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Uvod

Tato sprava obsahuje informacie o vykonavani roéného pracovného programu na rok 2016 (RPP
2016) v ramci tretieho programu v oblasti zdravia na roky 2014 — 2020 stanoveného nariadenim
Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) ¢. 282/2014 z 11. marca 2014",

V stlade s ¢lankom 13 ods. 1 uveden¢ho nariadenia musi Komisia vyboru pre program v oblasti
zdravia podavat’ spravy o vykonavani vSetkych ¢innosti financovanych prostrednictvom programu a
takisto pravidelne informovat’ Eurdpsky parlament a Radu. V tejto sprdve sa poskytuju podrobné

informacie o rozpocte na rok 2016 a o tom, ako bol pouzity.

V pracovnom dokumente Utvarov Komisie, ktory je sprievodnym dokumentom tejto spravy, sa
uvadzaju priklady kl'agovych &innosti spolufinancovanych v ramei druhého® a tretieho programu v
oblasti zdravia, ktorych kone¢né vysledky st dostupné od roku 2016. Patria sem opatrenia tykajice sa
hlavnych tém (ako sU zriedkavé choroby a eurdpske referenéné siete, koordinacia starostlivosti,
registre, zdravotna bezpecnost’ — najmi vzhl'adom na epidémiu eboly a tabak), ktoré boli zahrnuté do
po sebe nasledujiicich rozhodnuti o financovani. Stcastou spravy je aj tabulka s podrobnym

prehl'adom vsetkych spolufinancovanych ¢innosti a zmlav.

RPP 2016 sa zameriaval na vytvorenie a podporu eurépskych referenénych sieti® zriadenych podla
smernice 2011/24/EU o uplatiiovani prav pacientov pri cezhraniénej zdravotnej starostlivosti®.
Eurdpske referenéné siete st virtualne siete poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v EU, ktoré sa

zaoberaju zlozitymi alebo zriedkavymi chorobami a diagnézami.

V RPP 2016 sa okrem toho kladol velky doraz na ciel’ 1 — Podpora zdravia, prevencia choréb a
posilnenie podporného prostredia pre zdravy zivotny $tyl pri zohladneni zasady ,,zdravie vo vSetkych
politikach®, priCom prioritné témy sa tykali kl'ucovych faktorov zivotného stylu (alkohol, tabak,
drogy), prevencie a riadenia chronickych choréb a zdravotnych otazok tykajlcich sa migrantov a

uteCencov.

Komisia pozorne monitoruje vykonavanie treticho programu v oblasti zdravia a zabezpecuje SirSiu
publicitu jeho vysledkov. Takisto vyzyva vietky ¢lenské §taty a krajiny mimo EU, ktoré sa podielaji
na programe, aby sa zicastnovali na jeho Cinnostiach a vytvarali prepojenia s ostatnymi relevantnymi

programami financovania EU, ako je Horizont 2020.

U.v. EU L 86, 21.3.2014, s. 1.

U.v. EU L 301, 20.11.2007, s. 3.
http://ec.europa.eu/health/ern/networks_sk.
U.v. EU L 88, 4.4.2011, s. 45 — 65.
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Kricové témy v roku 2016

Cielom RPP 2016 je prispiet k prioritam Komisie v oblasti zdravia, ako sa uvadza v politickych

usmerneniach predsedu® a v poverovacom liste komiséra pre zdravie a bezpe&nost’ potravin®.

Europske referencné siete

Hlavnou iniciativou v oblasti zdravia v rdmci RPP 2016 bolo zriadenie europskych referenénych
sieti (ERS) v sulade: a) so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady 2011/24/EU z 9. marca 2011 o
uplatiiovani prav pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti’ a b) s politikou EU v oblasti
zriedkavych chordb.

ERS su virtualne siete, do ktorych je zapojenych viac ako 900 poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
v celej EU. Ich uéelom je riesit’ zlozité alebo zriedkavé ochorenia alebo diagndzy, ktoré si vyzaduji
vysoko Specializovanu lieCbu a zameranie na expertizu a zdroje.

Na podporu ERS sa v roku 2016 pouzilo niekol’ko finanénych opatreni, ktoré spolu predstavovali viac
ako 8 milibnov EUR (8 012 343,47 EUR). Medzi ne patrili:

e vyzva na vyjadrenie zaujmu o vytvorenie ERS podla ¢lanku 2 vykonavacieho rozhodnutia
2014/287/EUB, po ktorej nasledoval sthlas jednotlivych poskytovatefov zdravotnej
starostlivosti a sieti ako celku prislusnym rozhodnutim rady ¢lenskych Statov podl'a clanku 5
rozhodnutia,

e ziadosti o sluzbu pre nezavislé hodnotiace organy na posudenie kandidatskych ERS v sulade s
kritériami stanovenymi v delegovanom rozhodnuti 2014/286/EU° (1 646 638,27 EUR),

e vyzva na financovanie nakladov na koordinaciu schvalenych sieti (4 386 344,15 EUR) a

e vyzva na podporu registrov pacientov so zriedkavymi chorobami pre ERS
(1979 361,05 EUR).

Kontext

V ¢lanku 12 ods. 1 smernice 2011/24/EU sa vyzaduje, aby Eurdpska komisia podporovala ¢lenské

$taty pri rozvoji ERS™. Vo vykonavacom rozhodnuti Komisie 2014/287/EU sa stanovuje postup a

https://ec.europa.eu/commission/sites/beta-political/files/juncker-political-guidelines-speech_sk.pdf.
https://ec.europa.eu/commission/commissioners/sites/cwt/files/commissioner_mission_letters/andriukaitis_en.pdf.

U.v.EU L 88,4.4.2011, s. 45— 65.

U.v.EU L 147,17.5.2014,s. 79 - 87.

U.v.EU L 147,17.5.2014,s. 71 - 78,

Podra ¢lanku 12 smernice 2011/24/EU o pravach pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti a prislugnych vykonavacich
opatreni Eurdpska komisia vypracovala (prostrednictvom zmluvy o poskytnuti sluzby spravovanej agentiirou Chafea) metodiku a technické
nastroje na postdenie navrhov sieti a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Dodavatel’ sa zaoberal vSetkymi krokmi posudzovania od
uverejnenia vyzvy na predkladanie navrhov sieti az po ich schvélenie vratane materialov a metdd, ktoré sa maju pouzit’, a oéakavanych
koneénych produktov.

© ® N o o
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https://ec.europa.eu/commission/sites/beta-political/files/juncker-political-guidelines-speech_sk.pdf
https://ec.europa.eu/commission/commissioners/sites/cwt/files/commissioner_mission_letters/andriukaitis_en.pdf

kritéria vztahujlice sa na cely zivotny cyklus sieti od vyzvy na predkladanie navrhov az po posudenie,
schvalenie, zriadenie a hodnotenie ERS. Vykonnd agentira pre spotrebitelov, zdravie,
pol'nohospodarstvo a potraviny (Chafea) podporovala Komisiu vo vsetkych tychto krokoch, a to

napriklad pri:
e riadeni vyzvy na predkladanie navrhov sieti,
e zabezpecCovani posudzovania vSetkych kandidatskych sieti a

e vycleneni spolufinancovania EU na podporu nakladov na koordiniciu schvalenych sieti na

obdobie 5 rokov (2017 — 2021).
Ciel

Cielom ERS je pontknut’ Fudom v EU pristup k najlepsim odbornym znalostiam a poznatkom, ktoré

im Casto mozu zachranit’ Zivot, a to bez toho, aby museli cestovat’ do inej krajiny.

Prostriedky

Na podporu udrzatelnosti ERS sa rozhodlo o udeleni grantov na dlhodobu spolupracu prostrednictvom
ramcovych dohdd o partnerstve medzi agentdrou Chafea a prijemcami. Ro¢né spolufinancovanie sa
potom zabezpecuje podpisanim dohod o osobitnom grante, ktoré sa vzt'ahuju na naklady na vedecku a
technicku koordindciu sieti. Od juna 2017 podpisalo vSetkych 23 ERS ramcové dohody o partnerstve a

dve kola vyroénych dohdd o osobitnom grante™.

Podpora zdravia a prevencia chordb
Okrem hlavnej témy v danom roku bolo niekolko akcii zameranych aj na podporu zdravia a
prevenciu chordb, najmi s dérazom na najlepSie postupy, pokial’ ide o zraniteI'né skupiny migrantov

a utecencov.

Kontext
Na zéklade financ¢nej podpory poskytovanej v tejto oblasti poCas migracnej krizy v roku 2015 sa v
ramci ro¢ného pracovného programu na rok 2016 podporovala udrzatelnost’ budovanim kapacit a

uplatiiovanim najlepsich postupov pri poskytovani starostlivosti zranitelnym migrantom a ute¢encom.

Ciel
Spolufinancovanie EU v tejto oblasti sa zameriava na podporu najlepsich postupov pri poskytovani

starostlivosti zranitelnym migrantom a uteCencom.

n V RPP 2018 sa stanovuje viacroény grant, ktory sa vztahuje na posledné 3 roky fungovania sieti. Toto financovanie zo zdrojov

EU predstavuje 13 800 000 EUR a potrva do konca februara 2022.



Prostriedky
V rdmci tohto celkového rdmca boli z RPP 2016 spolufinancované tieto ¢innosti:
e tri projekty tykajuce sa zdravia migrantov: NajlepSie postupy pri poskytovani starostlivosti
zraniteI'nym migrantom a uteCencom (2 484 164,99 EUR),
e dve vyzvy na predkladanie ponik na tému ,Odbornd priprava pre zdravotnickych
pracovnikov, ktori pracuju s migrantmi a ute¢encami® (4 107 214 EUR),
e priama dohoda o grante so Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHQ) zamerana na vyvoj a
zavadzanie technickych usmerneni s cielom podporit’ pristup migrantskej populacie k
vnUtrostatnym systémom zdravotnej starostlivosti (500 000 EUR) a

e grant na prevadzku pre siet’,,Vulnerability network* (326 808,00 EUR).

Spominané tri projekty tykajlce sa zdravia migrantov s tieto:

e MigHealthCare, v ramci ktorého 14 partnerov z 10 c¢lenskych Statov (Bulharsko, Cyprus,
Francuzsko, Grécko, Malta, Nemecko, Raktisko, Spanielsko, Svédsko a Taliansko) vyvija a
pilotne testuje komplexny subor nastrojov s cielom zaviest do praxe modely komunitnej
starostlivosti pre zranitelnych migrantov a uteencov vratane prognostickych modelov,
prikladov najlepsich postupov, algoritmov a prispésobenych zdravotnickych materialov,

e MyHealth, v ramci ktorého 11 partnerov zo siedmich ¢lenskych §tatov (Ceska republika,
Grécko, Irsko, Nemecko, Spojené kralovstvo, Spanielsko a Taliansko) rozvija stratégie
zdravotnej starostlivosti v pripade duSevného zdravia a prenosnych i neprenosnych ochoreni.
Ako sucast’ projektu sa zavedie aj platforma zalozend na IKT (vratane interaktivnej mapy
systémov zdravotnej starostlivosti EU) na podporu néstrojov a aplikacii so zdravotnymi
informaciami pre pacientov, ako aj pre zdravotnickych pracovnikov,

e ORAMMA, v ramci ktorého osem partnerov zo Styroch ¢lenskych Statov (Grécko, Holandsko,
Spojené kralovstvo a Svédsko) podporuje bezpe&né materstvo a zlepSuje pristup k zdravotnej
starostlivosti 0o matky. Suc¢astou projektu je pilotné testovanie a hodnotenie integrovanych a
nakladovo efektivnych iniciativ v oblasti bezpe¢ného materstva so zameranim na zeny s
osobitnymi rizikami. Jeho cielom je zaroven Sirit’ osvedéené postupy v systémoch zdravotnej

starostlivosti v EU, aby sa dosiahla rovnocennost medzi ¢lenskymi tatmi.

V ramci dvoch vyziev na predkladanie ponik na tému ,,Odbornd priprava pre zdravotnickych
pracovnikov, ktori pracuju s migrantmi a uteCencami“ (4 107 214 EUR) sa financoval rozvoj balika
pokrocilej odbornej pripravy o dusevnom zdravi, detekcii posttraumatického stresu a skriningu

prenosnych ochoreni u migrantov a utecencov, ako aj konkrétne $kolenia v 10 eurdpskych krajinach



(Bulharsko, Francuzsko, Grécko, Chorvatsko, Malta, Noérsko, Slovinsko, Srbsko, Spanielsko a
Taliansko).

Projekt sa tyka zdravotnickych pracovnikov, prislusnikov organov presadzovania prava a pracovnikov,
ktori odborne vedu $kolitel'ov. Malo by to viest’ k lepSiemu pochopeniu potrieb migrantskej populécie,
k posilneniu zru¢nosti u 0séb zapojenych do ich starostlivosti a k pozitivnemu vplyvu na verejné
zdravie vo vybranych krajinach aj v EU ako celku.

Dohoda o priamom grante s WHO sa zameriava na vyvoj a zavadzanie technickych usmerneni vratane
kontrolnych zoznamov, Standardnych opera¢nych postupov, ukazovatel'ov osvedcenych postupov a
informacnych listov v 6 prioritnych oblastiach tykajicich sa zdravia migrantov [duSevné zdravie,
podpora zdravia, neprenosné ochorenia, matky a novorodenci, zdravie deti (vratane imunizacie) a
zdravie starSich osob] s cielom podporit’ pristup migrantskej populacie k vnutrostaitnym systémom
zdravotnej starostlivosti.

V ramci RPP 2016 okrem toho bola poskytnuta financnd podpora aj eurdpskej sieti na zniZenie
slabych miest v oblasti zdravia'2. Tato siet’ vypracovala spravu z pozorovania za rok 2016 o pristupe
l'udi, ktori ¢elia viacnasobnym zranitel'nostiam v oblasti zdravia, k zdravotnej starostlivosti (ktora sa
tykala 31 miest v 12 krajinach) a spravu o pristupe k zdravotnej starostlivosti za rok 2016 so

zameranim na pravne prostredie (ktora sa tykala 17 krajin).

Podrobny prehlad vsetkych cinnosti financovanych v rdmci RPP 2016 sa uvadza v pracovnom

dokumente Utvarov Komisie, ktory je pripojeny k tejto sprave.

Vykonavanie programu v oblasti zdravia

1. Rozpocet

Celkovy rozpocet treticho programu v oblasti zdravia na roky 2014 — 2020 predstavuje
449,4 miliéna EUR. Tato suma zahffia 30 milionov EUR na prevadzkové naklady Vykonnej agentury
pre spotrebitelov, zdravie, potraviny a pol'nohospodarstvo (Chafea), ktora Komisia poverila riadenim
programu. Agentira Chafea poskytuje Komisii technick(, vedeckd a administrativnu pomoc pri
vykonavani programu v oblasti zdravia od roku 2005™. Kazdoro&ne vyhlasuje vyzvy na predkladanie

navrhov, koordinuje hodnotenie predlozenych navrhov, prerokuva, podpisuje a spravuje prislusné

12 Grant na prevadzku pre siet’ Vulnerability Network, rimcova dohoda o partnerstve na roky 2015 — 2017.

= Rozhodnutie 2004/858/ES z 15. decembra 2004 (U. v. EU L 369, 16.12.2004, s. 73) zmenené rozhodnutim 2008/544/ES z
20. juna 2008 (U. v. EU L 173, 3.7.2008, s.27). Od decembra 2014 agentira CHAFEA nahradila Vykonnd agentiru pre zdravie a
spotrebitelov (EAHC) na zdklade vykonavacieho rozhodnutia Komisie 2014/927/EU.



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014D0927&from=SK

dohody o grante a informuje o vysledkoch ¢innosti. Je takisto zodpovedna za mnohé postupy

verejného obstaravania.
V RPP 2016 sa stanovuje rozpocet vo vyske 62 160 000 EUR™, rozdeleny podra oblasti takto:

e prevadzkové vydavky: 56 451 000 EUR z rozpoétového riadku 17 03 01 — treti akény program
Unie v oblasti zdravia (2014 — 2020) (,,Podpora inovécii v oblasti zdravia, zvySovanie
udrzatelnosti systémov zdravotnej starostlivosti a ochrana ob&anov Unie pred zavaznymi
cezhrani¢nymi ohrozeniami zdravia®),

e administrativne vydavky: 1500 000 EUR z rozpoctového riadku 17 01 04 02 — podporné
vydavky na treti akény program Unie v oblasti zdravia (2014 — 2020),

e prispevok programu v oblasti zdravia k rozpoctu agentury Chafea: 4 209 000 EUR.

Celkovy prevadzkovy rozpocet predstavoval 57992 112 EUR, kedZe =zahfiial dodato¢nych
1541 112 EUR prostriedkov EZVO/EHP a prostriedky ziskané vymahanim z predchéadzajicich

rozpoctovych rokov.

V rédmci RPP 2016 bolo viazanych celkovo 56 695 888,83 EUR: Chafea zabezpecila
48 248 609,99 EUR z tejto sumy, zatial ¢0 GR SANTE vy¢lenilo d’alsich 8 447 278,84 EUR, ktorymi

sa financovala Cast’ obstaravania a iné akcie.

2. Priority a mechanizmy financovania

V roku 2016 bol celkovy viazany prevadzkovy rozpocet (56 695 888,83 EUR) rozdeleny medzi Styri

Specifické ciele programu takto:

1. podpora zdravia: 25622 317,07 EUR (45 % previdzkového rozpoctu v roku 2016) na
podporu zdravia, prevenciu choréb a posilnenie podporného prostredia pre zdravy zivotny Styl
pri zohl'adneni zésady ,,zdravie vo vsetkych politikach®;

2. ohrozenia zdravia: 3947 709,3 EUR (7 %) na ochranu ob&anov EU pred zivaznymi
cezhrani¢nymi ohrozeniami zdravia;

3. systémy zdravotnej starostlivosti: 8 655 656,8 EUR (15 %) na prispievanie k inovaénym,
ucinnym a udrzatelnym systémom zdravotnej starostlivosti;

4. lepSia a bezpecnejSia zdravotna starostlivost’: 14 892 153,25 EUR (26 %) na ulahcenie

pristupu k lep3ej a bezpe&nejiej zdravotnej starostlivosti pre obéanov EU.

1 Vykonavacie rozhodnutie Komisie z 1. 3. 2016, C(2016) 1158 final.



Horizontalne ¢innosti (1T, komunikécia) predstavovali 3 578 052,41 EUR (7 %).

Graf 1: Prevadzkovy rozpocet podl’a ciel’a treticho programu v oblasti zdravia v roku 2016
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V tomto grafe sa poskytuju informécie o prostriedkoch z programu v oblasti zdravia investovanych

ako prispevok EU v ramci réznych tematickych priorit v roku 2016.



Obrazok 2: Prevadzkovy rozpocet podla prioritnej témy v roku 2016

Prispevok EU (v EUR) podla tematickej priority v roku 2016
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V zaujme dosiahnutia danych cielov je program mozné vykonavat prostrednictvom Sirokej Skaly

finan¢nych nastrojov. Ide o:

e granty na projekty vratane dohdd o osobitnom grante pre ERS,

e granty na prevadzku s cielom podporit’ mimovladne organizicie,

e akcie spolufinancované organmi ¢lenskych $tatov (tzv. jednotné akcie),

¢ dohody o priamych grantoch uzavreté s medzindrodnymi organizaciami,

e verejné obstaravanie a

e iné akcie, ako je podpora vedeckych vyborov, administrativne dohody so Spolocnym

vyskumnym centrom a granty na konferencie predsednictva.

Iniciativy v oblasti financovania sa vyberali na zaklade vyberového konania a postupu obstaravania.
Vyberové konania ani postup obstaravania sa nepouzivaju v pripade jednotnych akcii, dohdd o

priamych grantoch ani konferencii organizovanych predsednictvami Rady, pretoze v tychto pripadoch



sut'azné konania bud’ nie su povolené na zaklade osobitnych pravidiel, alebo nie su primerané (napr. z

dévodu monopolného postavenia).

Administrativne prostriedky zahfnali napr. vydavky na Stadie, stretnutia odbornikov, ndklady na

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

3. Vykonavanie podl’a mechanizmu financovania

Typ mechanizmu financovania

Vykonéavanie (EUR)

Podiel mechanizmu na

celkovom vykonavani

rozpoctu
Vyzvy na predkladanie navrhov: 18 323 884,19 32,3 %
Projektové granty 8795 212,04 155 %
Dohody o osobitnom grante pre eurdpske 4 386 344,15 7,7%
referencné siete (ERS) v rdmcei ramcovych dohdd o
partnerstve podla cielov
Granty na prevadzku 5142 328,00 9,1%
Granty na jednotné akcie 14 376 881,83 25,4 %
Granty na konferencie pre ¢lenské Staty, ktoré 141 780,43 0,3 %
vykonéavali predsednictvo EU
Dohody o priamych grantoch 4 450 000,00 7,8 %
Verejné obstaravanie (zakazky na poskytnutie 16 089 842,38 28,3 %
sluzby)
spravované agentirou CHAFEA 10 456 063,54 18,4 %
spravované GR SANTE 5633 778,84 9,9 %
Iné akcie 3313500 59 %
spravované agenturou CHAFEA 500 000,00 0,9 %
spravované GR SANTE 2 813 500,00 5%
Rozpocet vykonany v ramci RPP 2016 56 695 888,83 97,76 %
Celkovy dostupny rozpocet RPP 2016 57992 112,00
NevyuZité prostriedky™
agentirou CHAFEA 1282 128,59 2,22 %
GR SANTE 14 094,58 0,02 %

Rozdiely medzi prostriedkami, ktoré boli k dispozicii na pouzitie len v roku 2016, a sumami, ktoré boli skuto¢ne viazané.
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4. Prijimatelia
V roku 2016 bolo podpisanych takmer 200" roznych dohdd o grantoch a zmluv s rozliénymi
prijimatel'mi a poskytovate'mi sluzieb od vladnych a mimovladnych organizacii az po akademické

institacie a sikromné podniky.

Kategoéria ,,iné*“ zahffia takych prijimatelov, ako s poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a

medzinarodné organizacie. Na obrazku ¢. 3 sa nachadza prehl'ad jednotlivych skupin prijimatelov.

Obrazok 3: Typy prijimatel’ov v ramci tretieho programu v oblasti zdravia v roku 2016

Akademické

Iné 17 % institacie 18 %

Sukromné podniky
3%

Vyskumné

Vidne organizacie 30 %

organizacie 32 %

Zlepsenia

Vdake podpore programu pre ERS sa stimulovali inovacie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a

zlepsil sa pristup ku kvalitnej starostlivosti v celej EU.

Agentura Chafea vyuzila vietky nastroje na zjednodusenie finanéného prispevku EU pre ERS, ktoré
ma k dispozicii. Udelenie rdmcovych doh6d o partnerstve a nasledné osobitné granty ul'ahéia

vykonavanie a podavanie sprav a ERN poskytnu stabilny prevadzkovy ramec.

Krlacové akcie v ramci ciel'a programu na podporu zdravia a prevencie chordb boli spolufinancované

prislusnymi organmi v &lenskych §tatoch (spoloéné akcie). Poet Gidastnikov tychto jednotnych akcii'’

Zmluvy uzavreté s individudlnymi odbornikmi (napr. takymi, ktori su sti€astou vedeckych vyborov) nie st zahrnuté.

11



odraza zaujem Clenskych Statov aktivne sa zapajat’ do spolo¢nych iniciativ v oblasti kontroly tabaku,

prevencie HIV/AIDS, tuberkuldzy a virusovej hepatitidy a chronickych ochoreni.

V nadvéaznosti na pracu vykonanu v roku 2015 Chafea nad’alej vyrazne investovala do informa¢nych
¢innosti v uzkej spolupraci s GR SANTE a sietou narodnych kontaktnych miest v ramci programu v
oblasti zdravia. Usporiadala niekol’ko seminarov, spolupracovala na vyznamnych vnutrostatnych a
medzinarodnych konferenciach a spolu s vnutrodtatnymi organmi v krajinich EU organizovala aj
samostatné podujatia. NavySe vypracovala sériu brozir a informacnych prehladov o klicovych
prioritnych oblastiach programu v oblasti zdravia. Dalsie podrobnosti o aktivitach spojenych so

Sirenim informacii v roku 2016 st uvedené v pracovnom dokumente Gtvarov Komisie.

S cielom monitorovat’ vykondvanie programu v oblasti zdravia bude po hodnoteni pokroku
dosiahnutého podla systému CORDA™ nasledovat’ analyza spitnej vizby, pokial ide o vysledky

programu a jeho potencialny vplyv.

Ked’ze vicsina akcii je stale v pociatocnom Stadiu, konkrétne vysledky zatial’ nie su k dispozicii.
Hlbsie poznatky o celkovom vplyve programu budi dostupné az po dokonceni prvej generacie
spolufinancovanych akcii. Viacrocny plan vypracovany na zaCiatku tretieho programu v oblasti
zdravia vSak zabezpecuje kontinuitu a sudrznost medzi réznymi typmi dostupnych financnych
nastrojov. ERN s jasnym prikladom toho, ako sa optimalizovala ich podpora zostladenim verejného
obstaravania (posudzovanie poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a ERS), grantov na projekty (v
pripade prace na registroch pacientov), jednotnych akcii (v oblasti zriedkavych chor6b a ORPHANET)

a osobitnych grantov, ktoré su sucastou dohdd o ramcovom partnerstve v pripade koordinacie sieti.

m V roku 2016 bolo na jednu jednotnt akciu od 27 do 44 partnerov (nie su zahrnuti prijimatelia ani pridruzené subjekty), ¢o

predstavovalo vyzvu pre ich celkové riadenie a koordinaciu, ked’ze vietci partneri museli podpisat’ dohodu o grante.

18 CORDA centralizuje tdaje zozbierané v pripade vSetkych akcii riadenych agentirou Chafea a monitorované vdaka
elektronickym nastrojom H2020. Tento systém riadi Spoloéné podporné centrum pre vyskum a inovéacie. Je kl'a€ovym zdrojom informécii a
poskytuje spatnu vazbu o dosahovani ciel'ov a priorit programu, typoch akcii a druhoch spolufinancovanych organizacii.
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