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POZICIA EUROPSKEHO PARLAMENTU
prijata v prvom ¢itani 26. februara 2014

na ucely prijatia nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EV) & ...12014 0
I ustanoveni tretieho akéného programu prel Uniu I v oblasti zdravial (2014 — 2020),
ktorym sa zruSuje rozhodnutie ¢. 1350/2007/ES.

(Text s vyznamom pre EHP)

EUROPSKY PARLAMENT A RADA EUROPSKEJ UNIE,
so zretel'om na Zmluvu o fungovani Eurdpskej tnie, a najmé na jej ¢lanok 168 ods. 5,
so zretel'om na navrh Europskej komisie,
po postdpeni navrhu legislativneho aktu narodnym || parlamentom,
so zretelom na stanovisko Eurdpskeho hospodarskeho a socialneho vyboru?,
2

so zretel'om na stanovisko Vyboru regiéonov<,

konajlc v sulade s riadnym legislativnym postupom?,

' U.v. EU C 143, 22.5.2013, 5. 102.

2 U. v. EU C 225, 27.7.2013, s. 223.

3 Pozicia Eurdpskeho parlamentu z 26. februara 2014.
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ked’ze:

1) V stlade s éldnkom 168 Zmluvy o fungovani Eurdpskej tnie (ZFEU) sa
pri vymedzovani a vykonavani vietkych politik a ¢innosti Unie ma zabezpegit’
vysoka troven ochrany Pudského zdravia. Unia ma dopinat’ a podporovat’ narodné
politiky v oblasti zdravia, podnecovat’ spolupracu medzi ¢lenskymi Statmi
a presadzovat’ koordinaciu medzi ich programami, pricom mé v plnej miere
reSpektovat’ zodpovednost’ I ¢lenskych $tatov za vymedzovanie ich politik v oblasti

zdravia, organizaciu a poskytovanie zdravotnickych sluzieb a lekarskej starostlivosti.

(2) Na splnenie poziadaviek stanovenych v ¢lanku 168 ZFEU je potrebné nepretrzité
Usilie. Propagacia dobrého zdravia na trovni I Unie je tie# integralnou sucastou
stratégie ,,Europa 2020: stratégia na zabezpecenie inteligentného, udrzatelného a
inkluzivneho rastu* (d’alej len "stratégia Europa 2020"). To, Ze budi l'udia dlhsie
zdravi a aktivni a budii sa méct’ aktivne podiel’at’ na starostlivosti o svoje zdravie,
bude mat celkovo pozitivne | uc¢inky na zdravie, vratane obmedzenia nerovnosti
v oblasti zdravia, a pozitivny vplyv na kvalitu Zivota, produktivitu
a konkurencieschopnost’, pricom sa znizi tlak na rozpocty ¢lenskych Statov.
| Podpora a uznavanie inovacii s dosahom na zdravie pomaha riesit’ problém
udrzatelnosti v odvetvi zdravotnictva v stvislosti s demografickymi zmenami;

a opatrenia na znizovanie rozdielov v oblasti zdravia su dolezité na ucely
dosiahnutia ,,inkluzivneho rastu®. V tomto kontexte je vhodné ustanovit’ I treti akény

program || Unie v oblasti zdravia (2014 — 2020) (|| dalej len ,,program®).



3)

Podla vymedzenia Svetovej zdravotnickej organizdacie (WHO) je zdravie ,,stav
Uplnej telesnej, dusevnej a socidlnej pohody, a nielen nepritomnost’ choroby alebo
invalidity*. Na zlep$enie zdravia obyvatel’stva Unie a znifenie nerovnosti v oblasti
zdravia je nevyhnutné sustredit’ sa nielen na telesné zdravie. Podla WHO
problémy s dusSevnym zdravim maju takmer 40 % podiel na rokoch preZitych s
postihnutim. Problémy s duSevnym zdravim sa vyznacuji Sirokym rozsahom,
dlhym trvanim a su pri¢inou diskrimindcie, a vyrazne prispievaju k nerovnosti v
oblasti zdravia. Hospodarska kriza navysSe ovplyviiuje faktory preduréujuce

duSevné zdravie, pretoZe sa oslabuju ochranné faktory a zvySuju rizikové faktory.



(4)

Predchadzajuce akéné programy Spolocenstva v oblasti verejného zdravia (2003 —
2008) a v oblasti zdravia (2008 — 2013), prijaté postupne rozhodnutim Eurdpskeho
parlamentu a Rady ¢. 1786/2002/ES! a rozhodnutim ¢. 1350/2007/ES?
(,,predchadzajuce programy v oblasti zdravia“), boli hodnotené pozitivne, pretoze
viedli k viacerym doélezitym novym prvkom a zlepSeniam. Program by mal
vychadzat’ z vysledkov predchadzajicich zdravotnych programov. Mali by sa v fiom
tiez vziat’ do Givahy odporucania uskutoénenych externych auditov a hodnoteni, a to
najmi odporucania Dvora auditorov v jeho osobitnej sprave ¢. 2/2009, podl'a ktorého
pokial’ ide o obdobie po roku 2013, Europsky parlament, Rada a Komisia by mali
znovu posudit’ moznosti Unie v oblasti aktivit verejného zdravia a sposob
financovania zo strany Unie v uvedenej oblasti. Mali by tak urobit’ pri zohl'adneni
dostupnych rozpoctovych prostriedkov a existencie inych mechanizmov spoluprace
I ako prostriedkov na ul'ahéenie spoluprace a vymenu informécii medzi

zainteresovanymi stranami v celej Eurdpe.

Rozhodnutie Eurdpskeho parlamentu a Rady €. 1786/2002/ES z 23. decembra 2002 o
ak&nom programe spolodenstva v oblasti verejného zdravia (2003—2008) (U. v. ES L
271,9.10.2002, s. 1).
Rozhodnutie Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 1350/2007/ES z 23. oktobra 2007,
ktorym sa ustanovuje druhy akény program Spolocenstva v oblasti zdravia (2008 —
2013) (U. v. EU L 301, 20.11.2007, s. 3)
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(6)

V sulade s ciel'mi stratégie Europa 2020 by sa mal program zamerat’ na subor dobre
vymedzenych ciel'ov a ¢innosti s jasnou, dokazanou pridanou hodnotou I Unie

a sustredit’ sa na podporu mensieho poctu ¢innosti v prioritnych oblastiach. V stlade
so zasadou subsidiarity by sa mal doraz klast’ na oblasti, | v ktorych existuju
jednozna¢né problémy cezhrani¢nej povahy alebo problémy tykajice sa vnatorného
trhu, alebo v ktorych spolupraca na trovni I Unie moze priniest’ podstatné vyhody a

vacs§iu uéinnost’.

Program by mal byt’ prostriedkom podpory opatreni v oblastiach, v ktorych je
pridana hodnotal Unie, ktorti moino dokdzat’ na zaklade I : vymeny osvedéenych
postupov I medzi ¢lenskymi §tatmi; podpory sieti na vymenu znalosti alebo
vzajomné ucenie; rieSenia cezhraniénych hrozieb s ciel'om znizit’ ich rizik4 a
zmiernit’ ich dosledky; rieSenia urcitych otazok tykajucich sa vnatorného trhu, kde
ma I Unia podstatnu legitimnu pravomoc zabezpegit’ vysoko kvalitné rieSenia vo
vSetkych ¢lenskych statoch; uvol'nenia potencialu inovacie v zdravotnictve; akcii,
ktoré mézu viest’ k systému na referencné porovnavanie s cielom umoznit
kvalifikované prijimanie rozhodnuti na tirovni I Unie; zlep$ovania Gspor z rozsahu
vyhybanim sa plytvaniu zdrojmi spésobenému duplicitou a optimalizacie finan¢nych

prostriedkov.



()

(8)

©)

Program by sa mal vykonavat’ tak, aby sa reSpektovala zodpovednost’ ¢lenskych
Stdtov za vymedzenie ich politiky v oblasti zdravia, ako aj za organizaciu

a poskytovanie zdravotnickych sluZieb a lekarskej starostlivosti.

V sprave I WHO I o zdravi v Europe z roku 2009 sa vymedzuje oblast’ pre zvysSenie
investicii do verejného zdravia a systémov zdravotnej starostlivosti. Z tohto hl'adiska
sa Clenské Staty nabadaju, aby vo svojich vnutrostatnych programoch stanovili ako
prioritu zlepSovanie zdravia a vyuzivali vdc¢Sie povedomie o moznostiach
financovania v oblasti zdravia zo stranyl Unie. Program by tak mal ulah¢it

zaClenenie svojich vysledkov do vnutrostatnych politik v oblasti zdravia.

Inovacia v oblasti zdravia by sa mala chdapat’ ako stratégia verejného zdravia, ktord
sa neobmedzuje na technologicky pokrok z hl'adiska vyrobkov a sluzieb | . Podpora
inovacie v oblasti zasahov na podporu verejného zdravia, stratégii prevencie,
riadenia systému zdravotnej starostlivosti a v oblasti organizacie a poskytovania

| zdravotnickych siuzieb a lekarskej starostlivosti vratane zasahov na podporu
zdravia a prevenciu choréb méa potencidl zlepsit’ vysledky v oblasti verejného
zdravia, zlepsit’ kvalitu starostlivosti o pacientov a reagovat’ na neuspokojené
potreby, zdaroveri aj posilnit’ konkurencieschopnost’ zainteresovanych strdn a
zlepsit’ nakladovu efektivnost’ a udrzatelnost’ zdravotnickych sluZieb a lekarskej
starostlivosti. Program by tak mal ul'ah¢it’ dobrovol'né Sirenie inovacii v oblasti
zdravia, pricom by sa mali zohl'adrfiovat’ spolocné hodnoty a zésady v systémoch
zdravotnej starostlivosti Europskej Unie, ako sa uvadza v zaveroch Rady z 2. juna
20061

Zavery Rady o spoloénych hodnotdach a zasadach v zdravotnickych systémoch

Eurdpskej tnie (U. v. EU C 146, 22.6. 20086, s. 1).
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(10)

(11)

(12)

Najma v kontexte hospodarskej krizy by mal program prispiet’ k rieSeniu nerovnosti
v oblasti zdravia a podpore rovnosti a solidarity, a to prostrednictvom ¢innosti

Vv ramci rdznych ciel'ov a nabadanim a ulah¢ovanim vymeny osved¢enych postupov

Podla éldnkov 8 a 10 ZFEU md Unia podporovat’ rovnoprdvnost’ medzi muimi a
Zenami a zameriavat’ sa na odstranenie diskrimindcie. Preto by mal program v
ramci vSetkych svojich ¢innosti podporovat’ uplatiiovanie hl’adiska rodovej

rovnosti a ciele tykajuce sa nediskriminacie.

I Pacienti musia mat’ prdvomoc starat’ sa o svoje zdravie a kontrolovat’ svoju
zdravotnt starostlivost’ aktivnejSie, predchadzat’ zlému zdravotnému stavu a
prijimat’ kvalifikované rozhodnutia, a to okrem iného aj prostrednictvom zvysenia
zdravotnej gramotnosti. Mala by sa optimalizovat’ transparentnost’ ¢innosti

a systémov zdravotnej starostlivosti, ako aj dostupnost’ spel’ahlivych, nezavislych

a zrozumitel’nych informdcii pre pacientov. Postupy zdravotnej starostlivosti by sa
mali utvarat’ na zaklade spitnej vazby od pacientov a komunikacie s nimi. Podpora
¢lenskych $tatov, organizacii pacientov a zainteresovanych stran je zasadna a mala
by byt koordinovana na tirovni I Unie, aby sa pacientom u¢innym spdsobom
pomahalo pri vyuzivani cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti a to najma pacientom

postihnutym zriedkavymi chorobami.



(13)

(14)

V zdujme zaistenia ucinnych systémov zdravotnej starostlivosti a bezpecnosti
pacientov je nevyhnutné znizit’ zat’aZenie rezistentnymi infekciami a infekciami
Spojenymi so zdravotnou starostlivost’ou a zabezpecit’ dostupnost’ ucinnych
antimikrobidlnych latok. V ramci programu by sa malo podporovat’ trvalé usilie
zamerané na zdokonalenie metod analyzy na zist ovanie a prevenciu
antimikrobidlnej rezistencie a zlepSit’ prepojenie medzi vSetkymi aktérmi sektora
zdravotnej starostlivosti vrdtane veterindrneho sektora, pokial’ ide o rieSenie

problému antimikrobialnej rezistencie.

V kontexte starnticej spolocnosti mézu dobre nasmerované investicie na podporu
zdravia a prevenciu chordb zvysit’ pocet ,,rokov zdravého zivota®, a tym umoznit’
star$im Pud’om viest v neskorsom veku || zdravy a aktivny %ivot. Chronické
ochorenia sposobuju viac ako 80 % pred¢asnych umrti v I Unii. V programe by sa
malo stanovit’, §irit’ a presadzovat’ vyuzivani€ osvedcenych postupov I zaloZenych
na dokazoch na ucely nakladovo efektivnych opatreni na podporu zdravia

a prevenciu chordb, ktoré by boli zamerané najma na hlavné rizikove faktory,
konkrétne uzivanie tabaku, drog, $kodlivé uZivanie alkoholu a nezdrave
stravovacie navyky, obezitu a fyzicku necinnost’, ako aj HIV/AIDS, | tuberkuldzu
a hepatitidu. Efektivna prevencia by prispela k vicSej finanénej udriatel’nosti
systémov zdravotnej starostlivosti. Program by mal s prihliadnutim na rodové
hladisko prispiet’ k prevencii chorob z hladiska vietkych jej aspektov (primdrnou,
sekunddrnou a tercidrnou prevenciou) a v priebehu celého fivota obyvatel’ov Unie,
podpore zdravia a vytvaraniu prostredi priaznivych pre zdravy Zivotny $tyl, a to s
ohl'adom na zakladné faktory spolocenskej a environmentalnej povahy, ako aj vplyv

niektorych zdravotnych postihnuti na zdravie.



(15) S cielom minimalizovat’ désledky, ktoré mo6zu mat’ pre verejné zdravie cezhrani¢né
ohrozenia zdravia stanovené v rozhodnuti Europskeho parlamentu a Rady ¢.
1082/2013/EU* a ktoré mozu siahat’ od hromadnej kontaminacie spdsobene;
chemickymi incidentmi az po pandémie, aké nedavno rozputali E. coli, HIN1 alebo
SARS (zavazny akutny respiracny syndrom), ¢i ucinky coraz viicSej migrdcie
obyvatel’stva na zdravie, by mal program prispiet’ k tvorbe a udrziavaniu
spol'ahlivych mechanizmov a nastrojov na zistovanie, posudzovanie a riadenie
velkych cezhraniénych ohrozeni zdravia. Vzhl'adom na povahu tychto ohrozeni by
mal program podporovat’ koordinované opatrenia v oblasti verejného zdravia na
urovni I Unie, ktorych ciel'om je riesit’ rozne aspekty cezhrani¢nych ohrozeni
zdravia a ktoré vychadzaju z planovania pripravenosti a reakcie, dokladného
a spolahlivého posudenia rizika a pevnéeho ramca pre riadenie rizik a krizovych
situdcii. V tomto kontexte by mal tento program v boji proti prenosnym ochoreniam
vyuzivat’ skutoénost, Ze sa dopliia s pracovnym programom Eurdpskeho centra pre
prevenciu a kontrolu chordb zriadeného nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady
(ES) &. 851/20042 a ¢innostami podporovanymi v ramci programovl Unie v oblasti
vyskumu a inovacie. Osobitné usilie by sa malo vynalozit’ s cielom zabezpedit
stdrznost’ a synergie medzi programom a celkovou ¢innost’ou v oblasti zdravia
vykonavanou v ramei inych programov a nastrojov || Unie, ktoré sa zameriavaj
najma na chripku, HIV/AIDS, tuberkul6zu a d’alsie cezhrani¢né ohrozenia zdravia

v tretich krajinach.

. Rozhodnutie Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 1082/2013/EU z 22. oktdbra 2013 o
zavaznych cezhrani¢nych ohrozeniach zdravia, ktorym sa zruSuje rozhodnutie €.
2119/98/ES (U. v. EU L 293, 5.11.2013, s. 1).

2 Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 851/2004 z 21. aprila 2004, ktorym
sa zriad'uje Eurdpske Centrum pre prevenciu a kontrolu chorob (U. v. EU L 142,
30.4.2004, s. 1).
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(16)

(17)

(18)

Malo by byt’ moZné, aby ¢innost’ v ramci tohto programu zahtnala cezhranicné
ohrozenia zdravia zapri¢inené biologickymi a chemickymi incidentmi, zivotnym
prostredim a zmenou klimy. Ako sa uvadza v oznameni Komisie ,,Rozpocet stratégie
Eurdpa 2020%, Komisia sa zaviazala zac¢lenit’ zmenu klimy do celkovych
vydavkovych programov Unie a vy¢lenit aspoti 20 % rozpoétu Unie na ciele
sGvisiace s klimou. Vydavky na || program v ramci $pecifického ciel'a tykajdceho ho
sa vaZnych cezhranic¢nych ohrozeni zdravia by mali celkovo prispiet’ k dosiahnutiu
tohto ciel’a tym, Ze buda ur¢ené na rieSenie ohrozeni zdravia suvisiacich so zmenou
klimy. Komisia by mala poskytnat’ informacie o vydavkoch savisiacich so zmenou

klimy v ramci I programu.

V stlade s élankom 114 ZFEU by sa v pravnych predpisoch prijatych Uniou na
vytvorenie a fungovanie vnttorného trhu mal zaistit’ vysoky stupeii ochrany
I'udského zdravia. V stlade s tymto cielom by sa malo v ramci programu vynalozit’
osobitné usilie na podporu ¢innosti, ktoré s potrebné z hl'adiska ciel'ov pravnych
predpisov I Unie v oblasti prenosnych chordb a dalsich ohrozeni zdravia, l'udskych
tkaniv a buniek, krvi, 'udskych organov, zdravotnickych pomécok a liekov, prav
pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti a tabakovych vyrobkov a reklamy

tabaku a ktoré k tymto ciel'om prispievaju.

Posililovanim systému informacii a vedomosti tykajucich sa zdravia tento program
by mal prispievat’ k rozhodovaniu na zdklade dokazov I , pricom sa zohl'adnia
prislusné cinnosti, ktoré vykondvaju medzindarodné organizdacie ako WHO

a Organizdaciu pre hospodarsku spoluprdacu a rozvoj (OECD). Sucast’ou systému
by okrem iného malo byt vyuZivanie existujucich nastrojov, pripadne d’al§i rozvoj
Standardizovanych informdcii tykajucich sa zdravia a nastrojov na monitorovanie
zdravia, zber a analyza Udajov tykajucich sa zdravia, podpora vedeckych vyborov
zriadenych v sdlade s rozhodnutim Komisie 2008/721/ES* a || rozsiahle 3irenie

vysledkov programu.

Rozhodnutie Komisie 2008/721/ES z 5. augusta 2008, ktorym sa stanovuje poradna
Struktira vedeckych vyborov a expertov v oblasti bezpecnosti spotrebitel'ov, verejného
zdravia a Zivotného prostredia a rusi rozhodnutie 2004/210/ES (U. v. EU I L 241,
10.9.2008, s. 21).
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(19) Ciel’om politiky Unie v oblasti zdravia je dopliiat’ a podporovat’ narodné politiky
zdravia, nabadat’ na spoluprdacu medzi Clenskymi Statmi a presadzovat’
koordindciu medzi ich programami. Vymena osvedcenych postupov je kl’i¢ovym
ndstrojom uvedenej politiky. Takdato vymena by vnutroStatnym organom mala
umoznit’ vyuZivat’ ucinné rieSenia vyvinuté v inych clenskych Statoch, znizit’
zdvojovanie Usilia a zvysit’ efektivnost’ nakladov podporovanim inovaénych rieSeni
v oblasti zdravia. Program by sa mal preto zamerat’ predovsetkym na spolupracu
| s prisluSnymi organmi, ktoré si zodpovedné za zdravie v élenskych Stdtoch,

a poskytnut’ stimuly pre SirSiu ucast’ vSetkych ¢lenskych Statov, ako sa odporiica

v hodnoteniach predchadzajucich programov v oblasti zdravia. Najm'eil Clenské
Staty, ktorych hruby narodny déchodok (HND) na obyvatel’a je nizsi ako 90 %
priemeru Unie, by sa mali aktivne nabadat’ I na ucast’ na opatreniach
spolufinancovanych prislusnymi organmi, ktoré su zodpovedné za zdravie v
¢lenskych Stdatoch, alebo subjektmi poverenymi uvedenymi organmi. Takéto
opatrenia by sa mali povaZovat’ za vynimocne prospesné a predovsetkym by mali
zodpovedat’ ciel’u ul’ahcenia ucasti ¢lenskych Statov, ktorych HND na obyvatel’a
je nizsi ako 90 % priemeru Unie a rozSirovat’ uvedenii iiéast’. Zvdasit’ by sa mala aj
d’al§ia nadleZita nefinancénd pomoc na ucast’ uvedenych clenskych Statov na
takychto opatreniach, napriklad pokial’ ide o postup podavania Ziadosti, Sirenie

znalosti a vyuZivanie odbornych znalosti.

-11 -



(20)

(21)

Mimovladne subjekty a zainteresované strany posobiace v oblasti zdravia, najma
organizécie pacientov a zdruzenia zdravotnickych pracovnikov zohravaju délezit
Ulohu pri poskytovani informéacii Komisii a tiez poradenstva potrebného na
vykonavanie programu. Pri tom je mozné, ze budu potrebovat’ na svoje fungovanie
prispevky z programu. Program by mal byt’ preto pristupny pre mimovladne
organizéacie a organizécie pacientov posobiacich v oblasti verejného zdravia, ktoré
hraj dolezit ilohu pri procesoch ob¢ianskeho dialogu na trovni I Unie, ako je
ucast’ v poradnych skupinach, a tym prispievaju k plneniu $pecifickych cielov

programu.

V ramci programu by sa mali podporovat’ synergie a zaroven by sa malo vyhybat’
duplicite so stivisiacimi programami a ¢innostami Unie, a to v prislusnych pripadoch
prostrednictvom podpory zavadzania inovacénych prelomovych objavoy
pochadzajucich z vyskumu do odvetvia zdravotnictva. V ramci ich prislusnych
&innosti by sa mali primerane vyuZivat aj ostatné fondy a programy Unie, najma
ramcovy program Unie pre vyskum a inovaciu 2014-2020 (Horizont 2020 )
ustanoveny nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 1291/2013% a jeho
vysledky, Strukturdlne fondy, program pre zamestnanost’ a socidlne inovacie
ustanoveny nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) ¢. 1296/20132, Fond
solidarity Europskej tinie zriadeny nariadenim Rady (ES) ¢. 2012/20023, stratégia
Unie v oblasti zdravia a bezpeénosti pri praci (2007-2012), program pre
konkurencieschopnost’ podnikov a malych a strednych podnikov (COSME) zriadeny
nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) &. 1287/2013%, program na ochranu

zivotného prostredia a klimy (LIFE) zriadeny nariadenim Eurdpskeho parlamentu a

Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 1291/2013 z 11. decembra 2013,
ktorym sa zriad’uje program Horizont 2020 — ramcovy program pre vyskum a inovaciu
(2014 — 2020) a zrusuje rozhodnutie &. 1982/2006/ES (U. v. EU L 347, 20.12.2013, s.
104).
Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 1296/2013 z 11. decembra 2013 o
programe Europskej unie v oblasti zamestnanosti a socialnej inovacie (EaSl) a ktorym
sa meni rozhodnutie ¢. 283/2010/EU, ktorym sa zriad'uje europsky nastroj
mikrofinancovania Progress v oblasti zamestnanosti a socialneho za¢letiovania (U.v.
EU L 347, 20.12.2013, s. 238).
Nariadenie Rady (ES) €. 2012/2002 z 11. novembra 2002, ktorym sa zriad’uje Fond
solidarity Eurdpskej tnie (U. v. ES L 311, 14.11.2002).
Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 1287/2013 z 11. decembra 2013,
ktorym sa zriad’'uje program pre konkurencieschopnost’ podnikov a malé a stredné
podniky (COSME) (2014 — 2020) a ktorym sa zruSuje rozhodnutie ¢. 1639/2006/ES
(U.v. EU L 347, 20.12.2013, s. 33).
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Rady (EU) ¢&. 1293/2013%, program v oblasti spotrebitel’skej politiky, program
Spravodlivost’ ustanoveny nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) ¢.
1382/20132, spolo¢ny program Byvanie s podporou okolia (Ambient Assisted
Living), program pre vzdelavanie, odbornt pripravu, mladez a Sport (program
Erasmus+) zriadeny nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) ¢. 1288/20133,
Eurdépsky statisticky program zriadeny nariadenim Europskeho parlamentu a Rady
(EU) &. 99/2013* a eurdpske partnerstvo v oblasti inovacii zamerané na aktivne

a zdravé starnutie.

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 (U. v. EU L 30.12.2013, s. 185).
Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) ¢. 1382/2013 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) &. 1288/2013 z 11. decembra 2013,
ktorym sa zriad'uje ,,Erasmus+*: program Unie pre vzdelavanie, odbornu pripravu,
mladeZ a Sport, a ktorym sa zruSuju 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. januara 2013 o
eurépskom statistickom programe na roky 2013 az 2017 (U. v. EU L 39, 9.2.2013, s.
12).
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(22)

(23)

V sllade s ¢lankom 168 ods. 3 ZFEU Unia a ¢lenské $taty podporujii spolupracu

s tretimi krajinami a prislu$nymi medzinarodnymi organizaciami v oblasti verejného
zdravia. Program by preto mal byt otvoreny pre ucast’ tretich krajin, najma
pristupujucich krajin, kandidatskych krajin a potencialnych kandidatskych krajin, na
ktoré sa vztahuje predvstupova stratégia, krajin Eurépskeho zdruzenia vol'ného
obchodu (EZVO)/Eurdpskeho hospodarskeho priestoru (EHP), susednych krajin

a krajin, na ktoré sa vzt'ahuje eurdpska susedska politika (ESP), ako aj d’alSich krajin
v stlade s podmienkami stanovenymi v prislusnych dvojstrannych alebo

mnohostrannych dohodéach.

Primerané vzt'ahy s tretimi krajinami, ktoré sa nezucastiiuji na programe, by mali
ul’ah¢it’ dosiahnutie cielov programu so zretelom na vsetky prislusné dohody medzi
tymito krajinami a Uniou. Tie mbZu zahffiat’ podujatia na tému zdravia organizované
Uniou alebo ¢innosti tretich krajin doplnkové k ¢innostiam financovanym
prostrednictvom programu v oblastiach spolo¢ného zaujmu, avSak nemali by

zahtnat' finan¢ny prispevok v rAmci programu.

-14 -



(24)

(25)

S cielom maximalizovat’ efektivnost’ a i¢innost’ opatreni na urovni Unie a na
medzinérodnej Urovni a na udcely vykondvania programu by sa mala rozvijat’
spolupraca s prislusnymi medzinarodnymi organizaciami ako Organizécia Spojenych

narodov a jej Specializované agentury, najmid WHO, ale aj s Radou Eurépy a OECD.

Program by mal trvat’ sedem rokov tak, aby prebiehal siibezne s viacroénym
finanénym ramcom stanovenym v I nariadeni Rady (EU, Euratom) ¢. 1311/2013%,
Tymto nariadenim sa ustanovuje || finanéné krytie || pre celé obdobie trvania
programu, ktord méa podl'a bodu 17 Medziinstituciondlnej dohody z 2. decembra
2013 medzi Eurépskym parlamentom, Radou a Komisiou 0 rozpoctovej discipline,
spolupraci v rozpo&tovych otazkach a riadnom finanénom hospodéreni? I
predstavovat’ pre Eurdpsky parlament a Radu pri roénom rozpoc¢tovom postupe

zékladny referencny bod.

Nariadenie Rady (EU, Euratom) &. 1311/2013 z 2. decembra 2013, ktorym sa
ustanovuje viacroény finanény ramec na roky 2014 — 2020 (U. v. EU L 347,
20.12.2013, s. 884).
U.v. EU C 373, 20.12.2013, s. 1.
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(26)

(27)

(28)

V sllade s ¢lankom 54 nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU, Euratom) ¢.
966/2012* poskytuje toto nariadenie pravny zéklad pre ¢innost’ a vykonavanie

I programu.

S ciel’om zabezpedit’ kontinuitu financnej podpory ustanovenej v ramci tohto
programu na fungovanie subjektov by Komisia mala mat’ moZnost’ povazovat’ v
roénom pracovnom programe na rok 2014 ndklady priamo spojené s vykonavanim
podporovanych Cinnosti za naklady oprdavnené na financovanie, a to aj v pripade,

Ze prijemcovi vznikli pred podanim Ziadosti o financovanie.

S cielom zabezpecit’ jednotné podmienky na vykonavanie tohto nariadenia
prostrednictvom roénych pracovnych programov by sa mali Komisii udelit’
vykonavacie pravomoci. Tieto pravomoci by sa mali uplatiiovat’ v sulade

s nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) &. 182/20112.

Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU, Euratom) & 966/2012 7 25.
oktobra 2012 o rozpoctovych pravidlach, ktoré sa vit'ahujiu na vieobecny rozpocet
Unie, a zruseni nariadenia Rady (ES, Euratom) ¢. 1605/2002 ( U.v. EUL 298,
26.10.2012, s. 1).
Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 182/2011 zo 16. februara 2011,
ktorym sa ustanovuju pravidla a v§eobecné zasady mechanizmu, na zéklade ktorého
&lenské §taty kontroluji vykonavanie vykonavacich pravomoci Komisie (U. v. EU L
55, 28.2.2011, s. 13).
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(29) Pri vykonavani programu by sa mala plne dodrziavat’ zasada transparentnosti I .
Rozpoctové zdroje by sa mali rozdelit’ medzi jednotlivé ciele programu, a 10
vyvaZenym 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 su stcast'ou jeho I Specifickych ciel'ov a
ktoré majt jasna pridanti hodnotu Unie. V roénych pracovnych programoch by
sa mali stanovit’ najmi zakladné vyberové kritéria uplatnitel'né na moznych
prijemcov v sulade s | nariadenim || (EU, Euratom) & 966/2012, aby sa
zabezpecila ich finan¢na a prevadzkova schopnost’ pri realizécii ¢innosti

financovanych v rdmci programu a pripadne aj dokazy o ich nezavislosti.

(30) Prinos a vplyv programu by sa mali pravidelne monitorovat’ a hodnotit’. Pri jeho
hodnoteni by sa mala brat’ do uvahy skuto¢nost’, Ze dosiahnutie cielov programu si
moze vyzadovat’ dlhsi Cas, ako je jeho trvanie. V polovici trvania programu, av§ak
najneskor 30. juna 2017, by sa mala vypracovat’ priebeZna hodnotiaca sprava s

cielom posudit’ stav vykondvania tematickych priorit programu.
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(31)

(33)

(34)

S ciel’om zabezpecit’, aby sa v ramci programu v plnej miere vyuZili zistenia
priebeZnej hodnotiacej spravy o jeho vykondvani, a umoznit’ pripadné upravy
potrebné na dosiahnutie jeho ciel’ov, by sa mala na Komisiu delegovat’ pravomoc
prijat’ akty v siilade s ¢ldnkom 290 ZFEU, pokial’ ide o vyiiatie tematickych priorit
stanovenych v tomto nariadeni alebo zahrnutie novych tematickych priorit do
tohto nariadenia. Je osobitne dolefité, aby Komisia pocas pripravnych prac
uskutocnila prislusné konzultdcie, a to aj na urovni expertov. Pri priprave a
vypracuvani delegovanych aktov by Komisia mala zabezpedit’, aby sa prislusné
dokumenty sucasne, vo vhodnom case a vhodnym sposobom postupili Eurépskemu
parlamentu a Rade. (32)  Pri vymene informacii s potencialnymi ziadate'mi

s cielom umoznit’ spravodliva Gcast’ na programe, ako aj pri vymene poznatkov
ziskanych v rdmci programu s roznymi zainteresovanymi stranami v sektoroch
zdravotnictva jednotlivych krajin je nevyhnutna spolupraca vnutrostatnych organov.
Clenské §taty byl preto na podporu uvedenych ¢innosti mali uréit’ narodné kontaktné

body.

Komisia by pri uplatiiovani tohto nariadenia mala konzultovat’ s prislus§nymi

expertmi vratane narodnych kontaktnych miest.

Finan¢né zauj myl Unie by mali byt chranené prostrednictvom primeranych opatreni
v celom cykle vydavkov vratane prevencie, odhalovania a vySetrovania
nezrovnalosti, vymahania stratenych, neopravnene vyplatenych alebo nespravne

pouzitych finanénych prostriedkov a pripadnych sankcii.
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(35) Mal by sa zabezpecit’ prechod medzi t}’/mtol programom a predchadzajucim
programom, ktory nahradza, najma pokial’ ide o pokracovanie viacrocnych dohod
tykajucich sa jeho riadenia, ako je financovanie technickej a administrativnej
pomoci. K 1. janudru 2021 by rozpoctové prostriedky pridelené na technicku
a administrativnu pomoc mali v pripade potreby pokryt’ vydavky stivisiace

s riadenim ¢innosti, ktoré nebuda ukoncené do konca roku 2020.

(36) Ked’3e v§eobecné ciele tohto nariadenia, konkrétne dopliiat’ politiky ¢lenskych
§tdtov na zlepSenie zdravia obyvatel’stva Unie a znifenie nerovnosti v oblasti
zdravia podporou zdravia, nabadanim na inovaciu v oblasti zdravia, zvySovanim
udriatel’nosti systémov zdravotnej starostlivosti a ochranou obcanov Unie pred
zavaZnymi cezhraniénymi ohrozeniami zdravia, ako aj tieto politiky podporovat’
a pridavat’ im hodnotu, nie je mozné uspokojivo dosiahnut’ na uirovni ¢lenskych
Statov, ale 7 dovodov rozsahu a dosledkov tohto nariadenia ich moZno lepsie
dosiahnut’ na iirovni Unie, méie Unia prijat’ opatrenia v sUlade so zasadou
subsidiarity podla ¢lanku 5 Zmluvy o Eurdpskej unii. V stlade so zasadou
proporcionality podla uvedeného ¢lanku toto nariadenie neprekracuje ramec

nevyhnutny na dosiahnutie tychto ciel’ov.

(37) Toto nariadenie nahradza rozhodnutie ¢. 1350/2007/ES. Uvedené rozhodnutie by sa

preto malo zrusit’.
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(38) Je vhodné zabezpecdit’ plynuly a neruSeny prechod medzi predchadzajicim
programom v oblasti zdravia (2008 — 2013) a programom a zosuladit’ trvanie

programu s nariadenim (EU, Euratom) & 1311/2013. Program by sa preto mal
uplatiiovat’ od 1. janudra 2014,

PRIJALI TOTO NARIADENIE:
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Kapitola |

Vseobecné ustanovenia

Clanok 1

Ustanovenie programu

Tymto nariadenim sa ustanovuje treti viacroény akény program Unie v oblasti zdravia I na I

obdobie od 1. januéra 2014 do 31. decembra 2020 (I d’alej len ,,program®).

Clanok 2

Vseobecné ciele

Vseobecnym ciel'om I programu je dopliiat’ politiky ¢lenskych §tatov zamerané na zlepSenie
zdravia obéanov Unie a znifenie nerovnosti v oblasti zdravia podporou zdravia, nabadanim
na inovaciu v oblasti zdravia, zvySovanim udrZzatel'nosti systémov zdravotnej starostlivosti I
a ochranou ob&anov Unie pred zdvaZnymi cezhrani¢nymi ohrozeniami zdravia, ako aj tieto

politiky podporovat’ a pridavat’ im hodnotu.
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Kapitola 1l

Ciele a ¢innosti

Clanok 3

Specifické ciele a ukazovatele

Vseobecné ciele uvedené v ¢lanku 2 by sa mali dosiahnut’ prostrednictvom nasledujucich

Specifickych ciel'ov:

1) | v zaujme podpory zdravia, prevencie chor6b a vytvarania prostredi priaznivych pre
zdravy Zivotny Styl: urcit’, Sirit’ a podporovat’ vyuZivanie osvedcenych postupov
zaloZenych na dokazoch na ucely ndkladovo efektivnych opatreni na podporu
zdravia a prevenciu chorob a zamerat’ sa pritom najmd na kl’ucové rizikové

faktory, ktoré suvisia so ¥ivotnym $tylom, s dorazom na pridand hodnotu Unie.

Ukazovatel’om plnenia tohto ciel’a je najmd narast poctu clenskych Statov, ktoré
podporuju zdravie a prevenciu choréb, pri¢om vyuZivaji I osvedcené postupy
zaloZené na dokazoch prostrednictvom opatreni a ¢innosti prijimanych na

prislusnej urovni v ¢lenskych Statoch.

-22 -



2)

3)

v zdujme ochrany obéanov Unie pred zdvainymi cezhraniénymi ohrozeniami
zdravia: identifikovat’ a vytvorit’ jednotné postupy a podporovat’ ich vykondvanie
V zdujme lepSej pripravenosti a koordindcie pocas krizovych situdcii v oblasti

zdravia.

Ukazovatel’om plnenia tohto ciel’a je najmd ndrast poctu clenskych Statov, ktoré

do navrhovania svojich planov pripravenosti zacleriuju jednotné pristupy.

v zaujme podpory budovania kapacit v oblasti verejného zdravia a prispievania k
vytvaraniu inovacénych, ii¢innych a udriatel’nych systémov zdravotnej
starostlivosti: identifikovat’ a rozvijat’ ndstroje a mechanizmy na trovni Unie

S ciel’om riesit’ nedostatok Pudskych a finanénych zdrojov a ulahéovat’
dobrovol’né vyuZivanie inovdcii v oblasti zasahov do verejného zdravotnictva a

stratégii prevencie.

Ukazovatel'om plnenia tohto ciel’a je najmé zvySenie mnozstva vypracovanych
usmerneni a narast poétu ¢lenskych $tatov vyuzivajacich identifikované | nastroje
a mechanizmy s ciel’om prispiet’ k efektivnym vysledkom v ich systémoch

zdravotnej starostlivosti.
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4) v zdujme ul’ahéenia pristupu obéanov Unie k lep$ej a bezpeénejsej zdravotnej
starostlivosti: zvysit’ pristup k medicinskym odbornym poznatkom a informéaciam
tykajicim sa Specifickych chordb za hranicami Statov, ul’ahcovat’ uplatiiovanie
vysledkov vyskumu I a rozvijat’ ndstroje na zlepSenie kvality zdravotnej
starostlivosti a bezpe¢nosti pacientov, I a to okrem ineho aj prostrednictvom

opatreni prispievajucich k zlepSeniu zdravotnej gramotnosti.

Ukazovatel'om plnenia tohto ciel’a je najméa narast poctu I eurdpskych referenénych
sietil zriadenych v sulade so smernicou Eurdpskeho parlamentu a Rady
2011/24/EU* (dalej len ,,eurdpske referenéné siete™); zvysenie poctu poskytovatel’ov
zdravotnej starostlivosti a centier odbornych znalosti, ktoré sa zapoja do
europskych referencnych sieti; a narast poctu ¢lenskych statov vyuzivajucich

vypracované nastroje.

Clanok 4

Opréavnené ¢innosti

Specifické ciele programu sa dosahuju prostrednictvom &innosti | v stlade s tematickymi
prioritami uvedenymi v prilohe I vpkondavanymi prostrednictvom roCnych pracovnych

programov uvedenych v ¢lanku 11.

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).
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KAPITOLA 111

Finan¢né ustanovenia

Clanok 5

Financovanie

Finan¢né Krytie na vykonéavanie programu na obdobie od 1. januara 2014
do 31. decembra 2020 je 449 394 000 EUR v beznych cenach.

Roéné rozpoctové prostriedky schval’uje Eurépsky parlament a Rada v medziach

viacro¢ného financéného ramca.

Clanok 6
Ucast tretich krajin

I Na programe sa mozu podl'a ndkladov zucastnit’ tretie krajiny, najma:

a) pristupujtce krajiny, kandidatske krajiny a potencialni kandidati vyuzivajuce vyhody
pristupovej stratégie v sulade so vSeobecnymi zasadami a podmienkami tykajacimi
sa ich uéasti na programoch Unie stanovenych v prislusnych ramcovych dohodach,

rozhodnutiach Asociacnej rady alebo podobnych dohodéch;

b) krajiny EZVO/EHP v sulade s podmienkami stanovenymi v Dohode o EHP;
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v stlade s podmienkami stanovenymi v prislusnych dvojstrannych alebo

mnohostrannych dohodach susedné krajiny a krajiny, na ktoré sa vztahuje ESP;

iné krajiny v sulade s podmienkami stanovenymi v prislusnej dvojstrannej alebo

mnohostrannej dohode.

Clanok 7
Druhy zasahov

V sulade s I nariadenim I (EU, Euratom) ¢& 966/2012 sii finanéné prispevky Unie bud’
vo forme I grantov alebo verejného obstaravania alebo akychkol'vek inych foriem

zasahov potrebnych na dosiahnutie cielov programu.
Granty mozu byt’ poskytnuté na financovanie:

a)  &innosti s jednoznaénou pridanou hodnotou Unie spolufinancovanych prislusnymi
organmi, ktoré su zodpovedné za zdravie v ¢lenskych Statoch alebo v tretich
krajinach zucastiujticich sa na programe na zaklade ¢lanku 6 alebo subjektmi
verejného sektora a mimovladnymi subjektmi, ako je uvedené v ¢lanku 8 ods. 1

konajacimi jednotlivo alebo ako siet’ a poverenymi tymito organmi;

b)  &innosti s jednoznaénou pridanou hodnotou Unie spolufinancovanych inymi
verejnymi, mimovladnymi alebo sikromnymi subjektmi, ako je uvedené v ¢lanku
8 ods. 1 vratane medzinarodnych organizécii pdsobiacich v oblasti zdravia, a v
pripade medzinarodnych organizacii pdsobiacich v oblasti zdravia, pripadne bez
predchadzajucej vyzvy na predloZenie pomikl , S vyslovnym uvedenim a riadnym

odovodnenim v roénych pracovnych programoch;

c)  <&innost mimovladnych subjektov, ako je uvedené v ¢lanku 8 ods. 2, ktoré
potrebuju financnu podporu na dosiahnutie jedného alebo viacerych Specifickych

cielov programu.
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Granty vyplacané Uniou neprekrocia I 60 % opravnenych nakladov na ¢innost’ tykajiucu
sa dosiahnutia jedného z ciel'ov programul alebo na ¢innost’ mimovladneho subjektu.
Vo vynimo¢ne prospesnych pripadoch I moze prispevok Unie dosahovat’ az I 80 %

opravnenych nakladov I .

I Pokial’ ide o ¢innosti uvedené v odseku 2 pism. a)l , vwhimocny prospech sa

dosiahne okrem iného v pripade, ked’:

a)  sa aspoii 30 % rozpoctu na navrhovanu ¢innost’ prideli Clenskému Statu,
ktorého hruby narodny dochodok na obyvatela je nizsi ako 90 I % priemeru

Unie; a

b)  na innosti sa zucastituju subjekty aspori zo 14 zucastnenych krajin, 7
ktorych aspori Styri patria medzi krajiny, ktorych hruby ndarodny déchodok

na obyvatel’a je nizsi ako 90 % priemeru Unie.

Odchylne od ¢élanku 130 ods. 2 nariadenia (E U, Euratom) ¢ 966/2012 a v ndleZite
odovodnenych pripadoch moZe Komisia v roénom pracovnom programe na rok 2014
povaZovat’ naklady priamo spojené s vykondavanim podporovanych &innosti
opravnenych na financovanie od 1. janudra 2014, a to aj v pripade, Ze prijemcovi

vznikli pred podanim Ziadosti o financovanie.
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Clanok 8

Prijemcovia opravneni na udelenie grantov

Granty na ¢innosti podla ¢lanku 7 ods. 2 pism. a) a b) mézu byt’ udelené organizaciam
zriadenym v sulade s pravnymi predpismi, verejnym organom, subjektom verejného
sektora, najma vyskumnym a zdravotnickym institiciam, vysokym $kolam

a vysokoskolskym zariadeniam I .

Granty na ¢innost’ subjektov uvedenych v ¢lanku 7 ods. 2 pism. ¢) mézu byt’ poskytnuté

subjektom, ktoré spiiiaji vietky tieto kritéria:

a) st mimovladne, neziskové a nezavislé od priemyselnych, obchodnych

a podnikatel'skych alebo inych konfliktnych zaujmov;

b)  pracuju v oblasti verejného zdravia, hraju déleZita ulohu v ob¢ianskom dialogu na
ﬁrovnil Unie a sledujd aspon jeden zo $pecifickych cielov programu, ako je

uvedené v ¢lanku 3;

c)  suaktivne na trovni Unie a najmenej v polovici ¢lenskych $tatov a maju

vyvazené geografické pokrytie v celej Unii.
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Clanok 9

Administrativna a technick& pomoc

Finan¢né Krytie na program méze pokryvat’ aj naklady na pripravné, monitorovacie,
kontrolne, auditorské a hodnotiace ¢innosti, ktoré su priamo potrebné na riadenie programu

a plnenie jeho ciel'ov, najmi na Stadie, zasadnutia, informa¢né a komunikacné ¢innosti
vratane inStitucionalnej komunikacie politickych priorit I Unie, pokial’ suvisia

S0 vSeobecnymi cie'mi tohto programu vydavky na IT siete zamerané na vymenu informacii,
ako aj vSetky iné vydavky na technicku a administrativnu pomoc, ktoré na riadenie programu

vynaklada Komisia.

-29.-



Kapitola IV

Vykonavanie

Clanok 10

Spo6soby vykonavania

Za vykonavanie programu zodpoveda Komisia v sulade so spdsobmi riadenia stanovenymi ||
v nariadeni (EU, Euratom) & 966/2012.

Clanok 11

Ro¢né pracovné programy

1. Komisia vykonéva program prostrednictvom stanovenia rocnych pracovnych
programov I v sulade s nariadenim (E U, Euratom) ¢. 966/2012 a kritérii

stanovenych v prilohe Il k tomuto nariadeniu.

2. Komisia prijme prostrednictvom vykonavacich aktov roéné pracovné programy, ktoré
urcia najmd cinnosti, ktoré sa maju vykonat’, vrdtane orientaéného pridelenia
finanénych zdrojov. Uvedené vykondvacie akty sa prijmu v stlade s postupom

preskimania uvedenym v ¢lanku 17 ods. 2.

3. Pri vykonavani programu Komisia spolu s ¢lenskymi $tatmi zabezpe¢i dodrziavanie
vSetkych prislusnych pravnych ustanoveni tykajucich sa ochrany osobnych tidajov
a vo vhodnych pripadoch zavedenie mechanizmov na zaistenie dévernosti

a bezpecnosti tychto udajov.
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Clanok 12

Sulad a doplnkovost’ s ostatnymi politikami

Komisia v spolupraci s ¢lenskymi $tatmi zabezpeéi celkovy stlad a doplnkovost’ medzi
programom a ostatnymi politikami, nastrojmi a innostami Unie vratane politik, nastrojov

a Cinnosti prislusnych agentur Unie.

Clanok 13

Monitorovanie, hodnotenie a Sirenie vysledkov

1.  Komisia v Uzkej spolupréci s ¢lenskymi $tatmi monitoruje vykonavanie ¢innosti v ramci
programu z hl'adiska jeho ciel'ov a ukazovatel'ov vratane dostupnych informécii
0 vyske vydavkov suvisiacich s klimou. Podava o tom spravy vyboru uvedenému

v ¢lanku 17 ods. 1 a pravidelne informuje Eurdpsky parlament a Radu.

2.  Na ziadost’ Komisie predloZzia I ¢lenské staty dostupné I informacie o vykonavani
a vplyve programu. Takéto Ziadosti o informécie su primerané a nesmie sa nimi

¢lenskym Statom sposobit’ Ziadne zbytocné zvySenie administrativneho zat’aZenia.
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V polovici trvania programu ale najneskér do 30. juna roku 2017 Komisia na tcely
rozhodnutia o prediZeni, zmene alebo pozastaveni jeho tematickych priorit vypracuje
a Europskemu parlamentu a Rade predloZi priebeZni hodnotiacu spravu

I 0 dosahovani ciel'ov programu, sic¢asnom stave vykondvania 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, aké je vnltorné a vonkajsia
sudrznost’, ¢i st nad’alej relevantné vsetky ciele, rovnako ako aj prinos ¢innosti k

I dosiahnutiu ciel’ov stanovenych v ¢lanku 168 ZFEU. Do Gvahy sa vezmd aj
vysledky hodnotenia v savislosti s dlhodobym vplyvom predchadzajaceho

programu.
V priebeZnej hodnotiacej sprave Komisie sa predovSetkym uvedie, Ci:

a)  nieje moiné vykonat’ a dosiahnut’ jednu alebo viacero tematickych priorit
uvedenych v prilohe I v sulade s ciel’mi programu a v ramci zostavajiceho

obdobia trvania programu;

b) v hodnoteni nebola identifikovand jedna alebo viacero Specifickych,
vyznamnych tematickych priorit, ktoré nie s uvedené v prilohe I, ale ktoré
sa stali potrebnymi na dosiahnutie vSeobecnych a Specifickych ciel’ov

programu, ako sa vymedzuje v clankoch 2 a 3; ako aj
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c)  dovody pre vyvodenie zaverov uvedenych v pism. a) a b).

Dlhodobejsie dosledky a udrzatelnost uginkov || programu sa zhodnotia so zretelom
na to, ze budu slizit’ ako podklad pre rozhodnutie o pripadnom predizeni, zmene

alebo pozastaveni d’alSieho programu.

S ciel’om prispievat’ k zlepSovaniu zdravia v Unii Komisia spristupni vysledky
¢innosti uskuto¢nenych na zaklade tohto nariadenia verejnosti a zabezpeci ich

rozsiahle Sirenie.

Clinok 14

Nadviazanie na priebeznu hodnotiacu spravu

Ak sa v priebeinej hodnotiacej sprave zisti, Ze v suilade s ciel’'mi programu a v
ramci trvania programu nemozino vykonat’ a dosiahnut’ jednu alebo viacero
tematickych priorit, Komisia sa splnomocni prijat’ do 31. augusta 2017 delegované
akty v sulade s clankom 18 s cielom vyiiat’ dotknuté tematické priority z prilohy 1.
Pocas obdobia trvania programu moéZe nadobudnut’ ucinnost’ len jeden
delegovany akt podla clanku 18, ktorym sa vyjme jedna alebo viacero tematickych

priorit.

-33-



2. Ak sa v priebeinej hodnotiacej sprave identifikuje jedna alebo viacero Specifickych,
vyznamnych tematickych priorit, ktoré nie s uvedené v prilohe I, ale ktoré sa stali
potrebnymi na dosiahnutie vSeobecnych a Specifickych ciel’ov programu, ako sa
vymedzuje v Elankoch 2 a 3, Komisia sa splnomocni prijat’ najneskor do 31. augusta
2017 delegované akty v sulade s ¢lankom 18 s cielom doplnit’ dotknuté tematické
priority do prilohy 1. Tematicka priorita musi byt’ splnitel’nd v obdobi trvania
programu. Pocas obdobia trvania programu moZe nadobudnut’ ucinnost’ len jeden
delegovany akt podla Clanku 18, ktorym sa doplni jedna alebo viaceré tematické

priority.

3.  Akékolvek takéto vyriatie alebo doplnenie tematickych priorit je v sulade so

v§eobecnymi ciel’'mi a s relevantnymi Specifickymi ciel’'mi programu.

Clanok 15

Néarodné kontaktné miesta

Clenské 3taty uréia narodné kontaktné miesta, ktorych poslanim je poméhat’ Komisii pri
propagécii programu a v pripade potreby pri Sireni vysledkov programu a dostupnych

informadcii o jeho vplyve, I ako sa uvdadza v ¢lanku 13 ods. 2.
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Clanok 16

Ochrana finan¢nych zaujmov I Unie

Komisia prijme vhodné opatrenia, ktorymi zabezpeéi, aby pri realizacii ¢innosti

financovanych v ramci tohto nariadenia boli chranené finanéné zaujmy I Unie, a to
uplatiiovanim preventivnych opatreni proti podvodom, korupcii a inym nezakonnym
¢innostiam, u&¢innymi kontrolami a v pripade zistenia nezrovnalosti || odradzajucimi

administrativnymi a finanénymi sankciami.

Komisia alebo jej zastupcovia a Dvor auditorov maju pravomoc vykonat’ kontrolu, a
to na zéklade dokumentov a na mieste u vsetkych prijemcov grantu, dodavatel'ov a

subdodavatelov, ktori dostali finanéné prostriedky Unie podl’a tohto nariadenia.
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Europsky urad pre boj proti podvodom (OLAF) mo6ze vykonavat’ vySetrovania vrdtane
kontrol a ingpekcii na mieste || v stilade s ustanoveniami a postupmi stanovenymi

v nariadeni Eurépskeho parlamentu a Rady (EU, Euratom) ¢& 883/2013* a v nariadeni
Rady (Euratom, ES) & 2185/96 s cielom zistit', ¢i doslo k podvodu, korupcii alebo

k inej nezakonnej &innosti poskodzujticej finanéné zaujmy Unie v suvislosti s dohodou

alebo rozhodnutim o grante alebo zmluvou financovanou podl’a tohto nariadenia.

Bez toho, aby boli dotknuté odseky 1, 2 a 3 dohody o spolupraci s tretimi krajinami

a s medzinarodnymi organizaciami, zmluvy, dohody a rozhodnutia o grante

| vyplyvajuce z vykonavania tohto nariadenia obsahuju ustanovenia, ktoré vyslovne
udel’ujii Komisii, Dvoru auditorov a OLAF-u prdvomoc na vykonavanie takychto

auditov a vySetrovani v sulade s ich prislusSnymi pravomocami.

Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU, Euratom) &. 883/2013 z 11.
septembra 2013 o vySetrovaniach vykonavanych Eurépskym tradom 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).
Nariadenie Rady (Euratom, ES) ¢. 2185/96 z 11. novembra 1996 o kontrolach a
inSpekciach na mieste, vykonavanych Komisiou s ciel'om ochrany finan¢nych
zaujmov Eurdpskych spoloéenstiev pred spreneverou a inymi podvodmi (U. v. ES L
292, 15.11.1996, s. 2).
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Kapitola V

Procesné ustanovenia

Clanok 17

Postup vyboru
Komisii pomaha vybor. Tento vybor je vyborom v zmysle nariadenia (EU) &. 182/2011.
Ak sa odkazuje na tento odsek sa uplatiiuje ¢lanok 5 nariadenia (EU) &. 182/2011.

Ak vybor nevyda Ziadne stanovisko, Komisia neprijme navrh vykondvacieho aktu

a uplatiiuje sa Elanok 5 ods. 4 treti pododsek nariadenia (EU) ¢& 182/2011.

Clinok 18

Vykonavanie delegovania pravomoci

Komisii sa udeluje pravomoc prijimat’ delegované akty za podmienok stanovenych v

tomto Clanku.
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Pravomoc prijimat’ delegované akty uvedend v ¢lanku 13a ods. 1 a 2 sa Komisii

udel’uje na obdobie trvania programu.

Delegovanie pravomoci uvedené v ¢lanku 13a ods. 1 a 2 méZe Eurdpsky parlament
alebo Rada kedykol’vek odvolat’. Rozhodnutim o odvolani sa ukoncuje delegovanie
pravomoci, ktoré sa v iom uvadza. Rozhodnutie nadobuda ucinnost’ ditom
nasledujticim po jeho uverejneni v Uradnom vestniku Eurdpskej Gnie alebo k
neskorSiemu datumu, ktory je v fiom urceny. Nie je nim dotknutd platnost’

delegovanych aktov, ktoré uZ nadobudli ucinnost’.

Komisia oznamuje delegovany akt hned’ po prijati su¢asne Europskemu parlamentu a
Rade.

Delegovany akt prijaty podla ¢lanku 14 ods. 1 a 2 nadobudne ucinnost’, len ak
Eurdpsky parlament alebo Rada voci nemu nevzniesli namietku v lehote dvoch
mesiacov odo diia ozndmenia uvedeného aktu Eurdpskemu parlamentu a Rade alebo
ak pred uplynutim uvedenej lehoty Eurdpsky parlament a Rada informovali Komisiu
o svojom rozhodnuti nevzniest’ namietku. Na podnet Europskeho parlamentu alebo

Rady sa tito lehota predl%i o dva mesiace.
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Kapitola VI

Prechodné a zavere¢né ustanovenia

Clanok 19

Prechodné ustanovenia

1. Z finan¢ného I Krytia na program sa mézu pokryt’ aj vydavky na technicka
a administrativnu pomoc potrebnti na zabezpecenie prechodu medzi programom

a opatreniami prijatymi podla rozhodnutia ¢. 1350/2007/ES.

2. V pripade potreby sa mézu do rozpoc¢tu po roku 2020 zahrnut’ rozpoctové
prostriedky na pokrytie vydavkov uvedenych v ¢lanku 9 s ciel'om umoznit’ riadenie

¢innosti, ktoré sa nedokoncia do 31.decembra 2020.

Clanok 20

Zrusujuce ustanovenie

Rozhodnutie ¢. 1350/2007/ES sa zruSuje s u¢innostou od 1. januara 2014.
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Clanok 21

Nadobudnutie u¢innosti

Toto nariadenie nadobuda u¢innost’ I diiom nasledujucim po jeho uverejneni v Uradnom

vestniku Europskej unie.
Uplatiiuje sa od 1. janudra 2014.

Toto nariadenie je zavdzné v celom rozsahu a priamo uplatnite'né vo vSetkych ¢lenskych

Statoch.

\%

Za Eurdpsky parlament Za Radu
predseda predseda
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1.1.

1.2.

1.3.

PRILOHA I
TEMATICKE PRIORITY

Podpora zdravia, prevencia chordb a vytaranie prostredi priaznivych pre zdravy
Zivotny $tyl s ohlPadom na zdasadu zohl'adiiovat’ problematiku zdravia vo vietkych

politikach.

Nakladovo efektivne propagaéné a preventivne opatrenia, I ktoré su v sulade najmii
so stratégiami Unie tykajiicimi sa alkoholu a vy%ivy a ktoré zahFiiajii éinnosti na
podporu vymeny osvedcéenych postupov zaloZenych na dokazoch v zaujme rieSenia
rizikovych faktorov, akymi su uZivanie tabaku a pasivne fajcenie, Skodlivé uZivanie
alkoholu, nezdravé stravovacie navyky a fyzickda necinnost’, pricom sa berie ohl’ad
na aspekty zakladnych faktorov tykajuce sa verejného zdravia, napriklad
socialneho a environmentalneho charakteru, so zameranim na pridand hodnotu

Unie.

Opatrenia na doplnenie Cinnosti ¢lenskych Statov tykajucej sa zniZenia
poSkodzovania zdravia spésobeného drogami, ako aj informacnej a preventivnej

cinnosti.

Podpora ucinnej reakcie na prenosné choroby, ako je HIV/AIDS, tuberkuloza
a hepatitida, prostrednictvom identifikdcie, Sirenia a podpory vyuZivania
osvedcenych postupov na zdklade dokazov na ndkladovo efektivnu prevenciu,

diagnostiku, lie¢bu a starostlivost’.
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1.4.

1.5.

1.6.

2.1.

Podpora spoluprace a vytvarania sieti v Unii v sGvislosti s prevenciou chronickych
ochoreni vratane rakoviny, ochoreni savisiacich s vekom a neurodegenerativnych
chordb a zlepSovanie reakcie na prostrednictvom vymeny znalosti, osvedéenych
postupov a vytvarania spolocnych Cinnosti tykajtcich sa prevencie, véasného
zistenia a zvladnutia ochorenia (vratane zdravotnej gramotnosti a starostlivosti
jednotlivcov o vlastné zdravie). Nadviazanie na ¢innost’ tykajucu sa rakoviny, ktora
sa uz vykonava, vrdtane prislusnych cinnosti navrhovanych v ramci europskeho

partnerstva na boj proti rakovine.

Cinnosti vyzadované pravnymi predpismi Unie v oblasti tabakovych

vyrobkov reklamy na ne a ich uvadzania na trh alebo prispievajuce k vykonavaniu
tychto predpisov. Takéto ¢innosti mézu zahimat aktivity zamerané na zabezpeCenie
vykonavania, uplatiovania, monitorovania a preskimania tychto pravnych

predpisov.

Podpora systému informacii a vedomosti tykajucich sa zdravia s cielom prispievat’ k
rozhodovaniu na zaklade ddkazov, a to vratane vyuZivania existujiicich ndstrojov

a pripadne zdokonal’ovania Standardizovanych informdcii o zdravi a nastrojov na

monitorovanie zdravia, zber a analyzu Udajov o zdravi a rozsiahle Sirenie vysledkov

programu.
Ochrana obéanov Unie pred zdvainymi cezhraniénymi ohrozeniami zdravia.

ZlepSenie posudzovania rizika a vyrovnanie rozdielov v kapacitdch posudzovania
rizika poskytnutim dodato¢nych kapacit pre vedeckll expertizu a mapovanie

existujacich posadeni ] .
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2.2.

2.3.

2.4.

Podpora budovania kapacit na boj proti ohrozeniam zdravia v ¢lenskych Statoch,
pripadne aj v spolupraci so susednymi krajinami: rozvijanie planovania
pripravenosti a reakcie s prihliadnutim na globdlne iniciativy, zloZky planovania
vS§eobecnej a Specifickej pripravenosti a v koordinacii s nimi, koordinacia reakcie v
oblasti verejného zdravia, nezavazné pristupy k ockovaniu; rieSenie ¢oraz vicSich
ohrozeni zdravia vyplyvajucich 7 globdlnej migrdcie obyvatel’stva; vypracovanie
usmerneni pre ochranné opatrenia v nudzovej situacii, usmerneni pre informovanie a
prirucky osvedcenych postupov; prispievanie k vytvoreniu ramca pre dobrovol’ny
mechanizmus vrdtane zavedenia optimdlnej zaoCkovanosti s ciel’om ucinne
bojovat’ proti opiitovnému vyskytu infekénych chorob a rdmca pre spolo¢né
obstaravanie lekérskych protiopatreni; rozvijanie jednotnych komunika¢nych

stratégii.

Cinnosti vyzadované pravnymi predpismi Unie v oblasti prenosnych choréb a inych
ohrozeni zdravia vratane tych, ktoré st zapri¢inené biologickymi a chemickymi
incidentmi, zivotnym prostredim a zmenou klimy, alebo ¢innosti prispievajuce

k vykonavaniu tychto predpisov. Takéto ¢innosti mozu zahfnat’ aktivity zamerané
na ul’ahéenie vykonavania, uplatiiovania, monitorovania a preskimania tychto

pravnych predpisov.

Podpora systému informacii a vedomosti tykajlcich sa zdravia s cielom prispievat’ k
rozhodovaniu na zéklade dokazov, a to vratane vyuZivania existujicich ndstrojov

a pripadne zdokonal’ovania Standardizovanych informdcii o zdravi a nastrojov na
monitorovanie zdravia, zber a analyzu Udajov o zdravi a rozsiahle Sirenie vysledkov

programu.
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3.1.

3.2.

3.3.

ispi ie K inovacnym, udéinnym a udriatel’nym systémom zdravotnej
Prispievanie k Y Y driatel’nym syst. dravotnej

starostlivosti.

Podpora dobrovol’nej spoluprace medzi élenskymi Statmi pri posudzovani
zdravotnickych technoldgii (HTA) v ramci I siete na posudzovanie zdravotnickych
technoldgii zriadenej smernicou 2011/24/EUL. Ulahéenie vyuzivania vysledkov
vyskumnych projektov podporovanych v rdmci siedmeho ramcového programu
Europskeho spolocenstva pre vyskum, technicky rozvoj a demonstracné ¢innosti
(2007-2013) prijatého rozhodnutim Eurépskeho parlamentu a Rady ¢&. 1982/2006/ES*
a v dlhodobom horizonte aj ¢innosti, ktoré sa buda realizovat’ v ramcovom programe

pre vyskum a inovacie (Horizont 2020).

Podpora dobrovol’ného zavidzania inovécii a elektronického zdravotnictva ||
zvySenim prepojenia prevadzkyschopnosti registrov pacientov a inych rieSeni
elektronického zdravotnictva; podpora spoluprace v oblasti elektronického
zdravotnictva v Unii, a to najma pokial’ ide o registre pacientov, a jeho zavadzanie
odbornikmi v oblasti zdravotnictva. Toto poslizi dobrovolnej sieti pre elektronické
zdravotnictvo, ktora bola zriadend smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady
2011/24/EU.

Podpora udriatel’nosti pracovnej sily v zdravotnictve vypracovanim efektivnych
progndz a planovania zameranych na tato pracovnd silu, a to z hl'adiska poctov,
rodovej rovnosti, rozsahu praxe a Gmernosti medzi odbornym vzdelanim

a pozadovanymi zrucnost’ami vrdtane schopnosti vyuZivat’ nové informacné
systémy a iné vyspelé technoldgie, monitorovania mobility (v ramci Unie) a migracie
odbornikov v oblasti zdravotnictva, podpora vytvarania a¢innych stratégii naboru

a udrzania pracovnej sily a rozvoj kapacit, pricom sa naleZitym spésobom zohl'adnia

otazky zavislosti a starnutia obyvatel’stva.

Rozhodnutie Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 1982/2006/ES z 18. decembra 2006 o
siedmom ramcovom programe Eurdpskeho spolocenstva v oblasti vyskumu,
technického rozvoja a demonstraénych &innosti (2007 — 2013) (U. v. EU L 412,
30.12.2006, s. 1).
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3.4.

3.5.

3.6.

Poskytovanie odbornych znalosti a vymena osvedéenych postupov s ciel’om
pomdahat’ élenskym Statom, ktoré uskutocriuju reformy systémov zdravotnej
starostlivosti, prostrednictvom vytvorenia mechanizmu na zdiel’anie odbornych
znalosti na Grovni Unie s cielom poskytovat’ na zaklade dokazov dobré poradenstvo
o0 efektivnom a Gi¢innom investovani do systémov verejného zdravia a systémov
zdravotnej starostlivosti a ich inovacii. Ul'ah¢enie vyuzivania vysledkov
vyskumnych projektov podporovanych v rdmci siedmeho ramcového programu
Eurdpskeho spolocenstva pre vyskum, technicky rozvoj a demonstra¢né ¢innosti
(2007-2013) a v dlhodobom horizonte aj ¢innosti, ktoré sa budu realizovat’

v ramcovom programe pre vyskum a inovacie (Horizont 2020).

Podpora opatreni, ktoré sa zameriavaju na otazky zdravia v starniicej spolocnosti
vrdtane prisluSnych opatreni navrhnutych v ramci eurdpskeho partnerstva v oblasti
inovacii zameraného na aktivne a zdravé starnutie v tychto troch oblastiach: inovéacia
pri zvySovani povedomia, v prevencii a v€asnej diagnostike; inovacia v lieCbe a

starostlivosti a inovacia v oblasti aktivneho starnutia a nezavislého Zivota.

Cinnosti vyzadované pravnymi predpismi Unie v oblasti zdravotnickych pomécok,
liekov a cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti alebo prispievajtice k vykonavaniu
tychto predpisov I . Tieto ¢innosti mdézu zahfnat’ aktivity zamerané na ul’ahcenie
vykonavania, uplatiiovania, monitorovania a preskiimania tychto pravnych

predpisov.
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3.7.

4.1.

4.2.

Podpora systemu informacii a vedomosti tykajucich sa zdravia s cielom prispievat’ k
rozhodovaniu na zaklade ddkazov, a to vrdtane vyuZivania existujiicich ndstrojov
pripadne zdokonal’ ovania Standardizovanych informdcii o zdravi a nastrojov na
monitorovanie zdravia, zber a analyzu Gdajov o zdravi a na rozsiahle Sirenie
vysledkov programu, a to aj vratane podpory pre vedecke vybory zriadené v stlade

s rozhodnutim 2008/721/ES.

Ulahcovanie pristupu obcanov I Unie k lep3ej a bezpecnejsej zdravotnej

starostlivosti.

Podpora vytvarania systému eurdpskych referenénych sieti I pre pacientov, ktorych
zdravotny stav si vyZaduje vysoko $pecializovanu starostlivost’ a 0sobitné
sustredenie zdrojov alebo odbornych znalosti, ako v pripade zriedkavych choréb, a to

na zaklade kritérii stanovenych podl'a smernice 2011/24/EU.

Podpora ¢lenskych $tatov, organizacii pacientov a zainteresovanych stran
prostrednictvom koordinovanej ¢innosti na urovni Unie s cielom w¢inne poméahat’
pacientom so zriedkavymi chorobami. Sucastou tejto podpory je vytvorenie
referenénych sieti (v stilade s bodom 4.1), databéaz informacii v ramci celej Unie

a registrov pre zriedkavé choroby na zaklade I spolo¢nych kritérii I .
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4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Posilnenie spoluprace tykajucej sa bezpe€nosti pacientov a kvality zdravotne;j
starostlivosti, a to okrem iného vykonavanim odporucania Rady z 9. jina 2009 o
bezpetnosti pacientov, vratane prevencie a kontroly infekcii spojenych so
zdravotnou starostlivostou'; vymieianie osvedéenych postupov, pokial ide o
systémy zabezpeCenia kvality; vypracovanie usmerneni a nastrojov na presadzovanie
kvality a bezpecnosti pacientov I ; poskytnutie lepSieho pristupu pacientov k
informacidm o bezpecnosti a kvalite, zlepSenie spétnej véizby a interakcie medzi

poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti a pacientmil :

V sulade s akénym planom proti rastucim hrozbam antimikrobidlnej rezistencie
opatrnejSie pouzivanie antimikrobialnych latok I a obmedzenie postupov, ktoré vedu
k zvySovaniu antimikrobialnej rezistencie, a to predovSetkym v nemocniciach;
presadzovanie ic¢innych preventivnych a hygienickych opatreni na predchddzanie
infekciam a na ich kontrolu; zniZenie zat’aZenia rezistentnymi infekciami a
infekciami spojenymi so zdravotnou starostlivost'ou a zabezpeéenie dostupnosti

ucinnych antimikrobialnych latok.

Cinnosti vyzadované pravnymi predpismi Unie v oblasti l'udskych tkaniv a buniek,
krvi, Tudskych organov, zdravotnickych pomocok, liekovl a prav pacientov

pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti alebo prispievajuce k vykonavaniu tychto
predpisov, pri¢om sa plne reSpektuji pravomoci a etické rozhodnutia élenskych
Statov v tychto oblastiach. Tieto ¢innosti mozu zahrnat’ aktivity zamerané

na ul’ahéenie vykonavania, uplatiiovania, monitorovania a preskimania tychto

pravnych predpisov.

Podpora systemu informécii a vedomosti tykajucich sa zdravia s ciel’om prispievat’
k rozhodovaniu na zdaklade dokazov, a to vratane vyuZivania existujucich ndstrojov
a pripadne zdokonal’ovania Standardizovanych informdcii o zdravi a nastrojov na

monitorovanie zdravia, zber a analyzu Udajov o zdravi a rozsiahle Sirenie vysledkov

programul.

U.v. EU C 151, 3.7.2009. s. 1.
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PRILOHA 11
KRITERIA PRE STANOVENIE ROCNYCH PRACOVNYCH PROGRAMOV

Rocéné pracovné programy sa stanovia na obdobie trvania programu v sulade s tymito

kritériami:

— relevantnost’ navrhovanych Cinnosti 7 hladiska ciel’ov stanovenych v ¢lankoch 2 a 3, 7
hladiska tematickych priorit stanovenych v prilohe I, ako aj stratégie EU v oblasti

zdravia - ,,Spolocne za zdravie®;

—  pridana hodnota Unie navrhovanych Cinnosti v sulade s tematickymi prioritami

uvedenymi v prilohe I;

- relevantnost’ navrhovanych Cinnosti 7 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 &innosti, pokial’ ide o podporu vykondvania pravnych

predpisov Unie v oblasti zdravia;
- vhodnost’ geografického rozmiestnenia navrhovanych cinnosti;

- vyvazenost’ rozloZenia rogpoctovych zdrojov medzi jednotlivé ciele programu s ohladom

na pravdepodobné vyhody podpory zdravia;

- naleZité obsiahnutie tematickych priorit stanovenych v prilohe I.
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