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INLEDNING

Denna rapport handlar om genomférandet av 2018 ars arbetsprogram for det tredje hidlsoprogrammet
2014-2020" (nedan kallat programmet). Enligt artikel 13.1 i forordningen om programmet ska
Europeiska kommissionen rapportera till kommittén for hélsoprogrammet om alla &tgérder som
finansierats genom programmet samt halla Europaparlamentet och radet underrittade. Syftet med
denna rapport, som innehéller information om 2018 ars budget och hur den anvénts, ar att uppfylla det

andra kravet.

I det arbetsdokument fran kommissionens avdelningar som atfoljer denna rapport redogors for de
viktigaste samfinansierade atgirderna vars resultat blev tillgdngliga 2018. Arbetsdokumentet
innehéller dven tabeller med nidrmare information om alla samfinansierade verksamheter och avtal.
Vidare ingar information om de &tgérder som genomfOrts inom ramen for de frimsta tematiska

prioriteringarna i tidigare arliga arbetsprogram, for vilka resultaten ocksa blev tillgdngliga 2018.

Inom ramen for arbetsprogrammet 2018 publicerades den allra forsta inbjudan att limna in forslag till
projekt som stoder genomforandet av befintlig bédsta praxis som bekriftats av styrgruppen for
frimjande av hélsa, forebyggande av sjukdomar och hantering av icke-Gverforbara sjukdomar i

enlighet med dverenskomna kriterier?.

Inom ramen for mal 1 (Frdmja hdlsa, forebygga sjukdomar och verka for miljoer som stéder en
héilsosam livsstil) fick fem projekt sammanlagt 6,8 miljoner euro i EU-bidrag till stod for basta praxis
nar det géller att frimja hélsa och forebygga icke smittsamma sjukdomar for att minska ojamlikhet i

hilsa och utoka integrerad vard.

Inom ramen for mal 2 (Skydda unionsmedborgarna fran allvarliga grinséverskridande hdlsohot) 1ag
fokus under 2018 pé att stirka beredskapen, diribland laboratoriekapaciteten, och pa att genomfora det
internationella hilsoreglementet’ i EU. Gemensamma &tgirder inleddes for att bygga upp kapaciteten
for att motverka hélsohot i EU-ldnderna, bland annat genom ett 6kat samarbete med grannldnder. Det

sammanlagda EU-bidraget uppgick till 7,9 miljoner euro.

Inom ramen for mal 3 (Bidra till innovativa, effektiva och hdllbara hdlso- och sjukvdrdssystem)
inleddes flera atgdrder. Som exempel kan nédmnas det frivilliga samarbetet kring prisséittningen av
lakemedelsprodukter mellan de nationella myndigheter i medlemsstaterna som ansvarar f{or

prissittning och erséttning (det s kallade Euripid-samarbetet), den andra fasen i informations- och

Europaparlamentets och radets forordning (EU) nr 282/2014 av den 11 mars 2014 om inrdttande av ett tredje program for unionens
atgarder pa hélsoomradet (2014-2020) och om upphévande av beslut nr 1350/2007/EG (EUT L 86, 21.3.2014, s. 1).
https://ec.europa.cu/health/non_communicable diseases/steeringgroup promotionprevention_sv

https://www.who.int/ihr/about/en/
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kommunikationskampanjen om den nya férordningen om medicintekniska produkter* samt métena i
EU:s expertpanel for effektiva sitt att investera i hélsa och gemensam beddmning av medicintekniska

produkter.

Inom ramen f6r mél 4 (Férbdttra tillgangen till bdttre och tryggare hdlso- och sjukvard for

unionsmedborgarna) finansierades foljande atgérder:

e Projektet Orpha Codes som syftar till att 6ka anvéndningen av koder som gor det mojligt att
identifiera séllsynta sjukdomar i nationella system for hilsoinformation och vérdersittning.

e Forvaltningen av de 23 befintliga europeiska referensnitverken och inréttandet av det nya
europeiska referensnétverket eUROGEN.

e Den fortsatta driften av nédtverket Orphanet till 2021. I nétverket deltar nationella grupper fran

hela EU i syfte att samla in, bekréfta och sprida viktig information om sillsynta sjukdomar.

Kommissionen och genomférandeorganet for konsument-, hilso-, jordbruks- och livsmedelsfragor
(Chafea) ser genom ldmpliga kommunikationsatgérder till att programmets resultat far bred spridning.
De medlemsstater och de linder utanfor EU som deltar i programmet uppmuntras ocksé att bidra till
att sprida resultaten av de samfinansierade atgidrderna och att forsoka skapa synergier med andra
program for EU-finansiering. Som ett led i kommunikationséatgirderna anordnades till exempel atta
informationsdagar i samarbete med nitverket for nationella kontaktpunkter® i syfte att lyfta fram

finansieringsmojligheterna inom ramen for arbetsprogrammet 2018.

Parallellt med dessa initiativ overvakar kommissionen genomforandet av det tredje hdlsoprogrammet.
Chafea och GD Halsa och livsmedelssiakerhet har bidragit till en studie ddr man samlat in information
genom att ga igenom dokument om 70 atgérder (tekniska rapporter, héallbarhetsplaner, utvarderingar
osv.) 1 syfte att granska och ta fram relevanta uppgifter till den grundliggande analysen och
modelleringen av effekter. Denna studie lag till grund for kommissionens beslut om framtida EU-

atgirder pa hidlsoomrddet inom den flerariga budgetramen for 2021-2027°.

4 Europaparlamentets och riadets forordning (EU) 2017/745 av den 5 april 2017 om medicintekniska produkter, om éndring av direktiv
2001/83/EG, forordning (EG) nr 178/2002 och férordning (EG) nr 1223/2009 och om upphévande av radets direktiv 90/385/EEG och
93/42/EEG (EUT L 117, 5.5.2017, s. 1).

5 De nationella kontaktpunkterna utses av medlemsstaterna och andra linder som deltar i programmet. Deras uppgift ir att hjilpa
kommissionen att sprida information om programmet och om dess resultat och effekter.

¢ COM(2020) 405 final.



ARETS INSATSER I URVAL

Det arliga arbetsprogrammet for 2018 var utformat med utgangspunkt i de fyra sérskilda malen for

hélsoprogrammet.

Inom ramen for mal 1 (Frdmja hdlsa, férebygga sjukdomar och verka for miljoer som stéder en
hélsosam livsstil), publicerade Chafea tre inbjudningar att ldmna in forslag till projekt om
genomforande av bésta praxis nir det géller att fraimja hilsa, forebygga icke smittsamma sjukdomar

och utdka integrerad vard.

Den forsta inbjudan avsdg genomforandet av befintlig bésta praxis som faststéllts av medlemsstaterna
och bekriftats av styrgruppen for frimjande av hilsa, forebyggande av sjukdomar och hantering av

icke-overforbara sjukdomar i enlighet med 6verenskomna kriterier.

Tvé projektbidrag samfinansierades for att stodja overforingen av bdsta praxis och pa nationell och
europeisk niva bidra till 6kad anvindning av metoder som visat sig vara effektiva. Dessa omfattar

olika sitt att frimja hélsa, forebygga icke smittsamma sjukdomar och minska ojédmlikhet i hilsa.

1. Syftet med projektet #Stay Healthy — Cardiovascular Risk Prevention (YOUNGS50) &r att 6verfora
det italienska programmet CARDIO 50 — en screeningmodell for aktivt forebyggande hos 50-
aringar och erkénd bésta praxis — till Litauen, Ruménien och Luxemburg. Genom tidig upptéckt,
behandling av riskfaktorer och uppf6ljning forvintas programmet gynna de personer som far
rddgivning och forbéttra deras livsstil eller medicinska forutsédttningar. EU-finansiering pé
983 255 euro beviljades.

2. Projektet European Physical Activity on Prescription (EUPAP) syftar till att 6verfora den svenska
modellen for recept pd fysisk aktivitet, som klassificerats som bésta praxis, till tio andra EU-

lander. EU-finansieringen uppgick till 1 346 154 euro.

Den andra inbjudan géllde integrerad vard och inbegrep forslag till atgérder for att hjélpa hilso- och
sjukvardsmyndigheter att reformera sina hélso- och sjukvardssystem. Mélet var att hjilpa lokala och
regionala hilso- och sjukvardsmyndigheter att bygga upp den kapacitet som behdvs for att genomfora
integrerad vard genom att folja de huvudsakliga principer for utformning och relaterade byggstenar
som faststillts pa detta omrdde av expertgruppen for resultatutvirdering av hélso- och sjukvarden’.

Foljande tva projekt finansierades:

7 https://ec.europa.eu/health/systems_performance assessment/policy/expert_group_sv
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1. Evidence-based guidance to scale up integrated care in Europe (VIGOUR)®. Projektet genomfors
av ett konsortium av 15 stddmottagare fran nio EU-lander samt Storbritannien och fick EU-medel

pa 1 827 608 euro.

2. Personalised knowledge transfer and access to tailored evidence-based assets on integrated care
(SCIROCCO Exchange)’. Inom projektet undersoks lokala miljoers beredskap nir det giller att
infora integrerad vard. Med hjilp av ett sdrskilt webbverktyg for sjalvbedomning kartliggs lokala
behov och skilen for inférande av modellen for integrerad vérd klarliggs. Med utgingspunkt i
detta kan man sedan utforma en skridddarsydd strategi for kapacitetsuppbyggnad och individuellt
stod till nationella och regionala myndigheter for vard och omsorg. Projektet genomfors av ett
konsortium av 14 stodmottagare fran atta EU-ldnder samt Storbritannien och fick EU-medel pé

1 508 988 euro.
Den tredje inbjudan avsag kost och syftade till att sprida fullkornsinitiativen'® till intresserade lander.

Syftet med den europeiska &tgirden for fullkornspartnerskap (WholEUGrain) &r att underlétta
spridningen av det danska fullkornspartnerskapet som en modell for bista praxis och att frimja hélsa
genom en hédlsosam kost. Inom ramen for projektet skapas offentlig-/privata fullkornspartnerskap i
olika lénder, vilket kommer att bidra till att forebygga sjukdomar, minska ojédmlikhet och skapa
miljoer som stdder hdlsosamma livsstilar. Fem partner fran fyra lander deltar i projektet, som fick EU-

medel pd 855 410 euro.

Baserat pé ett tjdnsteavtal inom ramen for samma mél genomférde Chafea insatser for att minska
alkoholrelaterade skador och frdmja bésta praxis, inbegripet sédan praxis som faststillts av EU-ldnder
inom ramen for den gemensamma &tgirden for att minska alkoholrelaterade skador (2014-2016).

Chafea forvaltade dven ett antal studier till stod for genomforandet av EU-lagstiftning om tobaksvaror.

Inom ramen for mal 2 (Skydda unionsmedborgarna frdn allvarliga grinséverskridande hdlsohot)
inleddes den gemensamma atgirden SHARP'! i EU-lédnder och andra linder som deltar i programmet.
Syftet med den gemensamma atgirden dr att forbédttra EU:s beredskap att hantera allvarliga
grinsoverskridande hot mot minniskors hélsa och frimja genomforandet av internationella

hélsoforordningar. Ett annat mél &r att paskynda genomférandet av EU-lagstiftning om allvarliga

8 https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/826640/partners; och https://www.vigour-integratedcare.eu/
9 Personalised Knowledge Transfer and Access to Tailored Evidence-Based Assets on Integrated Care: SCIROCCO Exchange

[SCIROCCO Exchange] [826676] — projekt, https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/826676/summary och
https://www.sciroccoexchange.com/
10 https://ec.europa.eu/jrc/en/health-knowledge-gateway/promotion-prevention/nutrition/whole-grain

11 SHARP Joint Action — Strengthened International HeAlth Regulations and Preparedness in the 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/

grinsdverskridande hot mot ménniskors hilsa'?. Den gemensamma atgirden omfattar 26 associerade
partner, 33 anknutna enheter och 9 samarbetspartner i 30 linder (24 EU-lénder, tre EES-/Eftaldnder

och tre europeiska grannlédnder). Den gemensamma étgirden fick 7,9 miljoner euro i EU-bidrag.

Inom ramen for mal 3 (Bidra till innovativa, effektiva och hdllbara hdlso- och sjukvardssystem)
finansierades olika verksamheter for att stodja genomforandet av forordningarna om medicintekniska
produkter och medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik, déribland utvecklingen och

inforandet av den nya europeiska databasen for medicintekniska produkter (Eudamed '%).

Inom ramen f6r mél 4 (Férbdttra tillgangen till bdttre och tryggare hdlso- och sjukvard for
unionsmedborgarna) fick de europeiska referensnétverken ekonomiskt stdéd for samordningsatgérder,
bland annat i form av treariga bidrag som loper till programmets slut. Programmet har &ven varit till
stod for den oberoende bedomningen av vérdgivare som ansdker om att ansluta sig till befintliga
europeiska referensndtverk. Arbetsprogrammet for 2018 omfattade dven direkta bidrag till ytterligare

ett europeiskt referensnétverk (eUROGEN) och till nétverket for databasen Orphanet.

12 Europaparlamentets och ridets beslut nr 1082/2013/EU av den 22 oktober 2013 om allvarliga griinsoverskridande hot mot ménniskors
hélsa och om upphévande av beslut nr 2119/98/EG (EUT L 293, 5.11.2013, s. 1).
13 https://ec.europa.eu/health/md_eudamed/overview sv



BUDGETGENOMFORANDE

Den totala budgeten for det tredje hélsoprogrammet 2014-2020 var 449,4 miljoner euro. I budgeten
ingar 30,6 miljoner euro i driftskostnader for Chafea, som fétt i uppdrag av kommissionen att forvalta
programmet. Chafea har sedan 2005 bistitt kommissionen tekniskt, vetenskapligt och administrativt

med genomforandet av hilsoprogrammet'*

. Chafea anordnar érliga inbjudningar att lamna forslag,
samordnar utvdrderingen av forslagen, forhandlar, undertecknar och forvaltar bidragsavtal och ger

spridning &t resultaten av atgirderna. Chafea ansvarar ocksé for de flesta upphandlingsforfaranden.
Budgeten for arbetsprogrammet 2018 var 68 325 543,65 euro, fordelat enligt foljande:

o Driftsutgifter 60 467 000 euro, motsvarande budgetpost 17 03 01 (’stimulera innovation inom
hilso- och sjukvarden, gora hilso- och sjukvérdssystemen hallbarare och skydda
unionsmedborgarna fran grinsoverskridande hot mot hilsan™).

e Yitterligare bidrag pa 1 952 043,65 euro fran Efta/EES-ldnder' och andra linder utanfér EU'®
som deltar i programmet.

o  Administrativa utgifter 1 500 000 euro, motsvarande budgetpost 17 01 04 02.

o Budget for Chafeas driftskostnader 4 406 500 euro, motsvarande budgetpost 17 01 06 02.

Den sammanlagda driftsbudgeten var 62 419 043 euro.

Inom ramen for arbetsprogrammet for 2018 gjordes dtaganden for 61 322 254,98 euro (98,24 %).
Chafea gjorde ataganden for 45 976 468,52 euro och GD Hilsa och livsmedelssdkerhet gjorde
ataganden for 15 345 786,46 euro, vilket tickte delar av upphandling och Ovriga atgirder. Av de
sammanlagda atagandena togs 1 096 788,67 euro inte i ansprak, vilket motsvarar 1,76 % av de totala

anslagen.

1. Prioriteringar

Den sammanlagda genomforda driftsbudgeten for 2018 (61 322 254,98 euro) fordelades mellan
programmets fyra sdrskilda mal enligt foljande:

Kommissionens beslut 2004/858/EG av den 15 december 2004 om inrdttandet av ett genomforandeorgan med namnet
”Genomforandeorgan for folkhdlsoprogrammet” for forvaltning av gemenskapsatgarder inom folkhélsoomrédet — med tillimpning av
radets forordning (EG) nr 58/2003 (EUT L 369, 16.12.2005, s. 73), dndrat genom kommissionens beslut 2008/544/EG av den 20 juni
2008 om dndring av beslut 2004/858/EG for att ombilda genomforandeorganet for folkhdlsoprogrammet till genomforandeorganet for
hélso- och konsumentfragor (EUT L 173, 3.7.2008, s. 27). Fran och med december 2014 ersattes genomforandeorganet for hélso- och
konsumentfragor av genomforandeorganet for konsument-, hélso-, jordbruks- och livsmedelsfragor (Chafea) genom kommissionens
genomforandebeslut 2014/927/EU av den 17 december 2014om édndring av genomforandeforordning 2013/770/EU for att omvandla
”genomférandeorganet for konsument-, hilso- och livsmedelsfragor” till ”genomforandeorganet f6r konsument-, hélso-, jordbruks- och
livsmedelsfragor” (EUT L 363, 18.12.2014, s. 183).

Norge och Island.

Serbien, Bosnien och Hercegovina samt Moldavien.


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

1. Frimjande av hélsa — 15796 420,66 euro (26 % av driftsbudgeten) for att frimja hilsa,
forebygga sjukdomar och verka for miljéer som stoder en hélsosam livsstil med hinsyn till
principen att hilsofragor ska beaktas inom alla politikomraden.

2. Hailsohot — 7 900 000 euro (13 % av driftsbudgeten) for att skydda unionsmedborgarna fran
allvarliga griansdverskridande hilsohot.

3. Hilso- och sjukvardssystem — 8 422 838,09 euro (14 % av driftsbudgeten) for att bidra till
innovativa, effektiva och hallbara hélso- och sjukvardssystem.

4. Bittre och tryggare hilso- och sjukvard — 25 455 254,83 euro (42 % av driftsbudgeten) for

att forbéttra tillgdngen till bittre och tryggare hélso- och sjukvérd for unionsmedborgarna.

Dessutom utgjorde 6vergripande verksamheter (it, kommunikation, ersittning till expertbeddomare)

3747 741,40 euro (6 % av driftsbudgeten).

Diagram 1: Driftsbudget efter mal i det tredje hilsoprogrammet 2018

5. Overgripande
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Som framgér av diagram 2 Over anslagen till de olika tematiska prioriteringarna i programmet under
2018 beviljades mest medel till de europeiska referensndtverken, foljt av medel till uppbyggnad av

kapaciteten for att hantera hélsohot och till kroniska sjukdomar.



Diagram 2: Driftsbudget efter tematisk prioritering 2018
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For att malen ska uppnds har flera olika finansieringsinstrument anvénts for att genomfora

programmet. Finansieringsinstrumenten &r foljande:

e Projektbidrag, daribland ett sérskilt bidragsavtal for en stddmottagare som ingicks med de
europeiska referensnétverken for sillsynta, sillan forekommande och komplexa sjukdomar.

e Driftsbidrag for att stodja icke-statliga organisationer.

o Atgirder som samfinansierats med medlemsstaternas myndigheter (gemensamma atgirder).

e Direkta bidragsavtal med internationella organisationer.

e Offentlig upphandling.

e Ovriga atgirder, sdsom stdd till de vetenskapliga kommittéerna, administrativa avtal med det
gemensamma forskningscentrumet och Eurostat samt bidrag till rddsordférandeskapets

konferenser.

Konkurrensutsatta ansokningsforfaranden anvéndes for att besluta om atgérder att finansiera, t.ex.
projekt och upphandlingar. Gemensamma atgirder, bidrag till internationella organisationer och
konferenser som anordnas av Europeiska radets ordforandeskap dr direkta bidragsavtal p& grund av

deras monopolsituation (de facto eller de jure). Externa granskare (gemensamma atgirder) samt

10



tjanstemén fran GD Halsa och livsmedelssdkerhet och Chafea bedomer forslagen for att sékerstilla att

de samfinansierade atgirderna uppfyller vissa kvalitetsnormer.

Den administrativa budgeten omfattade utgifter for exempelvis moten i expertgrupper, kommunikation

samt tekniskt och administrativt stod till it-system.

11



2. Genomforande av driftsbudgeten efter finansieringsmekanism

Typ av finansieringsmekanism

Genomforande (euro)

Andel av den totala

genomforda

budgeten (%)

Bidrag inom ramen for inbjudningar att 30 674 796,67 50,02
limna forslag
Projektbidrag, inkl. 6vriga projekt med 11 095 795,01 18,09
direkta bidragsavtal
Atgirder som vidtas av europeiska 13 691 043,13 22,33
referensnétverk, treariga sdrskilda
bidragsavtal inom ramen for ramavtal om
partnerskap
Driftsbidrag till icke-statliga organisationer 5 887 958,53 9,60
Bidrag till gemensamma atgirder 7900 000,00 12,88
Konferensbidrag till de medlemsstater 166 000,00 0,27
som innehar ordforandeskapet i EU
Direkta bidragsavtal med internationella 4020 000,00 6,56
organisationer
Upphandlingar (tjinsteavtal), priser och 8924 955,22 14,55
overgripande verksamheter
Férvaltade av Chafea 2618012,85 4,27
Férvaltade av GD Hiilsa och 6306 942,37 10,28
livsmedelssiikerhet
Ovriga atgiirder 9 636 503,09 15,71
Forvaltade av Chafea 597 659,00 0,97
Forvaltade av GD Hiilsa och 9 038 844,09 14,74
livsmedelssiikerhet
Genomford budget for det Aarliga 61 322 254,98 98,24
arbetsprogrammet 2018
Forvaltad av Chafea 45 976 468,52 73,66
Férvaltad av GD Hiilsa och 15 345 786,46 24,59
livsmedelssikerhet
Total tillgiinglig budget for det arliga 62 419 043,65
arbetsprogrammet 2018
Ej utnyttjat 1096 788,67 1,76
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Chafea 1 096 788,67

GD Hiilsa och livsmedelssiikerhet 0,00

3. Stodmottagare

Under 2018 undertecknade Chafea och GD Hélsa och livsmedelssikerhet mer &n 262'7 bidrag och
avtal med flera olika stodmottagare och tjansteleverantorer: statliga organisationer, akademiska
institutioner, icke-statliga organisationer, privata foretag och enskilda experter'®. Aven internationella
organisationer och EU-organ fick stod. Det totala antalet stodmottagare uppgick till 423 och de tva
huvudsakliga kategorierna var privata foretag (for upphandling och Ovriga atgirder) och statliga

organisationer (for gemensamma atgirder och projekt).
De olika grupperna av stddmottagare framgér av diagram 3.

Diagram 3: Stodmottagare inom ramen for det tredje hilsoprogrammet 2018 — huvudsakliga

kategorier

Forskningsinstitut Kommissionens
17 % avdelningar
6 %

i Statliga
Privata tig
organisationer organisationer

429
21 % %

Icke-statliga
organisationer
14 %

HUVUDSAKLIGA KOMMUNIKATIONSATGARDER

For 6vervakningen av programmets genomforande bidrog Chafea till det forberedande arbetet med
den flerfriga budgetramen 2021-2027 genom att samla in information om resultaten av

hilsoprogrammet (2014-2017). Pa basis av Chafeas strategi for spridning av information om

Gemensamma étgarder (1), projekt (9), driftsbidrag genom sérskilda bidragsavtal (16), europeiska referensnatverk (23), direkta
bidragsavtal med internationella organisationer (5), priser (2), konferenser (2), upphandlingar och 6vergripande verksamheter (181),
Ovriga atgérder (23).

Dessa 262 bidrag och avtal omfattar inte sadana som tecknats med enskilda experter som deltar i vetenskapliga kommittéer, med
bedomare av projektforslag osv.
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programmet (som antogs i juni 2017) var den arliga kommunikationsplanen fér 2018 inriktad pa

kommissionens viktigaste prioriteringar pa hilsoomradet, nimligen de europeiska referensnitverken

samt krisberedskap och krishantering.

De europeiska referensnétverken:

e Utarbetande av e-publikationen Rare diseases 2008-2016.: EU-funded actions paving the way
to the European Reference Networks".

e Utarbetande av broschyren EU health programme support to ERNs: Helping people suffering
from rare and low-prevalence complex diseases®®, som presenterades vid de europeiska

referensnétverkens fjarde konferens den 21-22 november 2018 i Bryssel.

Krisberedskap:

e Utarbetande och publicering av e-publikationen Health threats 2009-2018: EU-funded actions
for better preparedness and coordination in health crisis*'.

e Utarbetande och publicering av broschyren Medicinska motdtgdrder: vaccin och
vaccination®.
o Konferensen Best practices in implementing the international health regulations som holls

den 7-8 juni 2018 i Aten, Grekland i samarbete med det grekiska hilsoministeriet®.

Chafea deltog i fem stora EU-omfattande folkhilsokonferenser som riktade sig till forskare och

hilso- och sjukvérdspersonal.

o [8th International Conference on Integrated Care, 23-25 maj 2018, Utrecht, Nederldnderna®.

Workshoppar och monter om hilsoprogrammet.
o 2Ist European Health Forum Gastein, 3—5 oktober 2018%°. Monter.

o [Ith European Public Health Conference 2018, 28 november—1 december 2018, Winds of
change: towards new ways of improving public health in Europe, Ljubljana, Slovenien®. Tva
forkonferenser holls om EU:s &tgéirder mot antimikrobiell resistens och véardrelaterade

infektioner. Lunchsymposium: The EU health programme successes — contributing to better

health for all in the EU*.

20
21
22
23
24
25
26
27

https://op.europa.eu/sv/publication-detail/-/publication/fd 1f05fc-6def-11e8-9483-01aa75ed71al
https://op.europa.eu/sv/publication-detail/-/publication/d4deee56-¢952-11e8-b690-01aa75ed7 1al
https://op.europa.eu/sv/publication-detail/-/publication/13b6f22d-75e4-11e8-ac6a-01aa75ed7 1al
https://op.europa.eu/sv/publication-detail/-/publication/9807f2a3-d7{f-11e8-90c0-01aa75ed71al
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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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/sv/publication-detail/-/publication/fd1f05fc-6def-11e8-9483-01aa75ed71a1
https://op.europa.eu/sv/publication-detail/-/publication/d4deee56-e952-11e8-b690-01aa75ed71a1
https://op.europa.eu/sv/publication-detail/-/publication/13b6f22d-75e4-11e8-ac6a-01aa75ed71a1
https://op.europa.eu/sv/publication-detail/-/publication/9807f2a3-d7ff-11e8-90c0-01aa75ed71a1
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

e 49th Union World Conference on Lung Health, 24-27 oktober 2018%. En monter och tillfillen

att triffa hilsoprogrammets experter anordnades. Haag, Nederldnderna.

e AIDS 2018, workshops om hilsoprogrammet, 23-27 juli 2018%°. En EU-monter och tillfillen
att triffa hélsoprogrammets experter anordnades i Amsterdam, Nederldnderna. En e-broschyr

om konferensen utarbetades och delades ut.

28
29

https://thehague.worldlunghealth.org/

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