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Evropskeé penize
7 let tabu pro ¢eskeé zdravotnictvi? B3

1 Evropske penize

1 Zdravotnictvi jako priorita
1 Moznosti

1 Realita

1 Odpovednost




Evropské penize ",

1 soutez o kvalitu x soutéz o projekt

1 vliv evropskych penéz na nase vlastni
prostredky




Evropské fondy B

1 Politika hospodarske a socialni soudrznosti
zmensit nerovnosti v Urovni rozvoje regionu EU
(1) infrastruktura, (2) inovativni kapacity, (3) lidské zdroje
zvysit ekonomickou a socialni soudrznost
mezi Clenskymi staty EU
1 Strukturalni fondy

Cohesion Fund (CF)
- Fond soudrznosti

European Regional Developement Fund (ERDF)
— Fond regionalniho rozvoje

European Social Fund (ESF)
— Evropsky socialni fond
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Tri cile

strukturalniho financovani 2007 - 2013 B
Tri cile Tri nastroje
Convergence ERDF, ESF

Cohesion Fund

Regional Competitivhes |ERDF
and Employment ESF

Territorial Co-operation |ERDF




Jak vypada proces? 2007- 2013

EU Level
/Brussels

National Level
Min. of Health

Regional level
government

(and National
level
secondarily)

_J:

q:

4

Community‘s strategic guidelines on cohesion
proposed by the Commission,
adopted by the Council, assent by the

European Parliament

\ 4

National strategic reference framework
proposed by the Member State in applying the
partnership principle; reflects the Union‘s orientations,
lays down a national strategy and its programming;
finally decided by the Commission

v

Operational Programmes (Proposals)
one programme by fund and Member State
or region, description of priorities, management and
financial sources; proposed by Member State or region;
finally decided by the Commission

\ 4

Programme management and project selection
by Member States and regions; “shared management*
principle = concertation with the Commission




Zdravotnictvi je prioritou B

1 zdravotnictvi je mezi deseti prioritami
definovanymi EU pro Cerpani ze
strukturalnich fondd

1 oblasti ve kterych chce Clensky stat Cerpat
musi definovat tento sam

narodni programy ¢lenskych zemi musi schvalit
Evropska komise



Deset priorit EU

1.

Investment into knowledge economy
entrepreneurship

research, university-enterprise cooperation and
innovation

access to transport and telecommunication
Infrastructure

energy
health

environment and risk prevention

supporting of adaptability of workers and enterprises
reinforcing participation in the labor market

promoting social inclusion and sustainable
communities



Strukturalni rozdily H

ve zdravotnictvi (priklady)

Vydaje na zdravotnictvi
EU 15: prumér 8,5%, nové Clenské zemé prumeér 4,5%.

Priblizne 25% rozdilu v mortalité mezi starymi a novymi
Clenskymi zemémi je zavinéno nedostatecnosti
zdravotnich systemu (Study ISS, 2004).

Délka zivota u muzu: V pruméru muzi v LotySsku ziji
0 12 let méne nez jejich Svédsti sousedi.

17x vice pfipadl tuberkuldzy v Litvé nez ve Svédsku.
V Baltickych zemich HIV/AIDS roste rychleji nez v Africe

V Madarsku je 3x vice umrti na karcinom plic nez ve
Svedsku.



Moznosti €erpani ze SF Bl

pro zdravotnictvi (oblasti)
1 Prevence zdravotnich rizik
1 Infrastruktura ve zdravotnictvi:

Screening, diagnostika, leé¢ba (technologie)
Centra primarni péce
Informacni technologie

1 Vzdélavani a skoleni zdravotnickych pracovniku

zdroj DG Regio



Duvody pro financovani
zdravotnictvi ze SF i

- Lisabonské cile

. ZvySena produktivita prace

- NizSi nemocnost

- VySSi hladina zaméstnanosti
. ZvySeni prumérného vék odchodu do duchodu

~inancné stabiln€jSi zdravotni systémy

Region bude zajimaveéjsi pro potencialni
Investory



Prehled ¢erpani ze SF
pro zdravotnictvi (priklady)
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Moznosti SF pro zdravotnictvi Bl

pFiklady z let 2000 aZ 2006

1 Portugalsko /Programme Saude:
€ 698 milionu = 50% “zdravotnich penéz” odCerpanych z EU fondu v
minulem obdobi

Priority: (1) preventivni edukacéni programy, (2) zlepSeny pfistup
populace k centrum primarni péce, (3) vytvareni novych partnerstvi s
komercnimi subjekty) v oblastech jako doméaci a paliativni péce

1 Litva (€43 milionu) — zlepSeni stavu nemocnic v mené
rozvinutych regionech

1 Madarsko (€ 79 milionu)- nemocni¢ni infrastruktura a IT

1 Estonsko (€24.8 milionu) - reorganizace nemocnicni sité

1 LotySsko (€30 milionu) - vzdélavaci programy
a nemocnicni infrastruktura



Moznosti SF pro zdravotnictvi
priklady projektu v EU15

Austria:

France:

Greece:

Ireland:
Spain:

Finland:

Centre for Health and Wellness
Tourism in Gars am Kamp

Tourism for the disabled:
a gap in the market

Special care for the deaf
and hearing-impaired
Hospitals near homes

A new reference point
for public health (Canarias)

Telemedicine services In Lapland




Planing and programing cycle B

1 Community strategic guidelines
Commission communication July 2005

1 National strategic reference frameworks
1 Operational programs
1 Program management and project selection

1 Strategic follow-up and annual debate



Community strategic guidelines
Strategic elements for health B

I more and better jobs
1 preventing health risks

1 health infrastructure and efficient health
services in regions lagging behind



Community strategic guidelines
Preventing health risks B

1 generic health information campaigns
1 transfer of knowledge and technology
1 necessary skills for health services

1 products and equipment to prevent risks and
minimize their potential damage



Community strategic guidelines B

Health infrastructure and efficient health
services in regions lagging behind

1 filling the gaps in health infrastructure

1 promoting efficient provision of health
services

1 optimal level of services provision

1 appropriate technology, such as telemedicine
and cost-saving potential of e-health services



National strategic reference

frameworks i
Narodni strategicky referencni ramec

CR 2007-2013

1 3. verze duben 2006

1 vychazi z:
Strategicke obecné zasady Spolecenstvi
Narodni rozvojovy plan CR 2007 — 2013

1 Evropské zdroje v letech 2007 — 2013

predlozen MMR k projednani viadou jako
vychodisko pro jednani s Evropskou komisi
o Narodnim strategickém referencnim ramci
a operacnich programech



Evropské zdroje

v letech 2007 — 2013
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P Podnikani a inovace

P Vyzkum a vyvoj pro inovace

P LZ a Zaméstnanost

P Vzdélavani pro konkurenceschopnost
P Zivotni prostiedi

P Doprava

Integrovany operacni program
Regionalni operacni programy
OP Technickd pomoc



Operacni programy B3

OP Technickd pomoc

Regionalni operaéni programy

Integrovany operaéni program

OP Doprava

OP Zivotni prostfedi

OP Vzdeélavani pro konkurenceschopnost
OP LZ a Zaméstnanost

OP Vyzkum avyvoj pro inovace

OP Podnikani ainovace

0,00 1000,00 2000,00 300000 400000 500000 6000,00



Operacni programy B

OP Podnikani a inovace Urban MPO

OP Vyzkum a vyvoj pro inovace Buzkova MSMT
OP LZ a Zaméstnanost Skromach MPSV
OP Vzdélavani pro )
konkurenceschopnost Buzkova MSMT
OP Zivotni prostiedi Ambrozek MZP
OP Doprava Simonovsky MD
| ntegr ovany operaéni program Martinek MMR
Regionalni operacni programy Hegtmani akraje
OP Technicka pomoc Martinek MMR




Evropské zdroje
zdravotnictvi

fond operaéni program alokace
ERDF |Integrovany operacni 0,5%
program = 9,7 milionu Euro
ERDF | OP Vyzkum a vyvoj pro 0,5%
Inovace = 9,06 milionu Euro
ESF OP lidske zdroje a 1%
zamestnanost = 25,9 milionu Euro
OP vzdélavani pro 1%
konkurenceschopnost = 18,1 milionu Euro

62,76 x 28 =1 757,33+ 7 =251 milionu K¢é na rok




Evropské zdroje
v letech 2007 — 2013 B

pripominky MZd a jejich vyporadani

1 durazné pozaduji vyrazné navyseni
procentualniho podilu v jednotlivych operacénich
programech na resort zdravotnictvi

1 Neakceptovano, vychazi z poslednich kol
jednani na domaci urovni

1 pozaduji navysit procentualni podil Integrovaneho
operacniho programu (IOP) na puvodnich 8% a
zaradit priority zdravotnictvi do tohoto operacniho
program

1 Neakceptovano, vychazi z poslednich kol
jednani na domaci urovni



Narodni strategicky referencni ramec
CR 2007-2013 — ,zdravotn“ictvi B

1 socioekonomicka analyza
potfeba zmény chovani populace
vliv zdravotniho stavu na délku pracovni aktivity

potfeba Siroce uplatnit moderni poznatky ve zdravotnicke
praxi

potfeba zlepSeni zdravotniho stavu populace
zameéstnavani zdravotné postizenych

zdravotni rizika pusobena hlukem a emisemi z dopravy
neuspokojivy zdravotni stav lesu

rovné prilezitosti — aspekt zdravotniho stav



Narodni strategicky referencni ramec
CR 2007-2013 — ,zdravotn“ictvi B3

1 vize CR po roce 2013
rozvinuty systém zdravotné socialni pece
oslabovani a prevence socialnich a zdravotnich rizik
posilovani efektivnino zplsobu spravy verejnych zalezitosti
v oblasti zdravotnictvi

1 chytra vefejna sprava
podpofit modernizaci mistnich socialnich a zdravotnich
zarizeni

1 preshrani¢ni spoluprace
vyuzivani informacnich a komunikacnich technologii ve
zdravotnictvi a verejné sprave

1 Integrovany operacni program
reSenim specifickych plosSnych problému (panelova sidliste,
kapacity a efektivizace verejnych socialnich a zdravotnich
sluzeb)



Narodni strategicky referencni ramec
CR 2007-2013 — ,zdravotn“ictvi

1 SWOT - hrozby
1 dopady starnuti na zdravotni systém

1 pokles kvality lidskych zdroju ve zdravotnictvi
1 vysvetlivky
1 MZd = Ministerstvo zdravotnictvi




Odpovédnost L

1 Evropska komise, Rada, Evropsky parlament
Community‘s strategic guidelines

1 Vlada
navrhuje Narodni strategicky referencni ramec
navrhuje Operacni programy

1 Evropska komise
schvaluje Narodni strategicky referenéni ramec
schvaluje Operacni programy

1 VIdda a regiony
vedeni programu a vybér projektu




Odpovednost

1 vlada, predseda viady
I Ministr pro mistni rozvoj
I ministr zdravotnictvi

1 hejtmani




Historie pojednavani v CR
epizoda 1: nadéje B

1 podzim 2004
porada vedeni MZ CR schvalila 5 priorit

1 brezen 2005
usneseni vlady €. 245 z 2.3.05 schvalilo priority

1 pét pracovnich skupin pod RKV
Podnikani
Inovace a znalostni ekonomika (eHealth)
Rozvoj lidskych zdroju
Dostupnost a infrastruktura
Reseni regionalnich disparit

1 zari 2005

zastupce MZd a MMR na DG Regio a DG Employment
— je mozné Cerpat pro zdravotnictvi pokud bude narodni
prioritou



Historie pojednavani v CR
epizoda 2: zklamani L

1 listopad 2005
novy ministr informovan o potrebé intervenovat
1 jednani na urovni Rath Martinek
zdravotnictvi nema vlastni OP
zdravotnictvi neni v prioritach
I proc?
nechtel nebo neuspel?
za Cco nas prodal??

I Je Sance na epizodu 3? w




Zaveér a shrnuti Ed

1 evropske penize se rozdeéluji

muzeme usilovat o zménu

pfi rozdélovani vSak nemuzeme zustat stat vedle

1 zdravotnictvi je prioritou v EU
1 ha zdravotnictvi Ize Cerpat
1 zdravotnictvi je spole&enskou prioritou v CR

1 ve stavajicim navrhu Narodniho strategického
referenéni ramce CR 2007-2013 neni pro ¢erpani do
zdravotnictvi temér zadny prostor



Zaveér a shrnuti Ed

1 vlada nepochopitelné a bezduvodné
rezignovala na moznost Cerpat
evropské penize pro zdravotnictvi

1 ministr zdravotnictvi fatalné selhal pfi vyjednavani mezi
resorty
zdravotnictvi nema vilastni operacni program
VvV integrovanem operaénim programu pouze 0,5%

1 na kritickou situaci jsem osobné upozornil 10. brezna
2006 dopisem ministry MMR, MZd a premiéra

o/

1 je priStich 7 let pro zdravotnictvi ztraceno?



Dekuji za pozornost




