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II

(Forberedende retsakter)

KOMMISSIONEN

Zndret forslag til Europa-Parlamentet og Réidets afgorelse om vedtagelse af et handlingspro-
gram pi fzllesskabsplan om sundhedsovervigning som led i indsatsen pi folkesundhedsom-
radet (*)

(96/C 214/05)

(Tekst af betydning for EQS)
KOM(96) 222 endelig udg. — 95/0238(COD)

(Forelagt af Kommissionen i henhold til EF-traktatens artikel 189 A, stk. 2, den 15. maj 1996)

(*) EFT nr. C 338 af 16. 12. 1995, s. 4.

OPRINDELIGT FORSLAG

/AENDRET FORSLAG

EUROPA-PARLAMENTET OG RADET FOR DEN EURO-
PZAISKE UNION HAR —

under henvisning til traktaten om oprettelse af Det Euro-
pxiske Fallesskab, serlig artikel 129,

under henvisning til forslag fra Kommissionen,

under henvisning til udtalelse fra Det @konomiske og
Sociale Udvalg,

under henvisning til udtalelse fra Regionsudvalget,

1 overensstemmelse med fremgangsmiden i traktatens
artikel 189 B, og

ud fra felgende betragtninger:

1. T henhold til litra o) i traktatens artikel 3 skal Falles-
skabets aktioner bidrage til opnielse af et hajt sund-
hedsbeskyttelsesniveau; i artikel 129 fastsettes
udurykkeligt kompetence for Fellesskabet pa dette
omride, navnlig ved at fremme samarbejdet mellem
medlemsstaterne og om nedvendigt stotte deres
indsats;

2. Ridet fandt i sin resolution (*) af 27. maj 1993 om
den fremtidige indsats inden for folkesundhed, at en
forbedret indsamling, analyse og formidling af sund-
hedsdata, samt en forbedring af kvalitet og sammen-
lignelighed af disponible data spiller en afgerende
rolle for forberedelsen af fremtidige programmer;

() EFT nr. C 174 af 25. 6. 1993, s. 1.
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3. Europa-Parlamentet fremhavede i sin betenkning
om folkesundhedspolitik efter Maastriche (*) vigtig-
heden af at ride over tilstrekkelige og relevante
oplysninger som grundlag for udformningen af
Fzllesskabets aktioner inden for folkesundhed;

Europa-Parlamentet opfordrede Kommissionen til at -

indsamle og gennemgi sundhedsdata fra medlems-
staterne, til at analysere tendenser og til at vurdere
virkningerne af politikker p4 folkesundhedsomridet
samt til at vurdere virkningerne af andre politikker;

. Kommissionen konstaterede i sin meddelelse af 24.
november 1993 om rammerne for en indsats til
fremme af folkesundheden (*), at et oget samarbejde
om standardisering og indsamling af sammenligne-
lige/kompatible sundhedsdata samt fremme af
systemer til sundhedsovervigning var forudset-
ningen for skabelsen af en ramme for stette til
medlemsstaternes politikker og programmer; sund-
hedsovervigning, herunder indsamling af sundheds-
data og indikatorer, betragtes som et prioriteret
omride for forslag om fleririge fallesskabspro-
grammer inden for folkesundhed;

. 1 sin resolution af 2. juni 1994 (°) meddelte Radet, at
indsamling af sundhedsdata ber vare et prioriteret
omride, og opfordrede Kommissionen til at fore-
legge relevante forslag; Radet fandt, at data og indi-
katorer, som benyttes, endvidere ber omfatte foran-
staltninger 1 forbindelse med befolkningens livskva-
litet, neje vurderinger af sundhedsbehov, sken over,
hvor mange dedsfald der kan undgis ved forebyg-
gelse af sygdomme, socioskonomiske faktorer pa
sundhedsomridet blandt forskellige befolknings-
grupper, og, hvor dette mitte vere relevant, og
sifremt medlemsstaten anser det for ngdvendigt,
bistand pi sundhedsomridet, legevidenskabelig
praksis samt virkningen af reformer;

. sundhedsovervigning pa fellesskabsplan er af afge-
rende betydning for planlegning, overvigning og
vurdering af fzllesskabsaktioner inden for folke-
sundhed samt for overvigning og vurdering af andre
fellesskabspolitikkers sundhedsmassige virkninger;

3. Europa-Parlamentet fremhzvede i sin beslutning om

sundhedspolitik efter Maastricht (*) vigtigheden af at
ride over tilstrekkelige og relevante oplysninger som
grundlag for udformningen af Fzllesskabets aktioner
inden for folkesundhed; Europa-Parlamentet opfor-
drede Kommissionen til at indsamle og gennemgi
sundhedsdata fra medlemsstaterne med henblik pi at
vurdere, hvorledes politikkerne p4 folkesundhedsom-
rddet samt andre politikker har indflydelse p4 sund-
hedstilstanden i Det Europaxiske Fallesskab;

(*) EFT nr. C 329 af 6. 12. 1993, 5. 375.
(*) KOM(93) 559 endelig udg.

() EFT nr. C 165 af 17. 6. 1994, s. 1. (*) EFT nr. C 329 af 6. 12. 1993, s. 375.
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7.

10.

sundhedsovervagning omfatter i denne sammenhaeng
udarbejdelse af sundhedsindikatorer pa fallesskabs-
plan samt indsamling, viderebringelse og analyse af
sundhedsdata og indikatorer pa fellesskabsplan;

1 sin afgerelse om et rammeprogram for prioriterede
aktioner inden for statistiske oplysninger 1993 til
1997 identificerede Radet (*) under betegnelsen
»Sundhed og sikkerhed« analyse af &rsager til dede-
lighed og sygelighed som et af de omrader, der skal
vere omfattet af prioriterede aktioner under de
sektordekkende programmer inden for socialpolitik,
skonomisk og social samherighed samt forbrugerbe-
skyttelse;

. Radet medtog i sin beslutning (*) om et serprogram

for forskning og teknologisk udvikling, herunder
demonstration, inden for biomedicin, forskning og
sundhed (1994-1998) en serlig forskningsopgave
bestiende i koordinering og sammenligning af euro-
pxiske sundhedsdata, herunder ernzringsdata fra
medlemsstaterne, som indgir i det relevante forsk-
ningsprogram;

sundhedsovervidgning pa fazllesskabsplan ber inde-
bare, at man kan mile sundhedstilstand, konstatere
tendenser og sundhedsdeterminanter, lette planleg-
ning, overvigning og evaluering af Fellesskabets
programmer og aktioner samt forsyne medlemssta-
terne med oplysninger om sundhed, der kan indgi i
en udformning og evaluering af deres sundhedspoli-

tikker;

(*) EFT nr. L 219 af 28. 8. 1993, s. 1.

() EFT nr. L 361 af 31. 12. 1994, s. 40.

6a. (ny)

pi basis af blandt andet den viden om
folkesundheden i Europa, der indhentes gennem
etablering af et sundhedsovervigningssystem pa
fellesskabsplan, vil det vere muligt at overvige
tendenser inden for folkesundheden og foretage en
prioritering samt fastlegge en malsztning p4 folke-
sundhedsomradet;
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11. med henblik p4 fuldt ud at opfylde krav og indfri

12.

13.

14.

15.

forventninger pA dette omride bor der udformes et
sundhedsovervigningssystem pi fzllesskabsplan, der
omfatter opstilling af sundhedsindikatorer, indsam-
ling af sundhedsdata, et netvark tl formidling og
delagtiggorelse i sundhedsdata og indikatorer, og
som er i stand til at analysere og udbrede sundheds-
oplysninger;

de eksisterende muligheder for udformning af de
forskellige elementer i et sundhedsovervigningssy-
stem pi fzllesskabsplan ber omhyggeligt vurderes
med henblik pi ensket kapacitet, fleksibilitet samt
rentabilitet; i dette system ber indgd opstilling af en
rekke fellesskabssundhedsindikatorer samt indsam-
ling af de data, der er nedvendige med henblik pi
udformningen af sidanne indikatorer;

sundhedsdata og indikatorer pd fllesskabsplan ber
baseres p4 allerede foreliggende europziske data og
indikatorer, som f.eks. dem medlemsstaterne rider
over, eller som medlemsstaterne fremsender til inter-
nationale organisationer, for siledes at undgd uned-
vendigt dobbeltarbejde;

indforelsen af et netvaerk, der i vesentlig grad skal
bygge p4 telematik, til indsamling og formidling af
sundhedsdata og indikatorer pad fellesskabsplan vil
vare til fordel for et sundhedsovervigningssystem pa
fellesskabsplan;

et sundhedsovervigningssystem pa fazllesskabsplan
ber kunne fremme og vere til hjzlp dels for udar-
bejdelsen af analyser af sundhedstilstand, tendenser
og sundhedsproblemer overalt i Fellesskabet, dels
for tilvejebringelse og videreformidling af sundheds-
oplysninger;

12.

13.

13a.

14.

15.

15a. (ny)

de eksisterende muligheder for udformning af de
forskellige elementer i et sundhedsovervigningssy-
stem pi fellesskabsplan, herunder styrkelse af eksi-
sterende kapacitet og/eller etablering af et observa-
torium, ber omhyggeligt underseges under hensyn-
tagen til de onskede resultater samt costbenefit; det
skal vaere et fleksibelt system, hvori der kan indgi
elementer, som er af gjeblikkelig betydning, samtidig
med at det kan tilpasse sig til nye krav eller andre
prioriteringer; i et sundhedsovervigningssystem ber
der indgd opstilling af en rakke faellesskabssund-
hedsindikatorer samt indsamling af de data, der er
nodvendige med henblik pi udformningen af
sidanne indikatorer;

sundhedsdata og indikatorer p4 fzllesskabsplan ber
baseres pd allerede foreliggende europziske data og
indikatorer, som f.eks. dem medlemsstaterne rader
over, og/eller som medlemsstaterne fremsender til
internationale organisationer, for siledes at undgi
unedvendigt dobbeltarbejde;

(ny) indsamling af data varierer fra medlemsstat
til medlemsstat;

det vil vere fordelagtigt at basere sundhedsovervig-
ningssystemet pa fzllesskabsplan pi et netverk, der i
vaesentlig grad skal bygge pi telematik, til indsam-
ling og formidling af sundhedsdata og indikatorer;

sundhedsovervigningssystemet pid  faellesskabsplan
ber indeholde oplysninger, der kan anvendes til
udarbejdelse af regelmassige rapporter om sund-
hedstilstanden overalt i Fellesskabet, analyser af
tendenser, sundhedsproblemer, samt medvirke ved
tilvejebringelsen og videreformidlingen af sundheds-
oplysninger;

der skal legges stor vaegt pi samarbejde pi
sundhedsomridet samt inden for sundhed og
sikkerhed pA arbejdspladsen, siledes at der kan
tegnes et billede af forekomsten af erhvervssyg-
domme og -ulykker;
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16.

17.

18.

19.

20.

i forbindelse med udarbejdelsen af dette system er
det af altovervejende betydning at overholde de ved
lov fastsatte bestemmelser om databeskyttelse samt at
gennemfore passende fortroligheds- og sikkerheds-
ordninger;

der bor iverkszttes et flerarigt program inden for
rammerne af aktionerne pi folkesundhedsomridet
for saledes at gere det muligt at udforme et sund-
hedsovervagningssystem pi fallesskabsplan og
egnede mekanismer til evaluering af dette systems
virkemade;

pa grund af denne aktions omfang og virkninger vil
en fellesskabsaktion inden for sundhedsovervigning
vare en mere effektiv made til at nd de onskede mal;

de politikker og programmer, som udarbejdes og
gennemfores pi fzllesskabsplan, navnlig de, der
gennemfores som led i indsatsen pi folkesundheds-
omridet, bor vere forenelige med mil og malsat-
ninger i forbindelse med fzllesskabsaktionen inden
for sundhedsovervigning; implementering af falles-
skabsaktioner inden for sundhedsovervigning ber
koordineres med og tage hensyn til relevante forsk-
ningsaktiviteter iverksat i forbindelse med Fzllesska-
bets rammeprogram for forskning og teknologisk
udvikling; projekter om anvendelse af telematik pa
de omrider, der er omfattet af Fellesskabets
FTU-rammeprogram, koordineres snzvert med
fellesskabsaktionerne inden for sundhedsovervag-
ning; aktioner under Fellesskabets rammeprogram
for statistiske oplysninger, projekter pi fzllesskabs-
plan inden for udveksling af data via telematik
mellem de nationale administrationer (IDA) og
G7-landenes sundhedsrelaterede projekter skal vare
snzvert koordineret med gennemferelsen af aktioner
pa fzllesskabsplan om sundhedsovervigning; der ber
tages hensyn til det arbejde, der udferes af de euro-
pxiske agenturer og centre, bla. Det Europ=ziske
Overvagningscenter for Narkotika og Narkotikamis-
brug og Det Europ=iske Miljgagentur;

samarbejde pi dette omride med relevante interna-
tionale organisationer og med tredjelande ber
fremmes;

16. det er nadvendigt at overholde de ved lov fastsatte

bestemmelser om databeskyttelse samt at gennemfore
passende fortroligheds- og sikkerhedsordninger;

20a. (tidligere betragtning 23)

set ud fra et operationelt synspunkt ber de investe-
ringer, der allerede er blevet foretaget med hensyn
til sdvel udvikling af netverk pa faellesskabsplan
som internationale organisationer, der er kompe-
tente inden for denne sektor, bevares og videreud-
vikles;
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21.

22.

23,

24.

25.

26.

27.

det er vigtigt, at Kommissionen sikrer, at dette
program gennemfgres i et snavert samarbejde med
medlemsstaterne;

den 20. december 1994 blev der indgiet en aftale om
en »modus vivendi« mellem Europa-Parlamentet,
Ridet og Kommissionen om foranstaltninger til
gennemforelse af lovgivning, der er vedtaget i over-
ensstemmelse med den procedure, der er fastsat i
EF-traktatens artikel 189 B;

set ud fra et operationelt synspunkt ber de investe-
ringer, der allerede er blevet foretaget med hensyn til
sivel udvikling af netvaerk pd fallesskabsplan som
internationale organisationer, der er kompetente
inden for denne sektor, bevares og videreudvikles;

ungdvendigt dobbeltarbejde bor undgis ved felles
udvikling af metodologier, af kriterier og teknikker
til sammenligning og konvertering, gradvist harmo-
niserede redskaber til indsamling af data som f.eks.
statistiske undersegelser, sporgeskemaer eller dele af
disse og fzlles udarbejdelse af tilfredsstillende speci-
fikationer for fxlles sundhedsoplysninger, primzrt
pi grundlag af et telematiknetvaerk;

med henblik pA at ege programmets verdi og virk-
ning ber der gennemferes en lobende vurdering af
de iverksatte foranstaltninger, iser med henblik pa
disses effektivitet og resultater bdde p4 nationalt plan
og fxllesskabsplan, og der ber foretages de nedven-
dige tilpasninger, hvor dette er relevant;

ved denne afgorelse fastseties der for programmets
samlede varighed en finansiel ramme, der i den
betydning, som er tillagt dette forhold i punkt 1 i
Europa-Parlamentet, Ridet og Kommissionens
erklering af 6. marts 1995, er det vigtigste reference-
punkt for budgetmyndigheden under den A4rlige
budgetprocedure;

dette program skal have en varighed af fem ar for
saledes at sikre, at der er tilstrzkkelig td til at
gennemfore aktionerne med henblik pa at ni de fast-
satte mal —

21. det er vigtigt, at Kommissionen gennemferer dette

program i et snzvert samarbejde med medlemssta-
terne;

23. Udgar

24. p& nuverende tidspunkt kan der ikke foretages

tilfredsstillende sammenligninger af data, og uned-
vendigt dobbeltarbejde ber undgis ved felles udvik-
ling af metodologier, af kriterier og teknikker il
sammenligning og konvertering, gradvist harmonise-
rede redskaber til indsamling af data som f.eks. stati-
stiske undersogelser, sporgeskemaer eller dele af
disse samt specificerede indholdsfortegnelser vedro-
rende fzlles sundhedsoplysninger, primzrt pa
grundlag af et telematiknetvaerk;
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TRUFFET FOLGENDE AFGORELSE:

Artikel 1

Udarbejdelse af programmet

1. Et program for fzllesskabsaktionen inden for sund-
hedsovervigning, 1 det folgende benzvnt »dette
program«, vedtages herved for perioden fra 1. januar
1997 til 31. december 2001 inden for rammerne for en
indsats til fremme af folkesundheden.

2. Formalet med dette program er at udforme et sund-
hedsovervigningssystem pa fxllesskabsplan, som ger det
muligt at male sundhedstilstand, tendenser og sundheds-
determinanter overalt i Fallesskabet, som letter planleg-
ning, overvigning og evaluering af fallesskabspro-
grammer og aktioner, og som forsyner medlemsstaterne
med relevante sundhedsoplysninger til stotte for deres
nationale sundhedspolitikker og med henblik pi udarbej-
delse af sammenligninger.

3. I bilaget anfores de aktioner, der skal gennemferes
under dette program, og disses serlige mal under
folgende overskrifter:

A. Opstilling af sundhedsindikatorer for Fellesskabet

B. Oprettelse af et netvaerk pia fellesskabsplan til
udveksling af sundhedsdata

C. Analyser og rapporter.

Artikel 2

Gennemforelse

1. Kommissionen sikrer i snavert samarbejde med
medlemsstaterne gennemforelsen af de aktioner, der er
beskrevet i bilaget i overensstemmelse med bestemmel-
serne i artikel 5.

2.  Kommissionen samarbejder med institutioner og
organisationer, der er aktive inden for sundhedsovervig-
ning.

Artikel 3

Budget

1. De samlede bevillinger for gennemferelse af dette
program i den i artikel 1 nzvnte periode udger 13,8 mio.
ECU.

2. De arlige bevillinger fastsettes af budgetmyndig-
heden p4 grundlag af de finansielle perspektiver.

3. I bilag I anferes de aktioner, der skal gennemferes
under dette program, og disses szrlige mal under
folgende overskrifter:

1.  Kommissionen sikrer i1 snzvert samarbejde med
medlemsstaterne gennemforelsen af de aktioner, der er
beskrevet i bilaget i overensstemmelse med bestemmel-
serne i artikel 5.
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Artikel 4

Overensstemmelse og komplementaritet

Kommissionen og medlemsstaterne sikrer, at der er
sammenheng og komplementaritet mellem de aktioner,
der gennemferes under dette program, og andre rele-
vante fellesskabsprogrammer og -initiativer, herunder
rammeprogrammet for statistiske oplysninger, projek-
terne inden for udveksling af data mellem de nationale
administrationer via telematik samt rammeprogrammet
for forskning og teknologisk udvikling, navnlig anven-
delsen af telematik i sidstnzvnte program.

Artikel 5
Udvalget

1.  Kommissionen bistas af et udvalg, i det folgende
benzvnt »udvalget«, der bestir af to medlemmer fra hver
medlemsstat udpeget af medlemsstaten, mens formand-
skabet varetages af en reprzsentant for Kommissionen.

2. Kommissionens repraesentant forelegger udvalget
udkast til foranstaltninger navnlig vedrarende:

a) udvalgets forretningsorden

b) et 4rligt arbejdsprogram med angivelse af prioriterede
aktioner

c) ordninger, kriterier og procedurer for udvzlgelse og
finansiering af projekter under dette program,
herunder ligeledes de projekter, der indebzrer samar-
bejde med internationale organisationer, der arbejder
inden for folkesundhed, og deltagelse af de lande, der
navnes i artikel 6, stk. 2

d

~

evalueringsprocedure

e) ordninger i forbindelse med meddelelse, konvertering
og harmonisering af data

f) ordninger med hensyn til definition og udvelgelse af
indikatorer

g) ordninger med hensyn til sidanne specifikationer,
hvad angir indhold, som er nedvendige til oprettelse
og drift af relevante netverker.

3.  Kommissionen kan endvidere radfere sig med
udvalget om ethvert andet spergsmal i forbindelse med
gennemforelsen af dette program.

Kommissionen sikrer, at der er sammenhzng og komple-
mentaritet mellem de aktioner, der gennemferes under
dette program, og andre relevante fazllesskabspro-
grammer og -initiativer, herunder rammeprogrammet for
statistiske oplysninger, projekterne inden for udveksling
af data mellem de nationale administrationer via tele-
matik samt rammeprogrammet for forskning og teknolo-
gisk udvikling, navnlig anvendelsen af telematik i sidst-
navnte program.

1. Kommissionen bistds af et udvalg med ridgivende
funktion, i det folgende benzvnt »udvalget«, der bestir
af to medlemmer fra hver medlemsstat udpeget af
medlemsstaten, mens formandskabet varetages af en
representant for Kommissionen.
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Kommissionens reprasentant forelegger udvalget et
udkast til de foranstaltninger, der skal trzffes. Udvalget
afgiver udtalelse om udkastet inden for en frist, som
formanden fastsztter alt efter spergsmalets hastende
karakter, om nedvendigt ved afstemning.

Udtalelsen opferes i medereferatet; endvidere har hver
enkelt medlemsstat ret til, at medlemsstatens udtalelse
ligeledes opferes i medereferatet.

Kommissionen skal i si vid udstrekning som muligt tage
hensyn til den udtalelse, som udvalget fremsetter.
Kommissionen underretter udvalget om, hvorledes dette
er sket.

4,  Kommissionens reprazsentant holder lebende

udvalget underrettet om:

— finansiel bistand, der tildeles under dette program
(belgb, varighed, specificering og modtager)

— Kommissionens forslag eller fellesskabsinitiativer og
gennemforelsen af programmer inden for andre
sektorer, som er af betydning for opnielse af de mail,
der er fastsat i dette program, med henblik p4 at sikre
sammenhaeng og komplementaritet, som kraevet i
artikel 4.

Artikel 6

Internationalt samarbejde

1.  Under gennemferelsen af dette program fremmes
og gennemfores i overensstemmelse med bestemmelserne
i artikel 5 et samarbejde med tredjelande samt med de
internationale organisationer, der er aktive inden for
folkesundhedssektoren, iser Verdenssundhedsorganisa-
tionen og Organisationen for Pkonomisk Samarbejde og
Udvikling.

2. Dette program giver mulighed for deltagelse af de
associerede lande i Central- og steuropa (CCEE) i1
overensstemmelse med de bestemmelser, der er fastlagt i
tillegsprotokollerne til associeringsaftalerne vedrerende
deltagelse i fxllesskabsprogrammer, der skal indgis med
disse lande. Endvidere har Cypern og Malta mulighed
for at deltage pi grundlag af tillegsbestemmelser, som
svarer til de bestemmelser, der anvendes for EFTA-
lande, i overensstemmelse med de procedurer, der skal
aftales med disse lande.

ANDRET FORSLAG

1.  Under gennemferelsen af dette program fremmes
og gennemfores i overensstemmelse med bestemmelserne
i artikel 5 et samarbejde med tredjelande samt med de
internationale organisationer, der er aktive inden for
folkesundhedssektoren, iser Verdenssundhedsorganisa-

tionen og Organisationen for Pkonomisk Samarbejde og
Udvikling.
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Artikel 7

Overvigning og evaluering

1.  Fezllesskabets sikrer pA baggrund af de rapporter,
der udarbejdes af medlemsstaterne, og, om ngdvendigt,
med deltagelse af uafhzngige eksperter, en evaluering af
de ivaerksatte aktioner.

2. Kommissionen forelegger Europa-Parlamentet og
Ridet en midtvejsrapport samt en endelig rapport ved
programmets afslutning. Kommissionen drager omsorg
for, at disse rapporter indeholder dels oplysninger om
fellesskabsfinansiering inden for de forskellige aktions-
omrider, dels oplysninger om komplementaritet med de
gvrige aktioner, der nzvnes i artikel 4, samt resultaterne
af de foretagne evalueringer. Kommissionen fremsender
disse rapporter til Det Pkonomiske og Sociale Udvalg
samt til Regionsudvalget.

BILAG

SPECIFIKKE MAL OG AKTIONER

A. OPSTILLING AF SUNDHEDSINDIKATORER FOR
FALLESSKABET

Mal: At opstille sundhedsindikatorer pa fxllesskabsplan pa basis
af en kritisk gennemgang af eksisterende sundhedsdata og
indikatorer samt at udvikle egnede metoder til indsamling
af sammenlignelige og gradvist harmoniserede sundheds-
data

1. Identifikation, gennemgang og kritisk analyse af eksiste-
rende sundhedsindikatorer og data pi europazisk niveau
samt pA medlemsstatsniveau med henblik pid at bestemme
disses relevans, kvalitet og dakningsgrad med sigte pa en
opstilling af fzllesskabsindikatorer.

2. Udarbejdelse af en rekke sundhedsindikatorer pa falles-
skabsplan, herunder en underordnet rzkke af primare indi-
katorer til overvigning af aktioner under Fezllesskabets
programmer inden for folkesundhed, og en underordnet
rekke af sekundzre indikatorer til overvigning af andre
programmer under Fallesskabets politikker og aktioner med
henblik pi at forsyne medlemsstaterne med et felles
grundlag for at foretage sammenligninger.

BILAG I

2. Udarbejdelse af en rxzkke sundhedsindikatorer pa falles-
skabsplan, herunder en underordnet rekke af primare indi-
katorer tl overvigning af aktioner under Fellesskabets
programmer inden for folkesundhed, og en underordnet
rekke af sekundere indikatorer til overvigning af andre
programmer under Fezllesskabets politikker og aktioner med
henblik p4 at forsyne medlemsstaterne med et fzlles
grundlag for at foretage sammenligninger.

Narmere oplysninger om disse indikatorer findes i bilag II.
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. Rutinemessig indsamling af sammenlignelige og/eller grad-
vist harmoniserede data i medlemsstaterne, herunder stotte
til udarbejdelse af fortegnelser over data, og udarbejdelse af
egnede metoder og regler for konvertering.

. Bidrag til indsamling af sammenlignelige data ved at stotte
udarbejdelsen af rundsperger, herunder rundsperger pi
fellesskabsplan til stette for Fallesskabets politikker, eller
udarbejdelse af moduler eller godkendte formuleringer af
sporgsmal, der skal indg4 i eksisterende rundsperger.

. Fremme af samarbejdet med internationale organisationer
inden for europziske sundhedsdata og indikatorer samt af
netverker til udveksling af sundhedsdata, der dzkker
serlige omrider inden for folkesundhed med henblik pa at
oge de indsamlede datas sammenlignelighed.

. Statte til vurdering af, hvorvidt det er muligt og rentabelt at
udvikle standardiserede statistikker over sundhedsressourcer
med henblik p4 at lade disse indga i et fremtidigt sundheds-
overvigningssystem pi fallesskabsplan.

B. OPRETTELSE AF ET NETVERK PA FAELLESSKABS-

PLAN TIL UDVEKSLING AF SUNDHEDSDATA

Mal: Effektiv og sikker overfarsel og udbredelse af sundheds-

data og indikatorer, hvor data udveksles via telematik som
bzrende metode

7. Fremme af og statte til oprettelse af et netvaerk til udbre-

delse af sundhedsdata, is®r via telematik og et system med
databaser, hvor der navnlig skal udarbejdes dataspecifika-
tioner og procedurer med hensyn til adgang, datasegning,
fortrolighed og sikkerhed for de forskellige informations-
typer, der skal indg4 i dette system.

C. ANALYSER OG RAPPORTER

Mal: At udforme metoder og de nedvendige redskaber til brug

for analyser og rapporter, at yde stotte til analyser og
udarbejde meddelelser om sundhedstilstand, tendenser,
sundhedsdeterminanter og virkningen af sundhedspoli-
tikker

8. At tilskynde til udvikling af analysekapacitet herunder

metodologier til udarbejdelse af sammenligninger og til
opstilling af prognoser og udformning af redskaber, afprov-
ning af hypoteser og modeller samt evaluering af sundheds-
scenarier og resultater.

ANDRET FORSLAG

6. Fremme af og stette til vurdering af, hvorvidt det er muligt

og rentabelt at udvikle standardiserede statistikker over
sundhedsressourcer med henblik pid at lade disse indgi i
sundhedsovervigningssystemet pi fellesskabsplan.

. Fremme af og stette til oprettelse af et netverk til overforsel

og udbredelse af sundhedsdata, iser via telematik og et
system med databaser, hvor der navnlig skal udarbejdes
dataspecifikationer og procedurer med hensyn til adgang,
datasegning, fortrolighed og sikkerhed for de forskellige
informationstyper, der skal indg4 i dette system.

. Fremme af og stette til udvikling af analysekapacitet,

herunder styrkelse af eksisterende kapacitet, samt af kapa-
citet inden for feasibility-undersogelser vedrerende eventu-
elle nye strukturer, metodologier og redskaber inden for
udarbejdelse af sammenligninger og med henblik p4 opstil-
ling af, afprevning af hypoteser og modeller samt evaluering
af sundhedsscenarier og resultater.
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9. Stette til analyse og evaluering af virkningen af fallesskabs-
aktioner og -programmer inden for folkesundhed.

10. Stette til produktion og udbredelse af rapporter og andet
informationsmateriale om status over sundhedstilstanden og
tendenser, sundhedstilstanden og tendenser, sundhedsdeter-
minanter samt konsekvenserne af andre politikker for sund-
hedstilstanden.

9

10.

. Stotte til analyse, udarbejdelse og formidling af rapporter,

der evaluerer virkningen af fallesskabsaktioner og
-programmer inden for folkesundhed.

Stette til forberedelse, produktion og udbredelse af
rapporter og andet informationsmateriale om status over
sundhedstilstanden og tendenser, sundhedsdeterminanter
samt konsekvenserne af andre politikker for sundhedstil-
standen.

BILAG 11

Ikke-udtemmende oversigt over omrider, hvor der kan etableres
sundhedsindikatorer inden for rammerne af sundhedsovervig-

A.
1.

ningssystemet pi fzxllesskabsplan

SUNDHEDSTILSTAND
Forventet levetid:
— Forventet levetid p4 forskellige alderstrin

— Forventning til sundhedstilstand

. Dedelighed:

— Samlet dedelighed
— Dedsérsager

— Overlevelsesprocent vedrerende visse sygdomme

. Sygdomsforekomst:

— Sygdomsfrekvens for visse sygdomme

— Co-morbiditet

. Funktion og livskvalitet:

— Opfautelse af egen helbredstilstand

— Fysisk handicap

— Aktivitetsbegrensninger

— Funktionel tilstand/evne

— Tab af arbejde af helbredsmzssige arsager

— Mental sundhedstilstand

. Antropometriske karateristika

. LIVSSTIL OG SUNDHEDSVANER
. Tobaksforbrug
. Alkoholforbrug

. Forbrug af ulovlige stoffer
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. Fysiske aktiviteter
. Ernering
. Seksualliv

. Andre sundhedsfremmende aktiviteter

. LEVE- OG ARBEJDSVILKAR

. Beskzftigede/arbejdslese:

— Besk=ftigelse

. Arbejdsmilje:

— Ulykker

— Udsettelse for kraftfremkaldende stoffer og andre farlige

stoffer

— Erhvervssygdomme

. Boligforhold

. Aktiviteter 1 hjemmet og fritidsaktiviteter:

— Ulykker i hjemmet

— Fritiden

. Transport

— Feardselsulykker

. Det eksterne miljg:

— Luftforurening
— Vandforurening
— Andre former for forurening

— Stréling

— Udsattelse for krefitfremkaldende stoffer og andre farlige

stoffer uden for arbejdspladsen

. SUNDHEDSBESKYTTELSE

. Finansieringskilder

. Infrastruktur/arbejdskraft

— Anvendelse af sundhedsressourcer

— Sundhedspersonale

. Omkostninger/udgifter

— Hospitalsindlzggelse
— Ambulant behandling

— L=gemidler
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. Forbrug/anvendelse

— Hospitalsindleggelse
— Ambulant behandling

— Lazgemidler

. Sundhedsfremmende foranstaltninger og sygdomsforebygelse

. DEMOGRAFISKE FAKTORER OG ANDRE SOCIALE

FAKTORER
Kon

. Alder

. Civilstand

. Bopzlsomride

. Uddannelse

. Indtegt

. Befolkningsundergrupper
. Sygeforsikring

. DIVERSE
. Produktsikkerhed
. Andet




