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(Retsakter bvis offentliggarelse er obligatorisk)

EUROPA-PARLAMENTETS OG RADETS AFGORELSE nr. 1400/97/EF
af 30. juni 1997

om vedtagelse af et EF-handlingsprogram vedrerende sundhedsovervigning som
led i indsatsen inden for folkesundhed (1997-2001)

EUROPA-PARLAMENTET OG RADET FOR DEN

EUROPAISKE UNION HAR —

under henvisning til traktaten om oprettelse af Det
Europziske Fellesskab, sarlig artikel 129,

under henvisning til forslag fra Kommissionen ('),

under henvisning til udtalelse fra Det Qkonomiske og
Sociale Udvalg (%),

under henvisning til udtalelse fra Regionsudvalget (%),

i henhold til fremgangsmaden i traktatens artikel 189
B (%), pd grundlag af Forligsudvalgets falles udkast af 16.
april 1997, og

ud fra felgende betragtninger:

(1) Ifelge traktatens artikel 3, litra o), skal Fallesskabets
virke indebzre bidrag til opnaelse af et hejt sund-
hedsbeskyttelsesniveau; det fremgér udtrykkeligt af
traktatens artikel 129, at Fallesskabet er kompetent
inden for dette omride, idet det skal fremme samar-
bejdet mellem medlemsstaterne og om nedvendigt
statte deres indsats;

(2) Radet fandt i sin resolution af 27. maj 1993 om den
fremtidige indsats inden for folkesundhed (%), at en
forbedret indsamling, analyse og formidling af sund-

(') EFT nr. C 338 af 16. 12. 1995, s. 4, og
EFT nr. C 214 af 24. 7. 1996, s. 6.

() EFT nr. C 174 af 17. 6. 1996, s. 3.

() EFT nr. C 129 af 2. 5. 1996, s. 50.

(*) "Europa-Parlamentets udtalelse af 17. april 1996 (EFT nr. C
141 af 13. 5. 1996, s. 94), Radets felles holdning af 18. juni
1996 (EFT nr. C 220 af 29. 7.-1996, s. 36) og Europa-Parla-
mentets afgerelse af 23. oktober 1996 (EFT nr. C 347 af 18.
11. 1996, s. 73). Rédets afgerelse af 5. juni 1997 og Europa-
Parlamentets afgerelse af 10. juni 1997.

() EFT nr. C 174 af 25. 6. 1993, s. 1.

hedsdata samt forbedring af kvaliteten og sammen-
ligneligheden af tilgengelige data er vasentlig for
den fremtidige planlaegning;

(3) Europa-Parlamentet fremhzvede i sin beslutning om
sundhedspolitik efter Maastricht (*) vigtigheden af at
rade over tilstrekkelige og relevante oplysninger som
grundlag for udformningen af Fallesskabets aktioner
inden for folkesundhed; Europa-Parlamentet opfor-
drede Kommissionen til at indsamle og gennemga
sundhedsdata fra medlemsstaterne med henblik pé at
vurdere de virkninger, som politikkerne pa folke-
sundhedsomradet har pd sundhedstilstanden i
Fallesskabet;

(4) det ville vere onskeligt at undersege, om det er
muligt at oprette en permanent struktur for overvag-
ning og vurdering af sundhedsdata og -indikatorer pa
EF-plan;

(5) Kommissionen konstaterede i sin meddelelse af 24.
november 1993 om rammerne for en indsats til
fremme af folkesundheden, at et @get samarbejde om
standardisering og indsamling af sammenlignelige/
kompatible sundhedsdata samt fremme af systemer
til sundhedsovervigning var forudsztningen for
skabelsen af en ramme for stette til medlemssta-
ternes politikker og programmer; sundhedsovervag-
ning, herunder indsamling af sundhedsdata og -indi-
katorer, betragtes som et prioriteret omrade for
forslag om flerarige fellesskabsprogrammer inden for
folkesundhed;

(6) i sin resolution af 2. juni 1994 om Feallesskabets
indsats til fremme af folkesundheden (") anferte
Rédet, at indsamling af sundhedsoplysninger ber
prioriteres szrlig heijt, og opfordrede Kommissionen
til at fremsatte relevante forslag; Radet fandt, at de

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

(10)

(1)

anvendte data og indikatorer ber omfatte foranstalt-
ninger i forbindelse med befolkningens livskvalitet,
nejagtige vurderinger af sundhedsbehov, et sken
over, hvor mange dedsfald der kan undgas ved
sygdomsforebyggelse, socio-ekonomiske faktorer pa
sundhedsomridet i de forskellige befolkningsgrup-
per, og, hvis medlemsstaterne anser det for forne-
dent, bistand péa sundhedsomridet, medicinsk praksis
og reformernes virkning;

sundhedsovervigning péd faellesskabsplan er af afgs-
rende betydning for planlegning, overvigning og
vurdering af fallesskabsaktioner inden for folke-
sundhed samt for overvagning og vurdering af andre
fellesskabspolitikkers sundhedsmassige virkninger;

det vil bla. pa grundlag af det kendskab til sund-
hedstilstanden i Europa, der opnés i forbindelse med
indferelsen af et fellesskabssystem for sundhedsover-
vigning, veere muligt gradvist at felge udviklingen i
borgernes sundhed og fastlegge prioriteter og mél pé
folkesundhedsomradet;

sundhedsovervigning omfatter i henhold til denne
afgerelse opstilling af sundhedsindikatorer pa fxlles-
skabsplan samt indsamling, formidling og analyse af
sundhedsdata og -indikatorer pé fallesskabsplan;

i sin beslutning 93/464/EQF af 22. juli 1993 om
rammeprogrammet for prioriterede aktioner vedre-
rende statistiske oplysninger 1993-1997 (') identifice-
rede Radet under overskriften »Statistik over sundhed
og sikkerhed« analyse af dedelighed og sygelighed
efter 4rsag som et af de omrader, der skal veare
omfattet af prioriterede aktioner under sektorpro-
grammerne for socialpolitik, ekonomisk og social
samharighed og forbrugerbeskyttelse;

Ridet udpegede i sin beslutning 94/913/EF af 15.
december 1994 om et szrprogram for forskning og
teknologisk udvikling, herunder demonstration,
inden for biomedicin, forskning og sundhed (1994-
1998)() en swrlig forskningsaktion bestiende i
samordning af og sammenligning af europziske
sundhedsoplysninger, herunder oplysninger om
ernzring, fra Den Europziske Unions forskellige
medlemsstater, og denne aktion indgar i det
relevante forskningsprogram;

() EFT nr. L 219 af 28. 8. 1993, s. 1.
() EFT nr. L 361 af 31. 12. 1994, s. 40.

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

17)

sundhedsovervagning péa fallesskabsplan ber inde-
bzre, at man kan male sundhedstilstanden, konsta-
tere tendenser og sundhedsdeterminanter, lette plan-
leegning, overvigning og evaluering af Fallesskabets
programmer og aktioner samt forsyne medlemssta-
terne med oplysninger som sundhed, der kan indgi i
udformningen og evalueringen af deres sundhedspo-
litikker;

med henblik pa fuldt ud at opfylde krav og indfri
forventninger pa dette omride ber der udformes et
sundhedsovervagningssystem pa fallesskabsplan, der
omfatter opstilling af sundhedsindikatorer, indsam-
ling af dataene, navnlig de data, der er nedvendige
for i sidste instans at rdde over sammenlignelige
sundhedsindikatorer, oprettelse af et net til formid-
ling og falles anvendelse af sundhedsdata og -indika-
torer og udvikling af kapacitet til at analysere og
udbrede sundhedsoplysninger;

de muligheder, der foreligger for udformning af de
forskellige elementer i et sundhedsovervignings-
system péd fellesskabsplan, herunder mulighederne
for at styrke de eksisterende mekanismer, ber
omhyggeligt undersages i lyset af de forventede
resultater samt den forventede fleksibilitet og renta-
bilitet; der er behov for et fleksibelt system, som bade
kan omfatte elementer, der allerede er fundet egnede,
og tilpasse sig nye behov og andre prioriteter; i dette
system ber indgéd opstilling af en rekke fellesskabs-
sundhedsindikatorer samt indsamling af de data, der
er nedvendige for udformningen af sidanne indika-
torer;

sundhedsdata og -indikatorer pa fzllesskabsplan ber
baseres pa allerede foreliggende europziske data og
indikatorer, som f.cks. dem medlemsstaterne rader
over, og/eller som medlemsstaterne fremsender til
internationale organisationer, for séledes at undga
unedvendigt dobbeltarbejde;

situationen med hensyn til indsamling af oplys-
ninger varierer fra medlemsstat til medlemsstat;
Faxllesskabet kan yde stette til medlemsstaternes
aktioner, herunder aktioner, der vedrerer indsamling
af data i forbindelse med et sundhedsovervagningssy-
stem for Fellesskabet, hvis der er en ekstra fordel ved
en sadan EF-indsats;

indferelsen af et telenet til indsamling og formidling
af sundhedsdata og -indikatorer pa faellesskabsplan
vil veere til fordel for et sundhedsovervigningssystem
pa fallesskabsplan;
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(18)

(19)

(20)

(21)

(22)

sundhedsoverviagningssystemet pa fellesskabsplan
ber kunne levere oplysninger med henblik pa at
udarbejde regelmassige rapporter om sundhedstil-
standen i Fellesskabet og analyser af tendenser og
problemer pa sundhedsomradet samt kunne bidrage
til tilvejebringelse og videreformidling af sundheds-
oplysninger;

oprettelse af et sundhedsovervigningssystem pa
feellesskabsplan forudsatter nedvendigvis, at bestem-
melserne om beskyttelse af data overholdes, herunder
at der indferes foranstaltninger, som kan sikre fortro-
lighed og sikkerhed i forbindelse hermed, i lighed
med bestemmelserne i Europa-Parlamentets og
Rédets direktiv 95/46/EF af 24. oktober 1995 om
beskyttelse af fysiske personer i forbindelse med
behandling af personoplysninger og om fri udveks-
ling af sidanne oplysninger (') og i Radets forordning
(Euratom, EQF) nr. 1588/90 af 11. juni 1950 om
fremsendelse af fortrolige statistiske oplysninger til
De Europziske Fallesskabers Statistiske Kontor (3;

der skal iverkszttes et flerdrigt program som led i
indsatsen inden for folkesundhed for saledes at gere
det muligt at udforme det kommende sundhedsover-
vigningssystem pé fellesskabsplan og egnede meka-
nismer til evaluering heraf;

i overensstemmelse med narhedsprincippet handler
Faxllesskabet pd de omrider, som ikke herer ind
under dets enekompetence, sésom sundhedsovervag-
ning, kun hvis den pitenkte handling pa grund af
dens omfang eller virkninger bedre kan gennemfares
pa fallesskabsplan;

de politikker og programmer, som udarbejdes og
gennemferes pad fellesskabsplan, navnlig de, der
gennemfores som led i indsatsen inden for folke-
sundhed, ber vere forenelige med mélsetningerne
for Fxllesskabets indsats inden for sundhedsovervig-
ning; gennemforelsen af fallesskabsaktioner inden
for sundhedsovervigning ber koordineres med og
tage hensyn til relevante forskningsaktiviteter
iverksat 1 forbindelse med Fallesskabets rammepro-
gram for forskning og teknologisk udvikling;
projekter vedrerende anvendelse af telematik pé
sundhedsomridet som led i Fallesskabets FTU-

(') EFT nr. L 281 af 23. 11. 1995, s. 31.
() EFT nr. L 151 af 15. 6. 1990, s. 1. Forordningen er ndret ved
tiltreedelsesakten af 1994.

(23)

(24)

(25)

(26)

(27)

rammeprogram ber koordineres med fellesskabsak-
tionerne inden for sundhedsovervigning; aktioner
under Faxllesskabets rammeprogram vedrerende stati-
stiske oplysninger, projekter pd faellesskabsplan
inden for telematisk dataudveksling mellem admini-
strationerne i Fazllesskabet (IDA) og G7-landenes
sundhedsrelaterede projekter ber vare snevert koor-
dineret med gennemforelsen af aktioner pé felles-
skabsplan inden for sundhedsovervagning; der ber
tages hensyn til det arbejde, der udferes af de euro-
pxiske agenturer og centre, der arbejder inden for
specifikke omrader, bla. Det Europaziske Overvag-
ningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug og
Det Europziske Miljeagentur;

der ber ske en styrkelse af samarbejdet med interna-
tionale organisationer; herunder Verdenssundhedsor-
ganisationen (WHO) og Organisationen for @kono-
misk Samarbejde og Udvikling (OECD), og med
tredjelande; andre organisationer, som f.eks. ikke-
statslige organisationer, kan ligeledes komme til at
spille en rolle;

ud fra et funktionelt synspunkt ber man bevare og
udbygge de investeringer, der allerede er foretaget,
badde hvad angir etablering af fellesskabsnet og
samarbejde med internationale organisationer, der er
kompetente pd dette omrade;

det er vigtigt, at Kommissionen sikrer gennemfs-
relsen af programmet i taet samarbejde med
medlemsstaterne;

Europa-Parlamentet, Radet og Kommissionen indgik
den 20. december 1994 en »modus vivendi« vedre-
rende gennemforelsesforanstaltningerne til retsakter
vedtaget efter fremgangsmaden i traktatens artikel
189 B (%

i gjeblikket er de forskellige data ikke i tilstraekkelig
grad  sammenlignelige, og for at undga
dobbeltarbejde ber der i fellesskab udvikles defini-
tioner, metoder, kriterier og teknikker til sammenlig-
ning og konvertering, udarbejdes passende instru-
menter til indsamling af dataene, som f.eks. underse-
gelser, sporgeskemaer eller dele af sidanne instru-
menter, samt opstilles specifikationer for indholdet af
sundhedsoplysningerne, der is®r skal udveksles
gennem et telenet;

() EFT nr. C 102 af 4. 4. 1996, s. 1.
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(28) med henblik pa at ege programmets vaerdi og virk-
ning ber aktionerne evalueres fortlebende, srlig
med hensyn til effektivitet og virkeliggorelse af de
givne mél, bide pa nationalt plan og pa fellesskabs-
plan, og der ber i givet fald foretages nedvendige
tilpasninger;

(29) i denne afgerelse fastlegges der for hele program-
mets varighed en finansieringsramme, der, som
omhandlet i punkt 1 i Europa-Parlamentets, Radets
og Kommissionens erklering af 6. marts 1995 ('),
udger det primare referencegrundlag for budget-
myndigheden inden for rammerne af den arlige
budgetprocedure;

(30) dette program ber have en varighed pa fem ar,
siledes at der er tilstreekkelig tid til at opna de mal,
der er fastsat for aktionerne —

TRUFFET FOLGENDE AFGORELSE:

Artikel 1
Fastlzggelse af programmet

1. Der vedtages et EF-handlingsprogram vedrerende
sundhedsovervigning, i det felgende benzvnt »program-
mets, for perioden 1. januar 1997 til 31. december 2001,
som led i indsatsen inden for folkesundhed.

2. Formilet med programmet er at bidrage til at
udforme et sundhedsovervigningssystem pa faellesskabs-
plan, som gor det muligt:

a) at male sundhedstilstanden, sundhedsmaessige tendens-
er og sundhedsmassige determinanter overalt i Felles-
skabet

b) at lette planlegning, opfelgning og evaluering af EF-
programmer og -aktioner

c) at forsyne medlemsstaterne med relevante sundheds-
massige oplysninger, der ger det muligt at foretage
sammenligninger og at stotte de nationale sund-
hedspolitikker

ved at tilskynde til samarbejde mellem medlemsstaterne
og om nedvendigt stette deres indsats, ved at styrke koor-
dineringen af deres politikker og programmer pd omradet
og ved at fremme samarbejdet med tredjelande og kompe-
tente internationale organisationer.

3. De aktioner, der skal gennemferes ifelge program-
met, samt deres specifikke mélsatninger er angivet i bilag
I under folgende overskrifter:

A. Opstilling af sundhedsindikatorer for Fazllesskabet
B. Oprettelse af et fallesskabsnet til feelles anvendelse af

sundhedsdata

(") EFT nr. C 102 af 4. 4. 1996, s. 4.

C. Analyser og rapporter.

En ikke-udtemmende liste over omrider, inden for hvilke
der kan opstilles sundhedsindikatorer, er anfert i bilag II.

Artikel 2
Gennemfprelse

1.  Kommissionen sikrer, at aktionerne i bilag 1
gennemfares i tet samarbejde med medlemsstaterne, i
overensstemmelse med proceduren i artikel S.

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

Artikel 3
Budget

1.  Finansieringsrammen for gennemferelsen  af
programmet er for den i artikel 1 nzvnte periode fastlagt
til 13,8 mio. ECU.

2.  De arlige bevillinger godkendes af budgetmyndig-
heden inden for rammerne af de finansielle overslag.

Artikel 4
Overensstemmelse og komplementaritet

Kommissionen sikrer, at der er overensstemmelse og
komplementaritet mellem de aktioner, der skal gennem-
feres i forbindelse med programmet, og de ovrige rele-
vante EF-programmer og -initiativer, bade dem, der
iverkszttes som led i indsatsen inden for folkesundhed,
og navnlig rammeprogrammet vedrerende statistiske
oplysninger, projekterne inden for telematisk dataudveks-
ling mellem administrationerne i Fellesskabet samt
rammeprogrammet for forskning og teknologisk udvik-
ling, navnlig anvendelsen af telematik.

Artikel 5
Udvalg

1. Kommissionen bistds af et udvalg, der bestar af to
representanter . for hver medlemsstat, og som har
Kommissionens reprasentant som formand.

2. Kommissionens reprasentant forelegger udvalget
udkast til foranstaltninger vedrerende:

a) udvalgets forretningsorden

b) et arligt arbejdsprogram, der beskriver de prioriterede
indsatsomréder
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c) retningslinjer, kriterier og procedurer for udvalgelse og
finansiering af projekter ifelge programmet, herunder
ogsa projekter, der indebzrer samarbejde med interna-
tionale organisationer, der beskaftiger sig med folke-
sundhed, og deltagelse af de lande, der er omhandlet i
artikel 6, stk. 2

d) evalueringsproceduren

e) bestemmelser med hensyn til formidling og overfarsel
af resultater

f) bestemmelser for samarbejdet med de i artikel 2, stk. 2,
omhandlede institutioner og organisationer

g) bestemmelser om meddelelse af data samt disses
konvertering og om andre metoder til at gere dataene
sammenlignelige, med henblik pid at gennemfere
mélsetningen i artikel 1, stk. 2

h) bestemmelser om fastleggelse og udvalgelse af indika-
torer

i) bestemmelser med hensyn til de indholdsspecifikatio-
ner, som er nedvendige til oprettelse og drift af
nettene.

Udvalget afgiver udtalelse om ovennzvnte udkast til
foranstaltninger inden for en frist, som formanden kan
fastsette under hensyn til, hvor meget spsrgsmalet haster.
Det udtaler sig med det flertal, der er fastsat i traktatens
artikel 148, stk. 2, for vedtagelse af de afgerelser, som
Radet skal treffe pd forslag af Kommissionen. Ved
afstemning i udvalget tillegges de stemmer, der afgives af
repreesentanterne for medlemsstaterne, den veagt, der er
fastlagt i navnte artikel. Formanden deltager ikke i
afstemningen.

Kommissionen vedtager foranstaltninger, der straks finder
anvendelse. Hvis de ikke er i overensstemmelse med den
af udvalget afgivne udtalelse, underrettes Ridet dog straks
af Kommissionen om disse foranstaltninger. I sa fald
gelder folgende:

— Kommissionen udsztter gennemfeorelsen af de foran-
staltninger, den har truffet afgerelse om, i et tidsrum
pd to maneder regnet fra datoen for denne underret-
ning.

— Radet kan med kvalificeret flertal treffe en anden
afgerelse inden for det tidsrum, der er navnt i forste
led.

3. Kommissionen kan desuden here udvalget om
ethvert andet sporgsmél vedrerende programmets
gennemforelse.

Kommissionens reprasentant forelegger udvalget et
udkast til de foranstaltninger, der skal traeffes. Udvalget
afgiver udtalelse om dette udkast inden for en frist, som
formanden kan fastsatte under hensyn til, hvor meget
spergsmélet haster, i givet fald ved afstemning.

Udtalelsen optages i medeprotokollen; derudover har hver
medlemsstat ret til at anmode om, at dens holdning
indferes i medeprotokollen.

Kommissionen tager starst muligt hensyn til udvalgets
udtalelse. Den underretter udvalget om, hvorledes den har
taget hensyn til dets udtalelse.

4. Kommissionens holder

lebende orienteret

reprasentant udvalget

— om tilskud, der ydes som led i programmet (beleb,
varighed, fordeling og modtagere)

— om kommissionsforslag eller EF-initiativer og om
iverksaettelse af programmer pa andre omrader, som
har direkte forbindelse med opfyldelsen af program-
mets mailsetninger, med henblik pi at sikre den i
artikel 4 omhandlede overensstemmelse og komple-
mentaritet.

Artikel 6
Internationalt samarbejde

1.  Under gennemferelse af dette program fremmes og
iveerksattes samarbejdet med tredjelande og internationale
organisationer, der beskaftiger sig med folkesundhed,
herunder Verdenssundhedsorganisationen (WHO), Orga-
nisationen for Jkonomisk Samarbejde og Udvikling
(OECD) og Den Internationale Arbejdsorganisation (ILO),
samt med andre organisationer, der beskftiger sig med
sundhedsovervigning, i overensstemmelse med proce-
duren i artikel S.

2. Dette program er abent for deltagelse af de associe-
rede lande i Central- og Osteuropa pa de vilkar, der er
fastsat i de tillegsprotokoller til associeringsaftalerne
vedrerende deltagelse i fellesskabsprogrammer, der skal
indgds med disse lande. Det er abent for Cyperns og
Maltas deltagelse pa grundlag af supplerende bevillinger
efter samme regler som dem, der gwmider for EFTA-
landene, i overensstemmelse med procedurer, der skal
aftales med disse lande.

Artikel 7
Overvagning og evaluering

1. Kommissionen foretager en evaluering af aktionerne
pd grundlag af medlemsstaternes rapporter med delta-
gelse, i det omfang det er nedvendigt, af uafhengige
eksperter.

2.  Kommissionen forelegger Europa-Parlamentet og
Rédet en forelebig rapport inden den 30. juni 2000 og en
endelig rapport ved afslutningen af programmet, dog
senest den 30. juni 2003. I rapporterne indarbejder den
dels oplysninger om fallesskabsfinansieringen inden for
de forskellige aktionsomrader og om komplementariteten
med de evrige programmer og initiativer, der er nevnt i
artikel 4, dels resultaterne af den i stk. 1 navnte evalue-
ring. Kommissionen forelegger ogsa disse rapporter for
Det Dkonomiske og Sociale Udvalg og Regionsudvalget.
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3.  Kommissionen kan om fornedent fremsztte passende forslag med henblik pé en
videreforelse af programmet pa grundlag af den evaluering, der er navnt i stk. 1.

Udferdiget i Luxembourg, den 30. juni 1997.

Pi Europa-Parlamentets vegne Pd Rddets vegne
J.M. GIL-ROBLES A. NUIS

Formand Formand
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BILAG T

SPECIFIKKE MAL OG AKTIONER

A. OPSTILLING AF SUNDHEDSINDIKATORER FOR FALLESSKABET

Mal

At opstille sammenlignelige sundhedsindikatorer pa fellesskabsplan pé basis af en kritisk gennemgang af
eksisterende sundhedsdata og -indikatorer ved at udvikle metodologier til at opna sammenlignelige sund-
hedsdata og -indikatorer og ved at udvikle egnede metoder til indsamling af de gradvist sammenlignelige
sundhedsdata, der er nedvendige for at opstille disse indikatorer.

1. Identifikation, gennemgang og kritisk analyse af eksisterende sundhedsindikatorer og -data pa euro-
pzisk niveau samt pd medlemsstatsniveau pé grundlag af data, medlemsstaterne har godkendt, for at
bestemme deres relevans, kvalitet og deekningsgrad med henblik pa at opstille sundhedsindikatorer for
Fallesskabet.

2. Identifikation af et sat sundhesindikatorer pa fallesskabsplan, herunder en undergruppe af primere
indikatorer til overvagning af EF-programmer og -aktioner inden for folkesundhed og en undergruppe
af sekundere indikatorer til overvagning af andre EF-politikker, -programmer og -aktioner, der kan
give medlemsstaterne et felles grundlag for at foretage sammenligninger. En ikke-udtemmende liste
over omrader, inden for hvilke der kan opstilles sundhedsindikatorer, findes i bilag IL

3. Udvikling af og stette til rutinemassig indsamling af sundhedsdata, der skal geres sammenlignelige
gennem udarbejdelse af fortegnelser over data, udarbejdelse af egnede metoder og regler for konverte-
ring og andere metoder til at nad malsetningen i artikel 1, stk. 2.

4. Bidrag til indsamling af sammenlignelige data ved at stette udarbejdelsen af rundsperger, herunder
rundsperger pé faellesskabsplan til statte for fastleggelsen af Fallesskabets politikker, eller godkendte
standardmoduler eller -sporgeskemaer, der kan indga i eksisterende rundsperger.

5. Fremme af samarbejdet med internationale organisationer, der beskaftiger sig med sundhedsdata og
-indikatorer for Fallesskabet, samt fremme af net til udveksling af sundhedsdata, der dakker sarlige
omrader inden for folkesundhed med henblik pa at ege de indsamlede datas sammenlignelighed.

6. Fremme af og statte til vurdering af, om det er muligt og rentabelt at udvikle standardiserede stati-
stikker over sundhedsressourcer med henblik pa at lade disse indgé i det sundhedsovervagningssystem,
der skal oprettes pé fallesskabsplan.

7. Stette til at fortsette den igangverende undersegelse af, om det er muligt at oprette en permanent
struktur for overvigning og vurdering af sundhedsdata og -indikatorer pd EF-plan.

B. OPRETTELSE AF ET FALLESSKABSNET TIL UDVEKSLING AF SUNDHEDSDATA

Mil

At etablere et effektivt og sikkert system til overfersel og udveksling af sundhedsdata og -indikatorer, hvor
data hovedsagelig udveksles via telematik.

8. Fremme af og stette til oprettelse af et net til overfersel og faelles anvendelse af sundhedsdata, iser via
telematik og et distribueret databasesystem, hvor der navnlig skal udarbejdes dataspecifikationer og
procedurer med hensyn til adgang, datasegning, fortrolighed og sikkerhed for de forskellige informa-
tionstyper, der skal indgé i systemet.
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C. ANALYSER OG RAPPORTER

Mal

At udforme de nedvendige metoder og redskaber til brug for analyser og rapporter, at yde stotte til
analyser og rapporter om sundhedstilstand, tendenser, sundhedsdeterminanter og virkningen af sund-
hedspolitikkerne.

9. Tilskyndelse til og stette af udvikling af analysekapacitet ved at styrke den eksisterende kapacitet,
samt udvikling af kapacitet til at undersage gennemferligheden af eventuelle nye strukturer og af
metodologier og instrumenter til udarbejdelse af sammenligninger og opstilling af prognoser, kapa-
citet til at afpreve hypoteser og modeller samt kapacitet til at evaluere scenarier og resultater pa
sundhedsomradet.

10. Stette til analyse af virkningen af EF-aktioner og -programmer inden for folkesundhed samt til udar-
bejdelse og formidling af rapporter om evaluering af denne virkning.

11. Statte til forberedelse, koncipering og formidling af rapporter, analyser og andet informationsmate-
riale for at gere det muligt af foretage sammenligninger vedrerende sundhedstilstand og tendenser,
sundhedsdeterminanter samt de forskellige politikkers konsekvenser for sundhedstilstanden.
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OPSTILLES SUNDHEDSINDIKATORER

A. Sundhedstilstand

1.

5.

Forventet levetid:
— Forventet levetid pa forskellige alderstrin
— Forventet levetid med godt helbred.

. Dedelighed:

— Samlet dedelighed
— Dadsarsager

— Overlevelsesprocent for visse sygdomme.

. Morbiditet:

— Morbiditet for visse sygdomme

— Co-morbiditet.

. Funktionsevne og livskvalitet:

— Opfattelse af egen helbredstilstand

— Fysisk handicap

— Aktivitetsbegrensninger

— Funktionstilstand/evne

— Begrenset erhvervsaktivitet af helbredsmaessige arsager
— Mental sundhed.

Antropometriske karakteristika.

B. Livsstil og vaner af relevans for helbredet

1.
. Alkoholforbrug.
. Narkotikaforbrug.
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Tobaksforbrug.

. Fysisk aktivitet.
. Erneering.
. Seksualliv.

. Diverse.

C. Leve — og arbejdsvilkar

1.

Beskaftigelse/arbejdslashed:

— Beskaftigelsessituation.

. Arbejdsmilje:

— Ulykker
— Udszttelse for kraftfremkaldende stoffer og andre farlige stoffer

— Erhvervssygdomme.

. Boligforhold.

. Aktiviteter i hjemmet og fritidsaktiviteter:

— Ulykker i hjemmet
— Fritid.

. Transport:

— Ferdselsulykker.

. Det eksterne milja:

— Luftforurening
— Vandforurening
— Andre former for forurening

— Stréling

— Udszettelse for kraftfremkaldende stoffer og andre farlige stoffer uden for arbejdspladsen.
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D. Sundhedsbeskyttelse

1. Finansieringskilder.

2. Infrastruktur/personale:
— Anvendelse af sundhedsvasenets ressourcer

— Personale inden for sundhedssektoren.

3. Omkostninger/udgifter:
— Hospitalsindlzeggelse
— Ambulant behandling

— Lagemidler.

4. Forbrug/anvendelse:
— Hospitalsindlzeggelse
— Ambulant behandling

— Lzgemidler.

5. Sundhedsfremmende foranstaltninger og sygdomsforebyggelse.

Demografiske og sociale faktorer
1. Ken.

. Alder.

. Civilstand.

. Bopzlsomride.

. Uddannelse.

Indtegt.

. Befolkningsundergrupper.
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. Sygeforsikring.

Diverse
1. Produktsikkerhed.
2. Andet.



