21.3.2014 Uradny vestnik Eurépskej Ginie L 86/1

(Legislativne akty)

NARIADENIA

NARIADENIE EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (Elj)
z 11. marca 2014

& 282/2014

o ustanoveni treticho ak¢éného programu pre Uniu v oblasti zdravia (2014 - 2020), ktorym sa

zrusuje rozhodnutie ¢

. 1350/2007ES

(Text s vyznamom pre EHP)

EUROPSKY PARLAMENT A RADA EUROPSKE] UNIE, )

so zretelom na Zmluvu o fungovani Eurdpskej tnie, a najma na
jej ¢lanok 168 ods. 5,

so zretelom na ndvrh Eurdpskej komisie,

po postipeni ndvrhu legislativneho aktu ndrodnym parlamen-
tom,

so zretelom na stanovisko Eurdpskeho hospodérskeho a socidl-
neho vyboru (1),

so zretelom na stanovisko Vyboru regiénov (),

konajac v stlade s riadnym legislativnym postupom (3),

kedZe:

(1)  V sdlade s ¢lankom 168 Zmluvy o fungovani Eurdpskej
tinie (ZFEU) sa pri Vymedzovam a vykondvan{ Vsetkych
politik a cinnosti Unie méd zabezpec1t vysokd Groven
ochrany ludského zdravia. Unia méd dopliiat a podporovat
narodné politiky v oblasti zdravia, podnecovat spolu-
pracu medzi ¢lenskymi $tdtmi a presadzovat koordindciu
medzi ich programami, pricom md v plnej miere re§pek-
tovat zodpovednost ¢lenskych 3titov za vymedzovanie
ich politik v oblasti zdravia, organiziciu a poskytovanie
zdravotnickych sluzieb a lekdrskej starostlivosti.

() U. v. EU C 143, 22.5.2013, 5. 102.

(3) U. v. EU C 225, 27.7.2013, s. 223.

(}) Pozicia Eur6pskeho parlamentu z 26. februdra 2014 (zatial neuve- (4)
rejnend v tradnom vestniku) a rozhodnutie Rady z 11. marca 2014.

Na splnenie poziadaviek stanovenych v ¢lanku 168 ZFEU
je potrebne nepretrzité dsilie. Propagicia dobrého zdravia
na drovni Unie je tieZ integrdlnou stcastou stratégie
,Eurépa 2020: stratégia na zabezpecenie inteligentného,
udrzate[ného a inkluzivneho rastu“ (dalej len ,stratégia
Eurépa 2020%). To, ze budii ludia dlhsie zdravi a aktivni
a budii sa moct aktivne podielat na starostlivosti o svoje
zdravie, bude mat celkovo pozitivne G¢inky na zdravie,
vrtane obmedzenia nerovnosti v oblasti zdravia, a pozi-
tivay vplyv na kvalitu Zivota, produktivitu a konkurencie-
schopnost, pricom sa znizi tlak na rozpocty clenskych
tatov. Podpora a uzndvanie inovicii s dosahom na
zdravie pomdha riesit problém udrzatelnosti v odvetvi
zdravotnictva v suvislosti s demografickymi zmenami;
a opatrenia na zniZovanie rozdielov v oblasti zdravia
st dolezité na tucely dosiahnutia ,inkluzivneho rastu®.
V tomto kontexte je vhodné ustanovit treti akény
program Unie v oblasti zdravia (2014 — 2020) ( dalej
len ,program®).

Podla vymedzenia Svetovej zdravotnickej organizdcie
(WHO) je zdravie ,stav dplnej telesnej, dusevnej
a socidlnej pohody, a nielen nepritomnost choroby
alebo invalidity“. Na zlepseme zdravia obyvatelstva Unie
a zniZenie nerovnosti v oblasti zdravia je nevyhnutné
sastredit sa nielen na telesné zdravie. Podla WHO
problémy s duSevnym zdravim maja takmer 40 % podiel
na rokoch prezitych s postihnutim. Problémy s dusevnym
zdravim sa vyznacuja Sirokym rozsahom, dlhym trvanim
a st pri¢inou diskrimindcie, a vyrazne prispievaji k nerov-
nosti v oblasti zdravia. Hospodarska kriza navyse ovplyv-
fivje faktory preduréujice dusevné zdravie, pretoze sa
oslabujii ochranné faktory a zvysuju rizikové faktory.

Predchddzajice akéné programy Spolocenstva v oblasti
verejného zdravia (2003 — 2008) a v oblasti zdravia
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(2008 — 2013), prijaté postupne rozhodnutim Eurdp-
skeho parlamentu a Rady ¢. 1786/2002/ES (') a rozhod-
nutim ¢. 1350/2007/ES () (,predchddzajiice programy
v oblasti zdravia“), boli hodnotené pozitivne, pretoze
viedli k viacerym dolezitym novym prvkom a zlepSeniam.
Program by mal vychddzat z vysledkov predchddzajicich
zdravotnych programov. Mali by sa v flom tiez vziat do
tivahy odportcania uskuto¢nenych externych auditov
a hodnoteni, a to najmid odportcania Dvora auditorov
v jeho osobitnej sprave & 2/2009, podla ktorého pokial
ide o obdobie po roku 2013, Eurépsky parlament, Rada
a Komisia by mali znovu postdit moznosti Unie v oblasti
aktivit verejného zdravia a spdsob financovania zo strany
Unie v uvedenej oblasti Mali by tak urobit pri
zohladneni dostupnych rozpoctovych prostriedkov a exis-
tencie inych mechanizmov spoluprice ako prostriedkov
na ulahcenie spoluprice a vymenu informdcii medzi
zainteresovanymi stranami v celej Eurdpe.

V stlade s cielmi stratégie Eurépa 2020 by sa mal
program zamerat na sibor dobre vymedzenych cielov
a Cinnosti s jasnou, dokdzanou pridanou hodnotou
Unie a stistredit sa na podporu mensieho po¢tu ¢innosti
v prioritnych oblastiach. V stlade so zdsadou subsidiarity
by sa mal doraz kldst na oblasti, v ktorych existuji
jednoznaéné problémy cezhranicnej povahy alebo
problémy tyka]uce sa vnttorného trhu, alebo v ktorych
spoluprdca na trovni Unie moze priniest podstatné
vyhody a viacsiu acinnost.

Program by mal byt prostriedkom podpory opatreni
v oblastiach, v ktorych je pridand hodnota Unie, ktort
mozno dokdzat na zdklade: vymeny osvedcenych
postupov medzi clenskymi $tatmi; podpory sieti na
vymenu znalost{ alebo vzdjomné ucenie; rieSenia cezhra-
ni¢nych hrozieb s cielom znizit ich rizikd a zmiernit ich
dosledky; riesenia urc1tych otdzok tykajtcich sa vnttor-
ného trhu, kde ma Unia podstatnd legitimnu pravomoc
zabezpecit vysoko kvalitné rieSenia vo vietkych ¢len-
skych $tdtoch; uvolnenia potencidlu inovécie v zdravot-
nictve; akcii, ktoré moézu viest k systému na referencné
porovndvanie s cielom umoznit kvalifikované prijimanie
rozhodnut{ na trovni Unie; zlepsovania tGspor z rozsahu
vyhybanim sa plytvaniu zdrojmi sposobenému duplicitou
a optimalizdcie finan¢nych prostriedkov.

Program by sa mal vykondvat tak, aby sa re$pektovala
zodpovednost ¢lenskych $titov za vymedzenie ich poli-
tiky v oblasti zdravia, ako aj za organiziciu a poskyto-
vanie zdravotnickych sluzieb a lekarskej starostlivosti.

V sprave WHO o zdravi v Eurépe z roku 2009 sa vyme-
dzuje oblast pre zvySenie investicii do verejného zdravia

(") Rozhodnutie Eurépskeho parlamentu a Rady ¢ 1786/2002[ES

z 23. decembra 2002 o akénom programe spolocenstva v oblasti
verejného zdravia (2003-2008) (U. v. ES L 271, 9.10.2002, s. 1).

O] Rozhodnutle Eur6pskeho parlamentu a Rady ¢& 1350/2007/ES

z 23. oktébra 2007, ktorym sa ustanovuje druhy akény program
Spolocenstva v oblasti zdravia (2008 — 2013) (U. v. EU L 301,
20.11.2007, s. 3).

(10)

(1

(12)

a systémov zdravotnej starostlivosti. Z tohto hladiska sa
Clenské stity nabddaja, aby vo svojich vnutro$tatnych
programoch stanovili ako prioritu zlepéovanie zdravia
vania v oblasti zdravia zo strany Unie. Program by tak
mal ulahéit zaclenenie svojich vysledkov do vnutrostat-
nych polittk v oblasti zdravia.

Inovacia v oblasti zdravia by sa mala chdpat ako stratégia
verejného zdravia, ktord sa neobmedzuje na technolo-
gicky pokrok z hladiska vyrobkov a sluzieb. Podpora
inovacie v oblasti zdsahov na podporu verejného zdravia,
stratégil prevencie, riadenia systému zdravotnej starostli-
vosti a v oblasti organizdcie a poskytovania zdravotnic-
kych sluzieb a lekdrskej starostlivosti vratane zdsahov na
podporu zdravia a prevenciu chorob mé potencidl zlepsit
vysledky v oblasti verejného zdravia, zlepsit kvalitu staro-
stlivosti o pacientov a reagovat na neuspokojené potreby,
zdroven aj posilnit konkurencieschopnost zainteresova-
nych strdn a zlepsit ndkladovd efektivnost a udrzatelnost
zdravotnickych sluzieb a lekdrskej starostlivosti. Program
by tak mal ulah¢it dobrovolné $irenie inovécii v oblasti
zdravia, priom by sa mali zohladfiovat spolo¢né
hodnoty a zdsady v systémoch zdravotnej starostlivosti
Eurdpskej tnie, ako sa uvddza v zdveroch Rady z 2. jiina
2006 ().

Najmid v kontexte hospodarskej krizy by mal program
prispiet k rieSeniu nerovnosti v oblasti zdravia a podpore
rovnosti a solidarity, a to prostrednictvom ¢innosti
v ramci roznych cielov a nabddanim a ulah¢ovanim
vymeny osved¢enych postupov.

Podla ¢lankov 8 a 10 ZFEU ma Unia podporovat rovno-
pravnost medzi muzmi a Zenami a zameriavat sa na
odstrdnenie  diskrimindcie. Preto by mal program
v ramci vietkych svojich ¢innosti podporovat uplatiio-
vanie hladiska rodovej rovnosti a ciele tykajice sa nedi-
skrimindcie.

Pacienti musia mat prdvomoc starat sa o svoje zdravie
a kontrolovat svoju zdravotnd starostlivost aktivnejsie,
predchddzat zlému zdravotnému stavu a prijimat kvalifi-
kované rozhodnutia, a to okrem iného aj prostrednic-
tvom zvysenia zdravotnej gramotnosti. Mala by sa opti-
malizovat transparentnost ¢innosti a systémov zdravotnej
starostlivosti, ako aj dostupnost spolahlivych, nezavislych
a zrozumitelnych informdcii pre pacientov. Postupy zdra-
votnej starostlivosti by sa mali utvdrat na zdklade spdtnej
vizby od pacientov a komunikécie s nimi. Podpora ¢len-
skych $titov, organizdcii pacientov a zainteresovanych
stran je zdsadnd a mala by byt koordinovand na drovni
Unie, aby sa pacientom G¢innym spdsobom poméhalo
pri vyuzivani cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti a to
najmd pacientom postihnutym zriedkavymi chorobami.

(}) Zévery Rady o spo ocnych hodnotdch a zdsaddch v zdravotnickych

systémoch Eurépskej dnie (U. v. EU C 146, 22.6.2006, s. 1).
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(13) 'V zdujme zaistenia G¢innych systémov zdravotnej staro- riadenie rizik a krizovych situdcii. V tomto kontexte by

(14)

(15)

() Rozhodnutie Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢

stlivosti a bezpec¢nosti pacientov je nevyhnutné zniZzit
zataZenie rezistentnymi infekciami a infekciami spoje-
nymi so zdravotnou starostlivostou a zabezpecit dostup-
nost G&innych antimikrobidlnych litok. V  rdmci
programu by sa malo podporovat trvalé tsilie zamerané
na zdokonalenie met6d analyzy na zistovanie a prevenciu
antimikrobidlnej rezistencie a zlepsit prepojenie medzi
vietkymi aktérmi sektora zdravotnej starostlivosti vratane
veterindrneho sektora, pokial ide o rieSenie problému
antimikrobidlnej rezistencie.

V kontexte starnticej spolo¢nosti mézu dobre nasmero-
vané investicie na podporu zdravia a prevenciu chorob
zvysit pocet ,rokov zdravého Zivota“, a tym umoZnit
star§im [udom viest v neskorSom veku zdravy a aktivny
zivot. Chronické ochorenia sposobuji viac ako 80 %
predéasnych amrti v Unii. V programe by sa malo stano-
vit, §irit a presadzovat vyuZivanie osved¢enych postupov
zalozenych na dokazoch na déely nakladovo efektivnych
opatreni na podporu zdravia a prevenciu chorob, ktoré
by boli zamerané najmd na hlavné rizikové faktory,
konkrétne uZzivanie tabaku, drog, skodlivé uZivanie alko-
holu a nezdravé stravovacie ndvyky, obezitu a fyzickd
necinnost, ako aj HIV/AIDS, tuberkulézu a hepatitidu.
Efektivna prevencia by prispela k vacsej finan¢nej udrza-
telnosti systémov zdravotnej starostlivosti. Program by
mal s prihliadnutim na rodové hladisko prispiet
k prevencii chordb z hladiska vietkych jej aspektov (pri-
mdrnou, sekunddrnou a tercidrnou prevenciou) a v prie-
behu celého Zivota obyvatelov Unie, podpore zdravia
a vytvaraniu prostredi priaznivych pre zdravy Zivotny
§tyl, a to s ohladom na zdkladné faktory spolocenskej
a environmentélnej povahy, ako aj vplyv niektorych zdra-
votnych postihnuti na zdravie.

S ciefom minimalizovat dosledky, ktoré mo6zu mat pre
verejné zdravie cezhraniéné ohrozenia zdravia stanovené
v rozhodnuti Eurépskeho parlamentu a Rady
¢. 1082/2013/EU (') a ktoré mozu siahat od hromadnej
kontamindcie sposobenej chemickymi incidentmi az po
pandémie, aké neddvno rozpdtali E. coli, HIN1 alebo
SARS (zdvazny akuatny respiraény syndrom), ¢i Géinky
Coraz vdcSej migracie obyvatelstva na zdravie, by mal
program prispiet k tvorbe a udrziavaniu spolahlivych
mechanizmov a nastrojov na zistovanie, posudzovanie
a riadenie velkych cezhraniénych ohrozeni zdravia.
Vzhladom na povahu tychto ohrozeni by mal program
podporovat koordinované opatrenia v oblasti verejného
zdravia na drovni Unie, ktorych cielom je riesit rozne
aspekty cezhrani¢nych ohrozeni zdravia a ktoré vycha-
dzaju z planovania pripravenosti a reakcie, dokladného
a spolahlivého postdenia rizika a pevného rdmca pre

1082/2013/EU

z 22. oktébra 2013 o zdvaznych cezhranlcnych ohrozemach zdra-
via, ktorym sa zrusuje rozhodnutie ¢. 2119/98/ES (U. v. EU L 293,
5.11.2013, 5. 1).

(16)

(18)

mal tento program v boji proti prenosnym ochoreniam
vyuzivat skutocnost, Ze sa doplia s pracovnym
programom Eurdpskeho centra pre prevenciu a kontrolu
chorob zriadeného nariadenim Eur6pskeho parlamentu
a Rady (ES) €. 851/2004 (%) a cinnostami podporovan)’lmi
v rémci programov Unie v oblasti vyskumu a inovacie.
Osobitné asilie by sa malo vynalozit s cielom zabezpecit
sidrznost a synergiec medzi programom a celkovou
¢innostou v oblasti zdravia vykondvanou v rdmci inych
programov a ndstrojov Unie, ktoré sa zameriavajd najmi
na chripku, HIV/AIDS, tuberkul6zu a dalsie cezhrani¢né
ohrozenia zdravia v tretich krajinach.

Malo by byt mozné, aby ¢innost v rdmci tohto programu
zahffiala cezhranicné ohrozenia zdravia zapriCinené
biologickymi a chemickymi incidentmi, Zivotnym
prostredim a zmenou klimy. Ako sa uvddza v ozndmeni
Komisie ,Rozpocet stratégie Eurédpa 2020, Komisia sa
zaviazala zaclenit zmenu klimy do celkovych vydavko-
vych programov Unie a vyclenit aspont 20 % rozpoctu
Unie na ciele stvisiace s klimou. Vydavky na program
v rdmci $pecifického ciela tykajiceho ho sa vdznych
cezhrani¢nych ohrozeni zdravia by mali celkovo prispiet
k dosiahnutiu tohto ciela tym, Ze budd uréené na rieenie
ohrozeni zdravia stvisiacich so zmenou klimy. Komisia
by mala poskytnit informécie o vydavkoch stvisiacich so
zmenou klimy v rdmci programu.

V silade s ¢lankom 114 ZFEU by sa v préavnych pred-
pisoch prijatych Uniou na vytvorenie a fungovanie
vnutorného trhu mal zaistit vysoky stuperi ochrany
ludského zdravia. V stlade s tymto cielom by sa malo
v ramci programu vynalozit osobitné Usilie na podporu
Cinnosti, ktoré st potrebné z hladiska cielov pravnych
predpisov Unie v oblasti prenosnych chorob a dalsich
ohrozeni zdravia, ludskych tkaniv a buniek, krvi,
ludskych orgdnov, zdravotnickych pomoécok a liekov,
prav pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti
a tabakovych vyrobkov a reklamy tabaku a ktoré k tymto
cielom prispievaju.

Posiliiovanim systému informdcii a vedomosti tykajticich
sa zdravia tento program by mal prispievat k rozhodo-
vaniu na zdklade dokazov, pricom sa zohladnia prislusné
¢innosti, ktoré vykondvaji medzindrodné organizdcie ako
WHO a Organizaciu pre hospodarsku spolupracu a rozvoj
(OECD). Stcastou systému by okrem iného malo byt
vyuzivanie existujicich ndstrojov, pripadne dalsi rozvoj
Standardizovanych informdcii tykajicich sa zdravia
a ndstrojov na monitorovanie zdravia, zber a analyza

(%) Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢ 851/2004
z 21.

aprila 2004, ktorym sa zriaduje Eurdpske Centrum pre

prevenciu a kontrolu chorob (U. v. EU L 142, 30.4.2004, s. 1).
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udajov tykajiicich sa zdravia, podpora vedeckych vyborov
zriadenych v silade s rozhodnutim  Komisie
2008/721[ES (') a rozsiahle Sirenie vysledkov programu.

(19)  Cielom politiky Unie v oblasti zdravia je dopliat
a podporovat ndrodné politiky zdravia, nabadat na spolu-
pracu medzi ¢lenskymi $tatmi a presadzovat koordinaciu
medzi ich programami. Vymena osvedCenych postupov
je kli¢ovym ndstrojom uvedenej politiky. Takdto vymena
by vndtrostitnym orgdnom mala umoznit vyuZivat
ucinné riesenia vyvinuté v inych ¢lenskych $tatoch, znizit
zdvojovanie Gsilia a zvysit efektivnost nakladov podporo-
vanim inovacénych rieSeni v oblasti zdravia. Program by
sa mal preto zamerat predovietkym na spolupricu
s prislusnymi orgdnmi, ktoré st zodpovedné za zdravie
v Clenskych Statoch, a poskytnat stimuly pre $ir$iu tcast
vSetkych ¢lenskych stitov, ako sa odportca v hodnote-
niach predchddzajicich programov v oblasti zdravia.
Najmad clenské $taty, ktorych hruby ndrodny dochodok
(HND) na obyvatela je nizsf ako 90 % priemeru Unie, by
sa mali aktivne nabddat na dcast na opatreniach spolufi-
nancovanych prislusnymi orgdnmi, ktoré sii zodpovedné
za zdravie v ¢lenskych $tdtoch, alebo subjektmi povere-
nymi uvedenymi orgdnmi. Takéto opatrenia by sa mali
povazovat za vynimocne prospe$né a predovietkym by
mali zodpovedat cielu ulahcenia ticasti ¢lenskych stétov,
ktorych HND na obyvatela )e niz8l ako 90 % priemeru
Unie a rozsirovat uvedenti Gcast. Zvazif by sa mala aj
dalsia ndlezitd nefinanénd pomoc na Gcast uvedenych
Clenskych stitov na takychto opatreniach, napriklad
pokial ide o postup podéavania Ziadosti, $irenie znalosti
a vyuzivanie odbornych znalosti.

(200  Mimovlddne subjekty a zainteresované strany posobiace

v oblasti zdravia, najmi organizicie pacientov a zdruZenia
zdravotnickych pracovnikov zohrévaji dolezitd Glohu pri
poskytovani informdcii Komisii a tiez poradenstva
potrebného na vykondvanie programu. Pri tom je mozné,
7e budii potrebovat na svoje fungovanie prispevky
z programu. Program by mal byt preto pristupny pre
mimovlddne organizécie a organizicie pacientov pdsobia-
cich v oblasti verejného zdravia, ktoré hraji dolezitd
Glohu pri procesoch ob¢ianskeho dialégu na drovni
Unie, ako je tcast v poradnych skupindch, a tym prispie-
vaju k plneniu 3pecifickych cielov programu.

(21) V rdmci programu by sa mali podporovat synergie

a zdroveil by sa malo vyhybat duplicite so stvisiacimi
programami a ¢innostami Unie, a to v prislusnych pripa-
doch prostrednictvom podpory zavadzania inovacnych
prelomovych objavov pochddzajicich z vyskumu do
odvetvia zdravotnictva. V rdmci ich prislusnych ¢innosti
by sa mali primerane vyuZzivat aj ostatné fondy
a programy Unie, najmi riamcovy program Unie pre
vyskum a inovéciu 2014-2020 (Horizont 2020 ) ustano-

() Rozhodnutie Komisie 2008/721/ES z 5. augusta 2008, ktorym sa
stanovuje poradnd Struktiira vedeckych vyborov a expertov v oblasti
bezpecnostl spotrebitelov, verejného zdravia a Zivotného prostredia
a rusf rozhodnutie 2004/210/ES (U. v. EU L 241, 10.9.2008, s. 21).

veny nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
¢. 12912013 () a jeho vysledky, Strukturdlne fondy,
program pre zamestnanost a socidlne inovdcie ustano-
Veny nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)

¢. 12962013 (*), Fond solidarity Eurépskej tinie zriadeny
narladenlm Rady (ES) ¢. 2012/2002 (%),

stratégia Unie v oblasti zdravia a bezpecnosti pri praci
(2007-2012), program  pre  konkurencieschopnost
podnikov a malych a strednych podnikov (COSME) zria-
deny nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
¢. 1287/2013 (), program na ochranu Zzivotného
prostredia a klimy (LIFE) Zrladeny nariadenim Eurép-
skeho parlamentu a Rady (EU) ¢. 1293/2013 (€), program
v oblasti spotrebitel'skej politiky, program Spravodlivost
ustanoveny nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady
(EU) ¢ 1382/2013 (7), spolocny program Byvanie
s podporou okolia (Ambient Assisted Living), program
pre vzdeldvanie, odbornti pripravu, mlddez a $port (pro-
gram Erasmus+) zrladeny nariadenim Eurdpskeho parla-
mentu a Rady (EU) ¢. 1288/2013 (3), Eurdpsky $tatisticky
program zriadeny nariadenim Eurépskeho parlamentu
a Rady (EU) & 99/2013 (%) a eurépske partnerstvo
v oblasti inovacii zamerané na aktivne a zdravé starnutie.

(22) V stlade s dankom 168 ods. 3 ZFEU Unia a clenské

@)

Staty podporuja spoluprdcu s tretimi krajinami a prislus-
nymi medzindrodnymi organizaciami v oblasti verejného
zdravia. Program by preto mal byt otvoreny pre tclast

%) Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) ¢ 12912013

z 11. decembra 2013, ktorym sa zriaduje program Horizont
2020 - ramcovy program pre vyskum a inovaciu (2014 - 2020)
a zru$uje rozhodnutie ¢ 1982/2006/ES (U. v. EU L 347,
20.12.2013, s. 104). )
Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) ¢ 12962013
z 11. decembra 2013 o programe Eurépskej tnie v oblasti zames-
tnanosti a socidlnej inovacie (EaSI) a ktorym sa meni rozhodnutie
¢ 283/2010/EU, ktorym sa zriaduje eurpsky ndstroj mikrofinan-
covania Progress v oblasti zamestnanosti a soc1alneho zaclenovania
(U. v. EU L 347, 20.12.2013, 5. 238).
Nariadenie Rady (ES) ¢. 2012/2002 z 11. novembra 2002, ktorym
sa zriaduje Fond solidarity Eurdpskej tnie (U. v. ES L 311,
14.11.2002, s. 3). )
Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) ¢ 12872013
z 11. decembra 2013, ktorym sa zriaduje program pre konkurencie-
schopnost podnikov a malé a stredné podmky (COSME) (2014 -
2020) a ktorym sa zrusuje rozhodnutie ¢. 1639/2006/ES (U. v. EU
L 347, 20.12.2013, s. 33)
Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) ¢ 1293/2013
z 11. december 2013 o zriadeni programu pre Zivotné prostredie
a ochranu klimy (LIFE) a o zruseni nariadenia (ES) ¢. 614/2007 . v.
EU L 347, 20.12.2013, 5. 185).
Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) ¢ 13822013 zo
17. decembra 2013, ktorym sa ustanovuje program Spravodlivost
na obdobie rokov 2014 — 2020 (U. v. EU L 354, 28.12.2013,
s. 73).
Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) ¢ 12882013
z 11. decembra 2013, ktorym sa zriaduje ,Erasmus+* program
Unie pre vzdeldvanie, odbornd pripravu, mlddez a 3port, a ktory
sa zruduju rozhodnutia ¢. 1719/2006[ES, ¢. 1720/2006/ES
a ¢ 1298/2008/ES (U. v. EU L 347, 20.12.2013, s, 50).
Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) ¢ 99/2013
z 15. )anuara 2013 o curépskom Statistickom programe na roky
2013 az 2017 (U. v. EU L 39, 9.2.2013, s. 12).
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(23)

(24)

(25)

(26)

(27)

tretich krajin, najma pristupujicich krajin, kandidatskych
krajin a potencidlnych kandidatskych krajin, na ktoré sa
vztahuje predvstupova stratégia, krajin Eur6pskeho zdru-
Zenia volného obchodu (EZVO)[Eurépskeho hospodar-
skeho priestoru (EHP), susednych krajin a krajin, na
ktoré sa vztahuje eur6pska susedskd politika (ESP), ako
aj dalsich krajin v stilade s podmienkami stanovenymi
v prislusnych dvojstrannych alebo mnohostrannych
dohodach.

Primerané vztahy s tretimi krajinami, ktoré sa neztcast-
nuji na programe, by mali ulah¢it dosiahnutie cielov
programu so zretelom na vietky prislusné dohody
medzi tymito krajinami a Uniou. Tie mozu zahffiat
podujatia na tému zdravia organizované Uniou alebo
Cinnosti tretich krajin doplnkové k ¢innostiam financo-
vanym prostrednictvom programu v oblastiach spolo¢-
ného zdujmu, avSak nemali by zahffiat financny
prispevok v rdmci programu.

S cielom maximalizovat efektivnost a Gcinnost opatreni
na trovni Unie a na medzindrodnej Grovni a na tcely
vykondvania programu by sa mala rozvijat spoluprica
s prislusnymi medzindrodnymi organizciami ako Orga-
nizécia Spojenych ndrodov a jej $pecializované agentiry,
najmid WHO, ale aj s Radou Eurépy a OECD.

Program by mal trvat sedem rokov tak, aby prebiehal
sibezne s viacroénym finanénym rdmcom stanovenym
v nariadeni Rady (EU, Euratom) ¢ 1311/2013 ().
Tymto nariadenim sa ustanovuje financné krytie pre
celé obdobie trvania programu, ktord md podla bodu
17 Medziinstituciondlnej dohody z 2. decembra 2013
medzi Eurépskym parlamentom, Radou a Komisiou
o rozpoctovej discipline, spolupraci v rozpoctovych otdz-
kach a riadnom finan¢nom hospodareni (?) predstavovat
pre Eurépsky parlament a Radu pri roénom rozpoc-
tovom postupe zdkladny referenény bod.

V stlade s ¢lankom 54 nariadenia Eurdpskeho parla-
mentu a Rady (EU, Euratom) ¢. 966/2012 () poskytuje
toto nariadenie pravny zaklad pre ¢innost a vykondvanie
programu.

S cielom zabezpecit kontinuitu finan¢nej podpory usta-
novenej v ramci tohto programu na fungovanie
subjektov by Komisia mala mat moZnost povaZovat
v ronom pracovnom programe na rok 2014 ndklady

() Nariadenie Rady (EU, Euratom) ¢ 1311/2013 z 2. decembra 2013,
ktorym sa ustanovuje viacroény finanény rimec na roky 2014 —
2020 (U. v. EU L 347, 20.12.2013, s. 884).

(3 U.v. EU C 373, 20.12.2013, s. 1.

(%) Nariadenie

Eurépskeho parlamentu a Rady (EU, Euratom)

¢ 966/2012 z 25. oktébra 2012 o rozpoctovych pravidlich,
ktoré sa vztahujd na vSeobecny rozpocet Unie, a zruseni nariadenia
Rady (ES, Euratom) ¢ 1605/2002 (U. v. EU L 298, 26.10.2012,
s. 1).

(28)

(29)

(31)

priamo spojené s vykondvanim podporovanych ¢innosti
za naklady opravnené na financovanie, a to aj v pripade,
ze prijemcovi vznikli pred podanim Ziadosti o financova-
nie.

S cielom zabezpecit jednotné podmienky na vykondvanie
tohto nariadenia prostrednictvom roénych pracovnych
programov by sa mali Komisii udelit vykondvacie pravo-
moci. Tieto pravomoci by sa mali uplatiiovat v silade
s nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
& 182/2011 (4).

Pri vykondvani programu by sa mala plne dodrziavat
zdsada transparentnosti. Rozpoctové zdroje by sa mali
rozdelit medzi jednotlivé ciele programu, a to vyvdzenym
sposobom v priebehu celého trvania programu, pricom
by sa mali zohladnit pravdepodobné vyhody podpory
zdravia. V rdmci programu by sa mali vybrat a financovat
vhodné opatrenia, ktoré st sicastou jeho $pecifickych
cielov a ktoré maji jasnt pridand hodnotu Unie.
V ro¢nych pracovnych programoch by sa mali stanovit
najmd zdkladné vyberové kritérid uplatnitelné na
moznych prijemcov v stlade s nariadenim (EU, Euratom)
¢. 966/2012, aby sa zabezpecila ich financnd a prevadz-
kova schopnost pri realizdcii ¢innosti financovanych
v rdmci programu a pripadne aj dokazy o ich nezdvi-
slosti.

Prinos a vplyv programu by sa mali pravidelne monito-
rovat a hodnotit. Pri jeho hodnoteni by sa mala brat do
uvahy skuto¢nost, ze dosiahnutie cielov programu si
moze vyzadovat dlh3i cas, ako je jeho trvanie. V polovici
trvania programu, avSak najneskor 30. jina 2017, by sa
mala vypracovat priebeznd hodnotiaca sprava s cielom
postdit stav vykondvania tematickych priorit programu.

S cielom zabezpecit, aby sa v rdmci programu v plnej
miere vyuZili zistenia priebeznej hodnotiacej spravy
o jeho vykonavani, a umoznit pripadné tGpravy potrebné
na dosiahnutie jeho cielov, by sa mala na Komisiu dele-
govat pravomoc prijat akty v stlade s ¢lankom 290
ZFEU, pokial ide o vynatie tematickych priorit stanove-
nych v tomto nariadeni alebo zahrnutie novych tematic-
kych priorit do tohto nariadenia. Je osobitne délezité, aby
Komisia pocas pripravnych prac uskuto¢nila prislusné
konzulticie, a to aj na Grovni expertov. Pri priprave
a vypractvani delegovanych aktov by Komisia mala
zabezpecit, aby sa prislusné dokumenty stcasne, vo
vhodnom c¢ase a vhodnym sposobom postipili Eurdp-
skemu parlamentu a Rade.

(4) Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) ¢. 182/2011 zo

16. februdra 2011, ktorym sa ustanovuji pravidld a vSeobecné
zésady mechanizmu, na zdklade ktorého clenské stity kontroluji
vykondvanie vykondvacich pravomoci Komisie (U. v. EU L 55,
28.2.2011, s. 13).
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(32) Pri vymene informdcii s potencidlnymi Ziadatelmi PRIJALI TOTO NARIADENIE:

(34)

(35)

(36)

(38)

s cielom umoznif spravodlivii G¢ast na programe, ako
aj pri vymene poznatkov ziskanych v rdmci programu
s roznymi zainteresovanymi stranami v sektoroch zdra-
votnictva jednotlivych krajin je nevyhnutnd spolupréca
vnatrostitnych orgdnov. Clenské Stity by preto na
podporu uvedenych <¢innosti mali ur¢it ndrodné
kontaktné body.

Komisia by pri uplatnovani tohto nariadenia mala
konzultovat s prislusnymi expertmi vritane narodnych
kontaktnych miest.

Finanéné zdujmy Unie by mali byt chranené prostrednic-
tvom primeranych opatreni v celom cykle vydavkov
vratane prevencie, odhalovania a vySetrovania nezrovna-
losti, vymahania stratenych, neoprdvnene vyplatenych
alebo nespravne pouzitych finan¢nych prostriedkov
a pripadnych sankcii.

Mal by sa zabezpecit prechod medzi tymto programom
a predchddzajicim programom, ktory nahrddza, najmi
pokial ide o pokracovanie viacro¢nych dohod tykajiicich
sa jeho riadenia, ako je financovanie technickej a admini-
strativinej pomoci. K 1. janudru 2021 by rozpoctové
prostriedky pridelené na technickd a administrativiu
pomoc mali v pripade potreby pokryt vydavky stvisiace
s riadenim cinnosti, ktoré nebudd ukoncené do konca
roku 2020.

KedZze v3eobecné ciele tohto nariadenia, konkrétne
doplnat politiky clenskych §ttov na Zlepseme zdravia
obyvatel'stva Unie a zniZenie nerovnosti v oblasti zdravia
podporou zdravia, nabddanim na inovéciu v oblasti zdra-
via, zvySovanim udrZzatelnosti systémov Zdravotnej staro-
stlivosti a ochranou obcanov Unie pred zidvaznymi
cezhrani¢nymi ohrozeniami zdravia, ako aj tieto politiky
podporovat a priddvat im hodnotu, nie je mozné uspo-
kojivo dosiahnut na drovni C¢lenskych $titov, ale
z dovodov rozsahu a dosledkov tohto nariadenia ich
mozno lepsie dosiahnut na drovni Unie, moze Unia
prijat opatrenia v stlade so zdsadou subsidiarity podla
¢lanku 5 Zmluvy o Eurdpskej tnii. V stlade so zdsadou
proporcionality podla uvedeného ¢lanku toto nariadenie
neprekracuje rdmec nevyhnutny na dosiahnutie tychto
cielov.

Toto nariadenie nahrddza rozhodnutie ¢. 1350/2007[ES
Uvedené rozhodnutie by sa preto malo zrusit.

Je vhodné zabezpecit plynuly a neruseny prechod medzi
predchddzajicim programom v oblasti zdravia (2008 -
2013) a programom a zostladit trvanie programu s naria-
denfm (EU, Euratom) ¢. 1311/2013. Program by sa preto
mal uplatiiovat od 1. janudra 2014,

KAPITOLA 1
VSEOBECNE USTANOVENIA
Cldnok 1
Ustanovenie programu

Tymto nariadenim sa ustanovuje tret{ viacrocny akcny program
Unie v oblasti zdravia na obdobie od 1. januira 2014 do
31. decembra 2020 ( dalej len ,program®).

Cldnok 2
Vseobecné ciele

Vseobecnym cielom programu je doplnat politiky clenskych
Stitov zamerané na zlepsenie zdravia obéanov Unie a znizenie
nerovnosti v oblasti zdravia podporou zdravia, nabddanim na
inoviciu v oblasti zdravia, zvySovanim udrzatelnosti systemov
Zdravotne] starostlivosti a ochranou obéanov Unie pred zdvai-
nymi cezhrani¢nymi ohrozeniami zdravia, ako aj tieto politiky
podporovat a priddvat im hodnotu.

KAPITOLA 1I
CIELE A CINNOSTI
Cldnok 3
Specifické ciele a ukazovatele

Vieobecné ciele uvedené v ¢lanku 2 by sa mali dosiahnut
prostrednictvom nasledujticich $pecifickych cielov:

1) v zdujme podpory zdravia, prevencie chorob a vytvarania
prostredi priaznivych pre zdravy Zivotny Styl: urcif, Sirit
a podporovat vyuzivanie osved¢enych postupov zalozenych
na dokazoch na ucely ndkladovo efektivnych opatreni na
podporu zdravia a prevenciu chorob a zamerat sa pritom
najma na klcové rizikové faktory, ktoré stvisia so Zivotnym
stylom, s doérazom na pridand hodnotu Unie.

Ukazovatelom plnenia tohto ciela je najmd ndrast poctu
Clenskych stdtov, ktoré podporuji zdravie a prevenciu
chordb, pricom vyuzivaji osvedCené postupy zaloZené na
dokazoch prostrednictvom opatreni a ¢innosti prijimanych
na prislusnej drovni v ¢lenskych $tatoch.

2) v zéujme ochrany obcanov Unie pred zdvaznymi cezhranié-
nymi ohrozeniami zdravia: identifikovat a vytvorit jednotné
postupy a podporovat ich vykondvanie v zdujme lepsej
pripravenosti a koordindcie pocas krizovych situdcii v oblasti
zdravia.

Ukazovatelom plnenia tohto ciela je najmd ndrast poctu
Clenskych statov, ktoré do navrhovania svojich plénov
pripravenosti zacleiuji jednotné pristupy.
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3) v zdujme podpory budovania kapacit v oblasti verejného
zdravia a prispievania k vytvdraniu inovacnych, G&innych
a udrzatelnych systémov zdravotnej starostlivosti: identifi-
kovat a rozvijaf nastroje a mechanizmy na trovni Unie
s cielom riesit nedostatok ludskych a finanénych zdrojov
a ulahcovat dobrovolné vyuzivanie inovdcii v oblasti
zdsahov do verejného zdravotnictva a stratégii prevencie.

Ukazovatelom plnenia tohto ciela je najmd zvySenie mnoz-
stva vypracovanych usmerneni a ndrast poctu ¢lenskych
Statov vyuzivajiicich identifikované ndstroje a mechanizmy
s cielom prispiet k efektivnym vysledkom v ich systémoch
zdravotnej starostlivosti.

4) v zdujme ulahcenia pristupu obéanov Unie k lepsej a bezpec-
nejSej zdravotnej starostlivosti: zvysit pristup k medicinskym
odbornym poznatkom a informécidm tykajiicim sa $pecific-
kych chorob za hranicami $tdtov, ulahCovat uplatiiovanie
vysledkov vyskumu a rozvijat ndstroje na zlep$enie kvality
zdravotnej starostlivosti a bezpecnosti pacientov, a to okrem
iného aj prostrednictvom opatreni prispievajucich k zlepSeniu
zdravotnej gramotnosti.

Ukazovatelom plnenia tohto ciela je najmd ndrast poctu
eurdpskych referencnych sieti zriadenych v stlade so smer-
nicou Eurépskeho parlamentu a Rady 2011/24/EU (1) (dalej
len ,eurdpske referenéné siete”); zvySenie poctu poskytova-
telov zdravotnej starostlivosti a centier odbornych znalosti,
ktoré sa zapoja do eurdpskych referencnych sietf; a narast
poctu Clenskych $tatov vyuzivajiicich vypracované néstroje.

Cldnok 4
Opravnené ¢innosti

Specifické ciele programu sa dosahujii prostrednictvom ¢innosti
v sulade s tematickymi prioritami uvedenymi v prilohe I vyko-
ndvanymi prostrednictvom roénych pracovnych programov
uvedenych v ¢lanku 11.

KAPITOLA I
FINANCNE USTANOVENIA
Cldnok 5
Financovanie

Finanéné krytie na vykondvanie programu na obdobie od
1. janudra 2014 do 31. decembra 2020 je 449 394 000 EUR
v beznych cenéch.

Rocné rozpoctové prostriedky schvaluje Eur6psky parlament
a Rada v medziach viacro¢ného finanéného rdmca.

Cldnok 6
Utast tretich krajin
Na programe sa mozu podla ndkladov zicastnit tretie krajiny,

najma:

() Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 2011/24/EU z 9. marca
2011 o uplatiovani prdv pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej
starostlivosti (U. v. EU, L 88, 4.4.2011, s. 45).

a) pristupujice krajiny, kandiddtske krajiny a potencialni kandi-
dati vyuzivajice vyhody pristupovej stratégie v stlade so
vieobecnymi zdsadami a podmienkami tykajicimi sa ich
Gcasti na programoch Unie stanovenych v prislusnych
ramcovych dohodach, rozhodnutiach Asocia¢nej rady alebo

podobnych dohodach;

=

krajiny EZVOJEHP v sitlade s podmienkami stanovenymi
v Dohode o EHP;

¢) v stlade s podmienkami stanovenymi v prislusnych dvoj-
strannych alebo mnohostrannych dohodach susedné krajiny
a krajiny, na ktoré sa vztahuje ESP;

R

iné krajiny v stilade s podmienkami stanovenymi v prislusnej
dvojstrannej alebo mnohostrannej dohode.

Cldnok 7
Druhy zisahov

1.V sdlade s nariadenim (EU, Euratom) ¢ 966/2012 sd
finanéné prispevky Unie bud vo forme grantov alebo verejného
obstardvania alebo akychkolvek inych foriem zdsahov potreb-
nych na dosiahnutie cielov programu.

2. Granty mo6zu byt poskytnuté na financovanie:

a) ¢innosti s jednoznaénou pridanou hodnotou Unie spolufi-
nancovanych prislusnymi orgdnmi, ktoré st zodpovedné za
zdravie v ¢lenskych Statoch alebo v tretich krajindch zacast-
fujicich sa na programe na zdklade clanku 6 alebo
subjektmi verejného sektora a mimovlddnymi subjektmi,
ako je uvedené v ¢lanku 8 ods. 1 konajicimi jednotlivo
alebo ako siet a poverenymi tymito orgdnmi;

=

ginnosti s jednoznaénou pridanou hodnotou Unie spolufi-
nancovanych inymi verejnymi, mimovlddnymi alebo
sukromnymi subjektmi, ako je uvedené v ¢lanku 8 ods. 1
vritane medzindrodnych organizdcii posobiacich v oblasti
zdravia, a v pripade medzindrodnych organizicii pdsobiacich
v oblasti zdravia, pripadne bez predchddzajicej vyzvy na
predlozenie pontik, s vyslovnym uvedenim a riadnym
odovodnenim v ro¢nych pracovnych programoch;

¢) ¢innost mimovladnych subjektov, ako je uvedené v ¢lanku 8
ods. 2, ktoré potrebuji finanént podporu na dosiahnutie
jedného alebo viacerych $pecifickych cielov programu.

3. Granty vypldcané Uniou neprekrocia 60 % opravnenych
ndkladov na ¢innost tykajiicu sa dosiahnutia jedného z cielov
programu alebo na ¢innost mimovlddneho subjektu. Vo vyni-
mocne prospesnych pripadoch méze prispevok Unie dosahovat
az 80 % opravnenych nékladov.
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Pokial ide o ¢innosti uvedené v odseku 2 pism. a), vynimocny
prospech sa dosiahne okrem iného v pripade, ked:

a) sa aspon 30 % rozpoctu na navrhovant ¢innost prideli ¢len-
skému $tatu, ktorého hruby ndrodny dochodok na obyvatela
je nizsi ako 90 % priemeru Unie; a

b) na cinnosti sa zicastiuji subjekty aspont zo 14 zdcastne-
nych krajin, z ktorych aspont $tyri patria medzi krajiny,
ktorych hruby ndrodny déchodok na obyvatela je nizsi
ako 90 % priemeru Unie.

4. Odchylne od ¢lénku 130 ods. 2 nariadenia (EU, Euratom)
¢. 966/2012 a v nélezite odovodnenych pripadoch moze
Komisia v ronom pracovnom programe na rok 2014 pova-
zovat ndklady priamo spojené s vykondvanim podporovanych
¢innosti opravnenych na financovanie od 1. janudra 2014, a to
aj v pripade, Ze prijemcovi vznikli pred podanim Ziadosti
o financovanie.

Cldnok 8
Prijemcovia oprdvneni na udelenie grantov

1. Granty na ¢innosti podla ¢lanku 7 ods. 2 pism. a) a b)
mozu byt udelené organizicidm zriadenym v sulade s pravnymi
predpismi, verejnym orgdnom, subjektom verejného sektora,
najmd vyskumnym a zdravotnickym institGcidm, vysokym
Skoldm a vysokoskolskym zariadeniam.

2. Granty na cinnost subjektov uvedenych v ¢linku 7 ods. 2
pism. ¢) mozu byt poskytnuté subjektom, ktoré spliiajii vietky
tieto kritérid:

a) st mimovlddne, neziskové a nezdvislé od priemyselnych,
obchodnych a podnikatelskych alebo inych konfliktnych

zaujmov;

b) pracujii v oblasti verejného zdravia, hraji doélezitd wlohu
v obcianskom dialégu na trovni Unie a sledujii aspoii
jeden zo $pecifickych cielov programu, ako je uvedené
v clanku 3;

¢) st aktfvne na trovni Unie a najmenej v polovici ¢lenskych
Statov a maji vyvazené geografické pokrytie v celej Unii.

Cldnok 9
Administrativna a technickd pomoc

Finan¢né krytie na program moze pokryvat aj ndklady na
pripravné, monitorovacie, kontrolné, auditorské a hodnotiace
¢innosti, ktoré st priamo potrebné na riadenie programu
a plnenie jeho cielov, najméd na $tidie, zasadnutia, informa¢né
a komunika¢né Cinnosti vrdtane inStituciondlnej komunikacie
politickych priorit Unie, pokial stvisia so vieobecnymi cielmi
tohto programu vydavky na IT siete zamerané na vymenu infor-
mdcii, ako aj vSetky iné vydavky na technickd a administrativnu
pomoc, ktoré na riadenie programu vynakladd Komisia.

KAPITOLA IV
VYKONAVANIE
Cldnok 10
Spdsoby vykondvania

Za vykondvanie programu zodpovedd Komisia v silade so
sposobmi riadenia stanovenymi v nariadeni (EU, Euratom)
¢. 966/2012.

Cldnok 11
Roc¢né pracovné programy

1. Komisia vykondva program prostrednictvom stanovenia
roénych pracovnych programov v silade s nariadenim (EU,
Euratom) ¢ 966/2012 a kritérii stanovenych v prilohe 1I
k tomuto nariadeniu.

2. Komisia prijme prostrednictvom vykondvacich aktov
rocné pracovné programy, ktoré urcia najma cinnosti, ktoré sa
maja vykonat, vritane orientacného pridelenia finan¢nych zdro-
jov. Uvedené vykondvacie akty sa prijma v stlade s postupom
preskimania uvedenym v ¢lanku 17 ods. 2.

3. Pri vykondvani programu Komisia spolu s ¢lenskymi
Stdtmi zabezpedi dodrziavanie vsetkych prislusnych pravnych
ustanoveni tykajiicich sa ochrany osobnych ddajov a vo vhod-
nych pripadoch zavedenie mechanizmov na zaistenie dovernosti
a bezpecnosti tychto tdajov.

Cldnok 12
Silad a doplnkovost s ostatnymi politikami

Komisia v spoluprici s ¢lenskymi $titmi zabezpeli celkovy
stlad a doplnkovost medzi programom a ostatnymi politikami,
nastrojmi a ¢innostami Unie vratane politik, ndstrojov a ¢innosti
prisluinych agentiir Unie.

Cldnok 13
Monitorovanie, hodnotenie a Sirenie vysledkov

1. Komisia v tzkej spolupraci s ¢lenskymi $tdtmi monitoruje
vykondvanie ¢innosti v rdmci programu z hladiska jeho cielov
a ukazovatelov vratane dostupnych informdcii o vyske
vydavkov stvisiacich s klimou. Poddva o tom spravy vyboru
uvedenému v ¢lanku 17 ods. 1 a pravidelne informuje Eurdpsky
parlament a Radu.

2. Na ziadost Komisie predlozia clenské $taty dostupné infor-
mécie o vykondvani a vplyve programu. Takéto Ziadosti o infor-
madcie st primerané a nesmie sa nimi ¢lenskym Stitom sposobit
ziadne zbyto¢né zvysenie administrativneho zataZenia.
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3.V polovici trvania programu ale najneskor do 30. juna
roku 2017 Komisia na tcely rozhodnutia o predizeni, zmene
alebo pozastaveni jeho tematickych priorit vypracuje a Eur6p-
skemu parlamentu a Rade predlozi priebezni hodnotiacu
spravu o dosahovani cielov programu, si¢asnom stave vykona-
vania tematickych priorit uvedenych v ¢lanku 4 a stanovenych
v prilohe I, ako aj efektivnosti vyuzivania zdrojov a pridanej
hodnote Unie programu. Stcastou priebeznej hodnotiacej
spravy bude aj to, ¢i existuje priestor na zjednodusenie, akd je
vnitornd a vonkajsia sidrznost, ¢ st nadalej relevantné vsetky
ciele, rovnako ako aj prinos ¢innosti k dosiahnutiu cielov stano-
venych v ¢linku 168 ZFEU. Do tvahy sa vezmd aj vysledky
hodnotenia v stvislosti s dlhodobym vplyvom predchddzaji-
ceho programu.

V priebeznej hodnotiacej sprave Komisie sa predovsetkym
uvedie, ¢i:

a) nie je mozné vykonat a dosiahnut jednu alebo viacero tema-
tickych priorit uvedenych v prilohe I v silade s cielmi
programu a v rdmci zostdvajliceho obdobia trvania
programu;

b) v hodnoteni nebola identifikovand jedna alebo viacero $peci-
fickych, vyznamnych tematickych priorit, ktoré nie st
uvedené v prilohe I, ale ktoré sa stali potrebnymi na dosiah-
nutie vSeobecnych a $pecifickych cielov programu, ako sa
vymedzuje v ¢lankoch 2 a 3; ako aj

¢) dovody pre vyvodenie zdverov uvedenych v pism. a) a b).

Dlhodobejsie dosledky a udrzatelnost dc¢inkov programu sa
zhodnotia so zretelom na to, Ze budd sluzit ako podklad pre
rozhodnutie o pripadnom predizeni, zmene alebo pozastaveni
dalsieho programu.

4. S cielom prispievat k zlepSovaniu zdravia v Unii Komisia
spristupni vysledky ¢innosti uskuto¢nenych na zdklade tohto
nariadenia verejnosti a zabezpedi ich rozsiahle Sirenie.

Cldnok 14
Nadviazanie na priebeznd hodnotiacu sprivu

1. Ak sa v priebeznej hodnotiacej sprave zisti, Ze v stlade
s cielmi programu a v rdmci trvania programu nemozno
vykonat a dosiahnut jednu alebo viacero tematickych priorit,
Komisia sa splnomocni prijat do 31. augusta 2017 delegované
akty v salade s ¢ldnkom 18 s cielom vynat dotknuté tematické
priority z prilohy I. Polas obdobia trvania programu moze
nadobudnit Géinnost len jeden delegovany akt podla ¢lanku
18, ktorym sa vyjme jedna alebo viacero tematickych priorit.

2. Ak sa v pricbeznej hodnotiacej sprave identifikuje jedna
alebo viacero Specifickych, vyznamnych tematickych priorit,
ktoré nie si uvedené v prilohe I, ale ktoré sa stali potrebnymi

na dosiahnutie vieobecnych a 3pecifickych cielov programu,
ako sa vymedzuje v ¢lankoch 2 a 3, Komisia sa splnomocni
prijat najneskor do 31. augusta 2017 delegované akty v stilade
s ¢lankom 18 s ciefom doplnit dotknuté tematické priority do
prilohy I Tematickd priorita musi byt splnitelnd v obdobi
trvania programu. Pocas obdobia trvania programu moZze nado-
budnit G¢innost len jeden delegovany akt podla ¢lanku 18,
ktorym sa doplni jedna alebo viaceré tematické priority.

3. Akékolvek takéto vynatie alebo doplnenie tematickych
priorit je v sulade so vSeobecnymi cielmi a s relevantnymi
$pecifickymi cielmi programu.

Cldnok 15
Narodné kontaktné miesta

Clenské $taty urcia ndrodné kontaktné miesta, ktorych poslanim
je pomdhat Komisii pri propagicii programu a v pripade
potreby pri Sireni vysledkov programu a dostupnych informdci
o jeho vplyve, ako sa uvadza v ¢lanku 13 ods. 2.

Cldnok 16
Ochrana finanénych ziujmov Unie

1. Komisia prijme vhodné opatrenia, ktor)'fmi zabezpedi, aby
pri realizdcii Cinnosti fmancovanych v ramci tohto nariadenia
boli chranené finanéné zdujmy Unie, a to uplatnovamm preven-
tivnych opatreni proti podvodom, korupcii a inym nezdkonnym
¢innostiam, u¢innymi kontrolami a v pripade zistenia nezrov-
nalosti odrddzajicimi administrativnymi a finanénymi sank-
ciami.

2. Komisia alebo jej zdstupcovia a Dvor auditorov majt
pravomoc vykonat kontrolu, a to na zdklade dokumentov
a na mieste u vietkych prijemcov grantu, dodévatelov a subdo-
davatelov, ktori dostali financné prostriedky Unie podla tohto
nariadenia.

3. Eurépsky trad pre boj proti podvodom (OLAF) moze
vykondvat vySetrovania vritane kontrol a inSpekcil na mieste
v stlade s ustanoveniami a postupmi stanovenyml v nariaden{
Eurépskeho parlamentu a Rady (EU, Euratom) ¢. 883/2013 (1)
a v nariadeni Rady (Euratom, ES) & 2185/96 (3 s cielom zistit,
¢i doslo k podvodu, korupcii alebo k inej nezakonnej ¢innosti

()) Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU, Euratom)
¢. 883/2013 z 11. septembra 2013 o vysetrovaniach vykondvanych
Eurépskym dradom pre boj proti podvodom (OLAF), ktorym sa
zrusuje nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1073/1999
a nariadenie Rady (Euratom) ¢. 1074/1999 (U. v. EU L 248,
18.9.2013, s. 1).

(3) Nariadenie Rady (Euratom, ES) ¢. 2185/96 z 11. novembra 1996
o kontrolich a in3pekcidch na mieste, vykondvanych Komisiou
s cielom ochrany fmancnych zéujmoy Eurdpskych spolocenstiev
pred spreneverou a inymi podvodmi (U. v. ES L 292, 15.11.1996,
s. 2).
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poskodzujicej finanéné zdujmy Unie v stvislosti s dohodou
alebo rozhodnutim o grante alebo zmluvou financovanou
podla tohto nariadenia.

4. Bez toho, aby boli dotknuté odseky 1, 2 a 3 dohody
o spolupréci s tretimi krajinami a s medzindrodnymi organiza-
ciami, zmluvy, dohody a rozhodnutia o grante vyplyvajice
z vykondvania tohto nariadenia obsahujii ustanovenia, ktoré
vyslovne udeluji Komisii, Dvoru auditorov a OLAF-u pravomoc
na vykondvanie takychto auditov a vySetrovani v sulade s ich
prislusnymi pravomocami.

KAPITOLA V
PROCESNE USTANOVENIA
Cldnok 17
Postup vyboru

1. Komisii pomdha vybor. Tento vybor je vyborom v zmysle
nariadenia (EU) ¢. 182/2011.

2. Ak sa odkazuje na tento odsek sa uplatiiuje ¢ldnok 5
nariadenia (EU) ¢. 182/2011.

3. Ak vybor nevydd Ziadne stanovisko, Komisia neprijme
ndvrh vykondvacieho aktu a uplatituje sa clinok 5 ods. 4 treti
pododsek nariadenia (EU) ¢. 182/2011.

Cldnok 18
Vykonévanie delegovania pravomoci

1. Komisii sa udeluje prdvomoc prijimat delegované akty za
podmienok stanovenych v tomto ¢ldnku.

2. Pravomoc prijimat delegované akty uvedend v ¢lanku 13a
ods. 1 a 2 sa Komisii udeluje na obdobie trvania programu.

3. Delegovanie pravomoci uvedené v ¢lanku 13a ods. 1 a 2
moze Eurdpsky parlament alebo Rada kedykolvek odvolat.
Rozhodnutim o odvolani sa ukoncuje delegovanie pravomoci,
ktoré sa v fiom uvddza. Rozhodnutie nadobtda t¢innost dilom
nasledujticim po jeho uverejneni v Uradnom vestniku Eurdpskej
iinie alebo k neskorsiemu datumu, ktory je v lom urceny. Nie
je nim dotknutd platnost delegovanych aktov, ktoré uz nado-
budli t¢innost.

4. Komisia oznamuje delegovany akt hned po prijati sticasne
Eurépskemu parlamentu a Rade.

5. Delegovany akt prijaty podla ¢linku 14 ods. 1 a 2 nado-
budne dcinnost, len ak Eurdpsky parlament alebo Rada vodi
nemu nevzniesli ndmietku v lehote dvoch mesiacov odo dita
ozndmenia uvedeného aktu Eurépskemu parlamentu a Rade
alebo ak pred uplynutim uvedenej lehoty Eurépsky parlament
a Rada informovali Komisiu o svojom rozhodnuti nevzniest
ndmietku. Na podnet Eurépskeho parlamentu alebo Rady sa
tato lehota predlzi o dva mesiace.

KAPITOLA VI
PRECHODNE A ZAVERECNE USTANOVENIA
Cldnok 19
Prechodné ustanovenia

1. Z finanéného krytia na program sa mozu pokryt aj
vydavky na technicki a administrativnu pomoc potrebnt na
zabezpecenie prechodu medzi programom a opatreniami prija-
tymi podla rozhodnutia ¢. 1350/2007/ES.

2.V pripade potreby sa mozu do rozpoctu po roku 2020
zahrniit rozpoc¢tové prostriedky na pokrytie vydavkov uvede-
nych v ¢lanku 9s cielom umoznit riadenie ¢innosti, ktoré sa
nedokoncia do 31.decembra 2020.

Cldnok 20
ZruSujiice ustanovenie
Rozhodnutie ¢. 1350/2007/ES sa zrusuje s tucinnostou od
1. janudra 2014.
Cldnok 21
Nadobudnutie dG¢innosti
Toto nariadenie nadobtida tc¢innost ditom nasledujiicim po jeho

uverejneni v Uradnom vestniku Eurdpskej tinie.

Uplatiiuje sa od 1. janudra 2014.

Toto nariadenie je zdvdzné v celom rozsahu a priamo uplatnitelné vo vietkych clenskych

Statoch.

V Strasburgu 11. marca 2014

Za Eurdpsky parlament
predseda
M. SCHULZ

Za Radu
predseda
D. KOURKOULAS
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PRILOHA 1

TEMATICKE PRIORITY

Podpora zdravia, prevencia chordb a vytdranie prostredi priaznivych pre zdravy Zivotny Styl s ohladom na
zdsadu zohladiiovat problematiku zdravia vo vSetkych politikich.

Nékladovo efektivne propagacné a preventivne opatrenia, ktoré sii v stlade najmi so stratégiami Unie tykajticimi sa
alkoholu a vyzivy a ktoré zahfnaji Cinnosti na podporu vymeny osvedCenych postupov zalozenych na dokazoch
v zéujme rieSenia rizikovych faktorov, akymi st uZzivanie tabaku a pasivne fajcenie, Skodlivé uZivanie alkoholu,
nezdravé stravovacie ndvyky a fyzickd necinnost, pricom sa berie ohl'ad na aspekty zdkladnych faktorov tykajiice sa
verejného zdravia, napriklad socidlneho a environmentélneho charakteru, so zameranim na pridand hodnotu Unie.

Opatrenia na doplnenie ¢innosti clenskych 3tdtov tykajiicej sa zniZenia poskodzovania zdravia sposobeného drogami,
ako aj informacnej a preventivnej ¢innosti.

Podpora Gc¢innej reakcie na prenosné choroby, ako je HIV/AIDS, tuberkuléza a hepatitida, prostrednictvom identi-
fikdcie, sirenia a podpory vyuZivania osved¢enych postupov na zdklade dokazov na ndkladovo efektivnu prevenciu,
diagnostiku, liecbu a starostlivost.

Podpora spoluprice a vytvérania sieti v Unii v stvislosti s prevenciou chronickych ochoreni vritane rakoviny,
ochoreni stvisiacich s vekom a neurodegenerativnych chorob a zlepsovanie reakcie na prostrednictvom vymeny
znalosti, osved¢enych postupov a vytvdrania spolo¢nych ¢innosti tykajicich sa prevencie, véasného zistenia a zvlad-
nutia ochorenia (vritane zdravotnej gramotnosti a starostlivosti jednotlivcov o vlastné zdravie). Nadviazanie na
¢innost tykajicu sa rakoviny, ktord sa uz vykondva, vritane prislusnych ¢innosti navrhovanych v rdmci eurépskeho
partnerstva na boj proti rakovine.

Cinnosti vyZzadované pravnymi predpismi Unie v oblasti tabakovych vyrobkov reklamy na ne a ich uvidzania na trh
alebo prispievajiice k vykondvaniu tychto predpisov. Takéto ¢innosti mozu zahffiat aktivity zamerané na zabezpe-
Cenie vykondvania, uplatfiovania, monitorovania a preskimania tychto pravnych predpisov.

Podpora systému informdcii a vedomosti tykajicich sa zdravia s cielom prispievat k rozhodovaniu na zdklade
dokazov, a to vritane vyuzivania existujiicich ndstrojov a pripadne zdokonalovania $tandardizovanych informécif
o zdravi a ndstrojov na monitorovanie zdravia, zber a analyzu tdajov o zdravi a rozsiahle Sirenie vysledkov
programu.

Ochrana obcanov Unie pred zivaznymi cezhrani¢nymi ohrozeniami zdravia.

. ZlepSenie posudzovania rizika a vyrovnanie rozdielov v kapacitich posudzovania rizika poskytnutim dodato¢nych

kapacit pre vedeckil expertizu a mapovanie existujicich postdent..

Podpora budovania kapacit na boj proti ohrozeniam zdravia v ¢lenskych Stitoch, pripadne aj v spoluprici so
susednymi krajinami: rozvijanie pldnovania pripravenosti a reakcie s prihliadnutim na globdlne iniciativy, zlozky
plénovania vieobecnej a Specifickej pripravenosti a v koordindcii s nimi, koordindcia reakcie v oblasti verejného
zdravia, nezdvizné pristupy k ockovaniu; rieSenie ¢oraz vicsich ohrozeni zdravia vyplyvajicich z globdlnej migracie
obyvatelstva; vypracovanie usmerneni pre ochranné opatrenia v nidzovej situdcii, usmerneni pre informovanie
a prirucky osvedcenych postupov; prispievanie k vytvoreniu rdmca pre dobrovolny mechanizmus vritane zavedenia
optimalnej zaockovanosti s cielom G¢inne bojovat proti opitovnému vyskytu infekénych chordb a rdmca pre
spolocné obstardvanie lekdrskych protiopatreni; rozvijanie jednotnych komunikacnych stratégii.

Cinnosti vyzadované pravnymi predpismi Unie v oblasti prenosnych choréb a inych ohrozeni zdravia vritane tych,
ktoré st zapricinené biologickymi a chemickymi incidentmi, Zivotnym prostredim a zmenou klimy, alebo ¢innosti
prispievajice k vykondvaniu tychto predpisov. Takéto ¢innosti mozu zahfnat aktivity zamerané na ulahcenie
vykondvania, uplatfiovania, monitorovania a preskimania tychto pravnych predpisov.

Podpora systému informécii a vedomosti tykajicich sa zdravia s cielom prispievat k rozhodovaniu na zdklade
dokazov, a to vritane vyuzivania existujiicich ndstrojov a pripadne zdokonalovania $tandardizovanych informécif
o zdravi a ndstrojov na monitorovanie zdravia, zber a analyzu ddajov o zdravi a rozsiahle Sirenie vysledkov
programu.

Prispievanie k inova¢énym, 4¢innym a udrZatelnym systémom zdravotnej starostlivosti.

Podpora dobrovolnej spoluprace medzi ¢lenskymi Stdtmi pri posudzovani zdravotnickych technologii (HTA) v ramci
siete na posudzovanie zdravotnickych technoldgii zriadenej smernicou 2011/24/EU. Ulahcenie vyuzivania vysledkov
vyskumnych projektov podporovanych v rdmci siedmeho rdmcového programu Eurdpskeho spolocenstva pre
vyskum, technicky rozvoj a demonstraéné cinnosti (2007-2013) prijatého rozhodnutim Eurépskeho parlamentu
a Rady ¢. 1982/2006/ES (') a v dlhodobom horizonte aj ¢innosti, ktoré sa budd realizovat v rdimcovom programe
pre vyskum a inovdcie (Horizont 2020).

(") Rozhodnutie Eurépskeho parlamentu a Rady ¢ 1982/2006/ES z 18. decembra 2006 o siedmom rdmcovom programe Eurépskeho

spolocenstva v oblasti vyskumu, technického rozvoja a demonstracnych ¢innosti (2007 - 2013) (U. v. EU L 412, 30.12.2006, s. 1).
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4.6.

Podpora dobrovolného zavddzania inovécif a elektronického zdravotnictva zvySenim prepojenia prevadzkyschop-
nosti registrov pacientov a inych rieseni elektronického zdravotnictva; podpora spoluprice v oblasti elektronického
zdravotnictva v Unii, a to najmé pokial ide o registre pacientov, a jeho zavidzanie odbornikmi v oblasti zdravot-
nictva. Toto poslizi dobrovolnej sieti pre elektronické zdravotnictvo, ktord bola zriadend smernicou Eurépskeho
parlamentu a Rady 2011/24/EU.

Podpora udrzatelnosti pracovnej sily v zdravotnictve vypracovanim efektivnych prognéz a pldnovania zameranych
na tito pracovnu silu, a to z hladiska poctov, rodovej rovnosti, rozsahu praxe a dmernosti medzi odbornym
vzdelanim a poZadovanymi zrucnostami vrdtane schopnosti vyuzivat nové informacné systémy a iné vyspelé
technolégie, monitorovania mobility (v ramci Unie) a migricie odbornikov v oblasti zdravotnictva, podpora vytva-
rania uc¢innych stratégii ndboru a udrzania pracovnej sily a rozvoj kapacit, pricom sa ndlezitym sposobom zohladnia
otdzky zdvislosti a starnutia obyvatelstva.

Poskytovanie odbornych znalosti a vymena osvedéenych postupov s cieflom pomdhat ¢lenskym stitom, ktoré
uskuto¢niujii reformy systémov zdravotnej starostlivosti, prostrednictvom vytvorenia mechanizmu na zdielanie
odbornych znalosti na trovni Unie s cielom poskytovat na ziklade dokazov dobré poradenstvo o efektivnom
a c¢innom investovani do systémov verejného zdravia a systémov zdravotnej starostlivosti a ich inovécii. Ulahcenie
vyuzivania vysledkov vyskumnych projektov podporovanych v rémci siedmeho rdmcového programu Eurdpskeho
spolocenstva pre vyskum, technicky rozvoj a demonstraéné ¢innosti (2007-2013) a v dlhodobom horizonte aj
¢innosti, ktoré sa budi realizovat v rdimcovom programe pre vyskum a inovicie (Horizont 2020).

Podpora opatreni, ktoré sa zameriavaji na otdzky zdravia v starndcej spolocnosti vrdtane prislusnych opatreni
navrhnutych v rdmci eurépskeho partnerstva v oblasti inovécii zameraného na aktivne a zdravé starnutie v tychto
troch oblastiach: inovécia pri zvySovani povedomia, v prevencii a vasnej diagnostike; inovécia v liecbe a starostlivosti
a inovécia v oblasti aktivneho starnutia a nezavislého Zivota.

Cinnosti vyzadované pravnymi predpismi Unie v oblasti zdravotnickych pomocok, liekov a cezhranicnej zdravotnej
starostlivosti alebo prispievajiice k vykondvaniu tychto predpisov. Tieto ¢innosti moZu zahffiat aktivity zamerané na
ulahCenie vykondvania, uplatiiovania, monitorovania a preskimania tychto pravnych predpisov.

Podpora systému informdcii a vedomosti tykajicich sa zdravia s cielom prispievat k rozhodovaniu na zdklade
dokazov, a to vritane vyuzivania existujiicich ndstrojov pripadne zdokonalovania Standardizovanych informécii
o zdravi a ndstrojov na monitorovanie zdravia, zber a analyzu tdajov o zdravi a na rozsiahle Sirenie vysledkov
programu, a to aj vritane podpory pre vedecké vybory zriadené v stlade s rozhodnutim 2008/721/ES.

Ulah¢ovanie pristupu ob&anov Unie k lepSej a bezpecnejSej zdravotnej starostlivosti.

. Podpora vytvarania systému eurdpskych referencnych sieti pre pacientov, ktorych zdravotny stav si vyzaduje vysoko

$pecializovand starostlivost a osobitné stistredenie zdrojov alebo odbornych znalosti, ako v pripade zriedkavych
chorob, a to na zdklade kritérii stanovenych podla smernice 2011/24/EU.

Podpora ¢lenskych $tdtov, organizécii pacientov a zainteresovanych strn prostrednictvom koordinovanej ¢innosti na
Grovni Unie s ciefom G&inne poméhat pacientom so zriedkavymi chorobami. Stcastou tejto podpory je vytvorenie
referencnych sieti (v stlade s bodom 4.1), databaz informdcif v ramci celej Unie a registrov pre ztiedkavé choroby na
zdklade spolo¢nych kritérif.

Posilnenie spoluprdce tykajicej sa bezpecnosti pacientov a kvality zdravotnej starostlivosti, a to okrem iného
vykondvanim odportcania Rady z 9. jina 2009 o bezpecnosti pacientov, vratane prevencie a kontroly infekcif
spojenych so zdravotnou starostlivostou (!); vymienianie osved¢enych postupov, pokial ide o systémy zabezpecenia
kvality; vypracovanie usmerneni a ndstrojov na presadzovanie kvality a bezpecnosti pacientov; poskytnutie lepsicho
pristupu pacientov k informacidm o bezpecnosti a kvalite, zlepSenie spitnej vizby a interakcie medzi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti a pacientmi.

V silade s akénym pldnom proti rasticim hrozbdm antimikrobidlnej rezistencie opatrnejsie pouZivanie antimikro-
bidlnych ldtok a obmedzenie postupov, ktoré vedt k zvySovaniu antimikrobidlnej rezistencie, a to predovietkym
v nemocniciach; presadzovanie G¢innych preventivnych a hygienickych opatreni na predchddzanie infekcidm a na ich
kontrolu; zniZenie zataZenia rezistentnymi infekciami a infekciami spojenymi so zdravotnou starostlivostou a zabez-
pecenie dostupnosti t¢innych antimikrobidlnych latok.

Cinnosti vyzadované pravnymi predpismi Unie v oblasti Tudskych tkaniv a buniek, krvi, [udskych orgdnov, zdra-
votnickych pomocok, liekov a prav pacientov pri cezhranicnej zdravotnej starostlivosti alebo prispievajiice k vyko-
navaniu tychto predpisov, pricom sa plne re$pektujii pravomoci a etické rozhodnutia ¢lenskych stitov v tychto
oblastiach. Tieto ¢innosti mozu zahffiat aktivity zamerané na ulahcenie vykondvania, uplatiiovania, monitorovania
a preskiimania tychto pravnych predpisov.

Podpora systému informécii a vedomosti tykajicich sa zdravia s cielom prispievat k rozhodovaniu na zdklade
dokazov, a to vritane vyuzivania existujiicich ndstrojov a pripadne zdokonalovania $tandardizovanych informécif
o zdravi a ndstrojov na monitorovanie zdravia, zber a analyzu tdajov o zdravi a rozsiahle Sirenie vysledkov
programu.

() U. v. EU C 151, 3.7.2009. s. 1.
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PRILOHA II

KRITERIA PRE STANOVENIE ROCNYCH PRACOVNYCH PROGRAMOV

Roc¢né pracovné programy sa stanovia na obdobie trvania programu v stlade s tymito kritériami:

— relevantnost navrhovanych cinnosti z hladiska cielov stanovenych v ¢ldnkoch 2 a 3, z hladiska tematickych priorit
stanovenych v prilohe 1, ako aj stratégie EU v oblasti zdravia - ,Spolo¢ne za zdravie®;

— pridand hodnota Unie navrhovanych &innosti v stlade s tematickymi prioritami uvedenymi v prilohe I;

— relevantnost navrhovanych ¢innosti z hladiska verejného zdravia, a to pokial ide o podporu zdravia a prevenciu
chorob, ochranu obcanov Unie pred ohrozeniami zdravia a zlepSenie vysledkov systémov zdravotnej starostlivosti;

— relevantnost navrhovanych cinnosti, pokial ide o podporu vykonavania pravnych predpisov Unie v oblasti zdravia;
— vhodnost geografického rozmiestnenia navrhovanych ¢innostf;

— vyvazenost rozloZenia rozpoctovych zdrojov medzi jednotlivé ciele programu s ohladom na pravdepodobné vyhody
podpory zdravia;

— nalezité obsiahnutie tematickych priorit stanovenych v prilohe I.
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