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MOTIVERING

Andrat forslag till Europaparlamentets och ridets beslut om godkénnande av ett program
for gemenskapsatgirder for halsokontroll inom ramen fér verksamhet pé folkhalsoomradet
(1997-2001)

1.

Det ursprungliga forslaget till Europaparlamentets och radets beslut om
godkénnande av ett program for gemenskapsatgirder for hidlsokontroll antogs av
kommissionen den 16 oktober 1995.

Ekonomiska och sociala kommittén' och Regionkommittén® gav positiva yttranden
om kommissionens ursprungliga forslag.

Mot bakgrund av Europaparlamentets yttrande efter den forsta lasningen den 17
april 1996 limnade kommissionen ett dndrat forslag till beslut enligt artikel 189A
1 fordraget. I texten infors i huvudsak tva typer av dndringar:

- Andringar som férklarar eller utvidgar ingresserna.

- Andringar som forklarar och utvidgar programmets 4tgirder. En
genomforbarhetsstudie dver ett observationsorgan har inforts, och en bilaga
(II) som innehéller en lista 6ver tinkbara omrdden dar hilsoindikatorer kan
komma att upprittas har tillkommit.

Europaparlamentet godkinde 44 dndringar vid sin omrdstning den 17 april 1996,
av dessa godtogs 28 i sin hethet (12, 16-18, 20, 23 och 29) eller delvis (1, 3, 4,
6-11, 13, 19, 25, 33-40, och 42) av kommissionen.

De édndringar som kommissionen som inte kan godta kan delas in i fem grupper:

- Andringar som ger upphov till juridiska problem. Anledningen &r att de
inte overensstimmer med ordalydelsen i eller syftet bakom artikel 129 (15,
21, 31). De kan ocksa vara oforenliga med parallella bestimmelser i andra
folkhélsoprogram (43, 46, 47).

- Andringar som foreslar andringar som ligger utanfor ramen for det
foreslagna programmet (2, 32).

- Andringar som foresldr en mindre flexibel ordalydelse &n den som
kommissionen foreslagit och som onddigt begransar det foreslagna
programmets omfattning (5, 14, 30 och 45).

- Andringar som redan finns pi andra stillen i forslaget (26-28).

- En dndring (22) som skulle kunna medféra budgetmaissiga problem.

Yttrande avgivet den 27 mars 1996
Yttrande avgivet den 18 januari 1996



Andrat forslag till Europaparlamentets och ridets beslut om godkinnande av ett
program for gemenskapsitgiirder for hiilsokontroll inom ramen for verksamhet
pa folkhilsoomridet



COM(95) 449 ANDRAT FORSLAG

EUROPAPARLAMENTET OCH
EUROPEISKA UNIONENS RAD HAR
BESLUTAT FOLJANDE

med beaktande av Férdraget om
upprittandet av Europeiska gemenskapen,
sarskilt artikel 129 i detta,

med beaktande av kommissionens forslag',

med beaktande av Ekonomiska och sociala
kommitténs yttrande’,

med beaktande av Regionkommitténs
yttrande’,

i enlighet med de forfaranden som anges i
artikel 189b i fordraget, och

med beaktande av foljande:

1. I enlighet med artikel 3 o i fordraget
skall gemenskapens verksamhet
inbegripa gemenskapsinsatser som
syftar till att uppna en hog
hilsoskyddsniva. 1 artikel 129
faststills uttryckligen gemenskapens
behorighet inom detta omrade,
sdrskilt nar det galler att frimja
samarbete mellan medlemsstaterna
och vid behov stédja deras
verksambhet.

2. I ridets resolution av den 27 maj
1993 om framtida verksamhet inom
folkhilsoomradet framhélls
forbattrad insamling, analys och
spridning av hilsodata, och
forbattring av kvaliteten och
jamforbarheten hos tillgangliga data,
som mycket viktigt for
forberedelscrna av framtida program.

EGT nr
EGT nr
EGT nr
EGT nr C 174, 25.6.1993,s. 1
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I Europaparlamentets rapport om
folkhalsopolitik efter Maastricht®
betonas vikten av tillricklig och
rclevant information som grundval
for utveckling av
gemenskapsatgarder inom
folkhilsoomradet. Europaparlamentct
har uppmanat kommissionen att
samla in och undersoka hilsodata
frin medlemsstaterna och analysera
trender, samt granska
folkhilsopolitikens effekter och
6vriga riktlinjers inverkan pa halsan.

I kommissionens meddelande av den
24 november 1993 om en ram for
gemenskapsatgérder inom
folkhilsoomradet® anges 6kat
samarbete for standardisering och
insamling av jamforbara/kompatibla
hélsodata, och fraimjande av
kontroll- och 6vervakningssystem,
som en forutsittning for upprittande
av en ram for stod av
medlemsstaternas riktlinjer och
program. Hilsokontrollomréadet, dar
hilsodata och -indikatorer ingar, har
faststillts vara ett prioritetsomrade
nar det galler forslag om mangariga
gemenskapsprogram pa
folkhidlsoomradet.

EGT nr C 329, 6.12.1993, 5. 375.
KNOM (93) 559 slutlig.

S

I Europaparlamentets resolution om
folkhalsopolitik efter Maastricht’®
betonas vikten av tillricklig och
rclevant information som grundval
for utveckling av
gemenskapsatgirder inom
folkhdlsoomradct. Europaparlamentet
har uppmanat kommissionen att
samla in och undersoka hilsodata
fran medlemsstaterna for att granska
folkhilsopolitikens effekter och
ovriga nktlinjers inverkan pa

halsotillstdndet inom den Europeisk
gemenskapen.

EGT nr C 329, 6.12.1993, s. 375.



I radets resolution av den 2 juni
1994’ anges att insamling av
hilsodata bor prioriteras och
kommissionen anmodas att
presentera lampliga forslag. Radet
anser att de data och indikatorer som
anvinds bor inbegripa atgarder som
anknyter till befolkningens
livskvalitet, tillforlitliga
undersokningar av hélsobehov,
uppskattningar av doédsfall som kan
undvikas genom forebyggande av
sjukdomar, socioekonomiska
hélsofaktorer i olika
befolkningsgrupper, och vid behov
och om medlemsstatemna anser det
nodviandigt - hilsobistand, likarvard
och reformers inverkan.

Hilsokontroll pa gemenskapsniva ar
mycket viktigt fér planering,
kontroll och granskning av
gemenskapsatgirder inom
folkhilsoomradet, och for kontroll
och granskning av 6vrig
gemenskapspolitiks inverkan pa
halsan.

Hilsokontroll i detta sammanhang
inbegriper upprittande av
hilsoindikatorer for gemenskapen,
insamling, spridning och analys av
hilsodata och -indikatorer for
gemenskapen.

EGT nr C 165, 17.6.1994, s. 1.

6a.(ny) Pa grundval av bl.a. de fakta om

folkhélsan i Europa som kommer
fram genom inférandet av ett system
for hilsokontroll pa
gemenskapsniv3, kommer det att bli
mojligt att bevaka utvecklingen av
folkhélsan och faststilla
prioriteringar och mal pa
folkhilsoomrédet.



10.

11.

I rddets beslut om ett ramprogram
for prionitetsatgirder inom omradet
for statistisk information 1993-1997°
anges under rubriken "hélsa och
sikerhet" analys av orsaker till
dodlighet och ohilsa som ett
prioritetsomrade inom ramen for de
sektoriella programmen for
socialpolitik, ekonomiska och
sociala sammanhang, samt
konsumentskydd.

I radets beslut om ett sérskilt
program for forskning och teknisk
utveckling, inbegripet demonstration,
pd omradet biomedicin och hilsa
(1994-1998) faststalls en sarskild
forskningsuppgift som ror
samordning och jamforelse av
europciska hilsodata, inbegripet
uppgifter om naringstillforsel, fran
medlemsstaterna, och dctta har tagits
med i det relevanta
arbetsprogrammet.

Hilsokontroll pd gemenskapsniva
bor gora det mojligt att méta
hélsotillstand, trender och
hilsofaktorer, underlitta planering,
kontroll och utvirdering av
gemenskapsprogram och -atgérder,
samt tillhandahélla hilsoinformation
at medlemsstaterna till stod for
utveckling och utvirdering av deras
hilsoriktlinjer.

For att kraven och forvintningamna
inom detta omrade skall kunna
uppfyllas bor ett hilsokontrollsystem
for gemenskapen utvecklas, som
inbegriper upprattande av
hilsoindikatorer och insamling av
hilsodata, ett nitverk for att
hilsodata och -indikatorer skall
kunna vidarebefordras och delas,
samt resurser for analys och
spridning av halsoinformation.

ECT nr L 219, 28.8.1993,s. 1.
EGT nr L 361, 31.12.94, s. 40.



12.

13.

14.

15.

De alternativ och mojligheter som
star till buds f6r utveckling av olika
delar av ett hilsokontrollsystem for
gemenskapen bor granskas noggrant
med avseende pé utforande,
flexibilitet, kostnader och intikter.
Ett hilsokontrollsystem for
gemenskapen bor inbegripa
definition av uppsittningar av
hilsoindikatorer for gemenskapen,
och insamling av nédvindiga data
for upprittande av sddana
indikatorer.

Halsodata och -indikatorer for
gemenskapen bor utgd fran
lattillgangliga europeiska data och
indikatorer, sdsom de som
tillhandahalls av medlemsstaterna
eller vidarebefordras till dem av
internationella organisationer, for att
undvika onddigt dubbelarbete.

Ett hilsokontrollsystem for
gemenskapen skulle gynnas av
upprittande av ett nitverk, vars
grundstomme vilar pa telematiken,
for insamling och spridning av
hélsodata och -indikatorer for
gemenskapen.

Ett hilsokontrollsystem for
gemenskapen bdr kunna uppmuntra
och stédja utforandet av analyser av
halsotillstand, trender och
hilsoproblem i gemenskapen, samt
tillgangen till och spridning av
hélsoinformation.

12.

13.

13a.

14.

15.

15a.

De alternativ och mgjligheter som star
till buds for utveckling av olika delar av
ett hilsokontrollsystem f6r
gemenskapen,_inklusive méjligheten att
forbattra den nuvarande situationen

h/eller i rvati 1|
bor granskas noggrant med avseende p
utférande, flexibilitet, kostnader och
intdkter. Systemet méiste vara flexibelt

och kunna bide inf6rliva nuvarande
ngeran elar och ssas till

nya krav eller andra prioriteringar. Ett
hiilsokontrollsystem for gemenskapen
bor inbegripa definition av uppsittningar
av hdlsoindikatorer fér gemenskapen
och insamling av nddvindiga data for
upprittande av sidana indikatorer.

Hilsodata och -indikatorer for
gemenskapen bor utgd frin innevarande
europeiska data och indikatorer, sisom
de som tillhandahdlls av
medlemsstaterna och vidarebefordras till
dem av internationella organisationer,
for att undvika ontédigt dubbelarbete.

(ny) Insamling av data skiljer sig
frin medlemsstat till medlemsstat.

Halsokontrollsystemet for gemenskapen
skulle gynnas av nitverk, vars

grundstomme vilar pd telematiken, for
insamling och spridning av hilsodata
och -indikatorer for gemenskapen.

Hilsokontrollsystemet for gemenskapen
bor ta fram underlag for regelbundna
rapporter om_hilsotillstindet i

gemenskapen, samt for analyser av
hilsotillstind, trender och hilsoproblem

i gemenskapen, och arbeta for tillgdngen
till och spridning av hélsoinformation.

(ny) Det miste lidggas stor vikt vid
samarbetc inom hilsoomridct och inom
hilsa och sikerhet i arbetet, vilket kan
ge en bild av férekomsten av
yrkessjukdomar och olycksfall i arbetet.



16.

17.

18.

En mycket viktig faktor i 16.

utvecklingen av ett
hélsokontrollsystem for
gemenskapen &r att lagstiftningen
om dataskydd efterlevs och att
lampliga trygghets- och
sikerhetsarrangemang vidtas.

Ett mangarigt program bér initieras
inom ramen for verksamhet pa
folkhalsoomradet, for att mojliggéra
utveckling av ett
hilsokontrollsystem for
gemenskapen och limpliga
mekanismer for utvirdering av detta.

Tack vare utbredningen och
effektema av gemenskapens
stodverksamhet for hilsokontroll kan
de 6nskade malen uppnas bittre.

lagstiftningen inom dataskydd
efterlevs och att lampliga trygghets-
och sakerhetsarrangemang vidtas.



19.

Riktlinjer och program som
utformats och genomforts pa
gemenskapsniva, sirskilt inom
ramen for verksamhet pa
folkhdlsoomradet, bor vara forenliga
med normer och mal for
gemenskapsverksamhet inom
hilsokontroll. Genomftrandet av
gemenskapsatgirder for
hilsokontroll bér samordnas med
och beakta relevant
forskningsverksamhet i samband
med gemenskapens ramprogram for
forskning och teknisk utveckling.
Projekt som ror telematiktillimpning
inom héilsoomradet vilka ingér i
gemenskapens ramprogram for
forskning och teknisk utveckling
maste noga samordnas med
gemenskapsatgérder for
hilsokontroll. Genomforandet av
atgarder inom gemenskapens
ramprogram for statistisk
information, gemenskapsprojekt
inom omradet for telematiskt utbyte
av data mellan myndigheter (IDA)
och hilsorelaterade G-7-projekt
madste noga samordnas med
genomforande av
gemenskapsatgarder for
hélsokontroll. Det arbete bor beaktas
som gors av de specialiserade
europeiska byrdema, sdsom
Europeiskt centrum f6r kontroll av
narkotika och narkotikamissbruk
(EMCDDA) och Europeiska
milj6byran.

10



20,

21.

22.

23.

24.

Samarbetet inom detta omrade
mellan behoriga internationella
organisationer och tredje land bor
utvecklas.

20a.

Det ar viktigt att kommissionen 21.
sikerstiller programmets

genomfdrande i ndra samarbete med
medlemsstaterna.

Provisorisk enighet mellan
Europaparlamentet, radet och
kommissionen, nir det giller
atgarder for genomforande av beslut
som antagits i enlighet med det
forfarande som avses i artikel 189 b
1 Romfordraget, ndddes den 20
december 1994,

Ur operativ synvinkel bor de 23.
investeringar som gjorts forut, bade

ndr det giller utveckling av nitverk

for gemenskapen och samarbete med
internationella behoriga

organisationer inom detta omrade,

sakras och utvecklas vidare.

Onodigt dubbelarbete bor undvikas 24.
genom gemensamt utvecklade

metoder, kriterier och tekniker for
jamforelse och omvandling,

successivt harmoniserade verktyg for
insamling av data, sdsom enkiter,
frigeformulir eller delar darav, och
innehallsspecifikationer for
halsoinformation som skall delas,

frimst genom telematiska nitverk.

11

(tidligara stycke 23 i ingressen) Ur
operativ synvinkel bor de
investeringar som gjorts tidigare,
béade nér det géller utveckling av
nétverk for gemenskapen och
samarbete med behdriga
intemnationella organisationer inom
detta omrade, sékras och utvecklas
vidare.

Det 4r viktigt att kommissionen

genomfor programmet i nira
samarbete med medlemsstaterna.

Struken

For narvarande kan data inte

jamfS till allande sitt.
Onédigt dubbelarbete bor undvikas
genom gemensamt utvecklade
metoder, kriterier och tekniker for
jamforelse och omvandling,
successivt harmoniserade verktvg for
insamling av data, sasom cnkitcr,
frigeformular cller delar ddrav, och
innehallsspecifikationer for
hélsoinformation som skall dclas,
frimst genom telematiska nétverk.



25. For att 6ka programmets virde och
effekter bor en fortlopande
granskning ske av de atgirder som
vidtagits, sarskilt nar det géller deras
effektivitet och huruvida mélen
uppfyllts bade pa nationell niva och
pa gemenskapsnivé, och vid behov
bér ndédviandiga dndringar goras.

26. I detta beslut faststills en finansiell
ram for hela programperioden, och
denna ram utgor ett gemensamt
kriterium for budgetorganen vid det
arliga budgetforfarandet, sasom
avses i punkt 1 i
Europaparlamentets, rddets och
kommissionens deklaration av den 6
mars 1995.

27. Detta program mastc ha en
varaktighet av fem ar for att fa
tillricklig tid for att genomfora de
atgirder genom vilka de uppstillda
malen skall nas.

HARIGENOM FORESKRIVS FOLJANDE.

Artikel 1
Programmets uppriittande

1. Ett program for gemenskapsatgéirder for
hilsokontroll, nedan kallat "detta program",
skall antas for perioden 1 januari 1997 till 31
december 2001 inom ramen for verksamhet
pa folkhilsoomradet.

2. Programmets mal skall vara att uppritta ett
halsokontrollsystem for gemenskapen som gor
det mojligt att mita halsotillstand, trender och
hilsofaktorer i hela gemenskapen, underlitta
planering, kontroll och utvdrdering av
gemenskapsprogram och -atgirder, forse
medlemsstaterna med liamplig
hilsoinformation for jimforelser och stodja
deras nationella halsopolitik.

12



3. De atgérder som skall genomforas inom
ramen for detta program och deras specifika
mal anges i bilagan under foljande rubriker:
A Upprittande av hilsoindikatorer for
gemenskapen.

Utveckling av ett
gemenskapstickande nitverk for
utbyte av hélsodata.

Analyser och rapportering.

B

Artikel 2
Genomférande

1. Kommissionen skall i nira samarbete med
medlemsstaterna sikerstélla att genomforande
av de atgirder som anges i bilagan sker i
enlighet med artikel 5.

2. Kommissionen skall samarbeta med
institutioner och organisationer som ar aktiva
pé halsokontrollomradet.

Artikel 3

Budget
1. Det totala anslaget for genomforande av
detta program for den period som avses i
artikel 1 skall vara 13,8 miljoner ecu.
2. De arliga anslagen skall faststlds av

budgetmyndigheten i enlighet med de
finansiella malen.

3. De atgarder som skall genomf6ras inom
ramen for detta program och deras specifika
mal anges 1 bilaga I under foljande rubriker:

1. Kommissionen skall i nira samarbcte med
medlemsstaterna sdkerstilla att
genomforande av de atgirder som anges i
bilaga I sker i enlighct med artikel 5.

13



Artikel 4
Konsekvens och fullstiindighet

Kommissionen och medlemsstatema skall
sikerstilla att det rdder konsekvens och
fullstandighet mellan de &tgirder som skall
genomféras inom ramen for detta program
och andra relevanta gemenskapsprogram och
-initiativ, inklusive ramprogrammet for
statistisk information, projekten inom omradet
for telematiskt utbyte av data mellan
myndigheter, och ramprogrammet for
forskning och teknisk utveckling och i
synnerhet anvindningen av telematik inom
det sistnamnda programmet.

Artikel 5
Kommitté

1. Kommissionen skall bistds av en kommitté
bestaende av tva foretriddare som utses av
varje medlemsstat och som ordforande en
foretriadare for kommissionen, nedan kallad
"kommittén".

2. Kommissionens foretriadare skall foreligga
kommittén forslag till dtgédrder for

a) kommitténs arbetsordning,

b) ett arligt arbetsprogram dir prioriterad
verksamhet framgér,

c) planer, kriterier och forfaranden for

urval och finansiering av projekt
inom ramen for detta program, déri
inbegripet projekt dir samarbete ingar
med behoriga internationella
organisationerinom folkhédlsoomradet,
och dir de lander som anges i artikel
6.2 medverkar,

14

Kommissionen skall sikerstélla att det rader
konsekvens och fullstindighet mellan de
atgarder som skall genomf6ras inom ramen
for detta program och andra relevanta
gemenskapsprogram och -initiativ, inklusive
ramprogrammet for statistisk information,
projekten inom omradet for telematiskt
utbyte av data mellan myndigheter, och
ramprogrammet for forskning och teknisk
utveckling och i synnerhet anvindningen av
telematik inom det sistnimnda programmet.

1. Kommissionen skall bistds av en
radgivande kommitté bestdende av tva
foretradare som utses av varje mediemsstat
och som ordférande en foretradare for
kommissionen, nedan kallad "kommittén".



d) utvirderingsforfarande,

¢) planer for rapportering,
omvandling och
harmonisering av data,

f) planer for definition och
urval av indikatorer,

g) planer for de
innehallsspecifikationer som
ar nédvindiga for att
berdrda nitverk skall
utvecklas och fungera.

3. Kommissionen skall ocksa kunna radgora
med kommittén om andra frigor som ror
genomforande av detta program.

Kommissionens foretradare skall foreldgga
kommittén ett forslag till atgérder.
Kommittén skall yttra sig ¢ver forslaget
inom den tid som ordféranden bestdimmer
med hénsyn till hur brddskande fragan ér,
om nodviandigt genom omrostning,.

Yttrandet skall protokollforas och dessutom
har varje medlemsstat ritt att begira att fa
sin uppfattning tagen till protokollet.

Kommissionen skall ta storsta hansyn till det
yttrande som kommittén avgett. Den skall
underratta kommittén om det satt pa vilket
dess yttrande har beaktats.

4. Kommissionens foretradare skall
regelbundet informera kommittén om

- beviljat finansiellt bistand inom
ramen for detta program (belopp,
varaktighet, uppdelning och
mottagare),

- forslag fran kommissionen eller
gemenskapsinitiativ och
genomforande av program inom
andra omraden som &r av betydelse
for att malen i detta program skall
uppnas, i syfte att sikerstilla
konsekvens och fullstindighet i
enlighet med artikel 4.

15



Artikel 6

Internationellt samarbete

1. Vid genomforande av dectta program skall
samarbete med icke-medlemsstater och
behériga internationella organisationer inom
folkhdlsoomradet, sdrskilt
Virldshilsoorganisationen och  OECD,
utvecklas och dga rum i enlighet med artikel
5.

2. Detta program skall std oppet for
medverkan av de associerade lindema i
Central- och Osteuropa, i enlighet med de
vilikor som faststills i tilliggsprotokollen till
de associeringsavtal om medverkan i
gemenskapsprogram som skall slutas med
dessa lander. Detta program skall std 6ppet
for medverkan av Cypem och Malta pa
grundval av tilliggsanslag i enlighet med
samma regler som tillampas for EFTA-
lainderna, i enlighet med forfaranden som
skall faststillas i samrdd med dessa lénder.

Artikel 7
Kontroll och utvirdering

1. Gemenskapen skall, med beaktande av
medlemsstaternas rapporter och vid behov
tillsammans med oberoende experter,
sakerstilla att utvardering sker av de atgérder
som vidtagits.

2. Kommissionen skall foreligga
Europaparlamentet och ridet en rapport nir
halva programmet genomfdrts, och en
slutrapport di hela programmet genomforts.
Dessa rapporter skall innehdlla information
om finansiering fran gemenskapen inom olika
verksamhetsomraden, om komplettering av
ovriga atgirder som anges 1 artikel 4, samt
om utvirderingamas resultat. Kommissionen
skall ocksa tillhandahalla dessa rapporter &t
Ekonomiska och sociala kommittén och
Regionkommittén.

16

1. Vid genomforande av detta program skall
samarbete med tredje land och behoriga
internationella organisationer inom
folkhilsoomradet, sirskilt
Virldshilsoorganisationen och OECD,
utvecklas och dga rum i enlighet med artikel
5.



BILAGA

SPECIFIKA MAL OCH ATGARDER

A .

UPPRATTANDE AV

HALSOINDIKATORER FOR
GEMENSKAPEN

Mal:

Att uppritta halsoindikatorer for
gemenskapen genom  kritisk
granskning av befintliga hélsodata
och -indikatorer, och utveckla
lampliga metoder for insamling av
jamforbara och successivt
harmoniserade hélsodata.

Att identifiera, granska och kritiskt
analysera befintliga hilsoindikatorer
och data pd europeisk nivd och
medlemsstatniva 1 syfte att faststilla
deras betydelse, kvalitet och tickning
nar det galler upprittande av
indikatorer for gemenskapen.

Att skapa en uppsidttning
hilsoindikatorer for gemenskapen,
dari inbegripet en undergrupp av
huvudindikatorer f6r kontroll av
gemenskapens atgirdsprogram inom
folkhilsan, och en undergrupp av
bakomliggande indikatorer for
kontroll av G6vriga program och
atgiarder inom gemenskapspolitiken,
och for att forse medlemsstaterna med
gemensamma verktyg for jamforelser.

BILAGA I
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Att skapa en uppsittning
hilsoindikatorer for gecmenskapen,
dari inbegripct en undergrupp av
huvudindikatorer for kontroll av
gemenskapens atgirdsprogram inom
folkhilsan, och en undergrupp av
bakomliggande indikatorer for
kontroll av 6vriga program och
atgirder inom gemenskapspolitiken,
och for att forse medlemsstaterna
med gemensamma verktyg for
jamforelser.

En orelse over de
indikatorer aterfinns i bilaga II till
detta program.



Att utveckla en rutin for insamling
av jamforbara och/eller successivt
harmoniscrade data i
medlemsstaterna, diri inbegripet
stod for utarbetande av datalexikon
och upprittande av lampliga
omvandlingsmetoder och -
bestimmelser.

Att medverka till insamling av
jamforbara data genom stod for
utarbetande av enkiter, dari
inbegrpet gemenskapstickande
enkiter som stod for
gemenskapsriktlinjer, eller enheter
eller 6verenskomna
frageformuleringar i befintliga
enkiter.

Att utveckla samarbete med
behoériga internationella
organisationer inom omradet for
europeiska halsodata och -
indikatorer och nédtverk for utbyte av
hilsodata for specifika omraden
inom folkhalsan, 1 syfte att forbattra
jamforbarheten av data.

Att stodja undersdkning av
genomforbarheten och
kostnadseftektiviteten vid utveckling
av standardiserad
hilsoresursstatistik, 1 syfte att
inlemma den i ett framtida
hilsokontrollsystem for
gemenskapen.

B. UTVECKLING AV ETT

GEMENSKAPSTACKANDE NATVERK FOR

UTBYTE AV HALSODATA

Mal:

Att gora det mojligt att
vidarebefordra och utbyta data och
indikatorer pa ett effektivt och sikert
sitt da det sker genom telematiskt
utbyte av data.
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Att uppmuntra och stédja

undersokning av genomforbarheten
och kostnadscffektiviteten vid
utveckling av standardiserad
hilsoresursstatistik, i syfie att
inlemma den i hélsokontrollsystemet
for gemenskapen.




Att uppmuntra och stddja utveckling
av ett nitverk for utbyte av
hilsodata, i huvudsak genom
telematiskt utbyte och ett system av
utspridda databaser, séarskilt genom
upprattande av dataspecifikationer
och av forfaranden for tilitriade,
atervinning, trygghet och sikerhet
for olika typer av information som
skall innefattas 1 systemet.

C. ANALYSER OCH RAPPORTERING

Mal:

10.

Att utveckla nédvindiga metoder
och verktyg for analys och
rapportering, och stodja analyser och
rapportering om hilsotillstand,
trender, hilsofaktorer, och inverkan
av hélsoriktlinjer.

Att uppmuntra utveckling av
resurser for analyser, déri inbegripet
jamforande och prognostiserande
metoder och verktyg, prévning av
hypoteser och modeller, och
utvirdering av halsoutveckling och
utfall.

Att stédja analys och utvirdering av
inverkan av gemenskapsatgérder och
-program inom folkhilsan,

Att stodja framstillning och
spridning av rapporter och annat
informationsmaterial om
hélsotillstand och -trender,
halsofaktorer och Gvriga riktlinjers
inverkan pa hilsan.
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10.

Att uppmuntra och stédja utveckling
av ett nitverk for gverforing och

utbyte av hilsodata, i huvudsak
genom telematiskt utbyte och ett
system av utspridda databaser,
sarskilt genom upprittande av
dataspecifikationer och av
forfaranden for tilltride, atervinning,
trygghet och sikerhet for olika typer
av information som skall innefattas i
systemet.

Att uppmuntra och stddja utveckling

av resurser for analyser, och
jamforande och prognostiserande
metoder och verktyg, provning av
hypoteser och modeller, och
utvérdering av halsoutveckling och

utfall. Att forbittra nuvarande

. mojligheter samt stédja och

uppmuntra genomf6rbarhetsstudier
for mojliga nya strukturer,

Att stédja analys, utarbetande och
utvirdering av inverkan av
gemenskapsatgirder och -program
inom folkhilsoomradet.

Att stodja utarbetande och spridning
av rapporter och annat
informationsmaterial om
hélsotillstand och -trender,
hélsofaktorcr och 6vriga riktlinjers
inverkan pa hilsan



BILAGA 11

Ofullstindig forteckning 6ver omrdden dir
hélsoindikatorer kan upprittas inom ramen for
hilsokontrollsystemet for gemenskapen

A, Halsotillstind
1. Férvantad livslangd:

- Forvantad livslangd vid viss alder
- Hilsoutsikter

2. Dodlighet:
- Total

- Dédsorsaker
- Sjukdomsspecifik 6verlevnad

3. Ohailsa:
- Sjukdomsspecifik ohilsa
- Sammansatt ohilsa
4. Livskvalitet och funktion:
- Egen hilsouppfattning
- Fysiska handikapp
- Aktivitetsbegrinsningar
- Funktionstillstand/forméga
- Hilsorelaterat arbetsbortfall
- Mental hilsa
5. Antropometriska kannetecken
B. Livsstil och hilsovanor
1. Tobakskonsumtion
2. Alkoholkonsumtion
3. Olaglig narkotikakonsumtion
4, Fysiska aktivitcter
5. Kostvanor

6. Sexualvanor

7. Ovriga hilsobeframjande atgarder
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Livs- och arbetsvillkor

Syssclsittning/arbetsloshet:
- Yrke

Arbetsmil;jo:

- Olyckor

- Exponering for

cancerframkallande och andra farliga
dmnen

- Arbetshilsa

Bostadsforhallanden

Fritidsaktiviteter:
- Olyckor i hemmet
- Fritid

Resor:
- Bilolyckor

Yttre miljo:

- Luftféroreningar

- Vattenfororeningar

- Ovriga féroreningar

- Strilning

- Exponering for cancerframkallande
och andra farliga dmnen utanfor
arbetsplatsen

Hilsoskydd
Finansieringskillor

Resurser/arbetskraft
- Anvindning av halsoresurser
- Hilsovardspersonal

Kostnad/utgift
- Sluten vard
- Oppen vard
- Likemedel

Konsumtion/anvindning
- Sluten vard
- Oppen vard
- Lakemedel

Halsobeframjande atgarder och
forcbyggande av sjukdomar
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Demografiska och andra sociala

faktorer

Koén

Alder

Civilstand

Hemvist

Utbildning

Inkomst

Undergrupper i befolkningen

Sjukforsakring

Ovrigt
Produktsikerhet

Ovrigt



ISSN 1024-4506

KOM(96) 222 slutlig

DOKUMENT

SV

05

Katalognummer :

CB-C0-96-232-SV-C

ISBN 92-78-04226-9

Byrén for Europeiska gemenskapernas officiella publikationer
L-2985 Luxemburg

23



