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BEGRUNDELSE

Andret forslag til Europa-Parlamentets og Radets afgerelse om vedtagelse af et
handlingsprogram pd fellesskabsplan om sundhedsovervdgning som led i indsatsen pd
folkesundhedsomradet (1997-2001).

1.

Det oprindelige forslag om Europa-Parlamentets og Radets afgorelse om
vedtagelse af et handlingsprogram pa fallesskabsplan om sundhedsovervagning
blev vedtaget af Kommissionen den 16. oktober 1995.

Det @konomiske og Sociale Udvalg' og Regionsudvalget’ afgav positiv udtalelse
om Kommissionens oprindelige forslag.

Pa baggrund af Europa-Parlamentets udtalelse efter forstebehandling den 17. april
1996 fremlagde Kommissionen et @ndret forslag til afgerelse i overensstemmelse
med artikel 189A i traktaten. I det @ndrede forslag er der indarbejdet to typer
@ndringer:

- Zndringer, som klariegger og uddyber betragtningerne.

- Andringer, som klarlegger og uddyber de af handlingsprogrammet
omfattede aktioner. Der indgér sdledes en feasibility-undersagelse af et
sundhedsobservatorium, og der er tilfgjet et bilag (IT) med en oversigt over
omréder, pd hvilke der eventuelt kan etableres sundhedsindikatorer.

Europa-Parlamentet vedtog 44 @ndringer ved afstemningen den 17. april 1996,
heraf blev 28 godkendt helt (12, 16-18, 20, 23 og 29) eller delvist (1, 3, 4, 6-11,
13, 19, 25, 33-40 og 42) af Kommissionen.

De @®ndringer, der ikke kan godkendes af Kommissionen, kan inddeles i 5

grupper:

- Zndringer, der giver anledning til juridiske problemer, fordi de ikke er i
overensstemmelse med ordlyden i eller hensigten med artikel 129 (15, 21
og 31), eller fordi de er i strid med tilsvarende bestemmelser i andre
programmer pa sundhedsomradet (43, 46 og 47).

- Zndringer som falder uden for det foresldede programs anvendelsesomrade
(2, 32).

- Zndringer, som indebarer en mindre fleksibel formulering end foreslaet
af Kommissionen og/eller som uretmassigt begranser anvendelsesomradet
for det foresldede program (5, 14, 30 og 45).

- Andringer, der er omfattet af andre punkter (26-28).

- En andring (22), der vil resultere i vanskeligheder med hensyn til den
budgetmassige side af sagen.

Udtalelse afgivet den 27. marts 1996
Udtalelse afgivet den 18. januar 1996
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Zndret forslag til Europa-Parlamentets og Ridets afgerelse om vedtagelse af et
handlingsprogram pa fzllesskabsplan om sundhedsovervigning som
led i indsatsen pa folkesundhedsomradet



KOM(95) 449

EUROPA-PARLAMENTET OG RADET
FOR DEN EUROPZEISKE UNION HAR

under henvisning til Traktaten om Op-
rettelse af Det Europziske Fellesskab,
serlig artikel 129,

under henvisning til forslag fra Kommis-
sionen’.

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

under henvisning til udtalelse fra
Regionsudvalget’,

i overensstemmelse med fremgangsméden
i Traktatens artikel 189B, og

ud fra folgende betragtninger:

1. I henhold til litra o) i Traktatens artikel
3 skal Fellesskabets aktioner bidrage til
opnaelse af et hejt sundheds-
beskyttelsesniveau; i artikel 129 fastsattes
udtrykkeligt kompetence for Fallesskabet
pa dette omrade, navnlig ved at fremme
samarbejdet mellem medlemsstaterne og
om nedvendigt stette deres indsats;

EFT nr.
EFT nr.
EFT nr.

ZANDRET FORSLAG



2. Radet fandt i sin resolution* af 27. maj
1993 om den fremtidige indsats inden for
folkesundhed, at en forbedret indsamling,
analyse og formidling af sundhedsdata,
samt en forbedring af kvalitet og
sammenlignelighed af disponible data
spiller en afgerende rolle for
forberedelsen af fremtidige programmer;

3. Europa-Parlamentet fremhavede i sin
betenkning om folkesundhedspolitik efter
Maastricht® vigtigheden af at ride over
tilstrekkelige og relevante oplysninger
som grundlag for udformningen af
Fzllesskabets aktioner inden for
folkesundhed; Europa-Parlamentet op-
fordrede Kommissionen til at indsamle og
gennemga sundhedsdata fra med-
lemsstaterne, til at analysere tendenser
og til at vurdere virkningerne af politikker
pa folkesundhedsomradet samt til at
vurdere virkningerne af andre politikker;

4. Kommissionen konstaterede i sin
meddelelse af 24. november 1993 om
rammerne for en indsats til fremme til af
folkesundheden®, at et gget samarbejde
om standardisering og indsamling af
sammenlignelige/kompatiblesundhedsdata
samt fremme af systemer til sundheds-
overvagning var forudsztningen for
skabelsen af en ramme for stette til
medlemsstaternes politikker og program-
mer; sundhedsovervagning, herunder ind-
samling af sundhedsdata og indikatorer,
betragtes som et prioriteret omrdde for
forslag om flerarige fzllesskabsprogram-
mer inden for folkesundhed;
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EFT nr. C 174 af 25.06.1993, s. 1
EFT nr. C 329 af 06.12.1993, s. 375
KOM(93) 559 endelig udgave

3. Europa-Parlamentet fremhavede i sin

lutning om sundhedspolitik efter
Maastricht’® vigtigheden af at ride over
tilstrekkelige og relevante oplysninger
som grundlag for udformningen af Fel-
lesskabets aktioner inden for folke-
sundhed; Europa-Parlamentet opfordrede
Kommissionen til at indsamle og gennem-
g4 sundhedsdata fra medlemsstaterne med
henblik p4 at vurdere, hvorledes poli-
tikkerne pd folkesundhedsomridet samt
andre politikker har indflydelse pd sund-
hedstilstanden i Det Europziske Falles-
skab;

5 EFT nr. €329 af 06.12.1993, s.375



5. i sin resolution af 2. juni 1994 med-
delte Rédet, at indsamling af sundheds-
data ber vere et prioriteret omrade, og
opfordrede Kommissionen til at forelegge
relevante forslag; Radet fandt, at data og
indikatorer, som benyttes, endvidere ber
omfatte foranstaltninger i forbindelse med
befolkningens livskvalitet, ngje
vurderinger af sundhedsbehov, sken over
hvor mange dedsfald der kan undgés ved
forebyggelse af sygdomme, socio-
skonomiske faktorer pa sundhedsomradet
blandt forskellige befolkningsgrupper, og,
hvor dette métte vare relevant og sifremt
medlemsstaten anser det for nedvendigt,
bistand pa sundhedsomradet, lageviden-
skabelig praksis samt virkningen af
reformer;

6. sundhedsovervagning pa falles-
skabsplan er af afgerende betydning for
planlegning, overvagning og vurdering af
fallesskabsaktioner inden for folke-
sundhed samt for overvdgning og vur-
dering af andre f=llesskabspolitikkers
sundhedsmassige virkninger;

6a. (ny) pa basis af blandt andet den

- viden om folkesundheden i Europa, der

7. sundhedsovervagning omfatter i denne
sammenhang udarbejdelse af sundheds-
indikatorer pa fzllesskabsplan samt ind-
samling, viderebringelse og analyse af
sundhedsdata og indikatorer pa falles-
skabsplan;

EFT nr. C 165 af 17.06.1994, s. 1

indhentes gennem etablering af et
sundhedsovervagningssystem pa falles-
skabsplan, vil det vere muligt at overvage
tendenser inden for folkesundheden og
foretage en prioritering samt fastlagge en
malsztning pa folkesundhedsomradet;



8. i sin afgerelse om et rammeprogram
for prioriterede aktioner inden for stati-
stiske oplysninger 1993 til 1997 identi-
ficerede Radet® under betegnelsen "Sund-
hed og sikkerhed" analyse af é&rsager til
dedelighed og sygelighed som et af de
omrader, der skal vare omfattet af
prioriterede aktioner under de sektor-
dzkkende programmer inden for social-
politik, skonomisk og social samherighed
samt forbrugerbeskyttelse;

9. Ridet medtog i sin beslutning’ om et
serprogram for forskning og teknologisk
udvikling, herunder demonstration, inden
for biomedicin, forskning og sundhed
(1994-1998) en szrlig forskningsopgave
bestdende i koordinering og sammen-
ligning af europaziske sundhedsdata,
herunder ernzringsdata fra medlemssta-
terne, som indgar i det relevante forsk-
ningsprogram,;

10. sundhedsovervégning pé fallesskabs-
plan ber indebzre, at man kan male
sundhedstilstand, konstatere tendenser og
sundhedsdeterminanter, lette planlegning,
overvagning og evaluering af Fel-
lesskabets programmer og aktioner samt
forsyne medlemsstaterne med oplysninger
om sundhed, der kan indgd i en
udformning og evaluering af deres sund-
hedspolitikker;

11. med henblik pd fuldt ud at opfylde
krav og indfri forventninger pd dette
omrdde ber der udformes et sundheds-
overvagningssystem pa fzllesskabsplan,
der omfatter opstilling af sundheds-
indikatorer, indsamling af sundhedsdata,
et netvaerk til formidling og delagtig-
gorelse i sundhedsdata og indikatorer, og
som er i stand til at analysere og udbrede
sundhedsoplysninger;

EFT nr. L 219 af 28.08.1993, s. 1
EFT nr. L 361 af 31.12.1994, s. 40



12. de eksisterende muligheder for ud-
formning af de forskellige elementer i et
sundhedsovervagningssystem pa felles-
skabsplan ber omhyggeligt vurderes med
henblik pd ensket kapacitet, fleksibilitet
samt rentabilitet; i dette system ber indgé
opstilling af en raekke fallesskabs-
sundhedsindikatorer samt indsamling af
de data, der er nadvendige med henblik
pé udformningen af sddanne indikatorer;

13. sundhedsdata og indikatorer pa felles-
skabsplan ber baseres pa allerede fore-
liggende europziske data og indikatorer,
som f.eks. dem medlemsstaterne rader
over, eller som medlemsstaterne frem-
sender til internationale organisationer,
for sdledes at undgd unedvendigt
dobbeltarbejde;

14. indforelsen af et netvaerk, der i
vasentlig grad skal bygge pd telematik,
til indsamling og formidling af sundheds-
data og indikatorer pa fallesskabsplan vil
vaere til fordel for et sundhedsover-
végningssystem pa fzllesskabsplan,;

15. et sundhedsovervigningssystem pa
fellesskabsplan ber kunne fremme og
vere til hjelp dels for udarbejdelsen af
analyser af sundhedstilstand, tendenser og
sundhedsproblemer overalt i Fellesskabet,
dels for tilvejebringelse og
videreformidling af sundhedsoplysninger;

12. de eksisterende muligheder for ud-
formning af de forskellige elementer i et
sundhedsovervagningssystem pa fealles-
skabsplan, herunder styrkelse af eksiste-
rende kapacitet og/eller_etablering af et

observatorium, ber omhyggeligt undersg-
ges under hensyntagen til de gnskede

resultater samt cost-benefit; det skal vare
et fleksibelt system. hvori der kan indgd
elementer, som _er af gjeblikkelig
betydning, samtidig med at det kan
tilpasse sig til nye krav eller andre
prioriteringer; i et sundhedsovervagnings-
system ber der indgd opstilling af en
rekke fallesskabssundhedsindikatorer
samt indsamling af de data, der er
nedvendige med henblik pa udformningen
af sddanne indikatorer;

13. sundhedsdata og indikatorer pa falles-
skabsplan ber baseres pa allerede fore-
liggende europziske data og indikatorer,
som f.eks. dem medlemsstaterne rader
over, og/eller som medlemsstaterne frem-
sender til internationale organisationer,
for sdledes at undgd unedvendigt
dobbeltarbejde;

13a. (ny) indsamling af data varierer fra
medlemsstat til medlemsstat;

14. det vil vere fordelagtigt at basere
sundhedsovervigningssystemet pa falles-
skabsplan pé et netvark, der i vasentlig
grad skal bygge pad telematik, til
indsamling og formidling af sundhedsdata
og indikatorer;

15. sundhedsovervigningssystemet pa
fellesskabsplan ber indeholde oplysnin-
ger, der kan anvendes til udarbejdelse af
regelmassige rapporter om sundhedstil-
standen overalt i Fellesskabet, analyser af
tendenser, sundhedsproblemer, samt
medvirke ved tilvejebringelsen og
videreformidlingen af sundhedsoplysnin-

ger,




16. i forbindelse med udarbejdelsen af
dette system er det af altovervejende
betydning at overholde de ved lov
fastsatte bestemmelser om databeskyttelse
samt at gennemfere passende for-
troligheds- og sikkerhedsordninger;

17. der ber ivarksettes et flerdrigt
program inden for rammerne af aktio-
nemne pa folkesun@thedsomradet for sale-
des at gore det muligt at udforme et
sundhedsovervdgningssystem pa falles-
skabsplan og egnede mekanismer til
evaluering af dette systems virkemade;

18. pé grund af denne aktions omfang og
virkninger vil en fallesskabsaktion inden
for sundhedsovervigning vare en mere
effektiv made til at nd de enskede mél;

15a. (ny) der skal legges stor vaegt pa
samarbejde pd sundhedsomridet samt
inden for sundhed og sikkerhed pé
arbejdspladsen, sdledes at der kan tegnes
et billede af forekomsten af erhvervs-
sygdomme og -ulykker;

16. det er ngdvendigt at overholde de ved

lov fastsatte bestemmelser om databeskyt-
telse samt at gennemfere passende for-
troligheds- og sikkerhedsordninger;
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19. de politikker og programmer, som
udarbejdes og gennemferes pa felles-
skabsplan, navnlig de, der gennemferes
som led i indsatsen pad folkesundheds-
omrédet, ber vare forenelige med mél og
malsetninger i forbindelse med falles-
skabsaktionen inden for sundhedsover-
vagning, implementering af fallesskabs-
aktioner inden for sundhedsovervigning
ber koordineres med og tage hensyn til
relevante forskningsaktiviteter ivarksat i
forbindelse med Fellesskabets ramme-
program for forskning og teknologisk
udvikling; projekter om anvendelse af
telematik pd de omrader der er omfattet
af Feallesskabets FTU-rammeprogram,
koordineres snzvert med fallesskabs-
aktionerne inden for sundhedsovervig-
ning, aktioner under Feallesskabets
rammeprogram for statistiske oplysninger,
projekter pa fallesskabsplan inden for
udveksling af data via telematik mellem
de nationale administrationer (IDA) og
G7-landenes sundhedsrelaterede projekter
skal vare snavert koordineret med
gennemforelsen af aktioner pd
feellesskabsplan om sundhedsovervagning;
der ber tages hensyn til det arbejde, der
udferes af de europziske agenturer og
centre, bl.a. Det Europziske
Overvagningscenter for Narkotika og
Narkotikamisbrug og Det Europziske
Miljeagentur;

20. samarbejde pd dette omridde med
relevante internationale organisationer og
med tredjelande ber fremmes;

11

20a. (tidligere betragtning nr. 23) set ud
fra et operationelt synspunkt ber de
investeringer, der allerede er blevet
foretaget med hensyn til sdvel udvikling
af netvaerk pa fzllesskabsplan som
internationale organisationer, der er
kompetente inden for denne sektor,
bevares og videreudvikles;



21. det er vigtigt, at Kommissionen
sikrer, at dette program gennemfeores i et
snzvert samarbejde med medlemsstaterne;

22. den 20. december 1994 blev der
indgaet en aftale om en "modus vivendi"
mellem Europa-Parlamentet, Radet og
Kommissionen om foranstaltninger til
gennemforelse af lovgivning, der er
vedtaget i overensstemmelse med den
procedure, der er fastsat i EF-traktatens
artikel 189B;

23. set ud fra et operationelt synspunkt
ber de investeringer, der allerede er
blevet foretaget med hensyn til savel
udvikling af netvark pa fzllesskabsplan
som internationale organisationer, der er
kompetente inden for denne sektor,
bevares og videreudvikles;

24. ungdvendigt dobbeltarbejde ber und-
gas ved falles udvikling af metodologier,
af kriterier og teknikker til sammenlig-
ning og konvertering, gradvist harmoni-
serede redskaber til indsamling af data
som f.eks. statistiske undersggelser, spor-
geskemaer eller dele af disse samt spe-
cificerede indholdsforetegnelser vedreren-
de falles sundhedsoplysninger, primart
pa grundlag af et telematiknetveark;

25. med henblik pa at ege programmets
veardi og virkning ber der gennemfores en
lebende wvurdering af de ivearksatte
foranstaltninger, iser med henblik pi
disses effektivitet og resultater bade pa
nationalt plan og fellesskabsplan, og der
ber foretages de nedvendige tilpasninger,
hvor dette er relevant;

21. det er vigtigt, at Kommissionen
gennemforer dette program i et snazvert
samarbejde med medlemsstaterne;

23. Udgar

nuvsaren kan der ikke
foretages tilfredsstillende sammenlignin-
ger _af data, og unedvendigt dobbelt-

arbejde ber undgds ved falles udvikling
af metodologier, af kriterier og teknikker
til sammenligning og konvertering,
gradvist harmoniserede redskaber til
indsamling af data som f.eks. statistiske
undersggelser, spargeskemaer eller dele af
disse samt specificerede indholds-
fortegnelser vedrerende fzlles sundheds-
oplysninger, primart pa grundlag af et
telematiknetvark;
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26. ved denne afgerelse fastsattes der for
programmets samlede varighed en
finansiel ramme, der i den betydning, som
er tillagt dette forhold i punkt 1 i Europa-
Parlamentets, Radets og Kommissionens
erklering af 6. marts 1995, er det
vigtigste referencepunkt for bud-
getmyndigheden under den Arlige
budgetprocedure;

27. dette program skal have en varighed
af 5 ar for siledes at sikre, at der er
tilstrekkelig tid til at gennemfere aktio-
nerne med henblik p& at nd de fastsatte
"~ mal -

TRUFFETFOLGENDE AFGORELSE:

Artikel 1

Udarbejdelse af programmet

1. Et program for fzllesskabsaktionen
inden for sundhedsovervagning, i det
folgende benavnt "dette program", ved-
tages herved for perioden fra 1. januar
1997 til 31. december 2001 inden for
rammerne for en indsats til fremme af
folkesundheden.

2. Formédlet med dette program er at
udforme et sundhedsovervagningssystem
pa fllesskabsplan, som ger det muligt at
male sundhedstilstand, tendenser og

sundhedsdeterminanter overalt i Falles-

skabet, som letter planlagning, overvag-
ning og evaluering af fallesskabs-
programmer og aktioner, og som forsyner
medlemsstaterne med relevante
sundhedsoplysninger til stotte for deres
nationale sundhedspolitikker og med
henblik pd udarbejdelse af sammenlignin-
ger.
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3. I bilaget anfores de aktioner, der skal
gennemfores under dette program, og
disses szrlige mal under folgende over-
skrifter:

A. Opstilling af sundhedsindikatorer for
Fellesskabet

B. Oprettelse af et netvark pa falles-
skabsplan til udveksling af sundheds-
data

C. Analyser og rapporter.

Ariikel 2

Gennemforelse

1. Kommissionen sikrer i snavert sam-
arbejde med medlemsstaterne gennem-
forelsen af de aktioner, der er beskrevet i
bilaget i overensstemmelse med bestem-
melserne i artikel 5.

2. Kommissionen samarbejder med insti-
tutioner og organisationer, der er aktive
inden for sundhedsovervagning.

Artikel 3

Budget

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

2. De arlige bevillinger fastsettes af
budgetmyndigheden p& grundlag af de
finansielle perspektiver.

Artikel 4

Overensstemmelse og komplementaritet

3. I bilag I anferes de aktioner, der skal
gennemferes under dette program, og
disses sa@rlige mal under felgende over-
skrifter:

1. Kommissionen sikrer i snavert sam-
arbejde med medlemsstaterne gennem-
forelsen af de aktioner, der er beskrevet i
bilag I i overensstemmelse med bestem-
melserne i artikel 5.
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Kommissionen og medlemsstaterne sikrer,
at der er sammenhang og komplementa-
ritet mellem de aktioner, der gennemfares
under dette program, og andre relevante
fellesskabsprogrammer og -initiativer,
herunder rammeprogrammet for statistiske
oplysninger, projekterne inden for
udveksling af data mellem de nationale
administrationer via telematik samt
rammeprogrammet for forskning og
teknologisk udvikling, navnlig anvendel-
sen af telematik i sidstnevnte program.

Artikel 5

Udvalget

1. Kommissionen bistds af et udvalg, i det
folgende benzvnt "udvalget", der bestdr
af to medlemmer fra hver medlemsstat
udpeget af medlemsstaten, mens
formandskabet varetages af en reprasen-
tant for Kommissionen.

2. Kommissionens reprasentant foreleg-
ger udvalget udkast til foranstaltninger
navnlig vedrerende:

a) udvalgets forretningsorden;

b) et éarligt arbejdsprogram med angi-
velse af prioriterede aktioner;,

ordninger, kriterier og procedurer for
udvzlgelse og finansiering af pro-
jekter under dette program, herunder
ligeledes de projekter, der indebarer
samarbejde med internationale
organisationer, der arbejder inden for
folkesundhed, og deltagelse af de
lande, der na@vnes i artikel 6, stk. 2;

15

Kommissionen sikrer, at der er sammen-
heng og komplementaritet mellem de
aktioner, der gennemferes under dette
program, og andre relevante fallesskabs-
programmer og -initiativer, herunder
rammeprogrammet for statistiske oplys-
ninger, projekterne inden for udveksling
af data mellem de nationale administratio-
ner via telematik samt rammeprogrammet
for forskning og teknologisk udvikling,
navnlig anvendelsen af telematik i
sidstnevnte program.

1. Kommissionen bistés af et udvalg med
radgivende funktion, i det folgende
benzvnt "udvalget" der bestir af to
medlemmer fra hver medlesstat udpeget
af medlemsstaten, mens formandskabet
varetages af en repraesentant for
Kommissionen.




d) evalueringsprocedure;

e) ordninger i forbindelse med med-
deielse, konvertering og harmoni-
sering af data;

f) ordninger med hensyn til definition
og udvazigelse af indikatorer;

g) ordninger med hensyn til sddanne
specifikationer, hvad angar indhold,
soni er nedvendige til oprettelse og
drift af relevante netvaerker.

3. Kommissionen kan endvidere radfere
sig med udvalget om ethvert andet
sporgsmal i forbindelse med gennem-
forelsen af dette program.

Kommissionens reprasentant forelegger
udvalget et udkast til de foranstaltninger,
der skal treffes. Udvalget afgiver ud-
talelse om udkastet inden for en frist, som
formanden fastsatter alt efter spergs-
malets hastende karakter, om nedvendigt
ved afstemning.

Udtalelsen opferes i medereferatet; end-
videre har hver enkelt medlemsstat ret til,
at medlemsstatens udtalelse ligeledes
opferes i madereferatet.

Kommissionen skal i sd vid udstrakning
som muligt tage hensyn til den udtalelse,
som udvalget fremsatter. Kommissionen
underretter udvalget om, hvorledes dette
er sket.
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4. Kommissionens reprasentant holder
lgbende udvalget underrettet om:

- finansiel bistand, der tildeles under
dette program (beleb, varighed, speci-
ficering og modtager);

- Kommissionens forslag eller falles-
skabsinitiativer og gennemforelsen af
programmer inden for andre sektorer,
som er af betydning for opnéelse af
de mal, der er fastsat i dette program,
med henblik pé at sikre sammenhang
og komplementaritet, som krevet i
artikel 4.

Artikel 6

Internationalt samarbejde

1. Under gennemforelsen af dette program
fremmes og gennemferes i overens-
stemmelse med bestemmelserne i artikel 5
et samarbejde med tredjelande samt med
de internationale organisationer, der er
aktive inden for folkesundhedssektoren,
iser Verdenssundhedsorganisationen og
Organisationen for @konomisk
Samarbejde og Udvikling.

2. Dette program giver mulighed for del-
tagelse af de associerede lande i Central-
og Dsteuropa (CCEE) i overensstemmelse
med de bestemmelser, der er fastlagt i
tillegsprotokollerne  til  associerings-
aftalerne vedrerende deltagelse i
fallesskabsprogrammer, der skal indgas
med disse lande. Endvidere har Cypern
og Malta mulighed for at deltage pa
grundlag af tillegsbestemmelser, som
svarer til de bestemmelser, der anvendes
for EFTA-lande, i overensstemmelse med
de procedurer, der skal aftales med disse
lande.
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Artikel 7

Overvagning og evaluering

1. Fallesskabets sikrer pa baggrund af de
rapporter, der udarbejdes af medlems-
staterne, og, om nedvendigt, med delta-
gelse af uafhangige eksperter, en evalue-
ring af de iverksatte aktioner.

2. Kommissionen forelegger Europa-
Parlamentet og Radet en midtvejsrapport
samt cn endelig rapport ved programmets
afslutning. Kommissionen drager omsorg
for, at disse rapporter indcholder dels

oplysninger om fellesskabsfinansiering -

inden for de forskellige aktionsomrader,
dels oplysninger om komplementaritet
med de gvrige aktioner, der navnes i
artikel 4, samt resultaterne af de foretagne
dvalueringer. Kommissionen fremsender
disse rapporter til Det @konomiske og
Sociale Udvalg samt til Regionsudvalget.

BILAG

SPECIFIKKE MAL OG AKTIONER

A. OPSTILLING AF SUNDHEDS-
INDIKATORER  FOR  FFZLLES-
SKABET

Mal: At opstille sundhedsindikatorer pa
fxllesskabsplan pd basis af en
kritisk gennemgang af eksiste-
rende sundhedsdata og indikatorer
samt at udvikle egnede metoder
til indsamling af sammenlignelige
og gradvist harmoniserede
sundhedsdata
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BILAG 1



1. Identifikation, gennemgang og kritisk
analyse af eksisterende sundhedsindi-
katorer og data pa europaisk niveau samt
pé& medlemsstatniveau med henblik pé at
bestemme disses relevans, kvalitet og
dekningsgrad med sigte p& en opstilling
af fellesskabsindikatorer.

2. Udarbejdelse af en rekke sundheds-
indikatorer pa fallesskabsplan, herunder
en underordnet rekke af primere indi-
katorer til overvdgning af aktioner under
Fellesskabets programmer inden for
folkesundhed, og en underordnet rekke af
sekundere indikatorer til overvagning af
andre programmer under Fzllesskabets
politikker og aktioner med henblik pa at
forsyne medlemsstaterne med et fzlles
grundlag for at foretage sammenligninger.

3. Rutinemassig indsamling af sammen-
lignelige 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 sammen-
lignelige data ved at stotte udarbejdelsen
af rundsperger, herunder rundsperger pa
fellesskabsplan til stotte for Fallesskabets
politikker, eller udarbejdelse af moduler
eller godkendte formuleringer af
sporgsmal, der skal indgéd i eksisterende
rundsperger.

5. Fremme af samarbejdet med interna-
tionale organisationer inden for euro-
paiske sundhedsdata og indikatorer samt
af netvarker til udveksling af sundheds-
data, der dekker s®rlige omrader inden
for folkesundhed med henblik pd at ege
de indsamlede datas sammenlignelighed.

2. Udarbejdelse af en rakke sundheds-
indikatorer pa fellesskabsplan, herunder
en underordnet rakke af primare indi-
katorer til overvagning af aktioner under
Fellesskabets programmer inden for
folkesundhed, og en underordnet reekke af
sekundere indikatorer til overvagning af
andre programmer under Fellesskabets
politikker og aktioner med henblik pa at
forsyne medlemsstaterne med et fzlles
grundlag for at foretage sammenligninger.
Nermere _oplysninger disse
indikatorer findes i bilag II.

om
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6. Stette til vurdering af, hvorvidt det er
muligt og rentabelt at udvikle standardi-
serede statistikker over sundhedsressour-
cer med henblik pa at lade disse indga i
et fremtidigt sundhedsovervégningssystem
p& Teellesskabsplan.

B. OPRETTELSE AF ET NETVARK PA
FALLESSKABSPLAN TIL UDVEKS-
LING AF SUNDHEDSDATA

Mal:

Effektiv og sikker overfersel og
udbredelse af sundhedsdata og
indikatorer, hvor data udveksles
via telematik som barende
metode

7. Fremme af og stette til oprettelse af et
netvaerk til udbredelse af sundhedsdata,
iser via telematik og et system med
databaser, hvor der navnlig skal udar-
bejdes dataspecifikationer og procedurer
med hensyn til adgang, datasegning,
fortrolighed og sikkerhed for de forskel-
lige informationstyper, der skal indgd i
dette system.

C. ANALYSFR OG RAPPORTER
Mal: At udforme metoder og de
nedvendige redskaber til brug for
analyser og rapporter, at yde
stette til analyser og udarbejde
meddelelser om sundhedstilstand,
tendenser, sundhedsdeterminanter
og virkningen af
sundhedspolitikker.

6. Fremme af og stette til vurdering af,
hvorvidt det er muligt og rentabelt at
udvikle standardiserede statistikker over
sundhedsressourcer med henblik pa at

lade disse indgd i sundhedsovervignings-
systemet pa fallesskabsplan.

7. Fremme af og statte til oprettelse af et
netvaerk 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
indga i dette system.

20



8. At tilskynde til udvikling af analyse-
kapacitet herunder metodologier til udar-
bejdelse af sammenligninger og til opstil-
ling af prognoser og udformning af red-
skaber, afprevning af hypoteser og mo-
deller samt evaluering af sundhedsscena-
rier og resultater.

9. Stette til analyse og evaluering af
virkningen af fellesskabsaktioner og -
programmer inden for folkesundhed.
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8. Fremme af og stette til udvikling af
analysekapacitet, herunder styrkelse af

eksisterende kapacitet, samt af kapacitet

inden for feasibility-undersggelser ved-

rorende  ¢ventuelle nye  strukturer,
_gtgdugn_m_qg_e_dﬁ_aber inden for

else af sammenligninger og med
_en_blnk_gﬁ&stxlﬁg__, afprevning af
hypoteser og modeller samt evaluering af
sundhedsscenarier og resultater.

9. Stette til analyse, udarbejdelse og
formidling af rapporter, der evaluerer
virkningen af fzllesskabsaktioner og -
programmer inden for
folkesundhedsomradet.




10. Statte til produktion og udbredelse af
rapporter og andet informationsmateriale
om status over sundhedstilstanden og
tendenser, sundhedsdeterminanter samt
konsekvenserne af andre politikker for
sundhedstilstanden.

10. Stette til forberedelse, produktion og
udbredelse af rapporter og andet infor-
mationsmateriale om status over sund-
hedstilstanden og tendenser, sundhedsde-
terminanter samt konsekvenserne af andre
politikker for sundhedstilstanden.

BILAG I

Ikke-udtemmende oversigt over omrader,
hvor der kan etableres sundhedsindika-
torer inden for rammerne af
sundhedsovervdgningssystemet pa
fellesskabsplan.

A. Sundhedstilstand

1. Forventet levetid:
- Forventet levetid pa forskellige
alderstrin
- Forventning til sundhedstilstand
2. Dedelighed:
- Samlet dadelighed
- Deadsérsager
- Overlevelsesprocent vedrerende
visse sygdomme
3. Sygdomsforekomst:
- Sygdomsfrekvens for visse
sygdomme -
- Co-morbiditet
4. Funktion og livskvalitet:
- Opfattelse af egen
helbredstilstand
- Fysisk handicap
- Aktivitetsbegrensninger
- Funktionel tilstand/evne
- Tab af arbejde af
helbredsmassige arsager
- Mental sundhedstilstand
5. Antropometriske karateristika
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B. Livsstil og sundhedsvaner:

w

Tobaksforbrug
Alkoholforbrug

Forbrug af ulovlige stoffer
Fysiske aktiviteter
Emzring

Seksualliv

Andre sundhedsfremmende
aktiviteter

NoAUnbhWDb -

Leve- og arbejdsvilkar

Beskaftigede/arbejdslase:

- Beskaftigelse

Arbejdsmilje:

- Ulykker

- Udsattelse for
kreftfremkaldende stoffer og
andre farlige stoffer

- Erhvervssygdomme

Boligforhold

Aktiviteter i hjemmet og

fritidsaktiviteter:

- Ulykker i hjemmet

- Fritiden

Transport

- Ferdselsulykker

Det eksterne miljg:

- Luftforurening

- Vandforurening

- Andre former for forurening

- Stréling

- Udsz=ttelse for
kreftfremkaldende stoffer og
andre farlige stoffer uden for
arbejdspladsen



N

NN D WD~
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Sundhedsbeskyttelse

Finansieringskilder
Infrastruktur/arbejdskraft

- Anvendelse af sundhedsressourcer
- Sundhedspersonale
Omkostninger/udgifter

- Hospitalsindlzggelse

- Ambulant behandling

- Lagemidler

Forbrug/anvendelse

- Hospitalsindlzggelse

- Ambulant behandling

- Lagemidler

Sundhedsfremmende foranstaltninger
og sygdomsforebyggelse

Demografiske faktorer og andre
sociale faktorer

Kon

Alder

Civilstand
Bopazlsomrade
Uddannelse

Indtegt
Befolkningsundergrupper
Sygeforsikring

Diverse

Produktsikkerhed
Andet
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