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(") GU n. C 338 del 16. 12. 1995, pag. 4.

PROPOSTA INIZIALE PROPOSTA MODIFICATA

IL PARLAMENTO EUROPEO E IL CONSIGLIO
DELL’'UNIONE EUROPEA,

visto il trattato sull’Unione europea, in particolare I'arti-
colo 129,

vista la proposta della Commissione,
visto il parere del Comitato economico e sociale,
visto il parere del Comitato delle regioni,

conformemente alle procedure di cui all’articolo 189 B
del trattato,

(1) considerando che, ai sensi dell’articolo 3, lettera o)
del trattato, I'azione della Comunitd deve compren-
dere un contributo al conseguimento di un livello
elevato di protezione della salute; che larticolo 129
conferisce espressamente una competenza alla Co-
munitd in tale settore, in particolare incoraggiando
la cooperazione tra gli Stati membri e, se necessa-
rio, sostenendone I’azione;

(2) considerando che il Consiglio, nella sua risoluzione
del 27 maggio 1993 relativa all’azione futura nel
settore della sanitd pubblica (*), ha ritenuto che un
miglioramento della raccolta, dell’analisi e della dif-
fusione dei dati sanitari, nonché della qualita e della
comparabilitd dei dati disponibili, & essenziale per
elaborazione dei futuri programmi;

(*) GU n. C 174 del 25. 6. 1993, pag. 1.
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(3) considerando che il Parlamento europeo, nella sua (3) considerando che il Parlamento europeo, nella sua

)

)

(6)

relazione sulla politica sanitaria successiva al trat-
tato di Maastricht (*), ha sottolineato quanto sia
importante poter disporre di sufficienti informa-
zioni pertinenti come base per ['elaborazione di
azioni comunitarie nel settore della sanitd pubblica;
considerando che il Parlamento europeo ha invitato
la Commissione a raccogliere e ad esaminare i dati
sanitari degli Stati membri e ad analizzare gli orien-
tamenti delle politiche di sanitd pubblica, valutando
gli effetti di queste ultime, nonché I'impatto di altre
politiche;

considerando che la Commissione, nella sua comu-
nicazione del 24 novembre 1993 riguardante il qua-
dro d’azione nel settore della sanitd pubblica (*), ha
definito una cooperazione accresciuta in materia di
normalizzazione e di raccolta di dati sanitari com-
parabili/compatibili e la promozione dei sistemi di
sorveglianza sanitaria come condizioni preliminari
alla costituzione di una rete di sostegno delle politi-

che e dei programmi degli Stati membri; conside- .

rando che il settore del monitoraggio sanitario,
compresi i dati ed indicatori sanitari, & stato pre-
scelto quale settore prioritario per la formulazione
di proposte riguardanti programmi comunitari plu-
riennali nel settore della sanitd pubblica;

considerando che, nella sua risoluzione del 2 giu-
gno 1994 (%), il Consiglio ha indicato che occorre
assegnare prioritd alla raccolta di dati sanitari e ha
invitato la Commissione a presentare proposte in
merito; considerando che il Consiglio ha ritenuto
che i dati e gli indicatori utilizzati dovrebbero com-
prendere misure relative alla qualitd della vita della
popolazione, una valutazione precisa dei bisogni sa-
nitari, una stima dei decessi evitabili grazie alla pre-
venzione delle malattie, i fattori socioeconomici in
materia sanitari nel’ambito dei vari gruppi della po-
polazione, nonché, qualora appropriato e gli Stati
membri lo giudichino necessario, 'assistenza sanita-
ria, le pratiche mediche e 'impatto delle riforme;

considerando che il monitoraggio sanitario a livello
comunitario & essenziale per la programmazione, il
controllo e la valutazione delle azioni comunitarie
nel settore della sanitd pubblica, nonché per il con-
trollo e la valutazione dell’impatto delle altre politi-

che comunitarie sulla salute;

(") GU n. C 329 del 6. 12. 1993, pag. 375.
() COM(93) 559 def.
¢) GU n. C 165 del 17. 6. 1994, pag. 1.

risoluzione sulla politica sanitaria successiva al trat-
tato di Maastricht (*), ha sottolineato quanto sia
importante poter disporre di sufficienti informa-
zioni pertinenti come base per lelaborazione di
azioni comunitarie nel settore della sanitd pubblica;
considerando che il Parlamento europeo ha invitato
la Commissione a raccogliere e ad esaminare i dati
sanitari degli Stati membri al fine di valutare gli ef-
fetti delle politiche di sanitd pubblica, nonché I'im-
patto di altre politiche, sullo stato della salute pub-
blica nella Comunita europea;

(") GU n. C 329 del 6. 12. 1993, pag. 375.
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)

(8)

®

considerando che il monitoriaggio sanitario com-
prende, nel presente contesto, la definizione di indi-
catori sanitari comunitari, la raccolta, la diffusione
e Ianalisi dei dati ed indicatori sanitari comunitari;

considerando che nella sua decisione relativa al
programma quadro per azioni prioritarie nel settore
dellinformazione statistica 1993-1997 (*) il Consi-
glio ha individuato, alla rubrica «salute e sicu-
rezza», 'analisi causale della mortalita e della mor-
bilita come uno dei settori di azioni prioritarie, da
condurre a titolo dei programmi settoriali per la po-
litica sociale, la coesione economica e sociale e la
protezione dei consumatori;

considerando che il Consiglio, nella sua decisione
relativa all’adozione di un programma specifico di
ricerca, di sviluppo tecnologico e di dimostrazione
nel settore della biomedicina e della sanitd
(1994-1998) (*), ha individuato come compito speci-
fico di ricerca il coordinamento e la comparazione
dei dati sanitari europei, compresi i dati sulla nutti-
zione, provenienti dagli Stati membri; considerando
che nel pertinente programma di attivita di ricerca &
stato incluso tale compito;

(10) considerando che il monitoraggio sanitario, a livello

(
(

1

2

) G
) G

comunitario, deve permettere misure dello stato di
salute e di tendenze e determinanti della salute, fa-
cilitare la programmazione, il controllo e la valuta-
zione di programmi e azioni comunitari, nonché
fornire agli Stati membri informazioni sanitarie utili
all’elaborazione e alla valutazione della loro politica
in materia sanitaria;

U n. L 219 del 28. 8. 1993, pag. 1.

U n. L 361 del 31. 12. 1994, pag. 40.

(6 bis) (nuovo) considerando che sulla base, tra lal-
tro, della conoscenza dei fatti relativi alla salute
pubblica in Europa, ottenuta allestendo un si-
stema comunitario di sorveglianza sanitaria, sara
possibile sorvegliare le tendenze della salute
pubblica e definire prioritd e obiettivi in materia
di salute pubblica;
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(11

(12)

(13)

(14)

(15)

considerando che, per soddisfare appieno le esi-
genze e le aspettative del settore, occorrerebbe or-
ganizzare un sistema di monitoraggio sanitario co-
munitario, che comporti la definizione di indicatori
sanitari e la raccolta di dati sanitari, una rete di
trasmissione e di diffusione dei dati ed indicatori
sanitari e una capacitd di analisi e di diffusione
delle informazioni sanitarie;

considerando che le opzioni disponibili e le possibi-
lita di sviluppo delle varie parti del sistema devono
essere valutate accuratamente in base ai risultati,
alla flessibiliti e a costi e benefici; che un tale si-
stema dovrebbe comprendere la definizione dell’in-
sieme di indicatori sanitari comunitari e la raccolta
dei dati necessari in proposito;

considerando che dati e indicatori sanitari comuni-
tari devono ispirarsi a dati e indicatori europei fa-
cilmente accessibili, come quelli in possesso degli
Stati membri o da loro trasmessi alle organizzazioni
internazionali, in modo da evitare qualsiasi inutile
duplicazione;

considerando che un sistema comunitario di moni-
toraggio sanitario pud trarre profitto dalla costitu-
zione di una rete telematica di raccolta e di diffu-
sione dei dati e degli indicatori sanitari comunitari;

considerando che un sistema comunitario di moni-
toraggio sanitario deve poter fungere da stimolo e
contribuire alla realizzazione di analisi dello stato
di salute, delle tendenze e dei problemi sanitari
nella Comunita, nonché alla produzione e alla dif-
fusione di informazioni sanitarie;

(12) considerando che le opzioni disponibili e le possibi-
lita di sviluppo delle varie parti del sistema, com-
prese quella di migliorare le attuali capacitd e/o di
istituire un osservatorio, devono essere esaminate
accuratamente in base ai risultati, alla flessibilita e a
costi e benefici; che & necessario un sistema flessi-
bile che possa incorporare caratteristiche valide at-
tualmente ‘ma in grado di adeguarsi a nuovi requi-
siti o a diverse prioritd; che un tale sistema do-
vrebbe comprendere la definizione dell’insieme di
indicatori sanitari comunitari e la raccolta dei dati
necessari in proposito;

(13) considerando che dati e indicatori sanitari comuni-
tari devono ispirarsi a dati e indicatori europei esi-
stenti, come quelli in possesso degli Stati membri
e/o da loro trasmessi alle organizzazioni interna-
zionali, in modo da evitare qualsiasi inutile duplica-
zione;

(13 bis) (nuovo) considerando che la situazione rela-
tiva alla raccolta di dati varia da uno Stato
membro allaltro;

(14) considerando che il sistema comunitario di monito-
raggio sanitario puod trarre profitto dall’essere ba-
sato su una rete telematica di raccolta e di diffu-
sione dei dati e degli indicatori sanitari comunitari;

(15) considerando che il sistema di monitoraggio sanita-
rio deve fornire materiali per relazioni periodiche
sullo stato di salute nella Comunita europea, per
analisi delle tendenze e dei problemi sanitari, non-
ché assistere alla disponibilita e alla diffusione di in-
formazioni sanitarie;

(15 bis) (nuovo) considerando che si deve dare im-
portanza alla cooperazione nel settore della sa-
lute e della salute e sicurezza sul lavoro, dalla
quale si puo trarre un quadro della prevalenza di
malattie professionali e infortuni sul lavoro;
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(16) considerando che lo sviluppo di un sistema comuni- (16) considerando che & necessario garantire il rispetto

17)

(18)

(19)

(20)

tario di monitoraggio sanitario deve avere quale
preoccupazione prioritaria il rispetto delle disposi-
zioni legislative in materia di protezione dei dati e
Iapplicazione delle debite disposizioni in materia di
riservatezza e sicurezza;

considerando che un programma pluriennale deve
essere lanciato nel contesto quadro d’azione nel set-
tore della sanitd pubblica, in modo da permettere lo
sviluppo di un sistema comunitario di monitoraggio
sanitario e dei necessari meccanismi per la sua valu-
tazione;

considerando che per la sua portata e per il suo im-
patto, I'azione comunitaria a favore del monitorag-
gio sanitario permette di raggiungere piu efficace-
mente gli obiettivi auspicati; ‘

considerando che le politiche e i programmi formu-
lati e attuati a livello comunitario, in particolare nel
contesto del quadro d’azione nel settore della sanita
pubblica, devono essere compatibili con gli scopi e
gli obiettivi dell’azione comunitaria in materia di
monitoraggio sanitario; che lattuazione delle
azioni comunitarie in materia di monitoraggio sani-
tario deve essere coordinata con le pertinenti atti-
vitd di ricerca condotte a titolo del programma qua-
dro di ricerca e sviluppo tecnologico, e tenerne
conto; che, in particolare, lattuazione di azioni a
titolo del programma quadro della Comunitd nel
settore dellinformazione statistica, dei progetti co-
munitari nel settore dello scambio telematico di dati
tra amministrazioni (IDA) e dei progetti del G7 in
materia sanitaria deve essere strettamente coordi-
nata con lattuazione delle azioni comunitarie in
materia di monitoraggio sanitario; che si deve tener
conto del lavoro intrapreso dalle agenzie europee
specializzate, quali 'OEDT e I’Agenzia europea
dell’ambiente;

considerando che occorre promuovere la coopera-
zione in tale settore con le organizzazioni interna-
zionali competenti e con 1 paesi terzi;

delle disposizioni legislative in materia di prote-
zione dei dati e P'applicazione delle debite disposi-
zioni in materia di riservatezza e sicurezza;

(20 bis) (precedente considerando 23)

considerando, da un punto di vista operativo,
che gli investimenti effettuati in passato sia in
termini di sviluppo di reti comunitarie che di
cooperazione con organizzazioni internazionali
competenti nel settore devono essere salvaguar-
dati e ulteriormente sviluppati;
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@1

(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

27)

considerando che & importante che la Commissione
garantisca [’applicazione del programma in coope-
razione ravvicinata con gli Stati membri;

considerando che il 20 dicembre 1994 é stato con-
cluso tra il Parlamento europeo, il Consiglio e la
Commissione un accordo su un «modus vivendi»
per quanto riguarda le misure di attuazione degli
atti adottati conformemente alla procedura fissata
allarticolo 189, lettera b) del trattato che istituisce
la CE;

considerando che, da un punto di vista operativo,
occorre mantenere e sviluppare maggiormente gli
investimenti effettuati in passato tanto per quanto
riguarda la costituzione di reti comunitarie che la
cooperazione con le organizzazioni internazionali
competenti in questo settore;

considerando che occorrerebbe evitare qualsiasi
inutile duplicazione di attivitd mediante Ielabora-
zione congiunta di metodi e di criteri e tecniche di
comparazione e conversione, mediante I'armonizza-
zione progressiva degli strumenti di raccolta dei
dati quali indagini e questionari o parti di tali stru-
menti, nonché mediante specificazioni relative al
contenuto delle informazioni sanitarie da diffon-
dere tramite, in particolare, una rete telematica;

considerando che per aumentare il valore e I'im-
patto del programma occorre procedere ad una va-
lutazione permanente delle misure attuate, con par-
ticolare attenzione alla loro efficacia e al consegui-
mento degli obiettivi a livello nazionale e comunita-
rio e, se del caso, procedere agli adeguamenti ne-
cessari;

considerando che la presente decisione fissa, per
lintera durata del programma, un quadro finanzia-
rio che costituisce per Iautoritd di bilancio, in sede
della procedura di bilancio annuale, il principale
punto di riferimento ai sensi del punto 1 della di-
chiarazione del Parlamento europeo, del Consiglio
e della Commissione del 6 marzo 1995;

considerando che il presente programma deve avere
una durata di cinque anni, in modo da permettere
Pattuazione delle azioni necessarie al consegui-
mento degli obiettivi fissati,

(21) considerando che & importante che la Commissione

attui il presente programma in cooperazione ravvi-
cinata con gli Stati membri;

(23) eliminato

(24) considerando che attualmente i dati sono compara-

bili in misura insufficiente e che occorrerebbe evi-
tare qualsiasi inutile duplicazione di attiviti me-
diante Ielaborazione congiunta di metodi e di cri-
teri e tecniche di comparazione e conversione, me-
diante Parmonizzazione progressiva degli strumenti
di raccolta dei dati quali indagini e questionari o
parti di tali strumenti, nonché mediante specifica-
zioni relative al contenuto delle informazioni sani-
tarie da diffondere tramite, in particolare, una rete
telematica;
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HANNO ADOTTATO LA PRESENTE DECISIONE:

Articolo 1

Istituzione del programma

1. - Un programma d’azione comunitaria in materia di
monitoraggio sanitario, in appresso denominato «il pro-
gamma», & adottato per il periodo compreso tra il
1° gennaio 1997 e il 31 dicembre 2001 nel quadro del-
azione nel settore della sanita pubblica.

2. 1l programma ha il fine di istituire un sistema co-
munitario di monitoraggio sanitario che permetta di mi-
surare lo stato, le tendenze e i determinanti della salute
nella Comunita, di facilitare la programmazione, il con-
trollo e la valutazione di programmi e azioni comunitari
e di fornire agli Stati membri informazioni sanitarie ade-
guate ad effettuare comparazioni e a sostenere le politi-
che sanitarie nazionali.

3. Le azioni da attuare a titolo del programma e gli
obiettivi specifici da raggiungere sono riportati nell’alle-
gato, nelle rubriche seguenti:

A. Definizione di indicatori sanitari comunitari

B. Costituzione di una rete comunitaria di trasmissione
dei dati sanitari

C. Analisi e relazioni.

Articolo 2

Attuazione

1. La Commissione assicura [attuazione, in stretta
cooperazione con gli Stati membri, delle azioni descritte
nell’allegato, ai sensi dell’articolo 5.

2. La Commissione coopera con le istituzioni e orga-
nizzazioni operanti nel settore del monitoraggio sanita-
rio.

Articolo 3
Bilancio
1. La dotazione totale prevista per lattuazione del

programma, durante il periodo di cui all’articolo 1, & fis-
sata a 13,8 milioni di ECU.

2. Le dotazioni annuali sono fissate dall’autorita di bi-
lancio conformemente alle prospettive finanziarie.

3. Le azioni da attuare a titolo del programma e gli
obiettivi specifici da raggiungere sono riportati nell’alle-
gato I, nelle rubriche seguenti:

1. La Commissione assicura [Pattuazione, in stretta
cooperazione con gli Stati membri, delle azioni descritte
nell’allegato 1, ai sensi dell’articolo 5.
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Articolo 4

Coerenza e complementaritd

La Commissione e gli Stati membri si assicurano della
coerenza e della complementaritd tra le azioni da attuare
a titolo del programma da un lato e, dallaltro, gli altri
programmi e iniziative comunitari, compreso il pro-
gramma quadro nel settore dell’informazione statistica, i
progetti relativi allo scambio telematico di dati tra ammi-
nistrazioni e il programma quadro di ricerca e sviluppo
tecnologico, in particolare le sue applicazioni telemati-
che.

Articolo 5

Comitato

1. La Commissione & assistita da un comitato compo-
sto da due membri nominati da ciascuno Stato membro e
presieduto da un rappresentante della Commissione, in
appresso denominato «il comitato».

2. I rappresentante della Commissione presenta al co-
mitato progetti di misure che riguardano in particolare:

a) il regolamento interno del comitato;

b) un programma di lavoro annuale che fissa le priorita
di azione;

c) disposizioni, criteri e procedure di selezione e di
finanziamento dei progetti a titolo di questo pro-
gramma, compresi quelli che comportano una coope-
razione con le organizzazioni internazionali compe-
tenti nel settore della sanitd pubblica e la partecipa-
zione dei paesi citati all’articolo 6, paragrafo 2;

d) la procedura di valutazione;

e) le disposizioni relative alla comunicazione, alla con-
versione e all’armonizzazione dei dati;

f) le disposizioni in materia di definizione e di selezione
degli indicatori;

g) le disposizioni riguardanti le specificazioni dei conte-
nuti necessarie per garantire la costituzione e il fun-
zionamento delle reti pertinenti.

3. La Commissione pud inoltre consultare il comitato
su qualsiasi altro argomento che riguardi 'attuazione del
programma.

La Commissione si assicurerd della coerenza e della
complementaritd tra le azioni da attuare a titolo del pro-
gramma da un lato e, dallaltro, gli altri programmi e
iniziative comunitari, compreso il programma quadro nel
settore dell’informazione statistica, i progetti relativi allo
scambio telematico di dati tra amministrazioni e il pro-
gramma quadro di ricerca e sviluppo tecnologico, in par-
ticolare le sue applicazioni telematiche.

1. La Commissione & assistita da un comitato di na-
tura consultiva composto da due membri nominati da
ciascuno Stato membro e presieduto da un rappresen-
tante della Commissione, in appresso denominato «il co-
mitato».
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Il rappresentante della Commissione presenta al comitato
un progetto delle misure da adottare. Il comitato esprime
il suo parere sul progetto entro un termine che il presi-
dente pud fissare in funzione dell’'urgenza del problema
in causa, se necessario procedendo ad una votazione.

Il parere & iscritto a verbale; inoltre, ogni Stato membro
ha il diritto di chiedere che la sua posizione sia riportata
nel verbale.

La Commissione tiene conto nella massima misura del
parere espresso dal comitato. Informa il comitato del
modo in cui ha tenuto conto di questo parere.

4. 1l rappresentante della Commissione tiene il comi-
tato regolarmente informato:

— sull’assistenza finanziaria concessa a titolo del pro-
gramma (importi, durata, ripartizione e beneficiari);

— su proposte della Commissione o iniziative comunita-
rie, nonché sull’attuazione di programmi in altri set-
tori, qualora presentino un interesse per il consegui-
mento degli obiettivi del presente programma, al fine
di garantire la coerenza e la complementaritd richie-
sta ai sensi dell’articolo 4.

Articolo 6

Cooperazione internazionale

1. Durante Pattuazione del programma, la coopera-
zione con 1 paesi terzi e le organizzazioni internazionali
competenti nel settore della sanitd pubblica, in partico-
lare 'Organizzazione mondiale della saniti e I'Organiz-
zazione per la cooperazione e lo sviluppo economico, &
promossa e attuata ai sensi dell’articolo 5.

2. Il programma ¢& aperto alla partecipazione dei paesi
associati del’Europa centrale e orientale (PAECO) con-
formemente alle condizioni stabilite nei protocolli ag-
giuntivi agli accordi di associazione riguardanti la parte-
cipazione al programmi comunitari, che saranno conclusi
con questi paesi. Il programma & aperto alla partecipa-
zione di Cipro e di Malta sulla base di crediti suppletivi,
conformemente alle stesse norme applicate ai paesi
EFTA, secondo le procedure da convenire con detti
paest.
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Articolo 7

Controllo e valutazione

1. La Comuniti, tenendo conto delle relazioni elabo-
rate dagli Stati membri e con la partecipazione, qualora
necessario, di esperti indipendenti, si assicura che sia ef-
fettuata una valutazione delle azioni intraprese.

2. La Commissione presenta al Parlamento europeo e
al Consiglio una relazione interinale, a meta della fase di
attuazione, € una relazione finale al termine del pro-
gramma. Le relazioni devono comprendere le informa-
zioni relative al finanziamento comunitario nei diversi
settori di azione e alla complementaritd con le alire
azioni di cui all’articolo 4, nonché i risultati delle valuta-
zioni. Le relazioni saranno inoltre inviate al Comitato
economico e sociale e al Comitato delle regioni.

ALLEGATO

OBIETTIVI E AZIONI SPECIFICHE

A. DEFINIZIONE DI INDICATORI SANITARI
COMUNITARI

Obiettivo: Stabilire indicatori sanitari comunitari tramite un
esame critico dei dati e indicatori sanitari esistenti ed
elaborare metodi adeguati per la raccolta di dati sa-
nitari comparabili e gradualmente armonizzati.

1. Individuazione, esame e analisi critica degli indicatori e dati
sanitari esistenti a livello europeo e a livello degli Stati
membri per determinarne Pinteresse, la qualita e il grado di
copertura ai fini della definizione di indicatori comunitari.

2. Creazione di un insieme di indicatori sanitari comunitari,
che include un sottoinsieme di indicatori primari destinati al
controllo di programmi e azioni comunitari nel settore della
sanitd pubblica, e un sottoinsieme di indicatori secondari
destinati al controllo di politiche, programmi e azioni co-
munitari in altri settori, nonché a fornire agli Stati membri
misure comuni che permettano di procedere a compara-
zioni.

ALLEGATO I

2. Creazione di un insieme di indicatori sanitari comunitari
che include un sottoinsieme di indicatori primari destinati al
controllo di programmi e azioni comunitari nel settore della
sanitd pubblica, e un sottoinsieme di indicatori secondari
destinati al controllo di politiche, programmi e azioni co-
munitari in altri settori, nonché a fornire agli Stati membri
misure comuni che permettano di procedere a compara-
zioni.

Dettagli di tali indicatori sono forniti nellallegato II del pre-
sente programma.
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. Sviluppo della raccolta sistematica di dati comparabili e/o
gradualmente armonizzati negli Stati membri, compreso il
sostegno all’elaborazione di dizionari di dati e di opportuni
metodi e norme di conversione.

. Contributo alla raccolta di dati comparabili mediante il so-
stegno alla preparazione di indagini, comprese indagini co-
munitarie utili all’elaborazione delle politiche comunitarie,
ovvero moduli tipo o questionari tipo convenuti e utilizza-
bili nelle indagini esistenti.

. Promozione della cooperazione con le organizzazioni inter-
nazionali competenti nel settore dei dati ed indicatori sani-
tari, e con reti di scambio di dati sanitari relative a settori
specifici della sanitid pubblica, per migliorare la comparabi-
lita dei dati.

. Sostegno allo studio di fattibilita e all’analisi costi-efficacia
dell’elaborazione di statistiche standardizzate sulle risorse
sanitarie, ai fini di una loro inclusione in un futuro sistema
comunitario di monitoraggio sanitario.

B. COSTITUZIONE DI UNA RETE COMUNITARIA PER

LA CONDIVISIONE DEI DATI SANITARI

Obiettivo: Permettere la creazione di un sistema efficace e affi-

dabile di trasferimento e diffusione dei dati e indica-
tori sanitari con ricorso soprattutto allo scambio
telematico dei dati.

7. Incentivazione e sostegno alla costituzione di una rete per
la condivisione dei dati sanitari, che ricorra sopratutto allo
scambio telematico e ad un sistema di basi di dati distri-
buite, in particolare mediante la definizione di specificazioni
dei dati e di procedure relative all’accesso, al recupero, alla
riservatezza e alla sicurezza dei diversi tipi di informazioni
che saranno compresi nel sistema.

C. ANALISI E RELAZIONI

Obiettivo: Elaborare i metodi e gli strumenti necessari alla pro-

duzione di analisi e relazioni, e sostenere le analisi e
relazioni relative allo stato, alle tendenze e ai deter-
minanti della salute, nonché allimpauo delle politi-
che sanitarie.

8. Stimolare la costituzione di capacitd di analisi, compresi
metodi e strumenti di comparazione e previsione, di verifica
delle ipotesi e dei modelli e di valutazione degli scenari e
dei risultati.

6. Incentivazione e sostegno alla valutazione della fattibiliti e

allanallisi  costi-efficacia  dell’elaborazione di statistiche
standardizzate sulle risorse sanitarie, ai fini di una loro in-
clusione nel sistema comunitario di monitoraggio sanitario.

7. Incentivazione e sostegno alla costituzione di una rete per il

trasferimento e la condivisione dei dati sanitari, che ricorra
soprattutto allo scambio telematico e ad un sistema di basi
di dati distribuite, in particolare mediante la definizione di
specificazioni dei dati e di procedure relative all’accesso, al
recupero, alla riservatezza e alla sicurezza dei diversi tipi di
informazioni che saranno compresi nel sistema.

8. Incentivazione e sostegno alla costituzione di capacita di

analisi, miglioramento delle capacitd esistenti, compresi
studi di fattibilita per eventuali nuove strutture, ¢ metodi e
strumenti di comparazione e previsione, di verifica delle
ipotesi e dei modelli e di valutazione degli scenari e dei ri-
sultati.
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9.

10.

Supporto all’analisi e alla valutazione dell'impauo delle
azioni e dei programmi comunitari nel settore della sanita
pubblica.

Supporto alla produzione e alla diffusione di relazioni e al-
tri materiali informativi relativi allo stato, alle tendenze e ai
determinanti della salute, nonché allimpatto delle politiche
sanitarie sulla salute.

10.

. Supporto all’analisi, preparazione e diffusione di relazioni

di valutazione dell’impatto delle azioni e dei programmi co-
munitari nel campo della sanita pubblica.

Supporto alla preparazione, alla produzione e alla diffu-
sione di relazioni e altri materiali informativi relativi allo
stato, alle tendenze e ai determinanti della salute, nonché
allimpauo delle politiche sanitarie sulla salute.

ALLEGATO II

Elenco non esauriente di settori nei quali si potrebbero definire
indicatori sanitari nell’ambito del sistema comunitario di monito-

raggio sanitario

. STATO DI SALUTE

. Speranza di vita:

— speranza di vita a varie etd

— speranza di salute

. Mortalita:

— generale
— cause di decessi

— tasso di sopravvivenza per alcune malattie

. Morbilita

— indici di morbilitd per determinate malattie

— morbilitd congiunta

. Auivitd funzionale e qualita della vita:

— stato di salute autopercepito

— disabilita fisica

— restrizioni dell’attivita

— stato/capacitd funzionale

— perdita di capacitd lavorativa per motivi di salute

— salute psichica

. Caratteristiche antropometriche

. STILE DI VITA E PRATICHE IGIENICHE
. Tabagismo
. Consumo di alcool

. Consumo di droghe illegali
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. Autivita fisica
. Regime alimentare
. Autivitd sessuale

. Alire auivitd legate alla promozione della salute

. CONDIZIONI DI VITA E DI LAVORO

. Occupazione/disoccupazione

— situazione professionale

. Ambiente di lavoro

— infortuni

— esposizione a sostanze cancerogene O comunque perico-
lose

— malautie professionali

. Condizioni di alloggio

;. Auivitd domestiche e del tempo libero

— incidenti domestici

— tempo libero

. Trasporti

— incidenti stradali

. Ambiente

— inquinamento atmosferico
— inquinamento idrico

— altri tipi di inquinamento
— radiazioni

— esposizione a sostanze cancerogene o comunque perico-
lose fuori dell’ambiente di lavoro

. PROTEZIONE SANITARIA

. Fonti di finanziamento

. Infrastrutture/personale

— utilizzazione delle risorse sanitarie

— personale sanitario

. Costo/spese

— pazienti ospedalizzati
— pazienti non ospedalizzati

— prodotti farmaceutici
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4. Consumo/utilizzo
— pazienti ospedalizzati
— pazienti non ospedalizzati

— prodotti farmaceutici

5. Promozione sanitaria e prevenzione delle malattie

E. FATTORI DEMOGRAFICI E ALTRI FATTORI SOCIALI
1. Sesso

. Ea

. Stato civile

. Regione di residenza

. Reddito

2
3
4
5. Istruzione
6
7. Sottogruppi di popolazione
8

. Situazione relativa all’assicurazione malattia

F. VARIE
1. Sicurezza dei prodotti

2. Alro




