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ÚVOD 

Tato zpráva se týká provádění ročního pracovního programu na rok 2018 v rámci třetího programu 

v oblasti zdraví na období 2014–20201 (dále jen „program“). V souladu s čl. 13 odst. 1 nařízení 

o programu má Evropská komise povinnost podávat výboru pro program v oblasti zdraví zprávy 

o provádění veškerých akcí financovaných prostřednictvím programu a průběžně informovat Evropský 

parlament a Radu. Tato zpráva, která poskytuje informace o rozpočtu na rok 2018 a o tom, jak byl 

využit, má za cíl splnit druhý z požadavků. 

Pracovní dokument útvarů Komise doprovázející tuto zprávu představuje klíčová opatření 

spolufinancovaná v rámci programu, jejichž výsledky byly k dispozici v roce 2018, spolu s tabulkami, 

které uvádí podrobnosti o všech spolufinancovaných činnostech a smlouvách. Zahrnuje také informace 

o akcích prováděných v rámci hlavních tematických priorit předchozích ročních pracovních programů, 

jejichž výsledky byly v roce 2018 rovněž k dispozici.  

Roční pracovní program na rok 2018 se nesl ve znamení vůbec první výzvy k předkládání projektů na 

podporu provádění stávajících osvědčených postupů určených a ověřených na základě dohodnutých 

kritérií Řídící skupinou pro podporu zdraví, prevenci nemocí a zvládání nepřenosných nemocí2. 

V rámci cíle č. 1 (Podpora zdraví, předcházení nemocem a vytváření prostředí příznivého pro zdravý 

životní styl) bylo financováno pět projektů s celkovým příspěvkem EU ve výši 6,8 milionu EUR na 

podporu osvědčených postupů v oblasti podpory zdraví a předcházení nepřenosným nemocem s cílem 

snížit nerovnosti v oblasti zdraví a rozšířit integrovanou péči.  

V rámci cíle č. 2 (Ochrana občanů Unie před vážnými přeshraničními zdravotními hrozbami) bylo 

ústředním bodem v roce 2018 posílení připravenosti, včetně laboratorních kapacit, a provádění 

Mezinárodních zdravotnických předpisů3 v EU. Byla zahájena společná akce za účelem budování 

kapacit pro boj proti zdravotním hrozbám v zemích EU, včetně posílení spolupráce se sousedními 

zeměmi. Celkový příspěvek EU činil 7,9 milionu EUR.  

V rámci cíle č. 3 (Přispívání k inovativním, efektivním a udržitelným zdravotním systémům) bylo 

zahájeno několik akcí. Příklady zahrnují například dobrovolnou spolupráci mezi vnitrostátními orgány 

členských států odpovědnými za stanovování cen a úhrad při stanovování cen farmaceutických 

výrobků (známá jako spolupráce EURIPID), druhou fázi informační a komunikační kampaně o novém 

                                                      
1 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 282/2014 ze dne 11. března 2014, kterým se zavádí třetí program činnosti Unie 

v oblasti zdraví (2014–2020) a zrušuje rozhodnutí č. 1350/2007/ES (Úř. věst. L 86, 21.3.2014, s. 1). 
2 https://ec.europa.eu/health/non_communicable_diseases/steeringgroup_promotionprevention_cs  
3 https://www.who.int/ihr/about/en/ 

https://ec.europa.eu/health/non_communicable_diseases/steeringgroup_promotionprevention_cs
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nařízení o zdravotnických prostředcích4 a setkání odborníků v rámci expertní skupiny EU pracující 

s účinnými způsoby investování do zdraví a společného hodnocení zdravotnických prostředků.  

V rámci cíle č. 4 (Zvyšování dostupnosti lepší a bezpečnější zdravotní péče pro občany Unie) program 

financoval: 

• projekt Orpha Codes, jehož cílem je rozšířit kódování za účelem identifikace vzácných 

onemocnění v národních systémech zdravotnických informací a úhrad, 

• správu 23 stávajících evropských referenčních sítí (ERN), zřízení nové evropské referenční 

sítě eUROGEN a 

• pokračování provozu sítě Orphanet, která sdružuje národní týmy v celé EU za účelem 

shromažďování, ověřování a šíření klíčových informací o vzácných onemocněních, až do roku 

2021. 

Komise a Výkonná agentura pro spotřebitele, zdraví, zemědělství a potraviny (CHAFEA) 

prostřednictvím vhodných komunikačních činností a činností zaměřených na šíření informací zajišťují, 

aby byly výsledky programu dostupné široké veřejnosti. Členským státům a zemím mimo EU, které se 

programu účastní, se rovněž doporučuje, aby se zapojily do šíření výsledků spolufinancovaných akcí 

a hledaly synergie s dalšími programy financování EU. Tyto propagační činnosti zahrnovaly 

uspořádání osmi informačních dnů na podporu příležitostí financování nabízených v rámci ročního 

pracovního programu na rok 2018 ve spolupráci se sítí národních kontaktních míst5. 

Souběžně s těmito iniciativami je Komise odpovědná za sledování provádění třetího programu 

v oblasti zdraví. Agentura CHAFEA a GŘ SANTE přispěly ke studii shromažďování údajů, která 

obsahovala analýzu dokumentů k 70 akcím (technické zprávy, plány udržitelnosti, hodnocení atd.), za 

účelem přezkumu a získání relevantních údajů pro základní analýzu a modelování dopadů. Tato studie 

informovala o rozhodnutí Komise o budoucích opatřeních EU v oblasti zdraví ve víceletém finančním 

rámci (VFR) na období 2021–20276. 

  

                                                      
4 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/745 ze dne 5. dubna 2017 o zdravotnických prostředcích, změně směrnice 

2001/83/ES, nařízení (ES) č. 178/2002 a nařízení (ES) č. 1223/2009 a o zrušení směrnic Rady 90/385/EHS a 93/42/EHS (Úř. věst. L 117, 
5.5.2017, s. 1). 

5 Síť národních kontaktních míst je určena členským státům a dalším zemím, které se programu účastní. Jejich funkcí je pomáhat Komisi 

program prosazovat a šířit jeho výsledky a dostupné informace o jeho dopadu. 
6 COM(2020) 405 final. 
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NEJDŮLEŽITĚJŠÍ MOMENTY ROKU 

Roční pracovní program na rok 2018 se v obecné rovině zabýval čtyřmi specifickými cíli programu 

v oblasti zdraví.  

V rámci cíle č. 1 (Podpora zdraví, předcházení nemocem a vytváření prostředí příznivého pro zdravý 

životní styl) vyhlásila agentura CHAFEA tři výzvy k předkládání projektů týkajících se zavádění 

osvědčených postupů v oblasti podpory dobrého zdraví, předcházení nepřenosným nemocem 

a rozšiřování integrované péče.  

První výzva se zabývala prováděním stávajících osvědčených postupů určených členskými státy 

a potvrzených podle dohodnutých kritérií Řídící skupinou pro podporu zdraví, prevenci chorob 

a zvládání nepřenosných nemocí.  

Byly spolufinancovány dva projektové granty na podporu předávání osvědčených postupů a jejich 

rozšíření na vnitrostátní a evropské úrovni. Tyto postupy spadaly do oblastí podpory zdraví, prevence 

nepřenosných nemocí a snižování nerovností v oblasti zdraví. 

1. Účelem projektu #Stay Healthy – prevence kardiovaskulárních chorob (YOUNG50) je přenést 

italský screeningový modelový program CARDIO 50 pro aktivní prevenci u 50letých občanů, 

který představuje osvědčený postup, do Litvy, Rumunska a Lucemburska. Očekává se, že včasné 

odhalení, léčba rizikových faktorů a následné sledování budou přínosem pro ty osoby, kterým je 

poskytováno poradenství, a zlepší se jejich životní styl nebo zdravotní parametry. Z financování 

EU bylo uvolněno 983 255 EUR. 

2. Projekt evropského modelu fyzické aktivity na lékařský předpis (EUPAP) je navržen tak, aby 

přenesl švédský model fyzické aktivity na lékařský předpis, který byl označen za osvědčenou 

praxi, do dalších deseti zemí EU. Financování EU činilo 1 346 154 EUR. 

Druhá výzva se zaměřila na integrovanou péči, přičemž navrhovaná opatření mají pomoci 

zdravotnickým orgánům reformovat jejich systémy zdravotní péče. Stanoveným cílem bylo pomoci 

místním a regionálním zdravotnickým orgánům rozvíjet kapacitu potřebnou k provádění integrované 

péče prostřednictvím dodržování hlavních zásad návrhu a souvisejících základních bodů, které pro tuto 

oblast určila skupina odborníků pro hodnocení výkonnosti systémů zdravotní péče7. Byly financovány 

tyto dva projekty:  

                                                      
7 https://ec.europa.eu/health/systems_performance_assessment/policy/expert_group_cs  

https://ec.europa.eu/health/systems_performance_assessment/policy/expert_group_cs
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1. Pokyny založené na důkazech k rozšíření integrované péče v Evropě (VIGOUR)8. Projekt 

založený na konsorciu patnácti příjemců z devíti zemí EU a Spojeného království získal 

financování z EU ve výši 1 827 608 EUR. 

2. Personalizované předávání znalostí a přístup k přizpůsobeným aktivům pro integrovanou péči 

založeným na důkazech (SCIROCCO Exchange)9. Projekt zkoumá připravenost místních prostředí 

na přijetí integrované péče, a to za využití online nástroje SCIROCCO pro sebehodnocení, který 

napomáhá pochopení místních potřeb a důvodů k předávání režimu integrované péče. To bude 

sloužit jako základ pro návrh přizpůsobeného přístupu k budování kapacit a pomoci vnitrostátním 

a regionálním orgánům zdravotní a sociální péče, která je přizpůsobena individuálním potřebám. 

Projekt, který je založen na konsorciu čtrnácti příjemců z osmi členských států EU a Spojeného 

království, získal financování z EU ve výši 1 508 988 EUR. 

Třetí výzva byla zaměřena na výživu a rozšířila přesun iniciativ na podporu celozrnných potravin10 do 

zainteresovaných zemí.  

Účelem evropské akce, která se týká partnerství v oblasti celozrnných potravin (WholEUGrain), je 

usnadnit přenos dánského modelu osvědčených postupů pro partnerství v oblasti celozrnných potravin 

a podporovat dobré zdraví prostřednictvím zdravé výživy. Rozvojem celonárodních partnerství 

veřejného a soukromého sektoru v jednotlivých zemích bude projekt podporovat prevenci nemocí, 

snižovat nerovnosti a vytvářet podpůrná prostředí pro zdravý životní styl. Projekt spojuje pět partnerů 

ze čtyř zemí a získal financování z EU ve výši 855 410 EUR. 

Prostřednictvím smlouvy o poskytování služeb v rámci stejného cíle podnikla CHAFEA další činnosti, 

které souvisejí se snižováním škod souvisejících s alkoholem, za účelem podpory provádění 

osvědčených postupů, včetně těch, které určily země EU v rámci společné akce pro snižování škod 

souvisejících s alkoholem (2014–2016). Agentura CHAFEA rovněž řídila řadu studií podporujících 

provádění právních předpisů EU o tabákových výrobcích.  

V rámci cíle č. 2 (Ochrana občanů Unie před vážnými přeshraničními zdravotními hrozbami) 

probíhala v zemích EU a dalších zemích účastnících se programu společná akce SHARP11. Účelem 

společné akce je zlepšit připravenost EU na zvládání vážných přeshraničních zdravotních hrozeb 

a podporovat provádění Mezinárodních zdravotnických předpisů. Dalším cílem je urychlit provádění 

                                                      
8  https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/826640/partners; a https://www.vigour-integratedcare.eu/  

9 Personalizované předávání znalostí a přístup k přizpůsobeným aktivům pro integrovanou péči založeným na důkazech: SCIROCCO 

Exchange [SCIROCCO Exchange] [826676] – Projekt https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/826676/summary 

a https://www.sciroccoexchange.com/  

10 https://ec.europa.eu/jrc/en/health-knowledge-gateway/promotion-prevention/nutrition/whole-grain 
11 Společná akce SHARP – Posílení mezinárodních předpisů v oblasti zdraví a připravenosti v EU, http://www.sharpja.eu  

https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/826640/partners
https://www.vigour-integratedcare.eu/
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/826676/summary
https://www.sciroccoexchange.com/
http://www.sharpja.eu/


 

7 

 

právních předpisů EU o vážných přeshraničních zdravotních hrozbách12. Společná akce zahrnuje 26 

přidružených partnerů, 33 přidružených subjektů a devět spolupracujících partnerů ve 30 zemích (24 

zemí EU, tři členové EHP/ESVO a 3 ze zemí evropského sousedství). Získala celkový příspěvek EU 

ve výši 7,9 milionu EUR.  

V rámci cíle č. 3 (Přispívání k inovativním, efektivním a udržitelným zdravotním systémům) byla 

financována řada činností, které zahrnovaly podporu při provádění předpisů o zdravotnických 

prostředcích a diagnostických zdravotnických prostředcích in vitro, včetně vývoje a zavádění nové 

Evropské databáze zdravotnických prostředků (Eudamed13). 

V rámci cíle č. 4 (Zvyšování dostupnosti lepší a bezpečnější zdravotní péče pro občany Unie) získaly 

sítě ERN finanční podporu pro svou koordinaci, zejména ve formě tříletých grantů, které probíhají až 

do konce programu. Program také podporoval nezávislé hodnocení poskytovatelů zdravotní péče, kteří 

žádají o připojení se ke stávajícím sítím ERN. Roční pracovní program na rok 2018 zahrnoval také 

přímé grantové financování pro další síť ERN (eUROGEN) a síť databáze Orphanet. 

  

                                                      
12 Rozhodnutí Evropského parlamentu a Rady č. 1082/2013/EU ze dne 22. října 2013 o vážných přeshraničních zdravotních hrozbách 

a o zrušení rozhodnutí č. 2119/98/ES (Úř. věst. L 293, 5.11.2013, s. 1). 
13 https://ec.europa.eu/health/md_eudamed/overview_cs 
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PLNĚNÍ ROZPOČTU 

Celkový rozpočet třetího programu pro zdraví na období 2014–2020 činil 449,4 milionu EUR. Do této 

částky je zahrnuto 30,6 milionu EUR na provozní náklady agentury CHAFEA, kterou Komise 

pověřila řízením programu. Agentura CHAFEA poskytuje Komisi technickou, vědeckou a správní 

podporu při provádění programu v oblasti zdraví od roku 200514. Pořádá každoroční výzvy k podávání 

návrhů, koordinuje hodnocení předložených návrhů, sjednává, podepisuje a řídí grantové dohody a šíří 

informace o výsledcích akcí. Je také odpovědná za většinu postupů v oblasti zadávání zakázek. 

Rozpočet stanovený v pracovním plánu na rok 2018 činil 68 325 543,65 EUR, přičemž tato částka 

byla rozčleněna následovně: 

• provozní výdaje ve výši 60 467 000 EUR odpovídající rozpočtové položce 17 03 01 

(„Podpora inovací ve zdravotnictví, zvýšení udržitelnosti systémů zdravotní péče a ochrana 

občanů Unie před vážnými přeshraničními zdravotními hrozbami“),  

• další příspěvky ve výši 1 952 043,65 EUR od ESVO/EHP15 a dalších třetích zemí16 

účastnících se programu, 

• správní výdaje ve výši 1 500 000 EUR odpovídající rozpočtové položce 17 01 04 02, 

• rozpočet na provozní náklady agentury CHAFEA ve výši 4 406 500 EUR, což odpovídá 

rozpočtové položce 17 01 06 02. 

Provozní rozpočet činil celkem 62 419 043 EUR. 

V rámci ročního pracovního programu na rok 2018 bylo přiděleno 61 322 254,98 EUR (98,24 %). 

Agentura CHAFEA z tohoto rozpočtu přidělila 45 976 468,52 EUR a GŘ SANTE 15 345 786,46 

EUR, z čehož byla částečně pokryta zadávací řízení a další činnosti. Z celkové částky činily nevyužité 

prostředky 1 096 788,67 EUR, což odpovídá 1,76 % z celkové částky. 

1. Priority 

V roce 2018 bylo celkové plnění provozního rozpočtu (61 322 254,98 EUR) rozděleno mezi čtyři 

konkrétní cíle programu následujícím způsobem:  

                                                      
14 Rozhodnutí Komise 2004/858/ES ze dne 15. prosince 2004 o zřízení výkonné agentury pro řízení akce Společenství v oblasti veřejného 

zdraví podle nařízení Rady (ES) č. 58/2003, nazvané „Výkonná agentura pro program veřejného zdraví“ (Úř. věst. L 369, 16.12.2005, 

s. 73), ve znění rozhodnutí Komise 2008/544/ES ze dne 20. června 2008, kterým se mění rozhodnutí č. 2004/858/ES, za účelem změny 
„Výkonné agentury pro program veřejného zdraví“ na „Výkonnou agenturu pro zdraví a spotřebitele“ (Úř. věst. L 173, 3.7.2008, s. 27); 

od prosince 2014 byla Výkonná agentura pro zdraví a spotřebitele (EAHC) nahrazena Výkonnou agenturou pro spotřebitele, zdraví, 

zemědělství a potraviny (CHAFEA) na základě prováděcího rozhodnutí Komise 2014/927/EU ze dne 17. prosince 2014, kterým se mění 
prováděcí rozhodnutí 2013/770/EU s cílem změnit „Výkonnou agenturu pro spotřebitele, zdraví a potraviny“ na „Výkonnou agenturu 

pro spotřebitele, zdraví, zemědělství a potraviny“ (Úř. věst. L 363, 18.12.2014, s. 183). 
15 Norsko a Island. 
16 Srbsko, Bosna a Hercegovina a Moldavsko. 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014D0927&qid=1601935785611&from=EN
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1. opatření na podporu zdraví – 15 796 420,66 EUR (26 % provozního rozpočtu) na podporu 

zdraví, předcházení nemocem a vytváření prostředí příznivého pro zdravý životní styl 

s ohledem na zásadu zohlednění otázky zdraví ve všech oblastech politiky; 

2. zdravotní hrozby – 7 900 000 EUR (13 % provozního rozpočtu) na ochranu občanů Unie 

před vážnými přeshraničními zdravotními hrozbami; 

3. zdravotní systémy – 8 422 838,09 EUR (14 % provozního rozpočtu) na přispívání 

k inovativním, efektivním a udržitelným zdravotním systémům; 

4. lepší a bezpečnější zdravotní péče – 25 455 254,83 EUR (42 % provozního rozpočtu) na 

zvyšování dostupnosti lepší a bezpečnější zdravotní péče pro občany Unie. 

Kromě toho činily průřezové činnosti (v oblasti IT, komunikace, úhrad odborných hodnotitelů) 

3 747 741,40 EUR (6 % provozního rozpočtu). 

Graf 1: Provozní rozpočet podle cílů třetího programu činnosti Unie v oblasti zdraví v roce 2018 

 

Z níže uvedeného grafu 2 vyplývá, že při přidělování rozpočtu na rok 2018 na různé tematické priority 

programu jsou nejvýše v pořadí sítě ERN, následované budováním kapacit pro zvládání zdravotních 

hrozeb a na třetím místě jsou chronická onemocnění. 
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Graf 2: Provozní rozpočet podle tematických priorit v roce 2018 

 

Za účelem dosažení svých cílů byl program prováděn prostřednictvím široké škály nástrojů 

financování. Jedná se o: 

• projektové granty, včetně zvláštní grantové dohody uzavřené s jedním příjemcem pro sítě 

ERN pro vzácná a komplexní onemocnění s nízkou prevalencí, 

• granty na provozní náklady na podporu nevládních organizací, 

• akce spolufinancované orgány členských států (společné akce), 

• přímé grantové dohody s mezinárodními organizacemi, 

• zadávání veřejných zakázek a 

• další akce, jako jsou podpora vědeckých výborů, administrativní dohody se Společným 

výzkumným střediskem a Eurostatem a granty pro konference v rámci předsednictví. 

Konkurenční výzvy byly použity k výběru akcí pro financování, např. pro projekty a zadávání 

veřejných zakázek. Společné akce, granty pro mezinárodní organizace a konference pořádané 

předsednictvím Evropské rady jsou na základě přímých grantových dohod, a to kvůli svému 

monopolnímu postavení (de facto nebo de iure). Externí hodnotitelé (společné akce), úředníci GŘ 

SANTE a úředníci agentury CHAFEA hodnotí návrhy tak, aby u těchto spolufinancovaných opatření 

zajistili splnění určitých standardů kvality. 
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Správní rozpočet pokryl výdaje na záležitosti, jako byla studijní setkání odborníků, komunikace 

a technická a administrativní pomoc pro systémy IT.  
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2. Plnění provozního rozpočtu podle mechanismů financování 

Druh mechanismu financování Plnění (v EUR) Podíl mechanismu na 

celkovém plnění 

rozpočtu (%) 

Granty v rámci výzvy k podávání návrhů 

nebo účasti 

30 674 796,67 50,02 

Projektové granty, včetně dalších projektů 

v rámci přímých grantových dohod 

11 095 795,01 18,09 

Akce sítě ERN, tříleté zvláštní grantové 

dohody podle rámcové dohody 

o partnerství  

13 691 043,13 22,33 

Provozní granty pro nevládní organizace 5 887 958,53 9,60 

Grant v rámci společné akce 7 900 000,00 12,88 

Granty na konference pro členské státy 

předsedající Radě EU 

166 000,00 0,27 

Přímé grantové dohody s mezinárodními 

organizacemi 

4 020 000,00 6,56 

Zadávání zakázek (smlouvy na služby), 

ocenění a průřezové akce 

8 924 955,22 14,55 

Řízeno agenturou CHAFEA 2 618 012,85 4,27 

Řízeno GŘ SANTE 6 306 942,37 10,28 

Jiné akce 9 636 503,09 15,71 

Řízeno agenturou CHAFEA 597 659,00 0,97 

Řízeno GŘ SANTE 9 038 844,09 14,74 

Plnění rozpočtu v rámci ročního 

pracovního programu na rok 2018  

61 322 254,98 98,24 

Řízeno agenturou CHAFEA 45 976 468,52 73,66 

Řízeno GŘ SANTE 15 345 786,46 24,59 

Celkový dostupný rozpočet pro roční 

pracovní program na rok 2018  

62 419 043,65   

Nevyužité prostředky  1 096 788,67 1,76 

agenturou CHAFEA 1 096 788,67   

GŘ SANTE 0,00  
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3. Příjemci 

V roce 2018 podepsaly agentura CHAFEA a GŘ SANTE více než 26217 různých grantů a smluv 

s nejrůznějšími příjemci a poskytovateli služeb: s vládními organizacemi a akademickými institucemi, 

nevládními organizacemi, soukromými společnostmi a jednotlivými odborníky18. Mezi další příjemce 

patřily mezinárodní organizace a útvary EU. Celkem se jednalo o 423 příjemců, přičemž dvěma 

hlavními kategoriemi byly soukromé společnosti (pro zadávání veřejných zakázek a další akce) 

a vládní organizace (pro společné akce a projekty). 

Graf 3 ukazuje různé skupiny příjemců. 

Graf 3: Příjemci třetího programu v oblasti zdraví v roce 2018 – hlavní kategorie 

 

HLAVNÍ KOMUNIKAČNÍ ČINNOSTI 

Pokud jde o monitorování provádění programu, přispěla CHAFEA k přípravným pracím pro VFR na 

období 2021–2027 shromážděním informací o výsledcích programu v oblasti zdraví (2014–2017). Po 

přijetí strategie agentury CHAFEA pro šíření programu (červen 2017) se roční plán šíření na rok 2018 

zaměřil na klíčové priority Komise v oblasti zdraví, zejména na evropské sítě ERN a připravenost na 

krize a reakce na ně. 

Pro sítě ERN:  

                                                      
17 Společné akce (1), projekty (9), provozní granty v rámci zvláštních grantových dohod (16), sítě ERN (23), přímé grantové dohody 

s mezinárodními organizacemi (5), ocenění (2), konference (2), výběrová řízení a průřezové akce (181), další opatření (23). 
18 Těchto 262 grantů a smluv nezahrnuje smlouvy s jednotlivými odborníky, kteří se účastní vědeckých výborů, hodnotitele výzev 

k podávání návrhů atd. 
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• výroba elektronické brožury „Vzácná onemocnění 2008–2016: činnosti financované EU 

připravují cestu k evropským referenčním sítím“19;  

• výroba informačního letáku „Podpora programu EU v oblasti zdraví pro sítě ERN: pomoc 

lidem trpícím vzácnými a komplexními onemocněními s nízkou prevalencí“20, představeného 

na čtvrté konferenci evropských referenčních sítí, která se konala ve dnech 21.–22. listopadu 

2018 v Bruselu. 

Pro krizovou připravenost: 

• příprava elektronické brožury „Vzácná onemocnění 2009–2018“: akce financované EU pro 

lepší připravenost a koordinaci v případě zdravotní krize21, 

• výroba a publikace informačního letáku „Lékařská protiopatření: očkovací látky 

a očkování“22, 

• konference „Osvědčené postupy při provádění Mezinárodních zdravotnických předpisů“, která 

se konala ve dnech 7.–8. června 2018 v řeckých Aténách ve spolupráci s řeckým 

ministerstvem zdravotnictví23. 

Agentura CHAFEA se zúčastnila pěti hlavních celoevropských konferencí o veřejném zdraví, 

jejichž cílovou skupinou byli vědci a zdravotničtí pracovníci. 

• 18. Mezinárodní konference o integrované péči, 23.–25. května 2018, Utrecht, Nizozemsko24. 

Workshopy a stánek ohledně programu v oblasti zdraví. 

• 21. Evropské zdravotnické fórum v Gasteinu, 3.–5. října 201825. Organizace stánku. 

• 11. Evropská konference o veřejném zdraví 2018, 28. listopadu – 1. prosince 2018, „Winds of 

change: směrem k novým způsobům zlepšování veřejného zdraví v Evropě“, Lublaň, 

Slovinsko26. Konaly se dvě předběžné konference zaměřené na opatření EU v oblasti 

antimikrobiální rezistence a infekcí souvisejících se zdravotní péčí. Obědové sympozium: 

Úspěch programu EU v oblasti zdraví – přispívá k lepšímu zdraví pro všechny v EU27. 

                                                      
19 https://op.europa.eu/cs/publication-detail/-/publication/fd1f05fc-6def-11e8-9483-01aa75ed71a1/language-

cs?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3170&WT.ria_ev=search  
20 https://op.europa.eu/cs/publication-detail/-/publication/d4deee56-e952-11e8-b690-01aa75ed71a1/language-

cs?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search  
21 https://op.europa.eu/cs/publication-detail/-/publication/13b6f22d-75e4-11e8-ac6a-01aa75ed71a1/language-

cs?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3170&WT.ria_ev=search  
22 https://publications.europa.eu/cs/publication-detail/-/publication/9807f2a3-d7ff-11e8-90c0-01aa75ed71a1/language-

cs?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search  
23 https://eody.gov.gr/en/event/best-practices-in-implementing-the-international-health-regulations/  
24 https://integratedcarefoundation.org/events/icic18-18th-international-conference-on-integrated-care-utrecht  
25 https://www.ehfg.org/archive/2018/conference  
26 https://ephconference.eu/conference-2018-Ljubljana-184  
27 https://ephconference.eu/2018-pre-conference-programme-158  

https://ec.europa.eu/chafea/health/newsroom/events/2122112018/index_en.htm
https://ec.europa.eu/chafea/health/newsroom/events/2122112018/index_en.htm
https://ec.europa.eu/chafea/health/newsroom/events/2122112018/index_en.htm
https://ephconference.eu/2018-pre-conference-programme-159
https://ephconference.eu/2018-pre-conference-programme-159
https://op.europa.eu/cs/publication-detail/-/publication/fd1f05fc-6def-11e8-9483-01aa75ed71a1/language-cs?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3170&WT.ria_ev=search
https://op.europa.eu/cs/publication-detail/-/publication/fd1f05fc-6def-11e8-9483-01aa75ed71a1/language-cs?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3170&WT.ria_ev=search
https://op.europa.eu/cs/publication-detail/-/publication/d4deee56-e952-11e8-b690-01aa75ed71a1/language-cs?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search
https://op.europa.eu/cs/publication-detail/-/publication/d4deee56-e952-11e8-b690-01aa75ed71a1/language-cs?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search
https://op.europa.eu/cs/publication-detail/-/publication/13b6f22d-75e4-11e8-ac6a-01aa75ed71a1/language-cs?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3170&WT.ria_ev=search
https://op.europa.eu/cs/publication-detail/-/publication/13b6f22d-75e4-11e8-ac6a-01aa75ed71a1/language-cs?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3170&WT.ria_ev=search
https://publications.europa.eu/cs/publication-detail/-/publication/9807f2a3-d7ff-11e8-90c0-01aa75ed71a1/language-cs?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search
https://publications.europa.eu/cs/publication-detail/-/publication/9807f2a3-d7ff-11e8-90c0-01aa75ed71a1/language-cs?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search
https://eody.gov.gr/en/event/best-practices-in-implementing-the-international-health-regulations/
https://integratedcarefoundation.org/events/icic18-18th-international-conference-on-integrated-care-utrecht
https://www.ehfg.org/archive/2018/conference
https://ephconference.eu/conference-2018-Ljubljana-184
https://ephconference.eu/2018-pre-conference-programme-158
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• 49. Světová konference Unie o zdraví plic 24.–27. října 201828. Stánek a řada setkání 

s odborníky na zdravotní programy. Haag, Nizozemsko. 

• AIDS 2018, workshopy v rámci programu zdraví, 23.–27. července 201829. V nizozemském 

Amsterdamu byl organizován stánek EU a řada setkání s odborníky na zdravotní programy. 

Byla vytvořena a šířena e-brožura o konferenci. 

                                                      
28 https://thehague.worldlunghealth.org/  
29 https://www.aids2018.org/  

https://thehague.worldlunghealth.org/
https://www.aids2018.org/
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