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Traktaten om Den Europziske Union gav Fellesskabet serlig kompetence for s vidt
angdar folkesundhedsomradet. For at nd de mal for sundhedsbeskyttelse, der er fastsat i
artikel 3, litra o, og artikel 129 1 traktaten om oprettelsen af Det Europziske Fzllesskab
har Kommissionen i sin meddelelse KOM(93)559 endelig udg. fastlagt rammerne for
indsatsen pa folkesundhedsomradet.

Ved iverksettelse af foranstaltninger 1 medfer af artikel 129 skal Fellesskabet bestrabe
sig pa at forebygge sygdomme og beskytte sundheden. En forudsatning for at gere dette
er kendskabet til de nuvaerende problemer samt arten og omfanget af disse. Det er derfor
nodvendigt at méle sdvel forandringerne pa sundhedsomradet som virkningerne af forskel-
lige politikker, programmer og aktioner bade 1 medlemsstaterne og pa fzllesskabsplan,
for at det derved kan konstateres, om malene nas gennem foranstaltningerne, og at det
reelt har fort til de tilsigtede forbedringer. Det er derfor nedvendigt med en rzkke
hensigtsmessige foranstaltninger med henblik pa at overvage sundhedsomradet og faktorer
af afgerende betydning herfor samt mulighed for at overvige og evaluere
foranstaltningerne. Pa grundlag af de kriterier, der er fastsat i ovenn@vnte meddelelse fra
Kommissionen, er sundhedsdata og -indikatorer blevet indkredset som varende et
vasentligt middel til at fa denne viden og mulighed og er derfor prioriteret i forbindelse
med Fezllesskabets indsats.

Kommissionen har derfor foreslaet et handlingsprogram pa fzllesskabsplan om sundheds-
overvagning' med henblik p4 at bidrage til udviklingen af et politisk afstemt sundheds-
overvagningssystem af hgj kvalitet 1 Det Europziske Fellesskab. Dette mal skal nas ved
1) at opstille en rekke sundhedsindikatorer, 2) at udvikle et net for indsamling og
formidling af de oplysninger, der er nedvendige i forbindelse med indikatorerne, og 3) at
udvikle muligheden for at analysere oplysningerne.
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Det Okonomiske og Sociale Udvalg (JSU) afgav udtalelse den 27. marts 1996°.

I udtalelsen er @SU generelt meget positiv over for det foresldede sundhedsovervagnings-
program. @SU gleder sig over forslaget og stotter det, idet det understreger betydningen
af at opstille og bibeholde sundhedsindikatorer. @SU fremhzver Kommissionens
samarbejde med Verdenssundhedsorganisationen, Organisationen for @konomisk Sam-
arbejde og Udvikling og Det Europziske Overvagningscenter for Narkotika og Narkotika-
misbrug.

O@SU foreslar, at den foreslaede liste over omrader og betegnelser, hvor der potentielt kan
opstilles sundhedsindikatorer, som findes i bilag A til meddelelsen, som er vedlagt
forslaget, skal vedlzgges sidstnzvnte. Endelig gor det opmarksom pa sterrelsen af
bevillingerne til programmet, som det finder burde vare storre i lyset af betydningen af
det behandlede emne.

Regionsudvalget afgav udtalelse den 18. januar 1996°.

Regionsudvalget har ingen indvendinger mod de generelle mals@tninger i det foreslidede
program, men det fastholder, at det og de lokale og regionale myndigheder skal spille en
veesentlig rolle 1 forbindelse med gennemferelsen af programmet. Det bemarker ogsa, at
programmet kunne anvendes til at fastsatte minimumsforskrifter p4 sundhedsomradet i
alle medlemsstater 1 fremtiden.

Regionsudvalget er bekymret over, at budgettet er for lille til at sikre det ngdvendige
samarbejde med andre organer, lokale og regionale myndigheder etc.

Regionsudvalget foreslar at reducere det foreslaede udvalg, siledes at det kommer til at
besta af én (1) representant pr. medlemsstat i stedet for som foreslaet to (2) repraesentan-
ter pr. medlemsstat. Det ville desuden gerne have yderligere udvalgsmedlemmer fra
regionale organer sdsom Regionsudvalget, NOMESKO (Nordic Committee for Medical
Statistics) og andre.

Europa-Parlamentet afgav udtalelse efter farstebehandlingen den 17. april 1996°
udtalelsen indeholder 44 andringsforslag til Kommissionens oprindelige forslag. Formalet
med de vedtagne &ndringsforslag er at @ndre eller supplere forslaget til afgerelse pa en
rekke punkter:

- gennemforelsesordningerne for programmet: komitologi og budget

- generelle aspekter vedrgrende programmets omfang (herunder etablering af et
europzisk sundhedsobservatorium og medlemsstaternes fastszttelse af malsetnin-
ger pa sundhedsomradet)

2 EFT C 174 af 17.06.96, side 3
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- yderligere oplysningér om visse foranstaltninger gennem en omformulering af eller
tilfgjelse til teksten, herunder et bilag (II) med en liste over potentielle omrader,
hvor der kunne opstilles sundhedsindikatorer.

Kommissionen accepterede 28 @ndringsforslag fuldt ud eller delvis ud af de 44 forslag
fra Parlamentet.

Den 13. maj 1996 vedtog Kommissionen et @ndret forslag, hvori der tages hensyn til de
pagzldende ®ndringsforslag.’

Den 14. maj 1996 vedtog Radet med enstemmighed en fzlles holdning med henblik p3
vedtagelse af den pageldende afgorelse.

Kommissionen har ikke kunnet acceptere den felles holdning og har udtrykt forbehold
over for felgende punkter:

- Artikel 3 (budget): I Radets fzlles holdning faststtes et budget pA ECU 13 mio.
over et tidsrum pa fem ar at regne fra 1. januar 1997 til 31. december 2001.
I sit forslag har Kommissionen foreslaet i alt ECU 13,8 mio. for tidsrummet 1997-
2001. Kommissionen finder, at dets forslag respekterer det loft, der er fastsat i
rubrik 3 1 det finansielle overslag, og er relativ beskedent i lyset af sterrelsen af
det nye program og betydningen heraf. Kommissionen har derfor bedt om, at der
1 referatet af Radets mode indsattes en erklering, hvori den giver udtryk for sit
forbehold for sd vidt angar budgettet, som den finder utilstrekkeligt.

- Artikel 5 (komitologi): Radet gnsker at indfere en "blandet" procedure for si vidt
angdr spergsmalet om udvalgsprocedure i forbindelse med gennemforelsen af
programmet. Denne procedure svarer til den, der anvendes 1 forbindelse med andre
programmer pa folkesundhedsomradet (AIDS, kraft og sundhedsfremme), og
omfatter ni aktivitetsomrader 1 tilknytning til udvalgets befojelser til at
"administrere" programmet samt andre omréader vedrerende udvalgets "radgivende"
befojelser. Kommissionen har taget forbehold over for denne fremgangsmade, som
den finder for bureaukratisk og bekostelig, idet den foretrazkker et udelukkende
radgivende udvalg, som eksplicit kunne dekke nogle af de aktivitetsomréader, som
Rédet ensker, men ikke kun disse.

- Artikel 7, stk. 3 (evaluering): Rédet onsker, at Kommissionen fremsatter forslag
om fortsxttelse af programmet. Kommissionen beklager henvisningen til de
evalueringer, der skal udgere grundlaget for at fremsatte henstillinger vedrerende
fortsettelsen af programmet, da det hverken er egnskeligt eller hensigtsmassigt 1
forbindelse med Kommissionens initiativ. Kommissionen har felgelig faet tilfgjet
et forbehold vedrerende artikel 7, stk. 3, i referatet af medet 1 Radet.

- Betragtning 26, artikel 5, litra g, og bilag I (mal A og foranstaltning A.3):
Kommissionen beklager, dels at Radet har slettet ordene "gradvist harmoniserede
data" i betragtning 26, dels henvisningen til blot at gere dataene "sammen-
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lignelige" 1 stedet for "gradvist harmoniserede" i artikel 5, litra g, og mél A og
foranstaltning A.3 1 bilag I, og med henblik pa andenbehandlingen i Europa-Parla-
mentet forbeholder Kommissionen sig sin stilling vedrerende dette spargsmal.
Kommissionens forbehold er blevet tilfgjet 1 referatet af Radets made.

Radet har desuden ikke vedtaget alle de af Europa-Parlamentets @ndringsforslag, som
Kommissionen havde tilfgjet i sit @ndrede forslag. I lyset af den betydning, Europa-
Parlamentet tillegger disse &ndringsforslag, kan Kommissionen kun udtrykke forbehold
over for, at de ikke er blevet medtaget i Radets felles holdning, og har afgivet en
erklering, der i den forbindelse vil blive tilfgjet medereferatet.

Europa-Parlamentet vedtog den 23. oktober 1996° 19 @ndringsforslag til Radets fzlles
holdning. Kommissionens udtalelse om hvert enkelt af disse @ndringsforslag fra
Parlamentet er vedlagt som bilag.

Kommissionen minder om bestemmelserne 1 traktatens artikel 189 B, stk. 3, som siger:
hvis Radet inden for en frist pa tre maneder efter modtagelsen af Europa-Parlamentets
@ndringsforslag med kvalificeret flertal godkender alle disse forslag, @ndrer det sin fzlles
holdning i overensstemmelse hermed og vedtager den pagaldende retsakt. Radet skal dog
treffe enstemmig afgarelse om de @ndringsforslag, hvorom Kommissionen har afgivet
negativ udtalelse. Hvis Radet ikke vedtager den pagzldende retsakt, indkalder formanden
for Radet efter aftale med formanden for Europa-Parlamentet omgaende til et made i
Forligsudvalget.

6 Dok. PE 218.544/endelig udgave.



BILAG’

Andringsforslag nr. 1: Kommissionens udtalelse: delvis accepteret

Kommissionen kan kun delvis acceptere dette @ndringsforslag, fordi en betragtning ber
indeholde henvisninger til en lovtekst (f.eks. resolution, konklusion, henstilling) og ikke
til et "forlig".

Zndringsforslag nr. 2: Kommissionens udtalelse: delvis accepteret

Kommissionen kan kun delvis acceptere dette @ndringsforslag, fordi ordet "sammen-
lignelige" vil medfere, at systemet begrenser sig til indsamling af sammenlignelige
sundhedsdata. Dette er ikke enskvardigt, eftersom langt de flest data pa nuverende
tidspunkt ikke er sammenlignelige. Der er ingen grund til at afvente udarbejdelse af
sammenlignelige data i medlemsstaterne, inden arbejdet med udvikling af sundheds-
indikatorer pdbegyndes. Desuden ber det fremhaves, at systemet omfatter indsamling af
sundhedsdata. Endelig kan netvzrket allerede vare under oprettelse, og det skal derfor
ikke oprettes pa ny.

Aindningsforslag nr. 3: Kommissionens udtalelse: forkastet

Fazllesskabstette til sarlige aktiviteter 1 medlemsstaterne falder uden for rammerne af
sundhedsovervagningsprogrammet. Endvidere falder ansvaret for udvikling og forbedring
af medlemsstaternes databaser i henhold til subsidiaritetsprincippet under medlems-
staternes ansvarsomrade.

Zndringsforslag nr. 4: Kommissionens udtalelse: forkastet
Kommissionen forkaster dette @ndringsforslag, fordi det drejer som om en vigtig
betragtning. Der er ingen umiddelbar grund til at slette denne betragtning.

Zndringsforslag nr. §: Kommissionens udtalelse: forkastet
Teksten bgr formuleres 1 overensstemmelse med 1 artikel 129.

Zndringsforslag nr. 6: Kommissionens udtalelse: delvis accepteret

Kommissionen kan kun delvis acceptere dette @ndringsforslag, fordi det ikke for samtlige
datas vedkommende vil vere ngdvendigt at udvikle samtlige definitioner i fellesskab, mv.
Formuleringen er derfor misvisende. Endvidere er der ingen sammenhzng i
@ndringsforslaget med den nuverende formulering.

ZAindringsforslag nr. 7: Kommissionens udtalelse: accepteret
Dette @ndringsforslag er formuleret som Kommissionens oprindelige forslag.

Zndringsforslag nr. 8: Kommissionens udtalelse: forkastet
Finansieringsrammen i budgettets rubrik 3, hvorunder dette program herer, giver ikke

mulighed for en sddan foregelse.

Andringsforslag nr. 9: Kommissionens udtalelse: accepteret

Nummereringen af endringsforslagene svarer til nummereringen 1 indstillingen ved
andenbehandlingen - Dok. PE 218.544/endelig udgave.



Kommissionen kan fuldt ud acceptere dette ®ndringsforsiag, fordi formuleringen er i
overensstemmelse med de gvrige tre sundhedsprogrammer, som aftalt under forliget i
december 1996.

Zndringsforslag nr. 10: Kommissionens udtalelse: delvis accepteret

Stk. 1 kan kun delvis accepteres, fordi den nejagtige formulering i reglerne for
komitologi-procedurer fra 1987 skal folges. Udvalgets sammensatning skal svare til
sammensztningen i udvalg under andre sundhedsprogrammer (2 representanter pr.
medlemsstat). Stk. 2 til 4 accepteres fuldt ud, fordi ordlyden svarer til ordlyden i
Kommissionens oprindelige forslag.

Aindringsforslag nr. 11: Kommissionens udtalelse: forkastet
Teksten skal vare i overensstemmelse med artikel 129, som ikke indeholder et retligt krav
om samarbejde med ikke-statslige organisationer.

Zndringsforslag nr. 12: Kommissionens udtalelse: forkastet

Kommissionen forkaster dette ndringsforslag, fordi de ngjagtige datoer for programmets
varighed afhznger af den endelige vedtagelse heraf. Det er derfor uhensigtsmassigt at
anfere datoer for foreleggelse af henholdsvis midtvejsrapporten og den endelige rapport,
eftersom disse datoer formentlig ikke i realiteten kommer til at svare til hverken den
egentlige midtvejsdato eller den egentlige dato for programmets afslutning.

Andringsforslag nr. 13: Kommissionens udtalelse: accepteret
Formuleringen svarer til Kommissionens oprindelige forslag.

Aindringsforslag nr. 14: Kommissionens udtalelse: forkastet

Kommissionen forkaster dette @ndringsforslag, fordi @ndringsforslagets forste del
begrenser den rutinemassige indsamling af data til indsamling af sammenlignelige data,
hvilket er for restriktivt, eftersom det stiller hindringer i vejen for ydelse af statte til
aktiviteter, der har til formal at forbedre datasammenligneligheden. &Endringsforslagets
anden del indeholder en forpligtelse til at harmonisere de nationale data, som kan
indebazre harmonisering af de juridiske bestemmelser, hvilket ikke kan geres med
henvisning til artikel 129.

ZEndringsforslag nr. 1S: Kommissionens udtalelse: forkastet

Fallesskabstotte til szrlige aktiviteter 1 medlemsstaterne falder uden for rammerne af
sundhedsovervagningsprogrammet. Endvidere falder ansvaret for udvikling og forbedring
af medlemsstaternes databaser i1 henhold til subsidiaritetsprincippet under medlems-
staternes ansvarsomrade. Endelig er dette program ikke et instrument til udbetaling af
stgtte til medlemsstaterne. En sadan foranstaltning ville ikke opfylde maélsztningen
ligesom den ikke vil resultere i en verdiforagelse.

Andringsforslag nr. 16: Kommissionens udtalelse: delvis accepteret
Det er ikke altid Kommissionen, der direkte varetager sidanne aktiviteter. Kommissionen
vil dog sege at sikre, at sadanne aktiviteter iveerksettes og stottes.

Zndringsforslag nr. 17: Kommissionens udtalelse: accepteret
Ordlyden svarer til ordlyden 1 Kommissionens @ndrede forslag.



Zndringsforslag nr. 18: Kommissionens udtalelse: delvis accepteret
Rapporter indeholder analyser. Informationsmateriale er af stor betydning, ogsa selvom
det ikke drejer sig om rapporter, eller det ikke indeholder analyser. Desuden opfattes
sundhedssystemet som en del af sundhedsdeterminanterne, og en analyse af sundheds-
systemernes rentabilitet falder uden for rammerne af dette program.

Aindringsforslag nr. 19: Kommissionens udtalelse: accepteret.
Det vil vare hensigtsmassigt at stotte en omfattende formidling af rapporter og
informationsmateriale, som er udarbejdet 1 forbindelse med programmet.



ZANDRET FORSLAG
TIL
EUROPA-PARLAMENTETS OG RADETS AFGORELSE OM
'~ VEDTAGELSE AF ET FALLESSKABSHANDLINGSPROGRAM
VEDRORENDE SUNDHEDSOVERVAGNING SOM LED 1
INDSATSEN PA FOLKESUNDHEDSOMRADET
(1997-2001)

(forelagt af Kommissionen i henhold til EF-traktatens artikel 189 A, stk. 2)



RADETS FALLES HOLDNING ZNDRET FORSLAG

EUROPA-PARLAMENTET OG RADET FOR
DEN EUROPZEISKE UNION HAR -

under henvisning til traktaten om oprettelse af
Det Europziske Feellesskab, szrlig artikel 129,

under henvisning til forslag fra Kommissionen',

under henvisning til udtalelse fra Det @kono-
miske og Sociale Udvalg ?,

under henvisning il udtalelse fra Regions-
udvalget *,

i henhold til fremgangsmiden i traktatens
artikel 189 B, og

ud fra felgende betragininger:

! EFT C 338 af 16.12.1995, s. 4.
2 EFT C 174 af 17.06.96, s. 3.
3 EFT C 129 af 2.5.1996, s. 50.



1) Ifolge traktatens artikel 3, litra o), skal
Fallesskabets virke indebwre bidrag til opniclse
af et hojt sundhedsbeskyttelsesniveau; det
fremgér udtrykkeligt af traktatens artikel 129, at
Fellesskabet er kompetent inden for dette
omréde, idet det skal fremme samarbejdet
mellem medlemsstaterne og om nedvendigt
stotte deres indsats;

2) Radet tandt 1 sin resolution af 27. maj 1993
om den fremtidige indsats inden for folke-
sundhed ', at en lorbedret indsamling, analysc
og formidling af sundhedsdata, samt en
forbedring af kvalitet og sammenlignelighed af
disponible data spiller en afgerende rolle for
iverksettelsen af fremtidige programmer;

3) Europa-Parlamentet fremh®vede 1 sin
beslutning om sundhedspolitik efter
Maastricht ? vigtigheden af at rade over
tilstreekkelige og relevante oplysninger som
grundlag for udformningen af Fellesskabets
aktioner inden for folkesundhed; Europa-
Parlamentet opfordrede Kommissionen til at
indsamle og gennemgéa sundhedsdata fra
medlemsstaterne med henblik pi at vurdere de
virkninger, som politikkerne pa
folkesundhedsomradet har pa sundhedstilstanden
i Faellesskabet;

4) Kommissionen konstaterede 1 sin meddelelse
af 24. november 1993 om rammerne for en
indsats til fremme af folkesundheden, at et sget
samarbejde om standardisering og indsamling af
sammenlignelige/kompatible sundhedsdata samt
fremme af systemer til sundhedsovervagning,
herunder indsamling af sundhedsdata og -
indikatorer, betragtes som et prioriteret omrade
for forslag om flerarige fzllesskabsprogrammer
inden for folkesundhed,

1) Ifelge traktatens artikel 3, litra o), skal
Fwllesskabets virke indebicre bidrag il opniclse
al et hojt sundhedsbeskyttelsesniveau; det
fremgar udtrykkeligt af traktatens artikel 129, at
Fellesskabet er kompetent inden for dette
omrade, idet det isr skal fremme samarbejdet
mellem medlemsstaterne og om nedvendigt
stotte deres indsats ved at tilskynde til
samarbejde_mellem medlemsstaterne_ og om
nedvendigt stptte deres indsats, ved at styrke
koordineringen af deres politikker og
programmer_pa_omradet_og ved at fremme_sam-
arbejdet med tredjelande_og kompetente
internationale organisationer.

3) Buropa-Parlamentet bar 1 sin rapport om
sundhedspolitikken efter Maastricht * fremhaevet
vigtigheden af at rade over tilstrekkelige og
relevante oplysninger som grundlag for
udformningen af Fallesskabets aktioner inden
for folkesundhed; Europa-Parlamentet
opfordrede Kommissionen til at indsamle og
gennemga sundhedsdata fra medlemsstaterne og
il at_analyscre_tendenserne_og vurdere
virkningen al politikkerne pi
folkesundhedsomriadet samt virkningen pa
sundheden_al politikkerne pi_andre_ omriader;

I

EFT C 174 af 25.06.1993, s. |.
EFT C 329 af 6.12.1993,s. 375.
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RADETS FALLES HOLDNING

ANDRET FORSLAG

5) 1 sin resolution af 2. juni 1994 om
Fellesskabets indsats til fremme al’
folkesundheden ' anforte Radet, at indsamling
al’ sundhedsdata bor viere et prioriteret omirade,
og opfordrede Kommissionen til at forclagge
relevante forslag; Radet fandt, at data og
indikatorer, som benyttes, endvidere ber omfatte
foranstaltninger 1 forbindelse med befolkningens
livskvalitet, ngje vurderinger af sundhedsbehov,
sken over hvor mange dedstald, der kan undgas
ved forebyggelse af sygdomme, socio-
pkonomiske faktorer pa sundhedsomradet blandt
forskellige befolkningsgrupper, og, hvor dette
matte veere relevant og safremt medlemsstaterne
anser det for nadvendigt, bistand pa
sundhedsomridet, medicinsk praksis samt
virkningen al reformer;

6) sundhedsovervagning pa tellesskabsplan er
af afgerende betydning for planlegning,
overvagning og vurdering af fallesskabsaktioner
inden for folkesundhed samt for overvagning og
vurdering al andre fellesskabspolitikkers
sundhedsmassige virkninger;

7) det vil bl.a. pa grundlag af det kendskab til
sundhedstilstanden i Europa, der opnas i
forbindelse med indferelsen af et felles-
skabssystem for sundhedsovervagning, viere
muligt gradvist at folge udviklingen med
hensyn til borgernes sundhed og fastlegge
prioriteter og mal pa folkesundhedsomradet;7

8) sundhedsoverviagning omfatter 1 denne
sammenhaxng opstilling af sundhedsindikatorer
pd feellesskabsplan samt indsamling, videre-
bringelse og analyse af sundhedsdata og -
indikatorer pa fellesskabsplan;

1

EFT C 165 af 17.6.1994, s. 1.
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RADETS FALLES HOLDNING

ZNDRET FORSLAG

9) 1 sin beslutning 93/464/EQF af 22. juli 1993
om rammeprogrammet for prioriterede aktioner
vedrorende statistiske oplysninger 1993-1997 !
identificerede Radet under overskrilten "Statistik
over sundhed og sikkerhed" analyse al drsager
til dedelighed og sygelighed som ct af de
omrader, der skal viere omfattet af pri-oriferede
aktioner under sektorprogrammerne inden for
socialpolitik, ekonomisk og social samherighed
samt forbrugerbeskyttelse,

10) Radet udpegede 1 sin beslutning 94/913/EF
af 15. december 1994 om et serprogram for
forskning og teknologisk udvikling, herunder
demonstration, inden for biomedicin, forskning
og sundhed (1994-1998) % en swrlig
forskningsopgave bestaende 1 koordinering og
sammenligning af europwiske
sundhedsdatabaser, herunder erneringsdata fra
medlemsstaterne, som indgar 1 det relevante
forskningsprogram;

11) sundhedsovervagning pa fwellesskabsplan
bor indebere, at man kan male
sundhedstilstand, konstatere tendenser og
sundhedsdeterminanter, letle planlagning,
overvagning og cvaluering al’ Faellesskabets
programmer og aktioner samt forsyne
medlemsstaterne med oplysninger om sundhed,
der kan indga i en udformning og evaluering af
deres sundhedspolitikker;

12) med henblik pa fuldt ud at opfylde krav og
indfri forventninger pa dette omrade ber der
udformes et sundhedsovervagningssystem pa
tellesskabsplan, der omfatter opstilling al
sundhedsindikatorer, indsamling af
sundhedsdata, oprettelse af et net til formidling
og delagtiggorelse i sundhedsdata og -
indikatorer, og som er i stand til at analysere og
udbrede sundhedsoplysninger;

12) med henblik pa fuldt ud at opfylde kravene
og indfri forventningemne pa dette omrade ber
der etableres et sundhedsovervigningssystem pa
lawllesskabsplan, der indebxrer opstilling af
sundhedsindikatorer, indsamling af sundheds-
data, oprettelse af et net il formidling og
delagtiggerelse 1 sundhedsdata og -indikatorer

samt opbygning af kapacitet til analyse og
videreformidling af sundhedsoplysninger;

EFT L 219 af 28. 8.1993,s. 1.
EFT L 361 af 31.12.1994, s. 40.
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RADETS FALLES HOLDNING

ZANDRET FORSLAG

13) de muligheder, der toreligger for
udformning af de forskellige clementer 1 et
sundhedsovervagningssystem pé
faellesskabsplan, herunder mulighederne for at
styrke de eksisterende mekanismer ber
omhyggeligt underseges i lyset af de forventede
resultater samt den forventede fleksibilitet og
rentabilitet; der er behov {or et flekstbelt
system, som bide kan omfatte clementer, der
allercde cr fundet cgnede, og tilpasse sig nye
behov og andre prioriteter; 1 dette system bor
indgé opstithing al en rickke
[zllesskabssundhedsindikatorer samt indsamling
af de data, der er nedvendige med henblik pa
udformningen af sddanne indikatorer;

14) sundhedsdata og -indikatorer pd
feetlesskabsplan bor bascres pa allerede
foreliggende curopeiske data og indikatorer,
som f.eks. dem medlemsstaterne rader over,
og/eller som medlemsstaterne fremsender til
internationale organisationer, for saledes at
undga unedvendigt dobbeltarbejde;

15) indsamlingen af oplysmnger foregar ikke pa
samme mdde i de lorskellige medlemsstater,

16) indforclsen af et telematiknet ul indsamling
og formidling al sundhedsdata og -indikatorer
pi fcllesskabsplan, vil viere tl fordel for ¢t
sundhedsovervagningssystem pi
faellesskabsplan;

17) sundhedsovervagningssystemet pa
fellesskabsplan ber kunne levere oplysninger
med henblik pa at udarbejde regelmmssige
rapporter om sundhedstilstanden i Fellesskabet
og analyser af tendenser og sundhedsproblemer
samt bidrage til tilvejebringelse og videre-
formidling af sundhedsoplysninger;

13) de muligheder, der foreligger for
udformning af de forskellige elementer 1 et
sundhedsovervigningssystem pa
fellesskabsplan, herunder en_styrkelse af
cksisterende_mekanismer og/eller etablering af
el _observatorium, ber omhyggeligt undersoges i
lvset af” de forventede resultater og 1 forhold il

omkostninger og rentabilitet; der er behov for et
fteksibelt system, som kan omlatte allerede
cgnede clementer og samtidig tilpasse sig nye
behov cller andre prioriteter; 1 dette

Tiellesskabssystem bor indgd opstilling al cn

raekke {ellesskabssundhedsindikatorer samt
indsamling af de data, der er nedvendige med
henblik pd udformningen af siddanne indikato-
rer;

16) Fullesskabels sundhedsovervigningssystem
vil med fordet kunne_bascres pii_et telematisk

netvaerk 1 indsamling og formidling af
sundhedsdata_og -indikatorer pi
fwellesskabsplan:
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18) oprettelse af et sundhedsovervigningssystem
pé f=llesskabsplan, forudsetier nadvendigvis, at
bestemmelserne om beskytielse af data over-
holdes, berunder at der indferes foranstaltninger,
som kan sikre forfrolighed og sikicerhed i
forbindelse hermed, i lighed med bestemumel-
serne i Ewropa-Patlamentets og Ridets direktiv
95/46/EF af 24. oktober 1995 om beskyrtelse af

pemonoplysninger og om fri ud-veksling af
sidanne oplysninger ' og i Ridets forordning
(Euratom E@F) nr. 1588/90 af 11. juni 1990 om
fremsendelse af fortrolige statistiske oplysninger
dl De Eurvpaiske Fellesskabers Statistiske
Kontor*;

19) der ber iverkseties et fleririgl program
inden for rammerne af aktionemne p
folkesundhedsomridet for slledes at gare det
muligt at udforme et sundheds-
overvigningssysiem pi fellesskabsplan og
egrede mekanismer til evaluering af dette
systems virkemade;

20) i overensstemmelse med narhedsprincippet
handler Fellesskabet pA de omrdder, som ikke
herer ind under dets enckompetence, sisom
sundhedsovervigning, kun hvis den pitznkie
handling pA grund af dens omfang eller virk-
ninger bedre kan gennemfercs pd fellesskabs-
plan;

| —————

fysiske personer i forbindelse med behandling af

20) i overensstemmelse med subsidaritets-
principper handler Fellesskabet pd de omrider,
som ikke herer under dets enekompetence,
sisom sundhedsovervigning, kun hvis den
pitenkie handling pa grund af dens omfang
eller virkninger bedre kan gennemferes pi {=l-
lesskabsplan;

;I

{
2

EFT L 281 af 23.11.1995, 5, 31.

rl

EFT L 151 af 15. 6.1990, s. 1. Forordningen er &ndret ved tilredelsesakien af 1994,
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21) de politikker og programmer, som
udarbejdes og gennemteres pi fellesskabsplan,
navnlig de, der gennemferes som led 1 indsatsen
inden for folkesundhed, ber vare forenelige
med mal og malsetninger i forbindelse med
Fellesskabets indsats inden for sundheds-
overvagning; gennemfprelsen af felles-
skabsaktioner inden for sundhedsovervagning
ber koordineres med og tage hensyn til
relevante forskningsaktiviteter ivaerksat 1 for-
bindelse med Fellesskabets rammeprogram for
forskning og teknologisk udvikling; projekter
vedrarende anvendelse af telematik pa
sundhedsomridet inden for rammerne af’
Fellesskabets ['TU-rammeprogram, bor koordi-
neres med lwlesskabsaktionerne inden for sund-
hedsovervagning, aktioner under Fllesskabets
rammeprogram for statistiske oplysninger,
projekter pa fellesskabsplan inden for udveks-
ling af data via telematik mellem de nationale
administrationer (IDA) og G7-landenes
sundhedsrelaterede projekter ber vere snevert
koordineret med gennemferelsen af aktioner pé
fllesskabsplan om sundhedsovervagning; der
ber tages hensyn til det arbejde, der udfares af
de europaziske agenturer og centre, bl.a. Det
Europeiske Overvagningscenter for Narkotika
og Narkotikamisbrug og Det Europziske Mil-
joagentur;

22) samarbejde med kompetente internationale
organisationer og med tredjelande ber styrkes;

22) samarbejde pd dette omrade med
kompetente internationale organisationer og
med tredjelande bor fremmes;
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23) set ud fra et funktionelt synspunkt bar de
investeringer, der allerede er blevet foretaget
med hensyn Gl bade etablering al lellesskabsnet
og samarbejde med iternationtle organisa-
tioner, der er kompetente pa dette omride, be-
vares og udbygges;

24) det er vigtigt, at Kommissionen sikrer
gennemforelsen af programmet 1 tiet samarbejde
med medlemsstaternc;

25) Europa-Parlamentet, Radet og
Kommissionen indgik den 20. december 1994
en "modus vivendi" vedrerende gennem-
forelsesforanstaltningerne til retsakter vedtaget
efter fremgangsmaéden 1 traktatens

artikel 189 B! ;

26) i wjeblikket er de forskellige data ikke 1
tilstreekkelig grad sammenlignelige, og uned-
vendigt dobbeltarbejde bor undgas ved fwlles
udvikling af metodologier, af kriterier og
teknikker til sammentigning og konvertering,
udarbejdelse ol passende mstrumenter Gl ind-
samling af data som [.eks. undersogelser,
sporgeskemaer cller dele af sadanne
instrumenter samt ved specifikationer for
indholdet af de sundhedsoplysninger, der isar
skal udveksles gennem et telematiknet;

27) med henblik pa at ege programmets vaerdi
og virkning ber aktionerne evalueres
fortlebende, szrlig med hensyn til effektivitet
og virkeliggorelse af de givne maél, bade pa
nationalt plan og pa (wllesskabsplan, og der bar
i givet fald foretages npdvendige tilpasninger;

20) i ojeblikket er de forskellige data ikke i
tilstrekkelig grad sammenlignelige, og der ber
tages initiativ til feelles udvikling af

metodologicr, sammenlignings- og

konvertermgskriterier og -teknikker, gradvis
harmonisering af instrumenter til indsamling af
data som f.cks. undersogelser, sporgeskemacr
cller dele af sadanne instrumenter, og specifika-
tioner for indholdet af sundhedsoplysninger skal
udveksles navnlig gennem et telematiknet;

EFT C 102 af 4.4.1996, 5. 1.
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28) 1 denne afgerelse fastleegges der for hele
programmets varighed en finunsieringsramme,
der som omhandlet 1 punkt T4 Europa-Parla-
mentets, Radets og Kommissionens erklering al’
6. marts 1995 4, udgor det primare
referencegrundlag for budgetmyndigheden inden
for rammerne af den drlige budgetprocedure;

29) dette program ber have en vanighed pa fem
ar, saledes at der er tilstrekkelig tid til at na de
maél, der er fastsat for aktionerne -

TRUFFET FOLGENDIE AFGORELSE:
Artikel 1
Fastleggelse af programmet

1. Der vedtages ct handlingsprogram pé
feellesskabsplan vedrerende sundhedsovervig-
ning, 1 det folgende benwvnt "programmet”, for
perioden 1. januar 1997 til 31. december 2001,
som led 1 indsatsen inden for folkesundhed.

2. Formalet med programmet er at bidrage til
at udforme et sundhedsovervégningssystem pa
fellesskabsplan, som ger det muligt:

a)  at mile sundhedstilstanden,
sundhedsmaessige tendenser og sund-
hedsmassige determinanter overalt 1
Factlesskabet

b)  at lette planlegning, opfelgning og
evaluering al” LFF-programmer og -aktioner

¢) at forsyne medlemsstaterne med

sammenlignelige sundhedsmassige
oplysninger, der gor det muligt at foretage
sammenligninger og at stotte de nationale
sundhedspolitikker

I. Hermed vedtages et handlingsprogram pa
fallesskabsplan vedrerende sundhedsovervag-
ning, 1 det falgende benwvnt "programmet”, for
perioden 1. januar 1997 til 31. december 2001,
som led 1 indsatsen inden for folkesundhed.

EFT C 102 af 4.4.1996, s. 4.
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ved at tilskynde til samarbejde mellem
medlemsstaterne og om nedvendigt stette deres
indsats, ved at styrke koordineringen af deres
politikker og programmer pa omridet og ved al
fremme samarbejdet med tredjelande og
kompetente internationale organisationer.

3. De aktioner, der skal gennemfores som led 1
programmet, samt deres specifikke méalsztninger
er angivet 1 bilag [ under folgende overskrifter:

A.  Opstilling af sundhedsindikatorer for
Feellesskabet

B.  Oprettelse af et fellesskabsnet til
udveksling af sundhedsdata

C.  Analyser og rapporter.

En ikke-udtemmende liste over omrader, inden
for hvilke der kan opstilles sundhedsindikatorer,
er anfort 1 bilag I1.

Artikel 2
Gennemforelse

1. Kommissionen sikrer, at aktionerne 1 bilag |
gennemfores 1 tet samarbejde med
medlemsstaterne i overensstemmelse med proce-
duren i artikel 5.

2. Kommissionen samarbejder med institutioner
og organisationer, der er aktive inden for
sundhedsovervagning.

Artikel 3

Budget

I. Finansieringsrammen for gennemforelsen aff
programmet cr for den 1 artikel 1 nwvnte
periode fastlagt til 13 mio. ceu.

2. De arlige bevillinger godkendes af

budgetmyndigheden inden for rammerne af de
finansielle overslag.

1. Den_samlede bevilling til gennemfarelse alf
programmet for den i artikel 1 naevate periode
cr pi BCU 13,8 mio.
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Artikel 4
Overensstemmelse og komplementaritet

Kommissionen sikrer 1 samrad med
medlemsstaterne, at der er overensstemmelse og
komplementaritet mellem de aktioner, der skal
gennemieres 1 forbindelse med dette program,
og de ovrige relevante ficllesskabsprogrammer
og -initiativer, dels dem der er ivaerksat som led
1 indsatsen inden for folkesundhed, og dels
navnlig rammeprogrammet for statistiske op-
lysninger, projekterne inden for udveksling af
data mellem de nationale administrationer via
telematik samt rammeprogrammet for forskning
og teknologisk udvikling, herunder iswr
anvendelsen af telematik 1 sidstnwvnte program.

Artikel 5

Udvalg

1. Kommissionen bistas al et udvalg, der bestar

af to reprazsentanter for hver medlemsstat, og
som har Kommissionens repraesentant som
formand.

2. Kommissionens repricsentant forelaegger
udvalget udkast til foranstaltninger vedrerende:

a) udvalgets forretningsorden

b) et arligt arbejdsprogram, der beskriver de
prioriterede indsatsomrader

¢) retningslinjer, kriterier og procedurer for
udvalgelse og finansiering af projekter
ifelge programmet, herunder ogsa projek-
ter, der indeberer samarbejde med
internationale organisationer, der
beskaftiger sig med folkesundhed, og
deltagelse af de lande, der er omhandlet i
artikel 6, stk. 2

d)  evaluernigsprocedure

Kommissionen sikrer, at der er
overensstemmelse og komplementaritet mellem
de aktioner, der skal gennemifores 1 lforbindelse
med dette program, og andre relevante
fwHesskabsprogrammer og -initiativer, herunder
rammeprogrammet for statistiske oplysminger,
projekterne inden for udveksling al data mellem
de nationale administrationer via telematik samt
rammeprogrammet for forskning og teknologisk
udvikling, herunder ts@r anvendelsen af
telematik 1 sidstn®vnte program.

1. Kommissionen bistas al’ et udvalg med en
radgivende_funktion, 1 det folgende_benaevnt

"udvalget", der bestar af (o reprassentanter for
hver medlemsstat, og som har Kommissionens
repraesentant som formand.

2. Kommissionens repricsentant forelagger
udvalget udkast til foranstaltninger, der skal
treeffes, og som iser vedrerer:

a) udvalgets forretningsorden

b) et arligt arbejdsprogram, hvori de
prioriterede_indsatsomrider fastlagges

¢) retningslinjer, kriterier og procedurer for
udveelgelse og finansiering af projekter
ifolge programmet, herunder ogsa projek-
ter, der indeberer samarbejde med
internationale organisationer, der har
kompetence inden for folkesundhed, samt
deltagelse af de lande, der er omhandlet i
arttkel 6, stk. 2

d)  evalueringsprocedure
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¢)

bestemmelser med hensyn til formidling
og overforsel af resultater

f)  bestemmelser for samarbejde med de i
artikel 2, stk. 2, omhandlede nstitutioner
og organisationer

bestemmelser om meddelelse af data samt
disses konvertering og om andre metoder
til at gore datacne sammenlignelige, med

g)

henblik pa at gennemfore malswetningen i
artikel 1, stk. 2

bestemmelser om fastlicggelse og
udvalgelse al indikatorer

bestemmelser med hensyn til de
indholdsspecifikationer, som er nadvendige
til oprettelse og drift af net.

Udvalget afgiver udtalelse om ovennzvnte
udkast til foranstaltninger inden for en frist,
som formanden kan fastsette under hensyn til,
hvor meget sporgsmalet haster. Det udtaler sig
med det flertal, der er fastsat i traktatens
artikel 148, stk. 2, for vedtagelse af de
afgorelser, som Radet skal trieffe pa forslag af
Kommissionen. Ved afstemning 1 udvalget
tilleegges de stemmer, der afgives af reprassen-
tanterne for medlemsstaterne den vaegl, der er
fastlagt 1 nasvnte artikel. Formanden deltager
ikke 1 afstemningen.

Kommissionen vedtager foranstaltninger, som
straks finder anvendelse. Hvis de 1kke er 1
overensstemmelse med den af udvalget afgivne
udtalelse, underrettes Radet dog straks af
Kommissionen om disse foranstaltninger. 1 sa
fald gaelder folgende:

- Kommissionen udsztter gennemfarelsen af de
foranstaltninger, den har truffet afgerelse om, i
¢t tidsrum pa to méneder regnet fra datoen for
denne underretning.

- Ridet kan med kvalificeret flertal traffe en
anden afgerelse inden for det tidsrum, der er
nxvnt i ferste led.

bestemmelser vedrorende meddelelse
konvertering og harmonisering_af data

¢)

)

bestemmelser vedrerende definition og
udvalgelse af indikatorer

bestemmelser vedrarende de_indholds-
specifikationer, som er ngdvendige til
oprettelse og drift al net.

2)

udgir

udgar

udgar

udgéir
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3. Kommissionen kan desuden hore udvalget
om ethvert andet sporgsmal vedrorende
programmets gennem{orelse, herunder de
nermere bestemmelser om koordinering med de
andre programmer og initiativer, der er nevnt 1
artikel 4.

Kommissionens repricsentant forelegger
udvalget et udkast til de foranstaltninger, der
skal treffes. Udvalget afgiver udtalelse om dette
udkast inden for en frist, som formanden kan
fastsaette under hensyn til, hvor meget
sporgsmilet haster, 1 givet fald ved afstemning,

Udtalelsen optages 1 madeprotokolien;
derudover har hver medlemsstat ret til at
anmode om, at dens holdning indfores 1
medeprotokollen.

Kommissionen tager sterst muligt hensyn til
udvalgets udtalelse. Den underretter udvalget
om, hvorledes den har taget hensyn il dets ud-
talelse.

4. Kommissionens representant holder
udvalget lobende orienteret

- om tilskud, der ydes som led 1 programmet
(belob, varighed, fordeling og modtagere)

- om kommissionsforslag eller EF-initiativer
og om ivaerksattelse al’ programmer pi
andre omrader, som har dirckte forbindelse
med optyldelsen al programmets
malsaetninger, med henblik pa at sikre den i
artikel 4 omhandlede overensstemmelse og
komplementaritet.

Artikel 6

Internationalt samarbejde

3. Kommissionen kan desuden hore udvalget
om cthvert andet sporgsmal vedrarende
programmets gennemiorelse.

Kommissionens reprasentant forelaegger
udva’ ot et udkast til de foranstaltninger, der
skal :.ifes. Udvalget afgiver udtalelse om
dette udkast inden for en frist, som formanden
kan fastsatte under hensyn til, hvor meget

sporgsmélet haster, 1 givet fald ved afstemning,

Udtalelsen optages 1 mpdeprotokolien;
derudover har hver medlemsstat ret il at
anmode om, at dens holdning indfares i
medeprotokollen.

Kommissionen tager storst muligt hensyn til
udvalgets udtalelse. Den underretter udvalget
om, hvorledes den har taget hensyn til dets ud-
talelse.

4. Kommissionens reprasentant holder
udvalget lobende orienteret

- om tilskud, der ydes som led 1 programmet
(belob, varighed, fordeling og modtagere)

- om kommissionsforslag cller ficllesskabs-
inttiativer og om ivicrksattelse afl
programmer pa andre politiske omréder,
som har relevans for oplyldelsen al
programmets malsetninger, med henblik pé
at sikre den i1 artikel 4 omhandlede
overensstemmelse og komplementaritet.

|
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t. T forbindelse med dette programs
gennemtborelse fremmes og vierksacties
samarbejdet med tredjelande og internationale
organisationer, der beskeftiger sig med
folkesundhed, herunder Verdenssundheds-
organisationen, Organisationen for @konomisk
Samarbejde og Udvikling og Den Internationale
Arbejdsorganisation, 1 overensstemmelse med
proceduren 1 artikel 5.

2. Dette program cr abent for deltagelse af de
associerede lande 1 Central- og Osteuropa pi de
vilkar, der er fastsal 1 de tillegsprotokoller til
associcringsaftalerne vedrorende deltagelse
frellesskabsprogrammer, der skal indgis med
disse lande. Det er dbent for Cyperns og Maltas
deltagelse pa grundlag af supplerende bevil-
linger efter samme regler som dem, der galder
for EFTA-landene, 1 overensstemmelse med
procedurer, der skal aftales med disse lande.

Artikel 7
Overvagning og evaluering

1. Kommissionen foretager en evaluering af
aktionerne pa grundlag af medlemsstaternes
rapporter med deltagelse, 1 det omfang det er
nedvendigt, af uathiengige cksperter

2. Kommissionen lorclagger Europa-
Parlamentet og Ridet en Torelpbig
midtvejsrapport og en endelig rapport ved
alslutningen al’ programmet. | rapporterne
indarbejder den dels oplysmnger om fwel-
lesskabsfinansiering inden for de forskeilige
aktionsomrader, dels oplysninger om
komplementaritet med de ovrige programmer og
initiativer, der er nwevat 1 artikel 4, samt resulta-
terne af den i stk | naevnte evaluering,
Kommissionen fremsender ligeledes disse
rapporter til Det Okonomiske og Sociale Udvalg
samt til Regionsudvalget.

1.1 forbindelse med dette programs
gennemforelse fremmes og ivierksiclies
samarbejdet med tredjelande og internationale
organisationer med kompetence inden for
folkesundhed, herunder Verdenssundheds-
organisationen og Organisationen for
Okonomisk Samarbejde og Udvikling, i
overenssiemmelse med proceduren i artikel 5.
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3. Kommissionen kan eventuclt fremsaette udgar
passende forslag med henblik pa en
videreforelse af programmet pa grundlag af den
evaluering, der er navnt i stk. 1.

Udferdiget 1 Bruxelles, den

P& Europa-Parlamentets vegne
Formand

Pa Radets vegne
Formand
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BILAG

SPECIFIKKE MAL_OG_AKTIONIR

A. OPSTILLING AF
SUNDHEDSINDIKATORER FOR
FELLESSKABET

Mal

At opstille sundhedsindikatorer pa
feellesskabsplan pi basis afl en kritisk
gennemgang al cksisterende sundhedsdata og -
indikatorer samt at udvikle cgnede metoder til
indsamling af sundhedsdata og til at gere dem
sammenlignelige 1 overensstemmelse med
malsetningen 1 artikel 1, stk. 2.

1. Identifikation, gennemgang og kritisk
analyse al cksisterende sundhedsindikatorer og, -
data pa curopwisk niveau samt pi medlems-
statsniveau pa grundlag af data,
medlemsstaterne har godkendt, med henblik pa
at bestemme deres relevans, kvalitet og
dekningsgrad med sigte pa en opstilling af
sundhedsindikatorer for Fallesskabet.

2. Afgrensning af en raekke
sundhedsindikatorer pi fwellesskabsplan,
herunder en undergruppe af primaere indikatorer
til overvagning af LEF-programmer og -aktioner
inden for folkesundhed og en undergruppe al’
sekundwre indikatorer til overvigning af andre
EF-politikker, -programmer og -aktioner med
henblik pa at give medlemsstaterne et fwlles
grundlag for at forctage sammenligninger. En
ikke udtemmende liste over omrader, inden for
hvilke der kan opstilles sundhedsindikatorer,
findes 1 bilag II.

At opstille sundhedsindikatorer pa
fwllesskabsplan pi basis al en kritisk
gennemgang al cksisterende sundhedsdata og, -
indikatorer samt at udvikle cgnede metoder til
indsamling af sammenlignelige og gradvist
barmoniserede sundhedsdata 1 overens-
stemmelse med mals&tningen 1 artikel 1, stk. 2.

2. Oprettelse af en rekke sundhedsindikatorer
pi fwllesskabsplan, herunder en undergruppe af
primaere indikatorer (il overvagning af FlY-
programmer og -aktioner inden for folke-
sundhed og en undergruppe af sckundare
indikatorer til overvagning al” andre Lwellesskabs-
pohtikker, -programmer og -aktioner med
henblik pa at give medlemsstaterne et fwelles
grundlag for at foretage sammenligninger. lin
ikke udtemmende liste over omrader, inden for
hvilke der kan opstilles sundhedsindikatorer,
findes 1 bilag 1.
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3. Udvikling af rutinemaessig indsamling af
data og af metoder, der kan gore sundhedsdata
sammenlignelige i overensstemmelse med
mals@tningen 1 artikel 1, stk. 2, herunder stotte
til udarbejdelse af fortegnelser over data og ud-
arbejdelse af egnede metoder og regler for kon-
vertering.

4. Bidrag til indsamling af sammenlignelige
data ved at stotte udarbejdelsen af rundsperger,
herunder rundsperger pa fwllesskabsplan til
stotte for Fallesskabets politikker, eller udarbej-
delse al’ moduler cller godkendte
spergeskemaer, der skal indgd i cksisterende
rundsperger.

5. Fremme af samarbejdet med internationale
organisationer med hensyn til sundhedsdata og -
indikatorer for Fellesskabet samt net til udveks-
ling af sundhedsdata, der deekker s®rlige omra-
der inden for folkesundhed med henblik pa at
pge de indsamlede datas sammenlignelighed.

6. Fremme af og stotte til vurdering af, om det
er muligt og rentabelt at udvikle standardiserede
statistikker over sundhedsressourcer med
henblik pa at lade disse indga 1 et fremtidigt
sundhedsovervagningssystem pa
fallesskabsplan.

B. OPRETTELSE AF ET FELLESSKABSNET
TIL UDVEKSLING AF SUNDHEDSDATA

M}
Effektiv og sikker overforsel og udveksling af

sundhedsdata og -indikatorer, hvor data
hovedsagelig udveksles via telematik.

3.Udvikling af rutinemassig indsamling af
sammenlignelige_og/eller gradvist
harmoniserede data i medlemsstaterne, herunder
statte til udarbejdelse af fortegnelser over data
og udarbejdelse af’ egnede metoder og regler for
konvertering.

4. Bidrag til indsamling af sammenlignelige
data ved at stette udarbejdelsen af rundsperger,
herunder rundsperger pa faellesskabsplan (il
stotte for Iellesskabets politikker, cller udarbej-
delse af moduler cller godkendte formuleringer,
der kan indgé 1 cksisterende rundsparger.

5. Fremme af samarbejdet med internationale
organisationer med kompetence inden for
sundhedsdata og og -indikatorer pa curopicisk
plan, samt fremme af netverk til udveksling al’
sundhedsdata, der dekker szrlige omrader
inden for folkesundhed, med henblik pa at ege
de indsamlede datas sammenlignelighed.

Ga. (ny) Gennemforelse af feasibility-
undersegelser om muligheden for at etablere et
permanent organ (det curopwiske
observatorium), der skal viere ansvarlig for
overvéigning og cvaluering af sundhedsdata og -
indikatorer 1 Fellesskabet.
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7. Fremme af og statte til oprettelse af ct net til
overtorsel og udveksling at sundhedsdata, iser
via telematik og et system med distribuerede
databaser, hvor der navnlig skal udarbejdes
dataspecifikationer og procedurer med hensyn
til adgang, datasegning, fortrolighed og
sikkerhed for de forskellige informationstyper,
der skal indgé i1 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 meddelelser om
sundhedstilstand, tendenser, sundheds-
determinanter og virkningen al’
sundhedspolitikker.

8. At tilskynde til og stette udvikling af
analysekapacitet ved at styrke den eksisterende
kapacitet, samt kapacitet til at undersoge
gennemforligheden af eventuelle nye strukturer
og til at undersnge metodologier og
instrumenter (il udarbejdelse af’ sammenlig-
ninger og til opstilling al’ prognoser, afprovning
af hypoteser og modeller samnt evalucring af -
scenarier og resultater pa sundhedsomridet.

9. Stette til analyse af virkningen al El-
aktioner og -programmer inden for
folkesundhed samt til udarbejdelse og formid-
ling af rapporter om evaluering og virkninger.

10. Statte til forberedelse og udarbejdelse og
formidling af rapporter og andet infor-
mationsmateriale om sundhedstilstanden og
tendenser, sundhedsdeterminanter og
konsekvenserne for sundhedstilstanden af andre
politikker.

8. Tilskyndelse og stette til udvikling af
analysekapaciteter - til styrkelse af eksisterende
kapaciteter - samt til undersegelse_af
gennemferligheden af eventuelle nye strukturer,
metodologier for og instrumenter ti
udarbejdelse af sammenligninger og til opstil-
ling al prognoser, alpravning af hypoteser og,
modcller samt evatuering al scenarier og resul-
tater pa sundhedsomradet.

9. Stette il analysce, udarbejdelse_og formidling
af rapporter, hvori virkningen af

feellesskabsaktioner og -programmer inden for
folkesundhed evalueres.

10. Stotte tl udkast_tl samt forberedelse og

udarbejdelse af rapporter og andet infor-
mationsmateriale om sundhedstilstanden og
tendenser, sundhedsdeterminanter og
konsekvenserne for sundhedstilstanden af andre
politikker.

10a. (ny) Stette til formidling af rapporter og
informationsmateriale til medlemsstaterne,

internationale orgamsationer, {aggrupper og

foreninger_inden for_sundhedsscktoren og il
befolkningen 1 al almindelighed.
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BILAG II

{kke-udtommende liste over omrider, inden for
hvilke der kan opstilles sundhedsindikatorer.

A.

Sundhedstilstand

1. Forventet levetid:
- Forventet levetid pa forskellige
alderstrin
- Forventet levetid med godt
helbred.

2. Dedelighed:
- Samlet dedelighed
- Dodsarsager
- Overlevelsesprocent for visse
sygdomme.

3. Morbiditet:
- Morbiditet for visse sygdomme
- Co-morbiditet.

4. Yunktionsevne og hvskvalitet:
- Opfattelse al egen helbredstilstand
- I'ysisk handicap
- Aktivitetsbegrensninger
- Funktionstilstand/evne
- Begrienset erhvervsaktivitet aff
helbredsmaessige arsager
- Mental sundhed.

5. Antropometriske karakteristika
Livsstil og vaner af relevans for helbredet

Tobakslorbrug
Alkoholforbrug
Narkotikaforbrug
Fysiske aktiviteter
Ernwring
Seksualliv
Diverse.

= o

BILAG [I

Ikke-udtommende histe over omrader, inden lor
hvilke der kan opstilles sundhedsindikatorer.

A.

Sundhedstilstand

1. Forventet levetid:
- Forventet levetid pa forskellige
alderstrin
- frorventet fevetid med godt
helbred.

2. Dedelighed:
- Samlet dedelighed
- Dodsarsager
- Overlevelsesprocent for visse
sygdomme.

3. Morbuditet:
- Morbiditet for visse sygdomme
- Co-morbiditet.

4. Funktionsevne og livskvalitet:
- Opfattelse af cgen helbredstilstand
- I'ysisk handicap
- Aktivitetsbegransninger
- Funktionstilstand/evne
- Begranscet crhvervsaktivitet af
helbredsmaessige arsager
- Mental sundhed.

5. Antropometriske karakteristika

Livsstil og vaner af relevans for helbredet

1. Tobaksforbrug

2. Alkoholforbrug

3. Narkotikaforbrug
4. Fysiske aktiviteter
5. Emerning

6. Seksualadfaerd

7. Diverse.
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C. Leve- og arbejdsvilkar

1. Beskeftigelse/arbejdslashed:
- Beskwftigelsessituation,

2. Arbejdsmilje:
- Ulykker
- Uds=ttelse for kreftfremkaldende
stoffer og andre farlige stoffer
- Lirhvervssygdomme.

3. Boligforhold

4. Aktiviteter 1 hjemmet og
fritidsaktiviteter
- Ulykker 1 hjemmet

- Fritiden.

5. Transport:
- Fuwrdselsulykker.

6. Det eksterne milje:

- Luftforurening

- Vandforurening

- Andre former for forurening

- Straling

- Udszttelse for kraftfremkaldende
stoffer og andre farlige stoffer
uden for arbejdspladsen.

1. Sundhedsbeskyttelse
1. Finansieringskilder

2. Infrastruktur/personale
- Anvendelse af sundhedsveesenets
ressourcer
- Personale inden for
sundhedssektoren.

3. Ombkostninger/udgifter
- Hospitalsindleggelse
- Ambulant behandling
- Legemidler

C.  Leve- og arbejdsvilkir

1. Beskafligelse/arbejdsioshed:
- BBeskaftigelsessituation,

2. Arbejdsmilje:
- Ulykker
- Udsiettelse for kreeftfremkaldende
stoffer og andre farlige stolTer
- Sundhed og sikkerhed pié
arbejdspladsen.

3. Boligforhold

4. Aktiviteter 1 hjemmet og
fritidsaktiviteter
- Ulykker 1 hjemmet

- Fritiden.

5. Transport:
- Fardselsulykker.

6. Det eksterne milje:

- Luftforurening

- Vandforurening

- Andre former for forurcning

- Straling

- Udsattelse for kreftfremkaldende
stoffer og andre farlige stoffer
uden for arbejdspladsen.

. Sundhedsbeskyttelse
I. Finansicringskilder

2. Infrastruktur/personale
- Anvendelse af sundhedsvasenets
ressourcer
- Personale inden for
sundhedssektoren.

3. Omkostninger/udgifter
- Hospitalsindlaeggelse
- Ambulant behandling
- Lzgemidier
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4. Forbrug/anvendelse
- Hospitalsindleggelse
- Ambulant behandling
- [Leegemidler.
5. Sundhedsfremmende loranstaltninger

og sygdomstorebyggelse

E.  Demografiske og sociale faktorer

I. Kon

2. Alder

3. Civilstand

4. Bopalsomrade
5. Uddannelse

6. Indtegt
Befolkningsundergrupper
8. Sygeforsikring

~

F. Diverse
1. Produktsikkerhed
2. Andet

4. Forbrug/anvendelse
- Hospitalsindleggelse
- Ambulant behandling
- Lagemidler.
5. Sundhedsfremmende foranstaltninger

og sygdomsforebyggelse

1. Demografliske og sociale faktorer

I. Kon

2. Alder

3. Civilstand

4. Bopa®lsomrade
5. Uddannelse

6. Indtagt
Befolkningsundergrupper
8. Sygeforsikring

~

F. Diverse

1. Produktsikkerhed
2. Andet
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