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1. INLEDNING 

Denna rapport handlar om genomförandet av 2019 års arbetsprogram för det tredje 

hälsoprogrammet 2014–20201 (nedan kallat programmet). Enligt artikel 13.1 i förordningen 

om programmet ska Europeiska kommissionen rapportera till kommittén för hälsoprogrammet 

om alla åtgärder som finansierats genom programmet samt hålla Europaparlamentet och rådet 

underrättade. Denna rapport uppfyller det sistnämnda kravet och beskriver hur programmet 

genomfördes och hur budgeten användes under 2019.   

I det arbetsdokument från kommissionens avdelningar som åtföljer denna rapport redogörs för 

de viktigaste samfinansierade åtgärderna vars resultat blev tillgängliga 2019. 

Arbetsdokumentet innehåller även tabeller med närmare information om alla samfinansierade 

verksamheter och avtal som ingår i programmets driftsbudget för 2019.  

Arbetsprogrammet för 2019 var inriktat på ett antal prioriterade områden, med motverkande 

av ojämlikhet i fråga om hälsa som en övergripande fråga. 

Inom ramen för mål 1 (Främja hälsa, förebygga sjukdomar och verka för miljöer som stöder 

en hälsosam livsstil) gav EU sammanlagt 20 752 505,10 euro till fem projekt och en 

gemensam åtgärd. Den gemensamma åtgärden gällde genomförande av bästa praxis på 

området kost, med syftet att öka utbudet av hälsosammare bearbetade livsmedel och/eller att 

minska innehållet av salt, socker och mättat fett i bearbetade livsmedel i EU:s 

livsmedelsbutiker.  

Inom ramen för mål 2 (Skydda unionsmedborgarna mot allvarliga gränsöverskridande hot 

mot hälsan) gav EU sammanlagt 8 058 630,32 euro till tre projekt, bland annat för 

anordnande av det globala toppmötet om vaccination. Detta mål omfattade också en 

gemensam åtgärd för att stärka hälsoberedskapen och insatserna vid biologiska och kemiska 

terrorattacker. Syftet med åtgärden var att upptäcka hot och bedöma riskerna för 

hälsorelaterade terrordåd, och att samtidigt sammankoppla aktörer på området offentlig hälso- 

och sjukvård, säkerhet och civilskydd.   

                                                      
1 Europaparlamentets och rådets förordning (EU) nr 282/2014 av den 11 mars 2014 om inrättande av ett tredje 

program för unionens åtgärder på hälsoområdet (2014–2020) och om upphävande av beslut nr 1350/2007/EG (EUT L 86, 

21.3.2014, s. 1). 
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Inom ramen för mål 3 (Bidra till innovativa, effektiva och hållbara hälso- och 

sjukvårdssystem) gav EU sammanlagt 15 473 042,80 euro till flera åtgärder för att stödja 

innovativa, effektiva och hållbara hälso- och sjukvårdssystem. Ett tjänsteavtal ingicks för att 

hitta sätt att förbättra det gränsöverskridande utbytet av hälsodata i EU, i linje med 

kommissionens prioritering att inrätta ett europeiskt hälsodataområde för att kartlägga, 

analysera och bedöma medlemsstaternas regler för behandling av hälsodata. En gemensam 

åtgärd för att genomföra digitalt stödd, integrerad och personcentrerad vård inleddes även för 

att hjälpa myndigheterna att reformera sina hälso- och sjukvårdssystem. Syftet med detta var 

att bygga upp kapacitet att sprida bästa praxis och genomföra integrerad vård genom att 

använda en bottom-up-strategi och följa de huvudsakliga principer för utformning och 

byggstenar som fastställts av expertgruppen för resultatutvärdering av hälso- och sjukvården2. 

Inom ramen för mål 4 (Förbättra tillgången till bättre och tryggare hälso- och sjukvård för 

unionsmedborgarna) gav EU samfinansiering på sammanlagt 14 044 589,5 euro för att stödja 

a) de europeiska referensnätverkens samordningsverksamhet och register över sällsynta 

sjukdomar, b) icke-statliga organisationer som bidrar till EU:s hälsomål, c) skapandet av 

nätverk mellan nationella myndigheter för att sprida bästa praxis, och d) samarbete med 

internationella organisationer.  

Kommissionen och genomförandeorganet för konsument-, hälso-, jordbruks- och 

livsmedelsfrågor (Chafea) såg genom lämpliga kommunikationsåtgärder till att programmets 

resultat fick bred spridning. Dessa åtgärder inriktades på de viktigaste 

kommunikationsprioriteringarna från GD Hälsa och livsmedelssäkerhet, såsom vaccination, 

europeiska referensnätverk för sällsynta sjukdomar, bekämpandet av antimikrobiell resistens, 

utvärdering av medicinsk teknik samt e-hälsa. Som ett led i kommunikationsåtgärderna 

anordnades sju informationsdagar i samarbete med nätverket för nationella kontaktpunkter3 i 

syfte att lyfta fram finansieringsmöjligheterna inom ramen för arbetsprogrammet för 2019. 

                                                      
2 Expertgrupp för resultatutvärdering av hälso- och sjukvården: 

https://ec.europa.eu/health/systems_performance_assessment/policy/expert_group_sv.  
3 De nationella kontaktpunkterna utses av EU:s medlemsstater och andra länder som deltar i programmet 

för att hjälpa kommissionen att främja programmet och sprida information om dess resultat och effekter. 

https://ec.europa.eu/health/systems_performance_assessment/policy/expert_group_sv
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2. ÅRETS INSATSER I URVAL 

Arbetsprogrammet för 2019 var utformat med utgångspunkt i de fyra särskilda målen för 

hälsoprogrammet.  

Inom ramen för mål 1 (Främja hälsa, förebygga sjukdomar och verka för miljöer som stöder 

en hälsosam livsstil) inleddes ett antal studier för att stödja EU-lagstiftningen om tobaksvaror 

i samband med bedömningen av karakteristiska smaker, och för att stödja kommissionen i 

tillämpningen av direktiv 2014/40/EU om tobaksvaror. Studier om alkohol finansierades 

också för att hjälpa medlemsstaterna att minska alkoholrelaterade skador och för att kartlägga 

deras skatteåtgärder och prispolitik avseende livsmedel, alkoholfria drycker och 

alkoholhaltiga drycker.  

Inom ramen för mål 2 (Skydda unionsmedborgarna mot allvarliga gränsöverskridande hot 

mot hälsan) inleddes en studie för att undersöka huruvida det är genomförbart att ta fram ett 

gemensamt vaccinationskort för EU-medborgare4.  

Studien har följande två syften: 

 Genom en kartläggning undersöka och jämföra befintliga vaccinationskorts form och 

innehåll för att fastställa vad som kan ingå i ett vaccinationskort för EU-medborgare.  

 Utarbeta, testa och utvärdera tre olika mallar för ett vaccinationskort för EU-

medborgare, med hänsyn till interoperabilitet. Mallarna bör utarbetas i både 

elektroniskt och fysiskt format. 

                                                      
4 Den 7 december 2018 antog EU:s hälso- och sjukvårdsministrar en rekommendation från rådet om 

stärkt samarbete mot sjukdomar som kan förebyggas genom vaccination 

(https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-14152-2018-REV-1/sv/pdf). Rekommendationen åtföljdes 

av ett meddelande från kommissionen (https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/SV/TXT/?uri=COM:2018:245:FIN).   

Vaccinationsprogrammen är visserligen medlemsstaternas ansvar, men i rekommendationen och meddelandet 

efterlyses ett flertal åtgärder på EU-nivå för att bekämpa sjukdomar som kan förebyggas genom vaccination. En 

av dessa åtgärder är att undersöka huruvida det är genomförbart att ta fram ett gemensamt 

vaccinationskort/vaccinationspass för EU-medborgare, med det huvudsakliga syftet att öka 

vaccinationstäckningen genom att ta itu med problem orsakade av att människor rör sig över gränserna och 

skillnader mellan vaccinationsprogram i EU. Ett sådant vaccinationskort/vaccinationspass följer också ett 

deltagandebaserat förhållningssätt när det gäller hur människor är delaktiga i hälsorelaterade beslut samt det 

medborgarorienterade förhållningssätt som antogs genom kommissionens handlingsplan för e-hälsa 2012–2020 

(https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?qid=1550061597950&uri=CELEX:52012DC0736).  

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?qid=1550061597950&uri=CELEX:52012DC0736
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Ett framtida vaccinationskort för EU-medborgare bör framför allt hjälpa människor att 

vaccinera sig själva och sina barn i rätt tid, särskilt när de rör sig mellan olika medlemsstater. 

Det föreslås att de två mallarna ska testas i minst tio frivilliga medlemsstater. 

Inom ramen för mål 3 (Bidra till innovativa, effektiva och hållbara hälso- och 

sjukvårdssystem) inleddes flera åtgärder för att stödja innovativa, effektiva och hållbara hälso- 

och sjukvårdssystem, och ett antal kampanjer finansierades för att stödja genomförandet av de 

nya förordningarna om medicintekniska produkter ((EU) 2017/745) och medicintekniska 

produkter för in vitro-diagnostik ((EU) 2017/746). Dessa kampanjer riktar sig till 

marknadsaktörer, vårdpersonal, vårdinstitutioner och medborgare i egenskap av patienter. Det 

övergripande syftet med dem är att sprida information och öka medvetenheten bland berörda 

parter om förordningarna om medicintekniska produkter och medicintekniska produkter för in 

vitro-diagnostik samt deras krav, innan de träder i kraft i maj 2021 respektive 2022, för att 

undvika störningar på dessa marknader. 

Inom ramen för mål 4 (Förbättra tillgången till bättre och tryggare hälso- och sjukvård för 

unionsmedborgarna) inleddes en ansökningsomgång för att stödja utvecklingen av register 

över sällsynta sjukdomar för de europeiska referensnätverken5. Den planerade verksamheten 

gäller uppbyggnad och utveckling av patientregister över sällsynta sjukdomar för 

referensnätverken samt vidareutveckling och kvalitetskontroll av befintliga register.  

De viktigaste målen är följande: 

 Möjliggöra uppbyggnad, uppgradering, länkning och upprättande av interoperabla 

register som omfattar sjukdomar och tillstånd kopplade till varje europeiskt 

referensnätverk. Detta kommer att göra det lättare att koppla samman och synliggöra 

patientkohorter på europeisk nivå för att följa sjukdomarnas naturliga förlopp med 

tillräckliga patientuppgifter. Alla av referensnätverkens enskilda register över sällsynta 

sjukdomar kommer dessutom att registreras på EU-plattformen för sällsynta 

sjukdomar.  

                                                      
5 Efter att ha godkänts av styrelsen av medlemsstater bildades 24 europeiska referensnätverk i mars 2017. 

Dessa referensnätverk omfattar mer än 900 högspecialiserade vårdgivarenheter från cirka 300 sjukhus i 25 

medlemsstater samt Norge, och de täcker stora sjukdomsgrupper, från skelett- och blodsjukdomar till barncancer 

och immunbristsjukdomar. En medlem i varje nätverk fungerar som samordnare.  
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 Utarbeta en heltäckande strategi för register över sällsynta sjukdomar vilken omfattar 

alla europeiska referensnätverk, med hjälp av de standarder och verktyg som 

tillhandahålls på EU-plattformen för sällsynta sjukdomar. 

Dessutom tilldelades ett kontrakt för att förse kommissionen med tjänster och tekniskt stöd för 

utveckling av ett integrerat system för bedömning, övervakning, utvärdering och 

kvalitetsförbättring (AMEQUIS) för de europeiska referensnätverken. Kontraktet omfattar 

följande: 

 Undersökning av alla befintliga verktyg och indikatorer för bedömning, övervakning 

och utvärdering av de europeiska referensnätverken.  

 Analys av lärdomarna från användningen av befintliga verktyg och metoder, samt en 

översyn av de allra senaste verktyg och metoder som utvecklats och testats av andra 

organisationer på nationell eller internationell nivå, i samma eller liknande 

sammanhang.  

Denna åtgärd hjälper kommissionen att fullgöra sina skyldigheter enligt direktiv 2011/24/EU 

om tillämpningen av patienträttigheter vid gränsöverskridande hälso- och sjukvård samt 

kommissionens genomförandebeslut6 och delegerade beslut7 från 2014 avseende etablering 

och utvärdering av europeiska referensnätverk.   

Slutligen ingick Chafea ett kontrakt8 för att utforma, planera och förvalta genomförandet av 

ett program som ska underlätta personalutbyten mellan kliniker inom de europeiska 

referensnätverken för sällsynta eller lågprevalenta och komplexa sjukdomar. Målet med dessa 

vistelser/utbyten är att dela expertis, erfarenheter och mycket specialiserad kunskap inom 

ramen för de 24 europeiska referensnätverkens ansvarsområden. Detta program kommer att 

bidra till att höja den övergripande nivån av mycket specialiserad kunskap, fördjupa och 

underlätta samarbeten mellan sjukhus och stärka yrkeskontakterna inom och mellan de olika 

nätverken. Vistelserna/utbytena kommer dessutom att bidra till att lägga grunden för att skapa 

och utveckla mycket specialiserade utbildningsprogram. 

                                                      
6  https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri=OJ:JOL_2014_147_R_0007.  
7  https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri=OJ:JOL_2014_147_R_0006.  
8 Tjänstekontrakt om tillhandahållande av tjänster för europeiska referensnätverks kapacitet och 

kunskapsutbyte genom kortvarig rörlighet och utbyten för hälso- och sjukvårdspersonal.  

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri=OJ:JOL_2014_147_R_0007
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri=OJ:JOL_2014_147_R_0006
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3. BUDGETGENOMFÖRANDE 

Den totala budgeten för det tredje hälsoprogrammet 2014–2020 var 449,4 miljoner euro. I 

budgeten ingår 30,6 miljoner euro i driftskostnader för Chafea, som kommissionen har gett i 

uppdrag att förvalta programmet. Chafea har sedan 2005 bistått kommissionen tekniskt, 

vetenskapligt och administrativt med genomförandet av hälsoprogrammet9.  

Chafea anordnar årliga inbjudningar att lämna förslag, samordnar utvärderingen av förslagen, 

förhandlar, undertecknar och förvaltar bidragsavtal och ger spridning åt resultaten av 

åtgärderna. Chafea ansvarar också för de flesta upphandlingsförfaranden. 

Budgeten för arbetsprogrammet för 2019 var 70 424 862 euro, fördelat enligt följande: 

 Driftsutgifter: 62 258 000 euro, motsvarande budgetpost 17 03 01 (Stimulera 

innovation inom hälso- och sjukvården, göra hälso- och sjukvårdssystemen hållbarare 

och skydda unionsmedborgarna från gränsöverskridande hot mot hälsan).  

 Ytterligare bidrag på 2 116 862 euro från Efta/EES-länder10 och andra tredjeländer11 

som deltar i programmet. 

 Administrativa utgifter: 1 500 000 euro, motsvarande budgetpost 17 01 04 02. 

 Budget för Chafeas driftskostnader: 4 550 000 euro, motsvarande budgetpost 

17 01 06 02. 

Den sammanlagda driftsbudgeten var 64 614 759,55 euro. GD Hälsa och livsmedelssäkerhet 

och Chafea gjorde åtaganden för totalt 63 862 709,64 euro inom ramen för arbetsprogrammet 

för 2019 (99 %). Chafea gjorde åtaganden för 46 888 723,23 euro och GD Hälsa och 

                                                      
9 Kommissionens beslut 2004/858/EG av den 15 december 2004 om inrättandet av ett 

genomförandeorgan med namnet ”Genomförandeorgan för folkhälsoprogrammet” för förvaltning av 

gemenskapsåtgärder inom folkhälsoområdet – med tillämpning av rådets förordning (EG) nr 58/2003 (EUT 

L 369, 16.12.2004, s. 73), ändrat genom kommissionens beslut 2008/544/EG av den 20 juni 2008 om ändring av 

beslut 2004/858/EG för att ombilda ”genomförandeorganet för folkhälsoprogrammet” till ”genomförandeorganet 

för hälso- och konsumentfrågor” (EUT L 173, 3.7.2008, s. 27). Med verkan från och med december 2014 

ersattes genomförandeorganet för hälso- och konsumentfrågor av genomförandeorganet för konsument-, hälso-, 

jordbruks- och livsmedelsfrågor (Chafea) genom kommissionens genomförandebeslut 2014/927/EU av den 17 

december 2014 om ändring av genomförandeförordning 2013/770/EU för att omvandla ”genomförandeorganet 

för konsument-, hälso- och livsmedelsfrågor” till ”genomförandeorganet för konsument-, hälso-, jordbruks- och 

livsmedelsfrågor” (EUT L 363, 18.12.2014, s. 183). 
10 Norge och Island. 
11  Serbien, Bosnien och Hercegovina samt Moldavien. 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014D0927&from=SV
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livsmedelssäkerhet gjorde åtaganden för 16 973 986,41 euro, vilket täckte delar av 

upphandlingsåtaganden och övriga åtgärder. Av de sammanlagda åtagandena togs 

752 050,11 euro inte i anspråk, vilket motsvarar 1,2 % av de totala anslagen.    

3.1 Prioriteringar 

Den sammanlagda genomförda driftsbudgeten för 2019 (63 862 709,44 euro) fördelades 

mellan programmets fyra särskilda mål enligt följande:  

1. Främjande av hälsa – 20 752 505,10 euro (32 % av driftsbudgeten) för att främja 

hälsa, förebygga sjukdomar och verka för miljöer som stöder en hälsosam livsstil med 

hänsyn till principen att hälsofrågor ska beaktas inom alla politikområden. 

2. Hälsohot – 8 058 630,32 euro (13 % av driftsbudgeten) för att skydda 

unionsmedborgarna mot allvarliga gränsöverskridande hot mot hälsan. 

3. Hälso- och sjukvårdssystem – 15 473 042,80 euro (24 % av driftsbudgeten) för att 

bidra till innovativa, effektiva och hållbara hälso- och sjukvårdssystem. 

4. Bättre och tryggare hälso- och sjukvård – 14 044 589,5 euro (22 % av 

driftsbudgeten) för att förbättra tillgången till bättre och tryggare hälso- och sjukvård 

för unionsmedborgarna. 

Dessutom utgjorde horisontell verksamhet (it, kommunikation, ersättning till 

expertbedömare) och övergripande åtgärder 5 533 943,24 euro (9 % av driftsbudgeten).   
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Diagram 1:  Driftsbudget efter mål i det tredje hälsoprogrammet 2019  
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Som framgår av diagram 2 över budgetanslagen till varje tematisk prioritering i programmet 

under 2019 beviljades mest medel till verksamhet inom tematisk prioritering 1 för att främja 

hälsa, förebygga sjukdomar och verka för miljöer som stöder en hälsosam livsstil, följt av 

medel till verksamhet avseende vaccination, medicintekniska produkter och sällsynta 

sjukdomar.  

Diagram 2: Driftsbudget efter tematisk prioritering 2019 (i miljoner euro) 
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För att målen ska uppnås har flera olika finansieringsinstrument använts för att genomföra 

programmet. Finansieringsinstrumenten omfattade följande: 

 Projektbidrag. 

 Driftsbidrag för stöd till icke-statliga organisationer. 

 Åtgärder som samfinansierats med medlemsstaternas myndigheter (gemensamma 

åtgärder). 

 Direkta bidragsavtal med internationella organisationer. 

 Offentlig upphandling.    
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 Övriga åtgärder, såsom stöd till de vetenskapliga kommittéerna, administrativa avtal 

med det gemensamma forskningscentrumet och Eurostat samt bidrag till 

ordförandeskapets konferenser. 

Konkurrensutsatta ansökningsomgångar användes för att besluta om åtgärder att finansiera, 

t.ex. projekt och upphandlingar. Gemensamma åtgärder, bidrag till internationella 

organisationer och konferenser som anordnas av rådets ordförandeskap är direkta bidragsavtal 

på grund av den monopolsituation som råder (rättsligt eller faktiskt). Externa granskare 

(gemensamma åtgärder) samt tjänstemän från GD Hälsa och livsmedelssäkerhet och Chafea 

bedömer förslagen för att säkerställa de samfinansierade åtgärdernas kvalitet. 

Den administrativa budgeten omfattade utgifter för exempelvis studier, möten i 

expertgrupper, kommunikation samt tekniskt och administrativt stöd till it-system.
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3.2 Genomförande av driftsbudgeten efter finansieringsmekanism 

Typ av finansieringsmekanism Genomförande 

(euro) 

Andel av den totala 

genomförda 

budgeten (%) 

1. Bidrag efter 

ansökningsomgångar eller direkt 

inbjudan 

26 314 180,36 41 % 

1.1 Projektbidrag, inkl. övriga 

projekt med direkta bidragsavtal 

5 774 147,36 9 % 

1.2 Driftsbidrag till icke-statliga 

organisationer 

5 434 283 8,4 % 

1.3 Bidrag till gemensamma 

åtgärder 

14 992 063 23 % 

1.4 Konferensbidrag till de 

medlemsstater som innehar 

ordförandeskapet i EU 

113 687 0,17 % 

2. Direkta bidragsavtal med 

internationella organisationer 

5 750 000 9 % 

TOTALA BIDRAG 32 064 180,36 50 % 

3. Upphandlingar (tjänsteavtal), 

priser och horisontella åtgärder 

24 359 690,04 38 % 

Förvaltade av Chafea 14 149 296,55 22 % 

Förvaltade av GD Hälsa och 

livsmedelssäkerhet 

10 210 393,49 16 % 

4. Övriga åtgärder 7 438 839,29 12 % 

Förvaltade av Chafea 675 246,37 1 % 

Förvaltade av GD Hälsa och 

livsmedelssäkerhet 

6 763 592,92 11 % 

5. Genomförd budget för 2019 års   
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arbetsprogram  

Förvaltad av Chafea 46 888 723,30 72,6 % 

Förvaltad av GD Hälsa och 

livsmedelssäkerhet 

16 973 986,41  26,2 % 

 63 862 709,44  

Total tillgänglig budget för 2019 

års arbetsprogram  

64 614 759,55 

 

  

Anslag som inte utnyttjats 752 050,11 1,20 % 

av Chafea12 752 046,35   

av GD Hälsa och 

livsmedelssäkerhet 

3,76  

3.3 Stödmottagare 

Under 2019 undertecknade Chafea och GD Hälsa och livsmedelssäkerhet över 27313 bidrag 

och avtal med stödmottagare och tjänsteleverantörer: statliga organisationer, akademiska 

institutioner, icke-statliga organisationer, privata företag och enskilda experter14. Även 

internationella organisationer och EU-organ fick stöd. Cirka 479 stödmottagare och 

uppdragstagare fick EU-finansiering, och de två huvudsakliga kategorierna var privata företag 

(för upphandling och övriga åtgärder) och statliga organisationer (för gemensamma åtgärder 

och projekt).  

4. HUVUDSAKLIGA KOMMUNIKATIONSFRÅGOR 

Under 2019 anordnade Chafea informationsverksamhet för att öka synligheten för resultat och 

framgångar som uppnåtts inom det tredje hälsoprogrammet, i syfte att främja GD Hälsa och 

livsmedelssäkerhets särskilda kommunikationsprioriteringar och nå ut till fler potentiella 

stödmottagare. Mer information om denna verksamhet finns i Chafeas verksamhetsrapport för 

2019 om EU:s tredje hälsoprogram.  

                                                      
12 Kontraktet om genomförbara alternativ för fysisk lagring tilldelades inte, efter det att GD Hälsa och 

livsmedelssäkerhets politiska behov ändrades till ett förväntat totalt belopp på 700 000 euro.  

13 Gemensamma åtgärder (3), projektbidrag (20), driftsbidrag genom särskilda bidragsavtal (14), direkta 

bidragsavtal (4), priser (3), ordförandeskapskonferenser (2), upphandlingar (21), horisontella åtgärder (186) och 

övriga åtgärder (20).  
14 Denna siffra omfattar inte avtal med enskilda experter som deltar i vetenskapliga kommittéer, med 

bedömare av projektförslag osv. 



 

14 

 

Konferensen om EU:s hälsoprogram den 30 september 2019 var årets viktigaste evenemang, 

med över 350 berörda deltagare. Evenemanget hade två syften: att lyfta fram framgångarna 

med det tredje hälsoprogrammet och att presentera EU:s hälsofinansiering inom den fleråriga 

budgetramen för perioden efter 2020. I samarbete med de nationella kontaktpunkterna inom 

hälsoprogrammet anordnade Chafea flera informationsdagar (i Bosnien och Hercegovina, 

Tjeckien, Grekland, Irland, Italien, Malta, Polen och Sverige) med över 250 deltagare, om 

ämnen med anknytning till nationella politiska prioriteringar.   

Chafea deltog också aktivt i följande andra stora europeiska folkhälsokonferenser som riktade 

sig till forskare och hälso- och sjukvårdspersonal:  

 Den 19:e internationella konferensen om integrerad vård, den 1–3 april 2019, San 

Sebastian, Spanien15.  

 Det 22:a europeiska hälsoforumet i Gastein, den 2–4 oktober 2019, Österrike16 

(Chafea anordnade ett stånd).  

 Den 12:e europeiska folkhälsokonferensen, den 20–23 november 2019, ”Building 

bridges for solidarity and public health”, Marseille, Frankrike17 (lunchsymposium om 

hur vi kan samarbeta i insatser med flera intressenter för att uppnå optimal 

influensavaccinationstäckning i Europa).  

Annan webbaserad kommunikation och information omfattade publicering av över 120 

korslänkade nyhetsartiklar på Chafeas webbplats och delvis via sociala medier, publicering av 

webbinarier om finansieringsmöjligheter, utarbetande av vägledning om 

informationsspridning för stödmottagare samt uppgradering av databasens 

nedladdningsfunktioner.  

När det gäller framställning och marknadsföring av webbpublikationer (och beställtryck) tog 

Chafea fram broschyren Hälsa för EU, där man redogör för programmets 

                                                      
15  https://integratedcarefoundation.org/events/icic19-19th-international-conference-on-integrated-care-

san-sebastian-basque-country.  
16  https://www.ehfg.org/archive/2019/programme. 
17  https://ephconference.eu/conference-2019-marseille-271.  

https://integratedcarefoundation.org/events/icic19-19th-international-conference-on-integrated-care-san-sebastian-basque-country
https://integratedcarefoundation.org/events/icic19-19th-international-conference-on-integrated-care-san-sebastian-basque-country
https://www.ehfg.org/archive/2019/programme
https://ephconference.eu/conference-2019-marseille-271
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framgångshistorier18, och två informationsblad om e-hälsa19 och åldersrelaterad svaghet20. 

Dessa dokument finns tillgängliga på 24 EU-språk.  

                                                      
18  https://op.europa.eu/sv/publication-detail/-/publication/98986869-e049-11e9-9c4e-01aa75ed71a1.  
19  https://op.europa.eu/sv/publication-detail/-/publication/08e68564-67fe-11e9-9f05-

01aa75ed71a1/language-

en?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search.  
20 https://op.europa.eu/sv/publication-detail/-/publication/b3cbce3e-5ccd-11e9-9c52-

01aa75ed71a1/language-

en?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search.   

https://op.europa.eu/sv/publication-detail/-/publication/98986869-e049-11e9-9c4e-01aa75ed71a1
https://op.europa.eu/sv/publication-detail/-/publication/08e68564-67fe-11e9-9f05-01aa75ed71a1/language-en?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search
https://op.europa.eu/sv/publication-detail/-/publication/08e68564-67fe-11e9-9f05-01aa75ed71a1/language-en?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search
https://op.europa.eu/sv/publication-detail/-/publication/08e68564-67fe-11e9-9f05-01aa75ed71a1/language-en?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search
https://op.europa.eu/sv/publication-detail/-/publication/b3cbce3e-5ccd-11e9-9c52-01aa75ed71a1/language-en?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search
https://op.europa.eu/sv/publication-detail/-/publication/b3cbce3e-5ccd-11e9-9c52-01aa75ed71a1/language-en?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search
https://op.europa.eu/sv/publication-detail/-/publication/b3cbce3e-5ccd-11e9-9c52-01aa75ed71a1/language-en?WT.mc_id=Selectedpublications&WT.ria_c=19980&WT.ria_f=3171&WT.ria_ev=search
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