenymi na tech-
nickou a spravni pomoc.

Jelikoz obecnych cilti tohoto nafizeni, totiz dopliiovat,
podporovat a zhodnocovat politiky ¢lenskych statd pro
zlepSeni zdravi obyvatelstva Unie a sniZeni nerovnosti
v oblasti zdravi podporou zdravi, podnécovanim inovaci
v oblasti zdravi, zvySovinim udrZitelnosti zdravotnich
systémt a ochranou ob¢anti Unie pted vdznymi pfeshra-
ni¢nimi zdravotnimi hrozbami, nemtze byt uspokojivé
dosazeno clenskymi stity, ale spiSe jich mizZe byt,
z divodu rozsahu a uc¢inkd tohoto nafizeni, 1épe
dosazeno na trovni Unie, miZze Unie pfijmout opatieni
v souladu se zdsadou subsidiarity stanovenou v ¢lanku 5
Smlouvy o Evropské unii. V souladu se zdsadou propor-
cionality stanovenou v uvedeném ¢lanku neprekracuje
toto nafizeni rdmec toho, co je nezbytné pro dosaZeni
téchto cild.

Timto nafizenim se nahrazuje rozhodnuti ¢ 1350/
2007[ES. Uvedené rozhodnuti by proto mélo byt
zruseno.

Je tfeba zajistit hladky a plynuly pfechod mezi pied-
chozim programem v oblasti zdravi (2008-2013)
a programem, jakoz i soulad doby trvdni programu
s dobou pouzitelnosti nafizeni (EU, Euratom)
¢. 1311/2013. Program by se tedy mél pouzit od 1. ledna
2014,

KAPITOLA 1
OBECNA USTANOVENI
Clanek 1

Zavedeni programu

Timto nafizenim se zavadi tfeti vicelety program ¢innosti Unie
v oblasti zdravi na obdobi od 1. ledna 2014 do 31. prosince
2020 (déle jen ,program®).

Cldnek 2

Obecné cile

Obecnymi cili programu je dopliovat, podporovat a zhodno-
covat politiky ¢lenskych statd pro zlepSeni zdravi ob¢anti Unie

a

sniZovat nerovnosti v oblasti zdravi podporou zdravi,

podnécovdnim inovaci v oblasti zdravi, zvySovanim udrzitel-
nosti zdravotnich systémi a ochranou ob¢antt Unie pied
vaznymi preshrani¢nimi zdravotnimi hrozbami.

KAPITOLA II
CILE A AKCE
Cldnek 3

Specifické cile a ukazatele

Plnéni obecnych cild uvedenych v ¢lanku 2 se uskuteciuji
prostiednictvim téchto specifickych cila:

1)

Za Gelem podpory zdravi, pfedchdzeni nemocem a vytvafen{
prostiedi piiznivého pro zdravy Zivotni styl: urcit, rozsifovat
a prosazovat vyuzivani osvédcenych a védecky podlozenych
postuptt pro piijimdni ndkladové efektivnich opatfeni na
podporu zdravi a pfedchdzeni nemocem a zabyvat se pfi
tom zejména hlavnimi rizikovymi faktory souvisejicimi
s zivotnim stylem se zaméfenim na pfidanou hodnotu Unie.

Ukazatelem plnéni tohoto cile je zejména ndrtist poctu ¢len-
skych sttt zapojenych do podpory zdravi a predchdzeni
nemocem, které vyuzivaji osvédcené postupy zalozené na
diokazech prostiednictvim opatfeni a akci pfjimanych
a provadénych na vhodné vnitrostdtn{ tirovni.

Za ucelem ochrany obc¢ant Unie pfed vdznymi pfeshranic-
nimi zdravotnimi hrozbami: urcit a vyvinout soudrzné
piistupy a prosazovat jejich provadéni v zdjmu lep$i pfipra-
venosti a koordinace pii mimofddnych situacich v oblasti
zdravi.

Ukazatelem plnéni tohoto cile je zejména ndrtst poctu ¢len-
skych statti, které zacleni tyto soudriné pfistupy do svych
plant pfipravenosti.
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3) Za tucelem podpory budovéni kapacit v oblasti vefejného
zdravi a pfispéni k vytvafen inovativnich, efektivnich a udrzi-
telnych zdravotnich systémd: urcit a vyvinout na drovni
Unie ndstroje a mechanismy pro feSeni nedostatku zdroji,
jak lidskych, tak i finan¢nich, a usnadnit dobrovolné
zavddéni inovaci v rdmci opatien{ v oblasti vefejného zdravi
a strategii prevence.

Ukazatelem plnéni tohoto cile je zejména nérist poskytnu-
tého poradenstvi a poctu clenskych sttt vyuzivajicich
urCené nastroje a mechanismy s cilem pfispét k efektivnim
vysledkim v jejich zdravotnich systémech.

4) Za ucelem usnadnéni dostupnosti lepsi a bezpecnéjsi zdra-
votni péce pro obcany Unie: rozsifit piistup k odbornym
lékatskym poznatkim a informacim pro zvldstni piipady
za hranice statd, usnadnovat vyuzivani vysledkt vyzkumu
a vyvinout nastroje ke zlepSeni kvality zdravotni péce
a zvySeni bezpecnosti pacientli, mimo jiné prostfednictvim
akci ptispivajicich ke zlepSeni zdravotni gramotnosti.

Ukazatelem plnéni tohoto cile je zejména ndrlist poctu
evropskych referenénich siti vytvofenych v souladu se smér-
nici Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU (') (déle jen
sevropské referenéni sit€“), narust poctu poskytovateltl zdra-
votni péce a odbornych stfedisek v evropskych referen¢nich
sitich a ndrtist poctu ¢lenskych stath vyuzivajicich vyvinuté
nastroje.

Cldnek 4
Zpusobilé akce

Specifické cile programu jsou plnény prostiednictvim akei, které
jsou v souladu s tematickymi prioritami uvedenymi v pfiloze I,
a provadény pomoci ro¢nich pracovnich programt uvedenych
v clanku 11.

KAPITOLA III
FINANCNI USTANOVENI{
Cldnek 5
Financovani

Finanéni kryti na provddéni programu na obdobi od 1. ledna
2014 do 31. prosince 2020 ¢ini 449 394 000 EUR v béznych
cenéch.

Ro¢ni rozpoctové prostiedky schvaluje Evropsky parlament
a Rada v mezich viceletého finan¢niho rdmece.

() Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne
9. bfezna 2011 o uplatiovdni prdv pacientii v pieshranicni zdra-
votni péci (Uf. vést. L 88, 4.4.2011, s. 45).

Clanek 6
Utast tietich zemi

Programu se na zdkladé ndkladd mohou Gcastnit teti zemé,
zejména pak:

a) pristupujici zemé, kandiddtské zemé a potencidlni kandidati
vyuzivajici pfedvstupni strategie, v souladu s obecnymi
zdsadami a vSeobecnymi podminkami jejich Gcasti v progra-
mech Unie stanovenymi v pfislusnych rdmcovych dohodich,
rozhodnutich Rady pfidruzeni nebo obdobnych dohodich;

b) zemé ESVO/EHP v souladu s podminkami stanovenymi
v Dohodé o EHP;

¢) sousedni zemé a zemé, na néz se v souladu s podminkami
stanovenymi v pfislusnych dvoustrannych nebo mnoho-
strannych dohoddch vztahuje evropskd politika sousedstvi;

d) jiné zemé v souladu s podminkami stanovenymi v piislus-
nych dvoustrannych nebo mnohostrannych dohodach.

Cldnek 7
Druhy podpory

1.V souladu s nafizenim (EU, Euratom) ¢. 966/2012 maji
finan¢ni piispévky Unie podobu grantu ¢i vefejné zakdzky nebo
jakékoli jiné podpory nezbytné pro dosazeni cilti programu;

2. Granty mohou byt pfidéleny na financovani:

a) akcl s jasnou ptidanou hodnotou Unie spolufinancovanych
piislusnymi orgdny odpovédnymi za zdravi v clenskych
stitech nebo ve tfetich zemich dcastnicich se programu na
zdkladé ¢lanku 6 anebo subjekty vefejného sektoru a nevlad-
nimi subjekty uvedenymi v ¢l. 8 odst. 1, jednajicimi jedno-
tlivé nebo jako sif, povéfenymi témito piislusnymi orgdny;

b) akci s jasnou pfidanou hodnotou Unie, vyslovné uvedenych
a fddné odavodnénych v ro¢nich pracovnich programech,
jez jsou spolufinancovny jinymi vefejnymi, nevladnimi
nebo soukromymi subjekty uvedenymi v ¢l. 8 odst. 1, véetné
mezindrodnich organizaci ¢innych v oblasti zdravi, a pokud
jde o posledné jmenované, pipadné i bez pfedchozich vyzev
k pfedkladani navrha;

¢) cinnosti nevlddnich organizaci uvedenych v ¢l. 8 odst. 2, je-li
finan¢ni podpora nezbytna pro plnéni jednoho ¢i vice speci-
fickych cilti programu.

3. Granty Unie nepiekro¢i 60 % zptsobilych nakladd na akci
souvisejici s cilem programu nebo na c¢innost nevliddniho
subjektu. V pi{padech vyjimecné prospé$nosti miuze piispévek
Unie dosahovat az 80 % zpusobilych ndkladi.
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Pokud jde o akce uvedené v odst. 2 pism. a), dosdhne se
vyjimeéné prospé$nosti mimo jiné, pokud:

a) alesponl 30 % rozpoctu navrhované akce je pfidéleno ¢len-
skym stattim, jejichz HND na obyvatele je niZ$i nez 90 %
unijniho priméru; a

b) akce se tcastni subjekty z alespont 14 ztcastnénych zemi,
z nichz pfinejmensim Ctyfi jsou zemé, jejichz HND na
obyvatele je niz$i nez 90 % unijniho priméru.

4. Odchylné od ¢l. 130 odst. 2 naffzeni (EU, Euratom)
¢. 966/2012 muze Komise v rdmci ro¢ntho pracovniho
programu pro rok 2014 v fadné odtvodnénych piipadech
povazovat naklady, které jsou piimo spojeny s provadénim
podporovanych akci, za zptsobilé pro financovani od 1. ledna
2014, a to i v piipadech, kdy tyto naklady ptijemci vznikly pred
pfedlozenim zddosti o grant.

Cldnek 8
Pfijemci zpisobili pro ziskini grantu

1.  Granty na akce uvedené v ¢l. 7 odst. 2 pism. a) a b)
mohou byt pfidéleny organizacim zaloZenym v souladu s prav-
nimi pfedpisy, vefejnym organiim, subjektim vefejného sektoru,
zejména vyzkumnym a zdravotnim institucim, univerzitim
a institucim vysokoskolského vzdélavani.

2. Granty na cinnost subjektl uvedenych v ¢l. 7 odst. 2
pism. ¢) mohou byt pfidéleny subjekttim, které spliuji vSechna
nasledujici kritéria:

a) jsou nevladni, neziskové a nezavislé na pramyslovych,
obchodnich a podnikatelskych ¢ jinych protichidnych
zdjmech;

b) jsou ¢&inné v oblasti vefejného zdravi, hraji ddlezitou dlohu
v obcanském dialogu na drovni Unie a sleduji alespon jeden
ze specifickych cilti programu;

¢) pusobi na drovni Unie a alesponi v poloviné ¢clenskych stata
a rovnomérné po celé Unii.

Cldnek 9
Sprdvni a technicki pomoc

Finanéni kryti pfidélené na program muize rovnéz zahrnovat
vydaje na ¢innosti v rdmci pfipravy, monitorovani, kontroly,
auditu a hodnoceni bezprostfedné potiebné pro Fizeni
programu a plnéni jeho cil, zejména na studie, schize, infor-
macni a komunikaéni ¢innosti, véetné horizontdlni komunikace
tykajici se politickych priorit Unie, pokud souvisi s v§eobecnymi
cili tohoto programu, vydaje na sité informac¢nich technologii

zaméfené na vyménu informaci, jakoz i vSechny dal$i vydaje na
technickou a spravni pomoc, které vzniknou Komisi v souvi-
slosti s fizenim programu.

KAPITOLA 1V
PROVADENI
Cldnek 10
Zpisoby provadéni

Komise je zodpovédnd za provadéni programu v souladu se
zpusoby fizeni stanovenymi v nafizeni (EU, Euratom)
& 966/2012.

Cldnek 11
Roc¢ni pracovni programy

1. Komise program provadi zavedenim roé¢nich pracovnich
programt v souladu s nafizenim (EU, Euratom) ¢ 966/2012
a kritérii stanovenymi v piiloze II tohoto nafizeni.

2. Komise pfijimd prostfednictvim provadécich aktd rocni
pracovni programy, které stanovi zejména akce, které maji byt
provedeny, vcetné piedbézné piidélenych financnich zdroji
Tyto provadéci akty se piijimaji pfezkumnym postupem podle
¢l. 17 odst. 2.

3. PH provadéni programu Komise spolu s ¢lenskymi staty
zajisti dodrzovani vSech pfislusnych pravnich predpist tykaji-
cich se ochrany osobnich tdajii a pifpadné zajisti zavedeni
mechanisma k zajistén{ divérnosti a bezpecnosti téchto tdajt.

Cldnek 12
Soudrznost a dopliikovost s dalsimi politikami

Komise ve spolupraci s ¢lenskymi stty zajisti celkovou soudrz-
nost a doplikovost programu a dalsich politik, néstroji
a opatfeni Unie, véetné politik, nastroju a opatieni piislusnych
agentur Unie.

Cldnek 13
Monitoroviani, hodnoceni a Sifeni vysledka

1. Komise v tzké spoluprici s ¢lenskymi stity monitoruje
provadéni akci v rdmci programu s ohledem na jeho cile
a ukazatele, véetné dostupnych informaci o vysi vydaji souvi-
sejicich s klimatem. O tomto provddéni podd zpravu vyboru
zminénému v ¢l. 17 odst. 1 a prabéZné informuje Evropsky
parlament a Radu.

2. Na zddost Komise poskytnou clenské stity dostupné
informace o provadéni a dopadu tohoto programu. Tyto zddosti
o informace jsou pfiméfené a pokud mozno nevedou ke
zbyte¢nému nartstu administrativni zatéze pro clenské staty.
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3.V poloviné doby trvani programu, nejpozdéji vsak do
30. cervna 2017, Komise vypracuje a piedloZi Evropskému
parlamentu a Radé hodnotici zprdvu v poloviné obdobi, v niz
bude posouzeno plnéni cilii programu, aktudlni stav provadéni
tematickych priorit uvedenych v piiloze I a efektivita vyuzivini
zdrojii a pfidand hodnota programu na drovni Unie, a to za
tcelem rozhodnuti o obnoveni, zménich nebo pozastaveni
tematickych priorit. Soucdsti hodnotici zprdvy v poloviné
obdobi je i otdzka, zda existuje prostor pro zjednoduseni, jakd
je vnitini a vnéjsi soudrznost programu, zda jsou vSechny cile
i nadile relevantni a také to, do jaké miry akce pfispivaji
k plnéni cild stanovenych v ¢ldnku 168 Smlouvy o fungovéni
EU. Pfitom se piihlédne i k vysledkim hodnoceni dlouhodo-
bého dopadu piedchoziho programu.

V hodnotici zpravé v poloviné obdobi Komise uvede zejména
tyto informace:

a) zda jednu ¢i vice tematickych priorit uvedenych v piiloze
[ nelze provést a splnit v souladu s cili programu a v rdmci
zbyvajici doby trvani programu;

b) zda byla v rdmci hodnoceni uréena jedna ¢i vice konkrét-
nich, vyznamnych tematickych priorit, které nejsou uvedeny
v piiloze I, av3ak staly se nezbytnymi pro dosazeni obecnych
a specifickych cilt programu;

¢) divody zjisténi uvedenych v pismenech a) a b).

Hodnoceni dlouhodobych dopadit a udrzitelnosti G¢inkd
programu by mélo slouzit jako podklad pro rozhodnuti
o ptipadném obnoveni, zméné nebo pozastaveni ndsledujiciho
programu.

4. Komise zpfistupni vysledky akei uskute¢nénych na zdkladé
tohoto nafizeni vefejnosti a zajisti jejich rozsdhlé $ifeni s cilem
piispét ke zlepSeni zdravi v Unii.

Cldnek 14
Cinnosti navazujici na hodnotici zpravu v poloviné obdobi

1. Pokud bylo v hodnotici zprivé v poloviné obdobi zjis-
téno, Ze jednu ¢i vice tematickych priorit nelze provést a splnit
v souladu s cili programu a v rdmci doby trvdni programu, je
Komise zmocnéna piijmout do 31. srpna 2017 akt v pfenesené
pravomoci v souladu s ¢linkem 18 za ticelem vyfazeni dotené
tematické priority nebo dotcenych tematickych priorit z ptilohy
I. Za dobu trvani programu smi vstoupit v platnost pouze jeden
akt v pfenesené pravomoci podle ¢lanku 18, kterym se tema-
tickd priorita nebo tematické priority vyfazuji.

2. Pokud byla v hodnotici zpravé v poloviné obdobi uréena
jedna ¢i vice konkrétnich, vyznamnych tematickych priorit,
které nejsou uvedeny v piiloze I, avak staly se nezbytnymi
pro dosazeni obecnych a specifickych cilti programu, je Komise
zmocnéna piijmout do 31. srpna 2017 akty v pfenesené pravo-
moci v souladu s ¢linkem 18 za ucelem doplnéni dotcené
tematické priority nebo dotéenych tematickych priorit do
piilohy 1. Tematickd priorita musi byt dosazitelnd v rdmci
doby trvani programu. Za dobu trvani programu smi vstoupit
v platnost pouze jeden akt v pfenesené pravomoci podle ¢lanku
18, kterym se tematickd priorita nebo tematické priority
doplruji.

3. Jakékoli vyfazeni ¢i doplnéni tematickych priorit musi byt
v souladu s obecnymi cili a s piislusnymi specifickymi cili
programu.

Cldnek 15
Néarodni kontaktni mista

Clenské staty uréi narodni kontaktni mista, kterd jsou Komisi
ndpomocna pii propagaci programu, a piipadné pfi Sifeni jeho
vysledkti a dostupnych informaci o jeho dopadech, jak je
uvedeno v ¢l. 13 odst. 2.

Cldnek 16
Ochrana finanénich zdjmd Unie

1. Komise pfijme vhodnd opatfeni k zajisténi toho, aby pfi
provadéni akci financovanych v rdmci tohoto nafizeni byly
finanéni zdjmy Unie chranény prevenci podvodi, korupce
a jiného protipravniho jedndni, G¢innymi kontrolami a v
piipadé zjisténi nesrovnalosti odrazujicimi spravnimi a finan¢-
nimi sankcemi.

2. Komise nebo jeji zastupci a Uetni dvir maji pravomoc
provadét na zakladé kontroly dokumentt i inspekci na misté
audit u vSech pifjemcti grantu, dodavateld a subdodavateld, ktefi
obdrzeli finanéni prostfedky Unie podle tohoto nafizeni.

3. Evropsky ufad pro boj proti podvodiim (OLAF) muze
provadeét Setfeni, véetné kontrol a inspekci na misté v souladu
s ustanovenimi a postupy stanovenymi v nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU, Euratom) ¢. 883/2013 (') a v nafizeni
Rady (Euratom, ES) ¢. 2185/96 (3) s cilem zjistit, zda v souvi-
slosti s grantovou dohodou ¢i rozhodnutim o grantu nebo

(") Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU, Euratom) ¢. 883/2013
ze dne 11. zdf{ 2013 o vySetfovani providéném Evropskym tfadem
pro boj proti podvodim (OLAF) a o zruSeni nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (ES) ¢. 1073/1999 a nafizeni Rady (Euratom)
¢. 1074/1999 (Ut. vést. L 248, 18.9.2013, s. 1).

Nafizeni Rady (Euratom, ES) ¢. 2185/96 ze dne 11. listopadu 1996
o kontroldch a inspekcich na misté provddénych Komisi za tcelem
ochrany finan¢nich zdjmé Evropskych spolecenstvi proti podvodiim
a jingym nesrovnalostem (UF. vést. L 292, 15.11.1996, s. 2).

S
=
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smlouvou financovanymi podle tohoto nafizeni nedoslo
k podvodu, korupci ¢i jinému protipravnimu jedndni poskozu-
jicimu finanéni zdjmy Unie.

4. Aniz jsou dotCeny odstavce 1, 2 a 3, musi dohody o spolu-
praci se tretimi zemémi a s mezindrodnimi organizacemi,
smlouvy, grantové dohody a rozhodnuti o grantu vyplyvajici
z provadéni tohoto nafizeni obsahovat ustanoveni, kterd
vyslovné zmochuji Komisi, Ucetni dviir a OLAF k provadéni
takovych auditd a Setfeni v souladu s jejich pravomocemi.

KAPITOLA V
PROCESNI USTANOVENI
Cldnek 17
Postup projedndvini ve vyboru
1.  Komisi je ndpomocen vybor. Tento vybor je vyborem ve

smyslu nafizen{ (EU) ¢. 182/2011.

2. Odkazuje-li se na tento odstavec, pouzije se clanek 5
nafizeni (EU) ¢. 182/2011.

3. Pokud vybor nezaujme zddné stanovisko, Komise ndvrh
provadéctho aktu nepfijme a pouzije se ¢l. 5 odst. 4 tieti
pododstavec nafizeni (EU) ¢ 182/2011.

Cldnek 18
Vykon pfeneseni pravomoci

1. Pravomoc piijimat akty v pfenesené pravomoci je svéfena
Komisi za podminek stanovenych v tomto ¢lanku.

2. Pravomoc piijimat akty v pfenesené pravomoci uvedend
v ¢l 14 odst. 1 a 2 je svéfena Komisi na dobu trvdni programu.

3. Evropsky parlament nebo Rada mohou pfeneseni pravo-
moci uvedend v ¢l. 14 odst. 1 a 2 kdykoli zrusit. Rozhodnutim
o zrudeni se ukoncuje pfeneseni pravomoci v ném blize urcené.
Rozhodnuti nabyvd dGcinku prvnim dnem po zvefejnéni
v Ufednim véstniku Evropské unie nebo k pozdéjsimu dni, ktery
je v ném upfesnén. Nedotykd se platnosti jiz platnych aktd
v pfenesené pravomoci.

4. Prijeti aktu v pfenesené pravomoci Komise neprodlené
ozndmi soucasné Evropskému parlamentu a Radé.

5. Akt v pfenesené pravomoci pfijaty podle ¢l. 14 odst. 1
a 2 vstoupi v platnost, pouze pokud proti nému Evropsky
parlament ani Rada nevyslovi ndmitky ve lhtté dvou mésici
ode dne, kdy jim byl tento akt ozndmen, nebo pokud Evropsky
parlament i Rada pfed uplynutim této lhity informuji Komisi
o tom, Ze namitky nevyslovi. Z podnétu Evropského parla-
mentu nebo Rady se tato lhiita prodlouzi o dva mésice.

KAPITOLA VI
PRECHODNA A ZAVERECNA USTANOVENI
Cldnek 19
Pfechodnd ustanoveni

1. Finan¢ni kryt{ pfidélené na program muze zahrnovat
rovnéz vydaje na technickou a spravni pomoc nezbytnou k zajis-
téni pfechodu mezi timto programem a opatfenimi pfijatymi
podle rozhodnuti ¢. 1350/2007ES.

2. S cilem umoznit #zen{ akci, které nebudou dokonéeny do
31. prosince 2020, mohou byt v piipadé poticby zapsiny
rozpoctové polozky na kryti vydaji uvedenych v ¢linku 9 do
rozpoctu po roce 2020.

Cldnek 20

ZruSeni

Rozhodnuti ¢. 1350/2007/ES se zruSuje s tGcinkem ode dne
1. ledna 2014.

Cldnek 21
Vstup v platnost

Toto nafizeni vstupuje v platnost prvnim dnem po vyhldseni
v Ufednim véstniku Evropské unie.

Pouzije se ode dne 1. ledna 2014.

Toto nafizeni je zdvazné v celém rozsahu a p¥mo pouzitelné ve vSech clenskych stdtech.

Ve Strasburku dne 11. biezna 2014.

Za Evropsky parlament
predseda
M. SCHULZ

Za Radu
predseda
D. KOURKOULAS
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PRILOHA 1

TEMATICKE PRIORITY

Podpora zdravi, pfedchizeni nemocem a vytvifeni prostfedi piiznivého pro zdravy Zivotni styl
s dodrZenim zisady zohlednéni otizky zdravi ve vSech oblastech politiky.

Nékladové G¢innd opatieni na podporu zdravi a piedchdzeni nemocem, v souladu zejména se strategiemi Unie
tykajicimi se alkoholu a vyzivy, véetné akei na podporu vymény osvédéenych a védecky podlozenych postupii za
Gcelem feSeni rizikovych faktort, k nimz patif uzivani tabdku a pasivni koufeni, nadmérnd konzumace alkoholu,
nezdravé stravovaci ndvyky a nedostatek télesné aktivity, pii zohlednéni aspektii hlavnich faktort v oblasti vefejného
zdravi, jako jsou faktory socidlni a environmentdlni povahy, se zaméfenim na pfidanou hodnotu Unie.

Opatteni na doplnéni Cinnosti clenskych stith zaméfené na snizovani $kodlivych dcinkd drog na zdravi, vcetné
poskytovani informaci a prevence.

Podporovat G¢innou reakci na pfenosné nemoci, jako jsou HIV/AIDS, tuberkuléza a hepatitida, urcenim, $ifenim
a prosazovanim vyuzivini védecky podloZenych a osvédéenych postupt pro zajisténi ndkladové Gcinnosti v oblasti
prevence, diagnostiky, 1écby a péce.

Podporovat v Unii spoluprdci a vytvdfeni siti ve vztahu k pfedchdzeni chronickym nemocem a zlep$ovani reakce na
né, veetné nadorovych onemocnéni, onemocnéni souvisejicich s vékem a neurodegenerativnich onemocnéni,
prostiednictvim sdileni poznatku, osvédcenych postupt a vyvijeni spole¢nych aktivit za tcelem prevence, véasného
odhalovdni a fizeni (véetné zdravotni gramotnosti a sobéstacnosti). Navdzat na jiz pfijatd opatfeni tykajici se
nadorovych onemocnéni veetné konkrétnich opatieni navrzenych Evropskym partnerstvim pro boj proti nidorovym
onemocnénin.

Cinnosti pozadované pravnimi piedpisy Unie nebo piispivajici k provadéni téchto piedpisii v oblasti tabdkovych
vyrobkd, reklamy na né a jejich uvddéni na trh. Tyto ¢innosti mohou zahrnovat Cinnosti zaméfené na zajisténi
provadéni, uplatiiovdni, monitorovéani a prezkumu téchto pravnich pfedpisii.

Podpora systému informaci a poznatkil tykajicich se zdravi s cilem pfispivat k rozhodovani zaloZenému na dika-
zech, véetné pouzivani stdvajicich ndstrojii a piipadné dalstho rozvoje standardizovanych informaci tykajicich se
zdravi a ndstrojii pro monitorovéni zdravi, shromazdovani a analyzy tidaju tykajicich se zdravi a rozsdhlého Sifeni
vysledktl programu.

Ochrana ob¢anti Unie pfed vdznymi pFeshrani¢nimi zdravotnimi hrozbami.

. ZlepSovat posuzovani rizik a eliminovat mezery ve schopnostech v této oblasti prostiednictvim zajisténi dodatec-

nych kapacit pro odborné posudky a mapovat stavajici posouzeni.

Podporovat budovani kapacit pro boj proti zdravotnim hrozbdm v ¢lenskych stitech, pfipadné i ve spoluprici se
sousednimi zemémi: rozvijet pldnovani pfipravenosti a reakce pii zohlednéni globalnich iniciativ a v koordinaci
s nimi, prvk pldnovéani obecné a specifické pFipravenosti, koordinace reakce v oblasti vefejného zdravi a nezdva-
znych piistupti k ockovani; fesit rostouci pocet zdravotnich hrozeb vyplyvajicich z pohybu obyvatelstva ve svété;
vypracovat pokyny pro ochrannd opatfeni v mimofddnych situacich, pokyny pro informovéni a piirucky osvédce-
nych postupl; pFispét ke ziizeni rdmce pro dobrovolné mechanismy, véetné zavedeni optimdlni proockovanosti
s cilem efektivné bojovat proti opétovnému vyskytu infekénich onemocnéni, a pro spolecné zajisténi zdravotnich
protiopatient; rozvijet soudrzné komunikacni strategie.

Cinnosti pozadované prévnimi predpisy Unie v oblasti pienosnych nemoci a dalsich zdravotnich hrozeb, véetné
hrozeb zplisobenych biologickymi a chemickymi incidenty, Zivotnim prostfedim nebo zménou klimatu, nebo
Cinnosti pfispivajici k provddéni téchto predpisti. Toto opatieni miize zahrnovat ¢innosti zaméfené na usnadnéni
provadéni, uplatfiovdni, monitorovéani a prezkumu téchto pravnich pfedpisii.

Podpora systému informaci a poznatka tykajicich se zdravi s cilem piispivat k rozhodovani zaloZenému na védec-
kych poznatcich, véetné pouzivani stdvajicich ndstrojii a piipadné dalsiho rozvoje standardizovanych informaci
tykajicich se zdravi a ndstrojii pro monitorovni zdravi, shromazdovini a analyzu ddaji tykajicich se zdravi
a rozsdhlého Sifeni vysledkd programu.

Piispivani k inovativnim, efektivnim a udrZitelnym zdravotnim systémdm.

Podporovat dobrovolnou spolupraci mezi ¢lenskymi stity v oblasti hodnoceni zdravotnickych technologii v rdmci
sit¢ pro hodnoceni zdravotnickych technologii ziizené smérnici 2011/24/EU. Usnadnovat vyuzivani vysledkd
vyzkumnych projektd podporovanych v rdmci sedmého rdmcového programu Evropského spolecenstvi pro vyzkum,
technologicky rozvoj a demonstrace (2007-2013), pfijatého rozhodnutim Evropského parlamentu a Rady
¢. 1982/2006/ES (') a v dlouhodob&jsim métitku téZ aktivit, které budou vyvinuty v rdmci rdimcového programu
pro vyzkum a inovace (Horizont 2020).

(") Rozhodnuti Evropského Parlamentu a Rady ¢. 1982/2006/ES ze dne 18. prosince 2006 o sedmém ramcovém programu Evropského

spolecenstvi pro vyzkum, technologicky rozvoj a demonstrace (2007 az 2013) (Ut. vést. L 412, 30.12.2006, s. 1).
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Podporovat dobrovolné vyuzivani inovaci v oblasti zdravi a elektronického zdravotnictvi prostiednictvim zvyseni
interoperability registrii pacientti a jinych aplikaci elektronického zdravotnictvi; podporovat v Unii spolupraci
v oblasti elektronického zdravotnictvi, zejména co se tyce registrii a vyuzivani ze strany pifslusnikd zdravotnickych
profesi. Podpofi se tim price dobrovolné sité pro elektronické zdravotnictvi zfizené smérnici 2011/24/EU.

Podporovat udrzitelnost pracovnich sil ve zdravotnictvi vypracovdnim jejich G¢inného odhadu a pldnovéni, pokud
jde o pocet, rovnost pohlavi, rozsah praktickych zkusenosti a soulad mezi odbornym vzdélinim a pozadovanymi
dovednostmi, v¢etné schopnosti vyuzivat nové informacni systémy a dali pokrocilé technologie, monitorovat
mobilitu (v rdmci Unie) a migraci téchto pracovnich sil, posilit vyvoj Gcinnych strategii pro ndbor a udrzeni
pracovnich sil a rozvijeni kapacity, a to pfi fddném zohlednéni otdzek zévislosti a stirnuti populace.

Poskytovat odborné poradenstvi a sdilet osvédéené postupy s cilem pomoci ¢lenskym statlim, které uskutecriuji
reformy zdravotnich systémd, vytvorenim mechanismu pro sdruzovani odbornych poznatkt na drovni Unie s cilem
zajistit solidni a védecky podlozend doporuceni ohledné efektivnich a dcinnych investic a inovaci v oblasti vefejného
zdravi a zdravotnich systémd. Usnadiiovat vyuZzivdni vysledkd vyzkumnych projektli podporovanych v rdmci
sedmého rdmcového programu Evropského spolecenstvi pro vyzkum, technologicky rozvoj a demonstrace (2007-
2013) a v dlouhodobgjsim méfitku téZ aktivit, které budou vyvinuty v rdmci rdmcového programu pro vyzkum
a inovace (Horizont 2020);

Podporovat cinnosti, které se zabyvaji otdzkami zdravi ve stdrnouci spolecnosti, véetné piislusnych ¢innosti navr-
zenych v rdmci evropského inovacniho partnerstvi v oblasti aktivniho a zdravého stirnuti v jeho tfech hlavnich
tématech: nové postupy, pokud jde o zvySovani povédomi, predchdzeni nemocem a vcasnou diagnostiku; nové
postupy v 1écbé a péci a nové postupy v oblasti aktivniho stdrnuti a samostatného Zivota.

Cinnosti vyzadované pravnimi piedpisy Unie v oblasti zdravotnickych prostiedki, 1éivych piipravkéi a preshrani¢ni
zdravotni péce nebo piispivajici k provadéni téchto piedpist. Tyto ¢innosti mohou zahrnovat ¢innosti zaméfené na
usnadnéni provadéni, uplatiovani, monitorovani a pfezkumu téchto pravnich predpist.

Podpora systému informaci a poznatkt tykajicich se zdravi s cilem pfispivat k rozhodovani zalozenému na diika-
zech, véetné pouzivédni stdvajicich ndstroju, pfipadného dalstho rozvoje standardizovanych informaci tykajicich se
zdravi a ndstrojii pro monitorovani zdravi, shromazdovani a analyzy tdaji tykajicich se zdravi a rozsahlého Sifeni
vysledkt programu a podpory védeckych vybort ziizenych v souladu s rozhodnutim 2008/721/ES.

wews

ZvySovani dostupnosti lepsi a bezpenéjsi zdravotni péce pro oblany Unie

. Podporovat vytvofeni systému evropskych referencnich siti pro pacienty, jejichz stav vyzaduje vysoce specializo-

vanou péci a vyjimecné soustiedéni zdroji nebo odbornych poznatkd, jako v piipadé vzdcnych onemocnéni, a to na
zdklad¢ kritérii stanovenych na zdkladé smérnice 2011/24/EU.

Podporovat clenské stty, organizace pacientl a zainteresované strany prostiednictvim koordinované ¢innosti na
trovni Unie s cilem G¢inné pomdhat pacient@im trpicim vzdcnymi onemocnénimi. To zahrnuje vytvoreni referen-
¢nich sitf (v souladu s bodem 4.1), databdzi s informacemi v rdmci celé Unie a registrii pro vzdcnd onemocnéni na
zdkladé spolecnych kritérii.

Posilit spolupraci v oblasti bezpecnosti pacientii a kvality zdravotni péce, mimo jiné prostfednictvim provadéni
doporuceni Rady ze dne 9. ¢ervna 2009 o bezpecnosti pacientll, véetné prevence a kontroly infekci spojenych
s poskytovanim zdravotni péce ('); provadét vyménu osvédéenych postupli ohledné systémél pro zajisténi kvality;
vytvdfet pokyny a ndstroje na podporu kvality zdravotni pée a bezpefnosti pacientd; zvySovat pro pacienty
dostupnost informaci o bezpecnosti a kvalité zdravotni péce; zlepsit zpétnou vazbu a vzdjemnou komunikaci
mezi poskytovateli zdravotni péce a pacienty.

V souladu s akénim pldnem proti rostoucim hrozbdm antimikrobidlni rezistence zlepsit uvédzlivé pouzivani antimi-
krobidlnich ldtek a omezit praktiky, které zvysuji antimikrobidlni odolnost, a to zejména v nemocnicich; prosazovat
ucinnou prevenci a hygienickd opatfeni pro piedchdzeni infekcim a jejich kontrolu; sniZit zatizeni odolnymi
infekcemi a infekcemi spojenymi s poskytovanim zdravotni péce a zajistit dostupnost Gc¢innych antimikrobidlnich
latek.

Cinnosti vyzadované pravnimi predpisy Unie v oblasti lidskych tkdn{ a bunék, krve, lidskych orgdnfi, zdravotnickych
prostiedkd, 1é¢ivych pifpravkd a prdv pacientd v pfeshranicni zdravotni péci nebo pfispivajici k provadéni téchto
predpist pii plném respektovani pravomoci a etickych rozhodnuti pfijatych v téchto oblastech jednotlivymi ¢len-
skymi stity. Tyto ¢innosti mohou zahrnovat ¢innosti zaméfené na usnadnéni provadéni, uplatiovani, monitorovani
a prezkumu téchto prévnich predpist.

Podpora systému informaci a poznatkd tykajicich se zdravi s cilem pfispivat k rozhodovéni zaloZzenému na védec-
kych poznatcich, véetné pouzivani stdvajicich ndstrojii a piipadné dalsiho rozvoje standardizovanych informaci
tykajicich se zdravi a ndstrojii pro monitorovani zdravi, shromazdovini a analyzu ddaji tykajicich se zdravi
a rozsdhlého sifeni vysledkd programu.

(1) UF. vést. C 151, 3.7.2009, s. 1.
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PRILOHA Il

KRITERIA ZAVADENI ROCNICH PRACOVNICH PROGRAMU

Rocni pracovni programy se stanovi na dobu trvdni programu v souladu s témito kritérii:

— piinos navrhovanych akei k plnéni cild uvedenych v ¢lancich 2 a 3, tematickych priorit uvedenych v pifloze I a
strategie EU v oblasti zdravi nazvané ,Spole¢né pro zdravi‘;

— piidand hodnota Unie u navrhovanych akci v souladu s tematickymi prioritami podle pfilohy I;

— vyznam navrhovanych akci z hlediska vefejného zdravi, pokud jde o podporu zdravi a pfedchdzeni nemocem,
ochranu obc¢ant Unie pred zdravotnimi hrozbami a zlepSovani vykonnosti systémil zdravotni péce;

— pifnos navrhovanych akci k podpofe provadéni pravnich pfedpist Unie v oblasti zdravi;
— vhodnost zemépisného rozlozeni navrhovanych cinnosti;

— rovnomérné rozdéleni rozpoc¢tu mezi rtizné cile programu s piihlédnutim k pravdépodobnym vyhoddm pro podporu
zdravi;

— odpovidajici pokryti tematickych priorit uvedenych v piiloze L
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