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1. Inledning

Halsa &r en forutsittning for att vart samhille och var ekonomi ska fungera. Ett av EU:s mél ar
att frimja folkens vélfard'. En hog hélsoskyddsnivd for ménniskor ska sdkerstdllas vid
utformning och genomforande av all unionspolitik och alla unionsatgérder>.

Enligt artikel 168 1 fordraget om Europeiska unionens funktionssitt (EUF-fordraget) ska EU
komplettera och stddja den nationella politiken pa hdlsoomradet och framja samarbete mellan
medlemsstaterna och samordning av deras program. EU ska gora detta med respekt for
medlemsstaternas eget ansvar att besluta om sin hilsopolitik och att organisera, forvalta och ge
hilso- och sjukvard.

Sedan 2020 har kommissionen, pa grundval av lirdomarna fran covid-19-pandemin, byggt upp
den europeiska hélsounionen, dir alla EU-medlemsstater tillsammans forbereder sig och
reagerar pa halsokriser, gor innovativa medicinska fornddenheter tillgidngliga till verkomliga
priser, och samarbetar for att forbéttra forebyggande, behandling och eftervard av cancer och
andra sjukdomar. EU:s huvudsakliga finansieringsprogram for att genomfora den europeiska
hilsounionen dr programmet EU for hélsa (programmet).

2. Programmet EU for hilsa

Programmet EU for hilsa inrdttades genom forordning (EU) 2021/5223 (EU for hdlsa-
forordningen eller forordningen) for att forbattra minniskors hélsa i hela EU och sékerstilla
en hog hélsoskyddsniva f6r ménniskor 1 all unionspolitik och alla unionsétgarder.

Programmets mal* 4r breda och anpassade till prioriteringarna for den europeiska
hilsounionen®. Det dr dven nidra sammankopplade med de EU-initiativ (bade
lagstiftningsméssiga och icke lagstiftningsmassiga) pa hilsoomradet som programmet stoder
ekonomiskt. Programmet har fyra allmdnna mal. Dessa dr som foljer:

a) Forbéttra och frimja hélsan 1 unionen for att minska bordan av smittsamma och icke-
smittsamma sjukdomar genom att stodja hélsofrimjande och sjukdomsforebyggande
atgdrder, minska ojamlikhet 1 hilsa, framja en hilsosam livsstil och frimja tillgang till
hélso- och sjukvard.

b) Skydda minniskor i unionen mot allvarliga grinsdverskridande hot mot ménniskors
hilsa, stirka hilso- och sjukvéardssystemens forméga att reagera pa dessa hot och
forbattra samordningen mellan medlemsstaterna nédr det géller att hantera allvarliga
gransoverskridande hot mot ménniskors hélsa.

Artikel 3.1 i fordraget om Europeiska unionen (EU-fordraget).

Artiklarna 9 och 168 i EUF-fordraget och artikel 35 i Europeiska unionens stadga om de grundldggande
rittigheterna.

Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2021/522 om inrédttande av ett program for unionens atgérder
pa hélsoomradet (programmet EU for hidlsa) for perioden 2021-2027 och om upphévande av forordning
(EU) nr 282/2014 (EUT L 107, 26.3.2021).

Halsomalen fran det ursprungliga forslag som lades fram inom programmet for Europeiska socialfonden+
(ESF+) har behallits, samtidigt som man prioriterar EU:s och medlemsstaternas insatser och krisberedskap
infor framtida hélsokriser i covid-19-pandemins kdlvatten.

Meddelande fran Europeiska kommissionen, Skapande av en europeisk hélsounion forstirkning av EU.:s
resiliens mot granséverskridande hot mot mdnniskors hélsa, COM(2020) 724 final.
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c)

d)

Forbéttra tillgangen pa och atkomsten till ekonomiskt dverkomliga ldkemedel och
medicintekniska produkter och krisnddvandiga produkter i unionen samt stodja
innovation nir det giller sadana produkter.

Starka hilso- och sjukvardssystemen genom att forbéttra deras resiliens och
resurseffektivitet, sdrskilt genom att i) stodja ett integrerat och samordnat arbete mellan
medlemsstaterna, ii) frdmja genomfOrandet av bésta praxis och frimja utbyte av
uppgifter, iii) forstiarka hélso- och sjukvardspersonalen, iv) hantera konsekvenserna av
demografiska utmaningar, och v) fora den digitala omvandlingen framat.

De allminna mélen i artikel 3 i EU for hélsa-forordningen ska uppnés genom foljande sarskilda
mal, varvid en hog hidlsoskyddsniva for manniskor sédkerstélls i all unionspolitik och alla
unionsatgérder, och i enlighet med One Health-modellen:

a)

b)

d)

I synergi med andra relevanta unionsatgirder stodja atgirder for att forebygga
sjukdomar, frimja hilsa och hantera bestimningsfaktorer for hilsa, inbegripet genom
att minska hélsoskador till f6ljd av olaglig narkotikaanvindning och
narkotikamissbruk, stodatgirder for att ta itu med ojamlikhet i hélsa, forbattra
hilsokunskaperna, patienternas rittigheter och patientsidkerheten, kvaliteten pa varden
och den gransdverskridande hilso- och sjukvirden samt stddja atgirder for att forbéttra
overvakning, diagnos och behandling av smittsamma och icke-smittsamma sjukdomar,
sarskilt cancer och barncancer liksom stddjande atgédrder for att forbéttra den psykiska
hélsan, med sérskild tonvikt pd nya virdmodeller och langtidsvardens utmaningar, for
att stirka hélso- och sjukvardssystemens resiliens i unionen.

Starka unionens forméga att forebygga, ha beredskap infor och snabbt reagera pa
allvarliga gransoverskridande hot mot ménniskors hélsa, 1 enlighet med relevant
unionslagstiftning, och forbattra hanteringen av hélsokriser, sérskilt genom
samordning, tillhandahéllande och utnyttjande av hélso- och sjukvéardskapacitet 1
nddlégen stddja insamling av uppgifter, informationsutbyte, dvervakning, samordning
av frivilliga stresstester for de nationella hilso- och sjukvérdssystemen samt utveckling
av standarder for kvalitativ hilso- och sjukvérd.

Stodja atgarder for att oka tillgingen pa och atkomsten till ekonomiskt dverkomliga
lakemedel, medicintekniska produkter och krisnddvindiga produkter genom att frimja
hallbara produktions- och leveranskedjor samt innovation i unionen, och samtidigt
stodja en dterhéllsam och effektiv anvindning av likemedel, sérskilt antimikrobiella
ladkemedel, och atgdrder for att stddja utvecklingen av likemedel som dr mindre
skadliga for miljon samt en miljovinlig produktion och ett miljovianligt bortskaffande
av ladkemedel och medicintekniska produkter.

I synergi med unionens dvriga instrument, program och fonder, utan att det paverkar
medlemsstaternas behorighet, och i ndra samarbete med relevanta unionsorgan, stodja
atgirder som kompletterar nationell lagring av krisnddviandiga produkter pa
unionsniva, vid behov.

I synergi med unionens dvriga instrument, program och fonder, utan att det paverkar
medlemsstaternas behorighet, och 1 ndra samarbete med ECDC, inrétta en struktur och



utbildningsmojligheter for en reserv av hélso- och sjukvérdspersonal och stédpersonal
som medlemsstaterna frivilligt tillsatt och som kan mobiliseras vid en hélsokris.

f) Stirka anvidndningen och ateranvdndningen av hilsodata for tillhandahéllandet av
hélso- och sjukvard och for forskning och innovation och frimja anvéndningen av
digitala verktyg och tjénster samt den digitala omvandlingen av hélso- och
sjukvardssystemen, inbegripet genom att stodja inrdttandet av ett europeiskt
hélsodataomrade.

g) Oka tillgingen till kvalitativ, patientcentrerad, resultatbaserad hilso- och sjukvard samt
relaterade hélso- och sjukvardstjanster, i syfte att uppna allmén hélso- och sjukvard.

h) Stédja utveckling, genomforande, efterlevnad och, vid behov, 6versyn av unionens
hilsoskyddslagstiftning samt stodja tillhandahallande av giltiga, tillforlitliga och
jamforbara uppgifter av hog kvalitet for evidensbaserat beslutsfattande och
overvakning samt frimja anvindningen av hilsokonsekvensbeddmningar av annan
relevant unionspolitik.

i) Stodja integrerat arbete mellan medlemsstaterna, sérskilt deras hilso- och
sjukvardssystem, inbegripet genomforandet av forebyggande rutiner med stort
genomslag, stodja arbetet med HTA [utvdrderingar av medicinska metoder] och stédrka
och utéka nédtverksarbetet genom europeiska referensnidtverk och andra
gransoverskridande nétverk, inbegripet avseende andra sjukdomar &n sillsynta
sjukdomar, for att 6ka patienttackningen och forbéttra insatserna mot sjukdomar med
lag prevalens samt komplexa smittsamma och icke-smittsamma sjukdomar.

j) Stodja globala ataganden och hélsoinitiativ genom att stirka unionens stod till atgérder
som vidtas av internationella organisationer, sdrskilt &tgirder av WHO
[Vérldshélsoorganisationen], och fraimja samarbete med tredjelédnder.

Den ursprungliga budgeten pa 5,8 miljarder euro {for dren 2021-2027, vilken faststélldes 1
artikel 5 1 forordningen, minskades till 4,6 miljarder euro® nér den fleririga budgetramen for
2021-2027 ségs over’. De omfordelade medlen gick bland annat till att tillgodose Ukrainas
omedelbara behov och dterhdmtning samt att hjdlpa landet pé dess europeiska vig, tillgodose
behoven i samband med migrationstrycket, stirka globala partnerskap, och reagera pa
nddsituationer.

Enligt forordningen ska minst 20 % av programmets budget avséttas for hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande atgarder. Av programmets budget ska hogst 12,5 % ga till upphandling
som kompletterar nationell lagring av krisnddvéndiga produkter, hogst 12,5 % till att stodja
globala dtaganden och internationella hélsoinitiativ och hogst 8 % till att ticka administrativa
utgifter®.

Den ursprungliga budgeten for EU for hélsa var 5,775 miljarder euro. Vid dversynen av den flerariga

budgetramen minskades den med 1 miljard euro. Dessutom gjordes nettominskningar for erséttning for

byréaforstarkningar pa 253 miljoner euro och nettookningar pa omkring 40 miljoner euro, vilket resulterade

i en total budget pa 4,562 miljarder euro.

7 Rédets forordning (EU, Euratom) 2024/765 av den 29 februari 2024 om &andring av férordning (EU,
Euratom) 2020/2093 om den flerariga budgetramen 2021-2027 (EUT L 2024/765, 29.2.2024).

8 Artikel 5.4 i forordning (EU) 2021/522.
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Programmets budget genomfors genom arliga arbetsprogram® som antas av kommissionen
efter ett positivt yttrande fran medlemsstaterna i kommittén for programmet EU for hélsa och
med utgangspunkt i relevanta synpunkter fran berérda parter. Den arliga programplaneringen
for EU for hilsa bygger pa kommissionens analys av klyftan mellan det nuvarande laget i
genomforandet och programmets mal. Prioriteringarna och de strategiska riktlinjerna i det
arliga arbetsprogrammet utformas med hénsyn till synpunkter fran berdrda parter och i samrad
med medlemsstaterna, for att sdkerstilla att programmet faktiskt leder till att EU:s 6vergripande
mal pa hdlsoomradet genomfors.

Programmet genomfors till storsta delen genom direkt forvaltning tillsammans med
medlemsstaternas myndigheter, den akademiska vidrlden och utbildningsanstalter,
forskningsinstitut, sjukhus, det civila samhéllet och andra offentliga eller privata enheter. Vissa
uppgifter med koppling till genomforandet av budgeten skots genom indirekt forvaltning av
olika aktorer, exempelvis internationella organisationer eller deras organ (WHO,
Internationella rodakors- och rddahalvmanefederationen, Organisationen for ekonomiskt
samarbete och utveckling (OECD)), Europeiska investeringsbanken och andra organisationer'’.
Programmet far tillhandahalla finansiering 1 alla de former som anges 1 budgetférordningen,
sarskilt bidrag, priser och upphandling.

For bidrag ir samfinansieringsgraden upp till 60 % och, i fall dir nyttovdrdet ir
exceptionellt stort, upp till 80 %. Direkta bidrag till de europeiska referensnitverken,
andra grinsoverskridande nitverk som faststills i EU-lagstiftningen och WHO far
motsvara upp till 100 % av de stodberittigande kostnaderna.

Kontrakt via offentlig upphandling kan tilldelas varje rittslig enhet som uppfyller de krav
som anges 1 den tilldmpliga rattsliga ramen.

Bland dem som far motta stdd frén programmet ingér bland annat nationella eller regionala
(hidlso- och sjukvards)forvaltningar i medlemsstater eller associerade linder, forskningsorgan,
utbildningsanstalter, privata enheter och enheter som inte drivs i vinstsyfte!''.

Kommissionen har undertecknat associeringsavtal for programmet med Ukraina,
Moldavien, Montenegro och Bosnien och Hercegovina som ger dessa lidnder tillgang till
finansiering via programmet. Associeringen av Norge och Island (EES-/Eftaldnder) till
programmet regleras av protokoll 31 till avtalet om Europeiska ekonomiska samarbetsomradet
om samarbete inom sérskilda omriden vid sidan av de fyra friheterna.

3. Tillvigagangssitt och metod for interimsutvirderingen

Utvdrderingskriterier och bakgrund

Det arliga finansieringsbeslutet, som utgdr det arliga arbetsprogrammet for programmets genomforande

under ett visst ar, aterfinns i bilaga I till kommissionens genomforandebeslut. Kommissionen antar

genomforandebeslut i enlighet med artikel 17.2 i EU for hélsa-forordningen (”Genomforande av

programmet’).

10 Artikel 62.1 ¢ i Europaparlamentets och ridets férordning (EU, Euratom) 2024/2509 av den 23 september
2024 om finansiella regler for unionens allmdnna budget (omarbetning), (EUT L, 2024/2509, 26.9.2024).

11 Artikel 13 i forordning (EU) 2021/522.
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Artikel 20 1 EU for hdlsa-forordningen innehaller ett rittsligt krav som innebér att en rapport
med en interimsutvirdering om programmet ldggas fram och atfoljas av ett arbetsdokument
frdin kommissionens avdelningar med alla tillgidngliga bevis. Vid interimsutvarderingen
bedoms foljande: Programmets effektivitet och indamaélsenlighet. Samstimmigheten inom
programmet och med andra relevanta initiativ for EU-finansiering och relevant politik. De
finansierade  4tgdrdernas EU-mervirde. Relevansen hos programmets mal.
Interimsutvérderingen ger insikter om det pagéende genomforandet av programmet EU for
hilsa, bidrar med upplysningar f6r den kommande slutliga utvdrderingen och bildar underlag
for reflektionerna om ett eventuellt efterféljande program under nésta flerariga budgetram.

Utvirderingsperioden

I interimsutvarderingen beddoms framstegen inom programmet fran den 1 januari 2021 till den
30 april 2024 (brytdatum) i de 27 medlemsstaterna och de 6 linder utanfér EU som &ar
associerade till programmet!'2.

Utvirderingsmetod

Interimsutvérderingen, som beskrivs 1 artikel 20.2 1 EU for hélsa-forordningen'?, bygger pa
uppgifter om output och resultat frn ett begrinsat antal itgdrder som genomforts fram till
brytdatumet. Det innebir att det endast funnits begrinsade uppgifter om resultaten och inga
uppgifter om programmets effekter. EU:s insatser pa folkhdlsoomradet omfattar ofta flera
komponenter och berdrda parter och fungerar som ett komplement till medlemsstaternas
insatser. Det kan gora det svart att bedoma vilka resultat som harror frén specifika atgérder och
att utvirdera deras effekter pa ett korrekt sétt. Det dr svart att faststélla ett orsakssamband
mellan input, output, resultat och effekter for en folkhilsoinsats pa EU-niva, pd grund av
insatsernas komplexa och méngfasetterade karaktdr, vars resultat kan paverkas av manga olika
variabler och externa faktorer.

Utvirderingen bygger dven pa ytterligare bevis fran en extern studie som genomfordes mellan
december 2023 och oktober 2024. De uppgifter som samlats in pé program- och projektniva
har kompletterats med fallstudier, bevis som samlas in fran berdrda parter online och genom
intervjuer samt en litteraturgenomgang. Vid analysen av uppgifterna gjordes en jamforelse med
utgdngsviarden och mal, en kostnads-nyttoanalys — i den mén det var mgjligt — och en
kartlaggning av kundresan. En analys av ”megatrender” (t.ex. demografiska fordndringar och
digitalisering) gjordes ocksa, for att bedoma hur dessa trender skulle kunna pdverka insatser i
hilso- och sjukvardssystemen, inbegripet atgirder som finansieras genom programmet.

4. Interimsutvirderingens viktigaste resultat

De uppgifter som fanns tillgéngliga vid tidpunkten for interimsutvéirderingen gillde enbart
tidiga resultat av de finansierade atgirderna, och det var dnnu inte tydligt vilka effekterna av
dessa dtgdrder kommer att bli. De forsta resultaten fran 26 bidrag och 136 upphandlingar visar

12° Bosnien och Hercegovina, Island, Moldavien, Montenegro, Norge och Ukraina.

13 Férordning (EU) 2021/522.



att den metod som anvénds for uppgiftsinsamling ar tillforlitlig och att utvérderingsmetoden
utgor en stabil grund for den slutliga utviarderingen.

Effektivitet och dndamdlsenlighet

Styrningen av programmet EU for hélsa inrdttades snabbt och mojliggjorde en snabb
och effektiv programplanering under covid-19-pandemin. Programplaneringsprocessen har
varit en mycket viktig mojliggdrande faktor nér det giller att anpassa programmets verksamhet
till dess Overgripande mal. Samordningen mellan de tvd ansvariga generaldirektoraten,
generaldirektoratet for hélsa och livsmedelssidkerhet (GD SANTE) och Myndigheten for
beredskap och insatser vid hélsokriser (Hera), Europeiska genomférandeorganet for
hélsofrdgor och digitala fragor (Hadea) och medlemsstaternas aktiva deltagande i
styrkommittéer och programutvecklingsprocesser, har borgat for att atgérderna tar itu med
akuta folkhélsobehov och ar forenliga med EU:s bredare strategier, diribland den europeiska
hdlsounionen. De é&rliga arbetsprogrammen har pd ett dndaméilsenligt sitt omvandlat
programmets bredare mal till konkreta atgérder, med en tydlig resursfordelning till prioriterade
omraden sdsom krisberedskap, e-hédlsa och forebyggande av sjukdomar. Det forsta arliga
arbetsprogrammet for 2021 antogs omkring tre manader efter EU for hilsa-forordningen.
Programplaneringsprocesserna for 2021 och 2022 ars arbetsprogram genomfordes parallellt,
och de tva arbetsprogrammen antogs en forberedande period pa omkring tio méanader.
Programplaneringen f6r 2023 och 2024 gjordes enligt mer konventionella
programplaneringscykler, med ett snabbt antagande av arbetsprogrammen och en effektiv
process for dndringar.

Alla atgirder som de ansvariga generaldirektoraten delegerade till Hadea for 2021, 2022
och 2023 pabérjades framgangsrikt. Sammanlagt tecknades 726 kontrakt (som omfattade
samtliga dessa atgirder for de tre &ren) med 1274 rittsliga enheter, sdsom hélso- och
sjukvardsministerier, nationella, regionala och andra offentliga myndigheter, organisationer for
hilso-/hdlso- och sjukvérdsforskning, och enheter utan vinstsyfte och privata enheter.
Merparten av programmedlen betalades ut genom bidrag och upphandlingar. Dessutom stoddes
prioriteringar pd omradet for global hélsa genom &verenskommelser om medverkan. I april
2024 hade omkring 2,63 miljarder euro av den totala budgeten for EU for hidlsa (pa 5,8
miljarder euro for &ren 2021-2027) planerats och 1,39 miljarder euro hade anslagits.

Arbetsprogrammet for EU for hélsa bestdr av fyra huvudsakliga delar: krisberedskap,
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande atgarder, hilso- och sjukvéardssystem och hélso-
och sjukvérdspersonal samt insatser som ror digitala frigor. Cancer betraktas som en
overgripande del.

Bidragsmottagarna kommer frén 22 ldnder', och ér till storsta delen nationella eller regionala
myndigheter som utsetts av sitt hemland for att delta 1 gemensamma atgérder eller att ta emot
andra direkta bidrag. Ovriga bidragsmottagare ir folkhilsoorganisationer (t.ex. hilso- och
sjukvardsenheter, forskningsorganisationer och icke-statliga organisationer).

4 Bulgarien, Cypern, Estland, Finland, Frankrike, Grekland, Island, Italien, Kroatien, Lettland, Litauen, Malta,

Nederldnderna, Norge, Slovenien, Spanien, Sverige, Tjeckien, Tyskland, Ukraina, Ungern och Osterrike.



Under 2021-2024 mottog 255 icke-statliga organisationer verksamhetsbidrag och deltog i 55
projekt som utnyttjade 41,2 miljoner euro. Dessutom fick 27 icke-statliga organisationer
administrationsbidrag pa sammanlagt 23,2 miljoner euro.

Totalt 94 réttsliga enheter fran 18 medlemsstater’ tilldelades medel genom upphandling mellan
2021 och 2024. Den storsta upphandlingen av tjdnster gjordes inom programmets
krisberedskapsdel. Upphandlingen rorde sdkerstdllande av anlédggningar med stindig kapacitet
for vaccintillverkning (EU Fab-projektet) och it-utveckling for att forbéttra systemen for tidig
varning, modellering, simulering och prognoser'®. Av den totala budgeten pa 396,4 miljoner
euro har den storsta delen av upphandlingsmedlen gitt till sex medlemsstater'’, som har
mottagit minst 22 miljoner euro var.

Bidrag och upphandling for tjéinster har méjliggjort riktade atgirder inom alla delar av
arbetsprogrammet. Fram till brytdatumet hade totalt 1,39 miljarder euro anslagits. Den
direkta forvaltningen omfattar bidrag pé 741,84 miljoner euro och upphandlingar f6r 420,44
miljoner euro. Resterande 277,72 miljoner euro omfattas av indirekt forvaltning. Genom
gemensamma atgdrder och andra direkta bidrag till medlemsstaterna sammanfors nationella
myndigheter, vilket underlittar och okar samarbete, kapacitetsuppbyggnad och
kunskapsoverforing. I upphandlingen av tjinster deltar leverantdrer fran den privata sektorn,
fraimst fran medlemsstaterna men 1 ett fatal fall fran andra ldnder's, internationella
organisationer'® eller kommissionens avdelningar®. Genom dverenskommelser om medverkan
med internationella organisationer har det blivit littare att genomf6ra initiativ d&ven utanfor
EU:s gréanser, exempelvis att ta itu med hélso- och sjukvirdskonsekvenserna av Rysslands
anfallskrig mot Ukraina eller krisberedskapsatgirder for att ta itu med framvéxande
gransoverskridande hilsohot dér de uppstar, till exempel mpox-viruset i Afrika.

Vid brytdatumet gjorde de gemensamma dtgirderna det mojligt for 499 organisationer att
delta i europeiskt samarbete, och 40 % av dessa organisationer deltog i fler in en
gemensam atgird. Kriterierna om exceptionellt stort nyttovirde har visat sig vara relevanta
som finansieringsmekanism inom programmet. De ger ritt till utdkat ekonomiskt stéd (ett EU-
bidrag pa upp till 80 %) for atgarder som omfattar minst 14 medlemsstater, varav minst 4 ar
lander vars bruttonationalinkomst (BNI) per invanare dr mindre 4n 90 % av EU-genomsnittet?!
eller dar 30 % av atgiardens budget gér till sddana lander.

Den administrativa bordan forblir en stor utmaning, sérskilt for mindre medlemsstater och
icke-statliga organisationer. Det ror sig bland annat om komplexa ansdknings- och
rapporteringskrav, som kan avskricka aktorer fran att delta. Oppnare och effektivare

Belgien, Tjeckien, Danmark, Tyskland, Irland, Grekland, Spanien, Frankrike, Kroatien, Italien, Luxemburg,
Ungern, Nederlinderna, Osterrike, Polen, Portugal, Ruminien, Sverige.
It-systemet Athina (Advanced Technology for Health Intelligence and Action).
Belgien, Danmark, Irland, Spanien, Luxemburg, Nederldnderna.
Forenta staterna.
WHO: bidrag till organisationen African Society for Laboratory Medicine.
Gemensamma forskningscentrumet.
21 Artikel 8.3 i EU for hilsa-forordningen.


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

upphandlingsforfaranden, till exempel genom forbéttrade digitala verktyg, skulle kunna ge
mindre forseningar och en battre upplevelse for berorda parter.

Vid tidpunkten for denna interimsutvirdering har betydande framsteg redan gjorts inom
programmet.

Programmet bidrar till halsofrimjande och sjukdomsforebyggande atgirder genom sitt
mycket dndamélsenliga stdd till genomforandet av Healthier Together, EU:s initiativ for
icke-smittsamma sjukdomar?. Det framgar bland annat av medlemsstaternas gemensamma
arbete?. Den rittsliga skyldigheten att ansla minst 20 % av den totala programbudgeten till
hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande dtgirder har ocksd uppfyllts fram till 2024, Det
har gjorts stora framsteg nir det giller att forbiittra hélso- och sjukvirdsnétverken. I de
europeiska referensnétverken, som tillhandahéller specialistvard for séllsynta sjukdomar, ingar
nu 1 619 vardgivare, vilket dr en 6kning med 40 % vid brytdatumet jamfort med 2021. Denna
Okning har haft pétagliga effekter: fram till 2024 fick 2,24 miljoner patienter med séllsynta
sjukdomar expertradgivning om de ldmpligaste diagnoserna och behandlingarna. Framsteg
gors dven inom e-hilsoinitiativen tack vare genomforandet av MinHélsa@EU. Detta dr den
infrastruktur som mojliggér vardkontinuitet Over grinserna genom att ge tillgdng till
patientsammanfattningar och elektronisk forskrivning och som dessutom banar vég for det
europeiska hilsodataomrédet. Detta arbete har gjorts mojligt tack vare 44 nyckelprojekt som
finansieras genom programmet och som forbéttrar tillgdngen till — och forvaltningen av —
hélsodata i hela EU. Innovation och tillgiinglighet i friga om medicinska motétgérder har fétt
ytterligare stdd genom en investering pa 104 miljoner euro som ska frdmja framsteg pa detta
omrdde. Har ingér incitament for att sékra tillgdngen till antibiotika. Inom ramen for EU Fab-
faciliteten har dessutom sex ekonomiska aktorer sdkrat tillverkningskapacitet som garanterar
att alla nodvéndiga vacciner kan tillverkas i EU i en nddsituation. Samtidigt héller
medlemsstaterna pa att anpassa och anta de europeiska riktlinjerna for screening och diagnos
avseende brostcancer for att bekdmpa denna form av cancer, och systemet for fradgor och svar
har slutforts och ar redo att inforas efter att ha testats i nio medlemsstater. Det dr ett oerhort
viktigt steg som foljer pd rddets rekommendation frdn 2022 om cancerscreening. Med
anledning av den Okande risken for grinsoverskridande patogener borjade dessutom 23
medlemsstater att infora ett One Health-6vervakningssystem i januari 2024. Darigenom
stirktes EU:s beredskap mot hdlsohot som dverskrider de nationella granserna. P& samma sétt
har EU:s initiativ for integrerad &vervakning av folkhédlsan genom avloppsvatten ("EU
wastewater integrated surveillance for public health”, EU-Wish) sammanfort 26 ldnder for att
Oka deras forméga att forebygga, forbereda sig pa och snabbt reagera pa allvarliga
gransoverskridande hilsohot genom att 6vervaka avloppsvattnet.

22
23

Healthier together — EU-initiativet for icke-smittsamma sjukdomar.

Den gemensamma atgérden for att forebygga icke-smittsamma sjukdomar (JA PreventNCD) och den
gemensamna atgirden mot hjirt- och kérlsjukdomar och diabetes (Jacardi).

Enligt artikel 5 ("Budget”) i EU for hélsa-forordningen ska minst 20 % av den programmets totala budget
avsittas for hdlsofraimjande och sjukdomsforebyggande atgérder.
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https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/healthier-together-eu-non-communicable-diseases-initiative_sv
https://preventncd.eu/
https://jacardi.eu/
https://jacardi.eu/

Vid programmets uppgiftsinsamling anviands 52 indikatorer. Dessa beskrivs 1 programmets
ram for overvakning och utvdrdering®. Indikatorerna overvakar input, output, resultat och
effekter. I den arliga prestationsrapporteringen anvénds nio nyckelprestationsindikatorer t6r
de viktigaste hilsopolitiska atgarderna for att visa de viktigaste resultaten®.

Den arliga prestationsanalysen for 2023 (den senaste analysen som gjordes fore
interimsutvirderingens brytdatum, dvs. den 30 april 2024) visar att programmets
overgripande resultat ir pa ritt spar for att uppna malen.

Detta framgar tydligt av framstegen i friga om de nio nyckelprestationsindikatorerna. Nar
det giller indikatorn for europeiska referensndtverk och indikatorn for antalet medlemsstater
som tilldmpar bésta praxis for hilsoframjande och sjukdomsforebyggande atgirder overskreds
malet for 2027 redan 2024. Nastan alla medlemsstater och associerade ldnder (30 stycken) har
vidtagit atgirder for att utveckla sina beredskaps- och insatsplaner for allvarliga
gransoverskridande  hélsohot. Milstolpen for 2024 har nidstan uppnétts f{or
nyckelprestationsindikatorn for antalet personer som arbetar med hélso- och sjukvard och
folkhélsa som genomgétt utbildning och ar pa god vég att uppnas for fyra andra indikatorer?’.

Bland annat milstolparna for 2024 har uppnitts och till och med éverskridits inom vissa
av programmets delar. I takt med att programmets genomférande fortskrider gors stora
framsteg mot madlen for 2027 i frdga om flera indikatorer pd nyckelomraden sésom
krisberedskap och krishantering, hélsofrimjande och sjukdomsférebyggande dtgirder, cancer,
och tillgodoseende av behoven hos patienter med sillsynta sjukdomar genom europeiska
referensnatverk.

Samstimmighet

Utformningen av EU for hélsa-forordningen ar pa det hela taget sund, och mélen ir
samstimmiga. Samtliga av programmets allménna och séirskilda mal dterspeglar pa ett
korrekt och heltickande sitt EU:s behov och utmaningar pa hilsoomradet. De
overgripande sérskilda malen gor det mdjligt att finansiera genomforandet av EU:s befintliga
hélsopolitiska prioriteringar, déribland den befintliga EU-lagstiftningen pd hélsoomradet.

Det rider samstimmighet mellan programmet och andra EU-finansieringsprogram
sasom Horisont Europa, programmet for ett digitalt Europa, Europeiska socialfonden+,
EU:s civilskyddsmekanism (rescEU), Europeiska regionala utvecklingsfonden, faciliteten
for aterhimtning och resiliens, instrumentet for tekniskt stod och instrumentet for
grannskapet, utvecklingssamarbete och internationellt samarbete — Europa i virlden.
Horisont Europa frimjar forskning och innovation pad hilsoomradet genom sina kluster 1-
initiativ och EU:s canceruppdrag, som syftar till att forebygga sjukdomar och frimja synergier
med folkhidlsostrategier. Det finansierar dven forskning pa omrdden som smittsamma
sjukdomar och cancer, hjdlper till att infora digital teknik i hédlso- och sjukvarden och framjar

25 Se bilaga I till arbetsdokumentet frin kommissionens avdelningar EU4Health Programme: Performance

Monitoring and Evaluation Framework (inte oversatt till svenska), SWD(2024)223 final.

26 Se bilaga 2 till SWD(2024) 223 final.

27 Information om prestationsresultaten for EU for hilsa-indikatorerna finns i 2024 &rs tabeller med
prestationsuppgifter for perioden 2021-2027.



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
https://commission.europa.eu/document/7c219394-63f3-4f82-9820-c69a2e721052_en

globalt samarbete pa hilsoomradet. Partnerskap inom Horisont Europa, ddribland de som &r
inriktade mot att omvandla hilso- och sjukvardssystem och séllsynta sjukdomar, gor Europas
ekosystem for hilsoinnovation starkare. Programmet for ett digitalt Europa forbéttrar de
digitala fardigheterna pa hédlsoomradet och bidrar till inrdttandet av det europeiska
hilsodataomradet som ska ge battre tillging till data och storre driftskompatibilitet. Dessutom
bidrar fonder som Europeiska regionala utvecklingsfonden, Europeiska socialfonden+,
Erasmus+, faciliteten for dterhdmtning och resiliens och instrumentet for tekniskt stod med
stod till hdlso- och sjukvardsinfrastruktur, e-hédlsa och personalens kompetensutveckling.

Samstdmmigheten mellan programmet EU for hdlsa och andra EU-fonder sikerstills ocksa
genom avdelningsovergripande samrdd om de arliga arbetsprogrammen, samt genom
gemensamma evenemang for berérda parter dir man presenterar projekt pa sérskilda tematiska
omraden (t.ex. psykisk hélsa). Samstdmmigheten mellan EU {6r hélsa och Horisont Europa ar
sarskilt god nér det géller insatser mot cancer®. Det beror pa att EU:s canceruppdrag inom
ramen for Horisont Europa dr ndra samordnat med cancerdelen inom EU f{or hilsa, vilket
astadkommits tack vare den gemensamma styrningen av EU:s canceruppdrag och Europas plan
mot cancer.

Synergier skulle ocksd kunna skapas mellan den europeiska grona given och EU for hdlsa. Av
atgdrderna stoder 15 stycken — med en sammanlagd budget pa 23,5 miljoner euro — pé ett direkt
satt prioriteringarna i den gréna given.

2 For en mer ingdende dversikt dver samstdmmigheten mellan EU for hélsa och Horisont Europa, se avsnitt

4.1.3 om krisberedskap i det atféljande arbetsdokumentet fran kommissionens avdelningar.
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EU-mervirde

Atgirderna inom programmet EU for hilsa har skapat stort EU-merviirde genom
kapacitetsuppbyggnad, strategisk planering och faststillande av prioriteringar och
atgirder for att 6ka och frimja innovation och utnyttja forskningsresultat pa bista siitt.

Inom programmet inleddes dtgirder {Or krisberedskap och hdlsosdkerhet till ett virde av 623
miljoner euro frin januari 2021 fram till brytdatumet for interimsutvarderingen (den 30 april
2024). Dessa étgirder forbattrade EU:s formdga att forebygga, forbereda sig pd och reagera pé
hélsokriser. De sékerstéllde ocksd EU:s formaga att {4 tillgdng till medicinska motatgarder.
Exempel pa detta dr verksamhet som ror utveckling och upphandling av medicinska
motétgirder, europeiska referenslaboratorier, kapacitet for overvakning och insamling av
underréttelser, och system for tidig varning och reaktion. Sddana &tgarder ar oerhort viktiga om
framtida griansoverskridande hot mot hélsan i EU ska kunna motverkas.

27 miljoner euro i stod har gatt till insamling av underréittelser genom 6ppna
killor, system for 6vervakning av avloppsvatten och sekvenseringskapacitet

samt insamling av underréttelser om epidemier pa global niva.

Genom programmet har omfattande investeringar gjorts for att pa ett direkt sitt stodja
hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande dtgdrder (155,4 miljoner euro), sirskilt nér det
géller icke-smittsamma sjukdomar (inklusive cancer), psykisk hélsa, hjart—karlsjukdomar,
diabetes och luftvigssjukdomar, samt for att frimja hdlsosammare livsstilar som kan paverka
EU-medborgarnas langsiktiga hélsa positivt. Hélsofrdimjande och sjukdomsforebyggande
atgdrder ingdr dven 1 dtgirderna inom andra delar av programmet. Tillsammans med det direkta
stodet pa detta insatsomrdde har nu 536,7 miljoner euro anslagits for hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande atgirder. Det innebdr att det réttsliga 20 %-atagandet 1 EU {or hilsa-
forordningen har uppnatts.

600 000 fordrivna personer fran Ukraina fick psykologisk forsta hjalpen och

psykisk vard 1 22 medlemsstater och 3 lander utanfor EU.

Inom programmet har det avsatts 239 miljoner euro till dtgarder for att stdrka de nationella
héllso- och sjukvdrdssystemen, till exempel genom den gemensamma &tgdrden Circe for
overforing av bédsta praxis inom primérvirden mellan EU:s medlemsstater, genom oOkad
finansiering av de europeiska referensnétverken (100,5 miljoner euro) och genom att 6ka hélso-
och sjukvérdspersonalens motstandskraft, med utgdngspunkt i resultaten av de tidigare
hilsoprogrammen. De europeiska referensnitverken inrdttades 2017 och har fortsatt att
underlitta och forbéttra samarbetet mellan vardgivare. De bidrog med radgivning om den
lampligaste diagnosen och den bésta tillgingliga behandlingen for patienter med sillsynta
sjukdomar. Programmet har ocksa lett till battre beredskap hos hélso- och sjukvardspersonalen
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genom riktade utbildnings- och kapacitetsuppbyggnadsinitiativ. Tack vare detta éar
medlemsstaterna béttre rustade att hantera pl6tsliga toppar i efterfragan pa hélso- och sjukvérd.

Mellan november 2023 och april 2024 offentliggjordes elektronisk
produktinformation for 15 ldkemedel, som ett led 1 forfarandet for

godkénnande for forsdljning. Det banade vég for en utokad digitalisering av
tillsynsnétverket.

Framsteg har gjorts i fraga om den digitala omvandlingen av hdlso- och sjukvardssystemen
(124,96 miljoner euro) 1 EU genom forberedande arbete och utveckling av infrastrukturen for
det europeiska hdlsodataomridet, som stdds genom programmet EU {or hdlsa. Det gor det
mdjligt att utbyta hélsodata dver granserna och ger bittre tillgang till hilso- och sjukvérd av
hog kvalitet. For EU-medborgarna dr det nu lattare att fi tillgang till sin patientjournal och att
dérmed fa kontinuitet i sin vard nir de reser mellan medlemsstaterna. Medlemsstaterna dr ocksa
bittre sammanlédnkade, vilket ger en mer integrerad och effektiv hélso- och
sjukvardsinfrastruktur i hela EU. Programmets inriktning mot sekundidr anvidndning av
hilsodata for forskning och beslutsfattande ska gora EU ledande inom medicinsk forskning
och hélso- och sjukvédrdsinnovation. Bland étgérderna inom programmets andra delar ingér
insatser for digital omstédllning som tillsammans bidrar till EU:s 6vergripande prioriteringar.

22 europeiska lander, déribland 20 EU-medlemsstater, fick stod for
digitalisering av sina hélso- och sjukvardssystem och 6kade den geografiska

tackningen for MinHilsa@EU-tjanster, interoperabiliteten och/eller
patienternas tillgang till sina egna hélsodata.

Bland investeringarna for att stodja genomforandet av Europas plan mot cancer (220 miljoner
euro) ingdr nyckelatgirder for att minska riskfaktorer for cancer, 6ka vaccinations- och
screeningtickningen och forbittra cancerregistren genom béttre uppgiftsinsamling, vilket pa
ett effektivt sitt bidrar till tidig upptéackt och effektivare behandlingsstrategier. Framsteg har
gjorts pa flera andra omréden, inbegripet i fraga om FEuropeiska kommissionens
kunskapscentrum for cancer?”, det europeiska registret 6ver cancerrelaterad ojamlikhet® och
det EU-nétverk som kopplar samman erkénda nationella dvergripande cancercentrum och nya
expertndtverk. EU-nétverket utnyttjar hela den europeiska onkologigemenskapen for specifika,
utmanande canceromraden dir grinsoverskridande samarbete skulle kunna vara till fordel.

29
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Kunskapscentrum for cancer.
Europeiska registret 6ver cancerrelaterad ojdmlikhet.
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https://knowledge4policy.ec.europa.eu/cancer/about_en
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/

I december 2023 offentliggjordes 29 landsspecifika cancerprofiler fran alla

EU-medlemsstater samt Island och Norge, diar de viktigaste resultaten och
utmaningarna kring forebyggande och vérd av cancer presenterades.

miljoner euro har avsatts for atgirder som att stirka beredskapen och insatserna vid globala
gransoverskridande hélsohot. Just nu genomfors en studie som syftar till att utveckla och testa
en Overvakningsram for beddmning av framstegen och resultaten i samband med
genomforandet av EU:s strategi for global hélsa. Med hjélp av finansiering fran programmet
starker medlemsstaterna och associerade linder EU:s roll i den globala hélsan, genom att 6ka
samordningen av medlemsstaternas och EU-institutionernas atgédrder. De globala ataganden
och hélsoinitiativ som ingétts med internationella partner sisom WHO och rodakors- och
rodahalvmaneforeningar har bland annat tagit itu med hélsokonsekvenserna av Rysslands
anfallskrig 1 Ukraina och flyktingarnas behov.

Relevans

Resultaten av den kompletterande studie som gjorts for interimsutvirderingen och som
offentliggors tillsammans med denna rapport visar att alla allméinna och sérskilda méal for
programmet EU for hiilsa var hogst relevanta. De aterspeglar pa ett korrekt och heltdckande
sdtt de hdlsobehov och hélsoutmaningar som fanns 2021, nér programmet inréttades. I studien
konstaterades att de sidrskilda malen var vdl anpassade till EU:s strategiska
folkhilsoprioriteringar for perioden 2019-2024, dir det ingédr att forbattra tillgdngen till
lakemedel till overkomliga priser, att sékerstélla ett effektivt genomférande av det nya
regelverket for medicintekniska produkter och att prioritera e-hélsa®.

Under perioden 2021-2024 forblev programmet EU for hilsa mycket relevant for den
europeiska hélsounionens prioriteringar, sdsom forebyggande, beredskap och insatser vid
hélsokriser, genomforandet av forordning (EU) 2022/2371 om allvarliga gransdverskridande
hot mot ménniskors hélsa*, Europas plan mot cancer®, “Healthier Together -initiativet’,
lakemedelsstrategin for EU%, stod till arbetet med utvédrdering av medicinsk teknik och
uppbyggnaden av det europeiska hilsodataomradet™.

De atgiarder som finansierades inom ramen for de arliga arbetsprogrammen 2021, 2022,
2023 och 2024 var hogst relevanta for genomforandet av samtliga allméinna och séirskilda

31
32

EU:s strategi for global hilsa — Béttre hélsa for alla i en fordnderlig varld.

I denna interimsutvdrdering avser det ekonomiska stodet till EU:s strategi for global hélsa den totala
budgeten for atgirder som genomfor det sérskilda malet j) inom EU for hédlsa: ”Stodja globala dtaganden
och hélsoinitiativ”.

EU-kommissionens ordférande Ursula von der Leyens uppdragsbeskrivning till kommissionsledamoten med
ansvar for hilsa och livsmedelssdkerhet av den 1 december 2019.

3% Europaparlamentets och rddets forordning (EU) 2022/2371 av den 23 november 2022 om allvarliga
gransoverskridande hot mot ménniskors hélsa och om upphévande av beslut nr 1082/2013/EU (EUT L 314
6.12.2022).

Europas plan mot cancer.

Healthier together — EU:s initiativ for icke-smittsamma sjukdomar.

Meddelande frén kommissionen till Europaparlamentet, radet, Europeiska ekonomiska och sociala
kommittén samt Regionkommittén, En ldkemedelsstrategi for Europa (COM(2020) 761 final).
Europaparlamentets och rédets forordning (EU) 2025/327 av den 11 februari 2025 om det europeiska
hélsodataomradet och om &andring av direktiv 2011/24/EU och forordning (EU) 2024/2847 (EUT L
2025/327, 5.3.2025).
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https://health.ec.europa.eu/internationalcooperation/global-health_sv
https://commissioners.ec.europa.eu/system/files/2022-11/mission-letter-stella-kyriakides_en.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/PDF/?uri=OJ:L:2022:314:FULL&from=SV
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=CELEX:32022R2371
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=CELEX:32022R2371
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/SV/TXT/HTML/?uri=CELEX:52020DC0761
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=OJ:L_202500327
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=OJ:L_202500327

mal. Vid en kartliggning och fordjupad analys av de arliga arbetsprogrammen bekréftades att
alla fyra allmdnna mal och de tio sdrskilda malen ticktes i hog grad och pé ett lampligt sétt.
Detta bekréftades dven genom att de flesta berérda parterna holl med om att atgérderna 1 de
arliga arbetsprogrammen for 2021-2024 var relevanta for samtliga fyra allmdnna och tio
sarskilda mal.

Att programmet varit fortsatt relevant under genomférandeperioden framkom dven tydligt i
de enkéter och riktade intervjuer som genomfordes i april och maj 2024 med berdrda parter,
dar dessa uttryckte sin mycket positiva hallning: minst tva tredjedelar av dem som svarade pa
enkdten uppgav att vart och ett av de allmdnna mélen var relevant i antingen “mycket stor”
eller “’stor” utstrdckning, och minst hélften av de svarande hade samma uppfattning om vart
och ett av de sdrskilda malen. I de riktade intervjuerna med berdrda parter bekréftades att alla
grupper av berdrda parter hade en liknande asikt, ndrmare bestdmt att programmet EU for hélsa
varit relevant under hela genomférandeperioden, fran januari 2021 till april 2024.

De hilsoutmaningar som programmet EU for hilsa utformades for att ta itu med
kommer att forbli relevanta under de kommande aren- Det géller sirskilt den 6kade risken
for utbrott och epidemier eller pandemier, den 6kade antimikrobiella resistensen, den dkade
livslangden som — i avsaknad av ytterligare atgarder — for med sig en 6kad forekomst av icke-
smittsamma sjukdomar. Dessa hélsoutmaningar kommer att kriva atgirder pd EU-nivd och
tillrackliga resurser. Bland dessa atgérder ingar foljande:

1. Att fortsétta att bygga upp en One Health-modell.

2. Att skala upp innovationen inom hilso- och sjukvardspolitiken.

3. Att forbattra regelverket for likemedel och medicintekniska produkter, inbegripet

kritiska ladkemedel.

Att lagga grunden for den digitala omstéllningen.

Att motverka bristen pa arbetskraft.

Att forbattra tillgdngen till hilso- och sjukvard.

Att utoka det forebyggande arbetet mot icke-smittsamma sjukdomar.

Att mojliggora ett hidlsosamt aldrande genom en heltickande, livslang strategi for

hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande étgirder, inklusive hjart—kérlsjukdomar,

och att fortsitta kampen mot cancer.

9. Att minska skadorna till f6ljd av anvdndning och missbruk av narkotika, inbegripet
genom information och forebyggande atgdrder. Att utdka verksamheten for att
uppticka hot och stddja nya medicinska motatgirder mot utbrott.

10. Att 6ka forsorjningstryggheten for kritiska ldkemedel och medicinska motétgéirder.

11. Att utveckla hélsoférknippad bioteknik.

o NNk

Programmet EU for hilsa forblir relevant eftersom det finansierar genomforandet av
unionens regelverk pa hilsoomradet och underléttar samarbetet och samordningen med
medlemsstaterna nir det giller att bygga upp den europeiska hilsounionen. Programmet ar
den huvudsakliga EU-fonden som stoder utvecklingen av de interna och externa dimensionerna
av en stark europeisk hédlsounion. Genom programmet finansieras atgirder som bygger upp den
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europeiska hélsounionen genom att genomféra hélsoprioriteringar och hélso- och
sjukvéardspolitik sdsom

krisberedskap och krishantering,

Europas plan mot cancer,

reformen av EU:s ldkemedelslagstiftning,

en overgripande strategi for psykisk hdlsa®’,
utvéirderingar av medicinska metoder (HTA),

det europeiska hélsodataomradet,

medicintekniska produkter®,

medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik*!,
regler for humanbiologiskt material®.

A N AR o e

Programmet stoder ocksa verksamhet inom ramen for Europeiska likemedelsmyndighetens
och Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomars utokade mandat.
Dessutom stoder det EU:s strategi for global hélsa och hjilper medlemsstaterna att uppfylla
FN:s mal for héllbar utveckling. Slutligen stdoder programmet EU:s prioriteringar pa
hilsoomridet samt utveckling och utvérdering av rittsakter.

5. Slutsatser och lirdomar

Slutsatser

Styrnings- och programplaneringsprocesserna for programmet EU for hélsa inrittades
pa ett lyckat sitt, och de har pa ett andamalsenligt sdtt mojliggjort ett snabbt antagande av de
arliga arbetsprogrammen och nodvéndiga éndringar av dessa. Samradsprocessen med berdrda
parter dr viletablerad. Arbetsprogrammen har pa ett @ndamadlsenligt sédtt omvandlat
programmets bredare mal till konkreta atgdrder, med en tydlig resursfordelning till prioriterade
omrdden sfsom krisberedskap, e-hidlsa och forebyggande av sjukdomar. Det forsta
arbetsprogrammet, for ar 2021, antogs omkring tre ménader efter EU for hilsa-férordningen.
Programplaneringen for arbetsprogrammen for 2021 och 2022 genomfordes parallellt, och de
tva arbetsprogrammen antogs efter en rekordkort period pa ungefér tio ménader.

Genomforandeprocesserna dr andamalsenliga och anpassades i god tid for att tillgodose den
stora 0kning av budgeten som skedde nyligen, ndr Hadea inrdttades. Genomforandeorganet
spelar en avgoérande roll for genomforandet av programmet och de arliga arbetsprogrammen.
De planerade atgédrderna &r utformats for att ge stort EU-mervéirde vid genomforandet genom

3 Meddelande frdn kommissionen till Europaparlamentet, rddet, Europeiska ekonomiska och sociala

kommittén samt Regionkommittén om en dvergripande strategi for psykisk hdlsa, COM(2023) 298 final.
Europaparlamentets och rddets forordning (EU) 2017/745 av den 5 april 2017 om medicintekniska
produkter, om é&ndring av direktiv 2001/83/EG, forordning (EG) nr 178/2002 och forordning (EG)
nr 1223/2009 och om upphivande av radets direktiv 90/385/EEG och 93/42/EEG (EUT L 117, 5.5.2017).
Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2017/746 av den 5 april 2017 om medicintekniska produkter
for in vitro-diagnostik och om upphdvande av direktiv 98/79/EG och kommissionens beslut 2010/227/EU
(EUT L 117, 5.5.2017).

Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2024/1938 av den 13 juni 2024 om kvalitets- och
sakerhetsstandarder for humanbiologiskt material avsett for anvandning pd méanniska och om upphivande
av direktiven 2002/98/EG och 2004/23/EG (EUT L, 2024/1938. 17.7.2024).

40

41
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https://health.ec.europa.eu/document/download/cef45b6d-a871-44d5-9d62-3cecc47eda89_en?filename=com_2023_298_1_act_en.pdf
http://data.europa.eu/eli/reg/2017/745/oj
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2017/746/oj
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=OJ:L_202401938

strategisk planering av EU:s prioriteringar och atgéirder for att utéka och frimja innovation och
kapacitetsuppbyggnad och utnyttja forskningsresultat pa bésta sitt i hela EU. Dérmed har
programmet bidragit stort till EU:s Overgripande prioriteringar, exempelvis den digitala
omstdllningen, jdmstdlldheten och gron budgetering, genom att avsétta medel for relevanta
atgdrder inom EU for hélsa.

Omfordelningen av 1 miljard euro 2024 paverkade inte programplaneringen inom de arliga
arbetsprogrammen for 2021, 2022, 2023 och 2024. Denna omfattande minskning av
programmets budget kommer emellertid att paverka programplaneringen fran och med 2025.
Det dr dock viktigt att sdkerstilla tillrackligt stod till bade pagédende och nya initiativ och
ataganden.

De gemensamma atgarderna ger fortsatt viktig finansiering till nationella myndigheter,
déribland till myndigheterna i linder med ldgre BNI, dér kriterierna om exceptionellt stort
nyttovirde tillimpas. De mojliggdr ocksd samarbete kring gemensamma europeiska
hélsoutmaningar och genomforandet av effektiva 16sningar pa nationell niva. De frimsta
stodmottagarna, bade nir det giller mottagna EU-bidrag och antalet projekt, dr offentliga
organ, sdsom hilso- och sjukvardsministerier, nationella hélso- och sjukvardsorgan, institut,
laboratorier, universitetssjukhus och forskningsorganisationer. Icke-statliga organisationer fick
bade administrationsbidrag och verksamhetsbidrag. Av dessa fick 27 administrationsbidrag
och 255 verksamhetsbidrag under perioden 2021-2024.

Programmets prestation dr som forvintat i detta interimslége, nir endast ett begrénsat antal
atgdrder har slutforts och gett resultat. Effekterna av dessa resultat forvantas dka under de
kommande aren, och de kommer att analyseras i den slutliga utvéirderingen, som ska vara klar
i slutet av 2031. Programmet EU for hélsa har ocksa skapat synergier med Horisont Europa
och programmet for ett digitalt Europa. Det bidrog dessutom till mélen for den grona given
genom att finansiera dtgirder som stdder hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande och tar
itu med miljorelaterade hilsoriskfaktorer.

Framtiden

Under programplaneringsfasen skulle faststillande av strategiska och tematiska
prioriteringar for perioder som ir liingre éin ett ar kunna gora det mdjligt for berorda parter
att planera for en langre tidsram. I forekommande fall skulle man ocksa pa vissa omraden (t.ex.
hilso- och sjukvérdssystem och hélso- och sjukvéardspersonal) kunna undersoka mojligheten
att samla atgérder i strategiska grupper inom ramen for specifika instrument. Det skulle kunna
ge storre flexibilitet ndr det géller att anpassa programmets atgérder till fordnderliga politiska
behov.

Klimatforandringarnas allt storre effekter har gjort det dnnu viktigare att ha en god
hélsokrisberedskap. Héndelser kopplade till klimatfordndringarna, sdsom virmebdljor,
oversvimningar och spridning av vektorburna sjukdomar, utgér nya och komplexa utmaningar
for de offentliga hilso- och sjukvardssystemen.
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Att framja politiskt egenansvar och engagemang inom medlemsstaterna niar det giller
gemensamma atgéarder kan dessutom gora det léttare att forverkliga den fulla potentialen hos
dessa initiativ och kan 1 slutdndan ge béttre hélsoresultat i hela EU. For att hilsoatgidrderna pa
nationell nivd ska bli framgéngsrika krivs det att medlemsstaternas myndigheter tar en aktiv
del i dem, eftersom de spelar en viktig roll i att genomfora initiativ pa ett satt som ger verkliga
resultat. Ndrmare samarbete och storre anpassning av prioriteringar pad bade EU-niva och
nationell/regional nivd dr mycket viktigt for att man ska kunna tilldela olika aktorer tydliga
roller och ansvarsomraden inom gemensamma éatgarder (t.ex. samordnande och anknutna
enheter).

Stodmottagarnas arbetsborda skulle kunna minskas betydligt genom 6kad administrativ
effektivitet, genom forenkling av komplexa upphandlingsforfaranden och flexibla
upphandlingar, minskning av rapporteringsbordan och effektivisering av forfarandena for att
ansoka om bidrag. Genom att standardisera forfaranden och skapa mer enhetliga krav for EU:s
olika finansieringsprogram skulle man dessutom kunna minska &verlappningen av
administrativa atgdrder och effektivisera verksamheten, sdrskilt pa omrdden som
attesteringsgranskning, dar olika regler 6kar komplexiteten. Samstimmigheten mellan olika
initiativ skulle kunna okas ytterligare genom att anpassa de administrativa kraven till andra
EU-program, exempelvis Horisont Europa. P4 sa sitt skulle man kunna undvika dubbelarbete
och harmonisera forfarandena. Okad effektivitet och ett bredare deltagande skulle dessutom
kunna  astadkommas genom  forenkling av de administrativa kraven  for
finansieringsansokningar, sédnkta krav pd samfinansiering och forenkling av dvervakning och
rapportering. De atgirder som fOreslagits for att minska den administrativa bordan for
programmet skulle eventuellt kunna géra genomforandet mer effektivt och @ndamalsenligt och
samtidigt bidra aktivt till den nya kommissionens prioritering att satsa mer pa forenkling inom
alla politikomréaden.

En mojlighet att dndra samfinansieringsgraderna i motiverade fall och tillata storre
flexibilitet, inklusive full tickning av stodberittigande kostnader, skulle kunna 6vervigas. Det
skulle vara till hjilp eftersom de flesta av atgirderna i programmet, med undantag for de
europeiska referensnitverken®, endast delvis tiacker de stodberéttigande kostnaderna. Utdkade
partnerskap med andra finansieringsmekanismer, sidsom InvestEU*, instrumentet f{or
tekniskt stod*, Europeiska regionala utvecklingsfonden* och Europeiska socialfondent+*,
skulle dessutom kunna ge mojligheter att ytterligare forstdrka programmets effekter.

Genom att investera i infoérande och uppskalning av innovativa ldsningar inom hélso- och
sjukvarden 1 EU kommer programmet EU for hélsa dven 1 fortsittningen att spela en viktig roll
for att uppna kommissionens mal och prioriteringar pa hdlsoomrédet.

4 De direkta bidragen till WHO fér ocksd motsvara upp till 100 % av de stodberittigande kostnaderna. Efter
att pelarbedomningen av WHO, OECD och andra internationella organisationer slutférdes finansierade
programmet emellertid dessa genom dverenskommelser om medverkan (indirekt férvaltning).

4 InvestEU.

4 Instrumentet for tekniskt stdd.

4 Europeiska regionala utvecklingsfonden.

47 Europeiska socialfonden+.
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https://investeu.europa.eu/index_sv
https://commission.europa.eu/funding-tenders/find-funding/eu-funding-programmes/technical-support-instrument/technical-support-instrument-tsi_en?prefLang=sv
https://ec.europa.eu/regional_policy/funding/erdf_en
https://european-social-fund-plus.ec.europa.eu/sv
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