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1. Inledning

Enligt artikel 13.3 ¢ i beslut 1350/2007/EG* ska kommissionen till Europaparlamentet, radet,
Europeiska ekonomiska och sociala kommittén samt Regionkommittén Gverlamna en extern
och oberoende utvérdering? i efterhand om genomférandet och resultaten av det andra
hélsoprogrammet.

| denna rapport presenteras programmet i korthet och sammanfattas de framsta slutsatserna av
beddmningarna efter halva programtiden och efter programmet. Dessutom beskrivs tre
omraden dar genomforandet av det nuvarande tredje halsoprogrammet kan forbattras.

2. Det andra halsoprogrammet (2008-2013)

Det andra hélsoprogrammet var det viktigaste instrumentet till stdd for samordningen av
halso- och sjukvérdspolitiken for genomférande av EU:s halsostrategi Tillsammans for halsa®
2008-2013 i linje med prioriteringarna i Europa 2020-strategin®.

2.1. Programmets mal

Programmets oOvergripande mal var att komplettera, stdda och ge mervarde at
medlemsstaternas politik och bidra till 6kad solidaritet och okat vélstand i EU genom
att skydda och framja manniskors hélsa och sédkerhet samt forbattra folkhéalsan.

Programmet finansierade atgarder som var inriktade pa att uppna tre huvudmal:

i. Forbattra medborgarnas halsoskydd och skydda dem fran hélsohot och
nddsituationer, t.ex. pandemier och naturkatastrofer.

ii. Framja halsa och minska ojamlikheter pd halsoomradet i EU, dven rérande
livsforing, t.ex. tillgang till mojligheter till fysisk aktivitet eller hélso- och sjukvard,
sasom tillgang till nédvandig medicinsk intervention.

iii. Ta fram information och kunskap om halsa och sprida den till berdrda parter, allt
fran allmanheten till beslutsfattare och halso- och sjukvardspersonal.

2.2. Genomforande av programmet med hjalp av prioriterade atgarder och
finansieringsmekanismer

Enligt artikel 168 i EUF-fordraget ska unionen frdmja samarbete mellan medlemsstaterna,
stdda deras insatser, bland annat genom att faststélla riktlinjer och indikatorer, organisera
utbyte av basta praxis och ge stod till dvervakning och utvérdering. Medlemsstaternas ansvar
for att besluta om sin halso- och sjukvardspolitik samt for att organisera och ge halso- och
sjukvard bor respekteras.

Atgarder inom ramen fér programmet Ig i linje med EU:s roll i halso- och sjukvardspolitiken
i enlighet med artikel 168 i fordraget och inom dess granser. Atgéarderna utformades s att de
foljde en strategi med fokus pa specifika initiativ som ger storsta mojliga europeiska

! Europaparlamentets och rdets beslut nr 1350/2007/EG av den 23 oktober 2007

om inréttande av ett andra gemenskapsprogram for atgarder pa halsoomradet (2008—-2013) (EUT L 301,
20.11.2007, s. 3).

Den externa utvarderingsrapporten bifogas med sammanfattningar p& engelska och franska.

¥ COM(2007) 630 final, 23.10.2007.

* COM(2010) 2020 final, 3.3.2010.



mervarde. Darfor koncentrerades genomforandet pa omraden som &r viktiga med tanke pa
ekonomisk utveckling och tillvixt. Med prioriterade atgarder framjades en friskare
befolkning, vélfungerande halso- och sjukvardssystem samt teknisk och vetenskaplig
utveckling.

Den allménna utformningen av programmet var ungefar densamma som for det forsta
folkhdlsoprogrammet, men tillimpningsomréddet utvidgades utdver  “klassiska”
folkhalsofragor, sasom framjande av halsa och skydd mot smittsamma sjukdomar, till att
ocksa gélla nya arbetssatt sasom e-halsa och utvardering av medicintekniska produkter och
lakemedel. Eftersom programmet omfattade sa manga olika typer av fragor beslot man
reducera programprioriteringarna fran 2010 sa att de i storre utstrackning foljde Europa 2020-
strategin. Utgangspunkten blev uppfattningen att halsa ar en forutsattning for ekonomisk
aterhdmtning och “tillvéxt for alla” och att vardsektorn drar till sig intresse for innovation och
”smarta” investeringar.

Pa grundval av beslut 1350/2007/EG har kommissionen faststallt prioriteringar i de arliga
arbetsprogrammen i ndara samrad med medlemsstaternas halso- och sjukvardsmyndigheter
som sitter med i programkommittén. Genomforandet av programmet Overlats till
genomforandeorganet for konsument-, halso-, jordbruks- och livsmedelsfragor (Chafea) som
anordnade ansokningsomgangar och 6vervakade de utvarderingsforfaranden som ledde fram
till beviljandet av medfinansiering till de basta atgarderna. Chafea forvaltar fortfarande
pagaende bidrag och kontrakt och sprider utgangen av programmets insatser och resultat.

Ett informellt natverk av nationella kontaktpunkter inrattades for att hjalpa Chafea framja
programmet och sprida resultaten av det. Med kontaktpunkternas stdd anordnades nationella
informationsdagar och konferenser for spridning av resultaten och tryckt informationsmaterial
Oversattes.

Utover bidragen till projekt och anbud infordes nya finansieringsmekanismer fran bérjan av
programmet i form av gemensamma atgérder, driftsbidrag, konferenser och direkta bidrag till
internationella organisationer.

Projekt anvands for att undersoka en lang rad amnesomraden och genomférandemekanismer
och for att framja halsopolitiska initiativ pd ett innovativt satt, nastan som pilotprojekt.
Projekten tar storsta delen av programmets tillgangliga budget i ansprak. Men under
programmets gang sanktes den andel av budgeten som var avsedd for projekt till forman for
gemensamma atgarder och anbud. Ocksa detta berodde pa ett forsok att inrikta programmet
pa vissa viktiga atgarder som involverar sd manga partner som mojligt, helst fran alla
medlemsstater, for att dstadkomma en vidare effekt.

Anbud anvénds for att skaffa sarskilda studier, utvérderingar och undersokningar som krévs
for utveckling och genomforande av EU:s politik och lagstiftning pa halso- och
sjukvardsomradet vad galler tillverkning, distribution och anvandning av ldkemedel. De
anvands ocksa for insatser fran kommissionens sida med mycket konkret omfattning och
konkreta mal, t.ex. utformningen och genomférandet av utbildningskurser och 6vningar med
medlemsstaterna som syftar till att utveckla kapacitet att hantera extrema nddsituationer.

Gemensamma atgarder &r en typ av finansiell mekanism, som infordes for forsta gangen i
det andra halsoprogrammet for att stoda samarbete mellan medlemsstaterna inom omraden
med hdg politisk betydelse. De utvalda gemensamma atgarderna bidrog pa ett betydande sétt
till Europa 2020-strategins mal om smart tillvaxt for alla. Gemensamma atgarder ar ofta
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resultatet av ett langvarigt samarbete mellan myndigheter och berérda parter och syftar till att
trygga medlemsstaternas myndigheters politiska atagande och godkéannande av resultat och
till att optimera samordningen av politiken. Gemensamma atgérder utvecklar, delar och testar
vanligtvis redskap, metoder och tillvagagangssatt for sarskilda fragor eller verksamheter och
inbegriper kapacitetsuppbyggnad. Det &r meningen att vinsten for de berdrda
medlemsstaterna vad géller kunskaper och utbyte av erfarenheter ska vara betydande och i
vissa fall leda till markbara kostnadsbesparingar. Darfor vill man att si manga medlemsstater
som mojligt deltar i programmet.

Administrationsbidrag anvandes for forsta gangen i det andra halsoprogrammet for att stoda
alleuropeiska icke-statliga organisationers och sarskilda natverks driftskostnader.

Konferensbidrag infordes ocksa i programmet och anvandes for att stoda centrala
halsokonferenser under respektive EU-ordférandeskap och for samfinansiering, genom arliga
ansokningsomgangar, av alleuropeiska konferenser om viktiga halsofragor.

Slutligen har direkta bidrag till internationella organisationer anvénts for att framja
internationellt samarbete om viktiga halsofragor (framst insamling och analys av hélsodata).

Tabell 1: Utgifter i andra halsoprogrammet efter finansieringsmekanism

Projekt 106 293 671,24 euro 36 %
Anbud 72 053 873,45 euro 25 %
Gemensamma ﬁtgérder 63 962 704,38 euro 22 %
Administrationsbidrag 20 825 185,85 euro 7 %
Direkta bidragsavtal 13 805 987,00 euro 5 %
Konferensbidrag 5 268 308,14 euro 2%
Ovrigt® 11 693 227,81 euro 4 %
Totalt 293 902 957,87 euro 100 %

2.3. Programresultat

Programmet har genererat vardefulla kunskaper och ron som tjdnar som underlag for
valgrundat beslutsfattande och fortsatt forskning. Detta har skett i form av bésta praxis,
verktyg och metoder som bidrar till att varna om fordelar bade for samhallena och direkt for
medborgarna (t.ex. vad galler att forbattra diagnostiska tester, stdéda medlemsstaterna i
utarbetandet av nationella handlingsplaner mot cancer och béttre vard). Programmet stodde
informationsinsatser och fortlopande natverksbyggande (t.ex. genom medfinansiering av
alleuropeiska konferenser och natverk pa omraden som folkhélsa och hélsoframjande). Man
stodde ocksa insamling av jamférbara uppgifter i hela EU. Verksamheten omfattade flera
medlemsstater och tillhandaholl information som underlag for utformning av politiska
strategier, europeiska halsoindikatorer (Echi) och databasen Orphanet 6ver séllsynta
sjukdomar. Dessutom producerade programmet utbildningsmaterial (t.ex. for att utbilda

> »Ovrigt” inbegriper itgirder som generaldirektoratet for hilsa och livsmedelssikerhet och Chafea har

undertecknat och ingétt ataganden om, sdsom sarskilda ersattningar till experter nar de deltar i och arbetar for
EU:s vetenskapliga kommittéer, ett administrativt avtal med Gemensamma forskningscentrumet,
publikationer och olika informationsinitiativ for att frimja det andra hélsoprogrammet och vidaredelegering
till Eurostat.



halso- och sjukvardspersonal i fragor som héalsa bland migranter och etniska minoriteter) och
riktlinjer. Slutligen stodde programmet kapacitetsuppbyggnad pa folkhalsoomradet pa olika
nivaer (t.ex. genom att framja medlemsstaternas beredskap vid hélsokriser) genom uthildning
och kunskapsutbyte mellan vardinrattningar i medlemsstaterna.

3. Utvéardering av programmet

Oberoende externa utvarderingar gjordes efter halva tiden (2010-2011) och i efterhand
(2014-2015). Bada utvarderingarna gav en positiv bedémning av programmet, dock med
vissa begransningar. De bekraftade att de atgarder som finansierats hade varit viktiga.
Samtidigt framhé&vdes brister i utformningen av programmet (programmet var for omfattande,
avsaknaden av tydliga séarskilda mal). | utvéarderingarna kom man fram till att programmet
pavisade EU-mervarde narmast i fraga om identifiering av bésta praxis, riktmarkning for
battre beslutsfattande och natverkssamarbete men i mindre utstrackning i fraga om
innovation, EU:s halsoskyddslagstiftning och stordriftsfordelar. Atgarder avseende
grénsoverskridande halsohot och fri rorlighet for personer var underrepresenterade. Man drog
slutsatsen att alla relevanta behov inte kan leda till verkningsfulla atgarder, utan endast
atgarder som ger ett europeiskt mervarde kan mojligtvis paverka medlemsstaternas
hélsopolitik. Effekterna beror pa hur medlemsstaterna sprider och genomfér resultaten.
Dérfor ar det viktigt att informationen sprids till relevanta intressenter, sérskilt till nationella
héalsovardsmyndigheter som faststéller och genomfor nationell halso- och sjukvardspolitik. |
forhallande till arbetet med att na ut till relevanta intressenter var programmets atgarder
framgangsrika i varierande grad. En annan faktor som paverkar hur mycket medlemsstaterna
hade utnyttjat atgarderna ar deras delaktighet i atgarderna. Man ville 6ka staternas delaktighet
genom att satsa mer pa fokusering pa gemensamma atgarder under programmets andra halft.

3.1. Helhetsbeddémning

Det andra hélsoprogrammet avspeglar utvecklingen av EU:s hélsopolitik. Forutom klassisk
folkhélsa- (framjande och forebyggande av sjukdomar, bekdmpning av smittsamma
sjukdomar och andra gransoverskridande hot mot halsan samt patienternas sakerhet) lades nu
mer tonvikt pa andra halsorelaterade fragor. Sadana framkommer pa grund av behovet av att
fornya och modernisera halso- och sjukvardssystemen och samtidigt halla en strikt kontroll pa
utgifterna, och att optimera atgarder pa omraden sasom utvardering av medicinska metoder
(HTA), e-halsovérd och det granséverskridande direktivet® om EU-medborgarnas hélsa och
rattigheter. Programmet mobiliserar berdrda parter i alla 28 medlemsstater (varav fler
kommer fran EU-15 &n fran EU-12) och tre Eftastater i EES (Norge, Island och
Liechtenstein). Programmet tog itu med en rad vanligt forekommande halsoproblem (de
vanligaste kroniska sjukdomarna, en aldrande befolknings halsa, kapacitetsuppbyggnad for att
tackla gréansoverskridande halsohot), tillhandaholl flera anvandbara verktyg (EU:s databas for
sallsynta sjukdomar’) och basta praxis (forebygga spridningen av hiv/aids®, forebyggande av
fetma® eller genomfdrande av cancerscreening) pa nationell och regional niva, och framjade
samarbete och samordning mellan medlemsstaternas halsomyndigheter for att halla

®  Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillimpningen  av

atientrattigheter vid gransoverskridande halso- och sjukvard (EUT L 88, 4.4.2011, s. 45).
http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php
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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halsofragor sdsom ojamlikhet i halsa™, psykisk halsa’* och Aaldrande hogt upp pa
dagordningen.

| de bada utvarderingarna papekades dock att avsaknaden av tydliga mal och
resultatindikatorer i programmet bidrog till splittrade prioriteringar och gjorde det svart att
faststélla ett 6vergripande resultat pa ett meningsfullt satt.

3.2. Halvtidsutvardering®

I halvtidsutvarderingen ingick en rad rekommendationer for hur man béttre kan prioritera
behov, faststalla mer riktade och fokuserade mal, samfinansiera farre atgarder, évervaka med
hjalp av SMART-indikatorer och béttre sprida resultaten.

Den relevanta rekommendationen for rationalisering av de arliga prioriteringarna, ge battre
vagledning at sokande och sakerstilla béattre spridning av atgarder och deras resultat,
genomfordes omedelbart i 2011-2013 ars arbetsprogram. Detta ledde till storre fokus
(begransning av halsofragor som omfattas) och att atgarderna var béattre anpassade till Europa
2020-strategin. Chafea forbattrade végledningen for sokande och hjalpcentralens tjanster for
samtal och fokuserade mer pa spridning av resultaten.

Lardomarna fran utvarderingen tillampades i den konsekvensbedomning som atfoljde
kommissionens forslag till tredje folkhalsoprogram och Iag till grund for utformningen av det
nya programmet. Tack vare det togs foljande punkter med i forordning (EU) nr 282/2014%.
Den

— innehaller konkreta mal och indikatorer (artikel 3),
— faststéller ett begransat antal tydliga tematiska prioriteringar (bilaga 1),

— innehaller sérskilda kriterier for att mata mervardet for EU (skél 6) om prioritering av
behoven (bilaga 1) och tilldelningen av medel,

— erkénner formellt de nationella kontaktpunkternas roll (artikel 15),

— understryker behovet av battre spridning av resultaten fran atgarder och 6vergripande
gemensam kommunikation om unionens politiska prioriteringar (artiklarna 13.4 och
9).

Halvtidsutvérderingen av det tredje halsoprogrammet kommer att bedéma huruvida och i
vilken utstrackning de ovannamnda andringarna genomfors battre och pa ett effektivt satt
bidrar till uppnaendet av programmets mal.

3.3. Utvardering i efterhand™

=
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
[

2" Resultat och slutsatser fran utvarderingen efter halva tiden 6verlamnades till Europaparlamentet, radet,

Europeiska ekonomiska och sociala kommittén och Regionkommittén, i enlighet med beslut 1350/2007/EG,
med arbetsdokument COM(2012) 83 final av den 29 mars 2012.

Europaparlamentets och radets forordning (EU) nr 282/2014 av den 11 mars 2014 om inréttande av ett tredje
program for unionens atgarder pa halsoomradet (2014-2020) och om upphavande av beslut nr 1350/2007/EG
(EUT L 86, 21.3.2014, s. 1).

Resultat och slutsatser av den slutliga utvarderingen diskuteras i detalj i kommissionens arbetsdokument som
bifogas denna rapport.
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| utvdrderingen i efterhand granskas de viktigaste aspekterna av genomférandet av
programmet. En uppféljning av rekommendationerna i halvtidséversynen ingar ocksa.
Utvarderingen fokuserade pa forvaltning av programmet, spridning av forskningsresultaten,
programmets effektivitet samt synergier med andra EU-program. Detta innebar att det var
mojligt att koncentrera sig pa fragor som man &annu inte hade utforskat tillrackligt i
halvtidsutvarderingen och att undvika upprepning av tidigare utvarderingar. Med tanke pa att
det vanligtvis tar lang tid att se resultat och effekter i halsofragor, och att programmets
effekter sist och slutligen beror pa hur medlemsstaterna infor atgarderna, vilket ligger utanfor
programmets kontroll, betonade utvérderarna att man bor ta lardom av misstagen och beakta
dem infor nésta programperiod. Darfor ville de lyfta fram uppgifter som gor det enklare att
forsta hur programmet bast kan paverka hélso- och sjukvardspolitiken i medlemsstaterna.
Slutsatserna tog fram bade framgangsfaktorer och faktorer som potentiellt har negativa
effekter pa atgarder som finansieras genom det andra halsoprogrammet. Dessa erfarenheter
kommer att anvéndas for att forbattra genomforandet av det tredje halsoprogrammet, och de
beaktas pa de tre centrala atgardsomradena nedan.

a) Battre dvervakning, rapportering och spridning

Programforvaltningen  forbéttrades  avsevart. Programmets  prioriteringar
harmoniserades under andra hélften av perioden enligt Europa 2020-strategin och dess
mal om smart och hallbar tillvaxt for alla. Man samlade (och samlar fortfarande) in
overvakningsuppgifter. De bidrar till en mer systematisk strategi for insamling, analys
och regelbunden anvdndning som kommer att ge en forbattrad faktabas for
faststallande av &rliga prioriteringar vad géller rapportering™ om produktion och
resultat. Det gor det ocksa enklare att sprida informationen till relevanta intressenter.

Programmets framgang beror till stor del pa hur villiga medlemsstaterna och andra
deltagande l&nder &r att ta till sig resultaten och integrera dem i nationella initiativ och
strategier (t.ex. vagledningen for cancerscreening har nu antagits av samtliga
medlemsstater. Medlemsstaternas beredskapsplaner for att svara pa halsohot och
nodsituationer). Det ar darfor viktigt att berérda nyckelparter kanner val till atgarderna
och deras resultat. Detta &r av storsta vikt for programmets synlighet,
redovisningsskyldighet nér det géller anvandningen av dess resurser och framfor allt
dess anvéandbarhet.

Kommissionen har intensifierat informationsspridningsverksamheten under de senaste
tvd aren. De framsta verktygen for informationsspridning har varit Chafeas
projektdatabas'®, broschyrer’, presentation av de samfinansierade atgarderna efter
politikomrade (t.ex. ojamlikhet i halsa och sallsynta sjukdomar), regelbundet
anordnade klusterméten® med journalister (om organtransplantationer’® och
hiv/aids®) och en hognivakonferens om programmet &r 2012°". Sedan 2014 har
programmet gett stod till medlemsstaternas myndigheter for att de ska kunna anordna

> Varje &r lamnar kommissionen en rapport till Europaparlamentet och rddet om genomférandet av

folkhalsoprogrammet (se 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.

Mdoten som anordnas i samarbete med behériga myndigheter i medlemsstaterna for att journalister och andra
intresserade ska fa mojlighet att ldra sig mer om EU:s halsopolitik och relevanta &tgarder inom
halsoprogrammet inom ett visst omrade.

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)

konferenser och andra evenemang® som framjar spridning av programresultaten av
specifika halsofragor till de viktigaste malgrupperna. Det intensifierade stodet for
informationsspridning om enskilda atgarder har visat sig vara till nytta och bidra till att
utvidga rackvidden for hur relevanta resultat nar ut. Men med tanke pa atgardens
mangfald och bredd kan det effektivare stodet inte kompensera for att vissa atgarder
inte har spritt sina resultat till de mest relevanta malgrupperna. Darfor maste en
effektiv spridningsstrategi faststallas i det tredje hélsoprogrammet i ett tidigt stadium.

Framjande av alla medlemsstaters och andra deltagande landers deltagande

Programmet &r ett instrument med vilket man stoder utveckling, samordning och
genomfdérande av politiken pa halsoomradet. Aven om behérigheten pé detta omrade
framst ligger hos medlemsstaterna har programmet hjalpt l&nderna att utveckla
initiativ pa EU-niva for att hitta mer effektiva och verkningsfulla I6sningar pa
gemensamma hélsoproblem. Som exempel kan ndmnas en europeisk végledning for
nationella cancerprogram (European Guide for Quality National Cancer Control
Programmes) som beskriver grundprinciperna i kampen mot cancer for politiska
beslutsfattare; battre kunskaper om kvaliteten och effektiviteten i systemen for
organdonation och transplantation i de deltagande landerna; diagnosverktyg och ett
nétverk av laboratorier med vars hjalp man kan forbattra medlemsstaternas beredskap
att reagera och samarbeta i hdndelse av hot mot hdlsan samt rattigheterna for de
patienter som bor och arbetar i en annan medlemsstat an sin egen.

Alla medlemsstater, de tre Eftastaterna i EES (Island, Liechtenstein och Norge) och
Kroatien deltog i programmet i olika hog grad. Trots att EU-15 har deltagit mer &n
EU-12 i programmet i allmanhet och sarskilt som samordnare av atgarderna, deltog
medlemsstater med lag BNP/BNI mer i hélsoprogrammet an i det sjunde
ramprogrammet for verksamhet inom omradet forskning, teknisk utveckling och
demonstration. Nar s3 manga lander som majligt deltar uppstar en natverksmiljo som
gor det mojligt att identifiera allmanna hélsoproblem, ¢ka medvetenheten om viktiga
framvéxande hélsoproblem och éverfora kunskaper for att forbattra méanniskors hélsa
och minska ojamlikheterna i hédlsa. Halsa kan vara ett smart incitament som framjar
investeringar i naringslivet®®. Halsa spelar ocksd en viktig roll i EU for
sammanhallning och integration.

Svara ekonomiska omstandigheter anges som ett av skalen till vissa medlemsstaters
laga deltagande. Darfor har kommissionen tagit med principen om “exceptionellt stort
nyttovirde” i det nuvarande tredje hilsoprogrammet® som ett ekonomiskt incitament
for att fa med samtliga medlemsstater. Informationsdagar for att framja programmet
bor fortsattningsvis anordnas i samtliga medlemsstater och deltagande lander. Malet ar
att minst halften av dessa evenemang skulle &ga rum i medlemsstater som var
underrepresenterade i den foregdende programperioden. Mer informationsmaterial ska
finnas tillgangligt pa EU:s alla officiella sprak.

Programmet ar ocksa oppet pa kostnadsbas for anslutande lander, kandidatlander och
potentiella kandidatlander, dar programmet kan hjélpa de berérda l&nderna att anpassa

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

Investing in health (arbetsdokument SWD(2013) 43 final, 22.2.2013)
http://ec.europa.eu/health/strategy/docs/swd_investing_in_health.pdf.

Kommissionen star for hogst 80 % samfinansiering som ekonomiskt incitament for gemensamma atgérder
som involverar minst 14 deltagande lander, varav minst fyra &r medlemsstater vars bruttonationalinkomst
(BNI) per capita ar lagre an 90 % av unionsgenomsnittet och for vilka 30 % av budgeten har anslagits till att
fa med sadana lander (artikel 7.3 i forordning (EU) nr 282/2014).

23

24



http://ec.europa.eu/chafea/health/events_en.html
http://ec.europa.eu/health/strategy/docs/swd_investing_in_health.pdf

sig till gemenskapens regelverk pa halsoomradet genom samarbete med
medlemsstaterna i projekt och gemensamma atgarder.

¢) Programmet genomfors i samverkan med andra EU-program och kommissionens
prioriteringar

Avgorande for om programmet blir en framgang &r sist och slutligen huruvida
programresultaten utnyttjas och om de integreras i den nationella politiken. Eftersom
budgetmedlen ar begransade och behoven och utmaningarna enorma har man redan
forsokt utveckla synergier med andra program for att sprida resultaten ytterligare,
framja anvandningen av dem och bygga vidare pa dem tillsammans med EU:s mer
omfattande forskningsprogram (sjunde ramprogrammet for verksamhet inom omradet
forskning, teknisk utveckling och demonstration och Horisont 2020) och i viss man
med de europeiska struktur- och investeringsfonderna (Esif).

Att integrera olika omraden och samarbeta narmare med andra unionsprogram &r en
del av kommissionens vision om hur de 10 viktigaste prioriteringarna® ska
genomforas pa ett samordnat sétt. Det tredje halsoprogrammet dppnar majligheter for
sadant samarbete nar det géller stod for halsa pa omraden som invandring, hantering
av nya miljobetingade sjukdomar sasom klimatférandringar, innovation i hélso- och
sjukvarden, hélso- och sjukvardsreformer och global halsa. | programmet ingar ocksa
utvarderingar av halso- och sjukvardssystemen och det genererar landsspecifik och
EU-omfattande information som underlag for nationell och europeisk politik.

4, Slutsats

Under de narmaste aren kommer kommissionen att satsa pa att forbattra overvakning,
rapportering och informationsspridning, stdéda mindre aktiva medlemsstaters deltagande i
programmet och utveckla synergier med andra EU-program. Resultat och synpunkter som
programmet genererar kunde férmedlas mer aktivt genom befintliga kontaktnatverk vid
halsoministerierna och via enhetlig och Overgripande samordning med aktorer i
unionsprogram som inbegriper men inte uteslutande géller halsa.

Nar EU:s folkhalsoprogram har genomforts i 18 ar i slutet av tredje folkhalsoprogrammet
2020 kommer kommissionen att beddma i vilken utstrackning de forsta tre programmen har
gett positiva effekter for medlemsstaternas halso- och sjukvardspolitik pa ett effektivt,
andamalsenligt, sammanhdngande och relevant satt och garanterat ett EU-mervarde.
Overvakningssystemet for det tredje halsoprogrammet kommer att anvandas for att stoda
denna vidare bedémning.

% Se http://ec.europa.eu/priorities/index_en.htm
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