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EINLEITUNG

Mit Artikel 3 Buchstabe o und Artikel 129 des Vertrags zur Griindung der
Européischen Gemeinschaft erhielt die Gemeinschaft zum ersten Mal ausdriicklich
eine rechtliche Grundlage fiir Malnahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit.
Die Rolle der Gemeinschaft besteht darin, mit Hilfe von MaBnahmen zur
Priavention von Krankheiten einen Beitrag zu leisten zur Gewibhrleistung eines
hohen Schutzniveaus fiir die menschliche Gesundheit, und zwar insbesondere
durch Férderung der Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten und erforder-
lichenfalls durch Unterstitzung ihrer Mafnahmen und Hilfestellung bei der
Koordinierung ihrer Politiken und Programme.

In ihrer Mitteilung vom 24. November 1993' iiber den Aktionsrahmen im Bereich
der offentlichen Gesundheit, legte die Kommission einen Rahmen fiir
GemeinschaftsmaBBnahmen fest, mit denen das Ziel des Gesundheitsschutzes
gemaf Artikel 3 Buchstabe o und Artikel 129 verwirklicht werden soll. Die Rolle
der Gemeinschaft wird dahingehend definiert, daB sie die Bemihungen der
Mitgliedstaaten im Bereich der offentlichen Gesundheit unterstiitzt, indem sie
ihnen bei der Formulierung und Durchsetzung von Zielen und Strategien behilflich
ist und zur gemeinschaftsweiten Anwendung von Vorkehrungen zum
Gesundheitsschutz beitrdgt, wobei sie als Zielvorstellung die besten bereits in
einem Gebiet der Gemeinschaft erreichten Ergebnisse ansetzt.

Wird die Gemeinschaft gemdfl Artikel 129 titig, so muB3 sie auf die Verhiitung
von Krankheiten und den Schutz der Gesundheit abzielen. Voraussetzung fir
entsprechende Mafinahmen ist die Kenntnis der bestehenden Probleme, ihrer
Eigenarten und ihres Ausmafes. Daher ist es erforderlich, Verdanderungen im
Gesundheitszustand wie auch die Auswirkungen von Politiken, Programmen und
MafBnahmen sowohl in den Mitgliedstaaten als auch auf Gemeinschaftsebene zu
messen, um sicherzustellen, daB mit Hilfe der Maf3nahmen die Ziele verwirklicht
und die angestrebten Verbesserungen erreicht werden kénnen. Erforderlich sind
also geeignete Mittel zur Berichterstattung iiber die Gesundheit und ihre
Determinanten sowie Kapazititen zur Beobachtung und Beurteilung der
MafBnahmen. Unter Zugrundelegung der in der genannten Mitteilung der
Kommission festgelegten Kriterien wurden Gesundheitsdaten und -indikatoren als
wesentliche Mittel fir den Erwerb derartiger Kenntnisse und Kapazititen
betrachtet und daher als prioritirer Bereich fur das gemeinschaftliche Vorgehen
ausgewdhlt,

KOM(93) 559 endg.



Auch der Rat’, das Europiische Parlament’ und der Wirtschafts- und Sozial-
ausschuB3* haben Gesundheitsdaten und -indikatoren als wichtiges Gebiet fir die
Tatigkeit der Gemeinschaft im Bereich der offentlichen Gesundheit bezeichnet.
Die lange Reihe von EntschlieBungen, Schiufolgerungen und Stellungnahmen
dieser Institutionen gipfelten im Juni 1994 in der Annahme einer EntschlieSung
des Rates zum Aktionsrahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit’. Darin
wurde festgestellt, daB dem Bereich Gesundheitsdaten und -indikatoren Prioritit
eingerdumt werden sollte, und die Kommission wurde aufgefordert, diesbeziigliche
Vorschldge vorzulegen.

Die einschligigen Bemithungen der Kommission konzentrierten sich auf die
Bediirfnisse der Gemeinschaft und der Mitgliedstaaten sowie auf die Suche nach
Moglichkeiten, unter Wahrung des Subsidiarititsprinzips den gréftmoglichen
Nutzen aus der Beteiligung der Gemeinschaft zu ziehen. Zu diesem Zweck
erstellte die Kommission mit Unterstiitzung von Vertretern der Mitgliedstaaten
eine Ubersicht iiber die bestehenden Gesundheitsdaten und -indikatoren auf
Gemeinschaftsebene, ihre Quellen, ihre Inhalte und Bedeutung und erhielt
wertvolle Ratschlige und Empfehlungen.

In dieser Mitteilung umfaBt Gesundheitsberichterstattung folgende drei Elemente:

- Sammlung von Gesundheitsdaten auf Gemeinschaftsebene und Festlegung
gemeinschaftlicher Gesundheitsindikatoren. Dazu gehort die Entwicklung
von Mechanismen fiir die gemeinschaftsweite Datensammlung, einschlief3-
lich Erhebungen, sowie die Vereinbarung von Definitionen und Methoden
fur gemeinschaftliche Gesundheitsindikatoren.

- Aufbau von Kapazititen fiir die Analyse von Daten, die durch die Beob-
achtung der Entwicklungen von Gesundheit, Krankheiten, anderen Gesund-
heitsproblemen und Gesundheitsdeterminanten erlangt wurden. Dazu gehort
die Analyse der Verteilung von Krankheiten und Behinderungen in der
Bevolkerung sowie der-Faktoren, die diese Verteilung beeinflussen.

- Verbreitung von Informationen tiber Gesundheit und ihre Determinanten
mit dem Ziel, die Gemeinschaft sowie die Mitgliedstaaten in die Lage zu
versetzen, Priorititen aufzustellen, Politiken und Mafnahmen zu tber-
priifen und sie bei der Entscheidung uber die Ressourcenzuteilung zu
unterstiitzen.

ABIL Nr. C 174 vom 25.6.1993, S. 1

ABI Nr. C 329 vom 6.12.1993, S. 375

6. Mai 1994, ENVI/379

ABL Nr. C 165 vom 17.6.1994, S. |
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Die Gesundheitsberichterstattung soll keine Krankheitsiiberwachung zu Bekamp-
fungszwecken umfassen, die untemommen wird, um schnell ber GegenmaB-
nahmen oder Aktionen der zustindigen Behorden zu entscheiden, wenn akute
Gesundheitsprobleme anzugehen oder sich rasch verindernde Situationen, insbe-
sondere in Zusammenhang mit Ubertragbaren Krankheiten, bewiltigt werden
mussen. Krankheitstiberwachungssysteme konnen jedoch vor allem hinsichtlich der
Inzidenz und Pravalenz bestimmter Krankheiten einen angemessenen Beitrag zu
einem umfassenden Gesundheitsberichterstattungssystem leisten.

Gesundheitsberichterstattung auf Gemeinschaftsebene wiirde die Bereiche der
offentlichen Gesundheit abdecken, fiir die die Kommission bereits einige Aktions-
programme zur Krebsbekampfung®, fir Gesundheitsforderung, Aufklarung,
Erziehung und Ausbildung’, zur Bekampfung der Drogenabhingigkeit® sowie zur
Bekimpfung von Aids und anderen iibertragbaren Krankheiten’ vorgeschlagen hat,
und sie wiirde sich auf die Ergebnisse der im Rahmen dieser Programme
unternommenen relevanten Mafinahmen stiitzen. AuBlerdem solite die Gesund-
heitsberichterstattung in der Gemeinschaft dazu dienen, die Auswirkungen der
Gemeinschaftsprogramme und anderer Gemeinschaftspolitiken auf die Gesundheit
zu bewerten, und sie sollte Vergleiche zwischen den Mitgliedstaaten untereinander
sowie zwischen der Europdischen Gemeinschaft und anderen Teilen der Welt
ermdglichen.

Ob die Auswirkungen der auf Gemeinschafts- und nationaler Ebene unter-
nommenen Aktionen sachgeméif beobachtet und bewertet werden konnen, hingt
u. a. von der Sachdienlichkeit und der Qualitit der verfiigbaren Indikatoren ab.
Ziel des in diesem Dokument vorgeschlagenen Aktionsprogramms ist daher die
Erarbeitung eines hochwertigen, politikorientierten Gesundheitsberichterstattungs-
systems, mit dem die Gemeinschaft und die Mitgliedstaaten bei der Ausarbeitung
und Bewertung der Gesundheitspolitik unterstiitzt werden sollen. Ausgangspunkt
eines solchen Systems sind natirlich die in den Mitgliedstaaten bereits
vorliegenden und die von ihnen an internationales Organisationen wie die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) und die Organisation fiir Wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) iibermittelten Erkenntnisse. Auf dieser
Grundlage sind die fiir bestimmte Interessengebiete geltenden Indikatoren
sorgfiltig auszuwihlen und gegebenenfalls durch neue zu erginzen. Ferner ist ein
System zur Unterstiitzung der Datensammlung und der Bereitstellung der Daten
an die Mitgliedstaaten und die Gemeinschaft zu entwickeln.

Um die Erwartungén in diesem Bereich zu erfiillen und den grofitmoglichen
Mehrwert zu erzielen, miiBite ein gemeinschaftliches Gesundheitsbericht-
erstattungssystem nicht nur aus sorgfiltig ausgewahiten Gesundheitsdaten und

ABIL Nr. C 139 vom 21.5.1994, S. 12
ABL. Nr. C 252 vom 9.9.1994, S. 3
ABIL Nr. C 257 vom 14.9.1994,  S. 4

ABIL Nr. C 333 vom 29.11.1994 und KOM(94). S. 413
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-indikatoren bestehen, sondern auch aus einem Netz fiir die Sammlung und Ver-

breitung von Gemeinschaftsdaten, hauptsachlich unter Nutzung der Moglichkeiten,
-die die Telematik bietet. AuBlerdem wird ein wesentlicher Teil eines solchen

Systems in der Kapazitit bestehen, zur Analyse von Gesundheits- und
gesundheitsrelevanten  Informationen beizutragen, auf Anfragen nach
Informationen zu reagieren und Hypothesen zu tiberpriifen sowie gegebenenfalls
die Ergebnisse dieser Analysen zu verbreiten. Eine vorrangige Erwiagung bei all
diesen Titigkeiten ist die Wahrung des Datenschutzes und die Gewihrleistung

. angemessener Vertraulichkeits- und Sicherheitsvorkehrungen.

UBERBLICK UBER DIE TATIGKEIT IM BEREICH EUROPAISCHER
GESUNDHEITSDATEN UND -INDIKATOREN

Die Bemithungen um eine objektive Messung des Gesundheitszustands einer
Bevolkerung haben eine. lange Tradition in der offentlichen Gesundheit und
konnen bis zu den Anfingen der Demographie in der zweiten Hilfte des 17.
Jahrhunderts zuriickverfolgt werden. Mehr als ein Jahrhundert lang waren
Sauglingssterblichkeit und Lebenserwartung bei der Geburt allgemein als giiltiges
Maf des Gesundheitsniveaus einer Bevolkerung anerkannt. Erst vor relativ kurzer
Zeit wurde zur Erginzung des Bildes in Verbindung mit der epidemiologischen
Forschung eine breitere Palette von Indikatoren eingefiihrt.

Diese Entwicklung ist u. a. darauf zuriickzufithren, da3 man mehr und mehr er-
kannte, daf3 angesichts des raschen Riickgangs einstmals weitverbreiteter schwerer
Krankheiten, insbesondere der Infektionskrankheiten, diese auf Mortalitit
basierenden MalBstabe nicht ldnger als ausreichend gelten konnten. Ein weiterer
Grund war die Entwicklung und weitreichende Verbreitung quantitativer
Messungen in den Sozialwissenschaften und in der 6ffentlichen Gesundheit.

Die zunehmende Verwendung von Indikatoren fiir die Formulierung, Durch-

fihrung und Bewertung von Sozialpolitik und sozialen Programmen wurde durch

~ die Tiatigkeit der Vereinten Nationen gefordert, und zwar seit den 50er Jahren

insbesondere durch ihre Bemiithungen um die Erarbeitung eines Level of Living
Index (Index fiir die Lebensqualitit) und einer sozialen Gesamtrechnung. Das
Sozialindikatorenprogramm der OECD hat sich ebenfalls spirbar auf die
Festlegung von Indikatoren in OECD-Léandern ausgewirkt.

Was die Gesundheitsindikatoren betrifft, die gewohnlich Bestandteil der sozialen
Indikatoren sind, so veroffentlichte der Volkerbund bereits in den 30er Jahren
einen umfassenden Uberblick uber . Gesundheitsindizes“. Nach dem Zweiten
Weltkrieg wurden insbesondere in den Vereinigten Staaten zahlreiche Initiativen
zum Thema Gesundheitsindikatoren eingeleitet.

Auf internationaler Ebene forderte die WHO seit Anfang der 80er Jahre die
systematische Verwendung von Gesundheitsindikatoren und politikorientierten
Gesundheitsinformationen. In ihrem Programm Gesundheit fiir Alle wurde der
Beobachtung und Bewertung regionaler, nationaler und globaler Gesundheits-
strategien eine bedeutende Rolle zuerkannt. Eine Minimalliste globaler Indikatoren
wurde eingefithrt. Das WHO-Regionalbiiro fur Europa fiigte dieser Liste 1984
regionale Indikatoren hinzu, die auf spezifische Bediirfnisse und Priorititen in

6
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Europa zugeschnitten sind. Linder wurden aufgefordert, je nach ihren eigenen
Erfordernissen und Fahigkeiten zusitzliche nationale Indikatoren zu verwenden'’.
Auf der Grundlage dieser Indikatoren fithrt die WHO regelmiBig

Gesundheitsberichterstattungen durch, um zu beurteilen, inwieweit die Ziele des.

Programms Gesundheit fiir Alle erreicht wurden, und um Priorititen aufzustellen.

Auch die OECD hat wichtige Arbeiten zum Thema Gesundheitsindikatoren
durchgefiihrt, insbesondere zu Indikatoren tber die Bereitstellung von Gesund-
heitsversorgung. Diese Tatigkeit erginzt in gewissen Mafe die der WHO.
SchlieBlich haben auch einige spezialisierte europdische Institutionen und Netze
wie das Internationale Krebsforschungszentrum (IARC) in Lyon und das Euro-
pdische Zentrum fiir die epidemiologische Aidsiiberwachung in Paris zur
Erarbeitung wichtiger Gesundheitsinformationen auf europdischer Ebene
beigetragen, wobei sie insbesondere in Zusammenhang mit relevanten
Programmen und Maf3nahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit durch die
Gemeinschaft unterstiitzt wurden.

Im ersten Forschungsprogramm zu Biomedizin und Gesundheitswesen (1990 -
1994) im Rahmen des 3. FTE-Rahmenprogramms erlaubte die Forschung zu
Gesundheitssystemen die FEinrichtung spezifischer  krankheitsbezogener
Datenbanken und wichtiger europédischer Netzwerke zum Austausch von
Gesundheitsdaten.

Das Statistische Amt der Europiischen Gemeinschaften (Eurostat) hat ebenfalls
seit einigen Jahren statistische Daten iiber Gesundheit und gesundheitsrelevante
Fragen gesammelt. Einige Gesundheitsindikatoren wurden als Teil des globalen
Rahmens fiir soziale Indikatoren und Sozialstatistik ausgewahit.

Im Bereich der Gesundheitsinformation und der Verwendung von Gesundheitsindi-
katoren wurden bereits wichtige internationale Erfahrungen gesammelt. Die Ge-
meinschaft hat in diesem Prozef} eine Rolle gespielt, doch um einen angemessenen
Beitrag zur Gewihrleistung eines hohen Gesundheitsschutzniveaus zu leisten, muf}
sie ihre Mitwirkung intensivieren.

DIE EUROPAISCHE GEMEINSCHAFT UND GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG
Eine neue Rolle fiir die Gemeinschaft

Die Mitgliedstaaten werden in vielen Bereichen immer stirker voneinander
abhingig. Bei der wirtschaftlichen Integration schreitet dieser ProzeB3 sehr schnell
voran, doch auch in anderen Bereichen wie Freizigigkeit, Umwelt, Berufsbildung
und Forschung sowie im sozialen Bereich, insbesondere bei Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, werden zunehmend gemeinsame Losungen fiir
Probleme angestrebt und umgesetzt. Die wichtigsten AnstoBe in diese Richtung
gehen von der Gemeinschaft aus.

10

HANSLUWKA, H. E., "Mecasuring heaith of populations — Indicators and Indications", Social
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Das Gesundheitswesen bildet hier keine Ausnahme. Gesundheitsprobleme iiber-
schreiten nicht nur die Grenzen, sondern sie scheinen auch in allen Lindern immer
ghnlicher zu werden. Die europaische Zusammenarbeit im Gesundheitswesen hat
bedeutende Fortschritte gemacht, und man bemiiht sich mehr und mehr um
gemeinsame Losungen und um einen verstirkten Austausch von Know-how und
Erfahrungen. Infolge dieser Internationalisierung hat das Interesse an den
Problemen und Politiken anderer Linder zugenommen, und internationale
Vergleiche werden zu einem wichtigen Instrument fiir gesundheitspolitische Ent-

scheidungen auf nationaler und gemeinschaftlicher Ebene. Die Mitgliedstaaten der

Europédischen Gemeinschaft haben ihre Zusammenarbeit im Bereich der offent-
lichen Gesundheit wihrend der letzten zehn Jahre in zahlreichen Fachgebieten
stetig ausgebaut, und die Gemeinschaft spielt eine immer wichtigere Rolle in
diesem Proze, vor allem nach dem Inkrafttreten des Vertrags Uber die
Europaische Union.

GemeinschaftsmaBBnahmen gemaB Artikel 129 des Vertrags zur Grindung der
Européischen Gemeinschaft miissen darauf abzielen, einen Beitrag zur Sicherstel-
lung eines hohen Gesundheitsschutzniveaus zu leisten, vorwiegend auf die
Verhiitung von Krankheiten ausgerichtet sein, die Koordinierung der Politiken und
Programme der Mitgliedstaaten fordern und die Zusammenarbeit mit Drittlindern
und den fir das Gesundheitswesen zustindigen internationalen Organisationen
unterstiitzen. Die Ausarbeitung dieser Aktionen zwecks maximaler Beteiligung der
Gemeinschaft und die Beurteilung, ob mit den Aktionen die angestrebten Ziele
erreicht wurden, setzen voraus, dafl es quantitative MaBeinheiten gibt sowie ein
System, das es ermoglicht, die Veranderungen der Gesundheit und ihrer
Determinanten, die Auswirkungen von Politiken, Programmen und Mafinahmen
in den Mitgliedstaaten sowie auf Gemeinschaftsebene auf die Gesundheit zu
messen.

Neuere Gemeinslchaftsinitiativen im Bereich Gesundheitsinformation

Das Europiische Parlament hat in einigen Dokumenten, insbesondere im Bericht
iber die Politik auf dem Gebiet der Volksgesundheit nach Maastricht'', nach-
dricklich darauf hingewiesen, wie wichtig es ist, iiber ausreichende und relevante
Informationen als Grundlage fur die Ausarbeitung gemeinschaftlicher Maflnahmen
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu verfiigen.

In der mit dem Bericht angenommenen Entschlieung rief das Européische Parla-
ment die Kommission auf, eine europiische Stelle fiir epidemiologische Unter-
suchungen zur Sammlung und Priifung von Gesundheitsdaten aus den Mitglied-

* staaten einzusetzen und mit den Arbeiten an einem ,,Gesundheitszustandbericht in

der Gemeinschaft zu beginnen. Darin sollten Trends analysiert und die
Auswirkungen der gesundheitspolitischen MaBnahmen sowie die Auswirkungen
anderer politischer Bereiche auf die Gesundheit bewertet werden. Dariiber hinaus
forderte das Parlament die Kommission auf, Daten der Mitgliedstaaten iiber
meldepflichtige Krankheiten zu sammeln, zu analysieren und zu verbreiten sowie
in diesen Angelegenheiten mit nationalen und internationalen Einrichtungen
zusammenzuarbeiten.

ABI. Nr. C 329 vom 6.12.1993. S. 375

8
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In ihrer Mitteilung vom 24. November 1993 iber den Aktionsrahmen im Bereich
der offentlichen Gesundheit stellte die Kommission fest, daf3 die verstiarkte Zusam-
menarbeit bei der Standardisierung und Sammlung vergleichbarer Daten tiber die
Gesundheit sowie die Férderung von Berichterstattungssystemen Voraussetzungen
sind fiir die Festlegung eines Rahmens, in dem die Politiken und Programme der
Mitgliedstaaten unter Wahrung des Subsidiarititsprinzips unterstiitzt und
aufgewertet werden konnen.

In seiner EntschlieBung vom 2. Juni 1994 zum Aktionsrahmen im Bereich der
offentlichen Gesundheit betonte der Rat die Notwendigkeit der Erarbeitung von
Informationen Uber die Gesundheit in der Gemeinschaft und wies darauf hin, daf
die Daten und Indikatoren auch Mafinahmen betreffend die Lebensqualitit der
Bevolkerung, eine genaue Beurteilung der gesundheitlichen Bedurfnisse,
Schitzungen der durch Pravention von Krankheiten vermeidbaren Todesfille, die
sozialen und wirtschaftlichen Faktoren, die den Gesundheitszustand der verschie-
denen Bevolkerungsgruppen bestimmen, sowie gegebenenfalls — wenn die Mit-
gliedstaaten dies fiir erforderlich halten — Gesundheitsfiirsorge, medizinische
Praxis und Auswirkungen von Reformen umfassen sollten.

Der Ausschufl hochrangiger Regierungsvertreter fur Gesundheit, der die
Kommission in gesundheitspolitischen Fragen berit und sich aus fithrenden Ver-
tretern der Gesundheitsministeiien der Mitgliedstaaten zusammensetzt, hat im
Dezember 1993 eine Arbeitsgruppe fiir Gesundheitsdaten und -indikatoren einge-
setzt, die die Entwicklung eines gemeinschaftlichen Gesundheitsberichterstattungs-
systems unterstitzen soll. Der Arbeitsgruppe wurden folgende Aufgaben
ibertragen:

~ Bewertung der Brauchbarkeit und Vergleichbarkeit der in der
Gemeinschaft verfiigbaren Gesundheitsdaten,

~ Beurteilung der Durchfithrbarkeit der Schaffung einheitlicher,
grundlegender Datenbestinde zwecks Berichterstattung iber den
Gesundheitszustand sowie Formulierung und Messung der Auswirkungen
auf die Praventionspolitik;

- Priifung der Konvertierung vorliegender Gesundheitsdaten in effektive
Gesundheitsindikatoren fiir spezifische Messungen;

- Feststellung moglicher MaBinahmen fiir weitere Zusammenarbeit auf
Gemeinschaftsebene in diesem Bereich. -

Ausgehend von dem Bericht der Arbeitsgruppe, der einen umfassenden Uberblick
tiber Definitionen und Quellen der verfiigbaren Indikatoren auf europaischer Ebene
enthielt, die von Eurostat, der WHO und der OECD gesammelt wurden, nahm der
AusschuBl hochrangiger Regierungsvertreter fir Gesundheit Empfehlungen mit
folgenden Grundziigen an:

- als Instrumente auf Gemeinschaftsebene sowie fiir einzelstaatliche
gesundheitspolitische Entscheidungen sind Bestande an gemeinschaftlichen
Kern- und Hintergrundindikatoren notwendig;
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- die verfugbaren Gesundheitsdaten sind hinsichtlich ihrer Vergleichbarkeit
und Brauchbarkeit sehr unterschiedlich;

- wenn die notwendigen Ressourcen zur Verfiigung stehen, kénnen innerhalb
von fiinf bis zehn Jahren erhebliche Fortschritte erzielt werden bei der
Erarbeitung einheitlicher, grundlegender Datenbestinde auf Gemein-
schaftsebene zur Messung des Gesundheitszustands und der Auswirkungen
der Gesundheitspolitik;

- in einigen Bereichen konnen die verfigbaren Daten in niitzliche spezifi-
sche Indikatoren umgewandelt werden. In anderen Bereichen dagegen lie-
gen entweder keine Daten vor oder sie reichen nicht aus, um spezifische
Indikatoren von angemessener Qualitit festzulegen. "

Der Bericht der Arbeitsgruppe und die Empfehlungen des Ausschusses hoch-
rangiger Regierungsvertreter wurden bei der Ausarbeitung der vorliegenden
Mitteilung und der Kommissionsvorschlige im Bereich der Gesundheits-
berichterstattung ausgiebig genutzt.

Andere Gemeinschaftspolitiken und Tiitigkeitsbereiche

Die gemeinschaftliche Politik und Tétigkeit in anderen Bereichen als der 6ffent-
lichen Gesundheit wirkt sich oft direkt und indirekt auf die Gesundheit aus. In
ihrem Bericht iber die Integration von Gesundheitsschutzanforderungen in
Gemeinschaftspolitiken'> gab die Kommission einen Uberblick iiber Programme,
MafBnahmen und Instrumente, die sich auf Gesundheitsfragen auswirken.

Im Bereich der Sozialpolitik betrifft Gesundheitsinformation hauptsichlich Fragen
im Zusammenhang mit der Verfolgung der einzelstaatlichen Politiken zum
Sozialschutz, insbesondere hinsichtlich des Krankheitsrisikos. In seiner
Empfehlung" iiber .die Anndherung der Ziele und der Politiken im Bereich des
sozialen Schutzes setzte der Rat u. a. folgende Ziele:

- Gewibhrleistung des Zugangs zur notwendigen Gesundheitsversorgung und
zu den KrankheitsvorsorgemaBBnahmen fiir alle rechtmiBig in den
Mitgliedstaaten anséssigen Personen;

- Beibehaltung und erforderlichenfalls Weiterentwicklung eines Gesund-
heitsversorgungssystems, das den sich wandelnden Bediirfnissen der Bevol-
kerung angepalt ist.

Die Kommission verfolgt die Entwicklungen in diesem Bereich aufmerksam und
analysiert und berichtet tiber die Konvergenz oder Divergenz der Sozialpolitiken.
Was die Gesundheitssysteme betrifft, so erfordert die Beobachtung von MabB-
nahmen zur Kostenddmpfung und zur Beurteilung der Ergebnisse auch die

KOM(95) 196, 29.5.1995

Empfehlung des Rates 92/442/EWG, ABL Nr. L 245 vom 26.8.1992, S. 49
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Bewertung der Konsequenzen, die sie fur die Qualitit der erbrachten Leistungen
und fur den gleichberechtigten Zugang zur Versorgung haben konnten.

Im Bereich Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz wurden auf
Gemeinschaftsebene nachhaltige Bemithungen unternommen, um harmonisierte
Daten tber Berufskrankheiten (EODS) und Arbeitsunfille (ESAW) zu erhalten.
Der Prozefl umfafite die Erarbeitung dhnlicher Kriterien und Methoden fur die
Erstellung von Statistiken in allen Mitgliedstaaten. Es wird erwartet, daB sie, wenn
sie verwirklicht werden, ein zutreffenderes Bild von der Verbreitung der
Berufskrankheiten und Arbeitsunfille liefern werden.

Im Zuge des statistischen Rahmenprogramms 1993-1997, das der Rat mit seiner
Entscheidung 93/464/EWG' aufgelegt hat, stellt Furostat statistische Daten in
Bereichen wie Gesundheit und Sicherheit, Beschiftigung, Lebensbedingungen und
sozialer Schutz als prioritire Aktionen im Rahmen der sektorellen Programme in
der Sozialpolitik, zur wirtschaftlichen und sozialen Kohiasion und zum
Verbraucherschutz zusammen. Im Zusammenhang mit dem Statistischen
Rahmenprogramm werden ebenfalls gemeinschaftliche Statistiken in Bereichen
wie der Umwelt, Industrie, nationalen Rechnungslegung und Transport gesammelt.
AuBerdem sammelt Eurostat Daten tiber bestimmte andere soziale Indikatoren, die
fur die 6ffentliche Gesundheit von Interesse sind. 1994 wurde ein Haushaltspanel
der Europiischen Gemeinschaft (ECHP) eingeleitet, das u. a. Demographie,
Einkommen, Erwerbsbeteiligung, Bildung, Wohnen und einige andere
gesundheitsrelevante Aspekte umfafit.

Im Bereich der transeuropéischen Netze sieht der Kommissionsvorschlag fiir eine
Entscheidung des Rates zur Unterstiitzung des Telematikverbunds fur den
Datenaustausch zwischen Verwaltungen (IDA)" drei Projekte im Bereich Gesund-
heit vor, ndmlich CARE (zwei Projekte: Frithwarnsystem und Pharmakovigilanz)
und REITOX (Europiisches Informationsnetz fur Drogen und Drogensucht, das
mit der Européischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht verbunden
werden wird). Die zwei im Rahmen von IDA vorgesehenen CARE-Projekte haben
sich aus vorherigen Arbeiten am Europiischen Nervensystem (ENS-CARE)
ergeben. Nach den derzeitigen IDA-Plinen werden sich die Arbeiten am CARE-
Friilhwarnsystem (CARE-EWS) und an einem Pharmakovigilanznetz, das mit der
Europidischen Agentur fiir die Beurteilung von Arzneimitteln verbunden sein wird,
in den kommenden zwei Jahren auf die Weiterentwicklung von Pilotsystemen
zwischen einzelstaatlichen Verwaltungen und den Ubergang zur Nutzungsphase
konzentrieren, wobei die fiir IDA vorgeseheneé allgemeine Systemarchitektur streng
eingehalten werden soll.

Im Bereich Forschung und technologische Entwicklung beinhalteten die Aktivita-
ten im Zuge des dritten FTE-Rahmenprogramms Forschung zur Qualitdt der
Gesundheitsversorgung, zu vermeidbaren Todesfillen (Todesfille, die durch Pra-
vention vermeidbar wiren), eine europdische Datenbank iiber Schlaganfille
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(EUROSTROKE), die Harmonisierung der Gesundheitserwartungsberechnung in
Europa, Vergleich und Harmonisierung von gemeinsamen BezugsgroBen fiir
Forschung auf dem Gebiet der priméren Gesundheitsversorgung in den Mitglied-
staaten der Europidischen Gemeinschaft und die Einrichtung einer Zentralen
Europiischen Informationsstelle fiir gesundheitliche Resultate. Was den gleichbe-
rechtigen Zugang zur Versorgung gemaf der Einkommenshohe betrifft, so wurden
Forschungsarbeiten zum Vergleich der Inanspruchnahme von Gesundheitsver-
sorgung und der Morbiditit bei bestimmten Personengruppen durchgefihrt (das
COMAC-Projekt), dessen kiinftiger Entwicklung es zugute kdme, wenn auf
Gemeinschaftsebene Indikatoren iiber das Verhiltnis von Einkommen und
Morbiditidt vorlagen. Bereich 6 des Forschungsprogramms fiir Biomedizin und
Gesundheitswesen'® im Zuge des vierten FTE-Rahmenprogramms betrifft zunachst
Methoden in Zusammenhang mit Gesundheitsdaten iiber demographische Verénde-
rungen, Verfahren zur Beurteilung der Wirksamkeit von Praventionsstrategien und
die Bewertung der soziookonomischen Auswirkungen und der Ergebnisse
gesundheitspolitischer Initiativen, einschlieflich der Entwicklung von Gesund-
heitsinformationsdiensten. Schliellich sollen im vierten FTE-Rahmenprogramm
zuvor eingeleitete Aktivititen zum Thema Gesundheitstelematik (ENS-CARE), die
Pilotprojekte uber elektronischen Austausch von Gesundheitsdaten {iber
ubertragbare Krankheiten, Statistik, Entgiftung und Pharmakovigilanz beinhalteten,
in bestimmten ausgewihlten Bereichen weiter verfolgt werden.

Die Umwelt spielt eine wichtige Rolle fur die Gesundheit der Menschen. Ange-
messene und zutreffende Informationen tber den Zustand der Umwelt und iber
Emissionen und Abfallentsorgung sind unerlaBlich. Erforderlich sind insbesondere
Daten uber die Schadstoffkonzentration in der Umwelt, damit die Auswirkungen
dieser Schadstoffe auf die Gesundheit beurteilt werden konnen. Es handelt sich
z. B. um Daten uiber die Luftqualitidt im stidtischen und ldndlichen Raum und
uber die Konzentration gefahrlicher Stoffe im Boden und im Grundwasser, vor
allem infolge des Einsatzes von Pestiziden. Auch Daten uber die Auswirkungen
der Aufnahme von Schadstoffen auf Menschen sowie iiber die Wege dieser
Aufnahme sind notwendig, wenn fundierte Maflnahmen getroffen werden sollen.
Die Europiische Umweltagentur hat in ihrem Finf-Jahresprogramm ein Projekt
"Gefihrdungen der menschlichen Gesundheit" vorgesehen, das eine Analyse der
derzeitigen Situation und eine Informations- und Datenbank in Verbindung mit der
WHO vorsieht.

Im Bereich Verkehr hingt der Informationsbedarf erstens mit dem Problem des
Zugangs zu Offentlichen Verkehrsmitteln fir jedermann zusammen. Dazu sind
wiederum Informationen iiber die Art und die geographische Verteilung ver-
schiedener Formen von Behinderung, die Mobilitét beeintrachtigenden Krankheiten
und altersspezifischen Gesundheitsfaktoren notwendig. Ein zweiter Aspekt sind
Verkehrsunfille, fir die der Rat die Einrichtung einer gemeinschaftlichen
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Datenbank beschlossen hat”’. Damit soll die Grundlage gelegt werden fir bessere

Informationen in diesem Bereich auf Gemeinschaftsebene. -

Was den Verbraucherschutz betrifft, so wird im Rahmen des Programms EHLASS"
die Sammlung von Daten tiber Haus- und Freizeitunfalle organisiert und koordiniert. -

Die Kommission hat auch die Notwendigkeit erkannt, zu einem gemeinsamen Niveau
an Datenschutzbestimmungen als Voraussetzung des freien Datenaustauschs zu
kommen. 1990 legte sie den Vorschlag einer Rahmenrichtlinie zum Schutz von
Personen in bezug auf die Verarbeitung personenbezogener Daten vor, um den freien
Austausch dieser Daten sicherzustellen. Diese Richtlinie, die besondere Bestimmungen
fur den Gesundheitsbereich enthilt, wurde am 24.7.95 durch Rat und Parlament
verabschiedet. Die Kommission hat sich auch verpflichtet, die Prinzipien dieser
Richtlinie bei ihrer eigenen Datenverarbeitung anzuwenden.

In der Gemeinschaftlichen Agrarpolitik werden drei Informationssysteme (ADNS,
ANIMO und SHIFT) entwickelt, bei denen die Telematik als wesentliches Instrument
der gemeinschaftlichen Veterinarkontrolle eingesetzt wird.

SchlieBlich hat im Drogenbereich die Européische Beobachtungsstelle fir Drogen und
Drogensucht (EBDD) die Hauptaufgabe, "wesentliche Informationen...zum Phinomen
der Drogen und der Drogensucht" zur Verfiigung zu stellen. Dies wird beinhalten, die
Gemeinschaft und die Mitgliedstaaten "auf der europiischen Ebene mit objektiven,
verlafllichen und vergleichbaren Informationen tiber Drogen und Drogenabhingigkeit
und ihre Konsequenzen" zu versorgen. Durch das Européaische Informationsnetzwerk
iber Drogen und Drogenabhingigkeit (REITOX) werden dariiber hinaus Daten
gesammelt, die u.a. zur Erstellung eines jahrlichen Berichts zum Stand des
Drogenproblems verwendet werden.

ZWECKE UND GRUNDSATZE EINES GEMEINSCHAFTSWEITEN GESUNDHEITS-
BERICHTERSTATTUNGSSYSTEMS

Gesundheitsinformation wurde in Artikel 129 als besonderer Aktionsbereich
herausgestellt. Auflerdem wurde sie, wie bereits erwihnt, in Form von Gesund-
heitsdaten und -indikatoren als grundlegendes Instrument des politischen Ent-
scheidungsprozesses in der Gemeinschaft und als wesentlicher Teil eines Gesund-
heitsberichterstattungssystems anerkannt, das folgenden Zwecken dienen soll:

Berichterstattung tber die Gesundheit und Gesundheitsdeterminanten in der
gesamten Gemeinschaft sowie Ermoglichung von Vergleichen mit Drittlandern;

Erleichterung der Planung, Beobachtung, Durchfilhrung und Bewertung von
gemeinschaftlichen Programmen und MaBnahmen;

v ABIL. Nr. L 329 vom 30.12.1993, S. 63
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- Versorgung der Mitgliedstaaten mit hochwertigen, vergleichbaren Indika-

' toren und Informationen, die ihre nationalen Gesundheitsberichterstattungs-
systeme unterstiitzen und aufwerten sowie zur Ausarbeitung der nationalen
Gesundheitspolitik beitragen.

Die Entwicklung eines Gesundheitsberichterstattungssystems sollte auf folgenden
Grundsitzen basieren:

- das System sollte auf leicht verfiigbaren europidischen Daten und

Indikatoren aufbauen, wie sie in den Mitgliedstaaten, bei internationalen
Organisationen, insbesondere der WHO und der OECD, der EBDD und
der Europiischen Umweltagentur, bei europiischen Netzen und der
Kommission vorliegen. In einem ersten Stadium werden diese Daten zur
Gesundheitsberichterstattung und zur Beurteilung der Politik verwendet.
Sie sollten auch als Grundlage fiir die Feststellung unvermeidbarer
Qualititsmangel und der Moglichkeiten zu ihrer Uberwindung dienen
sowie zur Erarbeitung neuer, ggf. fiir notwendig erachteter Daten und
Indikatoren;

- unnotige Doppelarbeit sollte vermieden werden. Die bereits von

internationalen Organisationen, europdischen Netzen und der Kommission
durchgefiihrten Arbeiten sollten einander ergdnzen. Einerseits sollten
Arbeiten, die bereits von den Mitgliedstaaten und von zustindigen interna-
tionalen Organisationen durchgefiihrt werden und die fiir die Gemeinschaft
relevant sind, konsolidiert und schrittweise harmonisiert werden, um so das
Risiko der Vergeudung durch Uberschneidung und die konkurrierende
Nachfrage nach knappen Ressourcen zu vermeiden. Andererseits sollte das
Gesundheitsberichterstattungssystem vorrangig Bereiche abdecken, die fur
noch nicht vollig oder nicht ausreichend ausgearbeitete Programme und
Politiken der Gemeinschaft von Bedeutung sind,

- das System sollte keine unnétige Belastung fur die Mitgliedstaaten

bedeuten, die Gesundheitsdaten bereits an eine Reihe von internationalen
Organisationen, an Netze und an die Kommission ibermitteln. Die
Erfiillung der Anforderungen eines gemeinschaftlichen Gesundheitsbericht-
erstattungssystems sollte daher nicht bedeuten, daB3 die Mitgliedstaaten
Téatigkeiten, die sie im Rahmen bestehender internationaler Vereinbarungen
-ausiiben, doppelt ausfithren mussen,

- die verfiigbaren Optionen und Moglichkeiten der Entwicklung der

- verschiedenen Systemteile in bezug auf Auswahl der Gesundheits-
indikatoren, Umfangs und Qualitat der Abdeckung, verwendete Mittel und
durchzufiihrende Routine- oder Ad-hoc-Analysen sollten unter Beriicksich-
tigung der Kosten und Nutzen sorgfiltig gepruft werden;

- das System sollte auf groBtmogliche Flexibilitit ausgelegt sein, damit

niitzliche Elemente aufgenommen werden konnen und es sich an Verande-
rungen der Abdeckung sowie der Prioritdten anpassen laft, wihrend die
Vergleichbarkeit und die schrittweise Harmonisierung erhalten bleiben.
Wichtig ist auch, dafl die Mechanismen fiir die Sammlung und Verteilung
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von Gesundheitsdaten und -indikatoren ebenso flexibel sind und keine
ubermafigen administrativen Belastungen bedeuten.

Bei der Einrichtung eines gemeinschaftlichen Gesundheitsberichterstattungssystems
ist sicherzustellen, daB in enger Zusammenarbeit mit den potentiellen Nutzern und
Lieferanten in den Mitgliedstaaten und auf Gemeinschaftsebene entschieden wird,
welche Informationen gesammelt und verbreitet werden sollten. Aulerdem sind
die Datenschutzbestimmungen in vollem Umfang einzuhalten.

GEMEINSCHAFTLICHE GESUNDHEITSINDIKATOREN

Ausgehend von den Erfordernissen der vorgeschlagenen und geplanten Programme
und Mafinahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit, den Anforderungen
anderer Kommissionspolitiken, den Bediirfnissen der Mitgliedstaaten und den
voraussichtlichen Entwicklungen bei Gesundheitszustand und Gesundheits-
determinanten, hat die Kommission einige Bereiche ausgewihlt, in denen Indika-
toren als Teil eines gemeinschaftlichen Gesundheitsberichterstattungssystems fest-
gelegt werden miifiten. Diese Bereiche sind in Anhang A aufgefiihrt. Es sei darauf
hingewiesen, daf} in diesen Bereichen bereits Daten gesammelt werden, doch sie
miissen im Hinblick auf die Festlegung relevanter Gesundheitsindikatoren
sorgfaltig gepruft werden.

Es sollte zwei Arten gemeinschaftlicher Gesundheitsindikatoren geben: Kernindi-
katoren und Hintergrundindikatoren. Kernindikatoren sind diejenigen, die von
wesentlicher Bedeutung sind fir MaBnahmen im Rahmen gemeinschaftlicher
Programme im Bereich der offentlichen Gesundheit und fiir die Bestimmung des
Gesundheitszustands sowie der Gesundheitsdeterminanten, z. B. Alkohol- und
Tabakkonsum. Bei Hintergrundindikatoren handelt es sich um Indikatoren, die
indirekt mit der 6ffentlichen Gesundheit zusammenhingen, aber dennoch gesund-
heitspolitisch wichtig sind. Zu ihnen gehéren Indikatoren, die andere Gemein-
schaftspolitiken betreffen. Sie umfassen auch Indikatoren, die fiir Mitgliedstaaten
von besonderem Nutzen sein konnen, fur die Gemeinschaftspolitik aber keine
wesentliche Bedeutung haben.

Sowohl die Kemn- als auch die Hintergrundindikatoren, die im gemeinschaftlichen
Gesundheitsberichterstattungssystem verwendet werden sollen, werden aus denen
ausgewahlt, die auf internationaler Ebene bestehen und bereits vom Ausschuf3

hochrangiger Regierungsvertreter fir Gesundheit geprift wurden, sowie aus

denjenigen, die auf nationaler Ebene bestehen, aber fir die Verwendung m der
Gemeinschaft als geeignet erachtet werden. AuBerdem sind erforderlichenfalls
neue Indikatoren zu schaffen. Dieser Prozef wird in enger Koordinierung mit den
Mitgliedstaaten und gegebenenfalls in Zusammenarbeit mit den zustindigen
internationalen Organisationen durchgefihrt. Die gemeinschaftlichen Indikatoren
miifiten kontinuierlich bewertet und aktualisiert werden, um sicherzustellen, daf3
sie die jeweils aktuellen Bediirfnisse der Gemeinschaft und der Mitgliedstaaten
erfullen. Das kann bedeuten, daB neue Indikatoren festgelegt und/oder Indikatoren
von Hintergrund- zu Kernindikatoren bzw. umgekehrt umgestuft werden.
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Bei gemeinschaftlichen Indikatoren sollte es sich handeln um:

= Indikatoren, die sowohl der Gemeinschaft als auch den Mitgliedstaaten als

- Instrument fir Vergleiche zwischen den Mitgliedstaaten dienen und

auBerdem die Koordinierung durch und unter den Mitgliedstaaten
erleichtern; -

- Indikatoren, die die Messung des Gesundheitszustands und der wichti gsten
Gesundheitsdeterminanten in der Gemeinschaft einschlieBlich der Ergeb-
nisse und der Ressourcennutzung erleichtern.

" Je nach Qualitat und Verfiigbarkeit der benctigten Daten fallen gemeinschaftliche

Indikatoren in folgende Kategorien:

~  Indikatoren, fiir die in allen Mitgliedstaaten Daten guter Qualitit leicht
verfligbar sind;

- Indikatoren, fur die in allen Mitgliedstaaten Daten vorliegen, deren
Qualitat jedoch verbessert werden muf;

- Indikatoren, fir die in der Gemeinschaft zur Zeit keine Daten vorliegen,
die jedoch im Rahmen des gemeinschaftlichen Gesundheitsberichterstat-
tungsprogramms gesammelt werden miif3iten.

Kernindikatoren

Zur Unterstitzung der gemeinschaftlichen Téatigkeit im Bereich der offentlichen
Gesundheit sollte ein Kernbestand an Basisindikatoren entwickelt werden. Diese
wiirden die grundlegenden Informationen darstellen, die erforderlich sind, um iiber
den Gesundheitszustand in der Gemeinschaft zu berichten. Dariiber hinaus wiirden
sie die wichtigsten Priorititen im Bereich der offentlichen Gesundheit

‘widerspiegeln, die in der Mitteilung der Kommission iiber den Aktionsrahmen im

Bereich der offentlichen Gesundheit' aufgestellt wurden. Diese Indikatoren

~ kénnten im Laufe der Zeit an verinderte Priorititen angepal3t werden.

Die Kernindikatoren wiirden folglich in folgende zwei miteinander verbundene
Typen unterteilt:

- Indikatoren zur Bestimmung des Gesundheitszustands und der Gesund-
heitsdeterminanten in der Gemeinschaft;

-~ Indikatoren zur Messung der Auswirkungen gemeinschaftlicher Politiken
und MafBinahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit.

Hintergrundindikatoren

Da Priorititen sich im Laufe der Zeit dndern, solite das Gesundheitsbericht-
erstattungssystem so umfassend und flexibel ausgelegt sein, daB3 es auf Verlage-
rungen des Bedarfs aufgrund neu auftretender Fragen reagieren konnte. Um die
gewiinschte Abdeckung und Flexibilitdt zu erreichen, sollten zusitzlich zu den
Kernindikatoren eine Reihe von Hintergrundindikatoren festgelegt werden. Sie
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sollen sowohl ausfiihrlichere Informationen auf den Gebieten liefern, die von den
Kemindikatoren abgedeckt werden, als auch ein breiteres Spektrum von Gebieten
abdecken.

Der Bestand an Hintergrundindikatoren wiirde folgende vier Indikatortyp‘éh
umfassen: :

-~ Indikatoren, die zusitzliche Informationen zu Themen liefern, die bereits
von Kernindikatoren abgedeckt werden, einschlieBlich der Bewertung der
Beziehungen zwischen gesundheitlichen Ergebnissen und Gesundheits-
determinanten;

~ Indikatoren, die Informationen iiber andere Gemeinschaftspolitiken liefern,

- Indikatoren, die Gesundheitspolitik in den Mitgliedstaaten unterstiitzen;

- Indikatoren, die Mitgliedstaaten Informationen fiir Vergleiche in
denjenigen Gebieten liefern, die nicht vom Bestand der Kernindikatoren
abgedeckt werden.

Zusiitzliche Indikatoren

In Bereichen, in denen Gesundheitsdaten nur fiir nationale und/oder regionale Be-

horden von Nutzen sind, muf3 die Koordinierung von Definitionen und Sammel-

verfahren gefordert werden, um einen hoheren Grad an Vergleichbarkeit zwischen

Regionen und Mitgliedstaaten zu erreichen.

Harmonisierte Statistik iiber Ressourcen des Gesundheitswesens

Vor dem Hintergrund der Empfehlungen des Ausschusses hochrangiger
Regierungsvertreter fiir Gesundheit, der auf die Bewertung der Durchfiihrbarkeit

-~ und des Kosten-Nutzen-Verhiltnisses standardisierter Statistiken iiber Ressourcen

des Gesundheitswesens hinwies, beabsichtigt die Kommission Bemiithungen um
eine Aufnahme derartiger Statistiken in ein kunftiges gemeinschaftliches
Gesundheitsberichterstattungssystem zu unterstiitzen. Damit wiirde ein wichtiger
Beitrag geleistet zur Arbeit an der Entwicklung von Gesundheitssatellitenkonten,
die zur Zeit auf europaischer Ebene im Gang ist.

METHODIK DER SAMMLUNG VON GESUNDHEITSDATEN AUF
GEMEINSCHAFTSEBENE -

Beider Einrichtung eines gemeinschaftlichen Gesundheitsberichterstattungssystems
muB eine Methodik angewandt werden, mit der sichergestellt ist, daB3 die von den
Mitgliedstaaten eingeholten Daten vergleichbar sind, d. h. sie missen gleich
definiert und von &hnlicher (guter) Qualitit sein. Aulerdem missen die Daten
aktuell sein, wenn nicht ein Grofteil ihres Nutzens verloren gehen soll. SchlieBlich
muB die angewandte Methodik den in Kapital IV dargelegten Grundsitzen fir die
Einrichtung eines gemeinschaftlichen Gesundheitsberichterstattungssystems
entsprechen.

17



58

59

60

61

62

Da bei der Datensammlung der Mitgliedstaaten unnétige Doppelarbeit vermieden
werden soll, liegt es nahe, auf bereits bestchende von den Behorden der
Mitgliedstaaten validierte nationale Datenbanken aufzubauen. Daten in diesen
Datenbanken miissen mdéglicherweise durch spezifische Erhebungen erginzt
werden, wenn Angaben nicht auf andere Weise verfiigbar sind oder fiir spezifische
Analysen benotigt werden. Dieser zweistufige Ansatz verspricht eine schnelle und
kostengiinstige Durchfithrung. AuBerdem gewahrleistet er die maximale Nutzung
der Daten und ermdglicht den Mitgliedstaaten, Verbesserungen bei der
Vergleichbarkeit und Qualitit ihrer Daten zu erzielen. Der Ansatz wirft jedoch
eine Reihe methodischer Fragen auf, die beantwortet werden miissen.

Insbesondere die Vergleichbarkeit der vorliegenden Daten aus den Mitgliedstaaten
ist zur Zeit unzureichend, da die Mitgliedstaaten ihre Gesundheitsdaten und
-indikatoren oft unterschiedlich definieren. Es gibt jedoch drei Moglichkeiten zur
Verbesserung der Vergleichbarkeit:

- Erstellung von Datenworterbiichern, die dazu dienen konnten; Entspre-
chungen zwischen unterschiedlich definierten Daten herzustellen;

- Konvertierung nationaler Daten zu gemeinschaftlichen Netzdefinitionen
nach festgelegten Regeln;

- Harmonisierung der Definitions- und Sammelmethoden fur die in den
Mitgliedstaaten gesammelten Daten.

Datenworterbiicher erkldren, wie verschiedene Mitgliedstaaten dhnliche Begriffe
definieren. Sie bieten daher eine Moglichkeit, Entsprechungen zwischen Daten
herzustellen, wihrend die individuellen Definitionen erhalten bleiben. Dieser
Ansatz wird wahrscheinlich angewandt werden, wenn sich die vorhandenen Daten
weder konvertieren noch harmonisieren lassen, Auflerdem konnte die Methode
zum Einsatz kommen, wihrend Konvertierungs- und/oder Harmomsxerungsver-
fahren entw1ckelt werden.

Die Vergleichbarkeit der Daten 146t sich auch verbessern durch Ausarbeitung und
Vereinbarung gemeinschaftlicher Netzdefinitionen, die es den Mitgliedstaaten
ermoglichen, ihre Daten entsprechend zu konvertieren. Mit diesem Ansatz wird
die Vergleichbarkeit der Daten auf Gemeinschaftsebene verbessert, ohne daf3 Mit-
gliedstaaten ihre fiir interne Zwecke verwendeten Definitionen verindern miissen.

Die Harmonisierung der nationalen Datendefinitionen und der routinemafBigen
Sammlung bietet das groBte Potential zur Verbesserung der Vergleichbarkeit und
Qualitit der Gemeinschaftsdaten. In einigen Fillen kann die Harmonisierung
jedoch Anderungen gesetzlicher Regelungen oder bewihrter Traditionen und
Vorgehensweisen erfordern. Aus diesem Grund ist die Harmonisierung sowohl ein
schwieriger als auch ein aufwendiger ProzeB im Hinblick auf Zeit und Ressourcen,
der in jedem Fall einer sorgfiltigen Kosten-Nutzen-Analyse unterzogen werden
sollte. Wihrend die Harmonisierung der vorliegenden Daten als langfristiges Ziel
angesechen werden kann, das — wie in den Absdtzen 30 bis 35 dargelegt — i

einigen Bereichen bereits angestrebt wird, sollte man angesichts der
Notwendigkeit, Fortschritte bei der Entwicklung des gemeinschaftlichen Gesund-
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heitsberichterstattungssystems zu erzielen, kurzfristig sowohl auf Datenwérter-
biicher als auch auf Konvertierungsprozesse zuriickgreifen.

Die Mitgliedstaaten sammeln Daten auch durch Erhebungen, wie z. B. solche zu
Selbsteinschitzungen zum Gesundheitszustand, die direkt von der Bevolkerung zu
erfragen sind, oder bestimmte Daten iiber Erbringer von Gesundheitsversorgung.
Der Vorteil der Erhebungsmethode ist, dal die Daten gleichzeitig gesammelt
werden und daB sie es erlaubt, Beziehungen zwischen verschiedenen Variablen
herzustellen. Daten aus Erhebungen sollten vergleichbar gemacht werden, indem
man sich auf den Inhalt laufender oder kiinftiger Gesundheitserhebungen oder auf
Module oder Formulierungen der Fragen in bereits bestehenden Erhebungen einigt.
Die Harmonisierung ist bei Erhebungen wahrscheinlich weniger aufwendig, teils,
weil sich Fragen/Instrumente bei Erhebungen sowie Methoden leichter
harmonisieren lassen als andere Elemente in bestehenden Datensammlungen und
nationalen Datenbanken, die manchmal auf gesetzlichen Vorgaben beruhen, teils
wegen der auf diesem Gebiet bereits eingeleiteten Arbeiten.

In einigen Fillen miiten Erhebungsdaten aus Mitgliedstaaten eingeholt werden,
die zur Zeit keine Gesundheitserhebungen durchfithren. Dies konnte durch Ergin-
zungen anderer nationaler Erhebungen erfolgen (z. B. Arbeitskrifteerhebungen,
Haushaltserhebungen), bei denen die Notwendigkeit vergleichbarer Daten in der
gesamten Gemeinschaft beriicksichtigt wird, oder durch gemeinschaftsweite
Erhebungen, einschlieflich EUROBAROMETER-Erhebungen.

Zusitzlich zu den Gesundheitsinformationen, die auf diese Weise aus den
Mitgliedstaaten eingeholt werden konnen, sind zur Erfullung der Bediirfnisse der
Gemeinschaft moglicherweise spezifische Gesundheitsinformationen notwendig,
die spezifische gemeinschaftsweite Erhebungen erfordem.

Neben der Festlegung des Verfahrens fiir die Datensammlung ist auch iber die
Héufigkeit, mit der die Daten gesammelt werden, zu entscheiden. Fir die Kern-
indikatoren benétigte Daten sollten regelmiBig (meistens jahrlich) gesammelt,
aufbereitet und schnell weitergeleitet werden, damit gewahrleistet ist, daf3 die
aktuellsten Daten zur Verfiigung stehen. Daten fiir die Hintergrundindikatoren
werden je nach Art des Indikators und der vorgesehenen Verwendung in den
jeweils notwendigen Zeitabstinden gesammelt.

LIEFERUNG VON DATEN AN DAS GEMEINSCHAFTLICHE GESUNDHEITSBERICHT-
ERSTATTUNGSSYSTEM ’

Wie bereits erwihnt, werden europiische Gesundheitsdaten zur Zeit von der WHO
(Todesursachen), der WHO-Regionalbiro fir Europa im Rahmen seiner
Datenbank Gesundbheit fiir Alle, der OECD (Daten iiber Ressourcen des Gesund-
heitswesens) und von Eurostat gesammelt. AuBBerdem sammeln Zentren wie das
IARC in Lyon (Krebs), das Europdische Zentrum fiir die epidemiologische Aids-
iiberwachung in Paris und die EBDD in Lissabon (Drogen und
Drogenabhingigkeit) Daten iiber spezifische Krankheiten. Angesichts dieser
Voraussetzungen und um die Mitgliedstaaten nicht unnotig zu belasten, wird die
Kommission die fiir und durch die verschiedenen Akteure auf européischer Ebene
im Bereich der Produktion, Aufbereitung und Verbreitung von Gemeinschaftsdaten
durchgefiihrten Arbeit berticksichtigen, um zu einer umsichtigen Arbeitsaufteilung
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zwischen den verschiedenen Datenlieferanten des gemeinschaftlichen
Gesundheitsberichterstattungssystems zu gelangen.

Das gemeinschaftliche Gesundheitsberichterstattungssystem muf3 sich auf jeden
Fall vorwiegend auf Gesundheitsdaten aus den Mitgliedstaaten stiitzen. Gleich-
zeitig mifite das System iiber ein effizientes und kostengiinstiges Mittel fiir die
Ubermittlung, Weitergabe und Verbreitung gemeinschaftlicher Gesundheitsdaten
verfiigen.

Die Verfiigbarkeit und Ubermittlung von Gesundheitsdaten und -indikatoren lassen
sich mit verschiedenen Mitteln erreichen. Um jedoch sicherzustellen, daB die
Bestandteile des kiinftigen Gemeinschaftssystems erhalten bleiben und die Vorteile
hinsichtlich der Mittel zur Verarbeitung, Speicherung und schnellen Ubermittiung
der Daten in vollem Umfang genutzt werden, lassen sie sich am besten mittels
eines elektronischen Netzes von verteilten Datenbanken erzielen. In einem solchen
Netz wiirden unabhingige Datenproduzenten (d. h. einzelstaatliche Behérden
und/oder Einrichtungen unter ihrer Schirmherrschaft) die Daten nach vereinbarten
Regeln iiber Datenspezifikationen bereitstellen.

Ein Netz von verteilten Datenbanken bietet eine Reihe von Vorteilen:

- es ist zukunftsorientiert, flexibel und kostengiinstiger als herkémmliche
Sammelmethoden;

- es reduziert die derzeitige Doppelarbeit bei der Datensammlung auf
internationaler Ebene;

- die Mitgliedstaaten miissen die Daten nur einmal liefern (d. h. an das
Netz),

- es erfordert keine grofle neue Verwaltungsstruktur;

-

- die Mitgliedstaaten sind fur die Dateneingabe in das System zustindig.

Daher konnen die Daten kontinuierlich aktualisiert werden; und
- es besteht die Méglichkeit der Mehrsprachigkeit.

Es sollte betont werden, daB3 ein Netz von verteilten Datenbanken nicht nur wegen
seiner technischen Vorteile wiinschenswert ist, sondern auch weil es auf dem
verniinftigen Konzept beruht, da} die Arbeit so nah wie moglich an der Quelle
ausgefiihrt werden sollte. So wiirde auch die Einhaltung des Subsidiaritétsprinzips
sichergestellt.

Im Rahmen des ENS-CARE-Projekts, das finanzielle Unterstitzung von der
Kommission erhielt, wurde in den letzten drei Jahren ein elektronisches Netz von
verteilten Gesundheitsdatenbanken bis zur Pilotebene entwickelt. Die Einrichtung
eines derartigen Netzes, das darauf abzielt, den telematischen Datenaustausch
zwischen einzelstaatlichen Behorden zu erleichtern, ist Gegenstand des IDA-
Projekts, in dem die Gesundheitsberichterstattung einen der zu behandelnden
Bereiche darstellt. ~
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Ein Netz von verteilten Datenbanken wire daher fur die Zwecke des gemein-
schaftlichen Gesundheitsberichterstattungssystems die bevorzugte Methode. Es
miifte auf den Erfahrungen aufbauen, die bislang aus dem Austausch gewisser
vergleichbarer Gesundheitsdaten und -indikatoren gewonnen wurden, und es wiirde
auf der zur Zeit im Rahmen des IDA-Programms entwickelten Infrastruktur
basieren. Das vorliegende Programm wiirde es ermdéglichen, den Inhalt der
Informationen in diesem System hinsichtlich aller Daten und Indikatoren, die im
gemeinschaftlichen Gesundheitsberichterstattungssystem enthalten sind, richtig zu
spezifizieren. Die Kommission wird die Mitgliedstaaten dazu ermutigen, am
Aufbau eines Netzes von verteilten Datenbanken mitzuwirken und eng zusammen-
zuarbeiten. Zustindige internationale Organisationen werden gegebenenfalls auch
um Mitwirkung gebeten.

ANALYSEN

Im Rahmen des gemeinschaftlichen Gesundheitsberichterstattungssystems, das mit
diesem Programm eingefithrt werden soll, ist die Bestimmung des Gesund-
heitszustands und der Gesundheitsdeterminanten nur ein erster Schritt auf dem
Weg zur Gewibhrleistung eines hohen Gesundheitsschutzniveaus. Wenn der maxi-
male Nutzen erzielt werden soll, miissen die in dem System enthaltenen Infor-
mationen in vollem Umfang genutzt werden. Dazu sind verschiedene Analysen
durchzufiihren, einige jéhrlich, einige periodisch und andere auf Ad-hoc-Basis.

Uber eine Reihe von Gesundheitsindikatoren, die zusammen ein Gesamtbild von
der Gesundheit in der Gemeinschaft ergeben, ist jahrlich zu berichten. Damit wird
die Ausarbeitung von Berichten iiber den Gesundheitszustand in der Gemeinschaft
unterstutzt. Auflerdem missen Indikatoren nach Bevolkerungsuntergruppen (z. B.
Geschlecht, Alter, Wohnort, soziookonomischer Status) analysiert werden, um
festzustellen, ob es inakzeptable Unterschiede zwischen Untergruppen und
Problembereiche gibt. Aulerdem sollen angemessene Beitrédge geleistet werden zur
Planung von Programmen und MaBinahmen, mit denen diese Probleme angegangen
werden.

Auch die Entwicklung der Indikatoren muf3 analysiert werden, um festzustellen,
ob sie die durch die Politik angestrebten Ziele widerspiegelt.

Eine wichtige Aufgabe ist die Ermittlung der Hauptursachen fiir Mortalitdt und
Morbiditit in der Gemeinschaft. Dazu miissen auch Schwankungen bei Mortalitat
und Morbiditéit nach Regionen und Bevolkerungsuntergruppen ausfindig gemacht
werden. Um wirksame politische Instrumente zu entwickeln, miissen die Unter-
suchungen erginzt werden durch die Analyse der Determinanten dieser Morbi-
ditits- und Mortalititsursachen. In diesem Zusammenhang kann es notwendig sein,
herauszufinden, welche einzelstaatliche Gesundheitspolitik sich als wirksam
erwiesen hat, und diese zu analysieren.

Wichtig sind auch Analysen der Beziehung zwischen verschiedenen Gesundheits-
determinanten. Dazu koénnen Ad-hoc-Erhebungen erforderlich sein, um die
notwendigen Informationen einzuholen, wenn diese nicht routineméaBig vorliegen.
Bei voller Einhaltung der Datenschutzbestimmungen konnten Daten auf
individueller Ebene verwendet werden, um im Rahmen derartiger Analysen die
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bestehendenund vorgeschlagenen Gesundheitsindikatoren zu validieren. Allerdings
soliten die Daten nicht die Identifikation bestimmter Menschen ermdglichen.

Die Verfiigbarkeit brauchbarer Indikatoren wird auch dazu beitragen, die Informa-
tionen fiir epidemiologische Studien iiber die wichtigsten Ursachen fiir Mortalitit
und Morbiditit zu verbessern. Dies wird nicht nur fir die Ausarbeitung einer
neuen Gesundheitspolitik von Nutzen sein, sondern auch fiir die Bewertung der
friheren und gegenwartigen Politik.

Wie in der Mitteilung der Kommission iiber den Aktionsrahmen im Bereich der

offentlichen Gesundhett festgestellt wurde, wird das gemeinschaftliche Gesund-
heitsberichterstattungssystem auch die Analyse der Auswirkungen anderer
Gemeinschaftspolitiken auf die Gesundheit fordern, dabei helfen, widerspriichliche
Anforderungen ausfindig zu machen und zu Kosten-Nutzen-Analysen bestimmter
Programme und Mafinahmen beitragen.

Die obengenannten Analysen miissen auf koordinierte Weise durchgefiihrt werden,
was die Mitwirkung und Koordination verschiedener Akteure, einschlieBlich
spezialisierter europdischer Agenturen und Zentren, wie der EBDD und der
Europdischen Umweltagentur, erfordert. Dazu muBl eine angemessene
Verwaltungskapazitit auf Gemeinschaftsebene weiter entwickelt werden, die die
Durchfiihrung hochwertiger Analysen und rechtzeitige Reaktionen auf
verschiedene Anfragen ermoglicht. '

VORGESCHLAGENE MASNAHMEN FUR EIN FUNFJAHRESPROGRAMM

Die Kommission ist der Auffassung, daf3 die Arbeiten zur Einrichtung eines
gemeinschaftlichen Gesundheitsberichterstattungssystems mit drei Aktionsberei-
chen, namlich: der Festlegung gemeinschaftlicher Gesundheitsindikatoren, der
Entwicklung eines gemeinschaftsweiten Netzes fiir Datensammlung und -verbrei-
tung und der Einrichtung einer angemessenen Analysekapazitit mit Hilfe eines
funfjdhrigen gemeinschaftlichen Aktionsprogramms eingeleitet werden sollten. Die

_diesbeziiglichen MaBBnahmen werden im folgenden beschrieben.

Festlegung gemeinschaftlicher Gesundheitsindikatoren

Es wird vorgeschlagen, in den in Anhang A aufgefiihrten Bereichen einen ge-
meinschaftlichen Bestand an Gesundheitsindikatoren festzulegen, der besteht aus

- einem Teilbestand an Kernindikatoren fiir die Berichterstattung uber
. gemeinschaftliche MaBnahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit und

- einem Teilbestand an Hintergrundindikatoren fur die Berichterstattung tiber
andere Gemeinschaftspolitiken und fir die Versorgung der Mitgliedstaaten
mit besseren Mitteln fiir internationale Vergleiche.

Zur Festlegung der Indikatoren sind sowohl die in den Mitgliedstaaten und auf
europdischer Ebene bestehenden Indikatoren ausfindig zu machen und vor allen
im Hinblick auf Qualitit und Abdeckung zu analysieren als auch spezifische
Gemeinschaftsindikatoren auszuwihlen und/oder zu schaffen; auBBerdem missen
diese Indikatoren definiert werden.
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Die gemeinschaftlichen Gesundheitsindikatoren werden so ausgewahlt, daB sie die
notwendigen Instrumente bereitstellen fir

- die Berichterstattung tiber prioritdre Bereiche in der Gemeinschaft,

- die Berichterstattung iiber die Auswirkung von Aktionsprogrammen auf
spezifische Gesundheitsprobleme, z. B. Aids und andere iibertragbare
Krankheiten, Krebs, Drogen, Unfille, Gesundheitsférderung, seltene
Krankheiten,;

- die Berichterstattung iber Entwicklungen des Gesundheitszustands und
seiner Determinanten in der Gemeinschaft.

Bei der Festlegung der gemeinschaftlichen Indikatoren wiren zu beriicksichtigen
- Bediirfnisse und Spezifikationen der Benutzer;
- Verzeichnisse der zur Zeit in den Mitgliedstaaten verfiigbaren Daten,;

- in den Mitgliedstaaten, in der Gemeinschaft und bei relevanten inter-
nationalen Organisationen verwendete Definitionen und Sammelmethoden;

- Vorschldge fiir Definitionen und Qualititsnormen wie Brauchbarkeit,
Zuverlassigkeit und Vergleichbarkeit.

Die Kommission beabsichtigt, dafuir zu sorgen, daB der Bestand an Gemeinschafts-
indikatoren standig uberpriift wird, damit sichergestellt ist, da3 erforderlichenfalls
auf neue Priorititen oder verdnderte Anforderungen reagiert werden kann.

Die Kommission wird auch die Bewertung der Durchfiihrbarkeit und des Kosten-
Nutzen-Verhaltnisses der Erarbeitung von Statistiken iiber Ressourcen des
Gesundheitswesens unterstiitzen, einschlieBlich einer Priifung der Moglichkeit,
Satellitenkonten als Rahmen zu verwenden.

Aufbau eines gemeinschaftsweiten Netzes fiir Datensammlung und
-verbreitung

‘Mit dem Ziel, gemeinschaftliche Gesundheitsdaten und -indikatoren in den

Mitgliedstaaten leicht zuginglich zu machen, beabsichtigt die Kommission, als
bestes Mittel fiir die Sammlung und Verbreitung von Gesundheitsdaten die
Einrichtung eines gemeinschaftsweiten Netzes zu fordern, das sich im wesent-
lichen auf Telematik stiitzt und die zustindigen Behorden in den Mitgliedstaaten
miteinander verbindet. Die Kommission wiirde im Rahmen dieses Programms die
inhaltlichen Spezifikationen fir das Netz unter Verwendung verteilter Daten-
banken unterstiitzen. Die diesbeziigliche Titigkeit wiirde parallel zur Arbeit im
Rahmen des IDA- und des G-7-Gesundheitsprojekts stattfinden. Da ein
elektronisches Netz fiur den Datenaustausch im Frithstadium des Programms
moglicherweise noch nicht vollig operationell ist, konnten als Zwischenlosung fiir
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die Datensammlung und -verbreitung erforderlichenfalls andere geeignete Mecha-
nismen in Betracht gezogen werden.

Analysen
Die Kommission veroffentlicht jahrlich einen Bericht iiber den Gesundheitszustand

in der Gemeinschaft. Dieser Bericht stitzt sich gegebenenfalls auf die
Gesundheitsdaten und -indikatoren, die im Rahmen des gemeinschaftlichen

- Gesundheitsberichterstattungssystems gesammelt werden.

Die Kommission beabsichtigt, sich bei der Analyse und Berichterstattung iiber
ausgewidhlte Gesundheitsdeterminanten (z. B. Rauchen, Alkoholkonsum) auf die
mit Hilfe des Systems gewonnenen Informationen zu stiitzen und gegebenenfalls
zum Handlungsbedarf Stellung zu nehmen. Ebenso beabsichtigt die Kommission
die- dank des Systems verfiigbaren Daten zu nutzen bei der Analyse der
Auswirkungen gemeinschaftlicher Programme und MaBnahmen im Bereich der
offentlichen Gesundheit sowie der Auswirkungen anderer Politiken.

SchlieBlich beabsichtigt die Kommission, Informationsmaterial in Zusammenhang
mit dieser Arbeit zur Verfugung zu stellen, das fiir die Mitgliedstaaten,
internationale Organisationen, Angehorige von Gesundheitsberufen, Einrichtungen
des Gesundheitswesens, Interessengruppen und die Allgemeinbevélkerung von
Nutzen sein konnte.

KONSULTATION, BEWERTUNG UND BERICHTE
Konsultations- und BeteiligungSmechanismen
Betder Einrichtung eines gemeinschaftlichen Gesundheitsberichterstattungssystems
mit Hilfe eines ersten Funfjahresprogramms wird sich die Kommission in allen

Fragen der Berichterstattung, Konvertierung, Harmonisierung, Beschreibung von
Daten sowie der Auswahl spezifischer Indikatoren auf die enge Zusammenarbeit

-mit den Mitgliedstaaten stiitzen. Die meisten Daten, die zur Festlegung der fiir ein

gemeinschaftliches Gesundheitsberichterstattungssystem relevanten Indikatoren
erforderlich sind, miissen von Quellen in den Mitgliedstaaten bereitgestellt werden.
AuBerdem ist ein Grofiteil der Arbeit in Zusammenhang mit der Harmonisierung,
Konvertierung und Beschreibung der Daten von den zustandigen Behorden der
Mitgliedstaaten durchzufiihren.

Die Kommission beabsichtigt, sich bei der Durchfithrung des Programms auf einen

" AusschuB von Sachverstindigen aus den Mitgliedstaaten zu stitzen, in dem

sowohl Benutzer als auch Produzenten von gesundheitsrelevanten Informationen
vertreten sind. Im Bereich der gemeinschaftlichen Gesundheits- und
Sicherheitsstatistiken werden bestehende Ausschiisse der Gemeinschaft, wie z. B.
der AusschuB fiir das Statistische Programm'® und der Europiische Beratende
AusschuB fir statistische Informationen im Wirtschafts- und Sozialbereich™
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gegebenenfalls mit in die Arbeit eingebunden. Dartiber hinaus werden weitere
bestehende Gemeinschaftsausschiisse, wie der EBDD-Ausschuf® und der
Programmausschufl des Forschungsprogramms fur Biomedizin und Gesundhext
gegebenenfalls beteiligt.

Angesichts der wichtigen Rolle der WHO und der OECD bei der Ausarbeitung
internationaler Gesundheitsinformationen wird die Kommission angemessene
Beziehungen zu ihnen unterhalten. Es wird auch beabsichtigt, die Zusammenarbeit
mit anderen internationalen Organisationen und mit Drittlindern zu férdern.

Die Kommission wird gegebenenfalls die Beteiligung von Fachleuten, auf dem
Gebiet der Gesundheitsberichterstattung tatigen Nichtregierungsorganisationen und
europdischen Netzen fiir den Austausch von Gesundheitsdaten fordern, indem ihre
Erfahrungen in bestimmten Bereichen bei der Einleitung und Durchfithrung von
Mafinahmen zur Ausarbeitung von Gesundheitsdaten und -indikatoren im Rahmen
des vorgeschlagenen Programms genutzt werden.

Bewertungsberichte
Die Bewertung des Programms erfolgt durch zwei Berichte:

- einen Halbzeitbericht an den Rat, das Europiische Parlament, den
Wirtschafts- und Sozialausschuf3 und den Ausschuf3 der Regionen. Zweck
des Halbzeitberichts ist es sicherzustellen, daf3 die Institutionen der
Gemeinschaft und tiber ste alle betroffenen Kreise in vollem Umfang tiber
den Fortschritt der im Rahmen dieses Aktionsplans unternommenen
MafBnahmen unterrichtet werden. Er wird Informationen tber die im
Rahmen der verschiedenen Mafinahmen unterstitzten Projekte enthalten.

- eitnen Abschluflbericht tiber die Durchfihrung des Programms, der eine
Bewertung der getroffenen MaBBnahmen enthalten wird. Diesen Bericht legt
die Kommission den obengenannten Institutionen nach Abschlufl des
Programms vor.

Allgemeine Informationstitigkeit

Zusitzlich zu den im Programm vorgesehenen Informationstatigkeiten wird die
Kommission dafiir sorgen, daf die Allgemeinbevolkerung und alle betroffenen

Kreise Zugang zu den Berichten tber die MaBnahmen, zu Studien und

Bewertungen haben.
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ANHANG A

Bereiche, in denen im Rahmen eines Kiinftigen gemeinschaftlichen
Gesundheitsberichterstattungssystems moglicherweise Gesundheitsindikatoren
festgelegt werden miissen )

A. Gesundheitszustand

1. Lebenserwartung
- Lebenserwartung in einem bestimmten Alter
- Gesundheitserwartungen

2. Mortalitat
- gesamt
- Todesursachen
- krankheitsspezifisches Uberleben

3. Morbiditat
- krankheitsspezifische Morbiditit
- Komorbiditit

4, Funktion und Lebensqualitit
- Selbstangaben iiber Krankheiten
- korperliche Behinderung
- Aktivitétseinschrankungen
- funktionaler Status/Fahigkeit
- Verlust des Arbeitsplatzes aus gesundheitlichen Griinden
- geistige Gesundheit

5. Anthropometriséhe Charakteristika
B. Lebensweise und gesundheitsrelevante Gewohnheiten
1. Tabakkonsum

2. Alkoholkonsum

3. Konsum illegaler Drogen
4. korperliche Betatigung

5. Erndhrung

‘6. Sexualverhalten

7. sonstige gesundheitsrelevante Aktivitaten
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Lebens- und Arbeitsbedingungen

1.

Beschiftigung/Arbeitslosigkeit
- Beruf

Arbeitsumgebung

- Unfille

- Exposition gegeniiber karzinogenen und anderen
gefahrlichen Stoffen

- Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz

Wohnverhiltnisse

Aktivititen zu Hause und in der Freizeit
- Unfille im Haushalt
- Freizeit

Verkehr
- Autounfille

Externe Umwelt

- Luftverschmutzung

- Wasserverschmutzung

- andere Arten der Umweltverschmutzung

- Strahlung

- Exposition gegeniiber karzinogenen und anderen
gefahrlichen Stoffen auBerhalb der Arbeitsumgebung

Gesundheitsschutz

1.

2.

Finanzierungsquellen

Einrichtungen/Personal
- Nutzung von Ressourcen des Gesundheitswesens
- Krankenpflegepersonal

Kosten/Ausgaben

- stationdre Versorgung
- ambulante Versorgung
- Arzneimittel

Verbrauch/Verwendungen

- stationdre Versorgung
- ambulante Versorgung
- Arzneimittel

Gesundheitsforderung und Krankheitspravention
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Demographische und andere soziale Faktoren

1. Geschlecht

2. Alter

3. Familienstand

4. Wohnregion

5. Bildung

6. Einkommen

7. Bevolkerungsuntergruppen
8. Krankenversicherungsstatus
Verschiedenes

1. Produktsicherheit

2. Sonstiges
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Vorschlag fiir einen

BESCHLUB DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS _ 95/0238 (COD)
UND DES RATES

tiber ein Aktionsprogramm der Gemeinschaft
fiur Gesundheitsberichterstattung im Zuge des
Aktionsrahmens im Bereich der
offentlichen Gesundheit

X3



BEGRUNDUNG

In ihrer Mitteilung vom 24. November 1993 iiber den Aktionsrahmen im Bereich
der;(’_jffentlichen Gesundheit legte die Kommission einen Rahmen fur kiinftige
GemeinschaftsmafBBnahmen fest, mit denen das Ziel des Gesundheitsschutzes
gemiB Artikel 3 Buchstabe o und Artikel 129 des Vertrags zur Griindung der
Européischen Gemeinschaft verwirklicht werden soll. Die Rolle der Gemeinschaft
. wird dahingehend definiert, da38 sie die Bemiihungen der Mitgliedstaaten im
Bereich der offentlichen Gesundheit unterstiitzt, indem sie ihnen bei der
Formulierung und Durchsetzung von Zielen und Strategien behilflich ist und zur
gemeinschaftsweiten Anwendung von Vorkehrungen zum Gesundheitsschutz
beitragt, wobei sie als Zielvorstellung die besten bereits in einem Gebiet der
Gemeinschaft erreichten Ergebnisse ansetzt.

Wird die Gemeinschaft gemaf3 Artikel 129 titig, so muB sie auf die Verhiitung
von Krankheiten und den Schutz der Gesundheit abzielen. Voraussetzung fiir
entsprechende Maf3nahmen ist die Kenntnis der bestehenden Probleme, ihrer Art
und ihres AusmaBes. Daher ist es erforderlich, Verinderungen im
Gesundheitszustand wie auch die Auswirkungen von Politiken, Programmen und
MaBnahmen sowohl in den Mitgliedstaaten als auch auf Gemeinschaftsebene zu
messen. Auch die Weitergabe und Verbreitung relevanter Informationen muf}
geférdert werden. Unter Zugrundelegung der in der genannten Mitteilung der
Kommission festgelegten Kriterien wurde die Gesundheitsberichterstattung auf
Gemeinschaftsebene, insbesondere Gesundheitsdaten und -indikatoren, als
wesentliches Mittel fir Erwerb und Weitergabe derartiger Kenntnisse und somit
als prioritirer Bereich fiir das gemeinschaftliche Vorgehen herausgearbeitet.

Auch das Europidische Parlament und der Rat haben in einer Reihe von
EntschlieBungen darauf hingewiesen, wie wichtig der Besitz angemessener und
zuverldssiger Gesundheitsdaten ist, wenn es darum geht, ein Bild der
gesundheitlichen Situationen und Trends zu gewinnen und bei der Entwicklung
~gesundheitspolitischer MaBnahmen der Gemeinschaft und der Mitgliedstaaten
Hilfestellung zu leisten. Das Europadische Parlament hat insbesondere die
Notwendigkeit unterstrichen, Gesundheitsdaten der Mitgliedstaaten zu sammeln
und zu priifen und die Auswirkungen verschiedener politischer MaBnahmen auf
die Gesundheit zu bewerten. Ebenso betonte der Rat, man miisse iber eine
korrekte Bewertung gesundheitlicher Erfordernisse, eine Abschitzung
vermeidbarer Todesfalle und eine Bewertung der Auswirkungen
soziookonomischer Gegebenheiten auf die Gesundheit verfiigen.

Die einschlidgigen Bemuihungen der Kommission konzentrierten sich bislang auf
die Bediirfnisse der Gemeinschaft und der Mitgliedstaaten sowie auf die Suche
nach Méglichkeiten, aus der Beteiligung der Gemeinschaft den groBtmoglichen
Nutzen =zu ziehen. Zu diesem Zweck konsultierte die Kommission
Sachverstindige, erstellte mit Unterstiitzung von Vertretern der Mitgliedstaaten
eine Ubersicht iber die bestehenden Gesundheitsdaten und -indikatoren auf
Gemeinschaftsebene, ihre Quellen, ihre Abdeckung und Bedeutung und lief} sich
beziiglich der Entwicklung eines Aktionsprogramms der Gemeinschaft fir
Gesundheitsberichterstattung beraten und entsprechende Empfehlungen ausarbei-
ten.
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Das Hauptziel des vorgeschlagenen fiinfjdhrigen Aktionsprogramms ist die
Entwicklung eines hochwertigen, politikorientierten Gesundheitsberichterstattungs-
systems. Dieses soll die Messung des Gesundheitszustands und der
Gesundheitsdeterminanten in der Gemeinschaft erméglichen. Es soll den
Mitgliedstaaten Indikatoren und Daten liefern zur Unterstiitzung ihrer nationalen
Gesundheitspolitiken und auf3erdem die Planung, Beobachtung und Bewertung von
gemeinschaftlichen Programmen und Ma6nahmen unter Wahrung des
Subsidiarititsprinzips erleichtern.

Ein gemeinschaftliches Gesundheitsberichterstattungssystem wiirde ferner die
Entwicklung eines Netzes fir die Sammlung und Verbreitung von
Gesundheitsdaten und -indikatoren umfassen, insbesondere unter Nutzung der
Moglichkeiten, die die Telematik bietet; ebenfalls damit verbunden wire die
Bereitstellung von Kapazititen fur die Analyse der Gesundheitsdaten und die
Abfassung von Berichten, Ubersichten und sonstigem gesundheitsbezogenen
Informationsmaterial.

Bei der Entwicklung eines solchen Systems sind folgende Prinzipien zu beachten:
es ist auf leicht verfugbaren europdischen Gesundheitsdaten und -indikatoren
aufzubauen, wie sie sich bereits im Besitz der Mitgliedstaaten, internationaler
Organisationen und europdischer Netze befinden; dabei sind sowohl unnétige
Doppelarbeit als auch unnotige Belastungen fur die Mitgliedstaaten zu vermeiden,
die bereits einer Rethe von internationalen FEinrichtungen und Netzen
Gesundheitsdaten bermitteln; Kosten und Nutzen der Entwicklung der
verschiedenen Teile des Systems sind zu bewerten; es ist fir die grotmogliche
Flexibilitat zu sorgen, damit Anpassungen vorgenommen werden kénnen, wihrend
gleichzeitig die Vergleichbarkeit und schrittweise Harmonisierung der Daten
anzustreben ist.

Mit Hilfe des gemeinschaftlichen Gesundheitsberichterstattungssystems sollen zwei
Arten von Gesundheitsindikatoren gesammelt werden: Kernindikatoren und
Hintergrundindikatoren. Unter Kernindikatoren werden Indikatoren verstanden, die
fir die Gesundheitspolitik der Gemeinschaft unerldBlich sind. Es handelt sich um
Daten ber den Gesundheitszustand und iber Gesundheitsdeterminanten, z.B.
Alkohol- und Tabakkonsum. Unter Hintergrundindikatoren sind Indikatoren zu
verstehen, die mit der offentlichen Gesundheit nur indirekt in Zusammenhang
stehen, aber gleichwohl wichtig fir gesundheitspolitische Zwecke sind. Da sich
die Priorititen im Zeitverlauf wahrscheinlich dndern werden, missen die zu
sammelnden Indikatoren (sowohl Kern- als auch Hintergrundindikatoren) ein
breites Spektrum abdecken, damit ein wirkliches Verstandnis des Zusammenspiels
der verschiedenen die Gesundheit beeinflussenden Faktoren moglich wird und
kunftige Probleme vorweggenommen werden konnen.

Die Kommission halt es fir &uBerst wichtig, den Mitgliedstaaten die
Gesundheitsinformationen der Gemeinschaft in leicht zugédnglicher Weise zur
Verfiigung zu stellen. Daher wird die Kommission als bestes Mittel zur Sammlung
und Verbreitung von Gesundheitsdaten die Entwicklung eines gemeinschaftsweiten
telematikgestiitzten Netzes fordern, das die zustindigen Behorden der
Mitgliedstaaten miteinander verbindet. Ein solches System wiirde die Belastung
der Mitgliedstaaten mit der Datensammlung minimieren, eine problemlose und
rechtzeitige Anpassung der gespeicherten Informationen sowie den Zugang zu
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ihnen erméglichen und wire kostengiinstiger als alternative Methoden der
Datensammlung.

Im Zuge des Programms ENS-CARE des dritten Rahmenprogramms fiir
Forschung und technologische Entwicklung wurde die Infrastruktur fir ein
derartiges System bereits in einem Pilotprojekt entwickelt. An dieser Infrastruktur
wird nunmehr im Rahmen des Projekts ,, Telematikverbund fiir den Datenaustausch
zwischen Verwaltungen (IDA)* und den Gesundheitsprojekten zur
Informationsgesellschaft der G-7 Staaten weitergearbeitet. Im Zuge des
vorgeschlagenen fiinfjahrigen Programms fiir Gesundheitsberichterstattung wird
die Kommission die Mitgliedstaaten anregen, sich in enger Zusammenarbeit an
den inhaltlichen Spezifikationen des Systems, das sich auf verteilte Datenbanken
stiitzt, zu beteiligen, und gegebenenfalls die Beteiligung von zustindigen
internationalen Organisationen und von Drittlandern férdern.

Das gemeinschaftliche Gesundheitsberichterstattungssystem wird die Moglichkeit
schaffen, eine Vielzahl von Analysen regelmaBig oder bei Bedarf durchzufiihren.
Analysiert werden konnten beispielsweise Berichte iiber den Gesundheitszustand
und Uber Gesundheitstrends, spezifische Gesundheitsprobleme und
Gesundheitsdeterminanten sowie die gesundheitlichen Auswirkungen anderer
Politiken. Die Verbreitung relevanten Informationsmaterials soll geférdert werden.

Die Bewertung des Aktionsprogramms fiir Gesundheitsberichterstattung wird in
zwei Berichten erfolgen: ein Halbzeitbericht zum Sachstand und ein
AbschluBbericht tber die Durchfithrung des Programms. Die Berichte sollen
Informationen iiber den Finanzbeitrag der Gemeinschaft in den einzelnen
Aktionsbereichen sowie die Bewertungsergebnisse enthalten und dem Rat, dem
Européischen Parlament, dem Wirtschafts- und Sozialausschuf3 und dem Ausschuf3
der Regionen iibermittelt werden.
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NACHTRAG
in Bezug auf das Subsidiaritétsprinzip
zu der Begriindung des Vorschlags fiir einen Beschluf}
des Europédischen Parlaments und des Rates
tiber ein Aktionsprogramm der Gemeinschaft
fiir Gesundheitsberichterstattung im Zuge des Aktionsrahmens
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit.

a. Welche sind die Zielsetzungen der vorgesehenen Aktion in Bezug auf
Verpflichtungen, die der Gemeinschaft obliegen?

GemadB Artikel 129 des Vertrages zur Griindung der Europidischen Gemeinschaft unterbreitet
die Kommission Vorschldge zur Annahme durch das Europiische Parlament und den Rat iiber
besondere Maflnahmen zu machen, die zum Ziel haben, einen Beitrag zur Gewihrleistung
eines hohen Schutzniveaus fiir die menschliche Gesundheit zu leisten, und zwar insbesondere
durch die Férderung der Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten und erforderlichenfalls
durch Unterstiitzung ihrer MaBnahmen und Hilfestellung bei der Koordinierung ihrer Politiken
und Programme als auch durch die Forderung der Zusammenarbeit mit Drittlindern und
kompetenten internationalen Organisationen auf dem Gebiet der 6ffentlichen Gesundheit. Ziel
des von der Kommission vorgeschlagenen fiinfjahrigen Aktionsprogramms ist die Entwicklung
eines Gesundheitsberichterstattungssystem unter voller Beteiligung der Mitgliedstaaten bei
seiner Gestaltung und Ausfithrung, die es Ihnen erlaubt, durch Zusammenarbeit und
Koordination bei der Sammlung und Verbreitung von Gesundheitsdaten und -indikatoren, die
zur Messung und Bewertung der Gesundheitspolitik, des Gesundheitszustandes und der
Gesundheitsdeterminanten sowohl auf Gemeinschafts- als auch auf der Ebene der
Mitgliedstaaten notwendig sind. Dies erlaubt ebenso eine bessere Planung und Ausfithrung
ihrer Aktionen mit dem Ziel der Gewihrleistung eines hohen Schutzniveaus fiir die
menschliche Gesundheit.

b. Handelt es sich bei der vorgesehenen Aktion um ausschliefliche Zustidndigkeit der
Gemeinschaft oder um gemeinsame Zustindigkeit mit den Mitgliedstaaten?

Der vorgeschlagene Beschluf} iiber ein Aktionsprogramm fiir Gesundheitsberichterstattung
gemifB Artikel 129 des E. U. - Vertrages basiert auf der gemeinsamen Zustidndigkeit der
Gemeinschaft und der Mitgliedstaaten.

c. Welche ist die gemeinschaftliche Dimension des Problems?

Die gegenwirtige Situation ist die, da3 weder internationale auf dem Gebiet der dffentlichen
Gesundheit anerkannte Organisationen, noch die Gemeinschaft oder die Mitgliedstaaten tiber
angemessene und ausreichende Daten und Indikatoren tiber den Gesundheitszustand und den
. EinfluB der Gesundheitspolitiken und -aktionen verfiigen. Das vorgeschlagene Programm
beinhaltet eine Reihe von Mechanismen, welche die Sammlung und Analyse von Daten auf
Gemeinschaftsebene erleichtern und auch den Mitgliedstaaten bei der Information, Sammlung
und Evaluierung von Gesundheitsdaten und -indikatoren behilflich sind.
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d. Welche ist die effizienteste Losung im Vergleich zwischen den Mitteln der- —
Gemeinschaft und denen der Mitgliedstaaten?

Das vorgeschlagene Aktionsprogramm umfa3t die Entwicklung eines
Gesundheitsberichterstattungssystems auf der Grundlage der auf europdischer Ebene
bestehenden Daten und Indikatoren einschlieBlich derer in den Mitgliedstaaten, bei
internationalen Organisationen und in anderen europdischen Netzen. Es baut darauf auf,
unndtige Doppelarbeit durch sorgfiltige Wahl und Priifung der bendtigten Daten und
Indikatoren mit den Mitgliedstaaten durch die Beteiligung der internationalen Organisationen
und Netzwerken, zu denen die Mitgliedstaaten bereits Daten iibermitteln, zu vermeiden.

e. Welchen konkreten Mehrwert bringt die vorgesehene Aktion fiir die Gemeinschaft und
welches wiren die Kosten eines Nichtitigwerdens?

Die Aktionen, die nach dem vorgeschlagenen Programm durchgefiihrt werden sollen, werden
in einer Reihe von Fragen Mehrwert bringen:

1. Sie werden die Schaffung von Gesundheitsdaten und -indikatoren erleichtern, die derzeit
nicht existieren, die aber zur Bewertung der Gemeinschaftsprogramme und -aktionen im
Bereich der Gesundheit von Bedeutung sind.

2. Sie werden bei der Entwicklung von zuverldssigen, zu vergleichenden und
tibereinstimmenden Gesundheitsdaten und -indikatoren auf nationaler Ebene behilflich sein.
3. Sie werden zur Entwicklung eines Netzwerkes iiber den Austausch von Daten und
Indikatoren fithren. Dieses Netzwerk wird im Rahmen des Gemeinschaftsprogrammes
beziiglich des Austauschs von Daten zwischen Verwaltungen (IDA) durchgefiihrt.

4. Sie werden die Schaffung von verstindlichen und detailierten Berichten sowohl iiber den
Gesundheitszustand und Trends als auch {ber den Einflul der Gesundheitspolitiken
ermOglichen. Bestehende Berichte zu solchen Themen sind im allgemeinen nicht von der
erwartet hohen Qualitit, da die erforderlichen Daten und Indikatoren nicht verfiigbar sind. Das
Programm beabsichtigt die Schaffung dieser Berichte zu unterstiitzen.

Durch das Fehlen des vorgeschlagenen Aktionsprogrammes, welches die Entwicklung von
Informationsdaten und Indikatoren hoher Qualitit beinhaltet, die Ziel des Programmes sind,
wiirden weder die Gemeinschaft noch die Mitgliedstaaten iiber eine entsprechende Grundlage
verfiigen, um sowohl zukiinftige Gesundheitspolitiken und -programme zu planen wie bereits
existierende zu bewerten. Die Kontrolle der wachsenden Gesundheitskosten ist derzeit ein
zentrales Thema in der Gemeinschaft. Das F ehlen von genauen Informationen und Indikatoren
tiber den Gesundheitszustand und Gesundheitsaktivitiiten macht es {iberaus schwierig dieses
Thema zu behandeln und somit eine hohes Schutzniveau fiir die menschliche Gesundheit in
effizienter und effectiver Weise zu erreichen.
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f. Welche Aktionsmodalititen stehen der Gemeinschaft zur Verfligung?

Die beabsichtigte Aktion in dem durch den von den Kommissionsvorschldgen betroffenen
Gebiet kann nur durch einen Beschlul des Europidischen Parlaments und des Rates
unternommen werden, in dem fordernde Maflnahmen angenommen werden, und dies durch
finanzielle Unterstiitzung der in dem Fiinfjahresprogramm enthaltenen Aktivitéten.

[0}

[st eine einheitliche Regelung notwendig oder reicht eine Richtlinie aus, die die
allgemeinen Zielsetzungen festlegt und die Ausfilhrung auf die Ebene der
Mitgliedstaaten iibertragt?

Es gibt keine Notwendigkeit von Rechtsbestimmungen in dieser Angelegenheit. Die
beabsichtigten Aktionen durch das vorgeschlagene Programm haben die Entwicklung eines
Gesundheitsberichterstattungssystems zum Ziel, welches die Kooperation der Mitgliedstaaten
erfordert, die zur Unterstiitzung ihrer Aktionen fiihrt. Gemifl Artikel 129 konnen in dieser
Hinsicht keine Harmonisierungsmafinahmen unternommen werden.
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Vorschlag fiir einen

BESCHLUB DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES © 95/0238 (COD)
tber ein Aktionsprogramm der Gemeinschaft
fiur Gesundheitsberichterstattung im Zuge des
Aktionsrahmens im Bereich der
offentlichen Gesundheit

DAS EUROPAISCHE PARLAMENT UND DER RAT DER EUROPAISCHEN UNION —

gestitzt auf den Vertrag zur Grindung der Europiischen Gemeinschaft,

insbesondere auf Artikel 129,

auf Vorschlag der Kommission',

nach Stellungnahme des Wirtschafts- und Sozialausschusses’,
nach Stellungnahme des Ausschusses der Regionen’,

nach den Verfahren gemafl Artikel 189 b des Vertrags,

in Erwigung nachstehender Griinde:

ABI. Nr.
ABI. Nr.
ABI. Nr.
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Gemal Artikel 3 Buchstabe o des Vertrags muB3 ein Tatigwerden. der
Gemeinschaft einen Beitrag der Gemeinschaft zur Erreichung eines hohen
Gesundheitsschutzniveaus umfassen; Artikel 129 verleiht der Gemeinschaft
ausdrﬁcl.dich Zustandigkeit fur diesen Bereich, insbesondere soll sie die
Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten férdern und

erforderlichenfalls deren Tétigkeit unterstiitzen.

Der Rat hat in seiner EntschlieBung’ vom 27; Mai 1993 tiber die kunftigen
MaBnahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit der Auffassung
Ausdruck gegeben, daf3 eine Verbesserung der Erfassung, Analyse und
Weitefgqbe {von Daten aus dem Gesundheitsbereich sowie der Qualitat und
Vergl'eichb'z'irkeit der zur Verfiigung stehenden Daten fiir die Aufstellung

der 'kﬁnftigen Programme wesentlich ist.

In seix{em Béricht ﬁbler die Volksgesundheit nach Maastricht’ hat das
Europgische Parlament darauf hingewiesen, wie wichtig es ist, iber
ausreichende und relevante Informationen als Grundlage fiur die
Entwicklung vonvGemeinschaftsaktionen im Bereich der offentlichen
Gesundheit zu verfiigen; das Europaische Parlament hat die Kommission
aufgefordert, Gesundheitsdaten aus den Mitgliedstaaten zu sammeln und
zu priifen, Trends zu analysieren und die Auswirkungen gesundheits-

politischer MaBnahmen sowie die Folgen anderer Politiken zu bewerten.

ABIL. Nr. C 174 vom 25.6.1993. S. 1
ABL Nr. C 329 vom 6.12.1993, S. 375
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4. In ihrer Mitteilung vom 24. November 1993 iiber den Aktionsrahmen im
Bereich der offentlichen Gesundheit® stellte die Kommission fest,
Voraussetzung fiir die Einrichtung eines Rahmens zur Unterstiitzung der
Politiken und Programme der Mitgliedstaaten sei eine verstirkte
Zusammenarbeit bei der Standardisierung und Sammlung vergleich-
barer/kompatibler  Gesundheitsdaten sowie die Forderung von'
Gesundheitsberichterstattungssystemen, der Bereich der Gesundheits-
berichterstattung einschlieBlich der Gesundheitsdaten und -indikatoren
wurde als prioritair fir Vorschlige zu mehrjahrigen Gemeinschafts-

programmen im Bereich der offentlichen Gesundheit ausgewihit.

5. In seiner EntschlieBung vom 2. Juni 1994’ wies‘.;cbie\r Rat darauf.‘ hin, daB
der Sammlung von Gesundheitsdaten Vorrang eingerdumt werden sollte
und forderte die Kommission auf, entsprechende Vorschliage vorzulegen;
nach Auffassung des Rates sollten die verwendeten Daten und Indikatoren
auch MafBnahmen betreffend die Lebeﬁsqualitat der Bevolkerung, eine
genaue Beurteilung der gesundheitlichen Bediirfnisse, Schiatzungen der
durch Privention von Krankheiten vermeidbaren Todesfille, die sozialen
und wirtschaftlichen Faktoren, die den Gesundheitszustand der verschie-
denen Bevolkerungsgruppen bestimmen, sowie gegebenenfalls — wenn die
Mitgliedstaaten dies fiir erfofderlich halten — Gesundheitsfiirsorge, arztliche

Praxen und Auswirkungen von Reformen abdecken.

KOM(93) 559 endg.
ABL Nr. C 165 vom 17.6.1994, S. 1
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6. Eine Gesundheitsberichterstattung auf Gemeinschaftsebene ist unerlaBlich
fir die Planung, Beobachtung. .und Bewertung gemeinschaftlicher
MaBnahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit sowie fiir die
Beobachtung und Beweﬂu;lg der gesundheitlichen.Auswirkungen anderer

Gemeinschaftspolitiken.

7. Unter Gesundheitsberiéhterstattung in diesem Sinne wird die Festlegung
gemeinschaftlicher Gesundheitsindikatoren sowie die Sammlung, Verbrei-
tung und Analyse gemeinschaftlicher Gesundheitsdaten und -indikatoren

verstanden.

8. In seiner Entscheidung iiber das Rahmenprogramm fiig, prioritire Mafinah-
men im Bereich der statistiéchen Information 1993 bis 1997° nannte der
Rat unter der Uberschrift "Gesundheit und Sicherheit" die Analysé der
Mortalitdt und Morbiditat nach Ursachen als einen Bereich prioritédrer
Mafnahmen im Rahmen der sektoralen Programme fiir die Sozialpolitik,
den wirtschaftlichen und sozialen Zusammenhalt sowie den Verbraucher-

schutz.

9. Der Rat’ hat in seiner Entscheidung zur Annahme eines Spezifischen
Programms. zur Forschung, technologische Entwicklung, einschlieBlich
Demonstration, im Bereich Biomedizin und Gesundheitswesen (1994-1998)
die Koordination und den Vergleich europaischer Gesundheitsdaten,

einschlieBlich Erndhrungsdaten, aus den Mitgliedstaaten als besonderen

ABIL Nr. L 219 vom 28.8.1993, S. |
ABL L 361, 31.12.1994, S. 40

36



10.

11.

12.

Forschungsschwerpunkt  definiert, der in dem entsprechenden

Forschungsprogramm aufgegriffen wurde.

Die Gesundheitsberichterstattung auf Gemeinschaftsebene : sollte
Messungen des Gesundheitszustands sowie der Gesundheitstre;lds und
-determinanten ermoglichen, die Planung, Beobachtung und Bewertung vox;
gemeinschaftlichen Programmen und MaBnahmen erleichtern und den
Mitgliedstaaten Gesundheitsiﬁfonnaﬁonen liefern, die fur die Entwicklung

und Bewertung ihrer Gesundheitspolitiken hilfreich sind.

Damit die Anforderungen und Erwartungen in diesem Bereich voll und
ganz erfiillt werden, ist ein gemeinschaftliches éeéundheitsber’ichterstat-
tungssystem zu entwickeln; hierzu zdhlt die Festlegung von Gesundheits-
indikatoren und die Sammlung von Gesundheitsdaten, ein Netz fiir
Ubermittlung und Weitergabe von Gesundheitsdaten und -indikatoren
sowie Kapazititen fur die Ané.lyse und Verbreitung der

Gesundheitsinformationen.

Die verfugbaren Moglichkeiten fiir die Entwicklung der einzelnen Teile
eines gemeinschaftlichen Gesundheitsberichterstattungssystems sind
sorgfaltig zu priifen mit Bliék auf die gewiinschte Leistungsfahigkeit und
Flexibilitit wie auch auf Kosten-Nutzen-Abwigungen. Ein gemeinschaft-
liches Gesundheitsberichterstattungssystem sollte auch die Festlegung eines
Bestands an gemeinschaftlichen Gesundheitsindikatoren und die Erfassung

der fiir die Festlegung dieser Indikatoren erforderlichen Daten beinhalten.
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13.

14.

15.

16.

17.

Damit unnétige Doppelarbeit vermieden wird, sollten gemeinschaftliche
Gesundheitsdaten und -indikatoren an leicht verfiigbaren europiischen
Daten und Indikatoren ausgerichtet werden, beispielsweise an solchen, die
im Besitz der Mitgliedsta;lten sind oder voﬁ diésen an internationale

Organisationen weitergeleitet werden.

Ein gemeinschaftliches Gesundheitsberichterstattungssystem wiirde von der
Einrichtung eines telematikgestiitzten Netzes firr die Sammlung und
Verbreitung der gemeinschaftlichen Gesundheitsdaten und -indikatoren

profitieren.

Mit Hilfe eines gemeinschaftlichen Gesundheitsberichterstattungssystems
miifite es moglich sein, die Erstellung von Analysen des
Gesundheitszustands, der Gesundheitstrends und -probleme in der
gesamten Gemeinschaft sowie die Verfiigbarkeit und Verbreitung von

Gesundheitsinformationen anzuregen und zu unterstiitzen.

Bei der Entwicklung eines gemeinschaftlichen Gesundheitsbericht-
erstattungssystems kommt der Einhaltung von Rechtsvorschriften zum
Datenschutz und der Einfilhrung geeigneter Vorkehrungen fiir

Vertraulichkeit und Sicherheit besondere Bedeutung zu.

Im Zuge’des Aktionsrahmens im Bereich der offentlichen Gesundheit
sollte ein mehrjahriges Programm aufgelegt werden, das die Entwicklung
eines gemeinschéftlichen Gesundheitsberichterstattungssystems  und
geeigneter Mechanismen fir dessen Evaluierung ermoglicht.
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18.

19.

Nach Mafgabe des Subsidiaritatsprinzips wird die Gemeinschaft in den
Bereichen, di;a nicht in ihre ausschlieBliche Zustﬁndigkeit f;al.len, wie
beispielsweise die Gesundheitsberichterstattung, nur titig, wenn die in
Betracht gezogenen Mafinahmen nach Umfang und Wirkung bésser auf

Gemeinschaftsebene durchgefiihrt werden kénnen.

Auf Gemeinschaftsebene formulierte und durchgefiihrte Politiken und
Programme, insbesondere solche in Zusammenhang mit dem
Aktionsrahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit, sollten mit den
Zielen der Gemeinschaftsaktion zur Gesundheitsberichterstattung vereinbar
sein. Die Durchfihrung von Gemeinschaftsaktionen in der
Gesundheitsberichterstattung sollte die relevanten Forschungsaktivititen
des Rahmenprogramms der Gemeinschaft fur Forschung und
technologische Entwicklung bertcksichtigen und mit ihnen koordiniert
werden. Projekte zur Telematikanwendung im Gesundheitsbereich im FTE-
Rahmenprogramm der Gemeinschaft missen mit den
Gemeinschaftsaktivititen zur Gesundheitsberichterstattung koordiniert
werden. Insbesondere mussen die Durchfithrung von Mallnahmen gemaB
dem Rahmenprogramm der Gemeinschaft fiir statistische Information, die
gemeinschaftlichen Projekte im Bereich des Telematikverbunds ﬁ‘ir den
Datenaustausch zwischen Verwaltungen (IDA) und gesundheitsrelevante
G-7-Projekte eng mit der Durchfithrung von Gemeinschaftsaktionen fiir die
Gesundheitsberichterstattung koordiniert werden. Die Arbeit spezialisierter
europdischer Agenturen, wie der EBDD und der Europiischen

Umweltagentur, sind ebenfalls zu beriicksichtigen.
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20.

21.

22

23.

24.

25.

In diesem Bereich ist die Zusammenarbeit mit den zustindigen inter-

nationalen Organisationen und mit Drittlindern zu férdern.

Es ist wichtig, daB8 die Kommission die Durchfiihrung des Programms in

enger Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten sicherstellt.

Am 20. Dezember 1994 wurde ein Einvernehmen iiber einen "Modus

vivendi" zwischen dem Europiischen Parlament, dem Rat und der y

Kommission beziiglich MaBnahmen zur Durchfiihrung von gemif

Artikel 189 b des EG-Vertrags angenommenen Rechtsakten erzielt.

Vom operativen Gesichtspunkt her sollten die in der Vergangenheit
getitigten Investitionen — sowohl, was die Entwicklung gemeinschafts-
weiter Netze angeht, als auch die Zusammenarbeit mit einschldgigen

internationalen Organisationen — bewahrt und weiterentwickelt werden.

Unnotige Doppelarbeit sollte vermieden werden durch die gemeinsame
Entwicklung von Verfahren, von Vergleichs- und Konvertierungskriterien
und -methoden, _von schrittweise harmonisierten Werkzeugen fur die
Datensammlung, wie Erhebungen, Fragebogen oder Teile hiervon, und von
inhaltlichen  Spezifikationen fir = Gesundheitsinformationen, die

insbesondere mittels eines Telematiknetzes weitergegeben werden sollen.

Zur Erhéhung des Wertes und der Durchschlagskraft des Programms
empfiehlt sich eine kontinuierliche Bewertung der durchgefiihrten Mal3-
nahmen unter besonderer Beriicksichtigung ihrer Effektivitat und der
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26.

27.

Verwirklichung der Ziele sowohl auf nationaler als auch auf
gemeinschaftlicher Ebene; gegebenenfalls sind die erforderlichen Anpas-

sungen vorzunehmen.

Dieser BeschluB legt fir die gesamte Laufzeit des Programms einen

Finanzrahmen fest, der fir die Haushaltsbehorde wihrend des jéhflichen :

Haushaltsverfahrens den mafigebenden Bezugsrahmen im Sinne von
Ziffer 1 der Erkldarung des Europiaischen Parlaments, des Rates und der

Kommission vom 6. Mirz 1995 darstellt.

Damit geniigend Zeit zur Verfugung steht, die MafBnahmen so
durchzufiihren, daB die geSteckten Ziele verwirklicht werden, muf3 das

Programm eine Laufzeit von finf Jahren haben -
/

BESCHLIESSEN:

)

Artikel 1

Aufstellung des Programms

Hiermit wird fiir den Zeitraum vom 1. Januar 1997 bis zum 31. Dezember
2001 im Zuge des Aktionsrahmens im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
ein Aktionsprogramm der Gemeinschaft fiir Gesundheitsberichterstattung

aufgelegt, das im folgenden als , dieses Programm* bezeichnet wird.
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3)

(D

Zweck dieses Programms ist die Einrichtung eines gemeinschaftlichen
Gesundheitsberichterstattungssystems, 'das die Messung ‘ des
Gesundheitszustands sowie der Gesundheitstrends und -determinanten in
der gesamten Gemeinschaft ermoglicht, die Planung, Beobachtung und
Bewertung gemeinschaftlicher Programme und MaBnahmen erleichtert und
den Mitgliedstaaten geeignete Gesundheitsinformationen liefert, so daB sie
Vergleiche anstellen und ihre nationalen Gesundheitspolitiken unterstiitzen

kénnen.

Die in;_Rahmen dieses Programms durchzufiihrenden MaBnahmen und ihre

.spezifischen Ziele sind im Anhang unter folgenden Uberschriften

aufgefiihrt:

A.. Festlegung gemeinschaftlicher Gesundheitsindikatoren

B. 'eqﬁyig;klung eines g@ﬁleiﬂéch'aﬁéweiten Netzes fiir die Weitergabe
von Gesundheitsdaten

C. Analysen und Berichterstattung

.

Artikel 2
Durchfiihrung
Die Kommission gewihrleistet in Ubereinstimmung mit Artikel 5 die
Durchfiihrung der im Anhang dargelegten MaBnahmen in enger

Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten.
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(2)  DieKommission arbeitet mit Einrichtungen und Organisationen zusammen,

die im Bereich der Gesundheitsberichterstattung titig sind.

Artikel 3
Haushalt

(1)  Fir die Durchfihrung dieses Programms in dem in Artikel 1 genannten

Zeitraum werden insgesamt 13,8 Millionen ECU bereitgestellt.

(2)  Die jahrlichen Mittelbetrage werden von der Haushaltsbehérde gemaf der

finanziellen Vorausschau festgelegt.

Artikel 4
Konsistenz und Komplementarit:it

Die Kommission und die Mitgliedstaaten st;ellen sicher, dal zwischen den im
Rahmen dieses Programms durchzufithrenden MaB3nahmen und anderen relevanten
Programmen und Mafinahmen der Gemeinschaft Konsistenz und Komplementaritit
besteht; zu letzteren zahlen das Rahmenprogramm fir statistische Information, die
Projekte im Bereich des telematikgestiitzten Datenaustauschs zwischen
Verwaltungen und das Rahmenprogramm fiir Forschung und technologische

Entwicklung, insbesondere dessen Telematikanwendungen.
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)

)

Artikel §
Ausschuf§

Die Kommission wird von einem AusschuB} unterstiitzt, der sich aus zwei
von jedem Mitgliedstaat benannten Mitgliedern zusammensetzt und in dem
ein Vertreter der Kommission den Vorsitz fiihrt; er wird im folgenden als

,,der Ausschuf3“ bezeichnet.

Der Vertreter der Kommission unterbreitet dem Ausschuf3 Entwiirfe fir

MaBnahmen, die insbesondere folgende Punkte betreffen:

(a)  die Geschiftsordnung des Ausschusses,

(b) ein jahrliches Arbeitsprogramm, das die Priorititen festsetzt,

(©) die Vorkehrungen, Kriterien und Verfahren fiir die Auswahl und
Finanzierung von Projekten im Rahmen dieses Programms
einschlieBlich solcher Projekte, die die Zusammenarbeit mit fir den
Bereich der offentlichen Gesundheit zustindigen internationalen
Organisationen und die Beteiligung der in Artikel 6 Absatz 2

genannten Linder vorsehen,

(d) das Bewertungsverfahren,
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€)

(e)  die Vorkehrungen fiir die Mitteilung, Konvertierung und Harmoni-

sierung der Daten,
® die Vorkehrungen fur die Definition und Auswahl der Indikatoren,

(g) die Vorkehrungen fiir die inhaltlichen Spezifikationen, die fiir
Entwicklung und Betrieb der entsprechenden Netze erforderlich

sind.

Dariiber hinaus kann die Kommission den AusschuB in jeder anderen
Angelegenheit, die die Durchfihrung dieses Programms betrifft,

konsultieren.

Der Vertreter der Kommission unterbreitet dem Ausschuf3 einen Entwurf
der zu treffenden Mafinahmen. Der AusschuB3 gibt — erforderlichenfalls
durch Abstimmung — seine Stellungnaﬁmen zu diesem Entwurf innerhalb
einer Frist ab, die der Vorsitzende unter Bericksichtigung der

Dringlichkeit der betreffenden Frage festsetzen kann.

Die Stellungnahme wird in das Protokoll aufgenommen; dariiber hinaus hat
jeder Mitgliedstaat das Recht zu verlangen, daB sein Standpunkt im

Protokoll festgehalten wird.

Die Kommission beriicksichtigt soweit wie méglich die Stellungnahme des
Ausschusses. Sie unterrichtet den AusschuB dariiber, inwieweit sie seine
Stellungnahme beriicksichtigt hat.
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(4)  Der Vertreter der Kommission informiert den Ausschuf3 regelmaBig tber

- die im Rahmen dieses Programms gewihrte finanzielle

Unterstiitzung (Betljige, Dauer, Aufschliissélung, Empfinger),

- V(_)_rschli’g‘e, der Kommission oder MaBnahmen der Gemeinschaft
und Durchfiihrung von_Programmcn in anderen Politikbereichen,
die fiur die Verwirklichung der Ziele dieses Programms relevant
sind, so daB die gemdB Artikel 4 erforderliche Konsistenz und

Komplementaritit gewéhrleistet werden kann.
Artikel 6 .
* Internationale Zusammenarbeit

() ’Bei der Durchfﬁhmng dieses Programms wird die Zusammenarbeit mit
~ Nichtmitgliedstaaten und mit internationalen Organisationén, die fiir den
Bereich der éffgnﬂichen Gesundheit zustindig sind, insbesondere mit der
Weltgesundheitsorganisation und der Organisation fiir wirtschaftliche

- Zusammenarbeit und Entwicklung, gefordert und in Ubereinstimmung mit

Artikel 5 verwirklicht.
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(M

Dieses Programm steht der Teilnahme der assoziierten Liindef Mittel- und
Osteuropas (M'OE'—Staaten) offen, und zwar unter deh Bedingungen, die in
den Zusatzprotokollen iuber die Einbeziehung ‘in die
Gemeinschaftsprogramme zu den mit diesen Staaten abzusc.hliéﬁenden
Assoiiierﬁngsabkoﬁimen f‘estg‘eleg’(“ sind. ji Dieses Programm  steht
iﬁsbes;ondefé der Teilnaﬁme von Zypem und Malta offen auf der
érundlage Zuséitzl.yi(::‘her Mittel'bvereitstellﬁngén géméiB' der‘lj gléichen Regeln,
wie éie ﬁ;r die EFLI"A;L‘éinder gelfen, und gemaB Verfahre:h, die mit diesen

Léndern einvernehmlich festzulégen sind.

Artikel 7

Beobachtung und Bewertu‘ngi‘
/
Die Kommission stellt sicher, daf3 eine Bewertung der durchgefiihrten
MaBnahmen erfolgt, wobei sie die von den Mitgliedsfaaten erstellten
Berichte berticksichtigt und erforderlichenfélls unabhingige Sachver-

stindige hinzuzieht.
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(2) Die Kommission legt dem Europaischen Parlament und dem Rat nach
Ablauf der halben Programmdauer einen Zwischenbericht und nach der
vollstindigen Abwicklung des Programms einen AbschluBbericht vor.
Diese Berichte enthalten Informationen iber den Finanzbeitrag der
Gemeinschaft in den einzelnen Aktionsbereichen und iiber die
Komplementaritit mit den iibrigen MaBnahmen gemaf3 Artikel 4 sowie die
Ergebnisse der Bewertungen. Die Kommission tibermittelt die Berichte
auch dem Wirtschafts- und SozialausschuB sowie dem Ausschuff der

Regionen.

Geschehen. 2l Brﬁssel

Fur das Europdische Parlament R Im Namen des Rates

Der Prasident Der Prisident
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ZLiel

ANHANG
SPEZIFISCHE ZJELE UND AKTIONEN

FESTLEGUNG GEMEINSCHAFTLICHER GESUNDHEITSINDIKATOREN .

Festlegung gemeinschaftlicher Gesundheitsindikatoren im Wege einer
kritischen Uberpriifung der vorliegenden Gesundheitsdaten und
-indikatoren sowie Entwicklung geeigneter Verfahren fiir die Sammlung

vergleichbarer und schrittweise harmonisierter Gesundheitsdaten

Ermittlung, Uberpriifung und kritische Analyse der vorliegenden
/

Gesundheitsindikatoren und -daten auf europidischer Ebene und in den

Mitgliedstaaten mit dem Ziel, ihre Relevanz, Qualitit und Abdeckung im

Hinblick auf die Festlegung gemeinschaftlicher Indikatoren zu bestimmen.

Schaffung eines Bestandes an gemeinschaftlichen Gesundheitsindikatoren,
und zwar eines Teilbestands an Kernindikatoren fir die Beobachtung der
gemeinschaftlichen Programme und MaBnahmen im Bereich der
offentlichen Gesundheit und eines Teilbestands an Hintergrundindikatoren
fiir die Beobachtung anderer Gemeinschaftspolitiken, -programme und
-mafBnahmen und um den Mitgliedstaaten gemeinsame Malistaben fir

Vergleiche an die Hand zu geben. '
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Einfilhrung der routineméBigen Sammlung vergleichbarer und/oder
schrittweise harmonisierter Daten in den Mitgliedstaaten einschlieBlich
Unterstiitzung bei der Ausarbeitung von Datenworterbichern und der

Entwicklung geeigneter Konvertierungsverfahren und -vorschriften.

Beitrag zur Sammlung vergleichbarer Daten durch Férderung der
Ausarbeitung von Erhebungen einschlieflich gemeinschaftsweiter
Erhebungen zur Unterstiitzung der Gemeinschaftspolitiken oder von .
Modulen oder vereinbarten Wortformen fiir Fragen in bereits vorliegenden

Erhebungen.

F érdefu'ng.vder Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen, die fiir
den Bereich der europiischen Gesundheitsdaten und -indikatoren zustﬁﬁdig
si nd sowie Netze fuir den Austausch von Gesundheitsdaten, die spezifische
Bereiche der" offentlichen ‘ Gesundheit abdecken, mit dem Ziel, die

Vergl'eichb.arkeit der Daten zu verbessern.

Unterstiitzung  bei der Bewertung der Durchfiihrbarkeit und
Kostenwirksamkeit der Entwicklung standardisierter Statistiken iiber die
Ressourcen des Gesundheitswesens mit dem Ziel, diese in ein kiinftiges

gemeinschaftliches Gesundheitsberichterstattungssystem einzubeziehen.
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Ziel

C

Ziel:

ENTWICKLUNG EINES GEMEINSCHAFISWEITEN NE1ZES FUR DIE WEITERGABE VON

GESUNDHEITSDATEN

Emmoglichung einer effektiven und zuverldssigen Ubermittlung und
Weitergabe von Gesundheitsdaten und -indikatoren mit telematikgestiitztem

Datenaustausch als wichtigstem Hilfsmittel

Anregung und Unterstiitzuné der Entwicklung eines Netzes fir die
Weitergabe von Gesundheitsdaten, hauptsachlich mit telematikgestiitztem
Austausch und einem System verteilter DatenBanken, insbesondere durch
Festlegung von Datenspezifikationen und von Verfahren fir den Zugang,
die Datenwiedergewinnung, die Vertraulichkeit bu\nd Sicherhe‘it fur die

verschiedenen in das System einzubeziehenden Informationsarten.
ANALYSEN UND BERICHTERSTATTUNG

Entwicklung von Verfahren und Instrumenten fiir die Analyse und
Berichterstattung sowie Unterstiitzung von Analysen und Berichterstattung
iber den Gesundheitszustand, Gesundheitstrends und -determinanten sowie

die gesundheitlichen Auswirkungen von Politiken

Anregung der Bereitstellung von Kapazitaten fur Analysen einschliellich
vergleichbarer und pradiktiver Verfahren und Instrumente, Prifung von
Hypothesen und Modellen sowie Evaluierung von Gesundheitsszenarien

und gesundheitlichen Ergebnissen.



- 10.

Unterstiitzung bei der Analyse und Bewertung der Auswirkung von
gemeinschaftlichen MaBnahmen .und Programmen im Bereich der

offentlichen Gesundheit.

Unterstiitzung bei der Erstellung und Verbreitung von Berichten und
sonstigem Informationsmaterial iiber den Gesundheitszustand,
Gesundheitstrends und -determinanten sowie die gesundheitlichen

Auswirkung anderer Politiken.



4

Finanzbogen

BEZEICHNUNG DER MABNAHME

Vorschlag fiir einen BeschluB des Europdischen Parlaments und des.Rates itber

ein Aktionsprogramm der Gemeinschaft fiir Gesundheitsberichterstattung im Zuge
des Aktionsrahmens im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

HAUSHALTSLINIE(N)
B3-4306: Gesundheitsdaten und -indikatoren
RECHTSGRUNDLAGE

Artikel 3 Buchstabe o und Artikel 129 des Vertrags zur Grindung der
Europidischen Gemeinschaft

BeschluB des Europiischen Parlaments und des Rates iiber ein Aktiohsprogramm
der Gemeinschaft fir Gesundheitsberichterstattung im Zuge des Aktionsrahmens
im Bereich der offentlichen Gesundheit

BESCHREIBUNG DER MASNAHME
4.1  Aligemeines Ziel

Mit der Durchfiihrung dieses Programms soll ein Beitrag geleistet werden
zur Einrichtung eines gemeinschaftsweiten Gesundheitsberichterstattungs-
systems — insbesondere durch Entwicklung und Bereithaltung von
Gesundheitsdaten und -indikatoren sowie deren Verbreitung iiber ein
Netz — und zur Bereitstellung von Kapazititen fiir Analysen, Bewertungen
und Vergleiche. Sowohl das Europiische Parlament als auch der Rat haben
betont, wie wichtig es ist, als Grundlage fiir die Erarbeitung
gemeinschaftlicher Mafinahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit
iber ausreichende und relevante Informationen zu verfigen. Das
Europiische Parlament hat die Kommission aufgefordert, Gesundheitsdaten
aus den Mitgliedstaaten zu sammeln und zu priifen, Trends zu analysieren
und die Auswirkungen von Gesundheitspolitiken sowie den Einfluf3 anderer
Politiken auf die Gesundheit zu bewerten; der Rat seinerseits hat in
mehreren Rechtsakten die Bedeutung der Entwicklung gemeinschaftlicher
Gesundheitsdaten und -indikatoren hervorgehoben, zuletzt in seiner
EntschlieBung vom 2. Juni 1994 zum Aktionsrahmen im Bereich der
offentlichen Gesundheit.

Ziel des vorgeschlagenen Aktionsprogramms fiir Gesundheitsdaten und -
indikatoren ist ein Beitrag zur Entwicklung eines hochwertigen,
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4.2

politikorientierten ~ Gesundheitsberichterstattungssystems. Mit  einem
derartigen System wird ein dreifacher Zweck verfolgt: 1) Ermoglichung
von Messungen des Gesundheitszustands sowie der Gesundheitstrends und
-determinanten in der gesamten ‘Gemeinschaft, 2) Erleichterung der
Planung, Beobachtung und Bewertung gemeinschaftlicher Programme und
MafBnahmen; 3) Bereitstellung hochwertiger, vergleichbarer
Gesundheitsindikatoren und -daten fur die Mitgliedstaaten, wodurch deren
nationalen Gesundheitsinformationssystemen ein zusitzlicher Wert
verliehen wird, und dadurch Unterstiitzung der Entwicklung nationaler
Gesundheitspolitiken bei gleichzeitiger Beachtung des Subsidiaritits-
prinzips.

Die Messung des Gesundheitszustands sowie der Gesundheitstrends und
-determinanten wird ermoglicht durch die Entwicklung von
gemeinschaftlichen Kern- und Hintergrund-Gesundheitsindikatoren,
wihrend die Bereitstellung von Informationen fiir die Mitgliedstaaten die
Entwicklung eines Mechanismus fiir die Sammlung und Verbreitung der
gemeinschaftlichen Gesundheitsinformationen erforderlich macht.

Das Verfahren zur Verwirklichung dieser Ziele besteht in der

Unterstiitzung bei der Einnchtung von Mechanismen fir die
Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten, der Kommission und den
einschiagigen internationalen Organisationen mit demp Ziel, die Qualitat
und Abdeckung der bereits vorliegenden Gesundheitsdaten und
-indikatoren auf Gemeinschaftsebene und auf der Ebene der
Mitgliedstaaten zu bewerten und einen Bestand an gemeinschaftlichen
Kemn- und Hintergrund-Gesundheitsindikatoren festzulegen; unterstiitzt
wird ferner die Entwicklung eines Netzes mit vereinbarten Verfahren und
Datenspezifikationen, das fir den effektiven und zuverldssigen
Informationsaustausch erforderlich ist und als wichtigstes Hilfsmittel ein
elektronisches Netz verwendet, das bereits als Teil eines weitergefaf3ten
gemeinschaftlichen Vorhabens tber den Datenaustausch zwischen
Verwaltungen entwickelt wird; schlieflich Unterstiitzung fiir vergleichende
Analysen und Berichterstattung tber den Gesundheitszustand und
Gesundheitsdeterminanten sowie die Auswirkung von Politiken.

Dauer der MaBBnahme und ggf. Bestimmungen iiber ihre Erneuerung
oder Verlingerung

- 5 Jahre: 01.01.1997 bis 31.12.2001

- Ein Bericht uber die Durchfilhrung ist dem Rat und dem
Europaischen Parlament im Laufe des dritten Jahres der
Programmabwicklung zu ibermitteln; er enthdlt gegebenenfalls
Hinweise auf erforderliche Anderungen.

- Nach AbschluB des Programms: Bericht-an den Rat und das
Europdische Parlament mit SchluBfolgerungen hinsichtlich der
Erneuerung bzw. einer erforderlichen Verlangerung oder Revision
von MaBnahmen.
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EINSTUFUNG DER AUSGABEN/EINNAHMEN
Nichtobligatorische Auséaben

Getrennte Mittel

ART DER AUSGABEN/EINNAHMEN

ZuschuB zwecks Kofinanzierung mit anderen offentlichen und/oder privaten
Geldgebern (nicht mehr als ein bestimmter Prozentsatz des Gesamtbetrags der
~ vorgeschlagenen Projekte). '

Der Betrag der gewihrten Finanzierung variiert je nach der Dimension der zu
finanzierenden MaBnahme und der Einbindung des Programms in die
verschiedenen im Rahmen der Maflnahme vorgesehenen Veranstaltungen.

Dieser Betrag betrigt maximal 70 % des gesamten Finanzplans der
vorgeschlagenen Projekte. Nur im Falle der Netze und der Auftragsarbeiten, die
von unmittelbarem Nutzen fiir die Kommission sind, kann der Zuschuf3 100 %
betragen.

FINANZIELLE AUSWIRKUNGEN

7.1 Berechnungsweise fiir die Gesamtkosten der Mafinahme (Angabe der

Kosten je Einheit)
/7

Die Berechnungsweise ist das Ergebnis der im Rahmen fritherer
MaBnahmen auf dem Gebiet der Gesundheitsdaten und -indikatoren
gesammelten Erfahrungen — gemeint sind das Europaische System fur die
Statistik iber Arbeitsunfille (ESAW) und Projekte im Rahmen von ENS-
CARE. Die spezifischen Kostenschdtzungen basieren auf der Annahme,
daB die Halfte der im Rahmen des Programms durchzufiihrenden
MafBnahmen eine 100%ige Finanzierung erfordert, wihrend die ibrige
Hilfte eine Finanzierung in Hohe von 50 % erfordert, und dal3 an den
durchzufithrenden Maflnahmen die meisten oder samtliche Mitgliedstaaten
beteiligt sind. Fir diese MaBnahmen wird ein auf 13,8 Millionen ECU
gerundeter Gesamtbetrag fur den Zeitraum 1997 — 2001 fur erforderlich
gehalten. Die jahrlichen Mittelzuweisungen werden gema3 dem normalen
Haushaltsverfahren beschlossen.
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7.2 Aufschliisselung nach Kostenelementen (in Mio. ECU)

Ziel Aktionsbereich JAHRE

1997 1998 | 1999 | 2000 | 2001 GESAMT
1997-

2001

Indikative Planung

Ermittlung, Sichtung und | 0.7 03 0.1 0.1 0.1 1.3
kritische Analyse der ‘
vorliegenden Daten und
Indikatoren sowie

Gemeinschaft- Bewertung des kinftigen
liche Gesund- -~ |.Bedarfs

heitsdaten und Erstelluhg eines Bestands | 0.2 0.3 02 0.1 01 09

-indikatoren an gemeinschaftlichen
Gesundheits-indikatoren

Entwicklung der 0.2 0.3 0.4 0.5 0.5 1.9
routinemiBigen
Sammlung ver-
gleichbarer, schrittweise
harmonisiertér Daten in
den Mitgliedstaaten
(einschliefllich Daten-
wortérbiichern, Konver-
tierungen und Harmo-
nisierung der Definitions-
und Sammelverfahren) -

Ausarbeitung spezifischer | 0.1 02 |04 |06 |07 |20
Erhebungen und Module

oder vereinbarter Fragen
in bestehenden
Erhebungen

Zusammenarbeit mit 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.5
intemationalen
Organisationen

Untersliitzung bei der 0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.4
Entwicklung
standardisierier
Statistiken iiber dic
Ressourcen des
Gesundheitswesens

Entwicklung Entwicklung von 0.7 0.7 0.8 08 0.8 38
eines Netzes Datcnsptizmka-tmneln
und Verfahren fir die
Vemetzung mit
Schwerpunkt auf einem
gemeinschaftsweiten
elektromschen
Datenaustausch
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Analyse und
Berichterstattung

Bereitstellung von
Kapazititen fur Analysen
einschl. Verfahren und
Instrumenten

02

0.2

02

0.2

0.2

1.0

Unterstitzung bei der
Analyse und Bewertung
der Auswirkung
gemeinschaftlicher
MafBnahmen und
Prograinme im Bereich
der otfentlichen
Gesundheit

0.1

02

0.3

0.4

1.0

Unterstittzung bei der
Erstellung und
Verbreitung von
Benchten und sonstigem
Informationsmaterial itber
den Gesundheitszustand,
Gesundheitstrends und
-determinanten sowie die
Auswirkungen anderer
Politiken

0.1

0.2

0.2

0.2

03

1.0

INSGESAMT

2.5

2.7

3.0

13.8
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7.3  Indikativer Filligkeitsplan fiir Verpflichtungs- und Zahlungsermichti-

gungen (in Mio. ECU)

‘ 1997 1998 1999 2000 2001 GESAMT
Verpflichtungs- 23 2.5 2.7 3.0 33 13.8
ermachtigungen
Zahlungs-
ermédchtigungen
1997 1.15 1.15
1998 . 0.81 1.25 2.06
1999 0.34 0.88 1.35 2.57
2000 0.37 0.95 1.5 2.82
2001 N 0.4 1.05 1.65 3.10
Folgende Jahre | 0.45 1.65 2.10
INSGESAMT | 2.3 2.5 2.7 3.0 33 13.8

VORGESEHENE BETRUGSBEKAMPFUNGSMAGBNAHMEN (UND GEGEBENENFALLS
ERGEBNISSE) '

In dem Formular fiir den Beihilfeantrag werden Informationen iiber Identitit und
Art der potentiellen Begiinstigten erfragt, so dal} deren Zuverldssigkeit vorab
beurteilt werden kann.

BetrugsbekampfungsmaBnahmen  (Uberpriifungen,  Zwischenberichte,
AbschluBbericht) sind Bestandteil der Vereinbarungen oder Vertrige zwischen der
Kommission und den Begiinstigten. Die Kommission wird die Berichte iiberpriifen
und sicherstellen, daf3 die Arbeiten sachgerecht ausgefiihrt wurden, bevor die
Zwischen- und Abschluf3zahlungen erfolgen.

AuBerdem wird die Kommission Stichproben vornehmen, um zu priifen, wie die
Mittel verwendet wurden. Entsprechende Priifungen wurden bereits im Rahmen
anderer Haushaltslinien des Bereichs offentliche Gesundheit durchgefiihrt, und
zwar in den Haushaltsjahren 1991, 1992, 1993 und 1994; sie haben sich als
wirksam erwiesen.
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9

ANGABEN ZUR KOSTEN-WIRKSAMKEITS-ANALYSE

9.1

9.2

Quantifizierbare Einzelziele

Ziel der GemeinschaftsmaBnahme ist die Einrichtung eines
gemeinschaftlichen Gesundheitsberichterstattungssystems : durch
Verwirklichung folgender Einzelziele: :

- Festlegung eines Bestands an geinschaftlichen (Kern- und

Hintergrund-) Gesundheitsindikatoren, die bei der Gesundheits-
berichterstattung in der Gemeinschaft verwendet werden koénnen,
Planung, Beobachtung und Bewertung der gemeinschaftlichen
Programme und A MafBnahmen erleichitern und die
Gesundheitsinformationssysteme der Mitgliedstaaten mit einem
Mehrwert versehen und dadurch die Entwicklung der einzelstaat-
lichen Gesundheitspolitiken férdern konnen;

- Erarbeitung von inhaltlichen Spezifikationen fiir ein Netz, mit dem,
hauptséchlich unter Einsatz der Telematik, Gesundheitsdaten und
-indikatoren gesammelt und verbreitet werden sollen;

- Bereitstellung von Kapazititen fiir die Durchfiithrung von Analysen
sowie Unterstitzung bei der FErstellung und Verbreitung von
Berichten tber den Gesundheitszustund, Gesundheitstrends und
-determinanten sowie die Auswirkungen von Politiken.

Zielgruppe

1. Zustindige Gesundheitsbehorden der Mitgliedstaaten auf nationaler,
regionaler und lokaler Ebene sowie zustindige internationale
Organisationen

2. Angehorige der Gesundheitsberufe, epidemiologische und
statistische  Einrichtungen, medizinische und érztliche
Vereinigungen, akademische Einrichtungen, insbesondere solche fuir
Public Health (insbesondere erstes und drittes Ziel)

3. Nichtstaatliche =~ Organisationen (NGO) und sonstige an
Gesundheitsfragen interessierte  Gruppierungen sowie die
Allgemeinbevolkerung (drittes Ziel)

Begriindung der Mafinahme

Die Gesundheitsinformation wird in Artikel 129 speziell als ein Bereich
genannt, in dem die Gemeinschaft titig werden sollte. Der Rat
(EntschlieBung des Rates und der im Rat vereinigten Minister fur das
Gesundheitswesen vom 27. Mai 1993 iiber die kinftigen Maf3nahmen im
Bereich der offentlichen Gesundheit, ABI. Nr. C 174 vom 25.6.1993, S. 1;
EntschlieBung des Rates vom 2. Juni 1994 zum Aktionsrahmen im Bereich
der offentlichen Gesundheit, ABl. Nr. C 165 vom 17.6.1994, S. 1), das
Europdische Parlament (Bericht und EntschlieBung des Europdischen
Parlaments iiber die Volksgesundheit nach Maastricht, ABI. Nr. C 329
vom 6.12.1993, S. 375) und die Kommission (Mitteilung uber den
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Aktionsrahmen im Bereich der offentlichen  Gesundheit,
KOM (93) 559 endg. vom 23.11.1993) haben die Gesundheitsdaten und
-indikatoren als grundlegendes Instrument fur den politischen
EntscheidungsprozeB der Gemeinschaft, als wertvolles Mittel zur Unterstiit-
zung der einzelstaatlichen Politiken und als wesentlichen Bestandteil eines
Gesundheitsberichterstattungssystems herausgestellt, das der Uberwachung
der Gesundheit und der Gesundheitsdeterminanten dienen soll, das
Vergleiche erméglicht und das die Planung, Beobachtung und
Durchfithrung von Maf3inahmen erleichtert.

Im Rahmen des vorgeschlagenen Finfjahresprogramms soll ein derartiges
Gesundheitsberichterstattungssystem entwickelt werden mit dem Ziel, die
Gemeinschaft und die Mitgliedstaaten bei gesundheitspolitischen
Entscheidungen und Bewertungen zu unterstiitzen, den Mitgliedstaaten die
Durchfiihrung sinnvoller Vergleiche zu ermoglichen und ihnen bei der
effektiveren Zuteilung von Ressourcen fir die verschiedenen
Problembereiche behilflich zu sein. Gemaf dem Subsidiaritatsprinzip sollte
ein derartiges System auf Gemeinschaftsebene entwickelt werden, da es
nur dann dem Bedarf der Mitgliedstaaten sowohl im Hinblick auf
Informationen zur Unterstiitzung ihrer nationalen Politiken als auch
hinsichtlich ihrer Rolle bei den gemeinschaftlichen politischen
Entscheidungen entsprechen kann. Angesichts des AusmaBes dieses
Vorhabens — vergleichbare Gesundheitsdaten und gemginsame Indikatoren,
Schaffung eines Netzes und-Herstellung von Verbindungen zwischen den
zustandigen Behorden in allen Mitgliedstaaten — konnen die erforderlichen
Mafinahmen nur auf Gemeinschaftsebene getroffen werden.

Hinsichtlich der Verfahren fir die Forderung und der Mittelbereitstellung
soll folgendes gelten:

- spezifische Anwendung des Subsidiaritatsprinzips bei der
Ermiftlung von MaBnahmen, die durchgefiihrt und kofinanziert
werden sollen;

- Ausfindigmachen und Auswahl von Projekten fiir eine
Kofinanzierung im Bereich der Gesundheitsberichterstattung.
Derartige Projekte sollen erforderlichenfalls mit Unterstiitzung der
nationalen Koordinierungsausschiisse ausgewihlt und durchgefiihrt
werden (Koordinierungsausschiisse konnen in den Mitgliedstaaten
unter Beteiligung von Personen und Gremien eingerichtet werden,
die mit der Produktion und Verwendung von Gesundheitsdaten und
-indikatoren befaf3t sind);

- das Konzept des gemeinschaftlichen Mehrwerts, das weiterhin
Anwendung finden soll, insbesondere durch die Koordinierung der
einzelstaatlichen MaBnahmen, die Verbreitung von Informationen
und Erfahrungen, die Festlegung von Priorititen, gegebenenfalls
eine Vernetzung, die Auswahl europdischer Projekte und die
Motivierung und Mobilisierung aller Beteiligten.

Bei der Abwicklung des Programms werden zwei Verfahren
Anwendung finden. Das erste besteht in der Unterstiitzung von
Projekten, die in den Mitgliedstaaten und auf Gemeinschaftsebene
durchgefiihrt werden. Bei der Auswahl von prioritdren Projekten
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9.3

werden weitgehend die Haupt- und Zwischenziele zugrunde gelegt,
und die Durchfiihrung der MaBinahmen selbst hiangt ab von der
Qualitat und Wirksamkeit der Projekte, die der zustindigen Stelle
im Laufe des Jahres eingereicht werden. Das zweite Verfahren ist
die Durchfiihrung spezifischer Aktivititen, die zur Verwirklichung
der Ziele des Programms erforderlich sind und vollstandlg vom
Programm finanziert werden.

Bei der Auswahl von Projekten werden folgende Kriterien zugrunde
gelegt:

- Vereinbarkeit mit den Zielen und Ubereinstimmung mit mindestens
einem der festgesetzten Ziele; .

- Priufung des ,gemeinschaftlichen Mehrwerts* der Projekte
(grenziibergreifende Beteiligung; Entwicklung von:Modellen, die
in anderen Mitgliedstaaten anwendbar sind; Informationen, die in
anderen Mitgliedstaaten nutzbar sind, usw.);

- wahrscheinliche Wirksamkeit und Rentabilitit;

- klare Darstellung und Begriindung des Bedarfs;

- ZweckmaBigkeit der gewihlten Methode;

- Kompetenz und Erfahrung des Organisators;

- Angemessenheit der Finanzmittel im Verhéltnis zu den'Zielen;

- Unterstiitzung der Projekte durch die nationalen Partner;

~ objektive Bewertung;

- Meinung des zustandigen Beratenden Ausschusses.

Follow-up und Bewertung der Mafinahme
9.3.1 Follow-up der Mafnahme

Das Follow-up auf Gemeinschaftsebene erfolgt durch die Kommission, die
dem Rat, dem Europidischen Parlament, dem Wirtschafts- und
Sozialausschuf3 sowie dem AusschuB3 der Regionen nach Ablauf der halben
Programmdauer einen Zwischenbericht und nach der vollstindigen
Abwicklung des Programms einen Abschlubericht vorlegen wird, der sich
auf die nationalen Berichte sowie auf Bewertungen der im Rahmen des
Programms durchgefiihrten MaBnahmen und einzelner Projekte stiitzen
wird.

9.3.2 Bewertung

Die Bewertung erfolgt durch

- eine Bewertung der wichtigsten Mafnahmen und der bezuschufiten
Projekte, erforderlichenfalls unter Heranziehung unabhingiger
Sachverstindiger;

- einen Gesamtbericht iiber die Qualitit und Wirksamkeit der im
Rahmen des Aktionsplans durchgefiihrten Projekte, den die
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Kommission nach AbschluB des Programms den iibrigen
Gemeinschaftsinstitutionen vorlegt.

Fir diese Bewertung ausgewihlte Effolgsindikatoren:

Bewertung der Projekte durch Beamte der Kommission und/oder
Personen, die mit diesen zusammenarbeiten;

Analyse der Zwischenberichte iiber die geplanten und finanzierten
MaBnahmen, damit gegebenenfalls eine Verlagerung des Schwer-
punkts moglich ist;

Impaktstudien durch externe Stellen;

ZweckmaiBigkeit. der von den Organisatoren angewandten
Methoden;

Angemessenheit der Finanzmittel im Verhiltnis zur Zielsetzung;
Qualifikation und Erfahrung der Projekttriger;

Verbreitung der Ergebnisse.

Bewertungsverfahren und -intervalle:

Erstellung von Zwischen- und AbschiuB3berichten iiber die
durchgefithrten MaBnahmen;

Entwicklung eines ,,Standard-“Bewertungsformulars fiir die
MaBnahme, das die Beginstigten zusammen mit ihren
AbschluBberichten einzureichen haben, und Uberprifung dieser
Unterlagen durch Beamte in der Kommission oder vor Ort.

10 VERWALTUNGSAUSGABEN (TEIL A DES HAUSHALTSPLANS)

Die effektive Mobilisierung von Verwaltungsmitteln wird das Ergebnis des
jahrlichen Beschlusses der Kommission uber die Zuteilung der Mittel sein,
insbesondere unter Beriicksichtigung der zusatzlichen Stellen und Betrige, die die
Haushaltsbehorde bewilligt.

10.1 Auswirkung auf die Anzahl der Stellen
Art der Stellen Personal fiir die Durch- Herkunft Dauer
fiuhrung der MafBnahme
Dauerplan- | Stellen auf | aus der GD oder | zusitzliches
stellen Zeit dem Dienst Personal
Beamte oder A 1 0 1 0
Bedienstete = | B 1 1 0
auf Zeit C 1 1 0
Sonstige Stellen
Insgesamt 3 0 3 0
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10.2 Finanzielle Auswirkungen des zusitzlichen Personals ‘ -

10.3 Erhohung sonstiger laufender Kosten durch die Mainahme

Haushaltslinie Betrige Berechnungsverfahren

Sitzungen A2510 231 000 *2 Sitzungen des Beratenden Ausschusses,
2 Vertreter/Mitgliedstaat :
2 x 30 x 770 ECU x 5 Jahre

Die erforderlichen Haushaltsmittel zur Deckung der untenstehenden Ausgaben fiir einen Zeitraum von fiinf
Jahren werden durch Wiederverwendung der bestehenden finanziellen Mittel geschaffen und werden nicht den
Bedarf zusétzlicher Mittel zur Folge haben.

a) Personalausgaben (Titel A1, A2 and AS)
3 x 100,000 ecu x 5 Jahre = 1,500,000 ecu

b) Verwaltungsausgaben
- Verwaltungsausgaben (A-250)
2 Sitzungen x 15 Experten x 879 Ecus x 5 Jahre = 131,850 ecu
- Reisekosten (A-130)
24 Dienstreisen Briissel-Luxemburg x S Jahre = 240,000 ecu
60 Dienstreisen in Mitgliedstaaten x S Jahre= 300,000 ecu

c) Gesamtbetrag: 2,171,850 ecu
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