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Inledning

Denna rapport handlar om genomférandet av det arliga arbetsprogrammet for 2016 inom det tredje
halsoprogrammet (2014-2020), som inréttades genom Europaparlamentets och radets forordning (EU)
nr 282/2014 av den 11 mars 2014".

Enligt artikel 13.1 i forordningen ska kommissionen avlédgga rapport till kommittén for
héalsoprogrammet om alla atgarder som finansierats genom programmet, samt hélla Europaparlamentet
och radet underrattade. Den har rapporten innehaller detaljerad information om 2016 ars budget och

hur den anvandes.

| det arbetsdokument fran kommissionens avdelningar som atfoljer denna rapport redovisas ett antal
exempel pd nyckeldtgarder som samfinansierats inom ramen fér det andra’® och det tredje
halsoprogrammet, dar slutresultaten blev tillgangliga 2016. Har redovisas atgarder inom de centrala
tematiska omraden (t.ex. sallsynta sjukdomar och de europeiska referensnatverken, samordning av
vard, register, hélsosakerhet — i synnerhet mot bakgrund av ebolaepidemin och tobak) som har
inkluderats i de successiva finansieringsbesluten. Rapporten innehaller dessutom en tabell med en

detaljerad oversikt dver alla samfinansierade atgarder och avtal.

Det arliga arbetsprogrammet for 2016 har varit inriktat pa inrattandet av och stod till de europeiska
referensnétverken® som inréttats enligt direktiv 2011/24/EU om tillampningen av patientrattigheter vid
granséverskridande halso- och sjukvard®. De europeiska referensnétverken &r virtuella natverk av

vardgivare inom EU som arbetar med svara eller sallsynta sjukdomar eller sjukdomstillstand.

Det arliga arbetsprogrammet for 2016 har ocksa haft ett starkt fokus pa mal 1 — Frimja hilsa,
forebygga sjukdomar och verka for miljéer som stéder en halsosam livsstil med hénsyn till principen
att hélsofragor ska beaktas inom alla politikomraden”, med prioritering pa centrala livsstilsrelaterade
riskfaktorer (alkohol, tobaksvaror, narkotika), forebyggande och hantering av kroniska sjukdomar och

hélsorelaterade fragor i samband med migranters och flyktingars halsa.

Kommissionen foljer noga genomforandet av det tredje hélsoprogrammet och ser till att resultaten av
det offentliggors i storre skala. Den uppmuntrar ocksa alla stater, inom och utanfér EU, som bidrar till
programmet att delta i atgarderna och koppla dem till andra relevanta EU-finansieringsprogram som

exempelvis Horisont 2020.

EUT L 86, 21.3.2014, s. 1.

EUT L 301, 20.11.2007, s. 3.
https://ec.europa.eu/health/ern/networks sv
EUT L 88, 4.4.2011, s. 45.
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Centrala teman 2016

Det arliga arbetsprogrammet for 2016 syftar till att bidra till kommissionens prioriteringar pa halso-
och sjukvardsomradet som beskrivs i ordférandens politiska riktlinjer® och uppdragsbeskrivningen fér

kommissionsledamoten med ansvar for halsa och livsmedelssakerhet®,

De europeiska referensnatverken

Det prioriterade halsoinitiativet under det arliga arbetsprogrammet for 2016 var att inratta de
europeiska referensnatverken i enlighet med a) Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU
av den 9 mars 2011 om tillampningen av patientréttigheter vid gransoverskridande halso- och
sjukvard’ och b) EU:s politik géllande séllsynta sjukdomar.

Europeiska referensnatverk ar virtuella natverk som innefattar 6ver 900 vardgivare runtom i EU.
Natverken arbetar med svara och séllsynta sjukdomar eller sjukdomstillstand som kraver
specialistvard och stora kunskaper och resurser.

Flera finansieringsatgarder anvandes for att stodja de europeiska referensnatverken under 2016, med
sammanlagt drygt 8 miljoner euro (8 012 343,47 euro). Det rérde sig bl.a. om

e en uppmaning till intresseanmalan for europeiska referensnétverk i enlighet med artikel 2 i
genomfdrandebeslut 2014/287/EU?, fsljd av godkannande av de enskilda vardgivarna och
natverken som helhet, genom ett beslut av den styrelse av medlemsstater som avses i artikel 5
i beslutet,

o framstéllningar till oberoende bedémningsorgan om beddmning av kandidaterna till de
europeiska referensnétverken i enlighet med kriterierna i kommissionens delegerade beslut
2014/286/EU° (1 646 638,27 euro),

e en ansokningsomgang for finansiering av samordningskostnaderna for godkanda natverk
(4 386 344,15) och

e en ansokningsomgang for stod till patientregister dver sallsynta sjukdomar for de europeiska
referensnatverken (1 979 361,05 euro).

https://ec.europa.eu/commission/sites/beta-political/files/juncker-political-guidelines-speech_sv.pdf

https://ec.europa.eu/commission/commissioners/sites/cwt/files/commissioner_mission_letters/andriukaitis_en.pdf

7 EUT L 88, 4.4.2011, s. 45.
8 EUT L 147, 17.5.2014, s. 79.

o EUT L 147, 17.5.2014, s. 71.
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Bakgrund

| artikel 12.1 i direktiv 2011/24/EU foreskrivs att kommissionen ska bistd medlemsstaterna i
utvecklandet av europeiska referensnatverk'®. I kommissionens genomférandebeslut 2014/287/EU
faststalls processer och kriterier for natverkens hela livscykel, fran uppmaning att inkomma med
intresseanmalan till beddmning, godkannande, etablering och utvérdering av néatverken.
Genomforandeorganet for konsument-, halso-, jordbruks- och livsmedelsfragor (Chafea), har stottat

kommissionen under alla steg i processen, bl.a. genom att
e hantera uppmaningen att inkomma med intresseanmalan om nétverk,
o sdkerstélla beddmningen av alla kandidatnatverk och

e Kkanalisera EU:s samfinansiering for att bidra till samordningskostnaderna for godkénda natverk
under fem ar (2017-2021).

Mal

De europeiska referensnatverken syftar till att ge manniskorna i EU tillgang till den basta expertisen

och ofta livraddande kunskap utan att behdva resa till ett annat land.

Medel

For att stodja de europeiska referensnatverkens bérkraft beslutade man att ge dem bidrag for ett
langsiktigt samarbete via ramavtal om partnerskap mellan Chafea och stddmottagarna. Den arliga
samfinansieringen sakerstdlls sedan genom undertecknandet av specifika bidragsavtal som técker
natverkens vetenskapliga och tekniska samordningskostnader. | juni 2017 hade alla 23 europeiska
referensnédtverk undertecknat ramavtal om partnerskap och tva omgangar arliga specifika
bidragsavtal'’.

Halsoframjande och sjukdomsférebyggande

Ut6ver arets huvudsakliga fokus har dven flera atgarder genomforts till stod for halsoframjande och
sjukdomsforebyggande, med inriktning framst pa god praxis géllande utsatta grupper av migranter

och flyktingar.

Bakgrund

10 I enlighet med artikel 12 i direktiv 2011/24/EU om tillampningen av patientrattigheter vid gransdverskridande hélso- och

sjukvarden och relevanta genomforandebestimmelser har kommissionen — via ett tjanstekontrakt som hanteras av Chafea — utvecklat
metoder och tekniska verktyg for bedémning av natverkens och vérdgivarnas forslag. Kontraktsinnehavaren har hanterat alla
beddmningssteg fran offentliggérandet av uppmaningen till godkannandet av natverken, inbegripet vilka material och metoder som ska
anvéandas och det forvéntade slutresultatet.

u Det arliga arbetsprogrammet for 2018 omfattar ett flerrigt bidrag som ska técka néatverkens drift under de tre sista aren. Denna
EU-finansiering uppgar till 13 800 000 euro och pagar fram till slutet av februari 2022.



Pa grundval av det finansiella stod som tillhandahallits pa detta omrade under migrationskrisen 2015,

har man i det arliga arbetsprogrammet for 2016 framjat hallbarhet genom kapacitetsuppbyggnad och

genomforande av god praxis vid vardgivning till utsatta migranter och flyktingar.

Mal

EU:s samfinansiering pa detta omrade syftar till att framja god praxis vid vardgivning till utsatta

migranter och flyktingar.

Medel

Inom denna Gvergripande ram samfinansierades via det arliga arbetsprogrammet for 2016

tre projekt géllande ”Migranters hilsa: god praxis vid vardgivning till utsatta migranter och
flyktingar” (2 484 164,99 euro),

tva upphandlingar gillande Utbildning for vardpersonal géillande migranter och flyktingar”
(4 107 214 euro),

ett direkt bidragsavtal med Varldshalsoorganisationen (WHO) med fokus pa utveckling och
upptag av teknisk vagledning for att stodja migrantpopulationens tillgang till de nationella
halso- och sjukvardssystemen (500 000 euro) och

ett driftsbidrag till nitverket ”Vulnerability network” (326 808,00 euro).

De tre projekten gallande migranters halsa ar féljande:

MigHealthCare, dar fjorton partner fran tio medlemsstater (Bulgarien, Cypern, Frankrike,
Grekland, Italien, Malta, Spanien, Sverige, Tyskland och Osterrike) tillsammans utvecklar och
pilotprovar en omfattande uppsattning verktyg for att implementera samhallsbaserade
vardmodeller for utsatta migranter och flyktingar, med bl.a. prediktiva modeller, exempel pa
god praxis, algoritmer och specialanpassat material om hélsa.

MyHealth, dar elva partner fran sju medlemsstater (Grekland, Irland, Italien, Spanien,
Storbritannien, Tjeckien och Tyskland) utvecklar strategier for hélsointerventioner gallande
psykisk halsa och smittsamma och inte smittsamma sjukdomar. Projektet kommer ocksa att
uppratta en IKT-baserad plattform (med bl.a. en interaktiv karta 6ver EU:s hélso- och
sjukvardssystem) som ska ge stod for verktyg och hélsoinformationsapplikationer for bade
patienter och vardpersonal.

Oramma, dar atta partner fran fyra medlemsstater (Grekland, Nederlanderna, Storbritannien
och Sverige) framjar sékert moderskap och battre tillgang till modravard. Projektet pilotprovar

och utvérderar integrerade och kostnadseffektiva initiativ for sakert moderskap med fokus pa



kvinnor i sérskilda riskgrupper. Det syftar ocksa till att sprida god praxis bland EU:s halso-

och sjukvardssystem for att garantera jamlikhet mellan EU:s medlemsstater.

De tva upphandlingarna géllande “Utbildning for vardpersonal géllande migranter och flyktingar”
(4 107 214 euro) finansierade utarbetandet av ett avancerat utbildningspaket om psykisk hélsa,
diagnostisering av posttraumatisk stress och screening av smittsamma sjukdomar hos migranter och
flyktingar, samt sjalva utbildningarna i tio europeiska lander (Bulgarien, Frankrike, Grekland, Italien,
Kroatien, Malta, Norge, Serbien, Slovenien och Spanien).

Projektet riktar sig till sjukvardspersonal, tjansteman inom brottsbekdampning och lararutbildare. Det
bor leda till en béattre forstaelse for migranters behov, starkt kompetens for sjukvardspersonalen och en
positiv inverkan pa folkhalsan bade i de utvalda landerna och i EU som helhet.

Det direkta bidragsavtalet med WHO ér inriktat pa utveckling och upptag av teknisk radgivning, bl.a.
checklistor, operativa standardforfaranden (SOP), indikatorer for god praxis och faktablad om sex
prioriterade amnen inom migranthalsa (Psykisk hélsa, Halsofrdmjande, Icke smittsamma sjukdomar,
Maodrar och nyfodda, Barnhalsovard — inbegripet vaccinering — samt Aldrevard), i syfte att stodja
migrantpopulationens tillgang till de nationella hélso- och sjukvardssystemen.

Slutligen har det arliga arbetsprogrammet for 2016 dven gett finansiellt stod till ndtverket ”European
network for reducing vulnerabilities in health”? Detta natverk utarbetade &r 2016
observationsrapporten Access to healthcare for people facing multiple vulnerabilities in health (som
omfattade 31 stdder i 12 lander) och rapporten Legal report on access to healthcare (som omfattade 17
lander).

En detaljerad Gversikt 6ver alla atgarder som finansierades under det arliga arbetsprogrammet for 2016

ges i det arbetsdokument fran kommissionens avdelningar som atfoljer denna rapport.

Genomfdrande av halsoprogrammet

1. Budget

Den totala budgeten for det tredje halsoprogrammet 2014-2020 ar 449,4 miljoner euro. | budgeten
ingar 30 miljoner euro for driftskostnaderna for genomforandeorganet for konsument-, halso-,
jordbruks- och livsmedelsfragor (Chafea), som av kommissionen har fatt i uppdrag att forvalta

hélsoprogrammet. Chafea har sedan 2005 gett kommissionen tekniskt, vetenskapligt och administrativt

© Driftsbidrag till ”Vulnerability Network”, ramavtal om partnerskap 2015-2017.



bistdnd i samband med genomférandet av halsoprogrammet®®. Genomfdrandeorganet anordnar &rliga
inbjudningar att l&mna forslag, samordnar utvérderingen av forslag samt férhandlar, undertecknar och
forvaltar bidragsavtal i det sammanhanget och sprider resultaten av atgarderna. Organet ansvarar ocksa
for manga upphandlingsforfaranden.

Den budget som angetts i det &rliga arbetsprogrammet fér 2016 var 62 160 000 euro, fordelat enligt

foljande:

o Driftsutgifter: 56 451 000 euro, motsvarande budgetpost 170301 i det tredje
hélsoprogrammet (2014-2020) (’Frimja innovation och hillbarhet inom hilso- och sjukvard,
forbattra unionsmedborgarnas halsa och skydda dem mot grénséverskridande hot mot
hilsan”).

e Administrativa utgifter: 1500 000 euro motsvarande kostnaderna for stod till det tredje
hélsoprogrammet (2014-2020), budgetpost 17 01 04 02.

o Halsoprogrammets bidrag till Chafeas budget: 4 209 000 euro.

Den totala driftsbudgeten uppgick till 57 992 112 euro, da den &ven inkluderade ytterligare
1541 112 euro i anslag for Efta/EES och atervunna anslag fran tidigare budgetar.

Sammanlagt 56 695 888,83 euro anslogs under det arliga arbetsprogrammet fér 2016: Chafea tackte
48 248 609,99 euro av detta belopp, medan GD Halsa och livsmedelssékerhet anslog ytterligare

8 447 278,84 euro som tackte en del av upphandlingen och andra atgarder.

2. Prioriteringar och finansieringsmekanismer

Under 2016 delades den sammanlagda anslagna driftsbudgeten (56 695 888,83 euro) mellan

programmets fyra specifika mal enligt foljande:

1. Halsoframjande atgarder: 25622 317,07 euro (45 % av driftsbudgeten for 2016) for att
frdmja hélsa, forebygga sjukdomar och verka fér miljoer som stéder en halsosam livsstil med
hansyn till principen att halsofragor ska beaktas inom alla politikomraden.

2. Halsohot: 3947 709,30 euro (7 %) for att skydda unionsmedborgarna mot allvarliga

gransoverskridande hot mot hélsan.

= Beslut 2004/858/EG av den 15 december 2004 (EUT L 369, 16.12.2004, s. 73), &ndrat genom beslut 2008/544/EG av den 20 juni
2008 (EUT L 173, 3.7.2008, s.27). | december 2014 ersatte Chafea genomférandeorganet for halso- och konsumentfrdgor (EAHC).
Kommissionens genomférandebeslut 2014/927/EU.

1 Kommissionens genomforandebeslut av den 1 mars 2016, C(2016) 1158 final.



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

3. Halso- och sjukvardssystem: 8 655 656,80 euro (15 %) for att bidra till innovativa, effektiva

och hallbara hélso- och sjukvardssystem.
4, Battre och tryggare halso- och sjukvard: 14 892 153,25 euro (26 %) for att forbattra

tillgangen till battre och tryggare halso- och sjukvard for unionsmedborgarna.

Kostnaderna for dvergripande verksamhet (it, kommunikation) uppgick till 3 578 052,41 euro (7 %).

Diagram 1: Driftsbudget per mal for det tredje halsoprogrammet 2016
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Diagrammet nedan visar de anslag fran halsoprogrammet som investerats som EU-bidrag inom de

olika tematiska prioriteringarna under 2016.



Diagram 2: Driftsbudget per tematisk prioritering 2016
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For att malen ska kunna uppnas innefattar programmet manga olika finansieringsinstrument. Dessa &r

foljande:

Projektbidrag, inbegripet specifika bidragsavtal for de europeiska referensnatverken.

e Driftshidrag for stod till icke-statliga organisationer.

o Atgarder som samfinansierats med medlemsstaternas myndigheter (gemensamma atgérder).

o Direkta bidragsavtal med internationella organisationer.

e Offentlig upphandling.

o Ovriga atgarder, sdsom stod till de vetenskapliga kommittéerna, administrativa avtal med det

gemensamma forskningscentrumet och bidrag till radsordforandeskapets konferenser.

Konkurrenspraglade urvals- och tilldelningsforfaranden anvandes for att vélja ut atgarder for
finansiering. Konkurrenspréglade urvals- och tilldelningsforfaranden anvands inte for gemensamma

atgarder, direkta bidragsavtal och konferenser som anordnas av radsordférandeskap, eftersom sadana



forfaranden antingen inte ar tillatna enligt de sarskilda reglerna eller inte ar adekvata (exempelvis pa

grund av monopolsituationer).

Administrativa anslag omfattade kostnader som undersdkningar, expertméten, informations- och

publikationskostnader samt tekniskt och administrativt bistand for it-system.

3. Genomfdrande per finansieringsmekanism

Typ av finansieringsmekanism

Genomfdrande (euro)

Mekanismens andel av den

totala genomférda

budgeten
Ansdkningsomgangar: 18 323 884,19 32,3 %
Projektbidrag 8795 212,04 155 %
Specifika bidragsavtal for europeiska 4 386 344,15 7,7%
referensnatverk enligt ramavtal om partnerskap per
mal
Driftsbidrag 5142 328,00 9,1%
Bidrag for gemensamma atgarder 14 376 881,83 25,4 %
Konferensbidrag till de medlemsstater som 141 780,43 0,3%
innehar ordférandeskapet i EU
Direkta bidragsavtal 4 450 000,00 7,8 %
Upphandling (tjansteavtal) 16 089 842,38 28,3 %
forvaltat av Chafea 10 456 063,54 18,4 %
forvaltat av GD Halsa och livsmedelssékerhet 5633778,84 9,9 %
Ovriga atgarder 3313500 5,9 %
forvaltat av Chafea 500 000,00 0,9 %
forvaltat av GD Halsa och livsmedelssékerhet 2 813 500,00 5%
Genomford  budget under det arliga 56 695 888,83 97,76 %
arbetsprogrammet fér 2016
Total tillganglig budget for det arliga 57 992 112,00
arbetsprogrammet fér 2016
Outnyttjade anslag™
for Chafea 1282 128,59 2,22 %
for GD Halsa och livsmedelssakerhet 14 094,58 0,02 %

15

Skillnaden mellan de anslag som fanns tillgdngliga enbart under 2016 och de belopp som faktiskt kontrakterades.

10



4. Stodmottagare
Under 2016 undertecknades dver 200 olika bidragsavtal och kontrakt med olika stédmottagare och
tjansteleverantorer, fran statliga och icke-statliga organisationer till akademiska institutioner och

privata foretag.

Inom kategorin ”Andra” finns stodmottagare som vérdgivare och internationella organisationer. |

diagram 3 visas en oversikt dver olika kategorier av stddmottagare.

Diagram 3: Typer av stédmottagare inom det tredje halsoprogrammet under 2016

Akademiska
Andra 17 % institutioner 18 %
Privata foretag
3%
Forsknings-
Statli organisationer
? Iga 30%
organisationer
32%
Forbattringar

Programmets stod till de europeiska referensndtverken har stimulerat innovation inom

tillhandahallandet av halso- och sjukvard och ¢kat tillgangen till kvalitetsvard inom hela EU.

Chafea har anvént alla verktyg for forenkling som stod till dess forfogande for att underlatta EU:s
finansiella bidrag till de europeiska referensnatverken. Tilldelningen av ramavtal om partnerskap och
pafoljande specifika bidrag kommer att géra genomforandet och rapporteringen enklare och ge de

europeiska referensnatverken en stabil ram att arbeta inom.

Centrala atgarder inom programmets mal om halsoframjande och sjukdomsforebyggande
samfinansierades med behoriga myndigheter i medlemsstaterna (gemensamma atgérder). Antalet

1 Detta innefattar inte avtal med enskilda experter, t.ex. de som arbetar med de vetenskapliga kommittéerna.

11



deltagare i dessa gemensamma &tgarder’ aterspeglar medlemsstaternas intresse av att aktivt delta i de
gemensamma atgarderna pa omradena kontroll av tobaksvaror, forebyggande av hiv/aids, tuberkulos
och viral hepatit samt kroniska sjukdomar.

Chafea fortsatte ocksa det arbete som genomfdrdes under 2015 med omfattande investeringar i
informations- och spridningsatgarder i nara samarbete med GD Halsa och livsmedelssékerhet och
hélsoprogrammets natverk av nationella kontaktpunkter. Chafea anordnade flera arbetsseminarier,
samarbetade vid storre nationella och internationella konferenser och anordnade fristaende evenemang
i samarbete med EU-medlemsstaternas nationella myndigheter. Man producerade ocksa en serie
broschyrer och informationshlad om hélsoprogrammets viktigaste prioriteringsomraden. Ytterligare
detaljer om spridningsverksamheten under 2016 finns i arbetsdokumenten fran kommissionens

avdelningar.

For att oOvervaka genomforandet av halsoprogrammet kommer de framsteg som gors enligt
Cordasystemet™® att féljas upp med en analys av &terkopplingen om programmets resultat och

potentiella effekter.

Eftersom de flesta atgarderna fortfarande befinner sig i ett tidigt skede finns annu inte nagra konkreta
resultat att tillga. Djupare insikter om programmets &vergripande effekter kommer att finnas
tillgangliga forst nar den forsta generationen samfinansierade atgarder har slutforts. Den flerariga plan
som utarbetats vid faststallandet av det tredje hédlsoprogrammet sékerstéller dock en kontinuitet och
konsekvens mellan de olika typerna av finansieringsverktyg som finns att tillgd. De europeiska
referensnatverken ar tydliga exempel, da stodet till dem har optimerats genom att man samlat
upphandling (bedémning av vardgivare och referensnatverk), projektbidrag (for arbete med
patientregister), gemensamma atgarder (géllande sallsynta sjukdomar och Orphanet) och specifika

bidrag inom ett ramavtal om partnerskap for samordning av natverken.

m Under 2016 deltog mellan 27 och 44 partner i varje gemensam atgard (exklusive stodmottagare och anknutna enheter). Att

hantera och samordna dem blev nagot av en utmaning, eftersom alla partner maste underteckna bidragséverenskommelsen.

18 Genom Corda centraliseras de uppgifter som samlas in for alla &tgarder som forvaltas av Chafea och dvervakas med hjélp av de
elektroniska verktygen i Horisont 2020. Corda genomfors av det gemensamma stddcentrumet fér EU:s forsknings- och innovationsprogram,
och ar den viktigaste kallan till information och aterkoppling om huruvida programmets mal och prioriteringar har uppnéatts och om de typer
av &tgarder och organisationer som har samfinansierats.
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