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1. Inledning

Halsa ar en forutsattning for att vart samhalle och var ekonomi ska fungera. Ett av EU:s mal ar
att framja folkens valfard:. En hog halsoskyddsniva for manniskor ska sakerstéllas vid
utformning och genomférande av all unionspolitik och alla unionsatgarderz

Enligt artikel 168 i fordraget om Europeiska unionens funktionssatt (EUF-fordraget) ska EU
komplettera och stédja den nationella politiken pa halsoomradet och framja samarbete mellan
medlemsstaterna och samordning av deras program. EU ska goOra detta med respekt for
medlemsstaternas eget ansvar att besluta om sin halsopolitik och att organisera, forvalta och ge
halso- och sjukvard.

Sedan 2020 har kommissionen, pa grundval av lardomarna fran covid-19-pandemin, byggt upp
den europeiska hélsounionen, dar alla EU-medlemsstater tillsammans forbereder sig och
reagerar pa halsokriser, gor innovativa medicinska férnodenheter tillgangliga till éverkomliga
priser, och samarbetar for att forbattra férebyggande, behandling och eftervard av cancer och
andra sjukdomar. EU:s huvudsakliga finansieringsprogram for att genomféra den europeiska
hélsounionen ar programmet EU for halsa (programmet).

2. Programmet EU for halsa

Programmet EU for hélsa inrdttades genom forordning (EU) 2021/522% (EU for halsa-
forordningen eller forordningen) for att forbattra ménniskors halsa i hela EU och sékerstélla
en hog halsoskyddsniva for manniskor i all unionspolitik och alla unionsatgérder.

Programmets mal* & breda och anpassade till prioriteringarna for den europeiska
halsounionen®. Det ar &ven nara sammankopplade med de EU-initiativ (bade
lagstiftningsmassiga och icke lagstiftningsmassiga) pa halsoomradet som programmet stoder
ekonomiskt. Programmet har fyra allmanna mal. Dessa ar som foljer:

a) Forbattra och framja hélsan i unionen for att minska bordan av smittsamma och icke-
smittsamma sjukdomar genom att stddja halsoframjande och sjukdomsférebyggande
atgarder, minska ojamlikhet i halsa, framja en héalsosam livsstil och framja tillgang till
halso- och sjukvard.

b) Skydda méanniskor i unionen mot allvarliga gréanséverskridande hot mot méanniskors
hélsa, starka hélso- och sjukvardssystemens formaga att reagera pa dessa hot och
forbattra samordningen mellan medlemsstaterna nér det galler att hantera allvarliga
gransoverskridande hot mot manniskors halsa.

L Artikel 3.1 i fordraget om Europeiska unionen (EU-fordraget).

2 Artiklarna 9 och 168 i EUF-fordraget och artikel 35 i Europeiska unionens stadga om de grundlaggande
rattigheterna.

3 Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2021/522 om inrattande av ett program for unionens &tgérder
pa halsoomradet (programmet EU for halsa) for perioden 2021-2027 och om upphévande av forordning
(EU) nr 282/2014 (EUT L 107, 26.3.2021).

4 Halsomalen fran det ursprungliga férslag som lades fram inom programmet for Europeiska socialfonden+
(ESF+) har behallits, samtidigt som man prioriterar EU:s och medlemsstaternas insatser och krisberedskap
infor framtida halsokriser i covid-19-pandemins kélvatten.

5 Meddelande fran Europeiska kommissionen, Skapande av en europeisk halsounion forstarkning av EU:s
resiliens mot gransoverskridande hot mot manniskors halsa, COM(2020) 724 final.
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c)

d)

Forbattra tillgangen pa och atkomsten till ekonomiskt Gverkomliga lakemedel och
medicintekniska produkter och krisnddvéandiga produkter i unionen samt stddja
innovation nér det galler sadana produkter.

Starka halso- och sjukvardssystemen genom att forbattra deras resiliens och
resurseffektivitet, sarskilt genom att i) stddja ett integrerat och samordnat arbete mellan
medlemsstaterna, ii) framja genomférandet av béasta praxis och framja utbyte av
uppgifter, iii) forstarka halso- och sjukvardspersonalen, iv) hantera konsekvenserna av
demografiska utmaningar, och v) féra den digitala omvandlingen framat.

De allméanna malen i artikel 3 i EU for halsa-férordningen ska uppnas genom foljande sarskilda
mal, varvid en hdg halsoskyddsniva for manniskor sakerstélls i all unionspolitik och alla
unionsatgarder, och i enlighet med One Health-modellen:

a)

b)

d)

| synergi med andra relevanta unionsatgarder stodja atgarder for att forebygga
sjukdomar, framja halsa och hantera bestamningsfaktorer for hélsa, inbegripet genom
att minska halsoskador till foljd av olaglig narkotikaanvandning och
narkotikamissbruk, stodatgarder for att ta itu med ojamlikhet i halsa, forbattra
halsokunskaperna, patienternas rattigheter och patientsékerheten, kvaliteten pa varden
och den gransoverskridande hélso- och sjukvarden samt stodja atgarder for att forbattra
dvervakning, diagnos och behandling av smittsamma och icke-smittsamma sjukdomar,
sarskilt cancer och barncancer liksom stodjande atgarder for att forbattra den psykiska
hélsan, med sarskild tonvikt pa nya vardmodeller och langtidsvardens utmaningar, for
att starka halso- och sjukvardssystemens resiliens i unionen.

Starka unionens formaga att forebygga, ha beredskap infér och snabbt reagera pa
allvarliga gransoverskridande hot mot manniskors halsa, i enlighet med relevant
unionslagstiftning, och forbattra hanteringen av hélsokriser, sarskilt genom
samordning, tillhandahéllande och utnyttjande av hélso- och sjukvardskapacitet i
nddlagen stddja insamling av uppgifter, informationsutbyte, dvervakning, samordning
av frivilliga stresstester for de nationella hélso- och sjukvardssystemen samt utveckling
av standarder for kvalitativ halso- och sjukvard.

Stodja atgarder for att 6ka tillgangen pa och atkomsten till ekonomiskt éverkomliga
lakemedel, medicintekniska produkter och krisnddvandiga produkter genom att framja
hallbara produktions- och leveranskedjor samt innovation i unionen, och samtidigt
stodja en aterhallsam och effektiv anvandning av lakemedel, sarskilt antimikrobiella
lakemedel, och atgarder for att stodja utvecklingen av ldakemedel som ar mindre
skadliga for miljon samt en miljovénlig produktion och ett miljovénligt bortskaffande
av ldkemedel och medicintekniska produkter.

| synergi med unionens évriga instrument, program och fonder, utan att det paverkar
medlemsstaternas behdrighet, och i néra samarbete med relevanta unionsorgan, stodja
atgarder som kompletterar nationell lagring av krisnédvéandiga produkter pa
unionsniva, vid behov.

| synergi med unionens dvriga instrument, program och fonder, utan att det paverkar
medlemsstaternas behorighet, och i ndra samarbete med ECDC, inrétta en struktur och



utbildningsmojligheter for en reserv av hélso- och sjukvardspersonal och stodpersonal
som medlemsstaterna frivilligt tillsatt och som kan mobiliseras vid en halsokris.

f) Starka anvandningen och ateranvandningen av hélsodata for tillhandahallandet av
hélso- och sjukvard och fér forskning och innovation och framja anvandningen av
digitala verktyg och tjanster samt den digitala omvandlingen av halso- och
sjukvardssystemen, inbegripet genom att stodja inrdttandet av ett europeiskt
halsodataomrade.

g) Okatillgangen till kvalitativ, patientcentrerad, resultatbaserad halso- och sjukvard samt
relaterade halso- och sjukvardstjanster, i syfte att uppna allman halso- och sjukvard.

h) Stddja utveckling, genomforande, efterlevnad och, vid behov, 6versyn av unionens
halsoskyddslagstiftning samt stodja tillhandahallande av giltiga, tillforlitliga och
jamforbara uppgifter av hog kvalitet for evidensbaserat beslutsfattande och
overvakning samt framja anvandningen av hélsokonsekvensbeddémningar av annan
relevant unionspolitik.

i) Stodja integrerat arbete mellan medlemsstaterna, sérskilt deras hélso- och
sjukvardssystem, inbegripet genomforandet av fdérebyggande rutiner med stort
genomslag, stodja arbetet med HTA [utvarderingar av medicinska metoder] och starka
och utdka natverksarbetet genom europeiska referensndtverk och andra
gransoverskridande néatverk, inbegripet avseende andra sjukdomar an séllsynta
sjukdomar, for att 6ka patienttdckningen och forbattra insatserna mot sjukdomar med
lag prevalens samt komplexa smittsamma och icke-smittsamma sjukdomar.

j) Stodja globala ataganden och héalsoinitiativ genom att starka unionens stad till atgéarder
som vidtas av internationella organisationer, sarskilt atgarder av WHO
[Varldshalsoorganisationen], och frdmja samarbete med tredjelénder.

Den ursprungliga budgeten pa 5,8 miljarder euro for aren 2021-2027, vilken faststélldes i
artikel 5 i forordningen, minskades till 4,6 miljarder euro® nar den flerariga budgetramen for
2021-2027 sags over’. De omfordelade medlen gick bland annat till att tillgodose Ukrainas
omedelbara behov och aterhdamtning samt att hjalpa landet pa dess europeiska vag, tillgodose
behoven i samband med migrationstrycket, starka globala partnerskap, och reagera pa
nddsituationer.

Enligt forordningen ska minst 20 % av programmets budget avsattas for halsoframjande och
sjukdomsforebyggande atgérder. Av programmets budget ska hogst 12,5 % ga till upphandling
som kompletterar nationell lagring av krisnddvandiga produkter, hogst 12,5 % till att stodja
globala ataganden och internationella hélsoinitiativ och hogst 8 % till att tdcka administrativa
utgifter®,

6 Den ursprungliga budgeten for EU for halsa var 5,775 miljarder euro. Vid 6versynen av den flerdriga
budgetramen minskades den med 1 miljard euro. Dessutom gjordes nettominskningar for erséttning for
byréaforstarkningar pa 253 miljoner euro och nettodkningar pd omkring 40 miljoner euro, vilket resulterade
i en total budget pé 4,562 miljarder euro.

7 Radets forordning (EU, Euratom) 2024/765 av den 29 februari 2024 om &ndring av forordning (EU,
Euratom) 2020/2093 om den flerdriga budgetramen 2021-2027 (EUT L 2024/765, 29.2.2024).

8 Artikel 5.4 i forordning (EU) 2021/522.



http://data.europa.eu/eli/reg/2024/765/oj

Programmets budget genomfdrs genom arliga arbetsprogram® som antas av kommissionen
efter ett positivt yttrande fran medlemsstaterna i kommittén for programmet EU for halsa och
med utgangspunkt i relevanta synpunkter fran berorda parter. Den arliga programplaneringen
for EU for halsa bygger pa kommissionens analys av klyftan mellan det nuvarande laget i
genomfdrandet och programmets mal. Prioriteringarna och de strategiska riktlinjerna i det
arliga arbetsprogrammet utformas med hansyn till synpunkter fran berérda parter och i samrad
med medlemsstaterna, for att sakerstélla att programmet faktiskt leder till att EU:s 6vergripande
mal pa halsoomradet genomfors.

Programmet genomfors till storsta delen genom direkt forvaltning tillsammans med
medlemsstaternas myndigheter, den akademiska varlden och utbildningsanstalter,
forskningsinstitut, sjukhus, det civila samhallet och andra offentliga eller privata enheter. Vissa
uppgifter med koppling till genomférandet av budgeten skéts genom indirekt forvaltning av
olika aktorer, exempelvis internationella organisationer eller deras organ (WHO,
Internationella rodakors- och rodahalvmanefederationen, Organisationen for ekonomiskt
samarbete och utveckling (OECD)), Europeiska investeringsbanken och andra organisationer.
Programmet far tillhandahalla finansiering i alla de former som anges i budgetférordningen,
sarskilt bidrag, priser och upphandling.

For bidrag &r samfinansieringsgraden upp till 60 % och, i fall dar nyttovardet ar
exceptionellt stort, upp till 80 %. Direkta bidrag till de europeiska referensnatverken,
andra gransoverskridande natverk som faststalls i EU-lagstiftningen och WHO far
motsvara upp till 100 % av de stodberattigande kostnaderna.

Kontrakt via offentlig upphandling kan tilldelas varje réattslig enhet som uppfyller de krav
som anges i den tillampliga rattsliga ramen.

Bland dem som far motta stod fran programmet ingar bland annat nationella eller regionala
(halso- och sjukvards)forvaltningar i medlemsstater eller associerade lander, forskningsorgan,
utbildningsanstalter, privata enheter och enheter som inte drivs i vinstsyftet.

Kommissionen har undertecknat associeringsavtal for programmet med Ukraina,
Moldavien, Montenegro och Bosnien och Hercegovina som ger dessa lander tillgang till
finansiering via programmet. Associeringen av Norge och Island (EES-/Eftalédnder) till
programmet regleras av protokoll 31 till avtalet om Europeiska ekonomiska samarbetsomradet
om samarbete inom sarskilda omraden vid sidan av de fyra friheterna.

3. Tillvagagangssatt och metod for interimsutvéarderingen

Utvarderingskriterier och bakgrund

9 Det éarliga finansieringsbeslutet, som utgér det arliga arbetsprogrammet for programmets genomférande
under ett visst ar, aterfinns i bilaga | till kommissionens genomférandebeslut. Kommissionen antar
genomftrandebeslut i enlighet med artikel 17.2 i EU for hdlsa-forordningen (”Genomférande av
programmet”).

10 Artikel 62.1 ¢ i Europaparlamentets och radets férordning (EU, Euratom) 2024/2509 av den 23 september
2024 om finansiella regler for unionens allménna budget (omarbetning), (EUT L, 2024/2509, 26.9.2024).

1 Artikel 13 i férordning (EU) 2021/522.



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=OJ:L_202402509

Artikel 20 i EU for halsa-forordningen innehaller ett rattsligt krav som innebér att en rapport
med en interimsutvardering om programmet ldggas fram och atfoljas av ett arbetsdokument
fran kommissionens avdelningar med alla tillgangliga bevis. Vid interimsutvarderingen
bedoms foljande: Programmets effektivitet och andamalsenlighet. Samstammigheten inom
programmet och med andra relevanta initiativ fér EU-finansiering och relevant politik. De
finansierade  atgardernas EU-mervarde. Relevansen hos  programmets  mal.
Interimsutvarderingen ger insikter om det pagaende genomforandet av programmet EU for
hélsa, bidrar med upplysningar fér den kommande slutliga utvarderingen och bildar underlag
for reflektionerna om ett eventuellt efterféljande program under nasta flerariga budgetram.

Utvarderingsperioden

| interimsutvarderingen bedéms framstegen inom programmet fran den 1 januari 2021 till den
30 april 2024 (brytdatum) i de 27 medlemsstaterna och de 6 lander utanfor EU som ar
associerade till programmet?2.

Utvarderingsmetod

Interimsutvarderingen, som beskrivs i artikel 20.2 i EU for halsa-forordningen, bygger pa
uppgifter om output och resultat fran ett begransat antal atgarder som genomforts fram till
brytdatumet. Det innebér att det endast funnits begransade uppgifter om resultaten och inga
uppgifter om programmets effekter. EU:s insatser pa folkhalsoomradet omfattar ofta flera
komponenter och bertrda parter och fungerar som ett komplement till medlemsstaternas
insatser. Det kan gora det svart att bedéma vilka resultat som harror fran specifika atgarder och
att utvardera deras effekter pa ett korrekt satt. Det &r svart att faststélla ett orsakssamband
mellan input, output, resultat och effekter for en folkhalsoinsats pa EU-niva, pa grund av
insatsernas komplexa och mangfasetterade karaktar, vars resultat kan paverkas av manga olika
variabler och externa faktorer.

Utvarderingen bygger aven pa ytterligare bevis fran en extern studie som genomfordes mellan
december 2023 och oktober 2024. De uppgifter som samlats in pa program- och projektniva
har kompletterats med fallstudier, bevis som samlas in fran berdrda parter online och genom
intervjuer samt en litteraturgenomgang. Vid analysen av uppgifterna gjordes en jamférelse med
utgangsvarden och mal, en kostnads-nyttoanalys — i den man det var mojligt — och en
kartlaggning av kundresan. En analys av ”megatrender” (t.ex. demografiska forédndringar och
digitalisering) gjordes ocksa, for att bedoma hur dessa trender skulle kunna paverka insatser i
halso- och sjukvardssystemen, inbegripet atgarder som finansieras genom programmet.

4. Interimsutvarderingens viktigaste resultat

De uppgifter som fanns tillgdngliga vid tidpunkten for interimsutvérderingen géllde enbart
tidiga resultat av de finansierade atgarderna, och det var annu inte tydligt vilka effekterna av
dessa atgarder kommer att bli. De forsta resultaten fran 26 bidrag och 136 upphandlingar visar

12 Bosnien och Hercegovina, Island, Moldavien, Montenegro, Norge och Ukraina.
13 Forordning (EU) 2021/522.



att den metod som anvands for uppgiftsinsamling ar tillforlitlig och att utvarderingsmetoden
utgor en stabil grund for den slutliga utvarderingen.

Effektivitet och &ndamalsenlighet

Styrningen av programmet EU for hélsa inrattades snabbt och méjliggjorde en snabb
och effektiv programplanering under covid-19-pandemin. Programplaneringsprocessen har
varit en mycket viktig mojliggorande faktor nér det géller att anpassa programmets verksamhet
till dess overgripande mal. Samordningen mellan de tva ansvariga generaldirektoraten,
generaldirektoratet for halsa och livsmedelssakerhet (GD SANTE) och Myndigheten for
beredskap och insatser vid halsokriser (Hera), Europeiska genomfdrandeorganet for
halsofragor och digitala fragor (Hadea) och medlemsstaternas aktiva deltagande i
styrkommittéer och programutvecklingsprocesser, har borgat for att atgarderna tar itu med
akuta folkhalsobehov och ar férenliga med EU:s bredare strategier, daribland den europeiska
halsounionen. De arliga arbetsprogrammen har pa ett dndamalsenligt satt omvandlat
programmets bredare mal till konkreta atgarder, med en tydlig resursfordelning till prioriterade
omraden sasom krisberedskap, e-halsa och forebyggande av sjukdomar. Det forsta arliga
arbetsprogrammet for 2021 antogs omkring tre manader efter EU for halsa-férordningen.
Programplaneringsprocesserna for 2021 och 2022 ars arbetsprogram genomfordes parallelit,
och de tva arbetsprogrammen antogs en forberedande period pa omkring tio manader.
Programplaneringen for 2023 och 2024 (gjordes enligt mer konventionella
programplaneringscykler, med ett snabbt antagande av arbetsprogrammen och en effektiv
process for andringar.

Alla atgarder som de ansvariga generaldirektoraten delegerade till Hadea for 2021, 2022
och 2023 pabérjades framgangsrikt. Sammanlagt tecknades 726 kontrakt (som omfattade
samtliga dessa atgarder for de tre aren) med 1274 réttsliga enheter, sasom halso- och
sjukvardsministerier, nationella, regionala och andra offentliga myndigheter, organisationer for
hélso-/hdlso- och sjukvardsforskning, och enheter utan vinstsyfte och privata enheter.
Merparten av programmedlen betalades ut genom bidrag och upphandlingar. Dessutom stoddes
prioriteringar pa omradet for global hélsa genom Gverenskommelser om medverkan. | april
2024 hade omkring 2,63 miljarder euro av den totala budgeten for EU for hélsa (pa 5,8
miljarder euro for aren 2021-2027) planerats och 1,39 miljarder euro hade anslagits.

Arbetsprogrammet for EU for halsa bestar av fyra huvudsakliga delar: krisberedskap,
halsoframjande och sjukdomsforebyggande atgarder, halso- och sjukvardssystem och halso-
och sjukvardspersonal samt insatser som ror digitala fragor. Cancer betraktas som en
overgripande del.

Bidragsmottagarna kommer fran 22 lander, och é&r till storsta delen nationella eller regionala
myndigheter som utsetts av sitt hemland for att delta i gemensamma atgarder eller att ta emot
andra direkta bidrag. Ovriga bidragsmottagare dr folkhalsoorganisationer (t.ex. hélso- och
sjukvardsenheter, forskningsorganisationer och icke-statliga organisationer).

14 Bulgarien, Cypern, Estland, Finland, Frankrike, Grekland, Island, Italien, Kroatien, Lettland, Litauen, Malta,
Nederlanderna, Norge, Slovenien, Spanien, Sverige, Tjeckien, Tyskland, Ukraina, Ungern och Osterrike.



Under 2021-2024 mottog 255 icke-statliga organisationer verksamhetsbidrag och deltog i 55
projekt som utnyttjade 41,2 miljoner euro. Dessutom fick 27 icke-statliga organisationer
administrationsbidrag pa sammanlagt 23,2 miljoner euro.

Totalt 94 rattsliga enheter fran 18 medlemsstater?s tilldelades medel genom upphandling mellan
2021 och 2024. Den storsta upphandlingen av tjénster gjordes inom programmets
krisberedskapsdel. Upphandlingen rorde sakerstallande av anldaggningar med standig kapacitet
for vaccintillverkning (EU Fab-projektet) och it-utveckling for att forbattra systemen for tidig
varning, modellering, simulering och prognoser. Av den totala budgeten pa 396,4 miljoner
euro har den storsta delen av upphandlingsmedlen gatt till sex medlemsstater’, som har
mottagit minst 22 miljoner euro var.

Bidrag och upphandling for tjanster har mojliggjort riktade atgarder inom alla delar av
arbetsprogrammet. Fram till brytdatumet hade totalt 1,39 miljarder euro anslagits. Den
direkta forvaltningen omfattar bidrag pa 741,84 miljoner euro och upphandlingar for 420,44
miljoner euro. Resterande 277,72 miljoner euro omfattas av indirekt forvaltning. Genom
gemensamma atgarder och andra direkta bidrag till medlemsstaterna sammanfors nationella
myndigheter, vilket underldttar och o©kar samarbete, kapacitetsuppbyggnad och
kunskapsoverforing. | upphandlingen av tjanster deltar leverantrer fran den privata sektorn,
framst fran medlemsstaterna men i ett fatal fall fran andra lander:, internationella
organisationer® eller kommissionens avdelningar®. Genom dverenskommelser om medverkan
med internationella organisationer har det blivit lattare att genomfdéra initiativ aven utanfor
EU:s granser, exempelvis att ta itu med halso- och sjukvardskonsekvenserna av Rysslands
anfallskrig mot Ukraina eller krisberedskapsatgarder for att ta itu med framvéxande
gransoverskridande halsohot dar de uppstar, till exempel mpox-viruset i Afrika.

Vid brytdatumet gjorde de gemensamma atgarderna det mojligt for 499 organisationer att
delta i europeiskt samarbete, och 40 % av dessa organisationer deltog i fler an en
gemensam atgard. Kriterierna om exceptionellt stort nyttovarde har visat sig vara relevanta
som finansieringsmekanism inom programmet. De ger rétt till utdkat ekonomiskt stdd (ett EU-
bidrag pa upp till 80 %) for atgarder som omfattar minst 14 medlemsstater, varav minst 4 ar
lander vars bruttonationalinkomst (BNI) per invanare ar mindre an 90 % av EU-genomsnittet2:
eller dar 30 % av atgardens budget gar till sadana lander.

Den administrativa bordan forblir en stor utmaning, séarskilt for mindre medlemsstater och
icke-statliga organisationer. Det ror sig bland annat om komplexa ansoknings- och
rapporteringskrav, som kan avskriacka aktorer fran att delta. Oppnare och effektivare
upphandlingsforfaranden, till exempel genom forbattrade digitala verktyg, skulle kunna ge
mindre forseningar och en battre upplevelse for berorda parter.

15 Belgien, Tjeckien, Danmark, Tyskland, Irland, Grekland, Spanien, Frankrike, Kroatien, Italien, Luxemburg,
Ungern, Nederlanderna, Osterrike, Polen, Portugal, Ruménien, Sverige.

16 It-systemet Athina (Advanced Technology for Health Intelligence and Action).

17 Belgien, Danmark, Irland, Spanien, Luxemburg, Nederlanderna.

18 Forenta staterna.

19 WHO: bidrag till organisationen African Society for Laboratory Medicine.

20 Gemensamma forskningscentrumet.

L Artikel 8.3 i EU for halsa-forordningen.
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Vid tidpunkten for denna interimsutvardering har betydande framsteg redan gjorts inom
programmet.

Programmet bidrar till héalsoframjande och sjukdomsférebyggande atgarder genom sitt
mycket andamalsenliga stod till genomforandet av Healthier Together, EU:s initiativ for
icke-smittsamma sjukdomar?2. Det framgar bland annat av medlemsstaternas gemensamma
arbete?. Den rattsliga skyldigheten att ansla minst 20 % av den totala programbudgeten till
halsoframjande och sjukdomsforebyggande atgarder har ocksa uppfyllts fram till 20242, Det
har gjorts stora framsteg nar det galler att forbattra halso- och sjukvardsnéatverken. | de
europeiska referensnatverken, som tillhandahaller specialistvard for sallsynta sjukdomar, ingar
nu 1 619 vardgivare, vilket &r en 6kning med 40 % vid brytdatumet jamfort med 2021. Denna
okning har haft patagliga effekter: fram till 2024 fick 2,24 miljoner patienter med séllsynta
sjukdomar expertradgivning om de lampligaste diagnoserna och behandlingarna. Framsteg
gors aven inom e-halsoinitiativen tack vare genomférandet av MinHalsa@EU. Detta ar den
infrastruktur som mojliggor vardkontinuitet Gver granserna genom att ge tillgang till
patientsammanfattningar och elektronisk férskrivning och som dessutom banar vag for det
europeiska halsodataomradet. Detta arbete har gjorts mojligt tack vare 44 nyckelprojekt som
finansieras genom programmet och som forbattrar tillgangen till — och forvaltningen av —
hélsodata i hela EU. Innovation och tillganglighet i fraga om medicinska motatgarder har fatt
ytterligare stod genom en investering pa 104 miljoner euro som ska framja framsteg pa detta
omrade. Har ingar incitament for att sékra tillgangen till antibiotika. Inom ramen for EU Fab-
faciliteten har dessutom sex ekonomiska aktorer sékrat tillverkningskapacitet som garanterar
att alla nodvandiga vacciner kan tillverkas i EU i en nodsituation. Samtidigt haller
medlemsstaterna pa att anpassa och anta de europeiska riktlinjerna for screening och diagnos
avseende brostcancer for att bekdampa denna form av cancer, och systemet for fragor och svar
har slutforts och &r redo att inforas efter att ha testats i nio medlemsstater. Det ar ett oerhort
viktigt steg som féljer pa radets rekommendation fran 2022 om cancerscreening. Med
anledning av den o6kande risken for gransoverskridande patogener boérjade dessutom 23
medlemsstater att infora ett One Health-Overvakningssystem i januari 2024. Dé&rigenom
starktes EU:s beredskap mot halsohot som 6verskrider de nationella granserna. P4 samma sétt
har EU:s initiativ for integrerad overvakning av folkhélsan genom avloppsvatten ("EU
wastewater integrated surveillance for public health”, EU-Wish) sammanfort 26 lander for att
oka deras formaga att forebygga, forbereda sig pa och snabbt reagera pa allvarliga
grénsoverskridande hélsohot genom att 6vervaka avloppsvattnet.

Vid programmets uppgiftsinsamling anvands 52 indikatorer. Dessa beskrivs i programmets
ram for 6vervakning och utvérdering®. Indikatorerna Gvervakar input, output, resultat och

22 Healthier together — EU-initiativet for icke-smittsamma sjukdomar.
3 Den gemensamma atgarden for att forebygga icke-smittsamma sjukdomar (JA PreventNCD) och den
gemensamna atgarden mot hjért- och kérlsjukdomar och diabetes (Jacardi).
2 Enligt artikel 5 ("Budget”) i EU for hélsa-forordningen ska minst 20 % av den programmets totala budget
avséttas for halsoframjande och sjukdomsforebyggande atgarder.
% Se bilaga | till arbetsdokumentet fran kommissionens avdelningar EU4Health Programme: Performance
Monitoring and Evaluation Framework (inte 6versatt till svenska), SWD(2024)223 final.



https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/healthier-together-eu-non-communicable-diseases-initiative_sv
https://preventncd.eu/
https://jacardi.eu/
https://jacardi.eu/
https://health.ec.europa.eu/document/download/ed0ff0b8-08a5-498c-b442-ee5464bc9f52_en?filename=funding_swd_2024_223_en.pdf

effekter. | den arliga prestationsrapporteringen anvands nio nyckelprestationsindikatorer for
de viktigaste halsopolitiska atgarderna for att visa de viktigaste resultaten®,

Den arliga prestationsanalysen for 2023 (den senaste analysen som gjordes fore
interimsutvarderingens brytdatum, dvs. den 30 april 2024) visar att programmets
overgripande resultat ar pa ratt spar for att uppna malen.

Detta framgar tydligt av framstegen i fraga om de nio nyckelprestationsindikatorerna. Nar
det géaller indikatorn for europeiska referensnétverk och indikatorn for antalet medlemsstater
som tillampar bésta praxis for halsoframjande och sjukdomsforebyggande atgarder 6verskreds
malet for 2027 redan 2024. Nastan alla medlemsstater och associerade lander (30 stycken) har
vidtagit atgarder for att utveckla sina beredskaps- och insatsplaner for allvarliga
gransoverskridande  hélsohot.  Milstolpen  for 2024 har nastan uppnatts  for
nyckelprestationsindikatorn for antalet personer som arbetar med halso- och sjukvard och
folkhélsa som genomgatt utbildning och &r pa god vag att uppnas for fyra andra indikatorer?’.

Bland annat milstolparna for 2024 har uppnatts och till och med éverskridits inom vissa
av programmets delar. | takt med att programmets genomfdrande fortskrider gors stora
framsteg mot malen for 2027 i fraga om flera indikatorer pd nyckelomraden sdsom
krisberedskap och krishantering, halsoframjande och sjukdomsforebyggande atgarder, cancer,
och tillgodoseende av behoven hos patienter med sallsynta sjukdomar genom europeiska
referensnétverk.

Samstammighet

Utformningen av EU for halsa-forordningen ar pa det hela taget sund, och malen ar
samstammiga. Samtliga av programmets allmanna och sarskilda mal aterspeglar pa ett
korrekt och heltackande satt EU:s behov och utmaningar pa héalsoomradet. De
overgripande sarskilda malen gor det mojligt att finansiera genomforandet av EU:s befintliga
halsopolitiska prioriteringar, daribland den befintliga EU-lagstiftningen pa halsoomradet.

Det rader samstammighet mellan programmet och andra EU-finansieringsprogram
sasom Horisont Europa, programmet for ett digitalt Europa, Europeiska socialfonden+,
EU:s civilskyddsmekanism (rescEU), Europeiska regionala utvecklingsfonden, faciliteten
for aterhamtning och resiliens, instrumentet for tekniskt stod och instrumentet for
grannskapet, utvecklingssamarbete och internationellt samarbete — Europa i varlden.
Horisont Europa framjar forskning och innovation pa halsoomradet genom sina kluster 1-
initiativ och EU:s canceruppdrag, som syftar till att férebygga sjukdomar och framja synergier
med folkhalsostrategier. Det finansierar dven forskning pa omraden som smittsamma
sjukdomar och cancer, hjalper till att infora digital teknik i halso- och sjukvarden och framjar
globalt samarbete pa halsoomradet. Partnerskap inom Horisont Europa, daribland de som ar
inriktade mot att omvandla halso- och sjukvardssystem och sallsynta sjukdomar, gér Europas
ekosystem for halsoinnovation starkare. Programmet for ett digitalt Europa forbéattrar de

% Se bilaga 2 till SWD(2024) 223 final.
27 Information om prestationsresultaten for EU for hélsa-indikatorerna finns i 2024 ars tabeller med
prestationsuppgifter for perioden 2021-2027.



https://health.ec.europa.eu/document/download/ed0ff0b8-08a5-498c-b442-ee5464bc9f52_en?filename=funding_swd_2024_223_en.pdf
https://commission.europa.eu/document/7c219394-63f3-4f82-9820-c69a2e721052_en
https://commission.europa.eu/document/7c219394-63f3-4f82-9820-c69a2e721052_en

digitala fardigheterna pa halsoomradet och bidrar till inrattandet av det europeiska
halsodataomradet som ska ge battre tillgang till data och storre driftskompatibilitet. Dessutom
bidrar fonder som Europeiska regionala utvecklingsfonden, Europeiska socialfonden+,
Erasmus+, faciliteten for aterhdmtning och resiliens och instrumentet for tekniskt stod med
stdd till halso- och sjukvardsinfrastruktur, e-halsa och personalens kompetensutveckling.

Samstammigheten mellan programmet EU for hélsa och andra EU-fonder sakerstalls ocksa
genom avdelningsovergripande samradd om de arliga arbetsprogrammen, samt genom
gemensamma evenemang for berérda parter dar man presenterar projekt pa sarskilda tematiska
omraden (t.ex. psykisk halsa). Samstammigheten mellan EU for halsa och Horisont Europa ar
sarskilt god nar det galler insatser mot cancer®. Det beror pa att EU:s canceruppdrag inom
ramen for Horisont Europa ar néra samordnat med cancerdelen inom EU for halsa, vilket
astadkommits tack vare den gemensamma styrningen av EU:s canceruppdrag och Europas plan
mot cancer.

Synergier skulle ocksa kunna skapas mellan den europeiska grona given och EU for halsa. Av
atgarderna stoder 15 stycken — med en sammanlagd budget pa 23,5 miljoner euro — pa ett direkt
sétt prioriteringarna i den grona given.

2 For en mer ingdende Gversikt 6ver samstammigheten mellan EU for halsa och Horisont Europa, se avsnitt
4.1.3 om krisberedskap i det atfoljande arbetsdokumentet fran kommissionens avdelningar.
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EU-mervarde

Atgarderna inom programmet EU for halsa har skapat stort EU-mervarde genom
kapacitetsuppbyggnad, strategisk planering och faststallande av prioriteringar och
atgarder for att 6ka och framja innovation och utnyttja forskningsresultat pa basta satt.

Inom programmet inleddes atgarder for krisberedskap och halsosakerhet till ett véarde av 623
miljoner euro fran januari 2021 fram till brytdatumet for interimsutvarderingen (den 30 april
2024). Dessa atgarder forbattrade EU:s formaga att forebygga, forbereda sig pa och reagera pa
halsokriser. De sakerstallde ocksa EU:s formaga att fa tillgang till medicinska motatgarder.
Exempel pa detta ar verksamhet som ror utveckling och upphandling av medicinska
motatgarder, europeiska referenslaboratorier, kapacitet for 6vervakning och insamling av
underrattelser, och system for tidig varning och reaktion. Sadana atgarder ar oerhort viktiga om
framtida gransoverskridande hot mot hélsan i EU ska kunna motverkas.

27 miljoner euro i stod har gatt till insamling av underrattelser genom 6ppna
kéllor, system for Gvervakning av avloppsvatten och sekvenseringskapacitet

samt insamling av underréattelser om epidemier pa global niva.

Genom programmet har omfattande investeringar gjorts for att pa ett direkt satt stodja
halsoframjande och sjukdomsforebyggande atgarder (155,4 miljoner euro), sérskilt nar det
géller icke-smittsamma sjukdomar (inklusive cancer), psykisk hélsa, hjart—karlsjukdomar,
diabetes och luftvagssjukdomar, samt for att framja halsosammare livsstilar som kan paverka
EU-medborgarnas langsiktiga halsa positivt. Halsoframjande och sjukdomsférebyggande
atgarder ingdr aven i atgarderna inom andra delar av programmet. Tillsammans med det direkta
stodet pa detta insatsomrade har nu 536,7 miljoner euro anslagits for halsoframjande och
sjukdomsforebyggande atgarder. Det innebér att det rattsliga 20 %-atagandet i EU for halsa-
forordningen har uppnatts.

600 000 fordrivna personer fran Ukraina fick psykologisk forsta hjalpen och

psykisk vard i 22 medlemsstater och 3 lander utanfor EU.

Inom programmet har det avsatts 239 miljoner euro till atgarder for att starka de nationella
halso- och sjukvardssystemen, till exempel genom den gemensamma atgarden Circe for
overforing av basta praxis inom primarvarden mellan EU:s medlemsstater, genom Okad
finansiering av de europeiska referensnatverken (100,5 miljoner euro) och genom att 6ka halso-
och sjukvardspersonalens motstandskraft, med utgangspunkt i resultaten av de tidigare
hélsoprogrammen. De europeiska referensnatverken inrattades 2017 och har fortsatt att
underlatta och forbattra samarbetet mellan vardgivare. De bidrog med radgivning om den
lampligaste diagnosen och den bésta tillgdngliga behandlingen for patienter med sallsynta
sjukdomar. Programmet har ocksa lett till battre beredskap hos hélso- och sjukvardspersonalen
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genom riktade utbildnings- och kapacitetsuppbyggnadsinitiativ. Tack vare detta ar
medlemsstaterna battre rustade att hantera pl6tsliga toppar i efterfragan pa hélso- och sjukvard.

Mellan november 2023 och april 2024 offentliggjordes elektronisk
produktinformation for 15 ldkemedel, som ett led i forfarandet for

godkénnande for forsaljning. Det banade vég for en utokad digitalisering av
tillsynsnatverket.

Framsteg har gjorts i fraga om den digitala omvandlingen av halso- och sjukvardssystemen
(124,96 miljoner euro) i EU genom foérberedande arbete och utveckling av infrastrukturen for
det europeiska halsodataomradet, som stods genom programmet EU for halsa. Det gor det
mojligt att utbyta halsodata 6ver granserna och ger béttre tillgang till halso- och sjukvard av
hog kvalitet. For EU-medborgarna &r det nu lattare att fa tillgang till sin patientjournal och att
darmed fa kontinuitet i sin vard nar de reser mellan medlemsstaterna. Medlemsstaterna ar ocksa
battre sammanlankade, vilket ger en mer integrerad och effektiv hélso- och
sjukvardsinfrastruktur i hela EU. Programmets inriktning mot sekundar anvéandning av
hélsodata for forskning och beslutsfattande ska gora EU ledande inom medicinsk forskning
och hélso- och sjukvardsinnovation. Bland atgarderna inom programmets andra delar ingar
insatser for digital omstallning som tillsammans bidrar till EU:s 6vergripande prioriteringar.

22 europeiska lander, daribland 20 EU-medlemsstater, fick stod for
digitalisering av sina halso- och sjukvardssystem och ékade den geografiska

tackningen for MinHalsa@EU-tjanster, interoperabiliteten och/eller
patienternas tillgang till sina egna halsodata.

Bland investeringarna for att stodja genomférandet av Europas plan mot cancer (220 miljoner
euro) ingar nyckelatgarder for att minska riskfaktorer for cancer, 6ka vaccinations- och
screeningtackningen och forbattra cancerregistren genom battre uppgiftsinsamling, vilket pa
ett effektivt satt bidrar till tidig upptéckt och effektivare behandlingsstrategier. Framsteg har
gjorts pa flera andra omraden, inbegripet i frdga om Europeiska kommissionens
kunskapscentrum for cancer®, det europeiska registret 6ver cancerrelaterad ojamlikhet*® och
det EU-nétverk som kopplar samman erkénda nationella évergripande cancercentrum och nya
expertnatverk. EU-nétverket utnyttjar hela den europeiska onkologigemenskapen for specifika,
utmanande canceromraden dar gransoverskridande samarbete skulle kunna vara till fordel.

| december 2023 offentliggjordes 29 landsspecifika cancerprofiler fran alla
EU-medlemsstater samt Island och Norge, dar de viktigaste resultaten och

utmaningarna kring forebyggande och vard av cancer presenterades.

2 Kunskapscentrum fér cancer.
80 Europeiska registret éver cancerrelaterad ojamlikhet.
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https://knowledge4policy.ec.europa.eu/cancer/about_en
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/

Stodet till EU:s strategi for global halsa® uppgar till 61,5 miljoner euro®, varav omkring 50
miljoner euro har avsatts for atgarder som att starka beredskapen och insatserna vid globala
gransoverskridande halsohot. Just nu genomfors en studie som syftar till att utveckla och testa
en Overvakningsram for beddmning av framstegen och resultaten i samband med
genomforandet av EU:s strategi for global halsa. Med hjalp av finansiering fran programmet
starker medlemsstaterna och associerade lander EU:s roll i den globala hélsan, genom att tka
samordningen av medlemsstaternas och EU-institutionernas atgarder. De globala ataganden
och halsoinitiativ som ingatts med internationella partner sasom WHO och rdédakors- och
rodahalvmaneforeningar har bland annat tagit itu med halsokonsekvenserna av Rysslands
anfallskrig i Ukraina och flyktingarnas behov.

Relevans

Resultaten av den kompletterande studie som gjorts for interimsutvirderingen och som
offentliggdrs tillsammans med denna rapport visar att alla allménna och sirskilda mél for
programmet EU for hiilsa var hogst relevanta. De aterspeglar pa ett korrekt och heltdckande
satt de hilsobehov och hilsoutmaningar som fanns 2021, nir programmet inréttades. I studien
konstaterades att de sédrskilda madlen var vidl anpassade till EU:s strategiska
folkhélsoprioriteringar for perioden 2019-2024, dar det ingdr att forbattra tillgdngen till
lakemedel till overkomliga priser, att sékerstélla ett effektivt genomforande av det nya
regelverket for medicintekniska produkter och att prioritera e-hélsa®.

Under perioden 2021-2024 forblev programmet EU for hélsa mycket relevant for den
europeiska hilsounionens prioriteringar, sidsom forebyggande, beredskap och insatser vid
hélsokriser, genomforandet av forordning (EU) 2022/2371 om allvarliga gransoverskridande
hot mot ménniskors hédlsa®*, Europas plan mot cancer®, “Healthier Together’-initiativet®,
lakemedelsstrategin for EU¥, stod till arbetet med utvédrdering av medicinsk teknik och
uppbyggnaden av det europeiska hilsodataomradet®.

De atgarder som finansierades inom ramen for de arliga arbetsprogrammen 2021, 2022,
2023 och 2024 var hogst relevanta for genomforandet av samtliga allméanna och sarskilda
mal. Vid en kartlaggning och fordjupad analys av de arliga arbetsprogrammen bekréftades att
alla fyra allmanna mal och de tio sérskilda malen tacktes i hdg grad och pa ett lampligt sétt.

81 EU:s strategi for global halsa — Battre hélsa for alla i en foranderlig varld.

32| denna interimsutvardering avser det ekonomiska stddet till EU:s strategi for global halsa den totala
budgeten for atgirder som genomfor det sirskilda malet j) inom EU for hélsa: ’Stédja globala ataganden
och hilsoinitiativ”.

3 EU-kommissionens ordférande Ursula von der Leyens uppdragsheskrivning till kommissionsledamoten med
ansvar for halsa och livsmedelssékerhet av den 1 december 2019.

3 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2022/2371 av den 23 november 2022 om allvarliga
gransdverskridande hot mot ménniskors hélsa och om upphévande av beslut nr 1082/2013/EU (EUT L 314
6.12.2022).

3 Europas plan mot cancer.

3% Healthier together — EU:s initiativ for icke-smittsamma sjukdomar.

87 Meddelande fran kommissionen till Europaparlamentet, radet, Europeiska ekonomiska och sociala
kommittén samt Regionkommittén, En lakemedelsstrategi for Europa (COM(2020) 761 final).

% Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2025/327 av den 11 februari 2025 om det europeiska
halsodataomradet och om é&ndring av direktiv 2011/24/EU och férordning (EU) 2024/2847 (EUT L
2025/327, 5.3.2025).
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https://health.ec.europa.eu/internationalcooperation/global-health_sv
https://commissioners.ec.europa.eu/system/files/2022-11/mission-letter-stella-kyriakides_en.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/PDF/?uri=OJ:L:2022:314:FULL&from=SV
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=CELEX:32022R2371
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=CELEX:32022R2371
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en_0.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=CELEX:52020DC0761
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=OJ:L_202500327
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=OJ:L_202500327

Detta bekraftades dven genom att de flesta berérda parterna holl med om att atgarderna i de
arliga arbetsprogrammen for 2021-2024 var relevanta for samtliga fyra allméanna och tio
sarskilda mal.

Att programmet varit fortsatt relevant under genomférandeperioden framkom dven tydligt i
de enkéter och riktade intervjuer som genomfordes i april och maj 2024 med berdrda parter,
dar dessa uttryckte sin mycket positiva hallning: minst tva tredjedelar av dem som svarade pa
enkédten uppgav att vart och ett av de allmidnna malen var relevant i antingen “mycket stor”
eller ’stor” utstrackning, och minst hilften av de svarande hade samma uppfattning om vart
och ett av de sarskilda malen. | de riktade intervjuerna med berérda parter bekraftades att alla
grupper av berérda parter hade en liknande asikt, narmare bestamt att programmet EU for hélsa
varit relevant under hela genomforandeperioden, fran januari 2021 till april 2024.

De hélsoutmaningar som programmet EU for halsa utformades for att ta itu med
kommer att forbli relevanta under de kommande aren- Det galler sarskilt den okade risken
for utbrott och epidemier eller pandemier, den 6kade antimikrobiella resistensen, den dkade
livslangden som — i avsaknad av ytterligare atgarder — for med sig en dkad forekomst av icke-
smittsamma sjukdomar. Dessa halsoutmaningar kommer att krava atgarder pa EU-niva och
tillrackliga resurser. Bland dessa atgarder ingar féljande:

1. Att fortsatta att bygga upp en One Health-modell.

2. Att skala upp innovationen inom halso- och sjukvardspolitiken.

3. Att forbattra regelverket for lakemedel och medicintekniska produkter, inbegripet

kritiska lakemedel.

Att lagga grunden for den digitala omstallningen.

Att motverka bristen pa arbetskraft.

Att forbattra tillgangen till halso- och sjukvard.

Att utoka det forebyggande arbetet mot icke-smittsamma sjukdomar.

Att mojliggora ett halsosamt aldrande genom en heltackande, livslang strategi for

halsoframjande och sjukdomsférebyggande étgarder, inklusive hjart—karlsjukdomar,

och att fortsatta kampen mot cancer.

9. Att minska skadorna till foljd av anvandning och missbruk av narkotika, inbegripet
genom information och forebyggande atgarder. Att utoka verksamheten for att
upptacka hot och stodja nya medicinska motatgarder mot utbrott.

10. Att oka forsorjningstryggheten for kritiska lakemedel och medicinska motatgarder.

11. Att utveckla hélsoforknippad bioteknik.

N A

Programmet EU for héalsa forblir relevant eftersom det finansierar genomférandet av
unionens regelverk pa halsoomradet och underlattar samarbetet och samordningen med
medlemsstaterna nar det galler att bygga upp den europeiska halsounionen. Programmet &r
den huvudsakliga EU-fonden som stoder utvecklingen av de interna och externa dimensionerna
av en stark europeisk halsounion. Genom programmet finansieras atgarder som bygger upp den
europeiska halsounionen genom att genomfdra halsoprioriteringar och hélso- och
sjukvardspolitik sdsom

1. krisberedskap och krishantering,
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Europas plan mot cancer,

reformen av EU:s lakemedelslagstiftning,

en dvergripande strategi for psykisk halsa,
utvarderingar av medicinska metoder (HTA),

det europeiska hélsodataomradet,

medicintekniska produkter®,

medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik*,
regler for humanbiologiskt material*.

©oN Ok 0N

Programmet stoder ocksa verksamhet inom ramen for Europeiska lakemedelsmyndighetens
och Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomars utdkade mandat.
Dessutom stoder det EU:s strategi for global halsa och hjalper medlemsstaterna att uppfylla
FN:s mal for hallbar utveckling. Slutligen stéder programmet EU:s prioriteringar pa
halsoomradet samt utveckling och utvérdering av rattsakter.

5. Slutsatser och lardomar

Slutsatser

Styrnings- och programplaneringsprocesserna for programmet EU foér halsa inrattades
pa ett lyckat satt, och de har pa ett andamalsenligt satt mojliggjort ett snabbt antagande av de
arliga arbetsprogrammen och nédvandiga andringar av dessa. Samradsprocessen med berorda
parter ar valetablerad. Arbetsprogrammen har pa ett &ndamalsenligt séatt omvandlat
programmets bredare mal till konkreta atgarder, med en tydlig resursfordelning till prioriterade
omraden sasom krisberedskap, e-hdlsa och forebyggande av sjukdomar. Det forsta
arbetsprogrammet, for ar 2021, antogs omkring tre manader efter EU for halsa-forordningen.
Programplaneringen for arbetsprogrammen for 2021 och 2022 genomfordes parallellt, och de
tva arbetsprogrammen antogs efter en rekordkort period pa ungefar tio manader.

Genomforandeprocesserna ar andamalsenliga och anpassades i god tid for att tillgodose den
stora 6kning av budgeten som skedde nyligen, nar Hadea inrattades. Genomforandeorganet
spelar en avgorande roll for genomférandet av programmet och de arliga arbetsprogrammen.
De planerade atgérderna ar utformats for att ge stort EU-mervéarde vid genomforandet genom
strategisk planering av EU:s prioriteringar och atgarder for att utoka och framja innovation och
kapacitetsuppbyggnad och utnyttja forskningsresultat pa béasta satt i hela EU. Darmed har
programmet bidragit stort till EU:s Overgripande prioriteringar, exempelvis den digitala

3% Meddelande frdn kommissionen till Europaparlamentet, radet, Europeiska ekonomiska och sociala
kommittén samt Regionkommittén om en évergripande strategi for psykisk halsa, COM(2023) 298 final.

40 Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2017/745 av den 5 april 2017 om medicintekniska
produkter, om d&ndring av direktiv 2001/83/EG, forordning (EG) nr 178/2002 och férordning (EG)
nr 1223/2009 och om upphévande av radets direktiv 90/385/EEG och 93/42/EEG (EUT L 117, 5.5.2017).

41 Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2017/746 av den 5 april 2017 om medicintekniska produkter
for in vitro-diagnostik och om upphévande av direktiv 98/79/EG och kommissionens beslut 2010/227/EU
(EUT L 117, 5.5.2017).

42 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2024/1938 av den 13 juni 2024 om kvalitets- och
sakerhetsstandarder for humanbiologiskt material avsett for anvandning pd manniska och om upphavande
av direktiven 2002/98/EG och 2004/23/EG (EUT L, 2024/1938, 17.7.2024).
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https://health.ec.europa.eu/document/download/cef45b6d-a871-44d5-9d62-3cecc47eda89_en?filename=com_2023_298_1_act_en.pdf
http://data.europa.eu/eli/reg/2017/745/oj
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2017/746/oj
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=OJ:L_202401938

omstéllningen, jamstélldheten och grén budgetering, genom att avsatta medel for relevanta
atgarder inom EU for hélsa.

Omfordelningen av 1 miljard euro 2024 paverkade inte programplaneringen inom de arliga
arbetsprogrammen for 2021, 2022, 2023 och 2024. Denna omfattande minskning av
programmets budget kommer emellertid att paverka programplaneringen fran och med 2025.
Det ar dock viktigt att sakerstalla tillrackligt stod till bade pagaende och nya initiativ och
ataganden.

De gemensamma atgarderna ger fortsatt viktig finansiering till nationella myndigheter,
daribland till myndigheterna i lander med lagre BNI, dar kriterierna om exceptionellt stort
nyttovarde tillampas. De mojliggor ocksad samarbete kring gemensamma europeiska
halsoutmaningar och genomférandet av effektiva I6sningar pa nationell niva. De framsta
stodmottagarna, bade nar det galler mottagna EU-bidrag och antalet projekt, ar offentliga
organ, sasom halso- och sjukvardsministerier, nationella halso- och sjukvardsorgan, institut,
laboratorier, universitetssjukhus och forskningsorganisationer. Icke-statliga organisationer fick
bade administrationsbidrag och verksamhetsbidrag. Av dessa fick 27 administrationshidrag
och 255 verksamhetsbidrag under perioden 2021-2024.

Programmets prestation ar som forvéntat i detta interimslage, nér endast ett begransat antal
atgarder har slutforts och gett resultat. Effekterna av dessa resultat forvantas oka under de
kommande aren, och de kommer att analyseras i den slutliga utvarderingen, som ska vara klar
i slutet av 2031. Programmet EU for hélsa har ocksa skapat synergier med Horisont Europa
och programmet for ett digitalt Europa. Det bidrog dessutom till malen fér den grona given
genom att finansiera atgarder som stoder halsoframjande och sjukdomsférebyggande och tar
itu med miljorelaterade hélsoriskfaktorer.

Framtiden

Under programplaneringsfasen skulle faststéllande av strategiska och tematiska
prioriteringar for perioder som ar langre &n ett ar kunna gora det mojligt for berérda parter
att planera for en langre tidsram. | forekommande fall skulle man ocksa pa vissa omraden (t.ex.
halso- och sjukvardssystem och halso- och sjukvardspersonal) kunna undersoka maojligheten
att samla atgarder i strategiska grupper inom ramen for specifika instrument. Det skulle kunna
ge storre flexibilitet nar det géller att anpassa programmets atgarder till foranderliga politiska
behov.

Klimatfordndringarnas allt storre effekter har gjort det &nnu viktigare att ha en god
halsokrisberedskap. Handelser kopplade till klimatforandringarna, sasom varmeboljor,
6versvamningar och spridning av vektorburna sjukdomar, utgor nya och komplexa utmaningar
for de offentliga halso- och sjukvardssystemen.

Att framja politiskt egenansvar och engagemang inom medlemsstaterna néar det géaller
gemensamma atgarder kan dessutom gora det lattare att forverkliga den fulla potentialen hos
dessa initiativ och kan i slutdandan ge béattre halsoresultat i hela EU. For att halsoatgarderna pa
nationell niva ska bli framgangsrika kravs det att medlemsstaternas myndigheter tar en aktiv
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del i dem, eftersom de spelar en viktig roll i att genomféra initiativ pa ett satt som ger verkliga
resultat. Narmare samarbete och stérre anpassning av prioriteringar pa bade EU-niva och
nationell/regional niva ar mycket viktigt for att man ska kunna tilldela olika aktorer tydliga
roller och ansvarsomraden inom gemensamma atgarder (t.ex. samordnande och anknutna
enheter).

Stodmottagarnas arbetsbdrda skulle kunna minskas betydligt genom 6kad administrativ
effektivitet, genom foérenkling av komplexa upphandlingsférfaranden och flexibla
upphandlingar, minskning av rapporteringsbordan och effektivisering av forfarandena for att
ansbka om bidrag. Genom att standardisera forfaranden och skapa mer enhetliga krav for EU:s
olika finansieringsprogram skulle man dessutom kunna minska &verlappningen av
administrativa atgarder och effektivisera verksamheten, sarskilt pa omraden som
attesteringsgranskning, dér olika regler 6kar komplexiteten. Samstdmmigheten mellan olika
initiativ skulle kunna okas ytterligare genom att anpassa de administrativa kraven till andra
EU-program, exempelvis Horisont Europa. Pa sa satt skulle man kunna undvika dubbelarbete
och harmonisera forfarandena. Okad effektivitet och ett bredare deltagande skulle dessutom
kunna astadkommas genom férenkling av de administrativa kraven  for
finansieringsansokningar, sankta krav pa samfinansiering och forenkling av évervakning och
rapportering. De atgarder som foreslagits for att minska den administrativa bordan for
programmet skulle eventuellt kunna géra genomférandet mer effektivt och &ndamalsenligt och
samtidigt bidra aktivt till den nya kommissionens prioritering att satsa mer pa forenkling inom
alla politikomraden.

En mojlighet att andra samfinansieringsgraderna i motiverade fall och tillata storre
flexibilitet, inklusive full tackning av stodberattigande kostnader, skulle kunna 6vervagas. Det
skulle vara till hjalp eftersom de flesta av atgarderna i programmet, med undantag for de
europeiska referensnétverken#, endast delvis tacker de stodberattigande kostnaderna. Utokade
partnerskap med andra finansieringsmekanismer, sasom InvestEU*, instrumentet for
tekniskt stod*, Europeiska regionala utvecklingsfonden* och Europeiska socialfonden++,
skulle dessutom kunna ge mojligheter att ytterligare forstarka programmets effekter.

Genom att investera i inforande och uppskalning av innovativa Igsningar inom hélso- och
sjukvarden i EU kommer programmet EU for hélsa dven i fortsattningen att spela en viktig roll
for att uppna kommissionens mal och prioriteringar pa halsoomradet.

43 De direkta bidragen till WHO far ocksa motsvara upp till 100 % av de stodberattigande kostnaderna. Efter
att pelarbedémningen av WHO, OECD och andra internationella organisationer slutférdes finansierade
programmet emellertid dessa genom dverenskommelser om medverkan (indirekt forvaltning).

4 InvestEU.

4 Instrumentet for tekniskt stod.

4 Europeiska regionala utvecklingsfonden.

47 Europeiska socialfonden-+.
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