DA

* Kk

p EUROPA-
kol KOMMISSIONEN

*+
*

Bruxelles, den 10.5.2016
COM(2016) 243 final

RAPPORT FRA KOMMISSIONEN TIL EUROPA-PARLAMENTET, RADET, DET
EUROPAISKE GKONOMISKE OG SOCIALE UDVALG OG REGIONSUDVALGET

Efterfalgende evaluering af det andet handlingsprogram for sundhed 2008-2013
i henhold til afgarelse nr. 1350/2007/EF om vedtagelse af et andet EF-handlingsprogram
for sundhed (2008-2013)

{SWD(2016) 148 final}
{SWD(2016) 149 final}

DA



1. Indledning

| henhold til artikel 13, stk. 3, litra c), i afgerelse nr. 1350/2007/EF' fremsender
Kommissionen en ekstern og uafhangig forelsbig efterfalgende evalueringsrapport’ om
gennemfarelsen af resultaterne af det andet handlingsprogram for sundhed til Europa-
Parlamentet, Radet, Det Europziske @konomiske og Sociale Udvalg og Regionsudvalget.

Rapporten indeholder en kort preesentation af handlingsprogrammet og et resumé af de
vigtigste konklusioner fra midtvejsevalueringen og den efterfalgende evaluering. Desuden
udpeges der i rapporten tre omrader, hvor gennemfarelsen af det nuveerende tredje
handlingsprogram kan forbedres.

2. Det andet handlingsprogram for sundhed (2008-2013)

Det andet handlingsprogram var det vigtigste instrument til at stette koordineringen af
sundhedspolitik med henblik pa at gennemfgre EU's sundhedsstrategi for 2008-2013

“Sammen om sundhed"? i overensstemmelse med prioriteringerne i Europa 2020-strategien”.

2.1. Programmal

Den overordnede malsetning med programmet var at supplere, understgtte og gavne
medlemsstaternes politikker og bidrage til gget solidaritet og velstand i EU ved at
beskytte og fremme menneskers sundhed og sikkerhed og forbedre folkesundheden.

Programmet finansierede aktioner med henblik pa tre overordnede mal:

i. forbedre borgernes sundhedssikkerhed og beskytte dem mod sundhedstrusler og
sundhedskriser, sdsom pandemier og naturkatastrofer

ii. fremme af sundheden og mindskelse af ulighed i sundhed i EU, bade i forbindelse
med livsstil, f.eks. muligheder for fysisk aktivitet, og behandling i sundhedsvasenet,
f.eks. adgang til ngdvendig laegelig behandling og

iii. udarbejdelse og formidling af information og viden om sundhed til relevante parter,
fra offentligheden til politikere og sundhedspersoner.

2.2. Gennemfgrelse af programmet gennem prioriterede aktioner 09
finansieringsmekanismer

| henhold til artikel 168 i TEUF skal Unionen fremme samarbejdet mellem medlemsstaterne
og stette deres indsats, ogsa ved opstille retningslinjer og indikatorer, tilretteleegge udveksling
af bedste praksis og stette overvagning og evaluering. Medlemsstaternes ansvar for
organisation og levering af sundhedstjenesteydelser og medicinsk behandling bar respekteres.

Indsatsen under handlingsprogrammet var i overensstemmelse med EU's rolle inden for
sundhedspolitik, jf. traktatens artikel 168 og de geeldende rammer. Der blev udformet aktioner
efter en strategisk tilgang med fokus pa specifikke initiativer, der forager EU-mervaerdien.
Gennemfarelsen fokuserede derfor pa prioriteter, der har afgarende indflydelse pa gkonomisk

! Europa-Parlamentets og Rédets afggrelse nr. 1350/2007/EF af 23. oktober 2007 om

vedtagelse af et andet EF-handlingsprogram for sundhed (2008-2013) (EFT L 301 af 20.11.2007, s. 3-13).
Den eksterne rapport er vedlagt med resuméer pa engelsk og fransk.

¥ KOM(2007) 630 endelig af 23.10.2007.

* KOM(2010) 2020 endelig af 3.3.2010.



udvikling og veekst. Disse prioriterede aktioner bidrager til at skabe en sundere befolkning,
velfungerende sundhedssystemer og teknologisk og videnskabelig udvikling.

Programmets overordnede udformning var den samme som i det farste handlingsprogram for
sundhed, men blev udvidet ud over de "klassiske" omrader inden for folkesundhed sasom
sundhedsfremme og beskyttelse mod overfarbare sygdomme til ogsa at omfatte nye tilgange
sasom e-sundhed og medicinsk teknologivurdering og leegemidler. Inden for denne lange
reekke af omrader, der indgik i programmet, blev programprioriteterne fra 2010 strgmlinet, sa
der blev lagt sterre veegt pa Europa 2020-strategien, og der blev taget udgangspunkt i
antagelsen om, at sundhed er en forudsztning for gkonomisk genrejsning og "inklusiv vaekst",
og at sundhedssektoren tiltreekker interesse for innovation og "intelligente™ investeringer.

Pa grundlag af afgarelse nr. 1350/2007/EF opstillede Kommissionen en reekke prioriteter i det
arlige arbejdsprogram i naert samarbejde med repraesentanterne for medlemsstaternes
sundhedsmyndigheder i programudvalget. Forvaltningsorganet for Forbrugere, Sundhed,
Landbrug og Fedevarer (CHAFEA) fik palagt opgaven med at gennemfgre programmet og
gennemfarte udbud og overvagede de evalueringsprocedurer, der ferte til tildeling af
samfinansiering til de bedste aktioner. CHAFEA forvalter fortsat de igangveerende tilskud og
kontrakter og offentliggar oplysninger om programmets aktioner og resultater.

Der blev oprettet et uformelt netveaerk af nationale knudepunkter, som hjelper CHAFEA med
at fremme programmet og formidle resultaterne. Med netveerkets stotte blev der organiseret
nationale oplysningsdage og konferencer, og der blev oversat en raekke trykte
oplysningsmaterialer.

Udover tilskud til projekter og udbud blev der indfert nye stgttemekanismer fra begyndelsen
af programmet i form af felles aktioner, driftstilskud, konferencer og direkte tilskud til
internationale organisationer.

Projekterne anvendes til at undersgge en raekke omrader og gennemfgrelsesmekanismer og
til at fremme sundhedspolitiske initiativer pa nyskabende mader, nasten som "pilotprojekter".
De udger den stgrste andel af det disponible programbudget. | lgbet af programperioden blev
budgetandelen til projekter dog reduceret til fordel for feelles aktioner og udbud. Dette var
ogsa resultatet af en indsats for at fokusere programmet pa nogle fa markante aktioner med sa
mange partnere som muligt, ideelt set fra samtlige medlemsstater, for at danne grundlag for
en stagrre indvirkning.

Udbud anvendes til at ivaerksette specifikke studier, undersggelser og evalueringer, der er
ngdvendige i forbindelse med udvikling og gennemfgrelse af EU's sundhedspolitik og -
lovgivning, dvs. regulering af produktion, distribution og brug af leegemidler. De anvendes
ogsa til aktioner ledet af Kommissionen med meget konkrete anvendelsesomrader og mal
sasom udformning og levering af uddannelseskurser og gvelser med medlemsstaterne med
henblik pa at udvikle kapaciteten til at tackle ekstreme katastrofesituationer.

Felles aktioner er en type finansieringsmekanisme, der blev indfert ferste gang med det
andet handlingsprogram for sundhed for at stgtte medlemsstaternes samarbejde pa omrader af
udpraeget politisk relevans. De udvalgte felles aktioner bidrog i seerdeleshed til Europa 2020-
strategiens malsaetninger om “intelligent og inklusiv veekst". Feelles aktioner er ofte et resultat
af et langvarigt samarbejde mellem myndighederne og de relevante aktgrer og har til formal
at sikre de nationale myndigheders politiske engagement og stette til resultaterne og optimere
det politiske samarbejde. Malet med de falles aktioner er typisk at udvikle, dele og teste
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veerktgjer, metoder og tilgange i forbindelse med specifikke omrader eller aktiviteter og
omfatter kapacitetsopbygning. Gevinsten for de involverede medlemsstater i form af
udveksling af viden og erfaringer er markant og medfgrer i visse tilfelde markbare
omkostningsbesparelser. Derfor sgges der den bredest mulige deltagelse i programmet fra
samtlige medlemsstater.

Driftstilskud blev anvendt for ferste gang i det andet handlingsprogram for sundhed som
stette til driftsudgifterne i paneuropziske ngo'er og specifikke netvaerk.

Tilskud til konferencer blev ogsa indfart med programmet og anvendes til at yde statte til
centrale sundhedskonferencer under hvert EU-formandskab og til at samfinansiere EU-
deekkende konferencer om vigtige sundhedsspgrgsmal gennem arlige konkurrenceudsatte
udbud.

Endelig blev der ydet direkte tilskud til internationale organisationer for at stgtte det
internationale samarbejde om vigtige sundhedsspgrgsmal (hovedsagelig indsamling og
analyse af sundhedsdata).

Tabel 1:  Tilskud fra det andet handlingsprogram for sundhed fordelt pa mekanismer

Projekter 106 293 671,24 EUR 36 %
Udbud 72 053 873,45 EUR 25 %
Fzelles aktioner 63 962 704,38 EUR 22 %
Driftstilskud 20 825 185,85 EUR 7 %
Aftaler om direkte tilskud 13 805 987,00 EUR 5 %
Tilskud til konferencer 5 268 308,14 EUR 2 %
P 11 693 227,81 EUR 4 %
I alt 293 902 957,87 EUR 100 %

2.3. Programmets resultater

Programmet skabte nyttige viden og dokumentation, der skal tjene som grundlag for
informeret beslutningstagning og yderligere forskning. Dette skete i form af bedste praksis,
veerktgjer og metoder, der kan hjelpe med at skabe fordele for bade kredse inden for
folkesundhed og borgerne direkte (f.eks. med hensyn til forbedring af diagnostiske test, statte
medlemsstaterne i at udvikle nationale handlingsplaner mod kraft, bedre patientpleje osv.).
Programmet skabte stgrre opmarksomhed og stgttede vedvarende netvaerksaktiviteter (f.eks.
ved at medfinansiere paneuropziske konferencer og netveerk inden for f.eks. folkesundhed og
sundhedsfremme). Endvidere har programmet stattet indsamling af sammenlignelige data i
hele Unionen, fra mange medlemsstater, og levering af oplysninger til udformning af
politikker, f.eks. EU-nggleindikatorer pa sundhedsomradet (ECHI) og Orphanet-databasen
over sjeldne sygdomme, og produceret uddannelses-/undervisningsmateriale (f.eks. til
uddannelse af sundhedspersonale i sundhed blandt migranter og etniske mindretal) og
vejledning. Endelig stettede programmet folkesundheden, kapacitetsopbygning pa forskellige

> "Andet" omfatter aktioner, som GD SANTE og CHAFEA har ivarksat i fellesskab, sdsom godtgarelser til

eksperter for deres deltagelse i og arbejde for EU's videnskabelige komitéer, en administrativ aftale med Det
Felles Forskningscenter, offentliggarelser og forskellige initiativer til fremme af det andet handlingsprogram
for sundhed, subdelegationer til Eurostat mv.



niveauer (f.eks. ved at fremme medlemsstaternes beredskab 1 sundhedsmassige
krisesituationer) ved hjelp af uddannelse og udveksling af viden mellem
sundhedsinstitutioner i medlemsstaterne.

3. Evaluering af programmet

Der blev foretaget en reekke eksterne uafhangige evalueringer midtvejs i programmets lgbetid
(i 2010-2011) og efterfalgende evalueringer (2014-2015). Begge gav en positiv vurdering af
programmet med visse begraensninger. De bekraeftede relevansen af de aktioner, der
finansieres, selv om de understregede svaghederne i programmets udformning (et bredt
anvendelsesomrade og frivillige specifikke mal). De konkluderede, at programmet
demonstrerede EU-merveerdi, navnlig vedrerende identifikation af bedste praksis,
benchmarking for bedre beslutninger og netveerkssamarbejde men dog i mindre omfang om
innovation, EU's sundhedslovgivning og stordriftsfordele, mens de aktioner, der er rettet mod
grenseoverskridende  sundhedstrusler og fri  beveagelighed for personer var
underreprasenteret. De konkluderede, at der ikke kan skabes en virkningsfuld indsat for alle
relevante behov; kun foranstaltninger med en EU-merveardi har potentiale til at pavirke
medlemsstaternes sundhedspolitikker. Virkningen afhanger af medlemsstaternes anvendelse
og gennemfarelse af resultaterne. Derfor er det vigtigt, at der sker en formidling til de
relevante interessenter, navnlig til de nationale sundhedsmyndigheder, der udarbejder og
gennemfgrer nationale sundhedspolitikker. Det lykkedes i forskellig grad programmets
foranstaltninger at nd ud til de relevante interessenter. En anden faktor, der pavirker
udbredelsen i medlemsstaterne, er deres opbakning til de aktioner, som blev gget gennem et
steerkere fokus i anden del af de feelles aktioner.

3.1. Samlet vurdering

Det andet handlingsprogram for sundhed afspejler udviklingen i EU's sundhedspolitik, med
stgrre vaegt — ud over den klassiske fremgangsmade med henblik pa at forbedre den
offentlige sundhed (fremme og forebyggelse af sygdomme, bekempelse af overfgrbare
sygdomme og andre granseoverskridende trusler mod sundheden, patientsikkerhed) — pa
andre sundhedsproblemer, der er opstdet af behovet for at forny og modernisere
sundhedssystemerne og samtidig holde sundhedsbudgettet under kontrol, og for at optimere
indsatsen pd omrader som f.eks. medicinsk teknologivurdering (MTV), e-sundhed og det
greenseoverskridende direktiv for sundhed og rettigheder for EU-borgerne®. Programmet
havde deltagelse af relevante akterer i alle 28 medlemsstater (flere fra EU 15-medlemsstater
end fra EU 12-medlemsstater) og tre EGS/EFTA-lande (Norge, Island og Liechtenstein). Det
omfattede en raekke falles sundhedsproblemer (f.eks. vedrgrende alvorlige kroniske
sygdomme, den aldrende befolknings sundhed, opbygning af kapacitet til at tackle
graenseoverskridende sundhedstrusler). Der blev som led i programmet udarbejdet en raekke
nyttige redskaber (f.eks. EU-databasen om sjeldne sygdomme ‘og bedste praksis (til
forebyggelse af udbredelsen af HIV/AIDS®, bekempelse af fedme® eller anvendelse af
cancerscreening), som kan bruges pa nationalt og regionalt niveau. Desuden fremmede

®  Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2011/24/EU af 9. marts 2011 om patientrettigheder i forbindelse

med greenseoverskridende sundhedsydelser (EUT L 88 af 4.4.2011, s. 45-65).

" http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php

8 http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/hiv-infopack en.pdf

®  http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/nutrition-physical-activity-2014 _en.pdf
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http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/nutrition-physical-activity-2014_en.pdf

programmet samarbejde og koordinering mellem medlemsstaternes sundhedsmyndigheder
med henblik p4 at holde fokus pd omrader som uligheder'®, mental sundhed*, aldring osv.

Begge evalueringer papegede imidlertid, at manglen pa eksplicitte mal og indikatorer for
fremskridt i udformningen af programmet var befordrende for en spredning af prioriteterne og
gjorde det vanskeligt at fastleegge de overordnede resultater pa en meningsfuld made.

3.2. Midtvejsevaluering™

Midtvejsevalueringen indeholdt en raekke anbefalinger til en bedre prioritering af behovene,
fastseettelse af mere malrettede og preecise malsetninger, finansiering af feaerre
foranstaltninger, overvagning pa grundlag af SMART-indikatorer og en bedre formidling af
resultaterne.

Den relevante henstilling om stremlining af de arlige prioriteter, bedre vejledning til
ansggerne og en bedre udbredelse af projekterne og deres resultater blev straks indarbejdet i
arbejdsprogrammer for 2011-2013. Dette resulterede i et bedre fokus (begrensning af
behandlede sundhedsemner) og en bedre afstemning med Europa 2020-strategien. CHAFEA
forbedrede vejledningen for ansggere og helpdesken i forbindelse med udbud og
koncentrerede sig mere om formidling af resultaterne.

Erfaringerne fra evalueringen blev anvendt i den konsekvensanalyse, der ledsager
Kommissionens forslag til det tredje handlingsprogram for sundhed og la til grund for
udformningen af det nye program. Forordning (EU) nr. 282/2014":

— fastseetter udtrykkeligt specifikke mal og indikatorer (artikel 3)
— indfarer et begreenset antal klare tematiske prioriteter (bilag I)

— omfatter specifikke kriterier for maling af EU-merveerdi (betragtning 6) vedrgrende
prioritering af behov (bilag Il) og tildeling af midler

— anerkender de nationale kontaktpunkters rolle (artikel 15) og

— understreger behovet for en bedre formidling af resultaterne af aktionerne og en

overordnet kommunikation om Unionens politiske prioriteter (artikel 13, stk. 4, og
artikel 9).

Midtvejsevalueringen af det tredje handlingsprogram for sundhed skal vurdere, om og i
hvilket omfang ovennavnte &ndringer bidrager effektivt til at forbedre gennemfarelsen og
opfyldelsen af programmalene.

3.3. Efterfglgende evaluering™

=
o

http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/health-inequality-brochure_en.pdf
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/mental-health _en.pdf

i
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12" Resultaterne og konklusionerne af midtvejsevalueringen blev fremsendt til Europa-Parlamentet, Radet, Det

Europziske @konomiske og Sociale Udvalg og Regionsudvalget, som fastsat ved afgerelse nr.
1350/2007/EF, i arbejdsdokument SWD(2012) 83 final af 29. marts 2012.

Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) nr. 282/2014 af 11. marts 2014 om oprettelse af et tredje
EU-handlingsprogram for sundhed (2014-2020) og om ophavelse af afgarelse nr. 1350/2007/EF (EUT L 86
af 21.3.2014, s. 1-13).

Resultaterne og konklusionerne i den endelige evaluering drgftes i det arbejdsdokument fra Kommissionens
tjenestegrene, som er vedlagt denne rapport.
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| den efterfalgende evaluering gennemgas de centrale aspekter ved gennemfarelsen af
programmet, herunder opfelgning af midtvejsevalueringens anbefalinger. Den fokuserede pa
forvaltningen af programmet, formidling af resultaterne, programmets -effektivitet og
synergier med andre EU-programmer. Dette betgd, at det var muligt at koncentrere sig om
spargsmal, der maske endnu ikke var blevet undersggt i tilstreekkelig grad i
midtvejsevalueringen og undga overlap med den tidligere evaluering. Da det normalt tager
lang tid, far resultater og virkninger bliver synlige, og da programmets virkninger afhanger af
medlemsstaternes opbakning til programmets resultater, hvilket ligger uden for programmets
kontrol, behandlede evaluatorerne dette aspekt med henblik pa den naste
programmeringsperiode og segte at tilvejebringe elementer med henblik pd en bedre
forstaelse af, hvordan programmet kan pavirke sundhedspolitikken i medlemsstaterne.
Konklusionerne omfattede bade succesfaktorer og faktorer med en negativ indflydelse pa de
potentielle virkninger af de foranstaltninger, der finansieres under det andet handlingsprogram
for sundhed. De indhgstede erfaringer vil blive anvendt til at forbedre gennemfgrelsen af det
tredje handlingsprogram for sundhed og vil indga i de tre falgende indsatsomrader.

(a) Forbedret overvagning, rapportering og formidlingsindsats

Forvaltningen af programmet er blevet vesentligt forbedret. 1 anden halvdel af
perioden blev programmets prioriteter stremlinet i forhold til Europa 2020-strategien
og dens mal for intelligent, beeredygtig og inklusiv veekst. Der blev indsamlet
overvagningsdata (indsamlingen foregar stadig), og en mere systematisk tilgang til
indsamling, analyse og regelmassig anvendelse heraf vil skabe en bedre videnbase for
fastsattelse af de arlige prioriteter, rapportering™ om output og resultater og for bedre
at malrette formidling til relevante interessenter.

Programmets succes afhaenger i hgj grad af medlemsstaternes og de gvrige deltagende
landes vilje til at udnytte resultaterne og integrere dem i de nationale initiativer og
politikker (f.eks. er vejledningen for kraftscreening nu er gennemfgrt i alle
medlemsstater; medlemsstaternes beredskabsplaner for trusler mod sundheden og
krisesituationer). Det er derfor vigtigt, at de relevante centrale aktgrer har kendskab til
de patenkte foranstaltninger og resultaterne heraf. Dette er afgarende for programmets
synlighed og ansvarlighed med hensyn til brugen af ressourcer og farst og fremmest
dets anvendelighed.

Kommissionen har intensiveret formidlingsaktiviteterne i de seneste to ar. De vigtigste
formidlingsredskaber har vaeret CHAFEAS's projektdatabase'®, brochurer'” med en
preesentation af samfinansierede aktioner fordelt pa politiske emner (f.eks. ulighed i
sundhed, sjeldne sygdomme osv.), regelmassige "klyngemader'® med journalister
(f.eks. om transplantationer'® og HIV/AIDS)? samt en konference pa hgjt niveau om
programmet i 2012%. Siden 2014 har programmet stgttet medlemsstaternes
myndigheder i forbindelse med tilretteleggelsen af konferencer og andre

> Kommissionen aflegger arligt rapport til Europa-Parlamentet og R&det om gennemfarelsen af

sundhedsprogrammet (jf. http://ec.europa.eu/health/programme/policy/index_en.htm).
http://ec.europa.eu/chafea/projects/database.html.
http://ec.europa.eu/chafea/publications/publications_for_health_programme.html.

Mgder tilrettelagt i samarbejde med medlemsstaternes kompetente myndigheder og andre interesserede
malgrupper, som fik mulighed for at lere om EU's sundhedspolitik og en portefglje af relevante
sundhedstiltag pa forskellige omrader.

http://ec.europa.eu/chafea/health/ EAHC conference 2013 - Transplantation_Blood_Transfusion.html.
http://ec.europa.eu/chafea/health/hiv-athens-2014-presentations_en.html.
http://ec.europa.eu/health/programme/events/ev_20120503_en.htm.
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(b)

arrangementer®?, der fremmer formidling til de vigtigste mélgrupper om programmets
resultater inden for specifikke sundhedsrelaterede emner. Denne intensiverede stotte til
formidlingsaktiviteter om de enkelte foranstaltninger har vist sig at veere nyttig og har
bidraget til at sge udbredelsen af de relevante resultater. 1 lyset af de mange
forskellige typer foranstaltninger kan de dog ikke opveje den kendsgerning, at visse
aktioner ikke i tilstreekkelige grad fremmer resultaterne over for de serlige
malgrupper, som de er mest relevante for. Derfor skal der i det tredje
handlingsprogram for sundhed etableres en effektiv formidlingsstrategi pa et tidligt
tidspunkt.

Medlemsstater og andre deltagende lande tilskyndes til at deltage

Programmet skal stgtte udvikling, koordinering og gennemfarelse af politikker pa
sundhedsomradet. Kompetencen pa dette omrade ligger hovedsagelig hos
medlemsstaterne, men programmet har hjulpet dem til at udvikle initiativer pa EU-
plan for mere effektive og virkningsfulde lgsninger pa felles problemer, f.eks. "den
europaiske vejledning i nationale kreeftbekeempelsesprogrammer af hgj kvalitet”, som
skitserer grundprincipperne for beslutningstagere om politik for bekeempelse af kreeft;
bedre kendskab til kvaliteten og effektiviteten af systemerne for organdonation og -
transplantation i de deltagende lande; diagnostiske redskaber og et netveerk af
laboratorier for at gge medlemsstaternes beredskab og samarbejde i tilfelde af trusler
mod sundheden eller rettigheder for patienter, der bor og arbejder i en anden
medlemsstat end deres egen.

Samtlige medlemsstater, de tre ES-EFTA-lande (Island, Liechtenstein og Norge) og
Kroatien deltog i programmet i forskelligt omfang. Pa trods af at EU15-
medlemsstaterne deltog i hgjere grad end EU12-medlemsstaterne og endda som
koordinatorer af aktioner, involverede sundhedsprogrammet i hgjere grad end FP7
medlemsstater med et lavt BNP/BNI. Med deltagelse af sa mange lande som muligt
skabes der muligheder for det ngdvendige netveerkssamarbejde med henblik pa at
identificere feelles sundhedsproblemer, g@ge bevidstheden om vigtige nye
sundhedsproblemer og overfarsel af viden med henblik pa at forbedre sundhedstilstand
og tackle uligheder. Sundhed kan vere et intelligent incitament til investeringer®® i
gkonomien og spiller en central rolle for europzisk samhgrighed og integration.

Vanskelige gkonomiske forhold anfgres som en af arsagerne til visse medlemsstaters
lave deltagelse. Derfor har Kommissionen indarbejdet princippet om "seerlig stor
nyttevaerdi” i det nuvarende tredje handlingsprogram for sundhed®* som et gkonomisk
incitament til at inddrage alle medlemsstater. Der bgr fortsat organiseres
informationsdage for at fremme programmet i alle medlemsstater og deltagende lande,
hvor malet er, at mindst halvdelen af disse begivenheder finder sted i de
medlemsstater, der var underrepraesenteret i den foregdende programperiode. Der ber
informeres yderligere herom pa alle EU's sprog.

Programmet er ogsa abent pa omkostningsbasis for tiltreedende lande, kandidatlande
og potentielle kandidatlande, hvor det fungerer som en mekanisme, der kan hjalpe

22 http://ec.europa.eu/chafea/health/events_en.html.

Investing in health (staff working document SWD(2013) 43 final af 22.2.2013).
http://ec.europa.eu/health/strategy/docs/swd_investing_in_health.pdf.

Kommissionen tilvejebringer op til 80 % samfinansiering som et finansielt incitament til falles aktioner, der
involverer mindst 14 deltagerlande, hvoraf mindst fire er medlemsstater med en BNI pr. indbygger pa under
90 % af EU-gennemsnittet, og hvortil 30 % af budgettet gar til at inddrage de pageldende lande (artikel 7,
stk. 3, i forordning (EU) nr. 282/2014).
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landene med at tilpasse sig til geldende fellesskabsret pa sundhedsomradet gennem
deres samarbejde med medlemsstater i projekter og feelles aktioner.

(c) Programmet gennemfgres i synergi med andre EU-programmer og
Kommissionens prioriteter

Udbredelsen af programmets resultater og deres integrering i de nationale politikker er
en afgerende faktor for, om programmet bliver en succes. | betragtning af det
begraensede budget og de enorme sundhedsmassige behov og udfordringer har man
allerede i vidt omfang udviklet synergier med andre programmer til at udbrede
programmets resultater yderligere, fremmet anvendelsen heraf og bygget videre pa
dem som led Unionens forskningsprogrammer (FP7 og Horisont 2020) og i mindre
grad med de europaiske struktur- og investeringsfonde (ESI-fondene).

| Kommissionens vision for at n& sine 10 vigtigste prioriteter® indgr arbejdet med at
nedbryde "siloerne™ og arbejde teettere sammen med andre EU-programme. Det tredje
handlingsprogram for sundhed giver mulighed for et sadant samarbejde i
sundhedssektoren pa omrader som migration, bekempelse af nyfremkomne
sygdomme relateret til miljgmeessige faktorer sasom klimaforandringer, innovation
inden for sundhed, sundhedsreform og global sundhed. Endelig indebarer programmet
en raekke wvurderinger af sundhedssystemerne og genererer landespecifik og
tvaernational viden, som kan bruges til at udforme politikker pa nationalt og europzisk
plan.

4. Konklusion

| de kommende ar vil Kommissionen gere en serlig indsats for at forbedre overvagning,
rapportering og formidling, fremme deltagelsen af mindre aktive medlemsstater i programmet
0g udvikle synergier med andre EU-programmer. Resultaterne og idéerne fra programmet
kunne formidles mere aktivt gennem eksisterende netvaerk af kontakter i sundhedsministerier
og gennem sammenhangende og omfattende koordinering med aktgrer i EU-programmer, der
omfatter, men ikke udelukkende beskaftiger sig med, sundhed.

Efter 18 ar med EU's sundhedsprogrammer vil Kommissionen med udlgbet af det tredje
handlingsprogram for sundhed i 2020 vurdere, i hvilket omfang de forste tre programmer har
givet positive indvirkninger pa medlemsstaternes sundhedspolitikker pa en effektiv, virksom,
sammenhangende og relevant made, der har skabt en EU-merveerdi. Overvagningsordningen
for det tredje handlingsprogram for sundhed vil blive brugt til at stette denne bredere
vurdering.

% See at http://ec.europa.eu/priorities/index_en.htm
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