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UvoD

Tato sprava obsahuje informacie o vykonavani roéného pracovného programu na rok 2015 v ramci
tretieho programu v oblasti zdravia na roky 2014 — 2020 stanoveného nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) &. 282/2014 z 11. marca 2014,

Podrla ¢lanku 13 uvedeného nariadenia musi Komisia vyboru pre program v oblasti zdravia podavat’
spravy o vykondvani vSetkych Cinnosti financovanych v ramci programu a takisto informovat
Eurdpsky parlament a Radu. Touto spravou sa spiiia druha uvedena poziadavka. Poskytuju sa v nej
podrobné informacie o rozpoéte na rok 2015 a o tom, ako sa pridelili prostriedky z neho. Takisto sa v
nej zohladiiuje zmena ro¢ného pracovného programu na rok 2015, ktorej cielom bolo pridelit
finan¢né prostriedky tym clenskym Statom, ktoré boli vystavené osobitnému migracnému tlaku a

potrebovali podporu pri rieseni stivisiacich problémov v oblasti zdravia.

V pracovnom dokumente Gtvarov Komisie, ktory je sprievodnym dokumentom tejto spravy, sa
uvadzaju niektoré priklady kPadovych &innosti spolufinancovanych v ramci druhého?® a tretieho
programu v oblasti zdravia, ktorych kone¢né vysledky st dostupné od roku 2015. Takisto obsahuje
priklady ¢innosti financovanych v rdmci pracovného programu na rok 2015 v podpornych oblastiach,
ako st hodnotenie a Sirenie. Sti€astou spravy su aj tabul’ky s prehladom vSetkych spolufinancovanych

éinnosti a zmluv.

Roény pracovny program na rok 2015 bol zamerany na inovacie v oblasti zdravia a zdravotnej
starostlivosti, pricom v tejto sprave sa osobitne zdoraznuju dve suvisiace oblasti ¢innosti (zdravotnicka
technologia a zdravie migrantov). Rozhodnutie Komisie zmenit’ roény pracovny program na rok 2015°
bolo reakciou na vysoky priliv migrantov, ktori jednoznacne potrebujii medzinarodnii ochranu a
potreby poskytnit’ finanént podporu organizaciam, ktoré su schopné podporit’ ¢lenské Staty pri rieSeni

tejto nddzovej situdcie.

Komisia zabezpecuje, aby sa vykonavanie tretiecho programu v oblasti zdravia podrobne monitorovalo
a aby sa v SirSom meradle informovalo o jeho vysledkoch. Vsetky clenské Staty a iné krajiny zapojené
do programu takisto nad’alej povzbudzuje k tomu, aby sa do programu zapojili, a pokracuje v hl'adani

synergii s inymi programami financovania z prostriedkov EU.

' U.v.EULS86,21.3.2014, s. 1.

U.v.EU L 301, 20.11.2007, s. 3.
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/wp2015 amendment en.pdf.
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TEMY A CINNOSTI NA ROK 2015

Prioritnou témou ro¢ného pracovného programu v oblasti zdravia na rok 2015 bolo ,,hodnotenie
zdravotnickych technologii (HTA) a inovécie“. Tato téma sa rieSila v ramci niekolkych opatreni
financovanych r6znymi mechanizmami financovania a podpisanymi v prvom $tvrtroku roku 2016, z
ktorych vicsina trva tri roky, ¢o znamena, ze sa budu vykonavat’ do konca roka 2018 a v niektorych
pripadoch az do roku 2020. Ide o tieto opatrenia:

e nova jednotna akcia tykajuca sa hodnotenia zdravotnickych technologii, ktord predstavuje
najvyssi prispevok EU (11 999 798,74 EUR) na jediny aspekt zdravotnickej politiky v ramci
tretieho programu v oblasti zdravia,

e dva projekty a jednotna akcia v oblasti integrovanej starostlivosti (celkovy prispevok EU vo
vyske 6 837 798,31 EUR) a

e pripravné prace na ucel vytvorenia eurdpskych referenénych sieti (381 372,23 EUR).

Suavislosti: Nova jednotna akcia tykajlca sa hodnotenia zdravotnickych technoldgii je vedeckou a
technickou zlozkou spoluprace EU v tejto oblasti. Za¢ala sa v jini 2016 a bude prebichat’ do roku
2020. Zahffia organizacie uréené vladami (z krajin EU, pristupovych krajin, krajin EHP a EZVO) a
velky pocet prislusnych regionalnych agentir a neziskovych organizacii, ktoré vypractuvaju

hodnotenia zdravotnickych technol6gii v Eurdpe alebo sa na nich podielaju.

Ciel: Cielom je podporovat dobrovolnti vedecki a technicki Groven medzi organmi hodnotenia
zdravotnickych technologii. Tato spolupraca by mala poskytnut’ vstupy na vytvorenie modelu
spolo¢nej prace, ktora bude pokradovat’ po ukonéeni financovania EU v ramci programu v oblasti

zdravia.

Prostriedky: Doéraz sa kladie na spolocnu tvorbu hodnotenia zdravotnickych technologii a vcasné
dialogy o vysledkoch a o tom, ako tieto vysledky uplatnit’ na vnutrostatnej urovni. Spolo¢nosti, ktoré
hl'adaji v€asné poradenstvo, vysoko ocenuju vcasné dialogy, najmé paralelné konzultacie. Partneri
jednotnej akcie od méja 2018 dostali 29 Ziadosti o v€asné dialdgy. V ramci hodnotenia zdravotnickych
technologii sa posudzuji aj d’alSie aspekty zdravotnickej technologie, napriklad jej désledky na
néklady pacienta a jej vplyv na organizaciu systémov zdravotnej starostlivosti pri poskytovani
starostlivosti a liecby. Je to teda multidisciplinarny proces, v ktorom sa systematicky posudzuju
lekérske, ekonomické, organiza¢né, socialne a etické otazky suvisiace s pouzivanim zdravotnicke;j

technoldgie.



Stuvislosti: Pokial’ ide o integrovant starostlivost, jeden spolufinancovany projekt spaja regiony, ktoré
inovuju v oblasti zdravotnej starostlivosti, priemysel a akademicku obec do partnerstva, ktoré ma
potencial transformovat’ sluzby poskytovania ,,liecby a starostlivosti“. Projekt zahina fazu pilotného
projektu, ako aj rozSirenu prax rutinnej starostlivosti. Na projekte sa z(¢astituju 13 partneri zo Siestich

krajin EU (Dansko, Grécko, Holandsko, Nemecko, Spojené kralovstvo a Spanielsko).

Ciel: Celkovym cielom je stanovit, preniest a rozsirit' existujucu a prevadzkovi koordinaciu
starostlivosti a osvedCené postupy v oblasti dialkovej zdravotnej starostlivosti s cielom dosiahnut
75000 prijemcov starostlivosti alebo pacientov v ramci rozliénych regiénov a programov vo

viacerych eurépskych krajinach. Ocakava sa, Ze projekt prinesie dva hlavné vysledky:

e silny zaklad pre uspe$ny twinning a koucovanie, ktoré ul'ahcia vzajomné ucenia sa,
e prakticklli podporu pri rozsireni osvedcenych postupov na podporu aktivneho a zdravého

starnutia a ucasti starsich 'udi v spolo¢nosti.

V kombinécii s jednotnou akciou by tento projekt mal podstatne prispiet’ k zlepSeniu organizacie a

vykonavania konceptov integrovanej starostlivosti v celej EU.

Dalsie Cinnosti v reakcii na migra¢nu krizu z leta roku 2015 a v nadvéznosti na zmenu ro¢ného

pracovného programu na rok 2015 su:

o Styri projekty tykajuce sa zdravia migrantov a ute¢encov (6 239 154 EUR),
e jeden priamy grant Medzinarodnej organizacii pre migraciu (IOM) (1 000 000 EUR).

Cielom bolo ,,podporit clenské staty vystavené mimoriadnemu migracnému tlaku v ich odpovedi na
vyzvy suvisiace so zdravim s cielom poskytnut’ konkrétnu podporu organizaciam pésobiacim v tejto
oblasti a poméct riesit vplyv na verejné zdravie v najviac postihnutych clenskych statoch EU.

Savislosti: V ramci projektu vedeného Andaluzskou $kolou verejného zdravia sa spojili partneri zo

siedmich krajin (Belgicko, Dansko, Holandsko, Pol'sko, Slovensko, Spanielsko a Taliansko).

Ciel: Ciel: podporit’ Clenské Staty pri vytvarani alebo posililovani koordina¢ného mechanizmu v
sektore zdravotnictva s cielom koherentnej a konsolidovanej vnutrostatnej a medzinarodnej reakcie na
rieSenie otdzok sdvisiacich so zdravim prichadzajucich migrantov (utecencov, Ziadatel'ov o azyl a

d’alsich populacii migrantov) a prevenciu a rieSenie moznych prenosnych chorob a cezhrani¢nych

Vyzva na predkladanie navrhov bola spustend v oktébri 2015.




ohrozeni zdravia. Ciel sa dosiahol posudenim zavedeného koordinacného mechanizmu a

zlepsenim koordinécie a schopnosti a zru¢nosti zdravotnickych pracovnikov.

Suvislosti: Dalsi projekt zahfiial osem partnerov na podporu zdravotnickych organov v 11 &lenskych

Statoch.

Ciel: Projekt bol zamerany na posudzovanie zdravotného stavu prichadzajicich migrantov
prostrednictvom spolo¢ného nastroja, ktory ¢lenskym §tatom umozituje odhalit’ a postdit’ potencialne
hrozby, Sirit materidly na podporu zdravia a zvySovat informovanost medzi zainteresovanymi

stranami.

Podrobny prehlad vsetkych ¢innosti financovanych v roku 2015 sa uvadza v pracovnom dokumente

Utvarov Komisie, ktory je pripojeny k tejto sprave.

PLNENIE ROZPOCTU

1. Rozpocet

Celkovy rozpocet treticho programu v oblasti zdravia na roky 2014 — 2020 predstavuje
449,4 miliéna EUR, pri¢om 30 milionov EUR je vy¢lenenych na prevadzku Vykonnej agentlry pre
spotrebitel'ov, zdravie, pol'nohospodarstvo a potraviny (d’alej len ,,agentira Chafea“), ktora Eurdpska
komisia poverila riadenim programu v oblasti zdravia na roky 2014 — 2020. Agentura Chafea
poskytuje Komisii technickd, vedeckd a administrativnu pomoc pri vykondvani programu v oblasti
zdravia od roku 2005°. Kazdoro¢ne vyhlasuje vyzvy na predkladanie navrhov, koordinuje hodnotenie
predlozenych navrhov, prerokuva, podpisuje a spravuje prislusné dohody o grante a informuje o

vysledkoch €innosti. Je takisto zodpovedna za mnohé postupy verejné¢ho obstaravania.

V roénom pracovnom plane na rok 2015° sa stanovuje rozpo&et vo vyske 59 750 000 EUR, rozdeleny

podl’a oblasti takto:

e operatné vydavky: 54 041 000 EUR, ¢o zodpoveda rozpoétovému riadku 17 03 01 tretieho

ak&ného programu EU v oblasti zdravia (2014 — 2020) (,, Podpora inovdcii v oblasti zdravia,

> Rozhodnutie 2004/858/ES z 15. decembra 2004 (U. v. EU L 369, 16.12.2005, s. 73) zmenené rozhodnutim

2008/544/ES z 20. jina 2008 (U. v. EU L 173, 3.7.2008, s. 27). Od decembra 2014 agenttra Chafea nahradila
Vykonnu agenturu pre zdravie a spotrebitelov (EAHC) na zdklade vykondvacieho rozhodnutia Komisie
2014/927/€U.

Rozhodnutie Komisie C(2015) 3594 z 2. juna 2015 (pozri:
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/wp2015_en.pdf.



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014D0927&from=SK
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014D0927&from=SK
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/wp2015_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/wp2015_en.pdf

zvySovanie udrzatelnosti systéemov zdravotnej starostlivosti a ochrana obcanov Unie pred

zavaznymi cezhranicnymi ohrozeniami zdravia ‘),

e administrativne vydavky: 1500 000 EUR, ¢o zodpoveda rozpoétovému riadku 17 01 04 02
treticho akéného programu EU v oblasti zdravia (2014 — 2020).

Celkovy prevadzkovy rozpocet predstavoval 55 629 805 EUR a celkovy administrativny rozpocet bol
1551 822,66 EUR. V tychto suméch st zahrnuté prostriedky EZVO/EHP, ako aj prostriedky ziskané
spat’ z predchadzajtcich rozpoctovych rokov.

V roku 2015 agenttira Chafea vynalozila sumu 47 967 105,24 EUR z prevadzkového rozpoctu, zatial
¢o Generalne riaditel'stvo Europskej komisie pre zdravie a bezpecnost potravin (GR SANTE)
vynalozilo sumu 6 810 913,51 EUR, a to na vydavky v rdmci verejného obstaravania, priamych
grantov a d’alSich opatreni v celkovej vyske 54 778 018,75 EUR.



2. Ciele, priority a mechanizmy financovania v roku 2015

V roku 2015 bol celkovy prevadzkovy rozpocet rozdeleny medzi Styri Specifické ciele programu takto:

1. Podpora zdravia: 15669 170,92 EUR (29 % prevadzkového rozpoétu v roku 2015) na
podporu zdravia, prevenciu choréb a posilnenie podporného prostredia pre zdravy zivotny Styl
pri zohl'adneni zasady ,,zdravie vo vsetkych politikach®.

2. Ohrozenia zdravia: 5016 028,59 EUR (9 % prevddzkového rozpoltu v roku 2015) na
ochranu ob¢anov EU pred zavaznymi cezhraniénymi ohrozenia zdravia.

3. Systémy zdravotnej starostlivosti: 25 106 924,35 EUR (46 % prevadzkového rozpocétu v
roku 2015) na podporu inovaénych, u¢innych a udrzatelnych systémov zdravotnej
starostlivosti.

4. LepSia a bezpelnejSia zdravotna starostlivost’: 6 127 923,17 EUR (11 % prevadzkového
rozpoctu v roku 2015) na pomoc ob&anom EU v pristupe k lepsej a bezpeénejsej zdravotnej

starostlivosti.

Osobitna vyzva s cielom ,,podporit’ ¢lenské Staty vystavené mimoriadnemu migracnému tlaku v ich
odpovedi na vyzvy suvisiace so zdravim“ bola horizontdlnym opatrenim, ktoré suviselo s cielom 1
(podpora zdravia) a 2 (ohrozenia zdravia). Zodpovedajuca suma 7234 199,58 EUR (13 %
prevadzkového rozpoctu v roku 2015) bola rovnomerne rozdelena medzi ciel’ 1 a ciel’ 2 a vyustila do

uvedenych vypoctov.

Dalsie horizontalne ¢&innosti  (informa¢né technolégie, komunikacia) predstavovali

2857 971,72 EUR (5 % prevadzkového rozpoctu v roku 2015).



Graf 1: Prevadzkovy rozpocet podl’a ciel’a treticho programu v oblasti zdravia v roku 2015
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V tomto grafe sa poskytuju informacie o prostriedkoch z programu v oblasti zdravia investovanych

ako prispevok EU v ramci roznych tematickych priorit v roku 2015.

Graf 2: Prevadzkovy rozpocet podla tematickej priority v roku 2015
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Program sa vykonava prostrednictvom Sirokej Skaly nastrojov financovania. Ide o:

e akcie spolufinancované s organmi ¢lenskych Statov (tzv. jednotné akcie),

e projektoveé granty,

e granty na prevadzku s cielom podporit’ mimovladne organizacie,

e dohody o priamych grantoch uzavreté s medzinarodnymi organizaciami,

e verejné obstaravanie,

e iné akcie, ako s0 akcie vedeckych vyborov, administrativne dohody so Spolocnym

vyskumnym centrom a granty na konferencie predsednictva Rady.

Iniciativy v oblasti financovania sa vyberali na zaklade vyberového konania a postupu obstaravania.

Tie sa vSak nepouzivaju v pripade jednotnych akcii, dohdd o priamych grantoch ¢i konferencii

organizovanych predsednictvami Rady, pretoze v tychto pripadoch sutazné¢ konania bud’ nie st

povolené na zaklade osobitnych pravidiel, alebo sa v praxi nepouzivaju (napr. z dovodu monopolného

postavenia).

Administrativne prostriedky zahinali vydavky na $tadie, stretnutia odbornikov, naklady na informacie

a publikacie, ako aj technick( a administrativnu pomoc pre systémy IT.

3. Plnenie prevadzkového rozpoétu podPa mechanizmov financovania
p p p

Typ mechanizmu financovania

Plnenie (EUR)

Zavazky

Podiel mechanizmu na
celkovom plneni

rozpoc¢tu (zavizky)

Vyzvy na predkladanie navrhov:

Projektové granty 14 944 000,04 27,3 %
Granty na prevadzku 5005 520,00 9,1%
Granty na jednotné akcie 17 791 725,60 32,5 %
Granty na konferencie pre ¢lenské Staty, 120 434,90 0,2 %
ktoré vykonavali predsednictvo EU
Dohody o priamych grantoch
Spravované agentirou CHAFEA 3715 000,00 6,8 %
Spravované GR SANTE 120 747,29 0,2 %

Verejné  obstaravanie  (zakazky na

poskytnutie sluzby)




Spravované agentirou CHAFEA 5890 424,70 10,8 %
Spravované GR SANTE 5744 988,82 10,5 %
Iné opatrenia
Spravované agentirou CHAFEA 500 000,00 0,9 %
Spravované GR SANTE 945 177,40 1,7%
Rozpocet vynaloZeny v roku 2015 54 778 018,75 100 %
Celkovy dostupny rozpocet 55 629 805,00
Nevyuzité prostriedky’
Agenturou CHAFEA 218 478,65
GR SANTE 633 307,60

Predvstupové prostriedky sa este nevyutzili, ¢o vedie k rozdielom medzi sumami uvedenymi v rozhodnuti o

udeleni grantu a skuto¢nymi sumami.
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4. Prijemcovia

V roku 2015 bolo podpisanych takmer 200® réznych dohdd o grantoch a zékaziek na poskytnutie
sluzby s rozli¢nymi prijemcami a poskytovateI'mi sluzieb siahajucimi od vladnych a mimovladnych
organizacii az po akademické institacie a sukromné podniky. Kategoria ,,iné“ zahfna takych
prijemcov, ako sU poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a medzinarodné organizacie. Na obrazku ¢.

3 sa nachadza prehl'ad jednotlivych skupin prijemcov.

Graf 3: Typy prijemcov v rdmci tretieho programu v oblasti zdravia v roku 2015

Sakromné
spolotnosti
4,4%

DALSIE HLAVNE CHARAKTERISTIKY

Rok 2015 bol druhym rokom treticho programu v oblasti zdravia, ktory bol vazne ovplyvneny tlakom
spdsobenym bezprecedentnym prilivom uteCencov do Eurdpy. Tato situdcia bola skuskou flexibility
programu Vv suvislosti s rychlym prispésobenim sa novym potrebam politiky, ako aj schopnosti
agentury Chafea reagovat’ zodpovedajucim spdsobom a prijimat’ rozhodnutia tykajice sa rocného
pracovného programu. Agentira Chafea spustila prislusné priame granty a vyzvy na predkladanie
navrhov projektov v rekordnom ¢ase a bola schopna podpisat’ vybrané dohody o grante za menej ako

tri mesiace od dodatku k roénému pracovnému programu na rok 2015.

K tomu prispeli zjednoduSené administrativne postupy zavedené v roku 2014, ako aj ucastnicky portal
na predkladanie projektov online a online hodnotenie a elektronicky podpis dohdd o grante. Napriek

mensim prekazkam v systéme sa tym skratil ¢as potrebny na podpisanie grantov.

Zmluvy podpisané s individualnymi odbornikmi (napr. takymi, ktori su sic¢astou vedeckych vyborov) nie su
zahrnuté.
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Pocet t¢astnikov zapojenych do jednotnych akcii bol nad’alej relativne vysoky rovnako ako v pripade
druhého programu v oblasti zdravia a prvého roku tretieho programu v oblasti zdravia. V roku 2015 sa
do jednej jednotnej akcie zapojilo 10 az 45 partnerov (prijemcov). Toto vysoké ¢islo bolo vyzvou pre

celkové riadenie a koordinaciu programu, ked’Ze vSetci partneri museli podpisat’ dohodu o grante.

Na zaklade odport&ani hodnotenia ex post druhého programu v oblasti zdravia na roky 2008 — 2014° a
hodnotenia tretieho programu v oblasti zdravia v polovici trvania'® agentira Chafea investovala
znacné zdroje do Cinnosti zameranych na informovanie a Sirenie v tizkej spolupraci s GR SANTE a
sietou narodnych kontaktnych miest programu v oblasti zdravia. Usporiadala niekol’ko seminarov,
pomohla organizovat’ vyznamné vnutrostatne a medzinarodné konferencie a organizovala samostatné
podujatia v spolupraci s vnatrostatnymi organmi v ¢lenskych $tatoch. Podrobnejsi opis ¢innosti Sirenia
vykonanych v roku 2015 je uvedeny v pracovnom dokumente Utvarov Komisie, ktory je pripojeny k
tejto sprave.

Na zéklade procesov a nastrojov vyvinutych v rdmci tretieho programu v oblasti zdravia sa zaviedlo
elektronické monitorovanie a podavanie sprav s cielom uSetrit’ ¢as na obidvoch stranach. V dosledku
toho sa prijemca i agentura Chafea stali ,bezpapierovymi®“, najmd v pripade grantov. Systém
CORDA" je systém zavedeny spoloénym podpornym centrom programu EU pre vyskum a inovéciu,
v ktorom sa sustred’'uju udaje zhromazdené pre vsetky spolufinancované akcie riadené agentirou
Chafea a monitorované pomocou elektronickych nastrojov programu Horizont 2020. Je kIicovym
zdrojom informadcii, poskytuje spétni vizbu o tom, ¢i boli splnené ciele a priority programu a spatnt

vézbu, ako aj o druhoch spolufinancovanych ¢innosti a organizacii.

V nasledujucich rokoch sa zavedu d’alsie zlepSenia vratane zdokonaleného systému elektronického
monitorovania a podavania sprav a lepSieho a cielenejSicho Sirenia. Okrem toho sa bude aj nad’alej
vynakladat' usilie na zvySenie UCasti organizacii a inStitGcii z krajin, ktoré boli doteraz medzi

prijemcami zastiipené nedostatocne.

Ukazalo sa, ze identifikacia kl'iovych prioritnych oblasti pre kazdy rok programu ma pridant

hodnotu zabezpefenia kontinuity medzi roénymi pracovnymi programami. ZlepSila sa nou celkova

®  COM(2016) 243 final z 10. méja 2016.

COM(2017) 586 final z 11. oktdbra 2017.
Systém CORDA je spolocny vyskumné datové uloZisko, t. j. miesto uchovavania vsetkych informacii o
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projektoch financovanych EU a o ich vysledkoch. Pévodne i$lo o referenént databéazu pre vyskum
financovany EU, ktora sa zacala viest v roku 1990, a v sti¢asnosti zahffia €¢innosti spolufinancované tretim
programom v oblasti zdravia, ktoré su riadené pomocou nastrojov programu Horizont 2020.
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sudrznost’ a konzistentnost' treticho programu v oblasti zdravia a podporilo sa fou vyuZivanie

vystupov a vysledkov predchadzajucich kél financovania.
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