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(Lagstiftningsakter)

FORORDNINGAR

EUROPAPARLAMENTETS OCH RADETS FORORDNING (EU) nr 282/2014
av den 11 mars 2014

om inrittande av ett tredje program for unionens dtgirder pd hilsoomridet (2014-2020) och om
upphivande av beslut nr 1350/2007/EG

(Text av betydelse for EES)

EUROPAPARLAMENTET OCH EUROPEISKA UNIONENS RAD HAR
ANTAGIT DENNA FORORDNING

med beaktande av fordraget om Europeiska unionens funktions-

giller sdval utformningen av nationell hilso- och sjuk-
vérdspolitik som organisation och tillhandahéllande av
halso- och sjukvérdstjanster samt medicinsk vard.

satt, sirskilt artikel 168.5, (2)  Fortsatta anstringningar kravs for att uppfylla kraven i
artikel 168 i EUF-fordraget. Att frimja god hilsa pa
unionsnivd dr ocksd en integrerad del av Europa 2020:
. o . En strategi for smart och hdllbar tillvixt for alla (Europa
med beaktande av Europeiska kommissionens forslag, 2020-str§teé£n). Om miénniskor kan f(‘)rblji( friska och allji-
tiva langre och om de fir mojlighet att aktivt virda sin
halsa, kommer det att fi positiva Gvergripande hilso-
efter 6versindande av utkastet till lagstiftningsakt till de natio- effekter och minska ojimlikhet i friga om hilsa, samt
nella parlamenten, fa en positiv inverkan pd livskvaliteten, produktiviteten
och konkurrenskraften, samtidigt som trycket pd de na-
tionella budgetarna minskar. Stod till och erkidnnande av
att innovation som paverkar hilsoomradet bidrar till att
med beaktande av Europeiska ekonomiska och sociala kommit- 16sa frigan om hallbarhet inom halsosektorn i samband
téns yttrande (1), med befolkningsforindringarna, och datgarder for att
minska ojamlikhet i halsa ar viktiga for att uppna "till-
vixt for alla". Det 4r mot denna bakgrund limpligt att
) o inrdtta det tredje programmet for unionsitgirder pa hal-
med beaktande av Regionkommitténs yttrande (), soomrédet (2014-2020) (nedan kallat programmet).
i enlighet med det ordinarie lagstiftningsforfarandet (3), och (3)  Enligt Virldshilsoorganisationens (WHO) definition ar
halsa "ett tillstdind av fullstindigt fysiskt, psykiskt och
socialt vélbefinnande och inte blott frinvaro av sjukdom
av foljande skil: och handikapp". For att forbattra befolkningens halsa i
unionen och minska ojamlikhet i friga om hilsa ar det
nodvandigt att inte fokusera enbart pa fysisk hilsa. Enligt
WHO stér psykisk ohilsa for nidstan 40 % av antalet
(1) I enlighet med artikel 168 i fordraget om Europeiska levnadsdr medfunktionsnedsattning. Problemen med psy-
unionens funktionssitt (EUF-fordraget) ska en hog hilso- kisk ohilsa dr ocksa omfattande, langvariga och en orsak
skyddsnivd for minniskor sikerstillas vid utformning till diskriminering, och bidrar i hog grad till att skapa
och genomférande av all unionspolitik och alla unions- ojamlikhet i frdga om hilsa. Dessutom pdaverkar den
atgarder. Unionen ska komplettera och stodja nationell ekonomiska krisen de faktorer som skapar psykisk ohilsa
hilso- och sjukvardspolitik, frimja samarbete mellan eftersom de skyddande faktorerna forsvagas och riskfak-
medlemsstaterna och samordning mellan deras program, torerna Okar.
med full respekt for medlemsstaternas ansvar nir det

1

Ez; ES¥ g ;g; %;;%gi% SS" 120223' (4)  Tidigare program for gemenskapsitgirder pd folkhlso-

(’) Europaparlamentets standpunkt av den 26 februari 2014 (innu e¢j
offentliggjord i EUT) och rédets beslut av den 11 mars 2014.

omradet (2003-2008) och hilsoomradet (2008-2013),
som antogs genom Europaparlamentets och rddets beslut
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®)

nr 1786/2002/EG (') respektive Europaparlamentets och
radets beslut nr 1350/2007EG (?) (nedan kallade de tidi-
gare hilsoprogrammen), har fatt positiva omdomen efter-
som de har lett till viktig utveckling och stora forbatt-
ringar pé ett antal omrdden. Programmet bor bygga pé
erfarenheterna fran de tidigare hilsoprogrammen. Pro-
grammet bor ocksd ta hdnsyn till rekommendationerna
frin de externa revisioner och utvirderingar som utforts,
sarskilt. revisionsrittens rekommendationer i dess sir-
skilda rapport 2/2009, enligt vilken Europaparlamentet,
raddet och kommissionen bér omprova omfattningen av
unionens folkhilsoverksamhet och unionens finansie-
ringsmetod pd detta omrdde for perioden efter 2013.
Nér man gor detta bor man beakta de disponibla budget-
medlen och forekomsten av andra samarbetsmodeller
som kan underldtta samarbetet och utbytet av infor-
mation mellan berorda parter i hela Europa.

I enlighet med mélen for Europa 2020-strategin bor pro-
grammet inriktas pad vissa klart definierade mél och ét-
girder som ger ett tydligt mervirde for unionen och
stodet bor inriktas pd ett mindre antal atgdrder inom
prioriterade omrdden. I enlighet med subsidiaritetsprinci-
pen bor tyngdpunkten ligga pd omrdden dir tydliga
gransoverskridande fragor eller frigor som ror den inre
marknaden star pa spel eller dir ett unionssamarbete kan
ge betydande fordelar och effektivitetsvinster.

Programmet bor frimja atgirder pd omrdden dir det
finns ett mervirde for unionen som kan pdvisas pa
grundval av foljande: utbyte av god praxis mellan med-
lemsstaterna, stod till ndtverk for kunskapsdelning eller
omsesidigt larande, hantering av gransoverskridande hot
sd att riskerna minskas och féljderna begrinsas, atgirder
for vissa problem som ror den inre marknaden och dir
unionen har betydande legitimitet for att garantera hog-
kvalitativa 1osningar i alla medlemsstater, se till att inno-
vationspotentialen inom hilso- och sjukvirdsomradet tas
tillvara, dtgarder som kan leda till ett riktmarknings-
system som underldttar vilgrundat beslutsfattande pa
unionsnivd samt fobattrad effentivitet genom att resurs-
sloseri pa grund av dubbelarbete undviks och de ekono-
miska resurserna utnyttjas pa bista stt.

Programmet bor genomforas pa ett sddant sitt att med-
lemsstaternas ansvar for att besluta om sin hilso- och
sjukvardspolitik samt for att organisera och ge hilso- och
sjukvard respekteras.

Enligt WHO:s hilsorapport for Europa 2009 finns det
utrymme for okade investeringar i folkhalsa och i hilso-

(") Europaparlamentets och rddets beslut nr 1786/2002/EG av den

23 september 2002 om antagande av ett program for gemenskaps-
atgarder pé folkhilsoomradet (2003-2008) (EGT L 271, 9.10.2002,
s. 1).

(%) Europaparlamentets och rddets beslut nr 1350/2007/EG av den

23 oktober 2007 om inrittande av ett andra gemenskapsprogram

dtgirder p& hilsoomrddet (2008-2013) (EUT L 301,

20.11.2007, s. 3).

©)

(10)

(1)

(12)

och sjukvardssystemen. I detta hidnseende uppmuntras
medlemsstaterna att prioritera battre folkhélsa i sina na-
tionella program och dra nytta av den okade medveten-
heten om mojligheterna till unionsfinansiering pa hilso-
omrddet. Darfor bor programmet gora det ldttare att
integrera dess resultat i nationell hilso- och sjukvards-
politik.

Innovation inom hilsoomridet boér betraktas som en
folkhalsostrategi som inte dr begrinsad till tekniska fram-
steg i form av produkter och tjinster. Frimjande av in-
novation i friga om folkhalsoatgarder, forebyggande stra-
tegier, forvaltning av hilso- och sjukvdrdssystemet och
organisation och tillhandahallande av hilso- och sjuk-
vérdstjanster samt medicinsk vérd, bland annat hilso-
frimjande och sjukdomsforebyggande interventioner,
har potential att forbattra folkhalsan, forbattra vardkva-
liteten for patienterna och uppfylla behov som inte till-
godosetts och dessutom forbittra aktorernas konkurrens-
kraft och gora hilso- och sjukvardstjansterna samt den
medicinska vdrden mer kostnadseffektiv och héllbar. Dir-
for bor programmet stimulera ett frivilligt utnyttjande av
innovation i hilso- och sjukvirden, med beaktande av de
gemensamma virderingar och principer i Europeiska
unionens hilso- och sjukvardssystem som anges i rddets
slutsatser fran den 2 juni 2006 ().

Programmet bor, i synnerhet med tanke pa den ekono-
miska krisen, bidra till att motverka ojimlikhet i friga
om hilsa och frimja jamlikhet och solidaritet med hjilp
av dtgdrder inom de olika malen och genom att upp-
muntra och underlitta utbytet av god praxis.

Enligt artiklarna 8 och 10 i EUF-fordraget ska unionen
fraimja jamstélldhet mellan mdn och kvinnor och soka
bekimpa diskriminering. Foljaktligen bor programmet
stodja integrering av malen jamstalldhet och icke-diskri-
minering i alla sina dtgarder.

Patienterna behéver, bland annat genom okade halsokun-
skaper, f verktyg for att hantera sin hélsa och hélso- och
sjukvird mer aktivt, for att forebygga ohilsa och fatta val
underbyggda beslut. Insynen i systemen for hilso- och
sjukvard och patienternas tillgang till tillforlitlig, obero-
ende och anvindarvinlig information bér optimeras.
Praxis inom hilso- och sjukvirden bor priglas av ater-
koppling fran och kommunikation med patienterna. Stod
till medlemsstaterna, patientorganisationer och berérda
parter dr nodvandigt och bor samordnas pd unionsnivd
sd att man pa ett effektivt sdtt hjilper patienterna, sdrskilt
de som lider av sillsynta sjukdomar, att dra nytta av
gransoverskridande hilso- och sjukvard.

(®) Radets slutsatser om gemensamma varderingar och principer i Eu-

ropeiska unionens hilso- och sjukvrdssystem (EUT C 146,
22.6.2006, s. 1).
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(13)  Det ar avgorande for hilso- och sjukvardssystemens ef- programmet for Europeiskt centrum for forebyggande

(14)

(15)

fektivitet och for patientsikerheten att minska bordan av
resistenta infektioner och vérdrelaterade infektioner och
sakra tillgdngen till effektiva antimikrobiella medel. Pro-
grammet bor ge stod till varaktiga insatser for battre
analysmetoder for att uppticka och undvika antimikro-
biell resistens och forbattra kontaktnitet mellan alla be-
rérda aktorer inom hilso- och sjukvarden, inklusive inom
veterindrsektorn, nir det giller hantering av antimikrobi-
el resistens.

[ ett samhaille med en &ldrande befolkning kan valriktade
investeringar for att frimja hélsa och forebygga sjuk-
domar o6ka antalet "friska levnadsir" och pd sd sitt
gora det mojligt for aldre att vara friska och aktiva upp
i hogre alder. Kroniska sjukdomar ligger bakom over
80 % av de fortida dodsfallen i unionen. Programmet
bor kartlagga, sprida och frimja utnyttjandet av evidens-
baserad och god praxis for kostnadseffektiva halsofram-
jande och sjukdomsforebyggande dtgarder med sirskild
inriktning pd de centrala riskfaktorerna, nimligen to-
baksbruk, narkotikamissbruk, skadlig alkoholkonsumm-
tion och ohdlsosamma kostvanor, fetma och fysisk in-
aktivitetsamt hiv/aids, tuberkulos och hepatit. Effektiva
forebyggande atgarder skulle bidra till att oka halso-
och sjukvdrdssystemens finansiella hallbarhet. Program-
met bor, inom ramen for ett jaimstilldhetsperspektiv, bi-
dra till sjukdomsforebyggande i alla dess aspekter (pri-
mirt, sekundirt och tertidrt férbyggande) under unions-
medborgarnas hela livslingd, hilsofrimjande samt verka
for miljoer som stoder en halsosam livsstil med beak-
tande av bakomliggande sociala faktorer och miljofakto-
rer liksom vissa funktionsnedsittningars halsopaverkan.

For att minimera konsekvenserna for folkhalsan av grins-
overskridande hot mot ménniskors halsa enligt med Eu-
ropaparlamentets och radets beslut nr 1082/2013/EU (1),
som kan omfatta allt frin masskontaminering orsakad av
kemiska incidenter till pandemier, exempelvis de sjuk-
domshot som varit aktuella pd senare ar, frén E. coli
till influensavirusstammen HINT och sars (svar akut re-
spiratorisk sjukdom), eller hilsoeffekter som beror pa
befolkningens okande rorlighet, ska programmet bidra
till att skapa och uppritthdlla robusta mekanismer och
verktyg for att uppticka, bedoma och hantera storre
gransoverskridande hot mot hilsan. P4 grund av arten
av dessa hot bor programmet stodja samordnade folk-
hilsodtgarder pd unionsnivd for att ta itu med olika
aspekter av gransoverskridande hilsohot som bygger pa
planering for beredskap och insatser, robust och tillfor-
litlig riskbedomning och en stark organisation for risk-
och krishantering. [ detta sammanhang dr det viktigt att
programmet kan dra nytta av att det kompletterar arbets-

(") Europaparlamentets och rddets beslut nr 1082/2013/EU av den
22 oktober 2013 om allvarliga griansoverskridande hot mot ménni-
skors hilsa och om upphivande av beslut nr 2119/98/EG (EUT
L 293, 5.11.2013, s. 1).

(16)

och kontroll av sjukdomar, som inrdttades genom Euro-
paparlamentets och rddets forordning (EG) nr
851/2004 (3, i kampen mot smittsamma sjukdomar
och de verksamheter som stods genom unionens pro-
gram for forskning och innovation. Det bor goras sar-
skilda anstringningar for att garantera enhetlighet och
synergieffekter mellan programmet och globala insatser
inom hilsoomradet som genomfors inom ramen f6r an-
dra unionsprogram och unionsinstrument, sirskilt nir
det giller influensa, hiv/aids, tuberkulos och andra grins-
overskridande hot mot hilsan i tredjelinder.

Atgirder inom ramen for programmet bor ocksd kunna
omfatta gransoverskridande hilsohot som orsakas av bio-
logiska och kemiska incidenter, miljon och klimatférand-
ringar. I kommissionens meddelande En budget for Europa
2020 atar sig kommissionen att integrera klimatforand-
ringar i unionens oOvergripande utgiftsprogram och att
avsitta minst 20 % av unionens budget till mél som
ror klimatdtgarder. Utgifterna i programmet enligt det
sirskilda malet avseende allvarliga gransoverskridande
hilsohot bor generellt sett bidra till att dessa mél uppnds
genom atgarder som ror hot mot hélsan som har sam-
band med klimatférandringar. Kommissionen bor limna
information om utgifter som ror klimatforandringar i
programmet.

[ enlighet med artikel 114 i EUF-fordraget ska en hog
hilsoskyddsniva sikerstillas genom den lagstiftning som
unionen antar for att uppritta den inre marknaden och
fd den att fungera. I linje med det malet bor programmet
innebéra att sirskilda anstringningar gors for att stodja
atgarder som foreskrivs i och bidrar till malen for unio-
nens lagstiftning pd omrddena smittsamma sjukdomar
och andra hilsohot, manskliga vdavnader och celler, blod,
miénskliga organ, likemedel, medicintekniska produkter
patientrattigheter vid gransoverskridande hilso- och sjuk-
vird samt tobaksvaror och reklam for tobaksvaror.

Programmet bor frimja evidensbaserat beslutsfattande ge-
nom att bidra till ett informations- och kunskapssystem
inom hilso- och sjukvardsomradet, med beaktande av
den relevanta verksamhet som bedrivs av internationella
organisationer, t.ex. WHO och Organisationen f6r ekono-
miskt samarbete och utveckling (OECD). Detta system
bor bland annat innefatta anvindningen av befintliga in-
strument och, i lampliga fall, utveckling av standardiserad
halsoinformation och standardiserade verktyg for halso-
overvakning, insamling och analys av hilsodata, stod

(%) Europaparlamentets och radets férordning (EG) nr 851/2004 av den

21 april 2004 om inrdttande av ett europeiskt centrum for forebyg-
gande och kontroll av sjukdomar (EUT L 142, 30.4.2004, s. 1).
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till de vetenskapliga kommittéerna som inrattats i enlig-
het med kommissionens beslut 2008/721/EG (') och en
bred spridning av programmets resultat.

(19)  Unionens politik pd halsoomradet syftar till att komplet-
tera och stodja nationell hilso- och sjukvardspolitik, upp-
muntra samarbete mellan medlemsstaterna och frimja
samordning mellan deras program. Utbyte av god praxis
ar ett viktigt instrument i den politiken. Ett sddant utbyte
bor tillita nationella myndigheter att dra nytta av effek-
tiva 16sningar som har tagits fram i andra medlemsstater,
minska dubbelarbete och ge bittre valuta for pengarna
genom att frimja innovativa losningar pd hilsoomrédet.
Programmet bor dirfor fokusera frimst pd samarbete
med medlemsstaternas behoriga myndigheter med ansvar
for halso- och sjukvard och tillhandahélla incitament som
ger ett bredare deltagande frdn alla medlemsstaters sida i
enlighet med rekommendationerna i utvirderingarna av
tidigare halsoprogram. Sarskilt medlemsstater vilkas brut-
tonationalinkomst (BNI) per capita ligger under 90 % av
genomsnittet for unionen bor aktivt uppmuntras att delta
i dtgdrder som samfinansieras av medlemsstaternas beho-
riga myndigheter med ansvar for hilso- och sjukvards-
omradet eller av organ som agerar pd uppdrag av dessa
myndigheter. Sddana dtgarder bor anses ha ett exceptio-
nellt nyttovdarde och sirskilt motsvara maélet att under-
latta for medlemsstater vars bruttonationalinkomst (BNI)
per capita ligger under 90 % av genomsnittet fér unionen
att delta och att 6ka deltagandet. Ytterligare lampligt
icke-finansiellt stod for dessa medlemsstaters deltagande
i atgdrderna, t.ex. i friga om ansokningsforfarande, kun-
skapsoverforing och utnyttjande av expertis, bor ocksd
Overvigas.

(20)  Icke-statliga organ och ber6rda parter inom hilso- och
sjukvardsomrédet, sarskilt patientorganisationer och hal-
so- och sjukvirdsanstilldas yrkessammanslutningar, spe-
lar en viktig roll for att forse kommissionen med infor-
mation och rdd som behovs for att programmet ska
kunna genomforas. I anslutning till detta dr det moligt
att de kan de behova bidrag frdn programmet for sin
verksamhet. Darfor bor programmet vara tillgangligt for
icke-statliga organisationer och patientorganisationer som
ar verksamma inom folkhdlsoomréadet och spelar en aktiv
roll inom den civila dialogen pa unionsnivd, t.ex. genom
deltagande i rddgivande grupper, och pé sd sitt bidrar till
att programmets sirskilda mal uppnds.

(21)  Programmet bor frimja samordning och férhindra over-
lappning med relaterade unionsprogram och unionsatgar-
der genom att i forekommande fall frimja utnyttjande av
innovativa genombrott fran forskning i hilso- och sjuk-
véardssektorn. Unionens 6vriga fonder och program bor

(') Kommissionens beslut 2008/721/EG av den 5 augusti 2008 om
inrdttande av en radgivande struktur med vetenskapliga kommittéer
och experter pd omradet for konsumentsikerhet, folkhilsa och miljo
och om upphdvande av beslut 2004/210/EG (EUT L 241,
10.9.2008, s. 21).

utnyttjas pd lampligt satt, sdrskilt ramprogrammet for
forskning och innovation (2014-2020) (Horisont 2020),
inrittat genom Europaparlamentets och radets forordning
(EU) nr 1290/2013 (%), och resultaten av dessa program,
strukturfonderna, programmet for sysselsittning och so-
cial innovation, inrdttat genom Europaparlamentets och
radets forordning (EU) nr 12962013 (3), Europeiska
unionens solidaritetsfond, inrdttad genom radets f6rord-
ning (EG) nr 2012/2002 (%),

unionens arbetsmiljostrategi 2007-2012, programmet
for foretagens konkurrenskraft och sméd och medelstora
foretag (Cosme), inrdttat Europaparlamentets och radets
forordning (EU) nr 12872013 (%), ramprogrammet for
miljo och klimatpolitik (Life), inrdttat genom Europapar-
lamentets och rddets forordning (EU) nr 1287/2013 (6),
konsumentprogrammet, programmet Rittsliga frdgor, in-
rittat genom Europaparlamentets och rddets forordning
(EU) nr 1382/2013 (7), det gemensamma programmet
for it-stéd i boendet, programmet for allmin utbildning,
yrkesutbildning, ungdom och idrott (Erasmus+), inrittat
genom Europaparlamentets och rddets forordning (EU) nr
1288/2013 (%), programmet for europeisk statistik, inrét-
tat genom Europaparlamentets och ridets forordning
(EU) nr 99/2013 (%), och det europeiska innovationspart-
nerskapet om aktivt och hilsosamt édldrande inom re-
spektive verksamheter.

(22)  Enligt artikel 168.3 i EUF-fordraget ska unionen och
medlemsstaterna frimja samarbetet med tredjelander

(%) Europaparlamentets och rddets férordning (EU) nr 1291/2013 av

den 11 december 2013 om inrdttande av Horisont 2020 — ram-
programmet for forskning och innovation (2014-2020) och om
upphévande av beslut nr 1982/2006/EG (EUT L 347, 20.12.2013,
s. 104).

(}) Europaparlamentets och rddets forordning (EU) nr 1296/2013 av
den 11 december 2013 om Europeiska unionens program for sys-
selsdttning och social innovation (EaSI) och om dndring av beslut nr
283/2010/EU om inrdttande av ett europeiskt instrument Progress
for mikrokrediter for sysselsttning och social delaktighet (EUT
L 347, 20.12.2013, s. 238).

(%) Radets forordning (EG) nr 2012/2002 av den 11 november 2002
om inrittande av Europeiska unionens solidaritetsfond (EGT L 311,
14.11.2002, s. 3).

(°) Europaparlamentets och rddets forordning (EU) nr 1287/2013 av
den 11 december 2013 om inrittande av ett program for foretagens
konkurrenskraft och smé och medelstora foretag (2014-2020) och
om upphivande av beslut nr 1639/2006/EG (EUT L 347,
20.12.2013, s. 33).

(%) Europaparlamentets och radets forordning (EU) nr 1293/2013 av
den 11 december 2013 om inrdttandet av ett program for miljo
och klimatpolitik (Life) samt om upphévande av foérordning (EG) nr
614/2007 (EUT L 347, 20.12.2013, s. 185).

(’) Europaparlamentets och radets forordning (EU) nr 1382/2013 av
den 17 december 2013 om inrittande av ett program Rattsliga
fragor for perioden 2014-2020 (EUT L 354, 28.12.2013, s. 73).

(%) Europaparlamentets och rddets forordning (EU) nr 1288/2013 av
den 11 december 2013 om inrittande av "Erasmus+": Unionens
program for allmén utbildning, yrkesutbildning, ungdom och idrott
och om wupphivande av besluten nr 1719/2006/EG, nr
1720/2006/EG och nr 1298/2008/EG (EUT L 347, 20.12.2013,
s. 50).

(°) Europaparlamentets och rddets férordning (EU) nr 99/2013 av den
15 januari 2013 om programmet for europeisk statistik 2013-2017
(EUT L 39, 9.2.2013, s. 12).
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(23)

(24)

(26)

och behoriga internationella institutioner pa folkhilso-
omradet. Darfor ska programmet vara oppet for delta-
gande frin tredjeldnder, bla. anslutande linder, kandidat-
lander och potentiella kandidatlander som omfattas av en
foranslutningsstrategi, linder i Europeiska frihandelsavta-
let (Efta)/Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES),
grannlander och linder som omfattas av den europeiska
grannskapspolitiken samt andra linder i enlighet med de
villkor som faststills genom ett relevant bilateralt eller
multilateralt avtal.

Man bér frimja lampliga relationer med tredjeldnder som
inte deltar i programmet for att bidra till att program-
mélen uppnds, med beaktande av eventuella relevanta
avtal mellan de berorda linderna och unionen. Detta
skulle kunna innebdra att unionen anordnar hilsoevene-
mang eller att tredjelinder satsar pd verksamhet som
kompletterar de dtgirder som finansieras genom pro-
grammet pd omrdden av gemensamt intresse, men bor
inte innebdra ndgot finansiellt bidrag genom program-
met.

For att kunna maximera dndamalsenligheten och effekti-
viteten for dtgarder pd unionsniva och internationell nivd,
och for att genomféra programmet, bor det utvecklas
samarbete med relevanta internationella organisationer,
sdsom Forenta nationerna och dess specialiserade organ,
i synnerhet WHO, samt med Europarddet och OECD.

Programmet bor 1opa under sju dr s3 att det anpassas till
loptiden for den flerdriga budgetramen enligt rddets for-
ordning (EU, Euratom) nr 1311/2013 (!). I denna forord-
ning faststills en finansieringsram f6r hela den tid som-
programmet pagdr, som ska utgora det sirskilda referens-
beloppet i den mening som avses i punkt 17 i det inter-
institutionella avtalet av den 2 december 2013 mellan
Europaparlamentet, rddet och kommissionen om budget-
disciplin, samarbete i budgetfrigor och sund ekonomisk
forvaltning (), for Europaparlamentet och rddet under
det drliga budgetforfarandet.

I enlighet med artikel 54 i Europaparlamentets och ridets
forordning (EU, Euratom) nr 966/2012 (%) utgér den hadr
forordningen den rittsliga grunden for tgiarden och ge-
nomforandet av programmet.

For att garantera kontinuiteten i det finansiella stéd som
ges inom ramen for programmet till administrationskost-
nader for organen bor kommissionen i det drliga arbets-
programmet for 2014 kunna anse att kostnader som

() Radets forordning (EU, Euratom) nr 1311/2013 av den 2 december
2013 om den flerdriga budgetramen for 2014-2020 (EUT L 347,
20.12.2013, s. 884).

() EUT C 373, 20.12.2013, s. 1.

(%) Europaparlamentets och radets forordning

(EU, Euratom) nr

966/2012 av den 25 oktober 2012 om finansiella regler for unio-
nens allméinna budget och om upphivande av rddets forordning (EG,
Euratom) nr 1605/2002 (EUT L 298, 26.10.2012, s. 1).

(28)

(29)

(31)

direkt ar kopplade till genomférandet av de verksamheter
som stods ska vara stodberittigande, dven om mottaga-
ren adrog sig dem innan finansieringsansokan limnades
in.

For att sikerstilla enhetliga villkor for genomforandet av
denna forordning genom de &rliga arbetsprogrammen
bér kommissionen tilldelas genomforandebefogenheter.
Dessa befogenheter bor utovas i enlighet med Europapar-
lamentets och radets férordning (EU) nr 182/2011 (*).

Programmet bor genomféras med full hansyn till 6ppen-
hetsprincipen. Budgetresurserna bor fordelas mellan pro-
grammets olika mdl pa ett balanserat sitt under hela den
tid programmet péagdr, med beaktande av de sannolika
fordelarna for frimjande av hilsa. Limpliga atgirder
inom ramen for programmets sirskilda médl och med
ett patagligt mervirde for unionen bor viljas ut for
och finansieras genom programmet. De arliga arbetspro-
grammen ska framfor allt innehdlla de huvudsakliga ur-
valskriterier som giller f6r potentiella mottagare, i enlig-
het med férordning (EU, Euratom) nr 966/2012, sd att
det garanteras att stodmottagarna har den ekonomiska
och praktiska kapacitet som behovs for att genomféra
verksamhet som finansieras genom programmet och,
vid behov, den bevisning som krivs for att styrka sitt
oberoende.

Programmets virde och effekt bor regelbundet ses over
och utvirderas. Vid utvirderingen av programmet bor
hansyn tas till att programmalen kanske inte hinner upp-
nds inom programperioden. Efter programmets halva
loptid, dock senast den 30 juni 2017, bor en rapport
om utvardering efter halva tiden upprittas sd att det kan
goras en bedomning av liget i genomforandet av pro-
grammets tematiska prioriteringar.

[ syfte att programmet till fullo ska kunna utnyttja det
som framkommer i rapporten om utvirdering efter halva
tiden av programmets genomférande och mojliggora
eventuella anpassningar som behovs for att uppnd dess
mal, bor befogenheten att anta akter i enlighet med ar-
tikel 290 i EUF-fordraget delegeras till kommissionen
med avseende pd strykningar av ndgot av de tematiska
prioriteringar som anges i denna forordning eller tilligg
av nya tematiska prioriteringar i denna f6rordning. Det ar
av sdrskild betydelse att kommissionen genomfor lamp-
liga samrdd under sitt forberedande arbete, inklusive pé
expertnivd. Nir kommissionen férbereder och utarbetar
delegerade akter bor den se till att relevanta handlingar
oversinds samtidigt till Europaparlamentet och radet och
att detta sker sd snabbt som mojligt och pa lampligt stt.

(*) Europaparlamentets och radets férordning (EU) nr 1822011 av den

16 februari 2011 om faststillande av allmdnna regler och principer
for medlemsstaternas kontroll av kommissionens utdvande av sina
genomforandebefogenheter (EUT L 55, 28.2.2011, s. 13).
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(32)  Samarbete mellan nationella myndigheter dr nédvindigt HARIGENOM FORESKRIVS FOLJANDE.

(34)

(35)

(38)

for att garantera att alla potentiella sokande far tillgdng
till information och kan delta pé lika villkor samt att de
far tillgang till den kunskap som genereras genom pro-
grammet tillsammans med de olika intressenterna i den
nationella hilso- och sjukvarden. Darfor bor medlems-
staterna utse nationella kontaktpunkter som stod till
denna verksamhet.

Vid tillimpningen av forordningen boér kommissionen
samrdda med relevanta experter, ddribland de nationella
kontaktpunkterna.

Under hela utgiftscykeln bor unionens ekonomiska in-
tressen skyddas med hjilp av proportionella atgirder
som ska gora det mojligt att forebygga, spara och utreda
oriktigheter, att dterkriva sddana medel som forlorats
eller som utbetalats eller anvénts felaktigt och att fast-
stilla sanktioner vid behov.

En overgdng mellan programmet och det tidigare pro-
gram som det ersitter bor sikerstillas, sdrskilt i friga
om kontinuiteten hos flerdriga arrangemang for pro-
grammets forvaltning, t.ex. finansiering av tekniskt och
administrativt stod. Frdn och med den 1 januari 2021
bor anslagen for det tekniska och administrativa stodet
vid behov ticka utgifterna for forvaltningen av atgirder
som inte slutforts fore utgdngen av 2020.

Eftersom de allmdnna malen for denna foérordning, nim-
ligen att komplettera, stodja och ge ett mervirde at den
politik som fors i medlemsstaterna for att forbattra
unionsbefolkningens hilsa och minska ojamlikhet i frdga
om hilsa genom att frimja hilsa, stimulera innovation pa
hilso- och sjukvardsomradet, gora hilso- och sjukvards-
systemen héllbarare och skydda unionens medborgare
mot allvarliga grinsoverskridande hilsohot, inte i tillrdck-
lig utstrickning kan uppnds av medlemsstaterna utan
snarare, pd grund av forordningens omfattning och verk-
ningar, kan uppnds bittre pd unionsniva, kan unionen
vidta dtgirder i enlighet med subsidiaritetsprincipen i ar-
tikel 5 i fordraget om Europeiska unionen. I enlighet med
proportionalitetsprincipen i samma artikel gar denna for-
ordning inte utver vad som dr nodvindigt for att uppné
dessa mal.

Denna férordning ersdtter beslut nr 1350/2007/EG. Det
beslutet bor darfor upphora att gilla.

Det 4r lampligt att sikerstilla en smidig, oavbruten over-
gang mellan det tidigare programmet pd hilsoomradet
(2008-2013) och programmet och att anpassa loptiden
for programmet till forordning (EU, Euratom) nr
1311/2013. Programmet bor darfor tillimpas fran och
med den 1 januari 2014.

KAPITEL 1
ALLMANNA BESTAMMELSER
Artikel 1
Inrittande av programmet

Genom denna forordning inrdttas det tredje flerdriga program-
met for unionsdtgirder pa hilsoomradet for perioden frin och
med den 1 januari 2014 till och med den 31 december 2020
(nedan kallat programmet).

Artikel 2
Allminna mal

De allmdnna malen for programmet ska vara att komplettera,
stodja och ge ett mervirde at den politik som fors i medlems-
staterna for att forbattra unionsmedborgarnas halsa och minska
ojamlikhet i friga om hilsa genom att frimja hilsa, stimulera
innovation pd hilso- och sjukvirdsomrddet, gora hilso- och
sjukvardssystemen héllbarare och skydda unionens medborgare
fran allvarliga gransoverskridande hilsohot.

KAPITEL 1T
MAL OCH ATGARDER
Artikel 3
Sirskilda mél och indikatorer

De allmdnna mél som avses i artikel 2 ska uppnds genom
foljande sarskilda mal:

1. For att frimja hilsa, forebygga sjukdomar och verka for
miljder som stoder hilsosamma livsstilar: kartligga, sprida
och frimja utnyttjandet av evidensbaserad och god praxis
for kostnadseffektiva halsofrimjande och sjukdomsforebyg-
gande dtgdrder genom att sirskilt inrikta sig pd centrala livs-
stilsrelaterade riskfaktorer med fokus pd mervirde for unio-
nen.

Detta mal ska madtas bla. genom att man kontrollerar ok-
ningen av antalet medlemsstater som medverkar till att
frimja god hilsa och forebygga sjukdomar med hjilp av
evidensbaserad och god praxis genom atgirder och verksam-
het pd lamplig nivd i medlemsstaterna.

2. For att skydda unionsmedborgarna frdn allvarliga gransover-
skridande hilsohot: identifiera och utveckla samordnade stra-
tegier och frimja genomforandet av dessa for bittre bered-
skap och samordning vid halsokriser.

Detta mal ska mdtas bla. genom att man kontrollerar ok-
ningen av antalet medlemsstater som integrerar de samord-
nade strategierna nar de utformar sina beredskapsplaner.
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3. For att stodja kapacitetsuppbyggnaden péd folkhilsoomradet
och bidra till innovativa, effektiva och héllbara hilso- och
sjukvardssystem: identifiera och utforma verktyg och meka-
nismer pd unionsnivé for att hantera bristen pd personal och
ekonomiska resurser, och underlitta frivilligt inférande av
innovativa losningar inom interventionsstrategier och fore-

byggande strategier for folkhilsa.

Detta mal ska mdtas bla. genom att man kontrollerar ok-
ningen i friga om radgivning och antalet medlemsstater som
anviander de verktyg och mekanismer som identifierats for
att bidra till effektiva resultat i hilso- och sjukvardssystemen.

4. For att forbittra tillgdngen till battre och tryggare hilso- och
sjukvard for unionsmedborgarna: 6ka tillgdngen till medi-
cinsk sakkunskap och information om specifika sjukdomar
over nationsgranser, gora det enklare att tillimpa forsknings-
resultat samt utarbeta verktyg for att forbattra vardkvaliteten
och patientsikerheten, bland annat genom étgirder som bi-
drar till att forbattra halsokunskaperna.

Detta mal ska matas bla. genom att man kontrollerar ok-
ningen av antalet europeiska referensnitverk som inrittats i
enlighet med Europaparlamentets och rddets direktiv
2011/24/EU (") (nedan kallade europeiska referensndtverk), ok-
ningen av antalet vardgivare och kompetenscentrum som
deltar i de europeiska referensndtverken och oOkningen av
antalet medlemsstater som anvéinder de framtagna verktygen.

Artikel 4
Stédberittigande dtgirder

De sirskilda malen for programmet ska uppnds genom dtgérder
som overensstimmer med de tematiska prioriteringarna i bilaga
[ och genomféras via de érliga arbetsprogram som avses i ar-
tikel 11.

KAPITEL III
FINANSIELLA BESTAMMELSER
Artikel 5
Finansiering

Finansieringsramen for genomférandet av programmet under
perioden 1 januari 2014-31 december 2020 ska vara
449 394 000 EUR i l6pande priser.

De drliga anslagen ska godkidnnas av Europaparlamentet och
radet inom granserna for den flerdriga budgetramen.

Artikel 6
Tredjelinders deltagande
Programmet ska pd kostnadsbas vara oppet for deltagande av

tredjeldnder, framfor allt

(") Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars
2011 om tillimpningen av patientrittigheter vid griansoverskridande
hidlso- och sjukvérd (EUT L 88, 4.4.2011, s. 45).

a) anslutande linder, kandidatlinder och potentiella kandidater
som omfattas av en foranslutningsstrategi, i enlighet med de
allmdnna principerna och villkoren for deras deltagande i
unionsprogram enligt respektive ramavtal, beslut av associa-
tionsradet eller motsvarande avtal,

b) Efta/EES-linderna i enlighet med de villkor som faststills i
EES-avtalet,

¢) grannlinder och linder som omfattas av den europeiska
grannskapspolitiken i enlighet med de villkor som faststalls
i ett relevant bilateralt eller multilateralt avtal,

d) andra linder i enlighet med de villkor som faststills i ett
relevant bilateralt eller multilateralt avtal.

Artikel 7
Interventionstyper

1. I enlighet med férordning (EU, Euratom) nr 966/2012 ska
finansiella bidrag fran unionen beviljas i form av bidrag, offent-
lig upphandling eller annan typ av intervention som behovs for
att uppnd programmalen.

2. Bidrag far beviljas for finansiering av

a) dtgdrder med ett pdtagligt mervirde for unionen som sam-
finansieras av de behoriga myndigheterna med ansvar for
hilso- och sjukvird i medlemsstaterna eller i tredjeldnder
som deltar i programmet i enlighet med artikel 6 eller av
organ inom den offentliga sektorn och icke-statliga organi-
sationer, som avses i artikel 8.1, som agerar enskilt eller som
ett nitverk pd uppdrag av dessa behoriga myndigheter,

b) &tgirder med ett patagligt mervirde for unionen, uttryckligen
foreskrivet och vederborligen motiverat i de drliga arbetspro-
grammen, som samfinansieras av andra offentliga, icke-stat-
liga eller privata organ, i enlighet med artikel 8.1, bla. in-
ternationella organisationer som ar verksamma pd hilso-
omradet och, i det senare fallet, i forekommande fall utan
foregdende ansokningsomgang,

¢) administrationskostnader for icke-statliga organ, i enlighet
med artikel 8.2, i de fall da det finansiella stodet dr nodvan-
digt for att ett eller flera av programmets sirskilda mal ska
uppnds.

3. Bidrag som utbetalas av unionen far inte overskrida 60 %
av de stodberittigande kostnaderna for en atgird som syftar till
att uppnd ett av programmets mdl eller for administrationskost-
nader for ett icke-statligt organ. I de fall dir nyttovdrdet ar
exceptionellt stort fir unionens bidrag uppgé till hogst 80 %
av de stodberattigande kostnaderna.
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For de atgarder som avses i punkt 2a ska ett exceptionellt
nyttovarde anses uppnds bland annat om

a) minst 30 % av budgeten for den foreslagna dtgarden har
anslagits till medlemsstater vars bruttonationalinkomst (BNI)
per capita dr lagre dn 90 % av unionsgenomsnittet, och

b) organ frin minst 14 deltagande linder deltar i &tgirden,
varav minst fyra dr linder vars BNI per capita dr ligre dn
90 % av unionsgenomsnittet.

4. Genom undantag fran artikel 130.2 i forordning (EU,
Euratom) nr 966/2012, och i vederborligen motiverade fall,
fir kommissionen i det arliga arbetsprogrammet for 2014
anse att kostnader som direkt dr kopplade till genomforandet
av de verksamheter som stods ska vara stodberittigande fran
och med den 1 januari 2014, dven om mottagaren ddrog sig
dem innan bidragsansokan limnades in.

Artikel 8
Bidragsmottagare

1.  Bidrag for de atgirder som avses i artikel 7.2 a och b far
beviljas lagligen etablerade organisationer, offentliga myndighe-
ter, organ inom den offentliga sektorn, framfor allt forsknings-
institut och hilso- och sjukvérdsinstitutioner, universitet och
hogskolor.

2. Bidrag till administrationskostnader fér de organ som av-
ses i artikel 7.2 ¢ far beviljas organ som uppfyller samtliga av
foljande kriterier:

a) De ar icke-statliga, drivs inte i vinstsyfte och 4r oberoende av
ndringslivs-, handels- och foretagsintressen eller andra mot-
stridiga intressen.

b) De bedriver folkhdlsoverksamhet, fyller en faktisk funktion i
den civila dialogen pa unionsniva och strévar efter att uppna
minst ett av de sdrskilda malen fér programmet.

¢) De bedriver verksamhet pd unionsnivd och i minst hilften av
medlemsstaterna och har en balanserad geografisk tickning i
unionen.

Artikel 9
Administrativt och tekniskt st6d

Finansieringsramen for programmet fir ocksa ticka utgifter for
forberedelse, 6vervakning, kontroll, revision och utvirdering
som dr direkt nodvindiga for forvaltningen av programmet
och for uppndendet av dess maél, sarskilt undersokningar, sam-
mantridden, information och kommunikationsétgirder, bl.a. for-
medling av information om unionens politiska prioriteringar, i
den man dessa anknyter till programmets allmidnna maél, kost-
nader for it-nit med inriktning pa informationsutbyte samt alla
andra utgifter for tekniskt och administrativt stod som kan
uppkomma for kommissionen for forvaltningen av program-
met.

KAPITEL IV
GENOMFORANDE
Artikel 10
Genomforandemetoder

Kommissionen ska ansvara for programmets genomforande i
enlighet med de forvaltningsformer som anges i forordning
(EU, Euratom) nr 966/2012.

Artikel 11
Arliga arbetsprogram

1. Kommissionen ska genomfora programmet genom att
faststdlla &rliga arbetsprogram i enlighet med férordning (EU,
Euratom) nr 966/2012 och de kriterier som anges i bilaga II till
den hir forordningen.

2. Kommissionen ska, genom genomforandeakter, anta arliga
arbetsprogram som sirskilt ska faststilla de atgdrder som ska
vidtas, inbegripet fordelning av finansiella medel. Dessa genom-
forandeakter ska antas i enlighet med det granskningsforfarande
som avses i artikel 17.2.

3. Vid genomférandet av programmet ska kommissionen till-
sammans med medlemsstaterna se till att alla relevanta rittsliga
bestimmelser om skydd av personuppgifter foljs och att det vid
behov infors mekanismer som garanterar dessa uppgifters sek-
retess och sikerhet.

Artikel 12
Samstimmighet och komplementaritet med annan politik

Kommissionen ska i samarbete med medlemsstaterna siakerstilla
programmets overgripande samstimmighet och komplementa-
ritet med unionens, inbegripet relevanta unionsorgans, Ovriga
strategier, instrument och dtgarder.

Artikel 13
Overvakning, utvirdering och spridning av resultat

1. Kommissionen ska i nira samarbete med medlemsstaterna
overvaka genomférandet av de dtgarder som vidtas inom ramen
for programmet mot bakgrund av programmets mal och indi-
katorer, inklusive tillginglig information om beloppet for kli-
matrelaterade utgifter. Kommissionen ska varje dr rapportera
om detta till den kommitté som avses i artikel 17.1 och halla
Europaparlamentet och radet underrdttade.

2. P4 begdran av kommissionen ska medlemsstaterna limna
tillganglig information om programmets genomforande och ef-
fekter. En sddan begdran om information ska vara skilig, och
onddiga okningar av medlemsstaternas administrativa borda ska
undvikas.
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3. Efter programmets halva loptid, dock senast den 30 juni
2017, ska kommissionen utarbeta en utvirderingsrapport efter
halva tiden om hur programmets mél har uppnitts, liget nar
det giller genomforandet av de tematiska prioriteringarna i bi-
laga I, hur effektivt resurserna anvints och om programmets
mervirde for unionen, som underlag for ett beslut om huruvida
de tematiska prioriteringarna ska forlingas, forandras eller av-
brytas, och ligga fram rapporten for Europaparlamentet och
radet. tvdrderingsrapporten efter halva tiden ska dven ta upp
utrymmet for forenkling, intern och extern samstimmighet,
mélens fortsatta relevans samt atgardernas bidrag till uppnden-
det av madlen i artikel 168 i EUF-fordraget. Den ska beakta
resultaten av utvdrderingen av det tidigare programmets lang-
siktiga effekter.

[ utvirderingsrapporten efter halva tiden ska kommissionen sar-
skilt ange foljande:

a) Om det inte dr mojligt att genomfora eller uppnd en eller
flera av de tematiska prioriteringar som anges i bilaga I i
enlighet med programmets mél och inom programmets ater-
stdende 16ptid.

b) Huruvida utvirderingen slagit fast en eller flera specifika,
viktiga tematiska prioriteringar som inte anges i bilaga I,
men som har blivit nédvindiga for att kunna uppnd pro-
grammets allmidnna och sirskilda mal.

¢) Skilen for det som framkommit enligt leden a och b.

Den ldngsiktiga effekten av programmet och dess héllbarhet ska
utvirderas for att ge underlag for ett beslut om eventuell for-
langning, 4ndring eller avbrytande av ett efterfoljande program.

4. Kommissionen ska offentliggora resultaten av de dtgarder
som vidtagits i enlighet med denna forordning och se till att de
far bred spridning i syfte att bidra till att forbdttra hilsan i
unionen.

Artikel 14
Uppfoljning av rapporten om utvirdering efter halva tiden

1. Om det i rapporten om utvirdering efter halva tiden slés
fast att en eller flera tematiska prioriteringar inte kan genomfo-
ras och uppnds i overensstimmelse med programmets mél och
inom dess loptid, ska kommissionen ges befogenhet att senast
den 31 augusti 2017 anta delegerade akter enligt artikel 18 med
avseende pé att stryka den eller de tematiska prioriteringarna
fran bilaga I. Endast en delegerad akt om strykning av en eller
flera tematiska prioriteringar fr enligt artikel 18 trida i kraft
under programmets 16ptid.

2. Nar det i rapporten om utvardering efter halva tiden fast-
stills en eller flera specifika, viktiga tematiska prioriteringar som
inte anges i bilaga I, men som har blivit nédvandiga for att

uppnd programmets allmidnna och sirskilda mal, ska kommis-
sionen bemyndigas att senast den 31 augusti 2017 anta dele-
gerade akter i enlighet med artikel 18 i syfte att ligga till den
eller de berorda tematiska prioriteringarna i bilaga I. En tematisk
prioritering ska kunna uppnés inom programmets 16ptid. Endast
en delegerad akt om tilldgg av en eller flera tematiska priorite-
ringar fir enligt artikel 18 trdda i kraft under programmets
16ptid.

3. En strykning eller ett tilligg av tematiska prioriteringar ska
overensstimma med de allmidnna mdlen och med de relevanta
sdrskilda malen for programmet.

Artikel 15
Nationella kontaktpunkter

Medlemsstaterna ska utse nationella kontaktpunkter som ska
bistd kommissionen med att frimja programmet och, dir sd
dr lampligt, sprida programresultaten och den tillgdngliga infor-
mation om programmets effekter som avses i artikel 13.2.

Artikel 16
Skydd av unionens ekonomiska intressen

1.  Kommissionen ska vidta lampliga dtgdrder for att siker-
stilla att unionens ekonomiska intressen skyddas mot bedrageri,
korruption och annan olaglig verksamhet vid genomforandet av
atgarder som finansieras enligt den hir foérordningen, genom att
vidta forebyggande atgarder, utfora effektiva kontroller och, om
oriktigheter uppticks, genom avskrickande administrativa och
finansiella sanktioner.

2. Kommissionen, dess foretradare och revisionsritten ska ha
revisionsbefogenheter pd grundval av handlingar och pa platsen
hos alla stodmottagare, uppdragstagare och underleverantorer
som erhallit unionsfinansiering enligt denna férordning.

3. Europeiska byrdn for bedrdgeribekimpning (Olaf) fir ge-
nomfora utredningar, inbegripet kontroller och inspektioner pa
plats, i enlighet med de bestimmelser och forfaranden som
faststills i Europaparlamentets och rddets forordning (EU, Eura-
tom) nr 883/2013 (') och rddets forordning (Euratom, EG) nr
2185/96 (3), i syfte att faststdlla om det har férekommit bedra-
geri, korruption eller annan olaglig verksamhet som skadat

(") Europaparlamentets och radets forordning (EU, Euratom) nr
883/2013 av den 11 september 2013 om utredningar som utfors
av Europeiska byran for bedrigeribekimpning (Olaf) och om upp-
hivande av Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr
1073/1999 och ridets forordning (Euratom) nr 1074/1999 (EUT
L 248, 18.9.2013, s. 1).

Radets forordning (Euratom, EG) nr 2185/96 av den 11 november
1996 om de kontroller och inspektioner pa platsen som kommis-
sionen utfor for att skydda Europeiska gemenskapernas finansiella
intressen mot bedrigerier och andra oegentligheter (EGT L 292,
15.11.1996, s. 2).

S
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unionens ekonomiska intressen i samband med bidragsavtal,
bidragsbeslut eller andra avtal som har finansierats enligt den
hir forordningen.

4. Utan att det paverkar tillimpningen av punkterna 1, 2 och
3 ska de samarbetsavtal med tredjelinder och med internatio-
nella organisationer, avtal, bidragsavtal och bidragsbeslut som
foljer av tillimpningen av denna forordning innehdlla bestim-
melser som uttryckligen ger kommissionen, revisionsratten och
Olaf befogenhet att utfora sddana granskningar och utredningar
i enlighet med sina respektive behorigheter.

KAPITEL V
FORFARANDEBESTAMMELSER
Artikel 17
Kommittéférfarande

1.  Kommissionen ska bitradas av en kommitté. Denna kom-
mitté ska vara en kommitté i den mening som avses i férord-
ning (EU) nr 182/2011.

2. Nir det hidnvisas till denna punkt ska artikel 5 i forord-
ning (EU) nr 182/2011 tillimpas.

3. Om kommittén inte avger nigot yttrande ska kommissio-
nen inte anta utkastet till genomforandeakt och artikel 5.4
tredje stycket i forordning (EU) nr 1822011 ska tillimpas.

Artikel 18
Utdvande av delegeringen

1. Befogenheten att anta delegerade akter ges till kommissio-
nen med forbehdll for de villkor som anges i denna artikel.

2. Den befogenhet att anta delegerade akter som avses i
artikel 14.1 och 14.2 ska ges till kommissionen for program-
mets 16ptid.

3. Den delegering av befogenhet som avses i artikel 14.1 och
14.2 far nir som helst dterkallas av Europaparlamentet eller
radet. Ett beslut om dterkallelse innebir att delegeringen av
den befogenhet som anges i beslutet upphor att gilla. Beslutet
far verkan dagen efter det att det offentliggors i Europeiska unio-
nens officiella tidning, eller vid ett senare i beslutet angivet datum.

Det paverkar inte giltigheten av delegerade akter som redan har
tratt i kraft.

4. S3 snart kommissionen antar en delegerad akt ska den
samtidigt delge Europaparlamentet och rddet denna.

5. En delegerad akt som antas enligt artikel 14.1 och 14.2
ska trdda i kraft endast om varken Europaparlamentet eller radet
har gjort invindningar mot den delegerade akten inom en pe-
riod av tvd ménader frén den dag di akten delgavs Europapar-
lamentet och radet, eller om bade Europaparlamentet och radet,
fore utgdngen av den perioden, har underrittat kommissionen
om att de inte kommer att invinda. Denna period ska forldngas
med tvd manader pd Europaparlamentets eller radets initiativ.

KAPITEL VI
OVERGANGSBESTAMMELSER OCH SLUTBESTAMMELSER
Artikel 19
Overgingsbestimmelser

1. Finansieringsramen for programmet fir ocksd omfatta de
utgifter for tekniskt och administrativt stod som dr nodvindiga
for 6vergdngen mellan programmet och de dtgirder som anta-
gits enligt beslut nr 1350/2007EG.

2. Vid behov far medel foras in i budgeten efter 2020 for att
ticka utgifter enligt artikel 9 for forvaltning av atgirder som
inte slutforts den 31 december 2020.

Artikel 20
Upphivande

Beslut nr 1350/2007/EG ska upphora att gilla med verkan frin
och med den 1 januari 2014.

Artikel 21
Ikrafttridande

Denna forordning trider i kraft dagen efter det att den har
offentliggjorts i Europeiska unionens officiella tidning.

Den ska tillimpas frdn och med den 1 januari 2014.

Denna forordning ar till alla delar bindande och direkt tillimplig i alla medlemsstater.

Utfardad i Strasbourg den 11 mars 2014.

Pd Europaparlamentets vignar
M. SCHULZ
Ordférande

P radets vignar
D. KOURKOULAS
Ordforande
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1.1

1.2

1.3

BILAGA 1

TEMATISKA PRIORITERINGAR

Frimja hilsa, forebygga sjukdomar och verka for miljoer som stoder en hilsosam livsstil med hinsyn till
principen att hilsofragor ska beaktas inom alla politikomriden

Kostnadseffektiva tgirder for forebyggande och fraimjande i synnerhet i linje med unionens strategier om alkohol
och kost, och inbegripet tgirder for att stodja utbyte av evidensbaserad och god praxis for att ta itu med riskfaktorer
sdsom tobaksbruk och passiv rokning, skadlig alkoholkonsumtion, ohdlsosamma kostvanor och fysisk inaktivitet,
med beaktande av folkhalsoaspekterna av bakomliggande faktorer, exempelvis sociala faktorer och miljofaktorer, med
fokus pd mervirde for unionen.

Atgirder for att komplettera medlemsstaternas atgérder for att minska narkotikarelaterade hélsoskador, inbegripet
information och forebyggande.

Stodja effektiva insatser mot smittsamma sjukdomar ssom hiv/aids, tuberkulos och hepatit genom att faststilla,
sprida och frimja utnyttjande av evidensbaserad och god praxis for kostnadseffektivt forebyggande och kostnads-
effektiv diagnos, behandling och vérd.

1.4 Stod till samarbete och nitverk i unionen for att forebygga och forbittra insatserna mot kroniska sjukdomar,

1.5

1.6

2.2

2.3

inklusive cancer, dldersrelaterade och neurodegenerativa sjukdomar genom att dela kunskap, god praxis och utveck-
ling av gemensamma forebyggande atgirder, tidig upptickt och forvaltning (inklusive hédlsokunskaper och sjdlvfor-
valtning). Uppf6ljande av verksamhet som redan inletts betriffande cancer, inbegripet relevanta atgarder som fore-
slagits av European Partnership Action against Cancer.

Atgirder som krivs enligt eller bidrar till genomférandet av unionslagstiftningen om tobaksvaror reklam och
saluforing. Sddana dtgdrder kan omfatta verksamhet som syftar till att sikerstilla genomforande, tillimpning, over-
vakning och 6versyn av denna lagstiftning.

Stodja uppbyggnaden av ett informations- och kunskapssystem som kan bidra till ett faktabaserat beslutsfattande,
inbegripet anvindning av befintliga instrument och, ndr det dr lampligt, vidareutveckling av standardiserad hilso-
information och standardiserade verktyg for halsoovervakning, insamling och analys av hilso- och sjukvardsdata och
bred spridning av programmets resultat.

Skydda unionsmedborgarna mot allvarliga grindéverskridande hot mot hilsan

Forbittra riskbedomningen och atgirda brister i riskbedomningskapaciteten genom att tillhandahélla ytterligare
resurser for vetenskaplig expertis och kartligga befintliga bedomningar.

Stodja uppbyggnaden av medlemsstaternas kapacitet att hantera hilsohot, i forekommande fall dven i samarbete med
grannldnder: utveckla en planering for beredskap och insatser som tar hinsyn till och 4r samordnad med globala
initiativ, element for allmédn och specifik beredskapsplanering, samordning av folkhalsoinsatser, icke-bindande vacci-
nationsstrategier, dtgirda de vixande hilsohot som beror pa befolkningens globala rorlighet, utveckla riktlinjer for
skyddsatgarder i nodsituationer, riktlinjer om information och handledningar om god praxis, bidra till ramen for en
frivillig mekanism, déribland inrdttandet av en optimal vaccinationstickning for att effektivt bekdmpa fornyad
spridning av infektionssjukdomar och for gemensam upphandling av medicinska motatgirder och utveckla kon-
sekventa kommunikationsstrategier.

Atgirder som krivs enligt eller bidrar till genomforandet av unionslagstiftning om smittsamma sjukdomar och andra
hilsohot, bl.a. pd grund av biologiska och kemiska incidenter, miljon och klimatforandringar. Sddana atgirder kan ha
till syfte att underldtta genomforande, tillimpning, dvervakning och oversyn av denna lagstiftning.

2.4 Stodja uppbyggnaden av ett informations- och kunskapssystem som kan bidra till ett evidensbaserat beslutsfattande,

3.1

®

inbegripet anvindning av befintliga instrument och, ndr det dr lampligt, vidareutveckling av standardiserad hilso-
information och standardiserade verktyg for hilsoovervakning, insamling och analys av hilso- och sjukvédrdsdata och
bred spridning av programmets resultat.

Bidra till innovativa, effektiva och hallbara hilso- och sjukvirdssystem

Stodja frivilligt samarbete mellan medlemsstaterna for utvirdering av medicinsk teknik inom nitverket for utvir-
dering av medicinsk teknik som inrdttats genom direktiv 2011/24/EU. Underldtta utnyttjandet av resultat fran
forskningsprojekt som stods genom Europeiska gemenskapens sjunde ramprogram for verksamhet inom omréidet
forskning, teknisk utveckling och demonstration (2007-2013), antaget genom Europaparlamentets och ridets beslut
nr 1982/2006/EG (1), och pd lingre sikt fran verksamhet som kommer att genomforas inom ramprogrammet for
forskning och innovation (Horisont 2020).

Europaparlamentets och rédets beslut nr 1982/2006/EG av den 18 december 2006 om Europeiska gemenskapens sjunde ramprogram

for verksamhet inom omradet forskning, teknisk utveckling och demonstration (2007-2013) (EUT L 412, 30.12.2006, s. 1).
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3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

Frimja frivilligt utnyttjande av innovation inom hilso- och sjukvirden och e-hilsa genom att oka driftskompati-
biliteten mellan patientregistren och andra e-hilsolosningar, stddja europeiskt samarbete om e-hilsa i unionen, bl.a.
ndr det géller register och hilso- och sjukvérdspersonalens anvindning av dessa. Detta kommer att vara till nytta for
det frivilliga nitverket for e-hdlsa som inrittats genom direktiv 2011/24/EU.

Stodja hallbarheten hos hilso- och sjukvdrdspersonalen genom utveckling av metoder for effektiva prognoser och
effektiv planering av personalresurser i friga om antal, jimstilldhet, kompetensbredd och huruvida utbildningen
motsvarar kravet pd fardigheter, inklusive firdigheten att anvinda nya informationssystem och annan avancerad
teknik, Gvervakning (inom unionen) av hilso- och sjukvardspersonals rorlighet och migration, frimja effektiva
strategier for att rekrytera och behalla personal och utveckla deras kapacitet, med vederborlig hidnsyn till problemen
med omsorgsbehov och en dldrande befolkning.

Tillhandahalla expertis och dela med sig av god praxis for att hjdlpa medlemsstater som genomf6r reformer av hélso-
och sjukvardssystemen genom att inrdtta en mekanism for att samla expertis pd unionsnivé, for att kunna erbjuda
goda, evidensbaserade rdd om effektiva och dndamaélsenliga investeringar och innovation i folkhilsa och hilso- och
sjukvédrdssystemen. Underldtta utnyttjandet av resultat frén forskningsprojekt som stods genom Europeiska gemen-
skapens sjunde ramprogram for verksamhet inom omrddet forskning, teknisk utveckling och demonstration
(2007-2013) och pa langre sikt fran verksamhet som kommer att genomforas inom ramprogrammet for forskning
och innovation (Horisont 2020).

Stodja atgirder betrdffande hilsoproblem i ett dldrande samhille, inbegripet relevanta dtgdrder som foreslds av
Europeiskt innovationspartnerskap for aktivt och hilsosamt ldrande i dess tre teman: innovation inom medvetenhet,
forebyggande och tidig diagnos, innovation inom bot och vérd och innovation for aktivt dldrande och ett sjdlv-
standigt liv.

Atgirder som krivs enligt eller bidrar till genomférande av unionslagstiftningen om medicintekniska produkter,
lakemedel och gransoverskridande halso- och sjukvérd. Sadana atgarder kan ha till syfte att underldtta genomforande,
tillimpning, 6vervakning och Gversyn av denna lagstiftning.

Stodja uppbyggnaden av ett informations- och kunskapssystem som kan bidra till ett faktabaserat beslutsfattande,
inbegripet anvandning av befintliga instrument, vidareutveckling, i foreckommande fall, av standardiserad halsoinfor-
mation och standardiserade verktyg for hilsoovervakning, insamling och analys av hilso- och sjukvérdsdata och bred
spridning av programmets resultat, och stod till de vetenskapliga kommittéer som inréttats i enlighet med beslut
2008/721/EG.

Forbittra tillgdngen till bittre och tryggare hilso- och sjukvird fo6r unionsmedborgarna

Stodja inrdttande av ett system med europeiska referensndtverk for patienter med sjukdomar som kraver hogt
specialiserad vard och en sirskild koncentration av resurser eller sakkunskap, som nir det galler sillsynta sjukdomar,
pa grundval av de kriterier som kommer att faststdllas i enlighet med direktiv 2011/24/EU.

Stodja medlemsstaterna, patientorganisationer och berorda parter genom samordnade dtgarder pa unionsniva for att
pa ett effektivt sdtt hjilpa patienter som lider av sillsynta sjukdomar. Detta innefattar att skapa referensnitverk (i
enlighet med punkt 4.1), unionsomfattande informationsdatabaser, information om och register over sillsynta sjuk-
domar som bygger pd gemensamma kriterier.

Starka samarbetet ndr det giller patientsikerhet och vdrdkvalitet, bla. genom genomférande av radets rekommen-
dation av den 9 juni 2009 om patientsikerhet, inbegripet férebyggande och kontroll av vardrelaterade infektioner (1),
utbyte av god praxis om kvalitetssikringssystem, utveckling av riktlinjer och verktyg for att frimja kvalitet och
patientsikerhet, forbattring av tillgingligheten till patientinformation om sikerhet och kvalitet, forbittring av ater-
koppling och samverkan mellan vardgivare och patienter.

[ linje med handlingsplanen mot antimikrobiell resistens forbattra den dterhdllsamma anvindningen av antimikro-
biella medel och motverka praxis som okar antimikrobiell resistens, sirskilt pd sjukhus, frimja effektivt forebyggande
och effektiva hygiendtgirder for att forebygga och kontrollera infektioner, minska bordan av resistenta infektioner
och vérdrelaterade infektioner och sdkra tillgdngen till effektiva antimikrobiella medel.

Atgirder som krévs enligt eller bidrar till malen i unionslagstiftningen om minskliga véivnader och celler, blod,
minskliga organ, medicintekniska produkter, likemedel och patienters rittigheter vid gransoverskridande hélso- och
sjukvérd, med full respekt for medlemsstaternas kompetens och etiska stillningstaganden inom detta omrade. Sddana
atgarder kan ha till syfte att underlitta genomforande, tillimpning, overvakning och oversyn av denna lagstiftning.

Stodja uppbyggnaden av ett informations- och kunskapssystem som kan bidra till ett faktabaserat beslutsfattande,
inbegripet anvindning av befintliga instrument och, i forekommande fall, vidareutveckling av standardiserad hilso-
information och standardiserade verktyg for hilsoovervakning, insamling och analys av hilso- och sjukvérdsdata och
bred spridning av programmets resultat.

() EUT C 151, 3.7.2009. s. 1.
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BILAGA 1I

KRITERIER FOR UPPRATTANDE AV ARLIGA ARBETSPROGRAM

De drliga arbetsprogrammen ska upprittas for programmets 16ptid och i enlighet med f6ljande kriterier:

— Hur relevanta de foreslagna dtgdrderna dr for uppndendet av de mal som anges i artiklarna 2 och 3, for de tematiska
prioriteringar som anges i bilaga I och for EU:s folkhilsostrategi Tillsammans for halsa.

— Mervirdet for unionen av de foreslagna dtgirderna i Gverensstimmelse med de tematiska prioriteringarna i bilaga I.

— Hur relevanta de foreslagna atgdrderna ar for folkhdlsan ndr det giller att frimja hilsa, forebygga sjukdomar och
skydda unionsmedborgarna mot halsorisker och forbittra hilso- och sjukvardssystemens prestanda.

— Hur relevanta de foreslagna atgdrderna ar i friga om att stodja genomférandet av unionens hilsoskyddslagstiftning.
— Lampligheten av de foreslagna atgdrdernas geografiska tickning.

— En balanserad fordelning av budgetmedel mellan programmets olika mal, med beaktande av troliga fordelar for
frimjande av halsa.

— Adekvat tickning av de tematiska prioriteringar som anges i bilaga L.
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