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II

(IlgojtagaoKevaoTiKéç jzgàÇeiç)

ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Τροποποιημένη πρόταση απόφασης του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου για έγκριση
προγράμματος κοινοτικής δράσης για την παρακολούθηση της υγείας στο πλαίσιο της δράσης στον

τομέα της δημόσιας υγείας (')

(96/C 214/05 )

(Κείμενο που παρουσιάζει ενδιαφέρον για τον ΕΟΧ)

COM(96) 222 τελικό — 95/0238(C()D)

(Υποβλήθηκε από την Επιτροπή σύμφωναμε το άρθρο 189A παράγραφος 2 της συνθήκης ΕΚστις
15Maiov 1996)

(') ΕΕ αριθ. C 338 της 16. 12. 1995 , σ. 4.

ΑΡΧΙΚΗ ΠΡΟΤΑΣΗ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΠΡΟΤΑΣΗ

ΤΟ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΙΟ ΚΑΙ ΤΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ
ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ,

Έχοντας υπόψη :

τη συνθήκη για την ίδρυση της Ευρωπαϊκής Κοινότητας, και
ιδίως το άρθρο 129,

την πρόταση της Επιτροπής,

τη γνώμη της Οικονομικής και Κοινωνικής Επιτροπής,

τη γνώμη της Επιτροπής των Περιφερειών,

Αποφασίζοντας με τη διαδικασία του άρθρου 189 B της συν­
θήκης,

Εκτιμώντας :

1 , ότι, σύμφωνα με την παράγραφο (ξ) του άρθρου 3 της
συνθήκης, η κοινοτική δράση πρέπει να περιλαμβάνει
συμβολή της Κοινότητας για την επίτευξη υψηλού επι­
πέδου προστασίας της υγείας· ότι το άρθρο 129 προ­
βλέπει ρητώς κοινοτική αρμοδιότητα στον τομέα αυτό,
ιδίως ενθαρρύνοντας τη συνεργασία μεταξύ κρατών
μελών και, αν είναι αναγκαίο, την παροχή υποστήριξης
στη δράση τους·

2 , ότι το Συμβούλιο στο ψήφισμά του (') της 27ης Μαΐου
1993 , για τη μελλοντική δράση στον τομέα της δημόσιας
υγείας, θεωρούσε ότι βελτίωση της συλλογής, ανάλυσης
και διανομής των δεδομένων της υγείας, καθώς και η
βελτίωση της ποιότητας και της δυνατότητας σύγκρισης
των διαθέσιμων στοιχείων, είναι σημαντικά για την
προετοιμασία των μελλοντικών προγραμμάτων·

(') ΕΕ αριθ. C 174 της 25 . 6. 1993 , σ. 1 .
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3 , ότι, το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο στην έκθεση του για
την πολιτική δημόσιας υγείας μετά το Μάαστριχτ ('),
τόνιζε τη σημασία του να υπάρχει επαρκής και σχετική
ενημέρωση ως βάση για την ανάπτυξη κοινοτικών ενερ­
γειών στον τομέα της δημόσιας υγείας· ότι το Ευρω­
παϊκό Κοινοβούλιο ζήτησε από την Επιτροπή να
συγκεντρώσει και να εξετάσει τα δεδομένα της υγείας
από κράτη μέλη και να αναλύσει τις τάσεις και να αξιο­
λογήσει τα αποτελέσματα των πολιτικών στον τομέα
της δημόσιας υγείας, καθώς και την επίδραση άλλων
πολιτικών ·

3 , ότι, το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο στο ψήφισμά του για
την πολιτική δημόσιας υγείας μετά το Μάαστριχτ ('),
τόνιζε τη σημασία του να υπάρχει επαρκής και σχετική
ενημέρωση ως βάση για την ανάπτυξη κοινοτικών ενερ­
γειών στον τομέα της δημόσιας υγείας· ότι το Ευρω­
παϊκό Κοινοβούλιο ζήτησε από την Επιτροπή να
συγκεντρώσει και να εξετάσει τα δεδομένα της υγείας
από τα κράτη μέλη προκειμένου να αξιολογήσει τα απο­
τελέσματα των πολιτικών στον τομέα της δημόσιας
υγείας, καθώς και την επίδραση άλλων πολιτικών, σχε­
τικά με την κατάσταση της υγείας στην Ευρωπαϊκή Κοι­
νότητα ·

4, ότι η Επιτροπή, στην ανακοίνωσή της στις 24 Νοεμ­
βρίου 1993 στο πλαίσιο δράσης στον τομέα της δημό­
σιας υγείας (2), θεωρούσε ότι προϋπόθεση για τη δημι­
ουργία πλαισίου για ενίσχυση των πολιτικών και των
προγραμμάτων των κρατών μελών είναι η έντονη συνερ­
γασία στην τυποποίηση και συλλογή συγκρίσιμων/συμ­
βατών δεδομένων για την υγεία και η προώθηση συστη­
μάτων παρακολούθησης και έρευνας στον τομέα της
υγείας· και ότι o τομέας της παρακολούθησης της
υγείας, συμπεριλαμβανομένων και των δεδομένων και
δεικτών υγείας, έχει προσδιοριστεί ως τομέας προτεραι­
ότητας για προτάσεις πολυετών κοινοτικών προγραμ­
μάτων στον τομέα της δημόσιας υγείας ·

5 , ότι στο ψήφισμά του της 2ας Ιουνίου 1994 (3), το Συμ­
βούλιο ανέφερε ότι θα πρέπει να δοθεί προτεραιότητα
στη συλλογή δεδομένων για την υγεία και καλούσε την
Επιτροπή να υποβάλει σχετικές προτάσεις· ότι το Συμ­
βούλιο θεωρούσε πως τα στοιχεία και οι δείκτες που
χρησιμοποιούνται θα πρέπει να περιλαμβάνουν μέτρα
που να έχουν σχέση με την ποιότητα ζωής του πληθυ­
σμού, ακριβείς εκτιμήσεις των αναγκών στον τομέα της
υγείας, εκτιμήσεις των δυνάμενων να αποφευχθούν
θανάτων από την πρόληψη ασθενειών, κοινωνικοοικο­
νομικούς παράγοντες υγείας στις διάφορες ομάδες πλη­
θυσμού και, όπου χρειάζεται και αν τα κράτη μέλη το
κρίνουν αναγκαίο, υγειονομική βοήθεια, ιατρικές πρα­
κτικές και επίδραση των μεταρρυθμίσεων·

6, ότι η παρακολούθηση της υγείας σε κοινοτικό επίπεδο
είναι ζωτικής σημασίας για το σχεδιασμό, την παρακο­
λούθηση και την εκτίμηση των κοινοτικών δράσεων
στον τομέα της δημόσιας υγείας και την παρακολού­
θηση και αξιολόγηση των επιδράσεων που έχουν στην
υγεία οι άλλες κοινοτικές πολιτικές·

(') ΕΕ αριθ. C 329 της 6. 12. 1993 , σ. 375 .
(2) COM(93) 559 τελικό.
(3) ΕΕ αριθ. C 165 της 17 . 6 . 1994, σ. 1 . (') ΕΕ αριθ. C 329 της 6 . 12 . 1993, σ. 375 .
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6α (νέα), ότι με βάση, μεταξύ άλλων, τις γνώσεις σχε­
τικά με τα δεδομένα της δημόσιας υγείας στην Ευρώπη,
οι οποίες ελήφθησαν με την καθιέρωση κοινοτικού
συστήματος παρακολούθησης της υγείας, θα είναι
δυνατή η καταγραφή των τάσεων της δημόσιας υγείας
και o καθορισμός των προτεραιοτήτων και των στόχων
στον τομέα της δημόσιας υγείας·

7 . ότι στο πλαίσιο αυτό, η παρακολούθηση της υγείας
περιλαμβάνει την καθιέρωση κοινοτικών δεικτών
υγείας, τη συλλογή, διάδοση και ανάλυση των κοινο­
τικών δεδομένων και δεικτών της υγείας·

8 , ότι στην απόφασή του για το πρόγραμμα πλαίσιο για
κοινοτικές ενέργειες στον τομέα της στατιστικής ενημέ­
ρωσης 1993-1997, το Συμβούλιο (') προσδιόριζε στο
κεφάλαιο «υγεία και ασφάλεια» ότι η ανάλυση της θνη­
σιμότητας και νοσηρότητας ανά αιτία αποτελεί έναν
από τους τομείς δράσης προτεραιότητας με βάση τα
τομεακά προγράμματα κοινωνικής πολιτικής, για την
οικονομική και κοινωνική συνοχή και την προστασία
των καταναλωτών·

9, ότι το Συμβούλιο (2) στην απόφασή του για τη θέσπιση
ειδικού προγράμματος έρευνας και τεχνολογικής ανά­
πτυξης συμπεριλαμβανομένης της επίδειξης, στον τομέα
της βιοϊατρικής και της υγείας ( 1994-1998) καθόρισε ένα
ειδικό ερευνητικό έργο σχετικά με το συντονισμό και τη
σύγκριση των ευρωπαϊκών στοιχείων για την υγεία,
συμπεριλαμβανομένων στοιχείων για τη διατροφή, από
τα κράτη μέλη και ότι το έργο αυτό αναλήφθηκε στο
σχετικό ερευνητικό πρόγραμμα εργασίας·

10 . ότι η παρακολούθηση της υγείας σε κοινοτικό επίπεδο
θα πρέπει να δίνει δυνατότητα μέτρησης της κατά­
στασης, των τάσεων και των καθοριστικών παραγόντων
της υγείας, να διευκολύνει το σχεδιασμό, την παρακο­
λούθηση και αξιολόγηση των κοινοτικών προγραμ­
μάτων και ενεργειών και να παρέχει στα κράτη μέλη
υγειονομικές πληροφορίες υποστηρίζοντας την ανά­
πτυξη και την αξιολόγηση των πολιτικών τους στον
τομέα της υγείας·

(') ΕΕ αριθ. L 219 της 28 . 8 . 1993, σ. 1 .
(2) ΕΕ αριθ. L 361 της 31 . 12 . 1994, σ. 40.
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11 . ότι, προκειμένου να υλοποιήσουν πλήρως οι προϋποθέ­
σεις και οι προσδοκίες στον τομέα αυτό, πρέπει να ανα­
πτυχθεί ένα κοινοτικό σύστημα υγειονομικής παρακο­
λούθησης που να περιλαμβάνει την καθιέρωση δεικτών
υγείας και τη συλλογή δεδομένων υγείας, ένα δίκτυο
διαβίβασης και δημοσιοποίησης των δεδομένων και δει­
κτών υγείας, και δυνατότητα ανάλυσης και διάδοσης
των σχετικών με την υγεία πληροφοριών·

12 . ότι τα διαθέσιμα ενδεχόμενα και εναλλακτικές λύσεις
για την ανάπτυξη των διαφόρων τμημάτων του κοινο­
τικού συστήματος παρακολούθησης της υγείας θα
πρέπει να εκτιμηθούν προσεκτικά σε σχέση με την επι­
θυμητή απόδοση, την ευελιξία και τα συναφή κόστη και
οφέλη· ότι ένα κοινοτικό σύστημα παρακολούθησης
της υγείας θα πρέπει να περιλαμβάνει τον καθορισμό
σειρών από κοινοτικούς δείκτες υγείας και τη συλλογή
των αναγκαίων στοιχείων για τον καθορισμό των δει­
κτών αυτών·

12 . ότι τα διαθέσιμα ενδεχόμενα και εναλλακτικές λύσεις
για την ανάπτυξη των διαφόρων τμημάτων του κοινο­
τικού συστήματος παρακολούθησης της υγείας, συμπε­
ριλαμβανομένων εκείνων για τη βελτίωση των υπαρ­
χουσών δυνατοτήτων ή/και την ίδρυση παρατηρη­
τηρίου, θα πρέπει να εξεταστούν σε σχέση με την επιθυ­
μητή απόδοση και τα συναφή κόστη και οφέλη · και ότι
απαιτείται ένα ευέλικτο σύστημα που να μπορεί να
ενσωματώνει χαρακτηριστικά τα οποία σήμερα είναι
σημαντικά και ταυτόχρονα να προσαρμόζεται σε νέες
απαιτήσεις ή άλλες προτεραιότητες· ότι ένα κοινοτικό
σύστημα παρακολούθησης της υγείας θα πρέπει να περι­
λαμβάνει τον καθορισμό σειρών από κοινοτικούς
δείκτες υγείας και τη συλλογή των αναγκαίων στοι­
χείων για τον καθορισμό των δεικτών αυτών ·

13 . ότι, τα κοινοτικά δεδομένα και οι δείκτες υγείας πρέπει
να συνάγονται από αμέσως διαθέσιμα ευρωπαϊκά δεδο­
μένα και δείκτες, όπως αυτά που τηρούν τα κράτη μέλη
ή διαβιβάζονται από αυτά στους διεθνείς οργανισμούς
ούτως ώστε να αποφεύγεται η περιττή επικάλυψη
εργασίας ·'

13 . ότι τα κοινοτικά δεδομένα και οι δείκτες υγείας πρέπει
να συνάγονται από υπάρχοντα ευρωπαϊκά δεδομένα και
δείκτες, όπως αυτά που τηρούν τα κράτη μέλη ή/και
διαβιβάζουν στους διεθνείς οργανισμούς ούτως ώστε να
αποφεύγεται η περιττή επικάλυψη·

13α (νέα), ότι η κατάσταση σχετικά με τη συλλογή δεδο­
μένων διαφέρει μεταξύ των κρατών μελών·

14 . ότι ένα κοινοτικό σύστημα παρακολούθησης της υγείας
θα επωφεληθεί από τη δημιουργία ενός δικτύου, o
άξονας του οποίου θα βασίζεται στην τηλεματική, για
τη συλλογή και διανομή των κοινοτικών δεδομένων και
δεικτών υγείας·

14. ότι το κοινοτικό σύστημα παρακολούθησης της υγείας
θα επωφεληθεί εφόσον θα βασίζεται σε δίκτυο, o
βασικός άξονας του οποίου στηρίζεται στην τηλεματική,
όσον αφορά τη συλλογή και διανομή των κοινοτικών
δεδομένων και δεικτών υγείας ·

15 . ότι ένα κοινοτικό σύστημα παρακολούθησης της υγείας
πρέπει να είναι σε θέση να ενθαρρύνει και να συμβάλει
στην παραγωγή αναλύσεων όσον αφορά την κατά­
σταση, τις τάσεις και τα προβλήματα υγείας ανά την
Κοινότητα και στη διαθεσιμότητα και δημοσιοποίηση
των πληροφοριών που έχουν σχέση με την υγεία·

15 . ότι το κοινοτικό σύστημα παρακολούθησης της υγείας
πρέπει να παρέχει υλικό για την τακτική σύνταξη εκθέ­
σεων σχετικά με την κατάσταση της υγείας στην Ευρω­
παϊκή Κοινότητα, την ανάλυση των τάσεων και των
προβλημάτων υγείας, και να συμβάλει στη διαθεσιμό­
τητα και δημοσιοποίηση των πληροφοριών που έχουν
σχέση με την υγεία·

15α (νέα), ότι πρέπει να δοθεί σημασία στη συνεργασία
στους τομείς της υγείας και της επαγγελματικής υγείας
και ασφάλειας, οι οποίοι μπορούν να ενισχύσουν την
εικόνα της έκτασης των επαγγελματικών ασθενειών και
των εργατικών ατυχημάτων·
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16 . ότι είναι απαραίτητο να εξασφαλιστεί η τήρηση των
νομοθετικών διατάξεων που αφορούν την προστασία
των δεδομένων και η εφαρμογή των κατάλληλων ρυθ­
μίσεων περί εμπιστευτικότητας και ασφάλειας·

16 . ότι οι προέχοντες παράγοντες για την ανάπτυξη ενός
κοινοτικού συστήματος παρακολούθησης της υγείας
είναι η τήρηση των νομοθετικών διατάξεων που αφο­
ρούν την προστασία των δεδομένων και η θέσπιση των
κατάλληλων ρυθμίσεων περί εμπιστευτικότητας και
ασφάλειας ·

17 . ότι στο πλαίσιο του προγράμματος στον τομέα της
δημόσιας υγείας θα πρέπει να προωθηθεί πολυετές πρό­
γραμμα ώστε να δώσει τη δυνατότητα να αναπτυχθεί
ένα κοινοτικό σύστημα παρακολούθησης της υγείας και
οι κατάλληλοι μηχανισμοί για την αξιολόγησή του·

18 . ότι, λόγω του εύρους και των συνεπειών της, η κοινο­
τική δράση για την υποστήριξη της παρακολούθησης
της υγείας δίνει τη δυνατότητα αποτελεσματικότερης
επίτευξης των επιθυμητών στόχων·

19 . ότι οι πολιτικές και τα προγράμματα που καταρτίζονται
και υλοποιούνται σε κοινοτικό επίπεδο, ιδίως αυτά που
αναλαμβάνονται στο πλαίσιο της δράσης στον τομέα
της δημόσιας υγείας, πρέπει να είναι συμβατά με τους
στόχους και τους σκοπούς της κοινοτικής δράσης στον
τομέα της εποπτείας της υγείας· ότι η υλοποίηση των
κοινοτικών ενεργειών για την παρακολούθηση της
υγείας πρέπει να συντονίζεται και να λαμβάνει υπόψη
τις συναφείς ερευνητικές δραστηριότητες στα πλαίσια
του κοινοτικού προγράμματος πλαισίου για την έρευνα
και την τεχνολογική ανάπτυξη· ότι τα σχέδια για τις
εφαρμογές της τηλεματικής στον τομέα της υγείας στα
πλαίσια του κοινοτικού πλαισίου ΕΤΑ θα πρέπει να
είναι στενά συντονισμένα με την υλοποίηση των κοινο­
τικών δράσεων για την εποπτεία της υγείας· ότι οι ενέρ­
γειες βάσει του κοινοτικού προγράμματος πλαισίου για
τις στατιστικές πληροφορίες, των κοινοτικών σχεδίων
στον τομέα της τηλεματικής ανταλλαγής δεδομένων
μεταξύ των διοικήσεων (IDA) και των σχεδίων για την
υγεία της διάσκεψης G 7 πρέπει να είναι στενά συντονι­
σμένες με την υλοποίηση των κοινοτικών δράσεων για
την εποπτεία της υγείας · ότι πρέπει να ληφθεί υπόψη το
έργο που ανέλαβαν οι ειδικευμένες ευρωπαϊκές υπη­
ρεσίες, όπως το EMCDDA και o Ευρωπαϊκός Οργανι­
σμός Περιβάλλοντος·

20. ότι πρέπει να ενισχυθεί η συνεργασία στον τομέα αυτό
με τους αρμόδιους διεθνείς οργανισμούς και τρίτες
χώρες·

20α. (Προηγουμένως παράγραφος 23)

ότι, από λειτουργική άποψη, οι επενδύσεις που πραγμα­
τοποιήθηκαν στο παρελθόν τόσο για την ανάπτυξη κοι­
νοτικών δικτύων όσο και για τη συνεργασία με διεθνείς
οργανώσεις που είναι αρμόδιες στον τομέα αυτό,
πρέπει να διασφαλιστούν και να αναπτυχθούν ακόμη
περισσότερο ·
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21 . ότι είναι σημαντικό η Επιτροπή να εξασφαλίσει την
υλοποίηση του προγράμματος σε στενή συνεργασία με
τα κράτη μέλη ·

21 . ότι είναι σημαντικό η Επιτροπή να εφαρμόσει το εν
λόγω πρόγραμμα σε στενή συνεργασία με τα κράτη
μέλη·

22. ότι επετεύχθη ένα «modus vivendi» μεταξύ του Ευρω­
παϊκού Κοινοβουλίου, του Συμβουλίου και της Επι­
τροπής σχετικά με μέτρα για την υλοποίηση ενεργειών
που έχουν εγκριθεί σύμφωνα με τη διαδικασία που
ορίζει το άρθρο 189 B της συνθήκης ΕΚ·

23. ÀiaYpàtPETai23. ότι, από επιχειρησιακή σκοπιά, πρέπει να διαφυλαχθούν
και να αναπτυχθούν περαιτέρω οι επενδύσεις που
έγιναν κατά το παρελθόν τόσο υπό μορφή ανάπτυξης
κοινοτικών δικτύων όσο και για τη συνεργασία με
αρμόδιους διεθνείς οργανισμούς στον τομέα αυτό ·

24. ότι θα πρέπει να αποφευχθεί η περιττή επικάλυψη προ­
σπαθειών με την από κοινού ανάπτυξη μεθοδολογιών,
κριτηρίων και τεχνικών σύγκρισης και μετατροπής, στα­
διακά εναρμονισμένων μέσων για τη συλλογή στοι­
χείων, όπως έρευνες, ερωτηματολόγια, ή τμήματα αυτών
και ουσιώδη χαρακτηριστικά των πληροφοριών για την
υγεία που θα διανέμονται ιδίως μέσω των δικτύων τηλε­
ματικής·

24. ότι, επί του παρόντος, τα δεδομένα δεν είναι επαρκώς
συγκρίσιμα και πρέπει να αποφεύγεται η περιττή επικά­
λυψη προσπαθειών με την κοινή ανάπτυξη μεθοδολο­
γιών, κριτηρίων, τεχνικών σύγκρισης και μετατροπής,
σταδιακά εναρμονιζόμενων μέσων για τη συλλογή στοι­
χείων, όπως έρευνες, ερωτηματολόγια ή τμήματα αυτών
και ουσιώδη χαρακτηριστικά των πληροφοριών για την
υγεία που θα διανέμονται ιδίως μέσω των δικτύων τηλε­
ματικής ·

25 . ότι, για να αυξηθεί η αξία και η επίδραση του προγράμ­
ματος, πρέπει να διεξάγεται συνεχής αξιολόγηση των
μέτρων που λαμβάνονται, με ιδιαίτερη προσοχή όσον
αφορά την αποτελεσματικότητά τους και την επίτευξη
των στόχων τόσο σε εθνικό όσο και σε κοινοτικό
επίπεδο και, όπου κρίνεται απαραίτητο, να γίνονται οι
αναγκαίες ρυθμίσεις·

26. ότι η απόφαση αυτή καθορίζει για ολόκληρη τη διάρ­
κεια του προγράμματος ένα οικονομικό πλαίσιο που
αποτελεί το βασικό σημείο αναφοράς, κατά την έννοια
του σημείου 1 της δήλωσης του Ευρωπαϊκού Κοινο­
βουλίου, του Συμβουλίου και της Επιτροπής της
6ης Μαρτίου 1995, για την αρμόδια για τον προϋπολο­
γισμό αρχή κατά την ετήσια διαδικασία του προϋπολο­
γισμού ·

27 . ότι το πρόγραμμα αυτό θα πρέπει να είναι πενταετούς
διάρκειας προκειμένου να δώσει επαρκή περιθώρια για
υλοποίηση των ενεργειών για την επίτευξη των στόχων
που έχουν τεθεί,
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ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΝ :

Άρ$ρο 1

Καθιέρωση του προγράμματος

1 . Εγκρίνεται πρόγραμμα κοινοτικής δράσης σχετικά με
την παρακολούθηση της υγείας που στο εξής αποκαλείται
«το πρόγραμμα», για την περίοδο από 1ης Ιανουαρίου 1997
έως τις 31 Δεκεμβρίου 2001 στο πλαίσιο της δράσης στον
τομέα της δημόσιας υγείας.

2. Στόχος του προγράμματος είναι να δημιουργηθεί ένα
κοινοτικό σύστημα παρακολούθησης της υγείας που θα
δίνει τη δυνατότητα αξιολόγησης της κατάστασης, των
τάσεων και των καθοριστικών παραγόντων της υγείας ανά
την Κοινότητα, θα διευκολύνει το σχεδιασμό, την παρακο­
λούθηση και την αξιολόγηση των κοινοτικών προγραμ­
μάτων και ενεργειών και Οα παρέχει στα κράτη μέλη τις
κατάλληλες πληροφορίες για την υγεία ώστε να προβαίνουν
σε συγκρίσεις και να υποστηρίζουν τις εθνικές πολιτικές
τους σε θέματα υγείας.

3 . Οι δράσεις που θα υλοποιηθούν στα πλαίσια του προ- 3 . Οι ενέργειες που θα υλοποιηθούν στα πλαίσια του
γράμματος αυτού και οι ειδικοί στόχοι τους καθορίζονται προγράμματος αυτού και οι συγκεκριμένοι στόχοι τους
στο παράρτημα, στα κεφάλαια : καθορίζονται στο παράρτημα I, στους τίτλους :

A. Καθορισμός κοινοτικών δεικτών υγείας.

B. Ανάπτυξη δικτύου κοινοτικής εμβέλειας για τη δια­
βίβαση στοιχείων για την υγεία.

Γ. Αναλύσεις και εκθέσεις.

'AQVQO 2

YXonohjom

1 . H Επιτροπή εξασφαλίζει την υλοποίηση των ενεργειών
που καθορίζονται στο επισυναπτόμενο παράρτημα I σύμ­
φωνα με το άρθρο 5 και σε στενή συνεργασία με τα κράτη
μέλη.

1 . H Επιτροπή εξασφαλίζει την υλοποίηση των ενεργειών
που καθορίζονται στο επισυναπτόμενο παράρτημα I σύμ­
φωνα με το άρθρο 5 και σε στενή συνεργασία με τα κράτη
μέλη.

2 . H Επιτροπή συνεργάζεται με φορείς και οργανώσεις
που δραστηριοποιούνται στον τομέα της παρακολούθησης
της υγείας.

'AQWQO 3

npounotoyiaiiéc

1 . H συνολική πίστωση για την υλοποίηση του προγράμ­
ματος αυτού για την περίοδο που αναφέρεται στο άρθρο 1 ,
ανέρχεται σε 13,8 εκατομμύρια Ecu .

2 . H αρμόδια για τον προϋπολογισμό αρχή καθορίζει τις
πιστώσεις που διατίθενται για κάθε οικονομικό έτος σύμ­
φωνα με τις δημοσιονομικές προοπτικές.
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'Agégo 4

Euvojrfl Kai <n)pnXfipa>|iaTiKÔTiiTa

H Επιτροπή και τα κράτη μέλη μεριμνούν ώστε οι κοινο­
τικές ενέργειες που υλοποιούνται στο πλαίσιο του προγράμ­
ματος αυτού να είναι συνεκτικές και συμπληρωματικές με
τα άλλα σχετικά κοινοτικά προγράμματα και πρωτοβουλίες,
συμπεριλαμβανομένου και του προγράμματος πλαισίου για
τη στατιστική ενημέρωση, τα προγράμματα στον τομέα της
ανταλλαγής δεδομένων μέσω τηλεματικής μεταξύ διοική­
σεων και το πρόγραμμα πλαίσιο για την έρευνα και την
τεχνολογική ανάπτυξη και ιδίως το τμήμα του που αφορά
τις εφαρμογές τηλεματικής.

H Επιτροπή μεριμνά ώστε οι κοινοτικές ενέργειες που υλο­
ποιούνται στο πλαίσιο του προγράμματος αυτού να είναι
συνεκτικές και συμπληρωματικές με τα άλλα σχετικά κοινο­
τικά προγράμματα και πρωτοβουλίες, συμπεριλαμβανομένου
και του προγράμματος πλαισίου για τη στατιστική ενημέ­
ρωση, τα προγράμματα στον τομέα της ανταλλαγής δεδο­
μένων μέσω τηλεματικής μεταξύ διοικήσεων και το πρό­
γραμμα πλαίσιο για την έρευνα και την τεχνολογική ανά­
πτυξη και ιδίως το τμήμα του που αφορά τις εφαρμογές
τηλεματικής.

'Agêgo S

ErtiTponfi

1 . H Ευρωπαϊκή Επιτροπή επικουρείται από επιτροπή
συμβουλευτικού χαρακτήρα, που στο εξής αναφέρεται ως «η
επιτροπή», την οποία αποτελούν δύο αντιπρόσωποι από
κάθε κράτος μέλος και της οποίας προεδρεύει o εκπρόσωπος
της Ευρωπαϊκής Επιτροπής.

1 . H Ευρωπαϊκή Επιτροπή επικουρείται από επιτροπή,
που στο εξής αναφέρεται ως «η επιτροπή» την οποία αποτε­
λούν δύο αντιπρόσωποι από κάθε κράτος μέλος και της
οποίας προεδρεύει o εκπρόσωπος της Ευρωπαϊκής Επι­
τροπής.

2. O εκπρόσωπος της Ευρωπαϊκής Επιτροπής υποβάλλει
στην εν λόγω επιτροπή σχέδιο των μέτρων ειδικότερα σχε­
τικά με :

a) τον κανονισμό της επιτροπής·

β) το ετήριο πρόγραμμα εργασίας που αναφέρει τις προτε­
ραιότητες για δράση·

γ) τις ρυθμίσεις, τα κριτήρια και τις διαδικασίες για την
επιλογή και τη χρηματοδότηση έργων στα πλαίσια του
προγράμματος, περιλαμβανομένων και αυτών που αφο­
ρούν συνεργασία με διεθνείς οργανισμούς αρμόδιους
στον τομέα της δημόσιας υγείας και τη συμμετοχή των
χωρών που μνημονεύονται στο άρθρο 6 παράγραφος 2 ·

δ) τη διαδικασία αξιολόγησης·

ε) τις ρυθμίσεις για την υποβολή εκθέσεων, τη μετατροπή
και την εναρμόνιση των δεδομένων·

στ) τις ρυθμίσεις για τον ορισμό και την επιλογή των
δεικτών·

ζ) τις ρυθμίσεις για τις αναγκαίες προδιαγραφές περιεχο­
μένου για την ανάπτυξη και συνεργασία των σχετικών
δικτύων.

3 . Επιπλέον, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή συμβουλεύεται την
επιτροπή για κάθε θέμα που αφορά την υλοποίηση του προ­
γράμματος αυτού.
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O εκπρόσωπος την Ευρωπαϊκής Επιτροπής υποβάλλει στην
επιτροπή σχέδιο των μέτρων που πρόκειται να ληφθούν. H
επιτροπή διατυπώνει τη γνώμη της για το σχέδιο μέσα σε
προθεσμία που μπορεί να ορίσει o πρόεδρος ανάλογα με τον
επείγοντα χαρακτήρα και, αν χρειαστεί, διενεργείται ψηφο­
φορία.

H γνώμη καταχωρίζεται στα πρακτικά. Επιπλέον, κάθε
κράτος μέλος έχει δικαίωμα να ζητήσει να καταχωριστεί η
θέση του στα πρακτικά.

H Ευρωπαϊκή Επιτροπή λαμβάνει ιδιαίτερα υπόψη τη γνώμη
της επιτροπής. Την ενημερώνει για τον τρόπο με τον οποίο
έλαβε υπόψη τη γνώμη αυτή .

4. O εκπρόσωπος της Επιτροπής ενημερώνει τακτικά την
επιτροπή σχετικά με :

— την οικονομική ενίσχυση που χορηγείται στα πλαίσια
του προγράμματος αυτού (ποσά, διάρκεια, κατανομή και
δικαιούχοι),

— τις προτάσεις της Ευρωπαϊκής Επιτροπής ή τις κοινο­
τικές πρωτοβουλίες και την υλοποίηση των προγραμ­
μάτων σε άλλους τομείς πολιτικής που είναι σχετικοί με
την επίτευξη των στόχων του προγράμματος αυτού, με
σκοπό τη διασφάλιση της συνεκτικότητας και της συ­
μπληρωματικότητας που απαιτείται με βάση το άρθρο 4.

Άρνρο 6

Διεθνής συνεργασία

1 . Κατά την υλοποίηση του προγράμματος, ενθαρρύνεται
και υλοποιείται σύμφωνα με το άρθρο 5, η συνεργασία με
τρίτες χώρες καθώς και με διεθνείς οργανισμούς που ασχο­
λούνται με τη δημόσια υγεία, ιδίως την Παγκόσμια Οργά­
νωση Υγείας και τον Οργανισμό Οικονομικής Συνεργασίας
και Ανάπτυξης.

1 . Κατά την υλοποίηση του προγράμματος, ενθαρρύνεται
και υλοποιείται σύμφωνα με το άρθρο 5 , η συνεργασία με
τρίτες χώρες καθώς και με διεθνείς οργανισμούς που ασχο­
λούνται με τη δημόσια υγεία, ιδίως την Παγκόσμια Οργά­
νωση Υγείας και τον Οργανισμό Οικονομικής Συνεργασίας
και Ανάπτυξης.

2 . Το πρόγραμμα αυτό είναι ανοιχτό για συμμετοχή των
συνδεδεμένων χωρών της Κεντρικής και Ανατολικής
Ευρώπης (ΧΚΑΕ), σύμφωνα με τους όρους που περιέχονται
στα συμπληρωματικά πρωτόκολλα των συμφωνιών σύν­
δεσης σχετικά με τη συμμετοχή σε κοινοτικά προγράμματα
που θα συναφθούν με τις χώρες αυτές. Το πρόγραμμα αυτό
είναι ανοιχτό για τη συμμετοχή της Κύπρου και της
Μάλτας, με βάση συμπληρωματικές πιστώσεις σύμφωνα με
τους ίδιους κανόνες με αυτούς που ισχύουν για τις χώρες
ΕΖΕΣ, σύμφωνα με τις διαδικασίες που θα συμφωνηθούν με
τις χώρες αυτές.
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Άράρο 7

Παρακολούθηση και αξιολόγηση

1 . H Επιτροπή, λαμβάνοντας υπόψη τις εκθέσεις που
καταρτίζουν τα κράτη μέλη και με τη συμμετοχή, όπου είναι
αναγκαίο, ανεξάρτητων εμπειρογνωμόνων, εξασφαλίζει τη
διενέργεια αξιολόγησης για τις ενέργειες που γίνονται.

2. H Επιτροπή υποβάλλει στο Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο
και το Συμβούλιο ενδιάμεση έκθεση και τελική έκθεση με
την ολοκλήρωση του προγράμματος αυτού. Στις εκθέσεις
αυτές ενσωματώνει τις πληροφορίες σχετικά με την κοινο­
τική χρηματοδότηση στους διάφορους τομείς.

IIAPAPTHMA IIAPATHMA I

ΕΙΔΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ ΚΑΙ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

A. ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ ΚΟΙΝΟΤΙΚΩΝ ΔΕΙΚΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Στόχος: Να καθοριστούν κοινοτικοί δείκτες υγείας με κριτική ανα­
θεώρηση των υφισταμένων δεδομένων και δεικτών υγείας
και να αναπτυχθούν οι κατάλληλες μέθοδοι για τη συλ­
λογή συγκρίσιμων και σταδιακά εναρμονισμένων δεδο­
μένων υγείας.

1 . Διεξαγωγή ταυτοποίησης, αναθεώρησης και κριτικής ανάλυσης
των υφισταμένων δεικτών και δεδομένων υγείας σε επίπεδο
ευρωπαϊκό και σε επίπεδο κρατών μελών, προκειμένου να
προσδιοριστούν η καταλληλότητα, η ποιότητα και η κάλυψή
τους όσον αφορά τον καθορισμό κοινοτικών δεικτών.

2. Δημιουργία σειράς κοινοτικών δεικτών υγείας, συμπεριλαμβα­
νομένης και υποσειράς δασικών δεικτών για την παρακολού­
θηση των ενεργειών των κοινοτικών προγραμμάτων στον τομέα
της δημόσιας υγείας και υποσειρά δευτερευόντων δεικτών για
την παρακολούθηση άλλων προγραμμάτων και ενεργειών κοι­
νοτικής πολιτικής και να δοθούν στα κράτη μέλη κοινά μέτρα
για διενέργεια συγκρίσεων.

2 . Δημιουργία σειράς κοινοτικών δεικτών υγείας, συμπεριλαμβα­
νομένης και υποσειράς βασικών δεικτών για την παρακολού­
θηση των ενεργειών των κοινοτικών προγραμμάτων στον τομέα
της δημόσιας υγείας και υποσειρά δευτερευόντων δεικτών για
την παρακολούθηση άλλων προγραμμάτων και ενεργειών κοι­
νοτικής πολιτικής και την παροχή στα κράτη μέλη κοινών
μέτρων για διενέργεια συγκρίσεων.

Λεπτομέρειες σχετικά με τους δείκτες αυτούς παρέχονται στο
παράρτημα II του παρόντος προγράμματος.
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3 . Ανάπτυξη της τακτικής συλλογής συγκρίσιμων ή/και σταδιακά
εναρμονισμένων δεδομένων στα κράτη μέλη, συμπεριλαμβανο­
μένης και της υποστήριξης για την κατάρτιση λεξικών δεδο­
μένων και τον καθορισμό των κατάλληλων μεθόδων και
κανόνων μετατροπής.

4. Συμβολή στη συλλογή συγκρίσιμων στοιχείων με την υποστή­
ριξη της διενέργειας ερευνών, συμπεριλαμβανομένων ερευνών
σε κοινοτικό επίπεδο, για τη στήριξη κοινοτικών πολιτικών, ή
δομοστοιχείων ή συμφωνημένων μορφών διατύπωσης ερωτή­
σεων σε υπάρχουσες έρευνες.

5 . Ενίσχυση της συνεργασίας με διεθνείς οργανισμούς που ασχο­
λούνται στον τομέα των ευρωπαϊκών δεδομένων και δεικτών
υγείας και των δικτύων για την ανταλλαγή δεδομένων υγείας
που καλύπτουν συγκεκριμένους τομείς της δημόσιας υγείας, για
να ενισχυθεί η δυνατότητα σύγκρισης των δεδομένων.

6 . Υποστήριξη για την εκτίμηση της σκοπιμότητας και της αποδο­
τικότητας από απόψεως κόστους της ανάπτυξης τυποποιημένων
τρόπων εξαγωγής στατιστικών στοιχείων για θέματα υγείας, με
στόχο να περιληφθούν σε ένα μελλοντικό κοινοτικό σύστημα
παρακολούθησης της υγείας.

6. Παρότρυνση και υποστήριξη της αξιολόγησης της σκοπιμό­
τητας και της αποδοτικότητας από απόψεως κόστους της ανά­
πτυξης τυποποιημένων στατιστικών υγείας, με στόχο να περιλη­
φθούν στο σύστημα παρακολούθησης υγείας στην Κοινότητα.

B. ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΕΝΟΣ ΚΟΙΝΟΤΙΚΗΣ ΕΜΒΕΛΕΙΑΣ ΔΙΚΤΥΟΥ
ΑΜΟΙΒΑΙΑΣ ΑΝΤΑΛΛΑΓΗΣ ΤΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Στόχος: Να δοθεί δυνατότητα καθιέρωσης μίας αποτελεσματικής
και φερέγγυας μεταφοράς και αμοιβαίας ανταλλαγής
δεδομένων και δεικτών υγείας χρησιμοποιώντας ως κύριο
μέσο την τηλεματική ανταλλαγή δεδομένων.

7. Ενθάρρυνση και υποστήριξη της ανάπτυξης ενός δικτυου για τη
διάδοση υγειονομικών δεδομένων, κυρίως μέσω της χρήσης
ανταλλαγών δεδομένων μέσω τηλεματικής και ενός συστήματος
κατανεμημένων βάσεων δεδομένων, ιδίως με τον καθορισμό
προδιαγραφών για δεδομένα και διαδικασιών όσον αφορά την
πρόσβαση, την αναζήτηση, την εμπιστευτικότητα και την ασφά­
λεια των διαφόρων τύπων πληροφοριών που περιλαμβάνονται
στο σύστημα.

7. Ενθάρρυνση και υποστηριξη της ανάπτυξης δικτύου για τη δια­
βίβαση και τη διάδοση υγειονομικών δεδομένων, κυρίως μέσω
τηλεματικών ανταλλαγών και συστήματος κατανεμημένων
βάσεων δεδομένων, ιδίως με τη θέσπιση προδιαγραφών για
δεδομένα και διαδικασιών σχετικά με την πρόσβαση, την ανα­
ζήτηση, την εμπιστευτικότητα και την ασφάλεια των διαφόρων
ειδών πληροφοριών που περιλαμβάνονται στο σύστημα.

Γ. ΑΝΑΛΥΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΚΘΕΣΕΙΣ

Στόχος: Να αναπτυχθούν οι αναγκαίες μέθοδοι και εργαλεία για
την ανάλυση και την υποβολή εκθέσεων, και να υποστη­
ριχθεί η διεξαγωγή αναλύσεων και εκθέσεων για την
κατάσταση, τις τάσεις, τους καθοριστικούς παράγοντες
της υγείας και τις επιδράσεις των πολιτικών στην υγεία.

8 . Ενθάρρυνση για την ανάπτυξη της ικανότητας για διενέργεια
αναλύσεων, συμπεριλαμβανομένων και των συγκριτικών και
προληπτικών μεθοδολογιών και μέσων, τη δοκιμασία υποθέ­
σεων και προτύπων και την αξιολόγηση των σεναρίων και των
αποτελεσμάτων στον τομέα της υγείας.

8 . Ενθάρρυνση και υποστηριξη για την ανάπτυξη ικανότητας
διενέργειας αναλύσεων, με τη βελτίωση των υφιστάμενων ικα­
νοτήτων, συμπεριλαμβανομένων μελετών σκοπιμότητας για
πιθανές νέες δομές, μεθοδολογίες και μέσα συγκρίσεων και
προβλέψεων, και έλεγχος υποθέσεων και προτύπων καθώς αξιο­
λόγηση σεναρίων υγείας και αποτελεσμάτων.
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9. Υποστήριξη για την ανάλυση και την αξιολόγηση της
επίδρασης των κοινοτικών ενεργειών και προγραμμάτων στη
δημόσια υγεία.

9. Υποστήριξη για την ανάλυση, τη σύνταξη και τη διάδοση εκθέ­
σεων που αξιολογούν την επίδραση των κοινοτικών ενεργειών
και προγραμμάτων στον τομέα της δημόσιας υγείας.

10. Υποστήριξη για την παραγωγή και διάδοση των εκθέσεων και
του λοιπού ενημερωτικού υλικού για την κατάσταση και τις
τάσεις στον τομέα της υγείας, τους καθοριστικούς παράγοντες
της υγείας και την επίδραση άλλων πολιτικών στην υγεία.

10. Υποστηριξη για τη σύνταξη, την παραγωγή και τη διάδοση
εκθέσεων και άλλου ενημερωτικού υλικού σχετικά με την κατά­
σταση και τις τάσεις που επικρατούν στον τομέα της υγείας,
τους καθοριστικούς παράγοντες της υγείας και την επίδραση
άλλων πολιτικών στην υγεία.

ΠAPAPTHMA II

Μη εξαντλητικός κατάλογος τομέων στους οποίους μπορούν να
θεσπιστούν δείκτες υγείας στο πλαίσιο του κοινοτικού συστήματος

παρακολούθησης της υγείας

A. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

1 . Προσθόκιμο επιβίωσης :

— προσδόκιμο επιβίωσης σε ορισμένες ηλικίες

— προσδόκιμο υγείας

2. Θνησιμότητα :

— γενική

— αιτίες θανάτου

— επιβίωση κατά νόσο

3 . Νοσηρότητα :

— νοσηρότητα κατά νόσο

— συνδυασμένη νοσηρότητα

4. Λειτουργία και ποιότητα ζωής :

— προσωπική αντίληψη του ατόμου για την υγεία του

— φυσική ανικανότητα

— περιορισμοί δραστηριότητας

— κατάσταση/ικανότητα λειτουργιών

— απώλεια εργασίας για λόγους υγείας

— διανοητική υγεία

5. Ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά

B. ΤΡΟΠΟΣ ΖΩΗΣ ΚΑΙ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΣΧΕΣΗ ΜΕ
ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

1 . Κατανάλωση καπνού

2. Κατανάλωση οινοπνευματωδών ποτών

3. Χρήση ναρκωτικών
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4. Σωματική άσκηση

5 . Διατροφή

6. Σεξουαλική συμπεριφορά

7 . Άλλες δραστηριότητες που έχουν σχέση με την προαγωγή υγείας

Γ. ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΔΙΑΒΙΩΣΗΣ ΚΑΙ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

1 . Απασχόληση/ανεργία :

— επάγγελμα

2. Εργασιακό περιβάλλον :

— ατυχήματα

— έκθεση σε καρκινογόνες και άλλες επικίνδυνες ουσίες

— επαγγελματική υγεία

3. Συνθήκες στέγασης

4. Οικιακές δραστηριότητες και δραστηριότητες αναψυχής :

— ατυχήματα στο σπίτι

— ελεύθερος χρόνος

5 . Mexacpopéç :

— τροχαία ατυχήματα

6. Εξωτερικό περιβάλλον :

— ατμοσφαιρική ρύπανση

— ρύπανση των υδάτων

— άλλες μορφές ρύπανσης

— aKTivoooMeç

— έκθεση σε καρκινογόνες και άλλες επικίνδυνες ουσίες εκτός
εργασιακού περιβάλλοντος

Δ. ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

1 . Πηγές χρηματοδότησης

2. Εγκαταστάσεις/εργατικό δυναμικό

— χρήση πόρων για την υγεία

— νοσηλευτικό προσωπικό

3 . Κόστος/δαπάνες

— νοσοκομειακή περίθαλψη

— εξωνοσοκομειακή περίθαλψη

— φαρμακευτικά προϊόντα
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4. Κατανάλωση/χρήση

— νοσοκομειακή περίθαλψη

— εξωνοσοκομειακή περίθαλψη

— φαρμακευτικά προϊόντα

5 . Προαγωγή της υγείας και πρόληψη ασθενειών

E. ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΟΙ ΚΑΙ ΑΛΛΟΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

1 . Φύλλο

2 . Ηλικία

3 . Οικογενειακή κατάσταση

4. Περιοχή κατοικίας

5 . Μόρφωση

6. Εισόδημα

7. Πληθυσμιακές υποομάδες

8 . Καθεστώς ασφάλισης υγείας

ΣΤ. ΔΙΑΦΟΡΑ

1 . Ασφάλεια προϊόντων
2. Άλλα


