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1. Indledning

Sundhed er en forudsatning for, at vores samfund og ekonomi kan fungere. Et af EU's mal er
at fremme befolkningernes velfard'. Der skal sikres et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau ved
fastleggelsen og gennemforelsen af alle EU's politikker og aktiviteter?.

I henhold til artikel 168 i traktaten om Den Europaiske Unions funktionsmade (TEUF) skal
EU supplere og stette de nationale sundhedspolitikker, fremme samarbejdet mellem
medlemsstaterne og fremme samordningen mellem deres programmer. EU skal né disse mal,
idet det samtidig respekterer medlemsstaternes ansvar for udformningen af deres
sundhedspolitik samt for organisation, forvaltning og levering af sundhedstjenesteydelser og
behandling pa sundhedsomradet.

Siden 2020 har Europa-Kommissionen pd baggrund af erfaringerne fra covid-19-pandemien
opbygget den europaiske sundhedsunion, hvor alle EU's medlemsstater i faellesskab forbereder
sig pad og reagerer pa sundhedskriser, sikrer, at medicinske forsyninger er tilgengelige,
prismaessigt overkommelige og innovative, og samarbejder om at forbedre forebyggelse,
behandling og efterbehandling af sygdomme som kreft. Det primare EU-finansieringsprogram
til gennemforelsen af den europaiske sundhedsunion er EU4Health-programmet.

2. EU4Health-programmet

EU4Health-programmet blev oprettet ved forordning (EU) 2021/522° ("EU4Health-
forordningen") med det formél at forbedre menneskers sundhed i hele EU og at sikre et hejt
niveau for beskyttelse af menneskers sundhed i alle EU's politikker og aktiviteter.

Programmets maélsatninger* er brede, afstemt med prioriteterne for den europeiske
sundhedsunion’ og tat forbundet med maélene for EU's lovgivningsmassige og ikke-
lovgivningsmassige sundhedsinitiativer, som programmet stotter finansielt. De fire
overordnede mal er:

a) forbedring og fremme af sundheden i Unionen med henblik pd at mindske byrden
forbundet med overforbare og ikkeoverforbare sygdomme ved at stotte
sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse, ved at mindske uligheder pa
sundhedsomradet, ved at fremme en sund livsstil og ved at fremme adgangen til
sundhedsydelser

b) beskyttelse af mennesker i Unionen mod alvorlige grenseoverskridende
sundhedstrusler og styrkelse af sundhedssystemernes kriseberedskab og koordinering

! Artikel 3, stk. 1, i traktaten om Den Europaiske Union (TEU).

Artikel 9 og 168 i TEUF og artikel 35 i Den Europaiske Unions charter om grundleggende rettigheder.
Europa-Parlamentets og Rédets forordning (EU) 2021/522 om oprettelse af et EU-handlingsprogram for
sundhed ("EU4Health-programmet") for perioden 2021-2027 og om ophavelse af forordning (EU)
nr. 282/2014 (EUT L 107 af 26.3.2021).

Sundhedsmalene fra det oprindelige forslag, der blev fremsat i programmet for Den Europziske Socialfond
Plus (ESF+), blev bibeholdt, idet der blev givet prioritet til EU's og medlemsstaternes indsats og
kriseberedskab over for fremtidige sundhedskriser i kelvandet pa covid-19-pandemien.

Meddelelse fra Kommissionen om opbygning af en europaisk sundhedsunion: Styrkelse af EU's
modstandsdygtighed over for grenseoverskridende sundhedstrusler (COM(2020) 724 final).



https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2021/522/oj

¢)

d)

mellem medlemsstaterne med henblik pa at handtere alvorlige greenseoverskridende
sundhedstrusler

forbedring af tilgeengeligheden af, adgangen til og prisoverkommeligheden af
leegemidler, medicinsk udstyr og kriserelevante produkter i Unionen og stotte af
innovation vedrorende sddanne produkter

styrkelse af sundhedssystemerne gennem forbedring af disses modstandsdygtighed og
ressourceeffektivitet, navnlig ved at (i) stotte integreret og koordineret arbejde mellem
medlemsstaterne, (ii) fremme gennemforelsen af bedste praksis og fremme datadeling,
(iii) styrkelse af sundhedspersonalet, (iv) handtering af konsekvenserne af
demografiske udfordringer og (v) fremme af digital omstilling.

De generelle mal, der er omhandlet i artikel 3 1 EU4Health-forordningen, forfelges gennem
folgende specifikke mal for at sikre et hejt niveau af beskyttelse af menneskers sundhed i alle
EU's politikker og aktiviteter og i overensstemmelse med One Health-tilgangen:

a)

b)

d)

i synergi med andre relevante EU-tiltag, at stotte tiltag til sygdomsforebyggelse, til
sundhedsfremme og til handtering af sundhedsdeterminanter, herunder ved at reducere
sundhedsskader som folge af misbrug af ulovlige stoffer og afhceengighed, at stotte tiltag
til afhjeelpning af uligheder pd sundhedsomrddet, at forbedre sundhedskompetencer, at
forbedre  patientrettigheder,  patientsikkerhed,  kvaliteten af plejen  og
greenseoverskridende sundhedsydelser og at stotte tiltag til forbedring af overvdgning,
diagnosticering og behandling af overforbare og ikkeoverforbare sygdomme, navnlig
kreeft og kreeft hos born, samt at staotte tiltag til forbedring af den mentale sundhed, med
seerlig veegt pd nye plejemodeller og udfordringer i forbindelse med langtidspleje, med
henblik pd at styrke modstandskraften hos sundhedssystemerne i Unionen

at styrke Unionens kapacitet vedrorende forebyggelse, beredskab og hurtig indsats i
forbindelse med alvorlige greenseoverskridende sundhedstrusler i overensstemmelse
med relevant EU-lovgivning og at forbedre forvaltningen af sundhedskriser, navnlig
gennem koordinering, tilvejebringelse og udnyttelse af kapacitet inden for akutte
sundhedsydelser, at stotte dataindsamling, informationsudveksling, overvdgning,
koordinering af frivillig stresstestning af de nationale sundhedssystemer og udvikling
af standarder for sundhedsydelser af haj kvalitet pd nationalt plan

at stotte tiltag for oget tilgengelighed af, adgang til og prisoverkommelighed af
leegemidler, medicinsk udstyr og kriserelevante produkter ved at tilskynde til
beeredygtige produktions- og forsyningskceder og innovation i Unionen og samtidig at
Stotte en forsigtig og effektiv anvendelse af lcegemidler, navnlig antimikrobielle stoffer,
og tiltag til at stotte udviklingen af leegemidler, der er mindre skadelige for miljoet,
samt miljovenlig produktion og bortskaffelse af lcegemidler og medicinsk udstyr

i synergi med andre EU-instrumenter, -programmer og -fonde, uden at dette berorer
medlemsstaternes befojelser, og i teet samarbejde med relevante EU-organer, at stotte
tiltag, der supplerer national oplagring af vigtige kriserelevante produkter, pd EU-
plan, hvor det er nadvendigt

i synergi med andre EU-instrumenter, -programmer og -fonde, uden at det berarer
medlemsstaternes befojelser, og i teet samarbejde med ECDC [Det Europceiske Center
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for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme], at etablere en struktur og
uddannelsesressourcer for en reserve af leeger og sundheds- og stottepersonale, som
medlemsstaterne frivilligt har afsat til mobilisering i tilfeelde af en sundhedskrise

at styrke brugen og genbrugen af sundhedsdata til levering af sundhedsydelser og til
forskning og innovation, at fremme udbredelsen af digitale veerktojer og tjenester samt
den digitale omstilling af sundhedssystemerne, herunder ved at stotte oprettelsen af et
europceisk sundhedsdataomrade

at styrke adgangen til patientcentrerede og resultatorienterede sundhedsydelser og
relaterede plejeydelser af hoj kvalitet med henblik pd at opnd universel
sundhedsdeekning

at stotte udviklingen, gennemforelsen og handhcevelsen og om nadvendigt revisionen af
Unionens sundhedslovgivning og at stotte leveringen af gyldige, pdlidelige og
sammenlignelige data af hoj kvalitet til evidensbaseret beslutningstagning og
overvdagning, samt at fremme brugen af sundhedskonsekvensanalyser af andre
relevante EU-politikker

at stotte et integreret arbejde blandt medlemsstaterne og navnlig blandt deres
sundhedssystemer, herunder gennemforelse af forebyggende praksis med stor virkning,
at stotte arbejdet med MTV [medicinsk teknologivurdering] og at styrke og opskalere
netveerkssamarbejde gennem ERN'er [europceiske netveerk af referencecentre] og
andre tveernationale netveerk, herunder i forbindelse med andre sygdomme end sjceldne
sygdomme, for at oge patientdeekningen og forbedre indsatsen mod komplekse
overforbare og ikkeoverfarbare sygdomme med lav forekomst

at stotte globale forpligtelser og sundhedsinitiativer ved at styrke Unionens stotte til
aktioner, der gennemfores af internationale organisationer, navnlig tiltag af WHO
[verdenssundhedsorganisationen], og at fremme samarbejde med tredjelande.

Det oprindelige budget pa 5,8 mia. EUR for arene 2021-2027, jf. artikel 5 i EU4Health-
forordningen, blev reduceret til 4,6 mia. EUR®, da den flerarige finansielle ramme (FFR) for
2021-2027 blev revideret’. De omfordelte midler blev bl.a. afsat til at dekke Ukraines
umiddelbare behov, genopretning og stette til landets vej ind i EU, til at bistd ekonomisk i
forbindelse med migrationspres, til at styrke globale partnerskaber og til at reagere pé kriser.

I henhold til EU4Health-forordningen skal mindst 20 % af programmets budget afsattes til
sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse. Programmet ber hgjst afsatte 12,5 % til indkeb for

at supplere national oplagring af vigtige kriserelevante produkter, hojst 12,5 % til at stotte

Det oprindelige EU4Health-budget var pa 5,775 mia. EUR. Revisionerne af den flerarige finansielle ramme

nedbragte den med 1 mia. EUR. Desuden var der nettonedskaringer pa 253 mio. EUR i budgettet til
konsulentydelser og nettoforhejelser pa ca. 40 mio. EUR, hvilket forte til et samlet budget pa
4,562 mia. EUR.

7 Rédets forordning (EU, Euratom) 2024/765 af 29. februar 2024 om @ndring af forordning (EU, Euratom)
2020/2093 om fastleeggelse af den flerarige finansielle ramme for arene 2021-2027 (EUT L 765 af
29.2.2024).


http://data.europa.eu/eli/reg/2024/765/oj
http://data.europa.eu/eli/reg/2024/765/oj

globale forpligtelser og internationale sundhedsinitiativer og hejst 8 % til at dakke
administrative udgifter®.

Budgettet for EU4Health-programmet gennemfores gennem érlige arbejdsprogrammer’
vedtaget af Kommissionen efter en positiv udtalelse fra medlemsstaterne i EU4Health-
programudvalget og pa grundlag af relevante interessenters synspunkter. Den arlige
EU4Health-programmering er baseret pA Kommissionens analyse af kloften mellem den
aktuelle status for gennemferelsen og programmets maél. Prioriteterne og de strategiske
retningslinjer for det arlige arbejdsprogram tager hensyn til interessenternes input og
fastlegges 1 samrdd med medlemsstaterne for at sikre, at programmet bidrager til
gennemforelsen af EU's overordnede sundhedspolitiske mal.

Programmet gennemfores primart gennem direkte forvaltning med medlemsstaternes
myndigheder, den akademiske verden og uddannelsesinstitutioner, forskningsinstitutioner,
hospitaler, civilsamfundet og andre offentlige eller private enheder. Nogle
budgetgennemforelsesopgaver overdrages gennem indirekte forvaltning til organer sdsom
internationale organisationer eller deres agenturer (WHO, Det Internationale Forbund af Rede
Kors- og Rede Halvmane-selskaber, Organisationen for @konomisk Samarbejde og Udvikling
(OECD)), Den Europ=iske Investeringsbank og andre organisationer'’. Programmet kan yde
finansiering i enhver af de former, der er fastsat i finansforordningen, herunder iser tilskud,
priser og udbud.

For tilskud er medfinansieringssatsen op til 60 % og, i tilfaelde af sarlig stor nytteveerdi,
op til 80 %. For sé vidt angar direkte tilskud til ERN'er, andre tvaernationale netvaerk fastsat
1 EU-retten og WHO kan sddanne tilskud dekke op til 100 % af de stetteberettigede
omkostninger.

Enhver juridisk enhed, der opfylder kravene i den gzldende retlige ramme, kan fa tildelt
offentlige indkebskontrakter.

Programmets stotteberettigede  modtagere er bl.a. nationale eller regionale
(sundheds)myndigheder i medlemsstaterne eller associerede lande, forskningsinstitutioner,
uddannelsesinstitutioner, private og almennyttige enheder!'.

Kommissionen har undertegnet associeringsaftaler om EU4Health-programmet med
Ukraine, Moldova, Montenegro og Bosnien-Hercegovina, som giver disse lande adgang til
EU4Health-finansiering. Associeringen af Norge og Island (EQS-EFTA-landene) til

8 Artikel 5, stk. 4, i forordning (EU) 2021/522.

Den arlige finansieringsafgerelse, der udger det arlige arbejdsprogram for gennemforelsen af EU4Health-

programmet for et bestemt ar, er fastsat i bilagI til Kommissionens gennemforelsesafgerelse. Europa-

Kommissionen vedtager gennemferelsesafgerelser i henhold til artikel 17, stk. 2, i EU4Health-forordningen

om "Programmets gennemforelse".

10 Artikel 62, stk. 1, litra ¢), i Europa-Parlamentets og Rédets forordning (EU, Euratom) 2024/2509 af 23.
september 2024 om de finansielle regler vedrerende Unionens almindelige budget (omarbejdning) (EUT L
2024/2509 af 26.9.2024).

11 Artikel 13 i forordning (EU) 2021/522.
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EU4Health-programmet er omfattet af protokol 31 til aftalen om Det Europaiske @konomiske
Samarbejdsomrade om samarbejde pa sarlige omrader ud over de fire friheder.

3. Midtvejsevaluering — tilgang og metode
Evalueringskriterier og kontekst

Midtvejsevalueringsrapporten om EU4Health-programmet er en retlig forpligtelse i
overensstemmelse med artikel 20 i EU4Health-forordningen og ledsages af et arbejdsdokument
fra Kommissionens tjenestegrene, der prasenterer den tilgengelige dokumentation.
Midtvejsevalueringen vurderer programmets virkning og effektivitet, koharensen inden for
programmet og med andre relevante EU-finansieringsinitiativer og relevante politikker, EU-
merveerdien af de finansierede tiltag samt relevansen af programmets malsatninger.
Midtvejsevalueringen giver indsigt 1 den igangvarende gennemferelse af EU4Health-
programmet, danner grundlag for den kommende endelige evaluering og kvalificerer
overvejelserne om et potentielt efterfolgende program for den neeste flerdrige finansielle
ramme.

Evalueringsperioden

Midtvejsevalueringen méler programmets fremskridt fra den 1. januar 2021 til den 30. april
2024 (skeringsdato) i de 27 medlemsstater og 6 tredjelande, der er associeret med
programmet'2.

Evalueringsmetoden

Midtvejsevalueringen, jf. artikel 20, stk. 2, i EU4Health-forordningen'?, bygger pa output- og
resultatdata fra et begraenset antal tiltag, der er afsluttet inden skaringsdatoen. Der foreld derfor
kun begrensede data om resultater og slet ingen data om virkninger. EU's folkesundhedstiltag
involverer ofte flere komponenter og interessenter og supplerer medlemsstaternes tiltag. Dette
kan gore det vanskeligt at isolere virkningerne af bestemte tiltag og evaluere deres virkning
ngjagtigt. Det er vanskeligt at fastsld en drsagssammenhang mellem input, output, resultater
og virkninger af et EU-tiltag pa folkesundhedsomradet, fordi den komplekse og mangesidede
karakter heraf medforer, at variabler og eksterne faktorer kan pavirke resultaterne.

Evalueringen bygger pa yderligere dokumentation fra en ekstern undersegelse, der blev
gennemfort fra december 2023 til oktober 2024. De data, der indsamles pa program- og
projektniveau, suppleres af casestudier, dokumentation indsamlet fra interessenter online og
gennem interview samt en litteraturgennemgang. Dataanalysen omfatter en sammenligning
med referencescenarie og mal, en cost-benefit-analyse i1 videst muligt omgang og en
kortlegning af kunderejsen. Der blev foretaget en analyse af "megatendenser" (sasom
demografisk udvikling, digitalisering osv.) for at vurdere, hvordan de kan pévirke tiltag 1
sundhedssystemerne, herunder programfinansierede tiltag.

4. De vigtigste resultater af midtvejsevalueringen

12 Bosnien-Hercegovina, Island, Moldova, Montenegro, Norge og Ukraine.

13 Forordning (EU) 2021/522.



P& tidspunktet for midtvejsevalueringen er de tilgeengelige data begranset til tidlige resultater
fra de finansierede tiltag, og virkningerne af disse tiltag har endnu ikke materialiseret sig. De
forste resultater fra 26 tilskud og 136 udbud viser, at dataindsamlingstilgangen er palidelig, og
at evalueringsmetoden udger et solidt grundlag for at gennemfore den endelige evaluering.

Virkning og effektivitet

Forvaltningen af EU4Health-programmet blev etableret rettidigt og gjorde det muligt for
programmeringsprocessen at forlebe hurtigt og effektivt under covid-19-pandemien.
EU4Health-programmeringsprocessen har varet en afgerende forudsetning for at tilpasse
programmets aktiviteter til dets overordnede mal. Koordineringen mellem de to overordnede
generaldirektorater (GD'er), Generaldirektoratet for Sundhed og Fedevaresikkerhed (GD
SANTE) og Myndigheden for Kriseberedskab og -indsats pa Sundhedsomradet (HERA), Det
Europaiske Forvaltningsorgan for Sundhed og det Digitale Omrade (HaDEA) og
medlemsstaternes aktive deltagelse i styringsudvalg og programudviklingsprocesser har sikret,
at tiltagene imedekommer presserende folkesundhedsbehov og falder i trdd med bredere EU-
strategier, herunder den europ@iske sundhedsunion. De arlige arbejdsprogrammer har varet
effektive til at omsaette EU4Health-programmets brede mél i konkrete tiltag med en klar
tildeling af ressourcer til prioriterede omrader sdsom kriseberedskab, digital sundhed (e-
sundhed) og sygdomsforebyggelse. Det forste arlige arbejdsprogram for 2021 blev vedtaget ca.
tre maneder efter vedtagelsen af EU4Health-forordningen. Programmeringsprocesserne blev
gennemfort parallelt for arbejdsprogrammerne for 2021 og 2022, som blev vedtaget efter en
forberedelsesperiode pa ca. ti maneder. Programmeringen 1 2023 og 2024 fulgte mere
regelmaessige programmeringscyklusser med rettidig vedtagelse af arbejdsprogrammer og en
effektiv @ndringsproces.

Samtlige tiltag, der var programmeret for 2021, 2022 og 2023, og som de overordnede
GD'er havde uddelegeret til HaDEA, blev ivaerksat. Som folge heraf blev der indgaet 726
kontrakter (omfattende alle tiltag i disse tre &r) med 1274 juridiske enheder sésom
sundhedsministerier,  nationale, regionale og andre offentlige  myndigheder,
sundhedsorganisationer og sundhedsforskningsinstitutioner samt almennyttige og private
enheder. De fleste af EU4Health-midlerne blev udbetalt gennem tilskud og indkeb. Desuden
blev der anvendt bidragsaftaler til at stotte globale sundhedsprioriteter. I april 2024 var ca.
2,63 mia. EUR af det samlede EU4Health-budget (pa 5,8 mia. EUR for arene 2021-2027)
blevet programmeret, og der var indgéet faktiske forpligtelser for 1,39 mia. EUR.

EU4Health-arbejdsprogrammet bestdr af fire overordnede 'spor": kriseberedskab,
sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse, sundhedssystemer og sundhedspersonale samt den
digitale dimension. Kreeft anses for at vare et horisontalt spor.

Tilskudsmodtagerne fra 22 lande' er hovedsagelig nationale eller regionale myndigheder, der
er udpeget af deres hjemland til at deltage i faelles tiltag eller modtage andre direkte tilskud. De

14 @strig, Bulgarien, Kroatien, Cypern, Tjekkiet, Estland, Finland, Frankrig, Tyskland, Grakenland, Ungarn,

Island, Italien, Letland, Litauen, Malta, Nederlandene, Norge, Slovenien, Spanien, Sverige og Ukraine.



ovrige tilskudsmodtagere er offentlige sundhedsorganisationer (sdsom sundhedsenheder,
forskningsorganisationer og NGO'er).

I perioden 2021-2024 modtog 255 NGO'er tilskud til tiltag og deltog i 55 projekter, hvor der
blev anvendt 41,2 mio. EUR. Derudover modtog 27 NGO'er driftstilskud pa 1 alt
23,2 mio. EUR.

[ alt 94 juridiske enheder fra 18 medlemsstater' ned godt af midler gennem udbud fra 2021 til
2024. Det storste indkeb af tjenesteydelser blev foretaget inden for kriseberedskabssporet.
Dette indkeb omfatter sikring af netvaerk af indsatsklar produktionskapacitet til fremstilling af
vacciner og legemidler (EU FAB-projektet) og IT-udvikling for at forbedre systemer til tidlig
varsling, modellering, simulering og prognoser'. Af det samlede budget pa 396,4 mio. EUR
har seks medlemsstater'” aftaget storstedelen af indkebsmidlerne med mindst 22 mio. EUR pr.
medlemsstat.

Tilskuddene til og indkebene af tjenesteydelser har muliggjort malrettede tiltag inden for
alle arbejdsprogrammets spor. Det samlede budget, der var forpligtet inden skaeringsdatoen,
belaber sig til 1,39 mia. EUR. Direkte forvaltning omfatter tilskud pd 741,84 mio. EUR og
indkeb for 420,44 mio. EUR. Indirekte forvaltning omfatter de resterende 227,72 mio. EUR.
De felles tiltag og andre direkte tilskud til medlemsstaterne samler nationale myndigheder, der
fremmer og styrker samarbejde, kapacitetsopbygning og videnoverforsel. Indkeb af
tienesteydelser involverer leveranderer fra den private sektor, hovedsagelig fra
medlemsstaterne og i enkelte tilfeelde fra andre lande,'® internationale organisationer' eller
Kommissionens tjenestegrene?. Bidragsaftaler med internationale organisationer har befordret
gennemforelsen af initiativer, ogsd uden for EU's grenser, sdsom handtering af de
sundhedsmassige  konsekvenser af Ruslands angrebskrig mod Ukraine eller
kriseberedskabstiltag til at imedegd nye grenseoverskridende sundhedstrusler pa
oprindelsesstedet, f.eks. 1 Afrika 1 tilfeelde af Mpox-virusset.

Pa skaringsdatoen havde de feelles tiltag sat 499 organisationer i stand til at samarbejde pa
tveers af europaeiske lande, og 40 % af alle organisationer deltog i mere end ét fzelles
tiltag. Kriterierne for scerlig stor nytteverdi har bevist deres relevans som en
finansieringsmekanisme 1 EU4Health-programmet, idet de giver oget finansiel stotte (et EU-
bidrag pa op til 80 %) til tiltag, der involverer mindst 14 medlemsstater, hvoraf mindst fire har
en bruttonationalindkomst (BNI) pr. indbygger pd under 90 % af EU-gennemsnittet?!, eller
hvor 30 % af budgettet for tiltaget er rettet mod sadanne lande.

Administrative byrder er fortsat en betydelig udfordring, ise@r for mindre medlemsstater og
NGO'er. Dette omfatter komplekse ansegnings- og rapporteringskrav, som kan virke

Ostrig, Belgien, Kroatien, Tjekkiet, Danmark, Frankrig, Tyskland, Grakenland, Ungarn, Irland, Italien,
Luxembourg, Nederlandene, Polen, Portugal, Rumanien, Spanien og Sverige.

16 ATHINA — Advanced Technology for Health Intelligence and Action IT System.

Belgien, Danmark, Irland, Nederlandene, Luxembourg og Spanien.

18 USA.

19 WHO, tilskud til African Society for Laboratory Medicine.

Det Feelles Forskningscenter.

Finansforordningens artikel 8, stk. 3.


https://hadea.ec.europa.eu/news/contract-signed-under-eu4health-create-advanced-technology-health-intelligence-and-action-it-system-2023-12-20_en

afskrekkende  pa  deltagelsen. @Dget  gennemsigtighed og  effektivitet 1
udbudsforvaltningsprocesserne, f.eks. gennem forbedrede digitale vearktejer, kan reducere
forsinkelser og oge interessenternes tilfredshed.

Programmet har allerede gjort betydelige fremskridt pa dette mellemliggende tidspunkt.

Programmet bidrager til sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme ved meget effektivt at
stotte gennemforelsen af EU-initiativet "Sundere sammen" om ikkeoverferbare
sygdomme (NCD)*, hvilket bl.a. ses af medlemsstaternes falles arbejde*. Desuden er den
retlige forpligtelse til at afsette mindst 20 % af det samlede programbudget til
sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme blevet opfyldt indtil 2024, Der er sket betydelige
fremskridt med at forbedre sundhedsnetvzerkene. ERN'erne, som yder specialiseret
behandling af sjeldne sygdomme, omfatter nu 1619 sundhedsudbydere, hvilket pa
skeringsdatoen udger en stigning pd 40 % 1 forhold til 2021. Denne udvidelse har haft en
handgribelig indvirkning, idet 2,24 millioner patienter med sjeldne sygdomme frem til 2024
har modtaget ekspertradgivning om de mest hensigtsmassige diagnoser og behandlinger. De
digitale sundhedsinitiativer ger ogsa fremskridt takket vaere gennemferelsen af
MyHealth@EU, som er den infrastruktur, der muligger kontinuitet i behandlingen pé tvaers af
greenser ved at give adgang til patientresuméer og e-recepter, og som baner vejen for det
europeiske sundhedsdataomrade. Dette arbejde er blevet muliggjort gennem 44 centrale
projekter, der er finansieret af programmet, og som sikrer bedre adgang til — og forvaltning af
— sundhedsdata 1 hele EU. Innovation og tilgeengelighed inden for medicinske
modforanstaltninger er blevet stottet yderligere med en investering pa 104 mio. EUR, der har
til formal at sikre fremskridt pd omrédet, herunder incitamenter til at sikre adgang til
antibiotika. Derudover har seks okonomiske akterer inden for EU FAB sikret
produktionskapacitet til fuld fremstilling af vacciner 1 EU 1 tilfelde af en nedsituation. Pa
omradet for bekempelse af kraeft tilpasser og indferer medlemsstaterne de europaziske
retningslinjer for brystkraeftscreening og -diagnosticering, og ordningen med spergsmal og
svar er afsluttet og klar til implementering efter at vere blevet testet 1 ni medlemsstater. Dette
er et afgorende skridt efter Rédets henstilling fra 2022 om kreaftscreening. Desuden begyndte
23 medlemsstater 1 januar 2024 som reaktion pd den stigende risiko for graenseoverskridende
patogener at indfore et One Health-overvigningssystem, hvilket styrker EU's beredskab over
for sundhedstrusler, der beveager sig over nationale grenser. P4 samme méde har det felles
tiltag EU-WISH om integreret overvagning af spildevand af hensyn til folkesundheden samlet
26 lande for gennem spildevandsovervagning at styrke deres evne til at forebygge, forberede
sig pa og reagere hurtigt pa alvorlige greenseoverskridende sundhedstrusler.

22
23

Healthier together — EU non-communicable diseases initiative.

Joint Action Prevent Non-Communicable Diseases (JA PreventNCD) og Joint Action on Cardiovascular
diseases and Diabetes (JACARDI).

24 Artikel 5 i budgettet for EU4Health-forordningen indeholder bestemmelser om at afsatte mindst 20 % af det
samlede EU4Health-budget til tiltag, der sigter pa sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse.



https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/healthier-together-eu-non-communicable-diseases-initiative_en
https://preventncd.eu/
https://jacardi.eu/
https://jacardi.eu/

Indsamlingen af programdata muliggeres af 52 indikatorer, som er beskrevet i EU4Health-
programmets ramme for overvagning og evaluering af resultater (PPMEF)?*. Indikatorerne
overvager input, output, resultater og virkninger. Ni udpegede centrale resultatindikatorer
vedrarer flagskibssundhedspolitikker og har til formal at afspejle de vigtigste resultater i den
arlige performancerapportering®.

Den érlige resultatanalyse for 2023 (den seneste tilgzengelige inden skeeringsdatoen for
midtvejsevalueringen den 30. april 2024) viser, at programmets samlede resultater er pa
rette vej til at na sine mal.

Dette illustreres af de fremskridt, der er sket pa ni centrale resultatindikatorer. Malet for
2027 er allerede blevet opfyldt i 2024 for indikatoren vedrerende henholdsvis ERN'er og
antallet af medlemsstater, der gennemferer bedste praksis for sundhedsfremme og
sygdomsforebyggelse. Nasten alle medlemsstater og associerede lande (30) har gjort en indsats
for at udvikle deres beredskabs- og indsatsplaner for alvorlige graenseoverskridende
sundhedstrusler. Milepalen for 2024 er tet pa at veere naet for den centrale resultatindikator
"Antal uddannede sundheds- og folkesundhedsmedarbejdere" og er pé vej til at blive niet for
fire andre indikatorer?’.

Milepzelene for 2024 er siledes niet og endda overgiet inden for forskellige spor.
Efterhdnden som gennemforelsen af programmet skrider frem, er der gjort betydelige
fremskridt pa flere indikatorer med hensyn til at nd 2027-mélene pd centrale omrader som
kriseberedskab og indsats, sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse, kraeft samt
imedekommelse af behovene hos patienter med sjeldne sygdomme gennem ERN'er.

Kohcerens

Udformningen af EU4Health-forordningen er overordnet set solid, og maélene er
sammenhzngende. Alle programmets generelle og specifikke mél afspejler praecist og til
fulde EU's sundhedsbehov og -udfordringer. De omfattende specifikke méal muligger
finansiering af gennemforelsen af EU's eksisterende sundhedspolitiske prioriteter, herunder
geldende EU-sundhedslovgivning.

Programmet er i overensstemmelse med andre EU-finansieringsprogrammer sisom
Horisont Europa, programmet for et digitalt Europa, Den Europziske Socialfond Plus,
EU's civilbeskyttelsesmekanisme (rescEU), Den Europziske Fond for Regionaludvikling,
genopretnings- og resiliensfaciliteten, instrumentet for teknisk stotte og instrumentet for
naboskab, udviklingssamarbejde og internationalt samarbejde — et globalt Europa
(NDICI-GE). Horisont Europa fremmer sundhedsforskning og -innovation gennem sine
klynge 1-initiativer og sin kraeftbekempelsesplan EU Cancer Mission for at sikre
sygdomsforebyggelse og synergier med folkesundhedspolitikker. Det finansierer forskning
inden for omrader som infektionssygdomme og kraft, bidrager til at indarbejde digitale
teknologier 1 sundhedsveasenet og fremmer globalt sundhedssamarbejde. Partnerskaber inden

25 Se bilag I til Commission Staff Working Document EU4Health Programme Performance Monitoring and

Evaluation Framework SWD(2024) 223 final.
26 Se bilag 2 til SWD(2024) 223 final.
27 Oplysninger om resultater for EU4Health-indikatorerne findes i (2024) 2021-2027 Performance Data Tables.



https://health.ec.europa.eu/document/download/ed0ff0b8-08a5-498c-b442-ee5464bc9f52_en?filename=funding_swd_2024_223_en.pdf
https://health.ec.europa.eu/document/download/ed0ff0b8-08a5-498c-b442-ee5464bc9f52_en?filename=funding_swd_2024_223_en.pdf
https://commission.europa.eu/document/7c219394-63f3-4f82-9820-c69a2e721052_en

for Horisont Europa sdsom dem, der fokuserer pa at omdanne sundhedssystemer og sjeldne
sygdomme, styrker Europas gkosystem for sundhedsinnovation. Programmet for et digitalt
Europa forbedrer digitale feerdigheder inden for sundhed og bidrager til udviklingen af det
europeiske sundhedsdataomridde med henblik pa bedre dataadgang og interoperabilitet. Ogsa
fonde som Den Europaiske Fond for Regionaludvikling, Den Europ@iske Socialfond Plus,
ERASMUSH+, genopretnings- og resiliensfaciliteten og instrumentet for teknisk yder stotte til
sundhedsinfrastruktur, e-sundhed og udvikling af arbejdsstyrkens ferdigheder.

Sammenhangen mellem EU4Health-programmet og andre EU-midler sikres desuden gennem
heringer pa tvers af tjenestegrene om de arlige arbejdsprogrammer og tilretteleggelse af felles
arrangementer for interessenter, hvor der praesenteres projekter inden for specifikke tematiske
omréder (f.eks. mental sundhed). Sammenhangen mellem EU4Health og Horisont Europa er
mest markant i forbindelse med krefttiltag?®. Dette udspringer af samstemningen mellem
Horisont Europas EU Cancer Mission og kreftbekempelsessporet i EU4Health-programmet,
som sikres gennem den falles styring af EU Cancer Mission og den europziske
kreefthandlingsplan.

Der er ogsa potentiale til synergi mellem den europaiske gronne pagt og EU4Health. Der ydes
direkte stotte til prioriteter inden for den grenne pagt fra 15 tiltag med et budget pé i alt
23,5 mio. EUR.

2 Bt sterre overblik over sammenhangen mellem EU4Health og Horisont Europa findes i afsnit 4.1.3 om

kriseberedskab i det ledsagende arbejdsdokument fra Kommissionens tjenestegrene.
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EU-merveerdi

EU4Health-programmets tiltag har givet betydelig EU-mervaerdi gennem
kapacitetsopbygning, strategisk planleegning og fastlaeggelse af prioriteter og tiltag til at
opskalere og fremme innovation og til optimal udnyttelse af forskningsresultater.

EU4Health-programmet ivarksatte tiltag til en vaerdi af 623 mio. EUR vedrerende
kriseberedskab og sundhedssikkerhed i perioden fra januar 2021 til skeeringsdatoen for
midtvejsevalueringen (30. april 2024). Disse foranstaltninger forbedrede EU's evne til optimere
forebyggelse af, forberedelse til og indsats over for sundhedskriser. De understettede ogséd EU's
evne til at sikre adgang til medicinske modforanstaltninger. Som eksempler kan naevnes
aktiviteter med henblik pa udvikling og indkeb af medicinske modforanstaltninger i
europaiske referencelaboratorier, kapacitet til overvagning og indsamling af efterretninger og
systemer for tidlig varsling og indsats. Sddanne tiltag er afgerende for at modvirke fremtidige
grenseoverskridende sundhedstrusler i EU.

Der er stillet 27 mio. EUR til rédighed til stotte for indsamling af
efterretninger gennem &bne kilder, spildevandsovervagningssystemer,

sekventeringskapacitet og indsamling af epidemiefterretning pé globalt plan.

Der er investeret betydelige programmidler direkte i sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse
(155,4 mio. EUR), navnlig vedrerende ikkeoverferbare sygdomme (herunder kraeft), mental
sundhed, hjerte-kar-sygdomme, diabetes og luftvejssygdomme og i at fremme en sundere
livsstil, som forventes at have en positiv indvirkning pd EU-borgernes sundhed pa lang sigt.
Tiltagene inden for andre spor omfatter ogsa sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende
aktiviteter. Sammen med den direkte stotte pa dette indsatsomride er der nu afsat
536,7 mio. EUR til sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse. Dette opfylder den retlige
forpligtelse til at afsaette 20 %, der er indgdet i henhold til EU4Health-forordningen.

600 000 fordrevne ukrainere modtog psykologisk ferstehjelp og mentale

sundhedsydelser 1 22 medlemsstater og tre tredjelande

EU4Health-programmet har anvendt 239 mio. EUR pa tiltag, der skal styrke de nationale
sundhedssystemer, f.eks. det felles tiltag CIRCE om overforsel af bedste praksis inden for
primere sundhedsydelser mellem EU's medlemsstater, gget finansiering af de europaiske
netveerk af referencecentre (100,5 mio. EUR) samt skerpet modstandsdygtighed hos
sundhedspersonalet pé basis af resultaterne af de tidligere sundhedsprogrammer. De
europaiske netvaerk af referencecentre, der blev oprettet 1 2017, har fortsat lettet og styrket
samarbejdet mellem sundhedsudbydere og radgivet om den mest hensigtsmaessige diagnose og
den bedste behandling, der er tilgaengelig for patienter med sjaeldne sygdomme. Programmet
har ogsd forbedret sundhedspersonalets beredskab gennem malrettede uddannelses- og
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kapacitetsopbygningsinitiativer, hvilket sikrer, at medlemsstaterne er bedre rustet til at
héndtere pludselige stigninger 1 eftersporgslen efter sundhedsydelser.

Fra november 2023 til april 2024 blev den elektroniske produktinformation
om 15 legemidler offentliggjort som led 1 proceduren for

markedsforingstilladelse hertil, hvilket banede vej for en bredere
digitalisering af det regulatoriske netvaerk.

Der er sket fremskridt med den digitale omstilling af sundhedssystemerne (124,96 mio. EUR)
1 hele EU gennem det forberedende arbejde til udviklingen af infrastrukturen for det europeiske
sundhedsdataomrade, som stottes af EU4Health-programmet. Dette muligger udveksling af
sundhedsdata péd tvaers af landegrenser og forbedrer adgangen til sundhedsydelser af hgj
kvalitet. EU-borgerne har nu lettere adgang til deres patientjournaler og kan kontinuerligt
modtage sundhedsydelser, nar de rejser mellem medlemsstaterne. Medlemsstaterne er ogsé
bedre forbundet, hvilket forer til en mere integreret og effektiv sundhedsinfrastruktur i hele
EU. Programmets fokus pa sekunder anvendelse af sundhedsdata til forskning og
politikudformning har til formél at gere EU ferende inden for medicinsk forskning og
innovation péd sundhedsomrddet. Tiltagene inden for andre spor omfatter digitale
omstillingsaktiviteter, der tilsammen bidrager til EU's tvergdende prioriteter.

22 europziske lande, herunder 20 EU-medlemsstater, modtog stette til
digitaliseringen af deres sundhedssystemer og egede den geografiske

dekning af MyHealth@EU-tjenester, interoperabilitet og/eller patienters
adgang til deres egne sundhedsdata.

De investeringer, der stotter gennemforelsen af Europas kreefthandlingsplan (220 mio. EUR),
omfatter centrale tiltag for at reducere kreftrisici, forbedre vaccinations- og screeningsdakning
og forbedre kreftregistre ved at styrke dataindsamlingen og dermed bidrage effektivt til tidlig
pavisning og mere effektive behandlingsstrategier. Der er gjort fremskridt pa flere andre
omrader, herunder med Europa-Kommissionens videncenter om kreft”, det europeiske
register over uligheder pé kreeftomradet*® og EU-netvaerket, der forbinder anerkendte nationale
omfattende kraftcentre (CCC'er), samt nye ekspertisenetveerk. EU-netverket inddrager hele
det europaiske onkologisamfund i arbejdet med specifikke, udfordrende kraeftomrader, der kan
have gavn af greenseoverskridende samarbejde.

29
30

Knowledge Centre on Cancer.
ECIR — European Cancer Inequalities Registry.
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https://knowledge4policy.ec.europa.eu/cancer/about_en
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/

I december 2023 blev der offentliggjort 29 landekraftprofiler fra alle EU-

medlemsstater samt Island og Norge, som fremhavede de vigtigste resultater
og udfordringer inden for kreeftforebyggelse og -behandling.

O o0 = o1, O - 0 vord

ca. 50 mio. EUR er afsat til tiltag sdsom styrkelse af beredskabet og indsatsen over for
grenseoverskridende sundhedstrusler pa globalt plan. En igangvarende undersggelse har til
formdl at udforme og afpreve en overvigningsramme for at vurdere fremskridt med og
resultater af gennemforelsen af EU's globale sundhedsstrategi. Med stotte fra EU4Health-
programmets finansiering styrker medlemsstaterne og de associerede lande EU's rolle inden
for global sundhed ved at forbedre koordineringen af tiltag mellem medlemsstaterne og EU-
institutionerne. De globale forpligtelser og sundhedsinitiativer, der er indgdet med
internationale partnere sisom WHO og Rede Kors- og Rede Halvmane-selskaberne, har bl.a.
omhandlet de sundhedsmessige konsekvenser af Ruslands angrebskrig i1 Ukraine og
flygtningenes behov.

Relevans

Resultaterne af evalueringens stotteundersogelse, der blev offentliggjort sammen med denne
rapport, viser, at alle de generelle og specifikke mél for EU4Health-programmet var yderst
relevante, hvilket pracist og til fulde afspejler de sundhedsmassige behov og udfordringer,
der eksisterede 1 2021, da programmet blev oprettet. Undersogelsen viste, at de specifikke mal
var i god overensstemmelse med EU's strategiske folkesundhedsprioriteter for perioden 2019-
2024, som omfatter forbedring af udbuddet af leegemidler til overkommelige priser, sikring af
en effektiv gennemforelse af den nye regulatoriske ramme for medicinsk udstyr og prioritering
af e-sundhed?.

I perioden 2021-2024 var EU4Health-programmet fortsat meget relevant i henseende til
prioriteterne for den europaeiske sundhedsunion, bl.a. forebyggelse, beredskab og indsats i
forbindelse med sundhedskriser, gennemforelse af forordning (EU) 2022/2371 om alvorlige
grenseoverskridende sundhedstrusler®, den europaiske krafthandlingsplan®, EU-initiativet
"Sundere sammen" om ikkeoverforbare sygdomme?, legemiddelstrategien for Europa’’ og
statte til medicinsk teknologivurdering og opbygning af det europaiske sundhedsdataomrade’.

31
32

EU's globale sundhedsstrategi.

I forbindelse med denne midtvejsevaluering forstas finansiel stotte til EU's globale sundhedsstrategi som det
samlede budget for tiltag, der gennemferer det specifikke mél (j) for EU4Health — stotte til globale
forpligtelser og sundhedsinitiativer.

Opgavebrev fra Ursula von der Leyen, formand for Europa-Kommissionen, til kommissaren med ansvar for
sundhed og fedevaresikkerhed, 1. december 2019.

3% Europa-Parlamentets og Rédets forordning (EU) 2022/2371 af 23.november 2022 om alvorlige
greenseoverskridende sundhedstrusler og om ophavelse af afgerelse nr. 1082/2013/EU (EUT L 314 af
6.12.2022).

Europe's Beating Cancer Plan.

Healthier Together EU Non-Communicable Diseases Initiative.

Meddelelse fra Kommissionen til Europa-Parlamentet, Radet, Det Europeaiske Qkonomiske og Sociale
Udvalg og Regionsudvalget, En laegemiddelstrategi for Europa, COM(2020) 761 final.

3 Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) 2025/327 af 11. februar 2025 om det europaiske
sundhedsdataomrade og om @ndring af direktiv 2011/24/EU og forordning (EU) 2024/2847 (EUT L 327 af
5.3.2025).

33

35
36
37
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https://health.ec.europa.eu/internationalcooperation/global-health_da
https://commissioners.ec.europa.eu/system/files/2022-11/mission-letter-stella-kyriakides_en.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/HTML/?uri=CELEX:32022R2371
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/PDF/?uri=OJ:L:2022:314:FULL&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/PDF/?uri=OJ:L:2022:314:FULL&from=EN
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en_0.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/da/TXT/HTML/?uri=CELEX:52020DC0761
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/HTML/?uri=OJ:L_202500327
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/HTML/?uri=OJ:L_202500327

De tiltag, der blev finansieret i de arlige arbejdsprogrammer for 2021, 2022, 2023 og 2024,
var yderst relevante for gennemforelsen af alle generelle og specifikke mal. En kortleegning
og yderligere analyse af de arlige arbejdsprogrammer bekreftede, at alle fire generelle mal og
de ti specifikke mal i vid udstrekning og i tilstrekkelig grad var dakket. I overensstemmelse
hermed var de fleste interessenter enige om, at tiltagene i de arlige arbejdsprogrammer for
2021-2024 var relevante for alle fire generelle og alle ti specifikke mal.

Programmets fortsatte relevans i gennemforelsesperioden understreges af den hgje vurdering
fra interessenterne, som kom til udtryk via spergeskemaunderseggelser og under maélrettede
interview i april og maj 2024: Mindst to tredjedele af respondenterne i undersogelsen svarede,
at hvert generelt mél var relevant i enten "meget hoj" eller "hej" grad, mens mindst halvdelen
af respondenterne havde samme opfattelse for hvert specifikt mal. Interview malrettet mod
interessenter bekraeftede, at der var enighed blandt alle interessentgrupper om, at EU4Health-
programmets generelle og specifikke mal fortsat var relevante 1 programmets
gennemforelsesperiode fra januar 2021 til april 2024.

De sundhedsudfordringer, som EU4Health-programmet blev udformet til at afthjalpe,
forbliver relevante i de kommende ar, navnlig med hensyn til den ggede risiko for udbrud
og epidemier eller pandemier, stigende antimikrobiel resistens og den stigende levetid, som i
mangel af yderligere tiltag er forbundet med en oget pravalens af ikkeoverferbare sygdomme.
Disse sundhedsudfordringer vil kraeve tiltag pd EU-niveau og tilsvarende ressourcer. Sddanne
tiltag omfatter:

1. fortsat opbygning af en One Health-tilgang

2. opskalering af innovation pa tvars af sundhedspolitikker

3. forbedring af de regulatoriske rammer for leegemidler og medicinsk udstyr, herunder

kritiske leegemidler

at legge fundamentet for den digitale omstilling

at athjelpe mangel pa arbejdskraft

forbedret adgang til sundhedsydelser

skaerpet forebyggelse af ikkeoverforbare sygdomme

befordre sund aldring gennem en omfattende og livslang tilgang til sundhedsfremme

og sygdomsforebyggelse, herunder hjerte-kar-sygdomme, samt den fortsatte

bekempelse af kraeft

9. mindskelse af sundhedsskader som folge af misbrug af ulovlige stoffer og athengighed,
herunder oplysning og forebyggelse; foragelse af aktiviteter til afslering af trusler og
statte til nye medicinske modforanstaltninger mod udbrud

10. forbedring af forsyningssikkerheden for kritiske legemidler og medicinske

o NNk

modforanstaltninger
11. udvikling af medicinske teknologier.

EU4Health-programmet er fortsat relevant, fordi det finansierer gennemforelsen af EU's
regelvaerk pa sundhedsomridet og letter samarbejde og koordinering med medlemsstaterne
med henblik pa at opbygge den europziske sundhedsunion. EU4Health-programmet er den
vigtigste EU-fond, der understotter udviklingen af en sterk europaisk sundhedsunion,
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herunder bidde dens interne og eksterne dimensioner. Den finansierer foranstaltninger til
opbygning af den europziske sundhedsunion ved at gennemfere sundhedsprioriteter
og -politikker sasom:

kriseberedskab og indsats

den europeiske kraefthandlingsplan

reformen af EU's legemiddellovgivning

en samlet tilgang til mental sundhed®

medicinsk teknologivurdering

det europ@iske sundhedsdataomrade

medicinsk udstyr*

medicinsk udstyr til in vitro-diagnostik*!

regler om substanser af menneskelig oprindelse®.

A e A o e

EU4Health-programmet stotter ogsd aktiviteter under de udvidede mandater for Det
Europeiske Legemiddelagentur og Det Europaiske Center for Forebyggelse af og Kontrol
med Sygdomme. Det stotter endvidere EU's globale sundhedsstrategi og hjelper
medlemsstaterne med at opfylde FN's verdensmal for baredygtig udvikling. EU4Health-
programmet stotter EU's sundhedsprioriteter samt udviklingen og evalueringen af retsakter.

5. Konklusioner og erfaringer

Konklusioner

EU4Health-programmets forvaltnings- og programmeringsprocesser blev etableret og
har vist sig effektive for den rettidige vedtagelse af de arlige arbejdsprogrammer og de
nodvendige  @ndringer. Heringsprocessen med  interessenter er  veletableret.
Arbejdsprogrammerne har varet effektive til at omsatte EU4Health-programmets brede mal i
konkrete tiltag med en klar tildeling af ressourcer til prioriterede omrdder sdsom
kriseberedskab, digital sundhed og sygdomsforebyggelse. Det forste arbejdsprogram for 2021
blev vedtaget ca. tre méneder efter vedtagelsen af EU4Health-forordningen.
Programmeringsprocesserne blev gennemfort parallelt for arbejdsprogrammerne for 2021 og
2022, som blev vedtaget pa kun ti maneder.

Implementeringsprocesserne er effektive og blev rettidigt tilpasset for at imedekomme den
store stigning 1 budgettet hos det nyoprettede HaDEA. Forvaltningsorganet er afgerende og
uundverligt for gennemforelsen af programmet og dets arlige arbejdsprogrammer. De

3 Meddelelse fra Kommissionen til Europa-Parlamentet, Radet, Det Europaiske @konomiske og Sociale

Udvalg og Regionsudvalget om en samlet tilgang til mental sundhed, COM(2023) 298 final.

Europa-Parlamentets og Réadets forordning (EU) 2017/745 af 5. april 2017 om medicinsk udstyr, om @ndring

af direktiv 2001/83/EF, forordning (EF) nr. 178/2002 og forordning (EF) nr. 1223/2009 og om ophavelse af

Rédets direktiv 90/385/EQF og 93/42/EQF (EUT L 117 af 5.5.2017).

Europa-Parlamentets og Rédets forordning (EU) 2017/746 af 5. april 2017 om medicinsk udstyr til in vitro-

diagnostik og om ophavelse af direktiv 98/79/EF og Kommissionens afgerelse 2010/227/EU (EUT L 117

af' 5.5.2017).

4 Europa-Parlamentets og Rédets forordning (EU) 2024/1938 af 13. juni 2024 om kvalitets- og
sikkerhedsstandarder for substanser af menneskelig oprindelse bestemt til anvendelse i mennesker og om
ophavelse af direktiv 2002/98/EF og 2004/23/EF (EUT L 1938 af 17.7.2024).
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/HTML/?uri=CELEX:52023DC0298
http://data.europa.eu/eli/reg/2017/745/oj
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2017/746/oj
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2017/746/oj
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/HTML/?uri=OJ:L_202401938

programmerede tiltag er udformet til at give betydelig EU-merveerdi, sa snart de er
gennemfort, takket vare strategisk planlegning af EU's prioriteter og tiltag for at opskalere og
fremme innovation og kapacitetsopbygning samt optimal udnyttelse af forskningsresultater i
hele Europa. Efterfolgende har programmet bidraget vaesentligt til EU's tveergdende prioriteter
sasom den digitale omstilling, ligestilling mellem kennene og greon budgettering ved at afsatte
midler til relevante EU4Health-tiltag.

Omfordelingen pa 1 mia. EUR i 2024 havde ingen indvirkning pa programmeringen af de
arlige arbejdsprogrammer for 2021, 2022, 2023 og 2024. Denne store budgetnedskering i
EU4Health-programmet far imidlertid indvirkning pa programmeringen fra 2025 og frem. Ikke
desto mindre er det vigtigt at sikre tilstraekkelig stotte til bdde igangvarende og nye initiativer
og forpligtelser.

De fzlles tiltag fortsetter med at yde afgerende finansiering til nationale myndigheder,
herunder myndigheder i lande med en lavere BNI gennem kriterierne for sarlig stor nytte. De
muligger ogsé samarbejde, der tager fat pa falles europaiske sundhedsudfordringer og indferer
effektive lasninger pa nationalt plan. De vigtigste stottemodtagere, bide hvad angér modtagne
EU-bidrag og antallet af projekter, er offentlige enheder sdésom sundhedsministerier, nationale
sundhedsagenturer, -institutter og -laboratorier, universitetshospitaler og
forskningsorganisationer. Der blev ydet bade driftstilskud og tilskud til tiltag til NGO'er i
perioden 2021-2024, hvor 27 NGO'er modtog driftstilskud, og 255 NGO'er modtog tilskud til
tiltag.

Programmets resultater er, som det var forventet pa dette mellemliggende tidspunkt, hvor
kun et begraenset antal foranstaltninger er afsluttet og har givet resultater. Virkningerne af disse
resultater forventes at materialisere sig i de kommende &r og vil blive analyseret i den endelige
evaluering, der skal foreligge inden udgangen af 2031. EU4Health-programmet skabte ogsa
synergier med Horisont Europa og programmet for et digitalt Europa og bidrog til den grenne
pagts mal ved at finansiere tiltag, der stotter sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse og
athjelper miljomessige risikofaktorer for sundheden.

Fremtidsudsigter

I programmeringsfasen kan fastsettelsen af strategiske og tematiske prioriteter for
perioder pa over et ar gore det muligt for interessenterne at planlegge for en laengere
tidsramme. Hvor det er relevant, kan den strategiske gruppering af tiltag inden for specifikke
instrumenter ogsd underseges pa bestemte omrader (f.eks. sundhedssystemer og
sundhedspersonale). Dette kunne give storre fleksibilitet til at tilpasse programmets
foranstaltninger til skiftende politiske behov.

Intensiveringen af konsekvenserne af klimaandringerne har gjort det akut nedvendigt med et
beredskab over for sundhedskriser. Klimarelaterede begivenheder sdsom hedebelger,
oversvemmelser og spredning af vektorbdrne sygdomme udger nye og komplekse udfordringer
for de offentlige sundhedssystemer.
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Dertil kommer, at fremme af politisk ejerskab og engagement i1 falles tiltag 1
medlemsstaterne kan bidrage til at udnytte det fulde potentiale af disse tiltag og i sidste ende
forbedre sundhedsresultaterne i hele EU. Hvis sundhedstiltag skal lykkes pa nationalt plan,
kreever det et aktivt engagement fra medlemsstaternes myndigheder, som spiller en neglerolle
i gennemforelsen af virkningsfulde tiltag. Tattere samarbejde og samstemning af prioriteter pa
bade EU-plan og nationalt/regionalt plan er afgerende for en klar fordeling af roller og
ansvarsomrader i de felles tiltag (f.eks. koordinator og tilknyttede enheder).

Forbedring af den administrative effektivitet ved at forenkle komplekse udbudsprocedurer
og gore udbud mere fleksible, reducere rapporteringsbyrden og stremline
ansggningsprocesserne for tilskud kan lette arbejdsbyrden for stettemodtagerne betydeligt.
Desuden kan standardisering af procedurer og samstemning af krav péd tveers af EU's
finansieringsprogrammer reducere overlapning af administrative tiltag og stremline processer,
iser pd omrader som revisionsattester, hvor forskellige regler oger kompleksiteten.
Sammenh@ngen pa tvers af initiativer kan forbedres yderligere ved at afpasse de
administrative krav efter andre EU-programmer, sdsom Horisont Europa, for at undgé
dobbeltarbejde og harmonisere procedurer. Desuden kan forenkling af de administrative krav
til finansieringsansegninger, nedbringelse af medfinansieringsbyrden og stremlining af
overvagnings- og rapporteringsprocesserne gge effektiviteten og tiltreekke bredere deltagelse.
De identificerede foranstaltninger til nedbringelse af den administrative byrde i EU4Health-
programmet kan potentielt ege virkningsfuldheden og effektiviteten af dets gennemforelse og
samtidig bidrage aktivt til den nye Kommissions prioritering af eget forenkling pa alle
politikomrader.

Muligheden for at justere medfinansieringssatser, nér det er berettiget, og for at give sterre
fleksibilitet, herunder fuld dekning af stetteberettigede omkostninger, kunne overvejes. Dette
ville vaere nyttigt, fordi de fleste af programmets tiltag, med undtagelse af ERN'erne®, kun
delvist daxkker de stotteberettigede omkostninger. Derudover vil der ved at udvide
partnerskaber med andre finansieringsmekanismer, sasom InvestEU*, instrumentet for
teknisk stotte*’, Den Europaiske Fond for Regionaludvikling* og ESF+*’, vaere mulighed for
yderligere at forsterke programmets virkning.

Ved at investere i udrulning og opskalering af innovative lesninger inden for sundhedsvasenet
1 Europa vil EU4Health-programmet fortsat spille en afgerende rolle 1 opfyldelsen af
Kommissionens sundhedspolitiske prioriteter og mal.

4 De direkte tilskud til WHO kan ogsa finansieres med op til 100 % af de stotteberettigede omkostninger. Efter
at sejlevurderingen af WHO, OECD og andre internationale organisationer var afsluttet, finansierede
programmet dem imidlertid via bidragsaftaler (indirekte forvaltning).

4 InvestEU.

4 Technical Support Instrument.

4 European Regional Development Fund.

47 Den Europaiske Socialfond Plus.
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https://investeu.europa.eu/index_en
https://commission.europa.eu/funding-tenders/find-funding/eu-funding-programmes/technical-support-instrument/technical-support-instrument-tsi_en
https://ec.europa.eu/regional_policy/funding/erdf_en
https://european-social-fund-plus.ec.europa.eu/da
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