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DOVODOVA SPRAVA

1. KONTEXT NAVRHU

Zdravie samo osebe nie je len hodnotou — je aj hnacou silou rastu. Len zdravé obyvatel'stvo
modze dosiahnut’ Uplny hospodarsky potencidl. Odvetvie zdravotnictva pohana inovacia a
vysoko kvalifikovand pracovna sila. Vyskum a vyvoj v oblasti zdravotnictva ma potencial
dosiahnut 0,3 % HDP. Odvetvie zdravotnej starostlivosti je jedno z najvicsich v EU:
predstavuje priblizne 10 % hrubého domaceho produktu EU a zamestnava jedného z 10
pracovnikov, s vy$§im ako priemernym podielom pracovnikov so vzdelanim tretieho stupia.

Zdravie preto hra doleziti ulohu v programe stratégie Eurdpa 2020. Komisia vo svojom
oznameni z 29. jina 2011 , Rozpo&et stratégic Eurdpa 2020°' zdéraznila, Ze , podpora
ludského zdravia je integralnou sucastou cielov inteligentného a inkluzivneho rastu
uvedenych v stratégii Europa 2020. Ak su ludia zdravi a aktivni dlhsi cas, ma to pozitivny
vplyv na produkciu a konkurencieschopnost. Inovacia v oblasti zdravotnej starostlivosti
pomaha riesit' probléem udrzatelnosti v tomto sektore v ramci kontextu demografickych
zmien” a na dosiahnutie ,,inkluzivneho rastu* je dolezitd ¢innost’ zamerana na znizenie
rozdielov v zdravi.

Navrhovany treti akény program EU v oblasti zdravia (2014 — 2020) ,, Zdravie pre rast*
posiliiuje a zdoraziiuje prepojenia medzi hospodarskym rastom a zdravym obyvatel'stvom do
véacsej miery ako predchadzajuce programy. Program je zamerany na ¢innosti s jednozna¢nou
pridanou hodnotou EU v sulade s cielmi stratégie Eurépa 2020 a prioritami su¢asnych politik.

Finan¢na kriza eSte zdoraznila potrebu zlepsit’ ndkladovu efektivnost’ systémov zdravotnictva.
Clenské $taty st vystavené tlaku najst’ rovnovahu medzi poskytnutim univerzalneho pristupu
k vysoko kvalitnym zdravotnym sluzbadm a prisluSnymi rozpoctovymi obmedzeniami. V tejto
suvislosti je z hl'adiska zabezpecenia ich schopnosti poskytovat’ vysoko kvalitni zdravotn
starostlivost’ vSetkym obCanom teraz aj v budicnosti nesmierne dolezité usilie ¢lenskych
»Statov®, ktoré ho podporuju, zlepsit' udrzatelnost’ ich zdravotnickych systémov. Program
Zdravie pre rast prispieva k ndjdeniu a uplatneniu inovaénych rieSeni na zlepSenie kvality,
ucinnosti a udrzatel'nosti zdravotnickych systémov a zaroven kladie déraz na 'udsky kapital a
vymenu dobrych postupov.

KTIacové ciele stanovené v stratégii ,,Europa 2020 — Stratégia pre inteligentny, udrzatelny a
inkluzivny rast® vietky zavisia od zvy3enia inovécii v oblasti zdravotnictva, ako uvadzaju
kI'i¢ové iniciativy ako Inovacia v Unii a digitalna agenda. Inovacia viak nespociva iba v
technolégii a novych produktoch. Ide aj o inovécie v organizécii a Struktire, vyuzivani
zdrojov, financovani systémov.

Takéto inovécie v oblasti zdravotnictva maji potencidl znizit nédklady na zdravotnt
starostlivost’ a zvysit’ kvalitu starostlivosti. Mnohé oblasti navrhovaného programu Zdravie
pre rast, ako posudenie zdravotnickej technologie (health technology assessment, d’alej len
»~HTA®), zdravotnicke pomdcky, klinické stadie a lieky, ale aj Europske partnerstvo pre
inovacie v oblasti aktivneho a zdravého starnutia maju za ciel' posilnit’ vizbu medzi

! KOM(2011) 500 v kone¢nom zneni.
2 KOM(2010) 2020 v kone¢nom zneni.
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technologickymi inovéaciami a ich prijimanim a uvadzanim na trh, zatial ¢o posiliiuju
bezpeénost, kvalitu a Gi¢innost’ zdravotnej starostlivosti. Dalsie iniciativy sa zameriavaji na
podporu zavadzania a prevadzkyschopnosti rieSeni elektronického zdravotnictva, napriklad
zlepSenie cezhranicného vyuZzivania registrov pacientov.

Prostrednictvom programu sa bude d’alej podporovat’ lepsie predvidanie, planovanie potrieb a
pripravy zdravotnickych pracovnikov, €o prispeje k organizacnej inovécii, ako aj k
inkluzivnemu rastu. To je v sulade s hlavnou iniciativou EU 2020 pre nové zruénosti a
pracovné miesta a jej zameranie na flexibilitu a bezpe€nost’, vybavenie 'udi so spravnymi
schopnostami pre stic¢asné aj budice pracovné miesta, lepSie pracovné podmienky a zlepSenie
vytvarania novych pracovnych miest. So starnutim populdcie a rasticim dopytom po
zdravotnej starostlivosti ma zdravotnictvo velky potencial na vytvaranie novych pracovnych
miest.

Zdravotné problémy su jednou z hlavnych pri¢in absencie z prace a predéasného odchodu do
dochodku. Udrzat” ludi zdravych a aktivnych po dlhS§iu dobu ma pozitivny vplyv na
produktivitu a konkurencieschopnost. Zvysenie poctu zdravych rokov zivota je zdkladnym
predpokladom, aby mohla Eurdpa uspiet’ v zamestnani 75 % l'udi vo veku 20 aZ 64 rokov a
vyhnut sa pred¢asnému odchodu do déchodku z dovodu choroby. Okrem toho udrzanie I'udi
vo veku nad 65 rokov zdravych a aktivnych moZze pdsobit’ na ucast’ na trhu prace a viest’ k
moznym vyznamnym usporam v rozpoctoch pre zdravotnictvo.

Vseobecné ciele programu Zdravie pre rast by mali byt v spolupraci s Clenskymi Statmi
podpora inovacii v oblasti zdravotne]j starostlivosti a zvySenie udrZatel'nosti zdravotnych
systémov, zlepSenie zdravia ob¢anov EU a ich ochrany pred cezhrani¢nymi ohrozeniami
zdravia.

Zameriava sa na Styri Specifické ciele so silnym potencialom pre hospodarsky rast
prostrednictvom lepSieho zdravia:

1) vytvaranie spolo¢nych néstrojov a mechanizmov na trovni EU na rieSenie nedostatku
Pudskych a finanénych zdrojov a ulahCenie Sirenia inovacii v oblasti zdravotnej
starostlivosti s cielom prispiet’ k inovacii a udrzatel’nosti zdravotnickych systémov;

(2)  zlepienie pristupu ob&anov EU k lekarskym odbornym poznatkom a informaciam o
Specifickych chorobach aj za hranicami Statov a rozvijanie spolo¢nych rieSeni a
pokynov na zlepSenie kvality zdravotnej starostlivosti a bezpe€nosti pacientov s
cielom zlepSit’ pristup k lepSej a bezpec¢nejSej zdravotnej starostlivosti;

(3)  urcenie, Sirenie a podporovanie vyuzivania overenych postupov pre nakladovo uc¢inné
preventivne opatrenia zameranim sa na klacové rizikové faktory, najmé fajCenie,
nadmerné uzivanie alkoholu a obezitu, ako aj HIV/AIDS, s doérazom na cezhrani¢ny
rozmer, aby sa zabranilo ochoreniam a podporovalo dobré zdravie; a

“4) rozvijanie spolo¢nych pristupov a preukazanie ich hodnoty pre lepsiu pripravenost’ a
koordinaciu v c¢ase zdravotnej pohotovosti v zdujme ochrany obcanov pred
cezhrani¢nymi ohrozeniami zdravia.

V tomto navrhu nariadenia st vymedzené vSeobecné ustanovenia, ktorymi sa riadi program
Zdravie pre rast a zruSuje rozhodnutie (ES) €. 1350/2007.
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2. CIELE

Uvedené vyzvy vyZzaduji od clenskych Statov v prvom rade a prednostne prijat’ priame
opatrenie na vnutroitatnej Grovni. Ciefom politiky EU v oblasti zdravia, ako sa uvadza v
zmluve, je doplhat’ a podporovat’ tieto vnitroitatne politiky a podnecovat’ spolupracu medzi
Clenskymi $tatmi. Program poskytuje moznosti na budovanie a posiliiovanie mechanizmov
spoluprace a procesov koordinacie medzi ¢lenskymi §tatmi s cielom urcit’ spolocné nastroje a
najlepgie postupy, ktoré vytvéraji synergie, prinasaju pridanti hodnotu EU a vedt k usporam z
rozsahu, ¢im podporuji reformu za naro¢nych okolnosti.

2.1. Vytvaranie spoloénych nastrojov a mechanizmov na tirovni EU na rieSenie
nedostatkov Pudskych a finanénych zdrojov a uPahéenie vyuZivania inovacii v
oblasti zdravotnej starostlivosti s ciePom prispiet’ k inova¢nym a udrzatePnym
zdravotnickym systémom

Clenské $taty mnoho rokov &elia rozpodtovym obmedzeniam, pokial’ ide o udrzatelnost ich
rozpoctov na zdravotnictvo, ktoré predstavuju az 15 % verejnych vydavkov v niektorych
&lenskych $tatoch’.

K tomu sa pridava starntice obyvatel'stvo, zvySujice sa ocakévania na vysoko kvalitné sluzby
a vznik novych, ucinnejSich, ale drahSich technoldgii. Problémy zvicSuje obmedzovanie
verejnych vydavkov v dosledku finanénej krizy. Dokazy® viak naznacuji, Ze G&inné reformy
zdravotnickych systémov maju potenciadl obmedzit’ ,,nadmerny rast vydavkov®, t. j. udrzat
vydavky na zdravotnictvo v sulade s rastom HDP.

Podporovanim usilia c¢lenskych Statov zlepSovat' efektivnost a financénu udrzatel'nost
zdravotnej starostlivosti sa program zameriava na podnecovanie vyrazného presunu
prostriedkov v tomto odvetvi na najinovacnejsie a najhodnotnejSie vyrobky a sluzby, ktoré
sucasne poskytuji najlepsi trhovy potencidl a tspory ndkladov z dlhodobejSieho hladiska.
Tiez sa snazi o podporu inovacii v organizacii zdravotne;j starostlivosti s cielom vyraznejSieho
posunu ku komunitnej a integrovanej starostlivosti. Reforma zdravotnickeho systému musi
jednoznacne pozostavat zo zmesi okamzitych prirastkov efektivnosti a dlhodobejsej
strategickej ¢innosti, ktora riesi kI'acové hnacie sily nakladov. Napriklad europska spolupraca
na hodnoteni zdravotnickych technologii nielenze znizi duplicitu a zdruzovanie odbornych
poznatkov, ale moze aj uvolnit’ potencial udrzatelnej inovacie v oblasti zdravotnickych
vyrobkov a sluzieb.

Investicie v ramci Strukturdlnych fondov stvisiace so zdravim mozu zohravat obzvlast
dolezita ulohu v pomdhani ¢lenskym Statom reformovat’ ich zdravotné systémy na narodnej a
regiondlnej Urovni, a to dosiahnutim Styroch Specifickych cielov v ramci tohto programu,
vyuzivanim najlepSich postupov a sktsenosti z pilotnych projektov ziskanych
prostrednictvom programu Zdravie pre rast. Takto by sa posilnila spolupraca a synergie medzi
programom Zdravie pre rast a Strukturdlnymi fondmi.

Zdroj: prebraté v juli 2011 z online databazy Eurostatu ,,Verejné vydavky podla Géelu — vydavky na
zdravotnictvo v porovnani s celkovymi vydavkami®. 2009: 14,63 %.
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=gov_a_exp&lang=en

MMF 2011 a Joumard et al., 2010, zvySovanie verejnych vydavkov na zdravodnictvo nad HDP o viac,
nez sposobuje starnutie obyvatel'stva (tento nadmerny narast nakladov sa v priemere odhaduje priblizne
na 1 % pre OECD).
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Kedze dostupnost neformalnej starostlivosti v rodinnom prostredi sa so starnicim
obyvatel'stvom a meniacimi sa Struktirami rodiny zniZuje, zvySuje sa dopyt po formalnej,
profesionalnej starostlivosti. Zdravotna starostlivost’ sa stava takisto SpecializovanejSou a
vyzaduje si intenzivnej$iu pracu a dlhsi zdcvik. Do roku 2020 bude v EU chybat jeden milién
zdravotnickych pracovnikov a v pripade, Ze sa neprijme ziadne opatrenie, 15 % potrebnej
starostlivosti zostane nepokrytej. Ak sa vSak bude Uspesne riesit, vyrazne zvysi prileZitosti
zamestnanosti a rastu.

Aby sa to dosiahlo, program vyvinie spoloéné nastroje a mechanizmy na trovni EU, ktoré
pomoézu vnutroStatnym zdravotnickym systémom poskytovat’ viac starostlivosti za menej
penazi. Inovaéné rieSenia st potrebné na rieSenie nedostatkov pracovnej sily a maximalne
zvySenie efektivnosti zdravotnickych systémov pomocou inovacnych vyrobkov, sluzieb,
nastrojov a modelov. Na uspeSnu realizdciu takychto rieSeni bude tiez nutné prekonat
prekazky, akymi st verejné obstaravanie a netiCast’ pouzivatel'ov na inovacii.

V tejto suvislosti sa ¢innosti pldnované v ramci tohto ciela zameriavaju napriklad na
pestovanie eurdpskej spoluprace na hodnoteni zdravotnickej technologie (HTA) a skimajt
potencidl elektronického zdravotnictva a IKT pre program Zdravie vratane vyhradenej siete
elektronického zdravotnictva a spoluprace medzi elektronickymi registrami pacientov, ako
Cast zavadzania smernice o uplatnovani prav pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej
starostlivosti’. Opatreniami sa budi riesit aj nedostatky pracovnej sily v zdravotnictve a
pomahat’ Clenskym Stditom pri reforme ich zdravotnickych systémov prostrednictvom
zdruzovania a posililovania odbornych poznatkov v oblasti technického hodnotenia opatreni
prislusnej politiky.

Takisto podporia opatrenia ustanovujiice vysoké Standardy pre bezpecnost, kvalitu a G€innost’
pomoécok na lekarske vyuzitie, ktoré st pozadované v cieloch legislativy EU v tejto oblasti
alebo k nim prispievaju, rovnako ako prispievaji k ustanoveniam o elektronickom
zdravotnictve a HTA v uvedenej smernici.

Program moéze poskytnat’ podporu, v rdmci jeho réznych ciel'ov, aj osobitnym akcidm v ramci
Europskeho partnerstva pre inovaciu v oblasti aktivneho a zdravého starnutia vo svojich troch
témach: inovacia v povedomi, prevencii a skorej diagndze; inovacia v oSetrovani a
starostlivosti a inovacia pre aktivne starnutie a nezavisly zivot.

2.2, ZlepSenie pristupu ob&anov EU Kk lekarskym odbornym poznatkom a
informaciam o Specifickych chorobiach aj za hranicami Statov, rozvijanie
spolo¢nych rieSeni a pokynov na zlepSenie kvality zdravotnej starostlivosti a
bezpefnosti pacientov s cielom zlepSit’ pristup k lepSej a bezpecnejsej
zdravotnej starostlivosti

ZlepSovanie pristupu vSetkych obCanov k zdravotnej starostlivosti bez ohl'adu na ich prijem,
spoloCensky status, lokalitu a narodnost’ je kI'i¢om k preklenutiu stcasnych znacnych
nerovnosti v zdravotnictve. Vsetci obéania EU by mali mat’ pristup k bezpe¢nej a vysoko
kvalitnej zdravotnej starostlivosti bez ohl'adu na ich okolnosti. V skuto¢nosti sa vSak pristup k
zdravotnej starostlivosti v EU stale podstatne 1isi. ZIy zdravotny stav ma &asto podstatny
vplyv na dostupnost’ G¢innej zdravotnej starostlivosti a moZznosti obCanov konat podla
zdravotnickych informdcii. Cudia s nizkym prijmom, socidlne vycleneni a ti, ktori ziji v

> Directive 2011/24/EU, smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 2011/24/EU z 9. marca 2011.
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biednych regionoch alebo mikro regionoch mézu pocitovat’ Specifické tazkosti pri pristupe k
zdravotnej starostlivosti. Cinnost’ v rAmci vietkych ciel'ov programu by mala pomdct’ prispiet
k preklenutiu tychto nerovnosti rieSenim réznych faktorov, ktoré sposobuji a zvySuju
nerovnosti, ako aj dopliat’ &innost’ v ramci ostatnych programov, ktoré su uréené na
zaoberanie sa socialnymi a regiondlnymi rozdielmi v ramci EU.

Na zlepsenie pristupu k zdravotnej starostlivosti, najmi pri osobitnych zdravotnych stavoch,
kde je vnutrostatna kapacita nedostatocna, predstavuje jasni pridanu hodnotu podpora pre
vytvaranie sieti medzi Specializovanymi eurdpskymi referencnymi strediskami dostupnymi
vietkym ob&anom v celej EU.

Okrem toho bude program pokraovat’ v nepretrzitej Cinnosti zameranej na urcovanie,
vymenu a $irenie dobrych postupov v tejto oblasti a konsolidovat’ ju s cielom pomoct
Clenskym Statom d’alej zlepSovat’ kvalitu a bezpecnost” zdravotnej starostlivosti. Program
zlepsi pristup k odbornym poznatkom v oblasti mediciny prostrednictvom podpory zriadenia a
vytvorenia systému eurdpskych referencnych sieti (vymedzenie ich kritérii a podmienok); a
vyvojom spolo¢nych rieSeni a usmerneni pre kvalitu zdravotnej starostlivosti a bezpe¢nost’
pacientov v celej EU rieSenim celého radu otazok vratane antimikrobialnej rezistencie.

Akcie v ramci tohto ciel'a podporia aj opatrenia stanovujuce vysoké Standardy bezpecnosti,
kvality a ucinnosti tykajace sa krvi, organov, tkaniv a buniek, farmaceutickych produktov a
prav pacientov pri cezhrani¢nej starostlivosti pozadovanych v ciel'och alebo prispievajicich k
cielom pravnych predpisov EU v tychto oblastiach.

2.3. Urcenie, Sirenie a podpora vyuZivania validovanych najlepSich postupov pre
nikladovo ucinné preventivne opatrenia rieSenim kPicovych rizikovych
faktorov, najmi fajCenia, zneuZivania alkoholu a obezity, rovnako ako
HIV/AIDS, a to zameranim sa na cezhraniény rozmer, aby sa predislo
ochoreniam a podporovalo sa dobré zdravie

Ocakavana diilga zivota v poslednych desatrociach nebyvalym spdsobom stupla a v roku
2008 bola v EU u muzov 76,4 rokov a u zien 82,4 rokov. Na rozdiel od toho pocet zdravo
prezitych rokov stupa omnoho pomalSie a u muzov bol 60,9 rokov a u zien 62 rokov.

To znamena, ze vacSia Cast’ zivota sa travi v zlom zdravi, ¢o je jeden z faktorov sposobujticich
Spiralovity rast ndkladov na zdravotnictvo a brzdiacich tc¢ast’ na trhu prace. Zly zdravotny
stav nepriaznivo ovplyviluje rozvoj ludského kapitalu, ktory je pre rozvoj znalostnej
ekonomiky zasadne dolezity.

Hlavnou pri¢inou umrti a zlej kvality Zivota v Eurdpe st chronické ochorenia. Viac ako 4
miliony l'udi v Eurdpskej unii kazdy rok umiera na chronické ochorenia (¢o predstavuje 87 %
predéasnych amrti v EU). Chronické ochorenia predstavuju aj obrovski hospodarsku zat’az,
lebo l'udia v rozkvete Zivota stracaji schopnost’ pracovat’. Program zahfiia akciu na podporu
Gsilia Glenskych $tatov zameraného na prediZenie zdravych a produktivnych rokov Zivota
populécie prostrednictvom prevencie chronickych ochoreni.

Mnohym chronickym ochoreniam mozno predist. Casto su dosledkom fajéenia, $kodlivého
uzivania alkoholu, zl€¢ho stravovania a nedostatocnej telesnej aktivity. Tieto rizikové faktory
sa d’alej znasobuju skrytymi socialno-ekonomickymi, ako aj environmentalnymi faktormi.
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Nejde len o velky zdravotny problém, ale aj o znacnu hospodarsku prilezitost. Spravne
investicie nepovedu len k lepSiemu zdraviu, ale aj k dlhS§iemu a produktivnejSiemu Zivotu a
znizeniu nedostatku pracovnych sil. Ak budu Eurépania zit' zdravsie, buda schopni prispievat’
k hospodarstvu, ked starnu — ako pracovnici, dobrovolnici a spotrebitelia. Znalosti a
skusenosti starSich budi potrebné este viac u obyvatel'stva s nizkou pdrodnostou a
nedostatkom kvalifikovanych pracovnikov.

Prostrednictvom programu sa budi riesit’ problémy aj v tychto oblastiach podporovanim
najlepSich postupov v propagicii zdravia a nakladovo efektivnej prevencie zacielenej na
kli€ové urcujuce faktory zdravia, menovite na fajéenie, nadmernu spotrebu alkoholu a
obezitu, ako aj HIV/AIDS, so zameranim na cezhrani¢né problémy. Bude podporovat
europsku spolupracu a vytvaranie sieti na prevenciu chronickych ochoreni vratane usmerneni
pre kvalitny skrining rakoviny. Akcie v rdmci tohto ciel’a budi tiez podporovat’ opatrenia,
ktoré maju za svoj priamy ciel’ ochranu verejného zdravia, pokial’ ide o tabakové vyrobky a
reklamy vyzadované alebo prispievajuce k cielom pravnych predpisov EU v tejto oblasti.

24. Rozvijanie spolo¢nych pristupov a preukazovanie ich hodnoty pre lepSiu
pripravenost’ a koordinaciu v ¢ase zdravotnej pohotovosti v zdujme ochrany
ob¢anov pred cezhraniénymi ohrozeniami zdravia

V nedavnej minulosti ¢elila EU niekolkym velkym cezhraniénym ohrozeniam zdravia, ako
napriklad chripkovej pandémii alebo SARS-u. Kompetencia EU, pokial’ ide o koordinciu
pripravenosti a reakcie na vazne cezhrani¢né ohrozenia zdravia, je zakotvena v lisabonske]
zmluve. V doésledku ich povahy nie su tieto ohrozenia zdravia ohrani¢ené vnutroStatnymi
hranicami a Ziadny &lensky $tat, ani Unia, ich neméze efektivne riesit’ sam. EU potrebuje byt
dobre pripravena na tieto hrozby, ktoré mézu vel'mi ovplyvnit’ nielen zdravie a zivot ob¢anov,
ale aj hospodarstvo.

Akcie planované v ramci tohto ciel’a budi napomocné pri vypractivani spoloc¢nych pristupov
k priprave na mozné nudzové situdcie, pokial’ ide o zdravie, koordinovat’ a reagovat’ na tieto
nudzové situacie zdravia na eurdpskej trovni a podporit’ budovanie vnutrostatnych kapacit v
oblasti pripravenosti a riadenia zdravotnej krizy s ohl'adom na medzinarodné iniciativy.
Cielom je podporit’ planovanie pripravenosti vratane pripravenosti na chripkovi pandémiu,
riesit’ rozdiely medzi ¢lenskymi §tatmi, pokial’ ide o kapacitu hodnotenia rizik, a v ¢lenskych
Statoch podporovat’ budovanie kapacit na boj proti ohrozeniam zdravia, ako aj podporovat
schopnost’ reagovat’ na ohrozenia zdravia na globalnej arovni.

Ide aj o podporovanie kapacity reagovat na ohrozenia zdravia na celosvetovej urovni.
Akciami sa budu tiez podporovat’ opatrenia uréené na ochranu a zlepsenie odolnosti 'udského
organizmu voc¢i prenosnym chorobam, najzédvaznejSim cezhranicnym chorobam, opatrenia
tykajice sa monitorovania, vcasného varovania pred nimi a boja proti cezhraniénym
ohrozeniam zdravia ktoré st pozadované v cieloch alebo prispievaju k cielom pravnych
predpisov EU v tychto oblastiach.

V ramci vSetkych Styroch cielov uvedené¢ho programu sa podporia kroky o zdravotnych
informaciach a poznatkoch s cielom prispiet’ k rozhodovaniu na zaklade dokazov vratane
zberu a analyzy zdravotnych udajov a rozsiahleho Sirenia vysledkov programu. Tiez bude
podporovat’ ¢innosti vedeckych vyborov vytvorenych v sulade s rozhodnutim Komisie
2008/721/ES.
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3. VYSLEDKY KONZULTACII SO ZAINTERESOVANYMI STRANAMI A
POSUDENIE VPLYVU

3.1. Konzultiacia a odborné poradenstvo

Konzultacie zacielené najmd na zéastupcov Clenskych S$tatov, narodné kontaktné miesta,
pracovnu skupinu Rady pre verejné zdravie na vyssej trovni a neformalnu radu pre zdravie.
Dodato¢né poradenstvo expertov poskytlo forum pre zdravotna politiku EU, odbornici v
oblasti zdravotnictva a zdruzenia pacientov. V nedavnych hodnoteniach programu vyjadrili
svoje nazory aj d’alSie zainteresované strany programu, najmi prijemcovia.

Program Zdravie vyrazne podporili vsetci Gcastnici réznych konzultacii. Niektoré clenské
Staty sa zhodli v nazore, Ze by mal byt cielenejsi, ndkladovo efektivnejsi a zaloZzeny na
innosti s preukazanou pridanou hodnotou EU, zatial' ¢o iné zastavali nazor, ze by mal
nad’alej podporovat’ existujuce ciele a Siroku paletu ¢innosti.

Narodné kontaktné miesta uréené organmi clenskych ,,$tatov* uviedli, Ze program by mohol
pomoct’ sformulovat’ vnutrostatne politiky a) poskytnutim najlepSich postupov, b) vyuzivanim
a vymenou praktickych skusenosti, odbornych znalosti a vedomosti a ¢) poskytnutim podpory
pre otazky zdravia vo vnitrostatnom politickom programe. Férum zdravotnej politiky EU
argumentovalo, Ze silny doraz by sa mal klast’ na uréujuce zdravotné faktory a zameranie na
pacientov. Dalej odporué¢ilo, aby sa program zaoberal ilohou uréujticich socialnych faktorov.

Clenské $taty, ako aj zainteresované strany okrem toho uviedli potrebu aktivnejsej ucasti
vietkych &lenskych $tatov EU v programe a zdoraznili, Ze program by mal byt uZSie
prepojeny so Zmluvou o fungovani Eurdpskej tnie, stratégiou Eurdpa 2020 a s existujucimi
pravnymi predpismi.

3.2. Posudenie vplyvu

V sprave o posudeni vplyvu sa analyzovali r6zne moznosti programu. Z hladiska pomeru
nakladov k prinosom sa stanovila ako prioritnd moznost” zodpovedajlica dobre zostavenému
programu s osobitnymi, merateInymi, dosiahnutel'nymi, relevantnymi a Casovo viazanymi
cielmi (SMART), uprednostiiovanymi &innostami vytvarajucimi pridana hodnotu EU a s
lepSim monitorovanim vysledkom a vplyvov. Program sa bude zameriavat’ na:

o prispievanie k ul'ah¢eniu $irenia inovac¢nych rieSeni na zlepSenie kvality, efektivnosti
a udrzatel'nosti zdravotnickych systémov a zlepSenie pristupu k lepsej a bezpecnejsej

zdravotnej starostlivosti,

. propagéciu dobrého zdravia a prevencie chordb na trovni EU pomocou a dopliianim
usilia ¢lenskych statov zvysit’ pocet rokov, ktoré obcania preziju v zdravi,

. podporovanie rieSeni pre cezhrani¢né ohrozenia zdravia,
. podporovanie akcii vyZzadovanych sti¢asnymi zdkonnymi povinnost'ami EU.
Rozpocet v ramci tejto moznosti je priblizne 57 milionov EUR rocne (v cenédch roku 2011),

¢o je v stulade s navrhovanymi rozpoctovymi prostriedkami pridelenymi na program Zdravie
pre rast v oznamenti ,,Rozpocet stratégie Europa 2020 z jina 2011.
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3.3. Poskytovanie europskej pridanej hodnoty

Ako sa uvadza v ¢lanku 168 Zmluvy o fungovani Eurdpskej tinie, ¢innost’ EU musi dopliiat
vnutrostatne politiky a podnecovat’ spolupracu medzi ¢lenskymi $tdtmi. Program by mal
prispievat’ len tam, kde Clenské Staity nemodzu konat’ jednotlivo, alebo kde je koordinacia
najlep$im spésobom postupu vpred.

Program urychl'uje &innost v oblastiach, kde existujii dokazy o pridanej hodnote EU na
zéklade tychto kritérii: podpora vymeny najlepSich postupov medzi cClenskymi S$tatmi;
podpora sieti na zdiel'anie znalosti alebo vzajomné ucenie; rieSenie cezhraniénych hrozieb s
cielom znizit' rizikd a zmiernit' ich désledky; rieSenie urCitych otdzok tykajucich sa
vnatorného trhu, kde ma EU podstatni legitimnu pravomoc zabezpetit vysoko kvalitné
rieSenia vo vsetkych ¢lenskych Statoch; uvolnenie potencidlu inovacie v zdravotnictve; akcie,
ktoré moézu viest k systému na referencné porovnavanie; zlepSovanie uspor z rozsahu
vyhybanim sa odpadu sposobenému duplicitou a optimalizacia finan¢nych prostriedkov.

34. ZvySovanie ucinnosti programu

Program vychadza z vysledkov prvého programu v oblasti verejného zdravia (2003 — 2008) a
druhého programu v oblasti zdravia (2008 — 2013) v stlade so zavermi a odporucaniami
uvedenymi v réznych hodnoteniach a auditoch vykonanych v stvislosti s tymito programami.

Ciel'om nového programu je sustredit’ sa na mensi pocet akcii s preukazanou pridanou
hodnotou EU, ktoré dodavaju konkrétne vysledky, a reagovat’ na odhalené potreby alebo
medzery. Program sa snazi zlepSit’ sposob, akym ¢lenské Staty spolupracuji v oblasti zdravia,
a poskytnut’ pakovy efekt pre reformu vnutrostatnych zdravotnych politik.

Cinnosti za posledné sedemrocné obdobie a ro¢né pracovné programy by mali vychadzat' z
viacro¢ného planu obmedzené¢ho poctu akcii za rok. Okrem toho, Ze program vychadza z
pouceni a vysledkov roznych hodnoteni, zavadza viacero novych prvkov:

o ukazovatele pokroku na meranie a monitorovanie ciel'ov a vplyvu programu,

J pridand hodnota EU ako kIi¢ovy uréujici faktor na stanovenie priorit roénych
pracovnych programov,

. lepsie Sirenie a oznamovanie vysledkov projektov tvorcom politik,

. stimuly na podnietenie vacsej ucasti Clenskych Statov s nizSim hrubym domacim
produktom (HDP) v programe. To bude pre tieto Clenské Stdty znamenat vySSiu
mieru spolufinancovania.

ZjednodusSenie

Revizia finanéného nariadenia prispeje k ulah¢eniu Gcasti na programoch EU, napriklad
zjednodusenim pravidiel, znizenim nékladov na ucast, urychlenim zadavania zikaziek a
poskytovanim spolocného miesta kontroly v zaujme TahSieho pristupu prijemcov k
financovaniu zo strany EU. Program bude maximalne vyuZivat' ustanovenia revidovaného
finanéného nariadenia EU, najmi d’al$im zjednodusenim poziadaviek na predkladanie sprav
vratane SirSieho vyuzivania on-line nahlasovania.

Névrh nového programu zahtiia zjednodusenie vykonavania a riadenia:
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1. Uroveii podielu Unie na financovani grantov na akcie, na spolufinancovani akcii
prisluSnymi organmi ¢lenskych $tatov alebo tretich krajin alebo mimovlddnymi organizaciami
poverenymi tymito orgdnmi, a prevadzkovych grantov bude zharmonizované na 60 %
opravnenych nakladov a az do vysky 80 % v pripadoch vynimo¢ného uzitku.

2. Dlhodobé programovanie strategickych akcii v rdmci programu pomoze znizit’ ich celkovy
pocet za rok a vyhne sa opakovanej praci v postupoch uplatiiovania, hodnotenia, rokovania a
kontraktacie. Okrem toto umozni vi¢Sie zameranie na prioritné oblasti a lepSie vyuzitie
ludskych a finanénych zdrojov. Proces financovania sa zjednodu$i najmi pouzivanim
ramcovych zmlav o grantoch na prevadzku a moznost’ pouzivat’ pausalne sumy v kazdom
moznom pripade bude preskimana s cielom zniZit’ administrativne zataZenie.

3. Nové monitorovacie a hodnotiace indikatory budu vychadzat’ z u¢inného Sirenia vysledkov
programu a sledovat’ ich pouzitie v Clenskych S$tatoch prostrednictvom siete narodnych
kontaktnych miest. Ocakava sa tak zjednoduseny pristup k vysledkom programu; ich Sirenie
od koncovych pouzivatel'ov by malo zvysit’ viditelnost’ a vplyv programu.

4. V sulade s nariadenim Rady (ES) ¢. 58/2003 z 19. decembra 2002, ktoré stanovuje Statut
vykonnych organov, ktorym maji byt zverené niektoré ulohy v rdmci riadenia programov
Spolocenstva, Komisia poverila Vykonnu agentiru pre zdravie a spotrebitel'ov realizaénymi
ulohami spojenymi s riadenim akéného programu Spolocenstva v oblasti zdravia od roku
2005. Komisia mdze na zéklade analyzy pomeru vynaloZenych prostriedkov k celkovému
zisku vyuzit’ suCasnll vykonnu agentiru na tcely plnenia programu Zdravie pre rast.

4, PRAVNE PRVKY NAVRHU

Cinnost EU je odovodnena na zaklade cielov stanovenych v ¢lanku 168 zmluvy, ako aj
zasadou subsidiarity. ,,Cinnosti Unie dopliaju vnutroStatne politiky a cinnost’ ¢lenskych
Statov.* Unia mdze ,,poskytnit’ podporu® aj pre ich ¢innosti.

V druhom pododseku ¢lanku 168 ods. 2 sa uvadza, ze ,,Komisia moze v uizkom kontakte s
Clenskymi Statmi vyvinut akékolvek uzitocné podnety na podporu tejto koordindcie, najmd
iniciativy zamerané na vydanie usmerneni a stanovenie ukazovatelov, organizovanie vymeny
najlepsej praxe a pripravu potrebnych prvkov na pravidelné monitorovanie a
vyhodnocovanie”; a v trefom odseku sa uvadza, e , Unia a clenské §taty podporujii
spoluprdacu s tretimi krajinami a s prislusnymi zdravotnickymi organizdaciami v oblasti
verejného zdravia. *

Na zéaklade toho sa ¢lankom 168 ods. 5 Zmluvy o fungovani EU Eurdpsky parlament a Rada
splnomocnuju prijat’ motiva¢né opatrenia urcené na ochranu a zlepsenie 'udského zdravia.
5. VPLYV NA ROZPOCET

Rozpoctové prostriedky pridelené na vykonavanie programu na obdobie od 1. januara 2014
do 31. decembra 2020 budu predstavovat 446 milionov EUR (v stcasnych cenach). To
zodpoveda navrhovanym rozpoctovym prostriedkom pridelenym na program v oblasti zdravia
v ozndmeni ,,Rozpocet stratégie Eurdpa 2020 z juna 2011.
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2011/0339 (COD)
Navrh
ROZHODNUTIE EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY

0
ustanoveni programu Zdravie pre rast, tretieho viacroéného akéného programu EU v
oblasti zdravia na obdobie rokov 2014 — 2020

(Text s vyznamom pre EHP)

EUROPSKY PARLAMENT A RADA EUROPSKEJ UNIE,

so zretel'om na Zmluvu o fungovani Europskej tinie, a najmé na jej ¢lanok 168 ods. 5,
so zretel'om na navrh Eurdpskej komisie,

po postipeni navrhu legislativneho aktu vnutrostatnym parlamentom,

so zretelom na stanovisko Eurépskeho hospodarskeho a socialneho vyboru®,

so zretelom na stanovisko Vyboru regiéonov’,

konajtc v stlade s beznym legislativnym postupom,

ked’ze:

(1) Vysoka troven ochrany zdravia by mala byt zaistend vo vymedzeni a vykondvani
vietkych politik a ¢innosti Unie podla ¢lanku 168 zmluvy. Unia bude dopinat’ a podporovat’
narodné politiky zdravia, podporovat’ spolupracu medzi Clenskymi S§tdtmi a podporovat
koordindciu medzi ich programami, pri plnom reSpektovani pravomoci vnutroStatnych
organov pre formovanie ich politik zdravia a organizacii a poskytovani zdravotnickych
sluzieb a lekarskej starostlivosti.

(2) Na plnenie poziadaviek stanovenych v ¢lanku 168 zmluvy sa vyzaduje nepretrzité usilie.
Propagacia dobrého zdravia je integrdlnou stcastou programu stratégie ,,Eurdpa 2020:
Eurdpska stratégia pre inteligentny, udrzatelny a inkluzivny rozvoj“®. UdrZiavanie zdravia a
aktivity 'udi po dlhy ¢as bude mat’ celkovo pozitivne zdravotné G¢inky a pozitivny vplyv na
produktivitu a konkurencieschopnost’, pricom sa zmenSia tlaky na vnuatroStatne rozpocty.
Inovacia v oblasti zdravotnej starostlivosti pomaha rieSit' problém udrzatel'nosti v tomto

sektore v kontexte demografickych zmien a na dosiahnutie ,,inkluzivneho rastu* je ddlezita

6 I:J.V.EI:JC,,S..
7 U.v.EUC,,s..
8 Oznamenie Komisie, KOM (2010) 2020 v kone¢nom zneni
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¢innost’ na znizovanie rozdielov v zdravi. V tomto kontexte je vhodné ustanovit program
Zdravie pre rast, treti akény program EU v oblasti zdravia (2014 — 2020) (d’alej len
»program®).

(3) Predchadzajuce akéné programy Spolocenstva v oblasti verejného zdravia (2003 — 2008) a
v oblasti zdravia (2008 — 2013), prijaté rozhodnutim Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢.
1786/2002/ES’ a rozhodnutim &. 1350/2007/ES', boli hodnotené pozitivne ako poskytujice
viacero dolezitych pokrokovych prvkov a zlepSeni. StiCasny program by mal vychadzat z
vysledkov predchadzajucich programov. Treba tiez vziat’ do Givahy odporucania vykonanych
externych auditov a hodnoteni, a to najmi odport&ania Dvora auditorov'', podla ktorych ,,by
mali Eur6psky parlament, Rada a Komisia prehodnotit’ rozsah &innosti EU v oblasti verejného
zdravia a pristup k finanénym prostriedkom EU v tejto oblasti v obdobi po roku 2013. To by
malo byt vykonané so zretelom na rozpoctové prostriedky k dispozicii a existenciu d’al§ich
mechanizmov spoluprace (...) ako prostriedkov na ul’'ahcenie spoluprace a vymeny informacii
medzi zG¢astnenymi stranami v celej Europe.*

(4) V sulade s cielmi stratégie Eurépa 2020 by sa mal program zamerat na subor dobre
vymedzenych cielov a akcii s jasnou pridanou hodnotou EU a sustredit sa na podporu
mensicho poctu ¢innosti v prioritnych oblastiach. V zdujme dodrzania principu subsidiarity sa
bude klast’ déraz na oblasti, v ktorych c¢lenské Staity nemdzu konat’ izolovanie ndkladovo
efektivnym sposobom, kde st v stavke jasné cezhrani¢né problémy alebo problémy
vnutorného trhu, alebo kde existuji vyrazné vyhody a prirastky ucinnosti zo spoluprace na
trovni EU.

(5) Program predlozi opatrenia v oblastiach, kde je dokaz pridanej hodnoty EU na zaklade
nasledujucich kritérii: vymena osved¢enych postupov medzi ¢lenskymi Statmi; podpora sieti
pre zdiel'anie znalosti a vzdjomné ucenie; rieSenie cezhrani¢nych hrozieb pre zniZenie rizik a
zmiernenie ich nasledkov; rieSenie niektorych otdzok tykajacich sa vnatorného trhu, kde ma
EU zasadnu legitimnost’ zabezpegit' vysoko kvalitné rieSenie vo vietkych &lenskych §tatoch;
vyuzitie potencialu inovacii v oblasti zdravotnictva; ¢innosti, ktoré by mohli viest’ k systému
pre referenné porovnavanie umoznujuce proces rozhodovania na eurdpskej urovni; zlepsenie
uspor z rozsahu vd’aka prevencii vzniku odpadov kvoli duplicite a optimalizacia vyuzitia
finan¢nych prostriedkov.

(6) V sprave Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) o zdravi v Europe z roku 2009 su
uvedené dovody na zvySenie investicii do verejného zdravia a zdravotnickych systémov. Z
tohto hl'adiska su Clenské Staty povzbudzované, aby vo svojich vnutrostatnych programoch
stanovili ako prioritu zlepSovanie zdravotnictva a vyuzili lepSie znalosti 0o moZnostiach
financovania zdravia z EU. Program by tak mal ulahit' Sirenie svojich vysledkov do
narodnych politik zdravia.

(7) Inovacia v zdravotnictve, pokial’ ide o vyrobky a sluzby, a organizacia a poskytovanie
starostlivosti maju potencial na zlepSenie kvality starostlivosti o pacientov a reakcie na
neuspokojené potreby, pricom moéze zlepsit aj nakladova efektivnost a udrzatelnost
starostlivosti. Program by tak mal ul'ah¢it’ Sirenie inovacii v zdravotnej starostlivosti.

’ U.v. ESL271,9.10.2002, s. 1-12.

10 U.v.EUL,20.11.2007, s. 3-13.

Osobitna sprava Dvora auditorov ¢. 212009 z 5.3.2009, ,,Program verejného zdravia Eurdpskej unie
(2003 —2007): efektivny spdsob zlepSovania zdravia?*.
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(8) Program prispeje k rieseniu nerovnosti v zdravotnictve prostrednictvom svojej ¢innosti v
ramci réznych cielov a povzbudzovanim a ulahovanim vymeny dobrych postupov na ich
rieSenie.

(9) Na dosiahnutie lepSich vysledkov v oblasti zdravia by sa malo posilnit’ postavenie
pacientov. Pacienti musia mat pravomoc aktivnejSie riadit svoje zdravie a zdravotnu
starostlivost. Mala by sa optimalizovat’ transparentnost’ Cinnosti a systémov zdravotnej
starostlivosti a dostupnost’ informacii pre pacientov. Postupy zdravotnej starostlivosti by mali
byt informované spitnou vidzbou od pacientov a komunikéciou s pacientmi. Podpora
Clenskych Statov, organizacii pacientov a zainteresovanych stran je zdsadna a mala by byt
koordinovand na eurdpskej Urovni, aby sa ucinne pomdahalo pacientom, najmi pacientom
postihnutym zriedkavymi chorobami, pri vyuzivani cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti.

(10) V kontexte starnucej spolocnosti mdézu dobre nasmerované investicie na propagaciu
zdravia a prevenciu chordb zvysit pocet ,,rokov zdravého zivota®, a tym umoznit’ star§im
pokraCovat’ v praci ako starn. Chronické ochorenia vratane srdcovocievnych ochorent,
rakoviny, respiraénych chorob a duSevnych porich zodpovedajui za viac ako 80 %
predéasnych umrti v EU. Identifikaciou, Sirenim a podporou vyuZivania validovanych
najlepsich postupov nakladovo efektivnych preventivnych opatreni zameranych na hlavné
rizikové faktory, ako je fajcenie, nadmerné uzivanie alkoholu a obezita, ako aj HIV/AIDS,
prispieva program k prevencii chordb a podpore dobrého zdravia pri si¢asnom zohladneni
zékladnych faktorov spoloCenskej a environmentalnej povahy.

(11) S cielom minimalizovat" désledky cezhrani¢nych zdravotnych hrozieb pre verejné
zdravie, ktoré moézu siahat od hromadnej kontaminacie sposobenej chemickymi alebo
radiologickymi incidentmi az po pandémie, aké neddvno rozputali E. coli, HINI alebo SARS
(zavazny akutny respira¢ny syndrom), by mal program prispiet’ k tvorbe a idrzbe mohutnych
mechanizmov a nastrojov na zistovanie, posudzovanie a riadenie velkych cezhrani¢nych
zdravotnych hrozieb. Vzhl'adom na povahu tychto hrozieb by sa mali programom podporit
koordinované opatrenia na urovni EU v oblasti verejného zdravia na rieSenie rdznych
aspektov, vychadzajice z pripravenosti a pldnovania reakcie, rozsiahleho a spolahlivého
posudenia rizika a silného ramca riadenia rizik a krizovych situdcii. V tomto kontexte je
dolezité, aby program v boji proti prenosnym ochoreniam vyuzival komplementarnost’ s
pracovnym programom Eurdpskeho centra pre prevenciu a kontrolu chorob'” a &innostami v
oblasti vyskumu a inovacie podporovanymi v ramci programov Unie. Osobitné usilie by sa
malo vynalozit’ s cielom zabezpecit' sidrznost’ a synergie medzi programom a vSeobecnou
pracou v oblasti zdravia vykondvanou v ramci inych programov a néstrojov Spolocenstva,
ktoré sa =zaoberaju najmd oblastami chripky, HIV/AIDS, tuberkuléozy a dalSimi
cezhrani¢nymi ohrozeniami zdravia v tretich krajinach. Cinnost’ v ramci tohto programu sa
modze vztahovat’ aj na cezhrani¢né ohrozenia zdravia sposobené biologickymi a chemickymi
nehodami, zmenou zivotného prostredia a klimy. Ako sa uvddza v oznameni Komisie
»Rozpocet pre Eurépu 2020, Komisia sa zaviazala zacClenit' zmenu klimy do celkovych
vydavkovych programov Unie a vyélenit aspoii 20 % rozpoétu Unie na ciele suvisiace s
klimou. Vydavky na program Zdravie pre rast v rdmci ciel'a 4 prispeju vS§eobecnym sposobom
k dosiahnutiu tohto ciel'a rieSenim zdravotnych hrozieb suvisiacich so zmenou klimy.
Komisia poskytne informécie o vydavkoch suvisiacich so zmenou klimy v rdmci programu
Zdravie pre rast.

Eurépske centrum pre prevenciu a kontrolu choréb bolo zriadené nariadenim Eurépskeho parlamentu a
Rady (ES) ¢. 851/2004.
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(12) V stlade s ¢lankom 114 zmluvy by pravne predpisy prijaté Uniou na vytvorenie a
fungovanie vnutorného trhu mali zaistit’ vysoky stupeii ochrany 'udského zdravia. V sulade s
tymto cielom by sa malo v ramci programu vynalozit' osobitné usilie na podporu ¢innosti
vyzadovanych a prispievajticich k dosiahnutiu cielov pravnych predpisov EU v oblasti liekov,
zdravotnickych pomdcok, l'udskych tkaniv a buniek, krvi, T'udskych orgdnov, prenosnych
choréb a dalSich zdravotnych hrozieb, prav pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej
starostlivosti a tabakovych vyrobkov a reklamy.

(13) Program by mal prispiet’ k rozhodovaniu na zdklade dokazov prostrednictvom podpory
systému informacii a poznatkov v oblasti zdravia. Systém by okrem iného spocival v zbere a
analyzovani udajov o zdravi, podporovani vedeckych vyborov'® a podielani sa na $ireni
vysledkov programu.

(14) Program by sa mal zamerat predovSetkym na spolupracu s prislusSnymi narodnymi
organmi zdravia a poskytnut’ stimuly pre Sirokt ucast’ vSetkych Clenskych Statov. Najma
ucast’ €lenskych $tatov s hrubym narodnym déchodkom (HND) niZ§im ako 90 % priemeru
unie by mala byt’ aktivne podporovana.

(15) Mimovladne orgény a zucastnené strany poOsobiace v oblasti zdravia, najmé organizécie
pacientov a zdruzenia zdravotnickych pracovnikov zohravaju délezitu ulohu pri poskytovani
informacii Komisii a tiez rad potrebnych na vykonavanie programu. Na plnenie tejto ulohy
modzu poziadat o prispevky z programu, ktoré im umoznia fungovat. To je dovod, preco
program bude pristupny pre zastupcov mimovladnych organizacii a organizacie pacientov
pOsobiace v oblasti verejného zdravotnictva, ktoré hraju doélezitd tlohu pri procesoch
ob¢ianskeho dialogu na urovni EU, ako je napriklad G¢ast v poradnych skupinach, a tym
prispievaju k plneniu Specifickych ciel'ov programu.

(16) Program by mal presadzovat’ synergie a sucasne sa vyhybat’ duplicitdm so stvisiacimi
programami a ¢innostami Unie. V ramci ich prisluinych &innosti by sa mali primerane
vyuzivat aj ostatné fondy a programy Unie, najma siasné a budice ramcové programy Unie
pre vyskum a ich vysledky, Strukturdlne fondy, Program socidlnej zmeny a inovécie,
Europsky fond solidarity, eurdpska stratégia zdravia pri préaci, Program pre
konkurencieschopnost’ a inovacie, ramcovy program Zivotné prostredie a klima (LIFE), akény
program Unie v oblasti spotrebitel'skej politiky (2014 — 2020)'*, program Spravodlivost
(2014 — 2020), spolo¢ny program Byvanie s podporou okolia (Ambient Assisted Living),
program ,,Eurdpa vzdelava® a §tatisticky program Unie.

(17) V stlade s ¢lankom 168 zmluvy musi Unia a &lenské $taty podporovat’ spolupracu s
tretimi krajinami a s prisluSnymi medzindrodnymi organizaciami v oblasti verejného zdravia.
Program by preto mal byt otvoreny ucasti tretich krajin, najméd z pristupujlcich krajin,
kandidatskych krajin a potencialnych kandidatov, na ktoré sa vzt'ahuje predvstupova stratégia,
krajinim EZVO/EHP, susednych krajin a krajin, na ktoré sa vztahuje Eurdpska susedska
politika (ESP ), ako aj d’alSich krajin v stlade s podmienkami stanovenymi v prislusnych
dvojstrannych alebo mnohostrannych dohodéch.

(18) Primerané vztahy s tretimi krajinami, ktoré sa nezucastituji programu, by mali ul’ah¢it
dosiahnutie cielov programu so zretel'om na vSetky prislusné dohody medzi tymito krajinami
a Uniou. Tie mozu zahffiat’ podujatia na tému zdravia organizované Eurépskou tniou alebo

13 Vedecké vybory boli zriadené v stlade s rozhodnutim Komisie 2008/721/ES, U. v. EU L 241,
10.9.2008, s. 21.
14 U.v.L,s.
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¢innosti tretich krajin komplementarne k cinnostiam financovanym prostrednictvom
programu v oblastiach vzdjomného zdujmu; avSak nemali by zahfiat' finan¢ny prispevok v
ramci programu.

(19) Na maximalne zvysenie efektivnosti a Gi¢innosti akcii na irovni Unie a na medzinarodne;j
urovni je vhodné vyvijat’ spolupracu s prisluSnymi medzinarodnymi organizdciami, ako je
Organizacia Spojenych narodov a jej Specializované agentlry, najméd Svetova zdravotnicka
organizacia, ako aj s Radou Eurdpy a Organizaciou pre hospodarsku spolupracu a rozvoj s
cielom vykondvat’ program.

(20) Program by mal trvat’ sedem rokov, v sulade s trvanim viacro¢ného finanéného ramca
stanovené¢ho v [€lanok 1] nariadeni Rady, ktorym sa ustanovuje viacro¢ny finan¢ny ramec na
rok 2014 — 2020. Toto nariadenie ustanovuje na celé obdobie trvania programu financ¢né
krytie, ktoré¢ predstavuje zékladnt referenénti sumu v zmysle bodu 17 z medziinstitucionalnej
dohody z XX. YY. 201Z medzi Eur6pskym parlamentom, Radou a Komisiou o rozpoctove;j
discipline a riadnom finanénom hospodareni [link] pre rozpoctovy organ pocas roc¢ného
rozpoctoveého procesu.

(21) V sulade s ¢lankom 49 nariadenia Rady (ES, Euratom) ¢. 1605/2002 z 25. jana 2002 o
rozpoctovych pravidlach, ktoré sa vztahuju na vSeobecny rozpocet Eurdpskych
spologenstiev'"”, poskytuje toto rozhodnutie pravny zaklad na &nnost a na vykonavanie
programu Zdravie pre rast.

(22) S cielom zabezpecit’ jednotné podmienky na vykonavanie tohto rozhodnutia, pokial’ ide
o prijimanie ro¢nych pracovnych programov, by sa mali Komisii udelit vykonavacie
pravomoci. Tieto pravomoci by sa mali uplatinovat’ v sulade s nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) ¢&. 182/2011 zo 16. februara 2011, ktorym sa ustanovuju pravidla a
vSeobecné zasady mechanizmu, na zdklade ktorého clenské Staty kontroluju vykonavanie
vykonévacich pravomoci Komisie'’.

(23) Program by sa mal vykonavat’ pri plnom dodrziavani zasady transparentnosti a rozumne;j
rovnovahy medzi réznymi cielmi. V rdmci programu by sa mali vybrat’ a financovat’ vhodné
opatrenia podl'a $pecifickych cielov programu, ktoré by mali pre EU jasnt pridana hodnotu.
V ro¢nych pracovnych programoch by sa mali stanovit najmé zakladné vyberové kritéria
uplatnitelné na moznych prijemcov v stlade s nariadenim o rozpoctovych pravidlach, aby sa
zabezpecila ich finan¢na a prevadzkova schopnost’ pri realizcii ¢innosti financovanych v
ramci programu a podla potreby dokazy o ich nezavislosti.

(24) Hodnota a vplyv programu by sa mali pravidelne monitorovat’ a vyhodnocovat. Jeho
hodnotenie by malo brat' do uvahy skutocnost’, ze dosiahnutie cielov programu si mdze
vyzadovat’ dlhsi Cas, ako je jeho trvanie.

(25) Spolupraca vnutrostatnych orgdnov je nevyhnutna pri vymene informacii s
potencidlnymi ziadateI'mi s cielom umoznit spravodlivii Gcast na programe, ako aj pri
vymene poznatkov ziskanych v ramci programu s réznymi zainteresovanymi stranami vo
vnutrostatnych sektoroch zdravotnictva. Okrem toho je ich zapojenie do sledovania vplyvu v
radmci programu na narodnej trovni vel'mi dolezité. Preto by Clenskymi $tatmi mali byt
urc¢ené narodné kontaktné body na podporu uvedenych ¢innosti.

15 U.v. EU L 248, 16.9.2002, s. 1.
16 U.v.EUL 55,28.2.2011,s. 13.
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(26) Financné zdujmy Europskej unie by mali byt chranené prostrednictvom primeranych
opatreni v celom cykle vydavkov vritane prevencie, odhalovania a vySetrovania
nezrovnalosti, vymahania stratenych, neopravnene vyplatenych alebo nespravne pouzitych
finan¢nych prostriedkov, a pripadnych sankcii.

(27) Mal by sa zabezpecit’ prechod medzi novym programom a predchadzajucim programom,
ktory nahrddza, najmi pokial ide o pokracovanie viacrocnych dohdd tykajucich sa jeho
riadenia, ako je financovanie technickej a administrativnej pomoci. K 1. januaru 2021 by
rozpoctové prostriedky pridelené na technicki a administrativnu pomoc mali v pripade

potreby pokryt” vydavky stvisiace s riadenim akcii, ktoré neboli ukon¢ené do konca roku
2020.

(28) Toto nariadenie nahradza rozhodnutie ¢. 1350/2007/ES. Uvedené rozhodnutie by sa preto
malo zrusit’,

PRIJALI TOTO NARIADENIE:

Kapitola 1

VsSeobecné ustanovenia

Clanok 1
Ustanovenie programu
Tymto nariadenim sa ustanovuje treti viacroény akény program Unie v oblasti zdravia s
nazvom Zdravie pre rast, ktory sa vzt'ahuje na obdobie od 1. janudra 2014 do 31. decembra
2020 (d’alej len ,,program®).
Clanok 2
VSeobecné ciele

Vseobecné ciele programu Zdravie pre rast su spolupraca s ¢lenskymi $tdtmi na podpore
inovéacie v zdravotnej starostlivosti a zvySeni udrzatel'nosti zdravotnickych systémov s cielom
podporit’ zdravie ob¢anov EU a ochranit’ ich pred cezhrani¢énymi ohrozeniami zdravia.

Kapitola II
Ciele a ¢innosti
Cldanok 3

Specifické ciele a ukazovatele

Vseobecné ciele uvedené v ¢lanku 2 by sa mali dosiahnut’ prostrednictvom nasledujticich
Specifickych cielov:
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(1) Vytvorit’ spolo¢né nastroje a mechanizmy na urovni EU na rieSenie nedostatku I'udskych a
financnych zdrojov a ulah¢it’ Sirenie inovacii v oblasti zdravotne] starostlivosti s cielom
prispiet’ k inova¢nym a udrzatelnym zdravotnym systémom.

Meritkom napliiiania tohto ciel'a bude najmi narast v poéte ¢lenskych §tatov, ktoré vyuzivaji
vyvinuté nastroje, mechanizmy a rady.

(2) Zvysit pristup k odbornym poznatkom a informaciam tykajicim sa Specifickych chordb aj
za hranicami $tatov, rozvijat’ spolocné riesenia a pokyny na zlepSenie kvality zdravotnej
starostlivosti a bezpecnosti pacientov s cielom zlepSenia pristupu k lepSej a bezpecnejsej
zdravotnej starostlivosti pre ob&anov EU.

Meritkom naplifiania tohto ciela bude najma narast v poéte zdravotnickych pracovnikov , ktori
vyuzivaju odborné poznatky ziskané prostrednictvom eurdpskych referencnych sieti v ramci
smernice 2011/24/EU o uplatiiovani prav pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti
(d’alej len ,,eurdpske referenéné siete®); zvySenie poctu pacientov pouzivajucich tieto siete; a
narast v pocte ¢lenskych Statov vyuZzivajucich vypracované pokyny.

(3) Ur¢it, sirit a podporovat’ Sirenie osvedcéenych postupov pre efektivne preventivne
opatrenia rieSenim klucovych rizikovych faktorov, najmi faj¢enia, nadmerného uZzivania
alkoholu a obezity, rovnako ako HIV/AIDS, so zameranim na cezhrani¢ny rozmer, s cielom
zabranit’ chorobam a podporovat’ dobré zdravie.

Meritkom napliiania tohto ciel'a bude najmé narast v poéte &lenskych $tatov podporujicich
zdravie a prevenciu chordb s vyuzitim validovanych najlepSich postupov.

(4) Dalej rozvijat’ spoloéné pristupy a preukéazat’ ich hodnotu z hladiska lep3ej pripravenosti a
koordinacie v Case zdravotnej pohotovosti v zaujme ochrany obCanov pred cezhrani¢nymi
ohrozeniami zdravia.
Meritkom napliiania tohto ciela bude najmi narast v poéte &lenskych Statov, ktoré pri
navrhovani svojich planov pripravenosti vyuzivaju vypracované spolo¢né pristupy.
Clanok 4
Opravnené ¢innosti

Ciele uvedené¢ v Clanku 3 sa dosiahnu prostrednictvom tychto ¢innosti a podla priorit
stanovenych v pracovnom programe uvedenom v ¢lanku 11 tohto nariadenia.

(1) Prispiet’ k inovacnym a udrzateInym zdravotnym systémom:

— 1.1. Rozvijat' spolupracu EU pri hodnoteni zdravotnickych technologii v ramci
smernice 2011/24/EU o uplatiiovani prav pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej
starostlivosti;

— 1.2. Podporovat zavadzanie inovacii a elektronické zdravie zvySenim prepojenia
prevadzkyschopnosti aplikécii elektronického zdravia;
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1.3. Podporit’ udrzatelnost’ pracovnych sil v zdravotnictve EU propagovanim
ucinného predvidania a pldnovania a efektivnych stratégii naboru a udrzania
pracovnikov;

1.4. Poskytovat odborné poznatky s cielom pomdct clenskym Stitom pri
reformovani zdravotnickych systémov;

1.5. Podpora eurdpskeho partnerstva pre inovacie pre aktivneho a zdravé starnutie,
pilotny projekt v ramci Europy 2020 hlavnej iniciativy Unie'’;

1.6. Cinnosti vyzadované v cieloch alebo prispievajiice k cielom pravnych
predpisov EU v oblasti zdravotnickych pomécok, ako aj ustanoveni v pravnych
predpisoch o cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti tykajicich sa elektronického
zdravotnictva a posudzovania zdravotnickej technologie;

1.7 Podporit’ systém poznatkov o zdravi vratane vedeckych vyborov s cielom
prispiet’ k vedecky podlozenému rozhodovaniu;

(2) Zlepsenie pristupu k lepSej a bezpecnejSej zdravotnej starostlivosti pre obanov:

2.1. Zaviest akreditaciu a podporit’ eurépske referencné siete;

2.2. Podpora ¢innosti v oblasti zriedkavych chordb, vratane vytvorenia eurépskych
referencnych sieti (v stlade s bodom 2.1), informécii a registrov na zaklade
spolo¢nych kritérii pre akreditaciu,

2.3. Posilnit’ spolupracu v oblasti bezpecnosti pacientov a kvality zdravotnej
starostlivosti prostrednictvom lepSieho pristupu pacientov k informaciam, vymeny
najlepsich postupov a vypracovania usmerneni; podporit’ akcie v oblasti starostlivosti
pri chronickych ochoreniach a podporit’” vyskum vratane vypracovania eurdpskych
usmernenti;

2.4. Vypracovat usmernenia s cielom zlepSit opatrné  pouzivanie
antimikrobialnych latok v Tl'udskej medicine a obmedzit' praktiky, ktoré zvySuju
antimikrobialnu rezistenciu;

2.5. Cinnost’ vyzadovana v ciel'och pravnych predpisov EU v oblasti tkaniv a buniek,
krvi, orgdnov, prav pacientov pri cezhranicnej zdravotnej starostlivosti a liekov,
alebo prispievajuca k ich dosahovaniu;

2.6. Podporit’ systém poznatkov o zdravi s cielom prispiet’ k vedecky podlozenému
rozhodovaniu.

(3) Podpora dobrého zdravia a prevencia chordb:

3.1 Vymena osvedCenych postupov tykajucich sa klacovych zdravotnych
problémov, ako je prevencia faj¢enia, nadmerné uzivanie alkoholu a obezita;
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— 3.2. Podpora prevencie chronickych chor6b vratane rakoviny, vymenou poznatkov a
najlepsich postupov a vypracovanim spolo¢nych aktivit;

— 3.3. Cinnost’ vyZadovana v cieloch alebo prispievajuca k dosahovaniu cielov
pravnych predpisov EU v oblasti tabakovych vyrobkov a reklamys;

- 3.4. Podpora systému poznatkov o zdravi s cielom prispiet’ k vedecky podlozenému
rozhodovaniu.

(4) Ochrana obc¢anov pred cezhrani¢nymi ohrozeniami zdravia:

— 4.1. Posilnenie pripravenosti a reakcie na zdvazné medzinarodné hranice ohrozenia
zdravia;

— 4.2. ZlepSenie hodnotenia rizik kapacity poskytnutim dodato¢nych kapacit pre
vedecké poznatky a mapovanie existujucich hodnoteni;

— 4.3. Podpora budovania kapacit proti ohrozeniam zdravia v ¢lenskych Statoch, okrem
iného rozvoj pripravenosti a planovanie reakcie a koordinacia, spolocné pristupy k
oc¢kovaniu, vypracovania usmerneni a mechanizmov pre spoloné obstaravanie
lekarskych protiopatreni;

— 4.4. Cinnost vyzadovana alebo prispievajiica k cielom pravnych predpisov EU v
oblasti prenosnych chorob a inych ohrozeni zdravia;

— 4.5. Podpora systému poznatkov o zdravi s cielom prispiet’ k vedecky podloZzenému
rozhodovaniu.

Podrobnejsi opis obsahu tychto Cinnosti je uvedeny v prilohe I. Zoznam prislu$nych pravnych
predpisov je uvedeny v prilohe II tohto nariadenia.

Kapitola III

Finan¢éné ustanovenia

Clanok 5
Financovanie

1. Rozpoctové prostriedky na vykonéavanie programu na obdobie od 1. januéara 2014 do 31.
decembra 2020 sa tymto stanovuje na 446 000 000 EUR v sucasnych cenach.

Clanok 6
Utast tretich krajin
1. Na programe sa mézu podl'a nakladov zacastnit’ tretie krajiny, najma:
(a) krajiny, ktoré¢ poziadali o €lenstvo v Eurdpskej unii, kandidatske alebo potencialne
kandidatske krajiny vyuzivajice pristupovu stratégiu v sulade so vSeobecnymi zisadami a

podmienkami tykajicimi sa ich G¢asti na programoch Unie stanovenych v prislusnych
ramcovych dohodach, rozhodnutiach Asocia¢nej rady alebo podobnych dohodach;
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(b) krajin EZVO/EHP v stlade s podmienkami stanovenymi v Dohode o EHP;

(c) susednych krajin a krajin, na ktoré sa vztahuje Eurdpska politika susedstva (EPS) v
sulade s podmienkami stanovenymi v prislusnych bilateralnych alebo multilateralnych
dohodach;

(d) inych krajin v sulade s podmienkami stanovenymi v prislusnej bilateralnej alebo
multilateralnej dohode.

Clanok 7

Druhy zasahov

1. V sulade s finanénym nariadenim moézu byt finan¢né prispevky Unie bud’ vo forme dotécii,
alebo verejného obstardvania, alebo inych zisahov potrebnych na dosiahnutie cielov
programu.

2. Granty m6Zu byt poskytnuté na financovanie:

(a) ¢innosti s jednoznaénou pridanou hodnotou pre EU spolufinancovanych prislusnymi
organmi Clenskych Stitov zodpovednymi za verejné zdravie alebo tretich krajin
zucCastnujucich sa v sulade s ¢lankom 6 alebo mimovladnymi subjektmi poverenymi tymito
organmi;

(b) ¢innosti s jednozna¢nou pridanou hodnotou pre EU spolufinancovanych z inych verejnych
alebo sukromnych subjektov, ako je uvedené v ¢lanku 8 ods. 1 vratane medzinarodnych
organizacii posobiacich v oblasti zdravia, v pripade ktorych nie je nutnd predchadzajuca
vyzva na predlozenie ponuk, riadne opodstatnena v rocnych pracovnych programoch;

(c) fungovania mimovladnych subjektov, ako je uvedené v ¢lanku 8 ods. 2, ktoré potrebuju
finan¢nt podporu na dosiahnutie jedného alebo viacerych Specifickych ciel'ov programu.

3. Granty vyplacané Uniou nesmu prekrocit’ tieto tirovne:

(a) Sest'desiat percent opravnenych nakladov na akciu, ktoré s uréené na dosiahnutie
ciela programu. V pripadoch vynimo¢ného 0zitku méze prispevok od Unie kryt az 80 %
opravnenych nakladov;

(b) Sest'desiat percent opravnenych nakladov na fungovanie mimovladnej organizacie. V
pripadoch vynimoc¢ného uzitku mozu tieto organizacie dostat’ financny prispevok az vo vyske
maximalne 80 % opravnenych nékladov;

(©) Sest'desiat percent opravnenych nakladov na &innosti uvedené v odseku 2 pism. a) s
vynimkou ¢lenskych $tatov, ktorych hruby narodny déchodok na obyvatela je nizsi ako 90 %
priemerného HND Unie, ktoré ziskaju od Unie prispevok vo vyske az 80 % opravnenych
nakladov. V pripadoch vynimo¢ného uzitku sa méze z finan¢ného prispevku na Cinnosti z
odseku 2 pism. a) kryt’ maximalne 80 % opravnenych nakladov prislusnych organov vsetkych
¢lenskych $tatov alebo tretich krajin zGi€astnenych na programe.

4. Granty sa moézu uhrddzat’ vo forme pauSalnej sumy, Standardnej stupnice jednotkovych
nakladov alebo pausalneho financovania, ak je to vhodné vzhl'adom na charakter prislusnych
¢innosti.
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Clanok 8

Opravneni prijemcovia grantov

1. Dotécie na ¢innosti podla ¢lanku 7 ods. 2 pism. a) a b) mozu byt udelené zdkonom
ustanovenym organizaciam, verejnym organom, subjektom verejného sektora, najméi
vyskumnym a zdravotnym institiciam, vysokym Skolam a vysokoskolskym zariadeniam a
podnikom.

2. Dotécie na ¢innost’ organov uvedenych v ¢lanku 7 ods. 2 pism. ¢) mdézu byt poskytnuté na
subjekty, ktoré splnaju vSetky tieto kritéria:

(a) St mimovladne, neziskové, nezavislé od priemyselnych, obchodnych a podnikatel'skych
alebo inych konfliktnych zaujmov

(b) Pracuju v oblasti verejného zdravia, hraju doleziti ulohu pri formovani procesov
obcianskeho dialdgu na Grovni EU a v snahe o aspoii jeden zo $pecifickych ciel'ov programu,
ako je uvedené v ¢lanku 3;

(c) Su aktivne na Urovni Unie a najmenej v polovici ¢lenskych §tatov; a maju vyvazené
geografické pokrytie Europskej tnie;
Clanok 9
Administrativna a technicka pomoc

Finan¢né prostriedky pridelené na program moézu kryt' aj néklady stvisiace s pripravnymi,
monitorovacimi, kontrolnymi, auditorskymi a hodnotiacimi ¢innostami, ktoré priamo
vyzaduje riadenie programu a dosiahnutie jeho cielov, najmai Stidie, zasadnutia, informacné a
komunika¢né cCinnosti, vratane firemnej komunikacie politickych priorit Eurdpskej tunie
pokial’ suvisia so vSeobecnymi cielmi tohto nariadenia, vydavky spojené s IT sietami

zameranymi na vymenu informacii, ako aj iné vydavky na technicki a administrativnu
pomoc, ktoré¢ st na riadenie programu vynalozené¢ Komisiou.

Kapitola IV
Vykonavanie
Clanok 10

Metoédy vykonavania

Za vykonavanie programu zodpoved4a Komisia v sulade so spésobmi riadenia stanovenymi v
nariadeni o rozpoc¢tovych pravidlach.

Clanok 11

Roc¢né pracovné programy
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1. Komisia vykonava program vytvaranim ro¢nych pracovnych programov, ktoré vymedzuju
prvky poskytnuté v nariadeni o rozpoctovych pravidlach, najma:

(a) priority a ¢innosti, ktoré treba vykonat, vratane pridelenia finan¢nych prostriedkov;
(b) detailné kritérid opravnenosti pre prijemcov v sulade s ¢lankom 8;

(©) kritéria percentudlneho podielu finan¢ného prispevku Unie vratane kritérii posudenia,
¢i sa uplatiiuje alebo neuplatituje vynimocny Uzitok, a uplatnitelntt mieru spolufinancovania;

(d) zékladny vyber a kritéria pridelovania, ktoré sa pouziji pri vybere navrhov, ktoré
dostant finan¢né prispevky,

(e) casovy harmonogram planovanych vyzev na obstaravanie a vyzev na predkladanie
navrhov,

() vo vhodnych pripadoch opravnenie pouzit pausalne sumy, Standardné stupnice
jednotkovych ndkladov alebo pauséalne financovanie v sulade s finanénym nariadenim,;

(2) opatrenia spolufinancované medzinarodnymi organizaciami pdsobiacimi v oblasti
zdravia bez predchddzajicej riadne odévodnenej vyzvy na predlozenie pontik

2. Programy prace uvedené v odseku 1 sa prijmu v sulade s postupom preskiimania uvedenom
v ¢lanku 16 ods. 2.

3. Pri vykonavani programu Komisia spolu s c¢lenskymi Statmi zabezpeci dodrziavanie
vSetkych prislusnych pravnych ustanoveni tykajicich sa ochrany osobnych tudajov a vo
vhodnych pripadoch zavedenie mechanizmov na zaistenie dovernosti a bezpecnosti tychto
udajov.

Clanok 12

Sulad a komplementarnost’ s ostatnymi politikami

Komisia v spolupraci s ¢lenskymi §tatmi zabezpeci celkovy sulad a komplementarnost’ medzi
programom a ostatnymi politikami, ndstrojmi a ¢innost'ami Unie.

Clanok 13
Monitorovanie, hodnotenie a Sirenie vysledkov

1. Komisia v tizkej spolupraci s ¢lenskymi §tatmi monitoruje vykonavanie ¢innosti programu
z hladiska jeho cielov a ukazovatelov vratane informadcii o vyske vydavkov suvisiacich s
klimou. Mala by o flom podavat spravy vyboru uvedenému v ¢lanku 13 a pravidelne
informovat’ Eurdpsky parlament a Radu.

2. Na ziadost’ Komisie, ktora sa vyhyba neiimernému zvySovaniu administrativneho zat'azenia

¢lenskych Statov, predlozia Clenské Staty vSetky dostupné informécie o vykonavani a vplyve
programu.
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3. Najneskor do polovice roku 2018 Komisia podd spravu o hodnoteni cielov opatreni
(Groven vysledkov a dopad), ucinnosti zdrojov a pridanej eurdpskej hodnote z pohladu
rozhodnutia o obnove, Uprave alebo zruseni opatreni. Hodnotenie by sa malo d’alej tykat
moznosti zjednoduSenia, vnitornej a vonkajSej koherencie, ¢i nadalej platia vSetky ciele,
rovnako ako prinos opatreni pre priority Unie pre inteligentny, udrzatelny a inkluzivny rast.
Do uvahy sa musia brat' aj vysledky hodnotenia dlhodobého vplyvu predchddzajaceho
programu.

Dlhodobejsie dosledky a udrzatelnost’ vysledkov programu Zdravie pre rast by sa mali
hodnotit’ so zretel'om na rozhodnutie o pripadnom predlzeni, zmene alebo preruseni d’alSieho
programu.

4. Komisia by mala systematicky vykonavat' a verejne Sirit’ externé hodnotenia vysledkov
¢innosti na zéklade tohto nariadenia.

Clanok 14
Narodné kontaktné miesta

Clenské $taty uréia niarodné kontaktné miesta, ktorych poslanim je pomahat Komisii pri
propagécii programu, $ireni vysledkov programu a informacii o vplyve, ktory vytvara v ich
prislusnych krajinach.

Cldanok 15
Ochrana finan¢nych zaujmov Europskej unie

1. Komisia prijme vhodné opatrenia, ktoré =zabezpecia, Ze pri realizacii cinnosti
financovanych v rdmci tohto nariadenia budu finanéné zaujmy Europskej tinie chranené
uplatiovanim preventivnych opatreni proti podvodom, korupcii a inym nezdkonnym
¢innostiam, u¢innymi kontrolami a v pripade zistenia nezrovnalosti, vyméhanim neopravnene
vyplatenych siim a, ak je to nutné, uvalenim u¢innych, primeranych a odstrasujucich sankcii.

2. Komisia alebo jej zastupcovia a Dvor auditorov maju pravomoc vykonat’ kontrolu, a to na
zéklade dokumentov a na mieste u vSetkych prijemcov grantu, dodavatelov a
subdodévatelov, ktori dostali finan¢né prostriedky EU.

Europsky urad pre boj proti podvodom (OLAF) moéze vykonavat kontroly na mieste a
inSpekcie hospodarskych subjektov priamo alebo nepriamo suvisiacich s grantmi v sulade s
postupmi stanovenymi v nariadeni Rady (Euratom, ES) ¢. 2185/96 s ciel'om zistit, ¢i doslo k
podvodu, korupcii alebo k inej protipravnej cinnosti poskodzujucej finanéné zaujmy
Europskej unie v stvislosti s dohodou alebo rozhodnutim o grante, alebo zmluvou tykajicou
sa financovania Unie.

Bez toho, aby bol dotknuty prvy a druhy pododsek, dohody o spolupréci s tretimi krajinami a
medzinarodnymi organizaciami, dohody a rozhodnutia o grante a zmluvy vyplyvajuce z
vykonavania tohto nariadenia vyslovne splnomocnuju Komisiu, Dvor auditorov a OLAF na
vykonévanie auditov, kontrol a inSpekecii.
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Kapitola V

Procesné ustanovenia

Cldanok 16
Postup vyboru
1. Komisii pomaha vybor v zmysle nariadenia (EU) &. 182/2011.
2. Pri odkazovani na prvy odsek sa uplatiiuje ¢lanok 5 nariadenia (EU) &. 182/2011.

3. Ak treba ziskat stanovisko vyboru pisomnym postupom, tento postup sa ukon¢i bez
vysledku, ked tak v rdmci lehoty na dorucenie stanoviska rozhodne predseda vyboru alebo o

to poziada jednoduché vécsina ¢lenov vyboru.

Kapitola VI

Prechodné a zavere¢né ustanovenia

Clénok 17
Prechodné ustanovenia

1. Z finan¢nych prispevkov na program sa mdze pokryt’ aj technicka a administrativna pomoc
potrebna na zabezpeCenie prechodu medzi programom a opatreniami prijatymi podla
rozhodnutia ¢ 1350/2007/ES.

2. V pripade potreby mézu byt rozpoctové prostriedky vlozené do rozpoctu po roku 2020 na
pokrytie vydavkov uvedenych v ¢lanku 9, aby sa umoznilo riadenie Cinnosti, ktoré sa
nedokoncia do 31.decembra 2020.

Clanok 18
ZruSenie ustanoveni

Rozhodnutie ¢. 1350/2007/ES sa zruSuje s t€¢innost'ou od 1. januara 2014.

Clanok 19

Nadobudnutie aéinnosti
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Toto nariadenie nadobuda u¢innost’ dvadsiatym diiom po jeho uverejneni v Uradnom vestniku
Europskej unie. Toto nariadenie je zavdzné v celom rozsahu a priamo uplatnitelné vo
vSetkych ¢lenskych statoch.

V Bruseli
Za Europsky parlament Za Radu
predseda predseda
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PRILOHA I

Druhy ¢innosti

1. Rozvijanie spolo¢nych nastrojov a mechanizmov na urovni EU na rieSenie nedostatku
Pudskych, ako aj finanénych zdrojov, a ulPahcenie Sirenia inovacii v oblasti zdravotnej
starostlivosti s ciePom prispiet’ k inovaénym a udrzatel’nym zdravotnickym systémom

1.1. Posudzovanie zdravotnickej technologie: podporit’ eurdpsku spolupracu pri posudzovani
zdravotnickej technolégie (HTA) v ramci eurdpskej dobrovolnickej siete zameranej na
posudzovanie zdravotnickej technoldgie, ktoré sa stanovilo v smernici Eurépskeho parlamentu a
Rady 2011/24/EU"®. Ulah&enie zavadzania vysledkov z vyskumnych projektov podporovanych v
rdmci 7. rdmcového programu a v dlhodobom horizonte ¢innosti, ktoré sa budu realizovat’ v
nadchédzajucich vyskumnych a inova¢nych programoch 2014 — 2020 (Horizont 2020).

1.2. Inovécia zdravotnictva a elektronické zdravotnictvo: zvysenie stykovej prevadzkyschopnosti
registrov pacientov a inych rieseni elektronického zdravotnictva; podpora eurdpskej spoluprace v
oblasti elektronického zdravotnictva, najmi registrov, a ich vyuzivanie odbornikmi v oblasti
zdravotnictva v prospech eurdpskej dobrovolnickej siete zameranej na elektronické
zdravotnictvo, ktora bola zriadena smernicou Eurdpskeho parlamentu a Rady 2011/24/EU.

1.3. Pracovna sila v zdravotnictve: vyvoj predpovede a planovania ucinnej pracovnej sily v
zdravotnictve z hladiska poctov, rozsahu praxe a zruc¢nosti, monitorovania, mobility (v ramci
Unie) a migracie odbornikov v oblasti zdravotnictva, vytvaranie u¢innych stratégii naboru a
retencie a rozvoj kapacit.

1.4. Rozhodovanie o reformach zdravotnickych systémov: vytvorenie mechanizmu na zdiel'anie
odbornych znalosti na urovni Unie s cielom poskytovat’ na zdklade dokazov dobré poradenstvo o
efektivnom a G¢innom investovani do systémov verejného zdravia a zdravotnickych systémov.
Ulah¢enie vyuZivania vysledkov z vyskumnych projektov podporovanych v ramci 7. ramcového
programu a z dlhodobych ¢innosti, ktoré sa budu vykondvat’ v rdmci nadchadzajiceho programu
vyskumu a inovécie 2014 — 2020 (Horizont 2020).

1.5 Podporovanie eurdpskeho partnerstva v oblasti inovacii zameraného na aktivne a zdravé
starnutie v troch témach: inovacia v povedomi, prevencia a v€asna diagnoza; inovacie v lieCbe a
starostlivosti a inovacie pre aktivne starnutie a nezavisly Zivot.

1.6. Cinnosti vyzadované alebo prispievajiice k vykonavaniu pravnych predpisov Unie v oblasti
zdravotnickych pomocok a cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti (elektronické zdravotnictvo a
HTA). Tieto opatrenia mézu zahfiiat’ aktivity zamerané na zabezpeCenie vykondvania,
uplatiiovania, monitorovania a reviziu tychto pravnych predpisov.

1.7. Podpora systému poznatkov o zdravi s cielom prispiet k vedecky podlozenému
rozhodovaniu vratane zberu a analyzy Udajov o zdravi a rozsiahle Sirenie vysledkov programu
vratane podpory vedeckych vyborov zriadenych v stilade s rozhodnutim Komisie 2008/721/ES.

2. LepSi pristup k lekarskym poznatkom a informaciam o Specifickych chorobach aj za
hranicami Stitov a vyvoj spolo¢nych rieSeni a pokynov na zlepSenie kvality zdravotnej

18 U.v.EUL 88,4.4.2011, s. 45.
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starostlivosti a bezpe¢nosti pacientov, s ciePom zlepsit' pristup ob&anov EU k lepSej a
bezpec¢nejSej zdravotnej starostlivosti

2.1. Pristup: podpora vytvarania systému eurdépskych referenénych sieti s cielom umoznit’ okrem
iného mobilitu lekdrskych poznatkov pre pacientov so zdravotnym stavom vyzadujucim
vysokospecializovant starostlivost’ a Specifické zdroje alebo odborné znalosti z oblasti mediciny,
ako v pripade zriedkavych chordb, na zaklade kritérii zostavenych podl'a smernice o uplatiiovani
prav pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti (smernica 2011/24/EU)"

2.2. Ojedinelé ochorenia: podporit’ ¢lenské S$taty, organizacie pacientov a zucastnené strany
koordinovanim ¢innosti na urovni Unie v zdujme G&innej pomoci pacientom so zriedkavymi
chorobami. Sucastou tejto podpory je vytvorenie referencnych sieti (v sulade s bodom 2.1),
informacii a registrov pre zriedkavé choroby zalozenych na spolo¢nych kritériach akreditacie;

2.3 Kvalita a bezpec¢nost posilnit’ spoluprdcu na bezpecnosti pacientov a kvalite zdravotnej
starostlivosti okrem iného vykonavanim odporucania Rady o bezpecnosti pacientov a prevencii a
kontrole infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou; vymienat’ si najlepSie postupy v
oblasti systémov zaistenia kvality; vypracovat usmernenia a ndstroje na presadzovanie
bezpecnosti pacientov a kvality; poskytnut’ pacientom lepsi pristup k informécidm o bezpecnosti
a kvalite, zlepsit' spitni vizbu a interakciu medzi poskytovatemi zdravotnej starostlivosti a
pacientmi; podporit’ Cinnosti suvisiace s vymenou poznatkov a najlepSich postupov v
starostlivosti o chronické ochorenia, s reakciou zdravotnickych systémov a vyskumom vratane
vypracovania europskych usmerneni.

2.4. Bezpecnost: opatrnejSie pouzivat’ antimikrobialne latky v liekoch a redukovat’ postupy, ktoré
vedu k zvySovaniu antimikrobidlnej rezistencie, znizit' zat'az infekcii odolnych voci liekom a
infekcii suvisiacich so zdravotnou starostlivostou a zabezpecit dostupnost’ ucéinnych
antimikrobialnych latok.

2.5. Cinnosti vyzadované alebo prispievajuce k vykonavaniu pravnych predpisov Unie v oblasti
vyuzitia tkaniv a buniek, krvi, organov, liekov a prav pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej
starostlivosti. Tieto opatrenia moézu zahfiiat’ ¢innosti zamerané na zabezpecenie vykondvania,
uplatinovania, monitorovania a revizie tychto pravnych predpisov.

2.6. Podpora systému poznatkov o zdravi s cielom prispiet k vedecky podlozenému
rozhodovaniu, vratane zberu a analyzy udajov o zdravi a rozsiahleho §irenia vysledkov programu.

3. Identifikacia validovanych najlepSich postupov pri vytvarani uc¢inného preventivneho
opatrenia na rieSenie kI’'i¢ovych rizikovych faktorov, najmé fajéenia, nadmerného uzivania
alkoholu a obezity, ako aj HIV/AIDS, s dorazom na cezhrani¢ny rozmer, a zarovei Sirenie
a podpora vyuZivania tychto validovanych najlepSich postupov s cie’om predist’ chorobam
a podporit’ zdravie

3.1 Nakladovo efektivne propagacné a preventivne opatrenia: sem patria ¢innosti suvisiace so
zriad'ovanim celoeuropskych sieti a partnerstiev zlu€ujucich Sirokt skalu aktérov v komunikécii a
¢innosti zvysujuce povedomie o klicovych zdravotnych otdzkach, ako je prevencia fajcCenia,

19 U.v.EUL 88,4.4.2011, s. 45.
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zneuzivanie alkoholu, rieSenie obezity so zameranim na cezhrani¢ny rozmer a na ¢lenské Staty,
ktoré nevyvijaju ziadnu alebo iba nedostato¢ntl ¢innost’ na rieSenie tychto otazok.

3.2. Chronické ochorenia: podpora europskej spoluprace a vytvaranie sieti na prevenciu a
zlepSovanie reakcie na chronické ochorenia vratane rakoviny vymenou poznatkov, najlepSich
postupov a vyvojom spolocnych ¢innosti tykajucich sa prevencie.

Rakovina: nésledné ¢innosti uz prebiehaji; vytvorit eurdpsky systém informacii o rakovine s
porovnatelnymi udajmi; podporit’ skrining rakoviny vratane dobrovolnych akreditaénych
mechanizmov; podporit’ vyvoj eurdpskych usmerneni pre prevenciu v pripade velkych
nerovnosti.

3.3 Akcie vyzadované v pravnych predpisoch Unie v oblasti tabakovych vyrobkov a reklamy
alebo prispievajuce k ich vykonavaniu. Tieto opatrenia mézu zahfiat’ aktivity zamerané na
zabezpecenie vykonavania, uplatiiovania, monitorovania a reviziu tychto pravnych predpisov.

3.4. Podpora systému poznatkov o zdravi s cielom prispiet k vedecky podlozenému
rozhodovaniu vratane zberu a analyzy tidajov o zdravi a rozsiahleho Sirenia vysledkov programu.

4. Rozvoj spoloénych pristupov a preukidzanie ich hodnoty pre lepSiu pripravenost’ a
koordinaciu v ¢ase zdravotnej pohotovosti v zdujme ochrany obcanov v cezhrani¢nych
ohrozeniach zdravia

4.1. Pripravenost’ a reakcia na vazne cezhrani¢né ohrozenia zdravia beruc do uvahy globalne
iniciativy a ich koordinaciu: zavedenie spolo¢nych prvkov do planovania vSeobecnej a
Specifickej pripravenosti vratane pripravenosti na chripkovi pandémiu a pravidelné podédvanie
sprav o vykonavani planov pripravenosti.

4.2. Kapacita posudzovania rizika: vyrovnanie rozdielov v kapacitdich posudzovania rizika
poskytnutim dodato¢nych kapacit pre vedecku expertizu a mapovanie existujucich hodnoteni s
cielom zlepsit’ stidrZznost’ na Grovni Unie.

4.3. Podpora budovania kapacit proti ohrozeniam zdravia v clenskych Statoch: rozvijat
pripravenost’ a pldnovanie reakcie, koordinicia reakcie v oblasti verejného zdravia, spolocné
pristupy oc€kovania; vyvoj usmerneni pre ochranné opatrenia v nudzovej situdcii, pokyny k
informovanosti, navody na dobré postupy; zaloZenie nového mechanizmu pre spolocné
obstaravanie lekarskych protiopatreni; vyvoj spolo¢nych komunika¢nych stratégii.

4.4. Cinnosti vyzadované alebo prispievajice k vykonavaniu pravnych predpisov Unie v oblasti
prenosnych chorob a inych zdravotnych hrozieb, vratane tych, ktoré sposobuji biologické a
chemické nehody a zmeny zivotného prostredia a klimy. Tieto opatrenia mézu zahtfiat’ aktivity
zamerané na zabezpecenie vykondvania, uplatiiovania, monitorovania a revizie tychto pravnych
predpisov.

4.5. Podpora systému poznatkov o zdravi s cielom prispiet k vedecky podloZzenému
rozhodovaniu, vratane zberu a analyzy udajov o zdravi a rozsiahleho §irenia vysledkov programu.

Tento zoznam méZe byt’ doplneny o d’alSie ¢innosti podobného typu a vplyvu na napiiianie
Specifickych ciel’ov uvedenych v ¢lanku 3.
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PRILOHA II

Orientaény zoznam prislusnvch pravnych predpisov uvedenvch v ¢lanku 4 a prilohe 1

1. Krv, organy, tkaniva a bunky
1.1. Smernica 2002/98/ECEuropskeho parlamentu a Rady 2002/98/ES z 27. januéara 2003,

ktorou sa stanovuju normy kvality a bezpecnosti pre odber, skusanie, spracovanie, uskladflovlanie
a distribuciu l'udskej krvi a zloZiek krvi a ktorou sa meni a dopliia smernica 2001/83/ES; U. v.
EU L 33, 8.2.2003, s. 30.

1.2. Smernica 2010/45/EUEurépskeho parlamentu a Rady 2010/45/EU zo 7. jila 2010

o norméach kvality a bezpe&nosti l'udskych organov uréenych na transplantaciu; U. v. EU L 207,
6.8.2010, s. 14.

1.3. Smernica 2004/23/ECEuropskeho parlamentu a Rady 2004/23/ES z 31. marca 2004

ustanovujuca normy kvality a bezpecnosti pri darovani, odoberani, testovani, spracovavani,
konzervovani, skladovani a distribucii I'udskych tkaniv a buniek; U. v. EU L 102, 7.4.2004, s. 48.

Tu st uvedené len dodlezité zékladné pravne predpisy, ostatné pravne predpisy suvisiace s krvou,
organmi, tkanivami a bunkami pozri na:
http://ec.europa.eu/health/blood_tissues_organs/key documents/index_en.htm#anchor3

2. Prenosné ochorenia

2.1. Rozhodnutie Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 2011/98/ES z 24. septembra 1998, ktorym sa
v Spoloc¢enstve zriad’uje siet’ na epidemiologicky dohl'ad a kontrolu prenosnych ochoreni; U. v.
ES L 268, 3. 10. 1998, s. 1.

2.2. Nariadenie Regulation (EC) No851/2004Eur6pskeho parlamentu a Rady (ES) €. 851/2004 z
21. aprila 2004,

ktorym sa zriaduje Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu chordb; U. v. EU L 142, 30. 4.
2004, s. 1.

Tu st uvedené len dolezité zakladné pravne predpisy, ostatné pravne predpisy suvisiace s
prenosnymi ochoreniami pozri na:

http://ec.europa.eu/health/communicable_diseases/key documents/index en.htm#anchorl

3. Tabakové vyrobky a reklama

3.1. Smernica Europskeho parlamentu a Rady 2001/37/ES z 5. juna 2001 o aproximacii zékonov,
inych pravnych predpisov a spravnych opatreni ¢lenskych Statov tykajucich sa vyroby,
prezentacie a predaja tabakovych vyrobkov; U. v. ES L 194, 18. 7. 2001, s. 26.

3.2. Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2003/33/ES z 26. méja 2003 o aproximacii

zakonov, inych pravnych predpisov a spravnych opatreni ¢lenskych Statov tykajacich sa reklamy
a sponzorstva tabakovych vyrobkov; U. v. EU L 152, 20. 6. 2003, s. 16.
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Tu st uvedené len dolezité zakladné pravne predpisy, ostatné pravne predpisy suvisiace s
tabakom pozri na: http://ec.europa.eu/health/tobacco/law/index_en.htm

4. Prava pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti
4.1. Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 2011/24/EU z 9. marca 2011

o uplatiiovani prav pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti; U. v. EU L 88, 4. 4. 2011,
s. 45.

5. Farmaceutické vyrobky

5.1. Nariadenie (EC) No 726/2004Europskeho parlamentu a Rady ¢. 726/2004 z 31. marca 2004,
ktorym sa stanovuju postupy Spolocenstva pri povolovani lickov na humanne pouzitic a na
veterinarne pouzitie a pri vykonavani dozoru nad tymito lickmi a ktorym sa zriad'uje Europska
agentura pre lieky; U. v. EU L 136, 30. 4. 2004, s. 1.

5.2. Nariadenie Rady ES/297/95 z 10. februara 1995

o poplatkoch splatnych Eurdpskej agentiire pre hodnotenie liekov; U. v. ES L 35, 15.2.1995, s. 1.
5.3. Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2001/83/ES zo 6. novembra 2001,

ktorou sa ustanovuje zakonnik Spologenstva o huméannych liekoch; U. v. ES L 311, 28.11.2001,
s. 67.

5.4. Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 141/2000 zo 16. decembra 1999
o liekoch na ojedinelé ochorenia; U.v.ESL 18,22.1.2000, s. 1.
5.5. Nariadenie Eur6épskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1901/2006 z 12. decembra 2006,

o liekoch na pediatrické pouZitie, ktorym sa meni a dopiiia nariadenie (EHS) &. 1768/92,
smernica 2001/20/ES, smernica 2001/83/ES a nariadenie (ES) ¢. 726/2004; U. v. EU L 378,
27.12.2000, s. 1.

5.6. Nariadenie Eur6épskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1394/2007 z 13. novembra 2007,

o liekoch na inovativnu lie¢bu, ktorym sa meni a dopiiia smernica 2001/83/ES a nariadenie (ES)
&.726/2004; U. v. EU L 324, 10.12.2007, s. 121.

5.7. Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2001/20/ES zo 4. aprila 2001
o aproximacii zakonov, inych pravnych predpisov a spravnych opatreni clenskych S$tatov
tykajucich sa uplatiiovania dobrej klinickej praxe pocas klinickych pokusov s humannymi liekmi;

U.v.ESL 121, 1.5.2001, s. 34.

5.8. Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2001/82/ES zo 6. novembra 2001,
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ktorym sa ustanovuje Zakonnik Spoloenstva o veterinarnych liekoch; U. v. ES L 311,
28.11.2001, s. 1.

5.9. Nariadenie Eur6épskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 470/2009 zo 6. maja 2009

o stanoveni postupov Spolocenstva na urcenie limitov rezidui farmakologicky uc¢innych latok v
potravinach zivoc¢isneho povodu, o zruseni nariadenia Rady (EHS) ¢. 2377/90 a o zmene a
doplneni smernice Eurdpskeho parlamentu a Rady 2001/82/ES a nariadenia Europskeho
parlamentu a Rady (ES) &. 726/2004; U. v. EU L 152, 16.6.2009, s. 11.

Tu st uvedené len dolezité zakladné pravne predpisy, ostatné pradvne predpisy suvisiace s
farmaceutickymi vyrobkami pozri na:

Lieky na humanne pouzitie: http://ec.europa.eu/health/documents/eudralex/vol-1/index_en.htm
Lieky na veterinarne pouzitie: http://ec.europa.eu/health/documents/eudralex/vol-5/index_en.htm

6. Zdravotnicke pomocky
6.1. Smernica Eur6épskeho parlamentu a Rady 90/385/ES z 20. jana 1990

o aproximacii pravnych predpisov Clenskych Statov o aktivnych implantovatelnych
zdravotnickych pomoéckach; U. v. ES L 189, 20.7.1990, s. 17.

6.2. Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 93/42/ES zo 14. juna 1993

o zdravotnickych pomockach; U.v.ESL 169, 12.7.1993, s. 1.

6.3. Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 98/79/ES z 27. oktdbra 1998

o zdravotnickych pomockach, U.v.ESL331,7.12.1998, s. 1.

Tu st uvedené len dolezité zdkladné pravne predpisy, ostatné pravne predpisy suvisiace so

zdravotnickymi pomdckami pozri na: http://ec.europa.eu/health/medical-
devices/documents/index_en.htm
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LEGISLATIVNY FINANCNY VYKAZ

RAMEC NAVRHU/INICIATIVY

1.1. Nézov navrhu/iniciativy

1.2. Prislusna oblast politiky v ramci ABM/ABB
1.3.  Druh névrhu/iniciativy

1.4. Ciele

1.5. Dovody navrhu/iniciativy

1.6. Trvanie a jej finan¢ného vplyvu

1.7. Planovany spdsob hospodarenia

OPATRENIA V OBLASTI RIADENIA
2.1. Pravidla monitorovania a podévania sprav
2.2. Systém riadenia a kontroly

2.3. Opatrenia na zabranenie podvodom a nezrovnalostiam

ODHADOVANY FINANCNY VPLYV NAVRHU/INICIATIVY

3.1. Okruh(-y) viacro¢né¢ho finanéného ramca a ovplyvneny(-¢) rozpoctovy(-¢) riadok
(riadky) vydavkov

3.2. Odhadovany vplyv na vydavky

3.2.1. Zhrnutie odhadovaného vplyvu na vydavky

3.2.2. Odhadovany vplyv na operacné rozpoctové prostriedky

3.2.3. Odhadovany vplyv na administrativne rozpoctové prostriedky
3.2.4. Stlad s platnym viacrocnym finanénym ramcom

3.2.5. Ugast tretich stran na financovani

3.3. Odhadovany vplyv na prijmy
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6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.4.1.

6.4.2.

LEGISLATIVNY FINANCNY VYKAZ

RAMEC NAVRHU/INICIATIVY

Nazov navrhu/iniciativy

| PROGRAM ZDRAVIE PRE RAST (2014 — 2020) |

Prislusna oblast’ politiky v ramci ABM/ABB

| VEREJNE ZDRAVIE |

Druh navrhu/iniciativy

L] Néavrh/iniciativa sa tyka novej akcie

[0 Navrh/iniciativa sa tyka novej akcie, ktora nadvizuje na pilotny projekt/pripravni akciu®
M Navrh/iniciativa sa tyka prediZenia existujiicej akcie

[J Navrh/iniciativa sa tyka akcie presmerovanii na novu akciu

Ciele

Viacrocné strategické ciele Komisie, na ktoré je zacieleny navrh (zacielena iniciativa)

Program Zdravie pre rast je prispevkom k uvedenym dvom hlavnym strategickym
cielom/zamerom:

INOVACIA:

Cielom programu je uPahéit’® vyuZivanie inovaénych technologickych a organiza¢nych
rieSeni zo strany tvorcov politik a odbornikov v oblasti verejného zdravia v zaujme
zlepSenia kvality a udrzatelnosti zdravotnickych systémov a rozSirenia pristupu k lepSej
a bezpecnejSej zdravotnej starostlivosti.

PREVENCIA:

cielom programu je propagovat’ zdravie a predchadzat’ chorobam na trovni EU cestou
pomoci a dopliania usili zvySit’ pocet zdravych rokov Zivota ich obyvatel’ov.

Program bude podporovat’ v§eobecné ciele budiicej politiky verejného zdravia.

Konkrétne ciele a prislusné cinnosti v ramci ABM/ABB

Konkrétny ciel’ ¢. 1:

20

Ako sa uvadza v ¢lanku 49 ods. 6 pism. a) alebo pism. b) nariadenia o rozpoctovych pravidlach.

33 SK



SK

6.4.3.

Na trovni EU vyvinut’ spolo¢né nastroje a mechanizmy na rieSenie nedostatku Pudskych
a finanénych zdrojov a ulahdit’ Sirenie inovacii v zdravotnej starostlivosti za tucelom
prispievania k inovaénym a udrzateI’nym zdravotnym systémom.

Konkrétny ciel’ ¢. 2:

Zlepsit’ pristup k odbornym znalostiam v oblasti mediciny (europske referencné siete) a
informaciam o Specifickych chorobach aj za hranicami $tatov; a vyvinat® spolocné
rieSenia a usmernenia na zlepSenie kvality zdravotnej starostlivosti a bezpecnosti
pacientov s ciePom zlepSenia pristupu k lepSej a bezpe¢nejSej zdravotnej starostlivosti
pre ob&anov EU

Konkrétny ciel’ ¢. 3:

Urcit’, Sirit a podporovat’ potvrdené najlepSie postupy pre nakladovo efektivne
preventivne opatrenia na rieSenie kPucovych rizikovych faktorov, najméi fajcenia,
nadmerného uZivania alkoholu, obezity, ako aj HIV/AIDS, s dorazom na cezhrani¢ny
rozmer v zaujme prevencie ochoreni a podpory zdravia

Konkrétny ciel’ ¢. 4:

Vyvinut’ spolo¢né pristupy a preukazat’ ich hodnotu z hladiska lepSej pripravenosti a
koordinicie v niidzovych situiciach ohrozenia zdravia na ucely ochrany ob¢anov pred
cezhraniénymi ohrozeniami zdravia.

Dotknuta ¢innostt ABM/ABB

POLITIKA VEREINEHO ZDRAVIA pre vietky uvedené osobitné ciele.

Ocakavany(-é) vysledok(-dky) a vplyv

Konkrétny ciel’ &. 1:

Na urovni EU vyvinut’ spolo¢né nastroje a mechanizmy na rieSenie nedostatku Pudskych
a finanénych zdrojov a ulah¢it’ vyuzivanie inovacii v zdravotnictve s ti¢elom prispiet’ k
inovaénym a udrzatePnym zdravotnym systémom.

Uéinky na urovni programu:

Dosiahnut’, aby co najvyss$i pocet Clenskych Statov (prostrednictvom tvorcov ich politik,
odbornikov v oblasti zdravotnictva, zdravotnickych institucii) vyuzival vyvinuté nastroje,
mechanizmy a riadil sa usmerneniami/radami.

Utinky na tirovni politiky:
Clenskym §tatom (tvorcom politik, odbornikom v oblasti zdravotnictva, zdravotnickym
instituciam) sa poskytuje ti¢inna podpora pri:

* vykonavani inovécii v zdravi vo svojich zdravotnych systémoch;

* dosiahnuti primeranej ponuky odbornikov v oblasti zdravotnictva v ¢lenskych Statoch;
* dosiahnuti nakladovo efektivneho vyuzivania zdravotnickych technolégii;

* zlepSeni rozhodovania, organiza¢ného riadenia a vykonnosti zdravotnickych systémov.
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Prijemcovia:

Clenské staty a ich tvorcovia politik v oblasti zdravia, zdravotnicki pracovnici, zdravotnicke
institucie.

Konkrétny ciel’ &. 2:

Zlepsit’ pristup k odbornym znalostiam v oblasti mediciny (eurépske referencné siete) a
informaciam o Specifickych oblastiach za hranicami Statov a vyvinut’ spolo¢né rieSenia a
usmernenia na zlepSenie kvality zdravotnej starostlivosti a bezpecCnosti pacientov s
ciePom zlepsit’ pristup obanov EU k lep3ej a bezpe¢nejSej zdravotnickej starostlivosti.

Ucinky na urovni programu:

Dosiahnut’, aby ¢o najvyssi pocet odbornikov v oblasti zdravotnictva vyuzival odborné
znalosti ziskané prostrednictvom zavedenych a fungujtcich eurdpskych referencnych sieti.

Dosiahnut’, aby sa ¢o najvyssi pocet ¢lenskych Statov (prostrednictvom tvorcov ich politik,
odbornikov v oblasti zdravotnictva, zdravotnickych inStitacii) riadil vypracovanymi
usmerneniami.

U¢inky na tirovni politiky:

Clenskym $tatom sa poskytuje podpora pri zlepSovani pristupu k diagndze a poskytovaniu
vysokoSpecializovanej starostlivosti vSetkym pacientom s osobitnym ochorenim alebo
skupinou ochoreni, ktori ju potrebujt.

Clenskym §tatom sa poskytuje podpora pri zniZovani chorobnosti a imrtnosti suvisiacej s
kvalitou zdravotnej starostlivosti a zvySovani dovery pacientov/ob¢anov v systém zdravotnej
starostlivosti.

Prijemcovia:

Clenské Staty a ich tvorcovia politik v oblasti zdravia a zdravotnicki pracovnici a v kone€nom
dosledku pacienti a obcania.

Konkrétny ciel’ &. 3:

Urcenie, Sirenie a podpora vyuzZivania validovanych najlepsSich postupov pre nakladovo
efektivne opatrenia rieSenim kIacovych rizikovych faktorov, konkrétne fajcenia,
nadmerného uZzivania alkoholu, obezity, ako aj HIV/AIDS, so zameranim na cezhrani¢ny
rozmer v zaujme prevencie ochoreni a podpory zdravia.

Ucinky na urovni programu:

Dosiahnut’, aby ¢o najvyssi pocet Clenskych Statov — ich tvorcov ich politik, odbornikov v
oblasti zdravotnictva, zdravotnickych institacii a zainteresovanych strdn spomedzi organov
¢innych v oblasti zivotného $tylu — vyuzival validované najlepsie postupy.

U¢inky na tirovni politiky:
Clenskym $tatom sa poskytuje podpora ich usilia zniZit rizikové faktory chronickych ochoreni

Prijemcovia
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6.4.4.

Clenské Staty a ich tvorcovia politik v oblasti zdravia, zdravotnicki pracovnici, zdravotnicke
institicie, mimovladne organizacie ¢inné v oblasti propagacie zdravia a v kone¢nom dosledku
obcania.

Konkrétny ciel’ &. 4:

Vyvinit® spolo¢né pristupy a preukazat’ ich hodnotu z hl’adiska lepSej pripravenosti a
koordinacie v nidzovych situdciach ohrozenia zdravia na ucely ochrany ob¢anov pred
cezhrani¢nymi ohrozeniami zdravia.

Ucinky na urovni programu:

Dosiahnut’, aby o najvyssi pocet ¢lenskych statov — ich tvorcov politik, odbornikov v oblasti
zdravotnictva, zdravotnickych institlicii — integroval vypracované spolocné pristupy do navrhu
svojich planov pripravenosti.

Uéinky na tirovni politiky:

Podpora ¢lenskych Statov pri zavadzani rozsiahleho stboru koordinovanych opatreni v oblasti
verejného zdravia s cielom minimalizovat’ dosledky cezhrani¢nych zdravotnych hrozieb pre
verejné zdravie (ktoré mozu siahat od hromadnej kontaminacie spOsobenej chemickymi
nehodami az po epidémie alebo pandémie).

Prijemcovia:

Clenskeé §taty a ich zdravotnicke organy, zdravotnicki pracovnici, zdravotnicke inStiticie a iné
prislusné organy ¢inné v oblasti vnutornych zalezitosti a civilnej ochrany.

Ukazovatele vysledkov a vphvu

Konkrétny ciel €. 1

Vystupné ukazovatele:

Pocet nastrojov a mechanizmov vyvinutych do roku 2017, 2020 a 2023.

Pocet usmerneni/odportcani/rad poskytnutych od roku 2015 a potom kazdy rok.
Ukazovatele vplyvu:

Pocet clenskych Statov vyuzivajucich (prostrednictvom tvorcov ich politik, odbornikov v
oblasti zdravotnictva, zdravotnickych institacii) vyvinuté nastroje, mechanizmy a rady do roku
2018, 2021 a 2024.

Konkrétny ciel’ &. 2

Vystupné ukazovatele:

Pocet fungujucich eurdpskych referenénych sieti do roku 2017, 2020 a 2023.
Pocet usmerneni vypracovanych do roku 2017, 2020 a 2023.

Ukazovatele vplyvu:

Pocet odbornikov v oblasti zdravotnictva vyuZivajucich odborné znalosti ziskané
prostrednictvom zavedenych a fungujucich eurépskych referenénych sieti do roku 2018, 2021
a2024.
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6.5.

6.5.1.

Pocet clenskych Statov vyuzivajucich (prostrednictvom tvorcov ich politik, odbornikov v
oblasti zdravotnictva, zdravotnickych institicii) vypracované usmernenia do roku 2018, 2021
a 2024.

Pocet pacientov pouzivajucich eurdpske referencné siete (v inom ¢lenskom State ako v State, v
ktorom ziju).

Konkrétny ciel’ ¢. 3

Vystupné ukazovatele:

Pocet potvrdenych najlepsich postupov vyvinutych do roku 2017, 2020 a 2023.

Zvysenie poctu prebrati z usmerneni pre skrining rakoviny odbornikmi v oblasti zdravotnictva.
Ukazovatele vplyvu:

Pocet ¢lenskych Statov vyuzivajucich potvrdené najlepsie postupy do roku 2018, 2021 a 2024
prostrednictvom tvorcov ich politik, odbornikov v oblasti zdravotnictva, zdravotnickych
institicii a zainteresovanych stran spomedzi organov ¢innych v oblasti propagécie dobrého
zdravia a prevencie chorob.

Konkrétny ciel’ ¢. 4

Vystupné ukazovatele:
Pocet spolo¢nych pristupov vypracovanych do roku 2017, 2020 a 2023.
Ukazovatele vplyvu:

Pocet Clenskych Statov integrujucich vypracované spolo¢né pristupy do ndvrhu ich planov
pripravenosti do roku 2018, 2021 a 2024 prostrednictvom tvorcov ich politik, odbornikov v
oblasti zdravotnictva, zdravotnickych institacii a inych prislusnych orgénov ¢innych v oblasti
vnutornych zalezitosti a civilnej ochrany.

Doévody navrhu/iniciativy

Poziadavky, ktoré treba splnit' v kratkodobom alebo dlhodobom horizonte

Program Zdravie pre rast, ktory sa zacne po roku 2013, bude od roku 2014 podporovat
vykondvanie ¢innosti Komisie v oblasti politiky verejného zdravia. Novy program bude
vychadzat’ z vysledkov dosiahnutych sucasnym programom (2008 — 2013) so zohl'adnenim
odportcani ex post hodnotenia programu na roky 2003 — 2007 a hodnotenia programu na roky
2008 — 2013 v strede programového obdobia.

Program sa bude snazit’ podporovat’ Komisiu, ¢lenské Staty a kI'icové zainteresované strany
pri navrhovani, koordinovani a vykonavani uc¢innych politik, ktorych ciel'om je rieSenie tychto
dlhodobych problémov:

* financnd udrzatelnost’ zdravotnickych systémov v Eurdépe v dosledku starniuceho
obyvatel'stva a so zretelom na sucasnu situdciu ¢lenského Statu v oblasti verejnych financii;

* nedostatky pracovnej sily v oblasti zdravotnictva v dosledku ubudania obyvatelov v
produktivnom veku a zvySovanie dopytu po tejto pracovne;j sile;
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6.5.2.

6.5.3.

* potreba zlepsit' bezpecnost’ pacientov a kvalitu zdravotnej starostlivosti, pretoze viac ako
polovica ob¢anov EU sa obava, Ze v procese zdravotnej starostlivosti utrpia ujmu;

* nedostato¢ny udrzatelny pokrok kontroly a prevencie chronickych chordb, ktorych
vysledkom je strata najproduktivnejSich rokov;

* zvySujuce sa nerovnosti zdravotnictva v zdravi v celej Europe;

* pripravenost’ Celit’ globalnym a cezhranicnym ohrozeniam zdravia, ktoré mézu siahat od
hromadnej kontaminacie sposobenej chemickymi nehodami az po epidémie alebo pandémie,
aké nedavno rozputali E. coli, HIN1 alebo SARS (zavazny akutny respira¢ny syndrom).

Z kratkodobého hl'adiska prijme program aj tieto opatrenia:

* podpora vykonavania pravnych predpisov v oblasti zdravia a plnenie povinnosti Komisie
tykajtcich sa liekov a zdravotnych pomdcok;

* potreba rozsiahlych, dobrych, porovnatelnych a dostupnych dokazov, Statistiky a
ukazovatelov pre EU.

Pridand hodnota ucasti EU

Navrhovany program ponuka prilezitosti na financovanie budovania a zavadzania
mechanizmov spoluprace a procesov koordindcie medzi ¢lenskymi Statmi s cielom stanovit
spolo¢né nastroje a najlepsie postupy, ktoré¢ mézu vytvarat’ synergie, priniest’ pridanu hodnotu
EU a viest k usporam z rozsahu. Program nemdZe nahradzat’ Ginnost &lenskych Statov.
Namiesto toho, ako sa uvadza v ¢lanku 168 Zmluvy o fungovani Eurdpskej tnie, ¢innost’ Unie
musi dopliiat’ vittro§tatne politiky a podnecovat’ spolupracu medzi ¢lenskymi tatmi. Program
by mal teda prispievat’ len tam, kde Clenské Staity nemozu konat jednotlivo, alebo kde je
koordindcia najlepSim spdsobom postupu vpred. Uzndva sa, Ze zdravotné problémy sa v
jednotlivych ¢lenskych Statoch odliSuju a Ze schopnost’ ¢lenskych statov riesit’ ich nemusi byt
nevyhnutne rovnaka. Z tohto hladiska nemusi by spolupraca vzdy procesom, ktory sa
organizuje sam a je prirodzeny. Program preto bude, pokial mozno, zasahovat, ak mdze tito
koordinaciu presadit’ a riadit’ na eurdpskej tirovni, pricom bude sluzit’ aj zdujmom c¢lenskych
Statov a SirSiemu programu v oblasti verejného zdravia.

Ciele navrhovaného programu odzrkadl'uji myslienky, pri ktorych je jasne odskiSané a
overené, e program poskytuje pridana hodnotu EU. St to: podpora vymeny najlepsej praxe
medzi ¢lenskymi $tatmi; podpora sieti na zdiel'anie znalosti alebo vzdjomné uenie; rieSenie
cezhrani¢nych hrozieb s cielom znizit rizikd a zmiernit’ ich dosledky; rieSenie uréitych otazok
tykajucich sa vnutorného trhu, kde ma EU podstatni pravomoc zabezpegit' vysoko kvalitné
rieSenia vo vsetkych c¢lenskych Statoch; uvolnenie potencidlu inovécie v zdravotnictve;
¢innosti, ktoré mézu viest’ k systému referenéného porovnéavania, zlepSovania Uspor z rozsahu
vyhybanim sa odpadu spdsobenému duplicitou a optimalizacie financnych prostriedkov.

Poucenia ziskané z podobnych skusenosti v minulosti

Zhrnutie ex post hodnotenia programu verejného zdravia na roky 2003 — 2007 a
strednodobého hodnotenia programu v oblasti zdravia na roky 2008 — 2013:
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V hodnoteniach programu v oblasti zdravia sa uznava jeho silny potencidlny prispevok k
priprave, vyvoju a vykonéavaniu politik EU v oblasti verejného zdravia.

Hoci je program v oblasti zdravia, pokial’ ide o jeho rozsah, pomerne maly, je zdkladom na
vytvorenie a udrzanie silného spolocenstva odbornikov v oblasti verejného zdravia na
europskej urovni, ktori si vymienaju znalosti a skusenosti. Vyrazne ovplyviluje pracu
vykonavanu lekarmi v celej EU, dosahujtic uréitd, aj ked’ miernu globalnu rezonanciu, ktora je
dolezitd pre jeho celkové uznanie. V skutoc¢nosti by sa momentalne mierne, ale chvalitebné
usilie zberu a vymeny tdajov medzi ¢lenskymi Statmi bez podpory programu v oblasti zdravia
neuskutocnilo.

Podpora z programu v oblasti zdravia umoznuje vyvijat Cinnosti, tykajuce sa napriklad
urCujucich faktorov zdravia a porovnatelnych zdravotnych tudajov v novych c¢lenskych
Statoch, kde hospodarska situacia a rozpo¢tové obmedzenia neumoznuju udelit’ im prioritu.

Su¢asny program v oblasti zdravia presadzuje dolezité otazky na urovni EU a vo
vnutroStatnych politickych programoch, ako st usmernenia pre zriedkavé choroby a skrining
rakoviny, a ovplyviluje tvorbu a vykonavanie politik na vnutro§tatnej irovni.

Na urovni riadenia nastalo po prvom pétrocnom cykle vyrazne zlepSenie poskytovania
programu, hlavne z dovodu externého riadenia Vykonnej agentury pre zdravie a spotrebitelov.
Postup vyberu cinnosti na financovanie sa sprisnil, aby sa zabezpecCil vyber spravnych
ziadatel'ov o financovanie. Nové financné mechanizmy boli vSeobecne pozitivne prijaté a
vSetky sa pouzivaju.

Zainteresované strany, ako aj ¢lenovia programového vyboru sa vSak domnievaju, ze ciele su
prilis Siroké, niekedy az nejasné, a ze ro¢né pracovné programy obsahuju privela priorit. V
hodnoteniach sa odporucalo prepracovat’ ciele programu Zdravie tak, aby boli hmatatel'nejSie
a zameriavali sa na urcité otazky verejného zdravia, najmé na tie, ktoré st pre Clenské Staty
individudlne tazko dosiahnutel'né.

V hodnoteniach sa d’alej odporucalo znizit' pocet prioritnych oblasti v ro¢nych pracovnych
programoch a zalozit" ich na potrebéach a pridanej hodnote EU.

Pripadové s$tadie ilustruju jednoznacné prepojenie medzi cielmi programu Zdravie a
financovanymi projektmi na jednej strane a ako moézu tieto projekty prispiet k dosiahnutiu
cielov programu na strane druhej. Hodnotenie dosahovania cielov vSak brzdi nedostatok
jasnych vykonnostnych ukazovatel'ov.

Odporucalo sa takisto vymedzit’ presné vykonnostné ukazovatele s cielom ul'ah¢it’ sledovanie
a hodnotenie dosiahnutych vysledkov a meranie programu z hladiska dosahovania cielov. A
na zabezpeCenie u¢inného vykondvania programu Zdravie sa odporucalo vypracovat plan
dlhodobych cielov, ktoré ma program dosiahnut. V spojeni s ostatnymi ndastrojmi
vykondvania politiky mozno potom stanovit vhodné prioritné akcie, vybrat mechanizmy
financovania a vhodne ich rozdelit’ medzi ciele a zabezpeCované priority.

Sirenie vysledkov programu Zdravie sa povazuje za d’alSiu oblast, ktord ma priestor na
zlepSovanie a ktord je priamo spojend so zdkladnou logikou: vnltroStitne zainteresované
strany a tvorcovia politik dostatone nepoznaji a neuznavaju vystupy financovanej akcie
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zacielenej na tvorbu zdravotnych politik na urovni EU, ako aj na vnutrostatnej a regionalne;
urovni. Je vSak dolezité zabezpecit' udrzatelnost’ vysledkov a pomoct’” monitorovat vplyv
akcie v rdmci programu.

V obidvoch hodnoteniach sa teda odporti¢alo venovat viac usilia $ireniu ziskanych vysledkov
cez rozne kandly.

Zhrnutie odporucani Dvoru auditorov

Tieto odporucania boli v stlade so zisteniami zhrnutych hodnoteni a poukézali na tieto
potreby:

* Kazdy nasledujici program by mal mat’ pridelené lepSie zacielené programové ciele, ktoré¢
su v sulade s jeho rozpo¢tovymi prostriedkami.

* Mala by sa vyslovne stanovit’ zakladna logika zasahu, ktora vymedzuje ciele SMART na
urovni politiky a programu, ilustruje prepojeniami medzi nimi a vymedzuje ukazovatele na
meranie ich dosiahnutia.

* Vykonavat’ mapovanie na ziskanie prehl'adu o vykonanych projektoch a ich vysledkoch s
cielom zistit’ existujuce prekrytie a vSetky ostatné medzery v ich portféliu.

* Pocet ro¢nych ,,oblasti ¢innosti“ by sa mal vyrazne zniZit’ a zamerat’ na strategické
priority.

* Komisia by mala rieSit’ slabé stranky navrhu a vykonavania projektov:

— zosuladenim ciel’ov projektov s cie’mi programu a odpori¢anym zameranim na
»ocné priority*;

— dohody o grante by nemali stanovovat’ len to, ktoré Cinnosti treba vykonat’, ale aj
Ziaduce vysledky tychto ¢innosti, cielové skupiny a ako sa budi vysledky vyuzivat’
udrzatePnym sposobom po ukonceni projektu;

— v kazdom moznom pripade stanovenim kvantifikovanych cielov a vykonnostnych
ukazovatelov s cielom ul'ah¢it’ monitorovanie pokroku v dosahovani ciel'ov;

— hodnotenim projektov ex post s cielom zlepSit navrh nasledujicich projektov (a
predpokladanych nasledujucich programov) uplatiiovanim ,,pouceni‘.

* Komisia by mala plne vyuzit’ finanéné mechanizmy existujuceho programu Zdravie (2008 —
2013) pre siete (t. j. granty na prevadzku), pretoze su vhodnejsie pre tieto ¢innosti a zakazky
na poskytnutie sluZieb vykonavania Cinnosti prispievajucich k vyvoju politiky. To si vSak
vyzaduje prisnejSie vymedzenie referencnych podmienok ako vo vyzve na predkladanie
navrhov.

* Dvor auditorov takisto odporuca, aby ,,na obdobie po roku 2013 Eurdpsky parlament, Rada
a Komisia prehodnotili rozsah cinnosti EU v oblasti verejného zdravia a pristupu financnych
prostriedkov EU v tejto oblasti. To by malo byt vykonané so zretelom na rozpoctové
prostriedky  a  existenciu  dalsich  mechanizmov  spoluprace  (napr.  otvorend
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6.5.4.

6.6.

6.7.

zucastnenymi stranami v celej Eurdpe “.

metodakoordinacie) ako prostriedok na ulahcenie spoluprace a vymeny informdcii medzi

Sudrznost a mozna synergia s ostatnymi dolezitymi nastrojmi

najma:

* si¢asné a buduce ramcové programy Unie pre vyskum a inovacie a ich vysledky,
* Strukturalne fondy,

* Program socialnej zmeny a inovacie,

* Europsky fond solidarity,

* eurdpska stratégia zdravia pri praci,

* program pre konkurencieschnopnost’ a inovécie

* ramcovy program Zivotné prostredie a klima (LIFE)

* akény program Unie v oblasti spotrebitel'skej politiky (2014 — 2020),
* program spravodlivosti (2014 — 2020),

* §tatisticky program Unie v ramci jej prislusnych &innosti

* Byvanie s podporou okolia (AAL), spolo¢ny program

* program Europa vzdelava

rogram bude presadzovat synergie a sucasne sa vyhybat duplicitam so suvisiacimi
P bud d t hybat’” duplicit
programami a ¢innostami Unie. Vhodne sa budu vyuzivat' ostatné fondy a programy Unie,

Trvanie akcie a jej finanéného vplyvu

Néavrh/iniciativa s obmedzenym trvanim

- Névrh/iniciativa v Gi¢innosti od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2020

— Finanény vplyv od roku 2014 do roku 2023 na platobné rozpoctové prostriedky
[] Navrh/iniciativa s neobmedzenym trvanim

— Vykonavanie s poc¢iatoénym obdobim od RRRR do RRRR,

— po ktorom nasleduje plna prevadzka.

Planované spdsoby hospodarenia®'

Xl Centralizované hospodarenie na arovni Komisie

Centralizované nepriame hospodarenie s delegovanim vykonavacich uloh na:

- vykonné agentiry

21

stranke rozpoctu: http://www.cc.cec/budg/man/budgmanag/budgmanag_en.html
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— [ subjekty zriadené spologenstvami’

— [ narodné verejné subjekty/subjekty poverené poskytovanim sluZieb vo verejnom zaujme

— [ osoby poverené vykonavanim osobitnych akcii podla hlavy V Zmluvy o Eur6pskej tinii
a stanovené v prislusnom zakladnom akte v zmysle ¢lanku 49 nariadenia o rozpoctovych
pravidlach

[0 Zdielané hospodarenie s ¢lenskymi Statmi
L] Decentralizované hospodarenie s tretimi krajinami
(Xl Spolo¢né hospodarenie s medzinarodnymi organizaciami (bliZSie uved’te)

Pozndmky

Vykonna agentura pre zdravie a spotrebitelov: V sulade s nariadenim Rady (ES) ¢. 58/2003 z
19.decembra 2002, ktoré stanovuje Statut vykonnych organov, ktorym maju byt zverené niektoré ulohy
v ramci riadenia programov Spolodenstva,” Komisia®* poverila Vykonni agenturu pre zdravie a
spotrebitel'ov vykonavanim uloh riadenia akéného programu Spolocenstva v oblasti zdravia na roky
2008 — 2013. Komisia moze preto rozhodnut, ze vykonnu agenturu poveri aj vykonavanim uloh
riadenia programu Zdravie pre rast v rokoch 2014 —2020.

Spoloéné hospodarenie s medzinarodnymi organizaciami:

Predpoklada sa vyvoj spoluprace s prisluSnymi medzinarodnymi organizaciami, ako je Organizacia
Spojenych narodov a jej Specializované agentlry, najmd WHO, ako aj s Radou Eurdpy a Organizéaciou
pre hospodarsku spolupracu a rozvoj s cielom vykonavat program prostrednictvom maximélneho
zvy$ovania efektivnosti a u¢innosti ¢innosti suvisiacich so zdravim na trovni Unie a na medzinarodne;
urovni so zohl'adnenim osobitnych kapacit a tloh ré6znych organizécii.

7. OPATRENIA V OBLASTI RIADENIA

7.1. Pravidla monitorovania a podavania sprav

Program sa bude monitorovat’ na ro¢énom zéklade s cielom posudit’ postup k dosiahnutiu jeho
osobitnych cielov v porovnani s jeho vystupom a ukazovatelmi vplyvu a umoznit’ vSetky
potrebné Upravy priorit politiky financovania.

Program bude podliehat hodnoteniu v strede obdobia a po ukonceni. Cielom strednodobého
hodnotenia bude odmerat’ pokrok dosiahnuty v plneni cielov programu, urcit’, ¢i boli jeho
prostriedky efektivne vyuzité, a posudit’ jeho eurdpsku pridant hodnotu.

2 Ako sa uvadza v ¢lanku 185 nariadenia o rozpoctovych pravidlach.

» U.v.ESL 11, 16.1.2003, s. 1.
2 Rozhodnutie Komisie K(2008) 4943 z 9. septembra 2008.
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7.2.

7.2.1.

7.2.2.

Hodnotenie sucasné¢ho programu (2008 — 2013) ex post, ktoré sa predpoklada pred koncom
roka 2015, poskytne uzitocné prvky aj na vykonavanie programu v rokoch 2014 — 2020.

Roc¢né pracovné programy, ako aj hodnotenia na vSetkych trovniach a ro¢né, strednodobé
spravy a spravy ex-post budu obsahovat’ Specifické informacie o vysSke vydavkov suvisiacich s
klimou, vypocitanej podla metodoldgie zaloZzenej na Rio markeroch, ako sa uvadza v
oznameni o VFR z juna 2011.

Systém riadenia a kontroly

Identifikované rizika

Vykondvanie rozpoctu sa sustreduje na ziskavanie grantov a zdkaziek na poskytovanie
sluzieb.

Zakazky na poskytovanie sluzieb sa budi uzatvarat’ v oblastiach, ako su Stadie, zber udajov,
zakazky na vykonavanie hodnoteni, Skolenia, informacné kampane, IT a komunika¢né sluzby,
sprava zariadeni atd’. Dodavatel'mi su hlavne zdravotnicke institucie, laboratéria, konzultatné
firmy a iné stkromné spolo¢nosti, z ktorych mnohé st MSP. Priemerny rony rozpocet na
zakazky sa odhaduje priblizne na 14 mil. EUR na priblizne 30 zmluv ro¢ne.

Granty sa budi udelovat hlavne mimovladnym organizdciam, vnutroStatnym agenturam,
univerzitim atd’. na podporné Ccinnosti. Obdobie vykondvania dotovanych projektov je
zvyCajne od jedného do troch rokov. Priemerny ro¢ny rozpocCet na granty sa odhaduje
priblizne na 37 mil. EUR na priblizne 50 grantov roc¢ne.

Hlavné rizikéa su:

* riziko zlej kvality vybranych projektov a zlej technickej implementacie projektu, ktora
znizuje vplyv programu; z dovodu neprimeranych vyberovych postupov, nedostatoénych
odbornych znalosti alebo nedostatocného monitorovania;

* riziko neefektivneho alebo nehospodarneho vyuzivania pridelenych finan¢nych prostriedkov
na granty (zlozitost’ preplacania skuto¢nych opravnenych nékladov v spojeni s obmedzenymi
moznost’ami kontroly opravnenych administrativnych nakladov) aj na obstaravanie (nickedy
obmedzeny pocet hospodarskych prevadzkovatelov s potrebnymi Specializovanymi
znalostami, ¢o znamend nedostatoéné moznosti porovnat’ cenové ponuky);

* riziko ohrozenia dobrého mena Komisie, ak sa zisti podvod alebo trestné ¢innosti; zo
systémov vnutornej kontroly tretich stran mozno vyvodit len ¢iasto¢nu istotu z dovodu
pomerne vel'kého poctu heterogénnych dodavatel'ov a prijemcov, z ktorych kazdy prevadzkuje
vlastny systém kontroly, ¢asto pomerne malych rozmerov.

Predpokiladana(-¢é) metoda(-y) kontroly

Rozpocet sa bude realizovat’ centralizovanym priamym hospodarenim, aj ked’ casti tloh
vykondvania programu moézu byt’ delegované na existujiicu Vykonnu agenturu pre zdravie a
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spotrebitel'ov. Téato agentura si vytvorila vlastny systém vnutornej kontroly, dohliada na fiu
GR SANCO a audit vykonava vnutorny auditor Komisie, ako aj Dvor auditorov.

GR SANCO, rovnako ako Vykonna agentira pre zdravie a spotrebitel'ov, zaviedlo vnitorné
postupy, ktorych cielom je pokryt uvedené rizika. Vnutorné postupy si v uplnom stlade s
nariadenim o rozpoctovych pravidlach a zahfiiaji posudzovanie nakladov a vynosov. V tomto
ramci SANCO pokracuje v skumani moznosti, ako zlepSit hospodarenie a zvysit
zjednoduSenie. Hlavné znaky kontrolného ramca st takéto:

Charakteristiky procesu vyberu projektov: kazda vyzva na predkladanie navrhov/ponuk
vychddza z ro¢ného pracovného programu, ktory prijala Komisia. V kaZzdej vyzve sa
uverejituju kritéria vylacenia, vyberu a pridelenia prostriedkov na vybrané projekty/ponuky.
Oproti tymto kritéridm hodnoti vyberova komisia, ktorej mézu pomahat’ externi experti, kazdy
navrh/ponuku so zachovanim zasad nezavislosti, transparentnosti, proporcionality, rovnakého
zaobchadzania a nediskriminacie. Na zabranenie dvojitého financovania sa v rdmci Komisie
uskutocni konzultacia o vybranych navrhoch medzi jednotlivymi zlozkami.

Stratégia externej komunikiacie: GR SANCO ma dobre vypracovani komunikacni
stratégiu, ktora sa snazi zabezpecit, aby dodavatelia/prijemcovia plne pochopili zmluvné
poziadavky a ustanovenia. PouZzivaju sa tieto prostriedky: webova stranka programu
EUROPA, ,.casto kladené otazky“, pomocné pracovisko, rozsiahle usmeriiujiice oznamy, ako
aj informacné stretnutia s prijemcami/dodavatelmi .

* Kontroly pred implementaciou a v priebehu implementacie projektov:

— GR SANCO, ako aj Vykonna agentira pre zdravie a spotrebitelov pouZivajii vzorové
dohody o grante a zmluvy o poskytovani sluzieb, ktoré odporuc¢a Komisia. Tie obsahuju
viacero ustanoveni o kontrole, ako st auditorské osvedcenia, financné zaruky, audity na
mieste, ako aj kontroly, ktoré vykonava OLAF. Pravidla upravujiice opravnenost’ nakladov sa
zjednodusia napriklad pouzivanim pauSalnych sim v obmedzenom pocte kategdrii nédkladov.
To pomdze lepsie sustredit’ aj kontroly. O¢akava sa, ze dohody o partnerstve zlepSia pracovné
vztahy s prijemcami a zvysi pochopenie pravidiel opravnenosti.

— VSetci pracovnici podpiSu kdédex dobrého administrativneho spravania. Pracovnici zapojeni
do vyberového postupu alebo riadenia dohdd/zmliv o grante podpiSu aj vyhlasenie o
neexistencii konfliktu zaujmov. Pracovnici pravidelne absolvuju Skolenia a pouzivaju siete na
vymenu najlepsich postupov.

— Technicka implementacia projektu sa kontroluje v pravidelnych intervaloch z kancelarie na
zaklade sprav dodévatela o technickom pokroku; okrem toho sa v jednotlivych pripadoch
planuju stretnutia s dodavatel'mi a ndvstevy na mieste.

— Finan¢né postupy SANCO aj Vykonnej agentury pre zdravie a spotrebitelov su
podporované IT nastrojmi Komisie a maji vysoky stupeil segregédcie povinnosti: vsetky
finan¢né transakcie stvisiace so zakazkami/dohodami o grante overia pred podpisom
povolujucich tradnikov zodpovednych za ¢innost’ dve nezavislé osoby. Spustenie prevadzky a
overovanie vykonavajui rozni pracovnici prislusnych oblasti politiky. Platby sa uskuto¢iiuji na
zaklade viacerych vopred stanovenych podpornych dokumentov, ako st schvélené technické
spravy, ako aj nakladovych pohladdvok a faktir. Centrdlna financnd bunka vykonava
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7.3.

druhostupiiové ex ante kancelarske overovanie na vzorke transakcii; v jednotlivych pripadoch
mozno pred zavere¢nou platbou vykonat’ aj ex ante finan¢nu kontrolu na mieste.

* Kontroly pri ukonceni projektu:

GR SANCO aj Vykonna agentura pre zdravie a spotrebitelov maju centralizované auditorské
timy, ktoré overuji opravnenost’ ndkladovych pohl'adavok na mieste. Ciel'om tychto kontrol je
zabranit’, zistit’ a opravit’ podstatné chyby suvisiace s legalnost'ou a regularnostou financnych
transakcii. S cielom dosiahnut’ vysoky vplyv kontrol vyber dodavatel'ov pre audit predpoklada
a) kombinovanie vyberu na zéklade rizika s ndhodnym vyberom vzorky a b) venovanie
pozornosti prevadzkovym aspektom v priebehu auditu na mieste, pokial’ je to mozné.

* Naklady a prinosy kontrol:

Riadenie programu a kontrolné opatrenia su navrhnuté na zéklade skusenosti: v poslednych
troch rokoch, zavedeny vnutorny kontrolny systém zaistuje priemernti zostatkovi chybovost’
mensiu ako 2 %, rovnako ako dodrZiavanie grantu a verejné¢ho obstardvania podl'a finan¢ného
nariadenia. To su dva hlavné kontrolné ciele, ako predchédzajuceho tak aj nového programu
verejné¢ho zdravia.

Kedze hlavné dizajnové vlastnosti nového programu sa vyznamne neli§ia od
predchadzajiiceho programu, rizik4 spojené s realizdciou programu su povazované za relativne
stabilné. Preto maju stanovené riadiace a kontrolné opatrenia podl'a planu pokracovat. Nové
financné nariadenie vSak mozno prinesie d’al§ie zjednodusenie, ktoré by sa malo prijat’ co
najskor a v o najvac¢som rozsahu.

Celkové naklady na spravu vo finanénom vykaze (Cast’ 3.2.3) predstavuju 45,4 mil. EUR na
446,0 milidéna finan¢nych prostriedkov spravovanych od roku 2014 do roku 2020, ¢o vedie k
pomeru ,,nakladov na riadenie fondov* vo vyske asi 10,2 %, €o je potrebné vnimat’ v kontexte
politiky, ktord nie orientovana na vydavky ako iné politiky EU.

Vdaka kombinécii grantov a verejnych zékaziek na zdklade rizika ex ante a ex post kontrol,
rovnako ako kontrol kancelarii a auditom na mieste, budi kontrolné ciele dosiahnuté za
rozumnu cenu. Vyhody z dosiahnutia priemernej zostatkovej chybovosti menSej ako 2 % a
stilad s ustanoveniami finanéného nariadenia st hodnotené ako natol'ko vyznamné, aby
opravnili vybrané riadiace a kontrolné opatrenia.

Opatrenia na zabranenie podvodom a nezrovnalostiam

Uved'te existujuice alebo planované preventivne a ochranné opatrenia.

Okrem pouzitia vSetkych regulacnych kontrolnych mechanizmov, bude GR SANCO
navrhovat’ stratégie boja proti podvodom v sulade s novou stratégiou Komisie na boj proti
podvodom (CAFS) prijatej 24. jina 2011 s cielom zabezpecit’, okrem iné¢ho, ze vnitorny boj
proti podvodom suvisi s kontrolami plne v sulade s CAFS a Ze pristup k riadeniu rizik
podvodov sa zameriava na identifikdciu oblasti rizika podvodu a adekvatne reakcie. Ak je to
potrebné, sietové skupiny a zodpovedajice IT nastroje urené na analyzu podvodov
tykajucich sa verejného zdravia budu zriadené predovsetkym ako rada opatreni, ako su:
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- rozhodnutia, dohody a zmluvy vyplyvajice z vykondvania programu verejného zdravia
vyslovne opraviiuji Komisiu, vratane uradu OLAF a Dvor auditorov na vykonavanie auditov
na mieste kontroly a inSpekcie;

- vo faze hodnotenia vyzvy na predkladanie ndvrhov/ponik sa navrhovatelia a sutaziaci
kontroluju podl'a uverejnenych kritérii pre vylucenie na zaklade vyhlaseni a systému v¢€asného
varovania (EWS);

- pravidld upravujuce opravnenost nékladov sa zjednoduSia v sulade s ustanoveniami
nariadenia o rozpoctovych pravidlach;

- vSetci pracovnici zapojeni do riadenia zékaziek, ako aj auditori a kontroldri, ktori overuji
vyhlasenia prijemcov na mieste, pravidelne absolvuju Skolenia o otdzkach suvisiacich s
podvodom a nezrovnalostami.
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8. ODHADOVANY FINANCNY VPLYV NAVRHU/INICIATIVY

8.1. Okruh(-y) viacrofného finanéného ramca a ovplyvneny(-é) rozpoctovy(-¢) riadok
(riadky) vydavkov

e Existujuce rozpoctové riadky vydavkov

V poradi okruhov a rozpoctovych riadkov viacroéného finan¢ného ramca:

N .. Druh ,
Rozpoctovy riadok vidavkov Prispevok
Okruh
viacro¢ného v zmysle ¢lanku 18
finanéného Cislo Dif/Nedif. | od krajin od od tretich |  ©ds- I pism.aa)
ramca 2 kandidatsk ., nariadenia o
25 EZVO krajin
ych krajin?’ J rozpoctovych
pravidlach
3: 1703 06 ) )
bezpecnost'a | ' Dif. ANO ANO NIE NIE
ob&ianstvo | Cinnost EU v oblasti zdravia
17 01 04
3:
bezpeénost a | Akény program Eurdpske Unie v | Nedif. ANO ANO NIE NIE
obdianstvo | oblasti zdravia — vydavky na
administrativne riadenie

Nepozaduju sa ziadne nové rozpoctové riadky.

25

Dif. = diferencované rozpoctové prostriedky/Nedif. = nediferencované rozpoctové prostriedky
26

EZVO: Eurdpske zdruzenie vol'ného obchodu.
Kandidatske krajiny a pripadne potencidlne kandidatske krajiny zapadného Balkanu.
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8.2.

8.2.1.

Odhadovany vplyv na vydavky

Zhrnutie odhadovaného vplyvu na vydavky

v mil. EUR v sucasnych cendach (zaokruhlené na 3 desatinné mies

Okruh viacro¢ného finan¢ného ramca: Cislo3 | Bezpecnost' a ob&ianstvo
. Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Nasleduji
GR: SANCO 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 ce roky SPOLU
Operacné rozpoctové prostriedky
17 03 06 Zavizky ) 54,465 | 56,281 | 57,188 | 58,096 | 59,004 | 60,819 | 59,004 404,857
Platby @ 5,000 | 16,000 | 32,000 | 49,000 | 54,000 | 57,000 | 57,000 134,857 | 404,857
Rozpoctové prostriedky administrativnej povahy financované 7 financéného krytia pre osobitné programyzs
1701 04 ® 5,535 5,719 5,812 5,904 5,996 6,181 5,996 41,143
L, ) Zavizk “ 60,000 | 62,000 | 63,000 | 64,000 | 65,000 | 67,000 | 65,000 446,000
Rozpoctové prostriedky pre GR Y - ’
SANCO SPOLU -
Platby 222 110,535 | 21,719 | 37,812 | 54,904 | 59,996 | 63,181 | 62,996 134,857 | 446,000
o o . Zavizky ©) 54,465 | 56,281 | 57,188 | 58,096 | 59,004 | 60,819 | 59,004 404,857
* Operacné rozpoctové prostriedky SPOLU
Platby ®) 5,000 | 16,000 | 32,000 | 49,000 | 54,000 | 57,000 | 57,000 134,857 | 404,857
* Rozpoétové prostriedky administrativnej  povahy 41,143
financované z finanéného krytia pre osobitné programy (©) 5,535 5,719 5,812 5,904 5,996 6,181 5,996
SPOLU
Rozpoctové prostriedky OKRUHU | Zévizky =4+6 | 60,000 | 62,000 | 63,000 | 64,000 | 65,000 | 67,000 | 65,000 446,000
3 Bezpecnost’ a obcianstvo SPOLU | Platby =5+6 10,535 | 21,719 | 37,812 | 54,904 | 59,996 | 63,181 | 62,996 134,857 | 446,000

28

SK

Technicka a/alebo administrativna pomoc a vydavky na podporu vykonavania programov a/alebo akcii EU (pdvodné rozpoétové riadky ,,BA*), nepriamy vyskum, priamy vyskun
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Komisia by mohla zvazit’ externalizaciu vykonavania programu Zdravie pre rast cez vykonnu agentiru. Sumy a rozpis odhadovanych nakladov mozu b
upravené podla miery externalizécie, ku ktorej by nakoniec doslo.

SK

v mil. EUR v sucasnych cendch (zaokruhlené na 3 desatinné mie

Okruh viacro¢ného finanéného ramca: 5 »Administrativne vydavky*
Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 SPOLU
GR: SANCO
* Cudské zdroje SANCO (17 01 01) 1088 | L110| 1132] 1155|1178 1202] 1226 | 8,091
GR: SANCO
* Ostatné administrativne vydavky (17 01 02 11) 2,125 2,168 2,211 2,255 2,300 2,346 2,300 15,705
GR SANCO SPOLU Rozpoctové prostriedky 3,213 3,278 3,343 3,410 3,478 3,548 3,526 23,796
Rozpoctové prostriedky OKRUHU 5 | (Zavizky spolu = platby
VFR SPOLU spolu) 3,213 3,278 3,590 3,410 3,478 3,548 3,526 23,796
Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 SPOLU
Rozpo&tové prostriedky OKRUHOV 1 | Zavizky 63213 | 65278 | 66,343 | 67,410 | 68,478 | 70,548 | 68,526 469,796
az 5 viacro¢ného finanéného ramca
SPOLU Platby 13,728 | 24,997 | 41,155 | 58,314 | 63,475 | 66,729 | 66,522 334,939
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8.2.2.  Odhadovany vplyv na operacné rozpoctové prostriedky
— [ Navrh/iniciativa si nevyzaduje pouzitie opera¢nych rozpoctovych prostriedkov
— Navrh/iniciativa si vyZaduje pouzitie operacnych rozpoctovych prostriedkov, ako sa uvadza d’ale;j:

— Viazané rozpoctové prostriedky v mil. EUR v sucasnych cendch (zaokruhlené na 3 desatinné miesta)

Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok SPOLU
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Orienta¢né
ciele a vystupy VYSTUPY
Poc Poc¢ Poc Poc¢ Poc Po¢
V'? g‘tﬁ‘ 5 occl | Nakla | O | Nakla | S| Nakla | S | Nakla | €| Nakla | | Nakla | O | Nakla | ,P; 0% | Niklady
g ystup y dy | SEL gy | VISt gt [ vest ) g [ wgst g st S L vist LT | vgstup spolu
u pov upo upo upo upo upo upo spolu
v v v A% v v

KONKRETNY CIEL &. 1 3 26,143 7 27,015 11 27,450 11 27,886 11 28,322 11 29,193 11 28,322 65 194,331
KONKRETNY CIEL &. 2 2 11,982 4 12,382 6 12,581 6 12,871 6 12,891 6 13,380 6 12,981 36 89,069
KONKRETNY CIEL ¢&. 3 2 11,438 | 5 11,819 8 12,010 8 12,200 8 12,391 8 12,772 8 12,391 47 85,020
KONKRETNY CIEL &. 4 1 4,902 3 5,065 45 5,147 5 5,229 5 5,310 5 5,474 45 5,310 29 36,437
NAKLADY SPOLU 9 54,174 19 | 55,980 | 30 56,882 | 30 | 57,785 | 30 58,688 | 30 | 60,494 | 30 58,688 178 404,857

Vystupy ocakavané v roku 2021 a 2022: ciel’ 1: 12; ciel 2: 6, ciel’ 3: 9, ciel’ 4: 6 teda 32 pre cely program. Celkom sa orienta¢ne predpoklada
210 vystupov.

Vystupy spocivaju v tychto ciel'och:

konkrétny ciel’ 1: pocet vyvinutych nastrojov a mechanizmov;

konkrétny ciel’ 2: pocet fungujucich eurdpskych referencnych sieti a po€et vypracovanych smernic

konkrétny ciel’ 3: pocet validovanych najlepsich postupov ndkladovo efektivnych preventivnych opatreni, ktoré boli identifikované a rozSirené
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konkrétny ciel’ 4: pocet vypracovanych jednotnych pristupov (k cezhrani¢énym ohrozeniam zdravia)

Rozdelenie za rok je priemerné a €isto orientané, pretoze pre program je dolezitejSie rozdelenie celkového finanéného krytia. V skuto€nosti sa
moze stat’, Ze v jednom roku sa viac usilia bude venovat’ jednému osobitnému cielu nez inému. Orientatné sumy ro¢nych vydavkov buda
uvedené vo viacro¢nom strategickom programe. Kone¢né rozhodnutie sa prijme pri priprave rocného pracovného programu.

8.2.3.  Odhadovany vplyv na rozpoctové prostriedky administrativnej povahy
8.2.3.1. Zhrnutie
— [ Navrh/iniciativa si nevyzaduje pouzitic administrativnych rozpoc¢tovych prostriedkov

- Navrh/iniciativa si vyzaduje pouzitie administrativnych rozpo¢tovych prostriedkov, ako sa uvadza v tabulke:

v mil. EUR v cendch z roku 2011 (zaokriihlené na 3 desatinné miesta)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 SPOLU
OKRUH 5 VFR
Ludské zdroje SANCO (BL 17 01 01) 1,026 1,026 1,026 1,026 1,026 1,026 1226 7,182
(?IStg;“fl‘)“dm‘mStratwne vydavky (BL 17 2,025 2,025 2,025 2,025 2,025 2,025 2,025 14,175
Medzisiitet OKRUHU 5 VFR 3,051 3,051 3,051 3,051 3,051 3,051 3,051 | 21357
Mimo OKRUHU 5 VFR
Administrativne vydavky na podporu
Sroatam (BL 17 01 0 5.320 5.320 5.320 5.320 5.320 5.320 5320 | 37,240
Medzisitet mimo OKRUHU 5 VFR 5,320 5,320 5,320 5,320 5,320 5,320 5320 37,240
SPOLU 8,371 8,371 8,371 8,371 8,371 8,371 8371 | 58,597
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8.2.3.2.

Odhadované poziadavky na l'udské zdroje
— [ Navrh/iniciativa si nevyzaduje pouzitie I'udskych zdrojov
— Navrh/iniciativa si vyZaduje pouzitie I'udskych zdrojov, ako sa uvadza:

Pocet plnych pracovnych uvizkov

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

* Plan pracovnych miest (aradnici a docasni zamestnanci) SANCO

17 01 01 01 — na ustredi a v zastupitel'skych 5,7 5,7 5,7 5,7 5,7 5,7 5,7
uradoch Komisie v ¢lenskych Statoch (AD a

AST)

2375 | 2375 | 2375 | 2,375 | 2,375 | 2,375 | 2375

Plan pracovnych miest SANCO spolu 8,075 8075 | 8075 | 8075 | 8075 | 8,075 8,075

SPOLU

8,075 8,075 | 8075 | 8075 | 8,075 | 8,075 8,075

Poziadavky na l'udské zdroje splnia pracovnici generalneho riaditel'stva, ktori st uz prideleni
na riadenie akcie a/alebo boli opakovane nasadeni v rdmci generdlneho riaditel'stva, v
pripade potreby spolu s dodato¢nymi rozpoctovymi prostriedkami, ktoré mozno udelit
riadiacemu generalnemu riaditel'stvu v ramci kazdoro¢ného aloka¢ného postupu a so
zretelom na rozpoctové obmedzenia.

Opis vykonavanych tloh:

Uradnici a doc¢asni zamestnanci

GR SANCO:

Vypracovanie programu, viacro¢ného pracovného programu, roénych
pracovnych programov, sledovanie vykonavania programu, hodnotenie,
audity atd’.

Koordinacia s vykonnou agentirou, ak sa rozhodne o externalizacii
riadenia programu.

SK
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8.24.

8.2.5.

8.3.

Porovnatelnost so sucasnym viacrocnym financnym ramcom

— Néavrh/iniciativa je porovnatelny/-4 s viacrocnym finanénym ramcom na roky 2014 —
2020 navrhnutym v oznameni Komisie KOM(2011) 500.

— [0 Navrh/iniciativa bude zahfiat’ preprogramovanie prislusnych okruhov vo viacrocnom
finan¢nom ramci.

— [0 Navrh/iniciativa si vyzaduje pouzitie nastroja flexibility alebo preskimanie viacrocného
finanéného ramca®

Prispevky tretich stran

— [ Navrh/iniciativa si nevyzaduje poskytnutie spolufinancovania od tretich stran
— O Navrh/iniciativa pocita so spolufinancovanim, ktor¢ je odhadnuté d’alej v texte:
Odhadovany vplyv na vydavky

— Néavrh/iniciativa nema finanény vplyv na prijmy.

— [ Navrh/iniciativa ma takyto finan¢ny vplyv:

29

Pozri body 19 a 24 medziinstitucionalnej dohody.
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