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INLEDNING

Denna rapport handlar om genomférandet av det arliga arbetsprogrammet for 2015 inom det tredje
halsoprogrammet 2014-2020, som inrattades genom Europaparlamentets och radets férordning (EU)
nr 282/2014 av den 11 mars 2014".

Enligt artikel 13 i forordningen ska kommissionen avldgga rapport till kommittén for
halsoprogrammet om alla atgarder som finansierats inom programmet och &ven rapportera till
Europaparlamentet och radet. Genom denna rapport fullgérs det sistndmnda kravet. Rapporten
innehaller detaljerad information om 2015 ars budget och hur anslagen fordelades. Den beaktar aven
andringen av arbetsprogrammet for 2015 i syfte att styra medel till de medlemsstater som ar utsatta for
sarskilt stort migrationstryck och som behdver hjalp for att hantera de problem som uppstar i deras

halso- och sjukvardssystem till foljd av detta.

I det arbetsdokument fran kommissionens avdelningar som atfoljer denna rapport redovisas ett antal
exempel p& nyckeldtgarder som samfinansierats inom ramen for det andra’® och det tredje
halsoprogrammet, dar slutresultaten blev tillgangliga 2015. | rapporten ges dven exempel pa atgarder
som finansierats genom arbetsprogrammet 2015 inom kompletterande omraden som utvardering och
spridning. Rapporten innehaller dessutom tabeller med en Oversikt av alla samfinansierade atgarder

och avtal.

Det arliga arbetsprogrammet for 2015 inriktades pa innovation inom hélsa och halso- och sjukvard,
med tva atgardsfloden (medicinsk teknik och migranters halsa), som diskuteras sarskilt i denna
rapport. Kommissionen beslutade att &ndra det arliga arbetsprogrammet for 2015 fér att beméta den
hdga tillstromningen av migranter med tydligt behov av internationellt skydd och behovet av att ge

ekonomiskt stdd till organisationer som kan hjalpa medlemsstaterna att hantera denna nédsituation.

Kommissionen ser till att genomférandet av det tredje hadlsoprogrammet dvervakas noga och att
resultaten far storre spridning. Kommissionen fortsatter ocksa att uppmuntra samtliga medlemsstater
och andra lander som &r involverade i programmet att delta och att forsoka skapa synergieffekter med

andra finansieringsprogram i unionen.

'EUT L 86, 21.3.2014, s. 1.
> EUT L 301, 20.11.2007, s. 3.
® https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/wp2015 amendment en.pdf



https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/wp2015_amendment_en.pdf
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TEMAN OCH ATGARDER FOR 2015:

Under det arliga arbetsprogrammet 2015 prioriterades omradet utvéardering av medicinsk teknik och
innovation. Detta gjordes genom flera atgarder som finansierades via olika finansieringsmekanismer
med avtal som undertecknades under forsta kvartalet 2016, de flesta for tre ar, vilket innebar att de
kommer att 16pa till arsslutet 2018 och i vissa fall till 2020. Féljande atgarder finansierades:

e Den nya gemensamma atgarden for utvardering av medicinsk teknik, med det storsta
EU-bidraget nagonsin (11 999 798,74 euro) som anslagits for en enda halsopolitisk aspekt
inom det tredje halsoprogrammet.

e Tva projekt och en gemensam atgard om integrerad vard (totalt EU-bidrag 6 837 798,31 euro).

e FOrberedande arbete for inrattandet av de europeiska referensnétverken (381 372,23 euro).

Bakgrund: Den nya gemensamma atgarden for utvardering av medicinsk teknik ar den vetenskapliga
och tekniska komponenten i EU:s samarbete pa detta omrade. Atgdrden inleddes i juni 2016 och
kommer att I6pa till 2020. Den omfattar statligt utnamnda organisationer (fran EU-lander,
anslutningslander samt EES- och Efta-lander) och ett stort antal relevanta regionala organ och ideella

organisationer som arbetar med eller bidrar till utvérdering av medicinsk teknik i Europa.

Mal: Malet ar att stodja den frivilliga vetenskapliga och tekniska nivan mellan organ for utvardering
av medicinsk teknik. Samarbetet bor ge underlag for utformningen av en modell for gemensamt

arbete, som bor fortsétta efter det att EU:s finansiering genom halsoprogrammet upphor.

Resurser: Arbetet inriktas framst pa att gemensamt ta fram utvérderingar av medicinsk teknik samt
tidiga dialoger om resultaten och hur de bor tillampas i de nationella systemen. De tidiga dialogerna,
sarskilt de parallella samraden, har blivit mycket uppskattade av foretag som soker radgivning i ett
tidigt skede av processen. 1 maj 2018 hade 29 forfragningar om tidig dialog inkommit till den
gemensamma atgardens partner. Utvardering av medicinsk teknik omfattar dven andra aspekter av
medicinsk teknik, till exempel vilka kostnader detta medfoér for patienterna och hur hélso- och
sjukvardssystemens satt att organisera varden och ge behandlingar paverkas. Det ar darfor en
Overgripande process, dar man systematiskt granskar medicinska, ekonomiska, organisatoriska, sociala

och etiska fragor i samband med anvandning av medicinsk teknik.

Bakgrund: Nar det galler integrerad vard sammanfor ett samfinansierat projekt innovativa europeiska
hédlso- och sjukvardsregioner, naringslivet och den akademiska varlden i ett partnerskap som kan

omvandla tillhandahallandet av behandlings- och vardtjanster. Projektet omfattar bade en



pilotprojektfas och utokad rutinvard. Projektet raknar med 13 partner fran sex EU-lander (Danmark,

Tyskland, Grekland, Nederlédnderna, Spanien och Forenade kungariket).

Mal: Det dvergripande malet &r att identifiera, omvandla och utoka befintlig och operativ samordning
av vard och bra telehalsometoder, med malet att na ut till 75000 vardmottagare eller patienter i
regioner och program i flera europeiska lander. Projektet forvantas ge tva stora fordelar:

e En stabil grund for framgangsrik partnersamverkan och handledning som underlattar
gemensamt larande.
e Praktiskt stod for spridning av god praxis som framjar aktivt och halsosamt aldrande och aldre

manniskors deltagande i samhallet.

Detta bor, kombinerat med en gemensam atgard, vasentligt bidra till att forbattra organisationen och
genomfdrandet av integrerade vardkoncept i EU.

Ytterligare atgarder for att bemota migrationskrisen under sommaren 2015 och enligt de andringar

som gjordes av det arliga arbetsprogrammet for 2015 ar

o fyra projekt om migranters och flyktingars hélsa (6 239 154 euro),
e ett direkt bidrag till Internationella organisationen fér migration (IOM) (1 000 000 euro).

Syftet med dessa projekt var att ’hjdlpa medlemsstater som &r utsatta for sarskilt stort migrationstryck
att hantera de problem som uppstar i deras halso- och sjukvardssystem genom att tillhandahalla direkt
stod till organisationer som &r aktiva pd omradet och bidra till att hantera de konsekvenser som detta

medfor pa folkhdlsoomradet i de flesta av de berdrda medlemsstaterna™.

Bakgrund: Ett projekt, som leddes av Andalusian School of Public Health, sasmmanforde partner fran

sju lander (Belgien, Danmark, Italien, Nederldnderna, Polen, Slovakien och Spanien).

Mal: Att hjalpa medlemsstaterna att infora eller starka en samordningsmekanism inom halsosektorn
for ett enhetligt och forankrat agerande pa nationell och granséverskridande niva med malet att hantera
anldndande migranters halsoproblem (flyktingar, asylsdkande och andra migrantgrupper), samtidigt
som eventuella smittsamma sjukdomar och grénsdverskridande halsohot férebyggs och hanteras. Detta
uppnaddes genom en beddmning av befintliga samordningsmekanismer, forbattrad samordning och

forbattrad kapacitet och kompetens bland hélso- och sjukvardsanstallda.

4 Ansdkningsomgangen inleddes i oktober 2015.




Bakgrund: Ett annat projekt samlade atta partner med syfte att stodja halsomyndigheterna i elva

medlemsstater.

Mal: Projektet inriktades pa halsoundersokningar av inkommande migranter med hjélp av ett
gemensamt instrument som gav medlemsstaterna mdjlighet att upptacka och bedéma mdjliga hot,

sprida halsofrdmjande material och 6ka medvetenheten bland de berérda aktorerna.

En detaljerad Oversikt over alla atgarder som finansierades 2015 ges i det arbetsdokument fran

kommissionens avdelningar som atfoljer denna rapport.

BUDGETGENOMFORANDE

1. Budget

Budgeten for det tredje halsoprogrammet 2014-2020 &r 449,4 miljoner euro. | budgeten ingar
30 miljoner euro for genomférandeorganet for konsument-, halso-, jordbruks- och livsmedelsfragor
(Chafea), som av kommissionen har fatt i uppdrag att forvalta halsoprogrammet 2014-2020. Chafea
har sedan 2005 gett kommissionen tekniskt, vetenskapligt och administrativt bistand i samband med
genomfdrandet av halsoprogrammet®. Genomforandeorganet anordnar arliga inbjudningar for att
lamna forslag, samordnar utvarderingen av forslag, forhandlar, undertecknar och forvaltar bidragsavtal
i det sammanhanget och sprider resultaten av atgarderna. Organet ansvarar ocksa for manga

upphandlingsférfaranden.

Den budget som angetts i det arliga arbetsprogrammet fér 2015° var 59 750 000 euro, fordelat enligt

foljande:

e Driftskostnader: 54 041 000 euro, fran budgetpost 17 0301 i det tredje halsoprogrammet
2014-2020 (’Frimja innovation och héallbarhet inom hilso- och sjukvard, forbattra

unionsmedborgarnas hélsa och skydda dem mot gransoverskridande hot mot hélsan™).

e Administrativa kostnader: EUR 1500000 fran budgetpost 17 01 04 02 i det tredje
hélsoprogrammet 2014-2020 — stodfinansiering.

® Beslut 2004/858/EG av den 15 december 2004 (EUT L369, 16.12.2005, s.73), andrat genom

beslut 2008/544/EG av den 20 juni 2008 (EUT L173, 3.7.2008, s.27) | december 2014 ersatte Chafea
genomférandeorganet for hidlso- och konsumentfragor (EAHC) enligt kommissionens genomférandebeslut
2014/927/EU.

e Kommissionens beslut C(2015) 3594 av den 2 juni 2015 (se
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programmes/docs/wp2015_en.pdf.



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014D0927&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014D0927&from=EN
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/wp2015_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programmes/docs/wp2015_en.pdf

Den totala driftsbudgeten uppgick till 55 629 805 euro, och den totala administrativa budgeten till
1551 822, 66 euro, inklusive anslagen for Efta/EES och atervunna anslag fran tidigare budgetar.
Under 2015 forvaltade Chafea 47 967 105,24 euro av den operativa budgeten, och kommissionens
generaldirektorat for halsa och livsmedelssikerhet forvaltade 6810 913,51 euro som avsag
upphandling, direkta bidrag och andra atgarder. Sammanlagt uppgick budgeten till
54 778 018,75 euro.



2. Mal, prioriteringar och finansieringsmekanismer 2015

Den totala driftsbudgeten for 2015 delades upp mellan fyra sérskilda programmal enligt féljande:

1. Halsoframjande atgarder: 15 669 170,92 euro (29 % av den operativa budgeten for 2015)
for att framja hélsa, forebygga sjukdomar och verka for miljéer som stdder en halsosam
livsstil med hansyn till principen att halsofragor ska beaktas inom alla politikomraden.

2. Halsohot: 5016 028,59 euro (9% av den operativa budgeten for 2015) for att skydda
unionsmedborgarna mot allvarliga gransoverskridande hot mot hélsan.

3. Halso- och sjukvardssystem: 25 106 924,35 euro (46 % av den operativa budgeten for
2015) for att bidra till innovativa, effektiva och hallbara hélso- och sjukvardssystem.

4, Battre och tryggare héalso- och sjukvard: 6127 923,17 euro (11 % av den operativa
budgeten for 2015) for att forbattra tillgangen till battre och tryggare hélso- och sjukvard for
unionsmedborgarna.

Den sarskilda ans6kningsomgéangen pa temat “Hjdlpa medlemsstater som &r utsatta for sérskilt stort
migrationstryck att hantera de problem som uppstar i deras halso- och sjukvérdssystem” var en
overgripande verksamhet relaterad till mal 1 (halsoframjande atgarder) och mal 2 (halsohot). Det
motsvarande beloppet 7 234 199,58 euro (13 % av den operativa budgeten under 2015) delades lika

mellan mal 1 och mal 2, och ledde till de berakningar som anges ovan.

Dessutom uppgick dvergripande verksamheter (it, kommunikation) till 2 857 971,72 euro (5 % av

den operativa budgeten under 2015).



Diagram 1: Operativ budget per mal for det tredje halsoprogrammet 2015
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Diagrammet nedan ger information om de anslag fran halsoprogrammet som investerats som

EU-bidrag inom de olika tematiska prioriteringarna under 2015.

Diagram 2: Operativ budget per tematisk prioritering 2015
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Programmet genomférs med ett antal olika finansieringsinstrument: Dessa &r féljande:

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

e Projektbidrag.

o Administrationsbidrag for stod till icke-statliga organisationer.

o Direkta bidragsavtal med internationella organisationer;

e Offentlig upphandling.

e Ovriga atgarder, sadsom de vetenskapliga kommittéerna, administrativa avtal med

Gemensamma forskningscentrumet och bidrag till radsordférandeskapets konferenser.

Konkurrenspraglade urvals- och tilldelningsforfaranden anvandes for att valja ut atgarder for
finansiering. De anvands dock inte for gemensamma atgarder, direkta bidragsavtal och konferenser
anordnade av radsordforandeskap, eftersom sadana forfaranden antingen inte ar tillatna enligt de
sarskilda reglerna eller inte anvands i praktiken i de fallen, exempelvis pa grund av

monopolsituationer.

Administrativa anslag omfattade kostnader for undersdkningar, expertmdten, informations- och

publikationskostnader samt tekniskt och administrativt bistand for it-system.

3. Genomfdrande av driftsbudgeten for varje finansieringsmekanism
Typ av finansieringsmekanism Genomférande  (euro) | Mekanismens andel av
Ataganden den totala genomférda
budgeten (ataganden)
Ansokningsomgangar:
Projektbidrag 14 944 000,04 27,3 %
Administrationsbidrag 5005 520,00 9,1%
Bidrag for gemensamma atgarder 17 791 725,60 32,5%
Konferensbidrag till de medlemsstater som 120 434,90 0,2%
innehar ordférandeskapet i EU
Direkta bidragsavtal
Forvaltat av Chafea 3715 000,00 6,8 %
Forvaltat av GD Halsa och 120 747,29 0,2%
livsmedelssakerhet
Upphandling (tjansteavtal)




Forvaltat av Chafea 5890 424,70 10,8 %
Forvaltat av GD Halsa och 5 744 988,82 10,5 %
livsmedelssakerhet
Ovriga atgarder
Forvaltat av Chafea 500 000,00 0,9 %
Forvaltat av GD Halsa och 945 177,40 1,7 %
livsmedelssakerhet
Genomford budget under 2015 54 778 018,75 100 %
Total tillganglig budget 55 629 805,00
Outnyttjade anslag’
for Chafea 218 478,65.
for GD Halsa och livsmedelssékerhet 633 307,60.

7 Foranslutningsanslag hade annu inte utnyttjats, vilket ledde till skillnader mellan belopp enligt

tilldelningsbeslutet och faktiska belopp.
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4. Stodmottagare

Under 2015 undertecknades fler an 200% bidrags- och tjansteavtal med flera stddmottagare och
tjansteleverantorer, fran statliga och icke-statliga organisationer till akademiska institutioner och
privata foretag. Inom kategorin “Ovriga” finns stddmottagare som vardgivare och internationella

organisationer. | diagram 2 visas en déversikt 6ver olika kategorier av stédmottagare.

Diagram 3: Typer av stédmottagare inom det tredje halsoprogrammet under 2015

Privata foretag
44%

ANDRA VIKTIGA ASPEKTER

Ar 2015 var det andra aret av det tredje hilsoprogrammet som péverkades allvarligt av trycket fran
den aldrig tidigare skadade flyktingstrommen till Europa. Denna situation testade programmets
flexibilitet att snabbt anpassa sig till nya politiska behov och Chafeas formaga att agera och genomféra
beslut om det arliga arbetsprogrammet. Chafea sag till att de nddvandiga direktbidragen och
ans6kningsomgangen ordnades pa rekordtid och kunde underteckna de utvalda bidragsavtalen mindre

an tre manader efter dndringen av det arliga arbetsprogrammet for 2015.

Detta underléttades av de fdrenklade administrativa forfaranden som inférdes 2014 och genom
deltagarportalen for elektroniska ansdkningar, onlineutvarderingar samt elektronisk underskrift av

bidragsavtalen. Trots mindre hinder i systemet minskades tiden fram till undertecknande av bidragen.

8 Diagrammet omfattar inte avtal som ingatts med enskilda experter, till exempel de som sitter i de
vetenskapliga kommittéerna.
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Precis som under andra halsoprogrammet och det forsta aret av det tredje halsoprogrammet var antalet
deltagare i gemensamma atgarder fortsatt hogt. Under 2015 deltog mellan 10 och 45 partner
(stodmottagare) i varje gemensam atgard. Det héga antalet var en utmaning for programmets
overgripande forvaltning och samordning, eftersom alla partner maste inga ett bidragsavtal.

Enligt rekommendationerna frdn efterhandsutvérderingen av det andra halsoprogrammet 2008—2014°
och halvtidsutvarderingen av det tredje halsoprogrammet’® investerade Chafea betydande resurser i
informations- och spridningsverksamheter, i nara samarbete med generaldirektoratet fér hélsa och
livsmedelssakerhet och halsoprogrammets natverk av nationella kontaktpunkter. Chafea anordnade
flera workshoppar, bidrog till att anordna stOrre nationella och internationella konferenser och
anordnade fristdende evenemang i samarbete med medlemsstaternas nationella myndigheter. En
detaljerad beskrivning av spridningsverksamheterna 2015 ges i det arbetsdokument fran

kommissionens avdelningar som atfoljer denna rapport.

Baserat pa de processer och verktyg som tagits fram inom ramen for det tredje halsoprogrammet har
elektronisk 6vervakning och rapportering inforts for att spara tid for bada sidor. Till féljd av detta har
bade stodmottagarna och Chafea blivit papperslosa, sérskilt nar det galler bidrag. Genom
Corda-systemet’, som genomfors av det gemensamma stddcentrumet for EU:s forsknings- och
innovationsprogram, centraliseras de uppgifter som samlats in for alla samfinansierade atgarder som
forvaltas av Chafea och Overvakas med hjélp av de elektroniska verktygen i Horisont 2020.
Corda-systemet ar en viktig informationskélla eftersom det ger aterkoppling om huruvida
programmets mal och prioriteringar har uppnatts och om de typer av atgarder och organisationer som

har samfinansierats.

Yiterligare forbattringar ska genomféras under kommande ar, bland annat ett battre elektroniskt
system for Gvervakning och rapportering och battre och mer riktad spridning. Insatserna kommer
dessutom att fortsatta for att 6ka deltagandet bland organisationer och institutioner fran de lander som

hittills har varit underrepresenterade bland stddmottagarna.

° COM(2016) 243 final, 10.5.2016.
1% com(2017) 586 final, 11.10.2017.

! Corda star fér Common Research Data Warehouse, dvs. den plats dar all information om EU-finansierade
projekt och deras resultat lagras. Corda ar referensdatabasen for EU-finansierad forskning med data som gar
tillbaka till 1990, och omfattar nu dven de atgarder som samfinansieras av det tredje hilsoprogrammet och
forvaltas via H2020-verktygen.
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Faststallandet av viktiga prioriterade omraden for varje ar av programmet har visat sitt mervarde
eftersom det pa sa satt blir mojligt att sékerstélla kontinuitet mellan de arliga arbetsprogrammen. Det
har bidragit till att forbattra det tredje halsoprogrammets Gvergripande enhetlighet och konsekvens och

har underlattat anvandningen av produkter och resultat fran tidigare finansieringsrundor.
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