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EUROPAPARLAMENTETS OCH RADETS BESLUT nr 1400/97/EG
av den 30 juni 1997

om antagande av ett atgirdsprogram f6r gemenskapen for hilsodvervakning
inom ramen fér verksamheten pa folkhilsoomradet (1997 —2001)

EUROPAPARLAMENTET OCH EUROPEISKA UNIONENS
RAD HAR BESLUTAT FOLJANDE

med beaktande av Fordraget om upprittandet av europei-
ska gemenskapen, sarskilt artikel 129 i detta,

med beaktande av kommissionens forslag ('),

med beaktande av Ekonomiska och sociala kommitténs
yttrande (3),

med beaktande av Regionkommitténs yttrande (?),

i enlighet med det i artikel 189b i fordraget angivna forfa-
randet (*), och mot bakgrund av det gemensamma utkastet
som godkindes av forlikningskommittén den 16 april
1997, och

med beaktande av foljande:

1. Enligt artikel 3 o i fordraget skall gemenskapens
verksamhet bidra till att en hoég hilsoskyddsniva
uppnas. I artikel 129 i fordraget anges uttryckligen att
gemenskapen har behorighet inom detta omrade pa
s4 sitt att gemenskapen skall bidra hirtill genom att
frimja samarbetet mellan medlemsstaterna och vid
behov stddja deras insatser.

2. Radet framholl i sin resolution av den 27 maj 1993
om framtida verksamhet inom folkhélsoomradet () att
insamling, analys och spridning av hilsodata maste

(') EGT nr C 338, 16.12.1995, 5. 4 och EGT nr C 214, 24.7.1996,
6

s. 6.

() EGT nr C 174, 17.6.1996, s. 3.

() EGT nr C 129, 2.5.1996, s. 50.

(*) Europaparlamentets yttrande av den 17 april 1996 (EGT nr C
141, 13.5.1996, s. 94), ridets gemensamma standpunkt av den
18 juni 1996 (EGT nr C 220, 29.7.1996, s. 36) och Europapar-
lamentets beslut av den 23 oktober 1996 (EGT nr C 347,
18.11.1996, s. 73). Radets beslut av den § juni 1997 och Euro-
paparlamentets beslut av den 10 juni 1997.

() EGT nr C 174, 25.6.1993, s. 1.

forbattras samt att kvalitet och jamforbarhet hos
tillgingliga data maste forbattras och att detta ar en
mycket viktig forutsittning for att framtida program
skall kunna utarbetas.

3. I Europaparlamentets resolution om folkhilsopoliti-
ken efter Maastricht (*), betonas det hur viktigt det ir
att ha tillgang till tillricklig och relevant information
nir gemenskapsatgirder inom folkhilsoomradet skall
utarbetas. Europaparlamentet har uppmanat kommis-
sionen att samla in och bearbeta hilsodata frin med-
lemsstaterna for att utvirdera folkhilsopolitikens ef-
fekter pa hilsotillstindet inom gemenskapen.

4. Det skulle vara 6nskvirt att undersdka om det gér att
uppritta en varaktig struktur fér overvakning och
utvirdering av hilsodata och hilsoindikatorer inom
Europeiska gemenskapen.

5. Kommissionen framholl i sitt meddelande av den 24
november 1993 om ramen fér gemenskapsétgirder
inom folkhidlsoomradet att ett Gkat samarbete om
standardisering och insamling av jimférbara/kompa-
tibla hilsodata och ett frimjande av system f6r hilso-
overvakning ir en forutsittning for att en ram for stéd
till medlemsstaternas politik och program skall
kunna skapas. Omradet f6r hilso6vervakning, inbegri-
pet hilsodata och hilsoindikatorer, anges vara priori-
terade omriden inom vilka férslag om flerdriga ge-
menskapsprogram pa folkhilsoomradet skall utarbe-
tas.

6. I sin resolution av den 2 juni 1994 om ramen for ge-
menskapens verksamhet pa folkhilsoomradet ()
angav radet att insamling av hilsodata bor prioriteras
och anmodade kommissionen att ligga fram limpliga
forslag harom. Rédet framholl att de data och indika-
torer som anvinds boér omfatta dtgirder som rér be-
folkningens livskvalitet, en noggrann utvirdering av

() EGT nr C 329, 6.12.1993, s. 375.
() EGT nr C 165, 17.6.1994, s. 1.
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10.

11.

12.

virdbehov, en uppskattning av antalet dodsfall som
skulle kunna undvikas genom férebyggande insatser,
socioekonomiska faktorer som r6r hilsan i olika be-
folkningsgrupper, samt, ndr sa ar limpligt och nir
medlemsstaterna anser det nddvandigt, hilsovard,
medicinsk praxis och reformernas effekter.

. Halsoévervakning pi gemenskapsniva 4r mycket vik-

tig for planering, uppféljning och utvirdering av ge-
menskapsitgirder inom folkhilsoomradet samt for
uppféljning och utvirdering av andra gemenskapspo-
litiska dtgirders effekter pd hilsan.

. Hilsoévervakning som bygger pd uppgifter om folk-

hilsan i Europa vilka kommer att kunna samlas in
tack vare ett gemenskapssystem for hilsodvervakning,
kommer att gora det mojligt att folja folkhalsans
utveckling och att faststilla prioriteringar och malsitt-
ningar for folkhalsan.

Hilsobévervakning innefattar, inom ramen for detta
beslut, faststillande av hilsoindikatorer inom gemen-
skapen, insamling, spridning och analys av hilsodata
och hilsoindikatorer inom gemenskapen.

I radets beslut 93/464/EEG av den 22 juli 1993 om
ett ramprogram for prioriterade dtgirder pd omradet
for statistiska uppgifter aren 1993 — 1997 (') anges an-
alysen av doédlighet och sjuklighet under rubriken
"Statistik rorande hilsa och sikerhet” som ett priori-
terat omride inom ramen for de sektorvisa program-
men foér socialpolitiken, den ekonomiska och sociala
sammanhallningen och konsumentskyddet.

I sitt beslut 94/913/EG av den 15 december 1994 om
ett sirskilt program fér forskning, teknisk utveckling
och demonstration pd omradet for biomedicin och
halsa (1994 —1998)(?) anger radet samordning och
jimférelse av europeiska hilsodata, inklusive nutri-
tionsdata frin medlemsstaterna som en sirskild
forskningsuppgift till vilken hansyn har tagits i det
ber6rda forskningsprogrammet.

P4 gemenskapsnivin borde hilsoovervakning gora det
mdéjligt att mita halsotillstindet, tendenser och avgd-

() EGT nr L 219, 288.1993, s. 1.
() BEGT nr L 361, 31.12.1994, s. 40.

13.

14.

15.

17.

rande faktorer samt att underlitta planering, uppfolj-
ning och utvirdering av gemenskapsprogram och ge-
menskapsatgirder och att férse medlemsstaterna med
anvindbar hilsoinformation s att de kan utveckla
och utvirdera sin hilsopolitik.

Fér att helt kunna motsvara kraven och f6érvintning-
arna inom detta omrade bor det inrittas ett system for
hilsoévervakning pa gemenskapsnivd som inbegriper
faststallande av hilsoindikatorer, insamling av data,
sirskild de som behovs for att slutgiltigt komma fram
till jamf6rbara hilsoindikatorer, inrittandet av ett nit-
verk foér overforing och fordelning av hilsodata och
hilsoindikatorer och uppbyggandet av en kompetens
for analys och spridning av hilsodata.

Det finns anledning att noggrant underséka de alter-
nativ och méjligheter som finns for att genomféra de
olika delarna av ett system for hilsoovervakning pa
gemenskapsniva inbegripet resultat, flexibilitet och
forhallande mellan forvintad kostnad och forvintade
fordelar, inklusive att goéra befintliga bestimmelser
mer stringenta. Det behovs ett flexibelt system som
kan inforliva delar som redan nu bedéms som virde-
fulla och som kan anpassas till nya behov och andra
prioriteringar. Ett sidant system bor innehélla en de-
finition av hilsoindikatorer inom gemenskapen och
insamling av nodvindiga hilsodata for att faststilla
dessa indikatorer.

For att insamla halsodata och faststilla hilsoindikato-
rer for gemenskapen bor kunskap hiamtas i befintliga
europeiska data och indikatorer, exempelvis sadana
som finns insamlade i medlemsstaterna eller har
overlimnats till internationella organisationer, sa att
onodigt dubbelarbete kan undvikas.

. Forutsattningarna for att samla in halsodata skiljer sig

frin en medlemsstat till en annan. Gemenskapen kan
ge stod till medlemsstaternas atgarder, inklusive atgar-
der i samband med insamling av data inom ramen fér
ett system for hilsoovervakning pa gemenskapsniva,
nir ett sidant stod skulle ge ett mervirde till gemen-
skapen.

Ett gemenskapssystem for hilso6vervakning skulle
kunna gynnas av att ett nitverk inrittades, byggt pa
telekommunikation f6r insamling och spridning av
hilsodata och halsoindikatorer for halsotillstandet
inom gemenskapen.
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18. Ett system f6r hilsoovervakning péd gemenskapsniva men for FI'U-programmen bor samordnas med ge-
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bor kunna tillhandahélla hilsodata for att regelbund-
na rapporter om hilsotillstindet inom gemenskapen
skall kunna upprittas, med analys av tendenser och
problem av hilsokaraktir och systemet bor dven kun-
na stédja framstallning och spridning av information
om hilsotillstandet.

En mycket viktig faktor for att genomféra ett system
for halsodvervakning péd gemenskapsniva ir att lag-
stiftningen om dataskydd efterlevs och att limpliga
foreskrifter infors for att sikerstilla att uppgifterna
hanteras konfidentiellt och sikert sasom till exempel
bestimmelserna i Europaparlamentets och radets di-
rektiv 95/46/EG av den 24 oktober 1995 om skydd
for enskilda personer med avseende pa behandling av
personuppgifter och om det fria flodet av sidana
uppgifter (') och rédets f6érordning (Euratom, EEG) nr
1588/90 av den 11 juni 1990 om utlimnande av in-
synsskyddade statistiska uppgifter till Europeiska ge-
menskapernas statistikkontor ()

Ett fleririgt program maste initieras inom ramen foér
atgirder pé folkhilsoomradet for att ett framtida sy-
stem for hilsodvervakning pd gemenskapsniva samt
limpliga mekanismer for att utvirdera systemet skall
kunna inrittas.

I enlighet med subsidiaritetsprincipen far atgarder pa
omriden dir gemenskapen inte ensam har behorig-
het, som till exempel hilso6vervakning, endast vidtas
av gemenskapen nir dessa, pa grund av omfattningen
och verkningarna, bittre kan genomféras pd gemen-
skapsniva.

Politik och program som har utformats och genom-
forts p& gemenskapsnivéd, sirskilt inom ramen for
verksamheten pa folkhilsoomradet, bor vara forenliga
med maélen f6r och syftet med en gemenskapsverk-
samhet som avser hilso6vervakning. Genomforandet
av gemenskapsétgirder pa detta omrade bor beakta
relevant forskning enligt gemenskapens ramprogram
for forskning och teknisk utveckling. Projekt som ror
tillimpning av telematik inom hilsoomradet inom ra-

(') EGT nr L 281, 23.11.1995, s. 31.

EGT nr L 151, 15.6.1990, s. 1. Férordningen andrad genom
1994 éars anslutningsakt.

23.

24.
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menskapsdtgirder pd hilsodvervakningsomridet. At-
girder inom gemenskapens ramprogram for statistik-
uppgifter, gemenskapens projekt pa omradet for dver-
foring av uppgifter med hjilp av telematik mellan oli-
ka administrationer (IDA) och G7-projekten om hil-
sa, borde samordnas mycket nira med genomférandet
av gemenskapsatgirder pa hilso6vervakningsomridet.
Det arbete som pabérjas av specialiserade europeiska
organisationer som Europeiskt centrum fér dvervak-
ning av narkotika och narkotikamissbruk (OEDT) el-
ler Europeiska miljobyrdn bor beaktas.

Samarbetet pi detta omride med behoriga internatio-
nella organisationer, inklusive Virldshilsoorganisatio-
nen (WHO) och Organisationen fér ekonomiskt sam-
arbete och utveckling (OECD), och tredje land bér
stirkas. Andra organ, t.ex. icke-statliga organisationer,
kan ocksd ha stor betydelse.

Frin operationell synpunkt bdér man bevara och
utveckla tidigare gjorda investeringar bide nir det
giller inrittande av  gemenskapsnitverk och
samarbete med de behoriga internationella organisa-
tionerna pa omradet.

Det ar viktigt att kommissionen sakerstiller program-
mets genomférande i nira samarbete med medlems-
staterna.

Den 20 december 1994 slét Europaparlamentet, radet
och kommissionen ett modus vivendi () om genom-
torandedtgirder for de rittsakter som antas enligt f5r-
farandet i artikel 189b i fordraget.

For narvarande ar uppgifterna inte tillrackligt jamfor-
bara och allt dubbelarbete bor undvikas genom att
definitioner, metoder, kriterier och tekniker fér jaim-
forelse och omvandling utvecklas gemensamt, att
lampliga redskap for insamling av data utvecklas, si-
som till exempel undersdkningar, frigeformulir eller
delar av sddana redskap samt specifikationer fér inne-
héllet i den hilsoinformation som skall férmedlas
fraimst med hjilp av ett telematiskt nitverk.

(*) EGT nr C 102, 4.4.1996, s. 1.
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28. For att 6ka virdet och effekten av programmet bor de
vidtagna étgirderna utvirderas fortlopande, sirskilt
med avseende pé effektiviteten och malens forverkli-
gande bide pé nationell nivé och pi gemenskapsniva,
och vid behov bor nédvindiga indringar goras.

29. Genom detta beslut faststills en finansiell ram for he-
la programperioden och denna ram utgdr enligt
punkt 1 i Buropaparlamentets, radets och kommissio-
nens uttalande av den 6 mars 1995 en sarskild refe-
rens f6r budgetmyndigheten inom ramen for det arli-
ga budgetforfarandet ().

30. Detta program bér ha en varaktighet av fem ar for att
tillricklig tid skall kunna avsittas for att genomfora
de atgirder genom vilka de uppstillda malen skall
uppnas.

HARIGENOM FORESKRIVS FOLJANDE.

Artikel 1
Upprittande av programmet

1. Eu 4tgirdsprogram pa gemenskapsniva for hilso-
overvakning, nedan kallat “programmet”, antas for tiden
frin och med den 1 januari 1997 till och med den 31 de-
cember 2001 inom ramen for verksamheten pé folkhil-
soomradet.

2. Programmets mal 4r att bidra till att uppritta ett ge-
menskapssystem for hilsoovervakning som gor det méj-
ligt

a) att mita halsotillstind, hilsotendenser och halsofakto-
rer inom hela gemenskapen,

b) att underlitta planering, uppféljning och utvirdering
av gemenskapens program och étgirder,

¢) att forse medlemsstaterna med limplig hilsoinforma-
tion som gor det mojligt att gora jaimfdrelser och att
stodja den nationella hilsopolitiken,

genom att uppmuntra samarbete mellan medlemsstaterna
och nir det ir nodvindigt stddja deras insats, genom att
frimja samordningen mellan deras politik och program
pd detta omrdde och genom att gynna samarbetet med
tredje linder och behériga internationella organisationer.

3. De insatser som skall genomforas inom ramen for
det hir programmet och de specifika malen for dessa ater-
ges 1 bilaga I under féljande rubriker:

A. Faststillande av hilsoindikatorer for gemenskapen.

B. Upprittande av ett nitverk pa gemenskapsniva for for-
medling av hilsodata.

() EGT nr C 102, 44.1996, s. 4.

C. Analyser och rapporter.

En icke uttdmmande forteckning 6ver de omraden for vil-
ka hilsoindikatorer kan faststillas aterfinns i bilaga II.

Artikel 2
Genomforande

1. Kommissionen skall sikerstilla att atgirderna i bila-
ga I genomfors i nidra samarbete med medlemsstaterna i
enlighet med forfarandet i artikel §.

2. Kommissionen skall samarbeta med institutioner
och organisationer som #4r verksamma pa hilso6vervak-
ningsomradet.

Artikel 3
Budget

1.  Finansieringsramen f6r genomférande av program-
met fér den tid som anges i artikel 1 faststills till 13,8
miljoner ecu.

2. De irliga anslagen skall beviljas av den budgetansva-
riga myndigheten inom ramen foér budgetplanen.

Artikel 4
Enlighet och komplementaritet

Kommissionen skall sikerstilla enhetligheten och kom-
plementariteten mellan de insatser som skall genomféras
inom ramen for det hir programmet och andra relevanta
program och initiativ pd gemenskapsnivd som har sam-
band med verksamheten pa folkhilsoomradet och, sir-
skilt, ramprogrammen f6r statistikuppgifter, projekten pa
omradet for 6verféring av uppgifter mellan olika admini-
strationer med hjilp av telematik samt ramprogrammet
for forskning och teknisk utveckling, sarskilt tillampning-
arna inom telematik.

Artikel 5
Kommitté

1. Kommissionen skall bitridas av en kommitté, som
skall bestd av tva foretridare for varje medlemsstat och ha
en féretradare fér kommissionen som ordférande.

2.  Kommissionens foretradare skall foreligga kommit-
tén forslag till atgirder nir det giller foljande:

a) Kommitténs arbetsordning.

b) Ett érligt arbetsprogram i vilket prioriterade omraden
anges.
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) Regler, kriterier och forfaranden for urval och finansie-
ring av projekt inom ramen fér programmet, daribland
projekt som innebdr samarbete med behoriga interna-
tionella organisationer pa folkhilsoomradet och delta-
gande av de liander som avses i artikel 6.2.

d) Utvarderingsforfarandet.
e) Former for spridning och 6verforing av resultat.

f) Former for samarbete med de institutioner och organi-
sationer som avses i artikel 2.2.

g) Bestimmelser om overlimnande av uppgifter och for
omvandling och andra metoder fér att gora uppgifter
jimforbara i syfte att uppné det mal som anges i artikel
1.2.

h) Bestimmelser om upprittande och urval av indikator-
er.

i) Bestimmelser om de innehallsbeskrivningar som ar
nodvindiga for att sikerstalla inrittande och drift av
natverken.

Kommittén skall yttra sig 6ver de forslag till atgarder som

avses ovan inom den tid som ordféranden bestimmer

med hinsyn till hur bridskande frigan ir. Den skall fatta
sitt beslut med den majoritet som enligt artikel 148.2 i
fordraget skall tillampas vid beslut som radet skall fatta pa
forslag av kommissionen. Medlemsstaternas roster skall
viagas enligt bestimmelserna i samma artikel.
Ordféranden far inte rosta.

Kommissionens beslut 4r omedelbart tillimpliga. Om be-
sluten inte ir forenliga med kommitténs yttrande skall
kommissionen emellertid genast underritta radet. I sidana
fall:

— skall kommissionen uppskjuta versktillandet av de be-
slutade dtgirderna under tvd ménader riknat frin den
dag da radet underrittades,

— far rddet med kvalificerad majoritet fatta ett annat be-
slut inom den tid som anges i fbrsta strecksatsen.

3. Kommissionen fir dessutom radfriga kommittén
om alla andra frigor som giller genomférandet av detta
program.

Kommissionens foretridare skall foreligga kommittén ett
forslag till dtgirder. Kommittén skall yttra sig 6ver forsla-
get inom den tid som ordféranden bestimmer med han-
syn till hur bridskande frigan ir, om nodvandigt genom
omrostning.

Yttrandet skall protokollféras och dessutom har varje
medlemsstat ritt att begira att fa sin uppfattning tagen till
protokollet.

Kommissionen skall ta stdrsta hiansyn till det yttrande
som kommittén avgett. Den skall underritta kommittén
om det sitt pa vilket dess yttrande har beaktats.

4.  Kommissionens foretridare skall regelbundet infor-
mera kommittén

— om de ekonomiska bidrag som beviljas inom ramen
for programmet (belopp, varaktighet, fordelning och
mottagare) och

— i syfte att sikerstilla enhetlighet och komplementari-
tet enligt artikel 4, om kommissionsforslag eller ge-
menskapsinitiativ och om genomférande av program
pad andra omraden som har ett direkt samband med
forverkligandet av programmets mal.

Artikel 6
Internationellt samarbete

1. Nir programmet genomfors skall samarbetet med
tredje land och behériga internationella organisationer pé
folkhilsoomradet,  sirskilt  Virldshilsoorganisationen
(WHO), Organisationen for ekonomiskt samarbete och
utveckling (OECD) samt Internationella arbetsorganisatio-
nen (ILO), samt med andra behoriga organisationer inom
hilsodvervakningsomradet frimjas och genomféras i en-
lighet med férfarandet i artikel S.

2. De associerade linderna i Central- och Osteuropa far
delta i programmet pa de villkor som faststills i de till-
laggsprotokoll till associationsavtalen om deltagande i ge-
menskapsprogram, som skall ingas med dessa linder. Cy-
pern och Malta far delta i programmet pa grundval av till-
laggsanslag enligt samma regler som giller for linderna i
Europeiska frihandelssammanslutningen (EFTA), i enlig-
het med de forfaranden om vilka 6verenskommelse skall
traffas med dessa linder.

Artikel 7
Uppféljning och utvirdering

1.  Kommissionen skall se till att gjorda insatser utvir-
deras med beaktande av medlemsstaternas rapporter och,
vid behov, med hjilp av oberoende experter.

2.  Kommissionen skall féreligga Europaparlamentet
och rédet en delrapport senast den 30 juni 2000 och en
slutrapport nir programmet avslutas, och i vilket fall som
helst senast den 30 juni 2003. Dessa rapporter skall inne-
halla information om gemenskapsfinansieringen pd de
olika insatsomrddena och om komplementariteten med
de 6vriga program och initiativ som avses i artikel 4 samt
resultatet av utviarderingarna. Kommissionen skall ocksé
oversanda rapporterna till Ekonomiska och sociala kom-
mittén och Regionkommittén.
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3. Kommissionen far vid behov lagga fram limpliga forslag for att fullf6lja programmet,
pé grundval av den utvirdering som avses i punkt 1.

Utfardat i Luxemburg den 30 juni 1997.

Pd Europaparlamentets vignar Pd rddets vignar
J-M. GIL-ROBLES A. NUIS
Ordforande Ordférande
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BILAGA 1

SARSKILDA MAL OCH ATGARDER

A. FASTSTALLANDE AV HALSOINDIKATORER FOR GEMENSKAPEN

B.

Mal

Att faststilla jimf6rbara halsoindikatorer for gemenskapen genom en kritisk granskning av befintliga hal-
sodata och hilsoindikatorer, genom att utveckla metoder fér sammanstillning av jamforbara hilsodata
och hilsoindikatorer och genom att utveckla limpliga metoder for insamling av successivt jimf6rbara
hilsodata som behovs for att faststilla sddana indikatorer.

1. Att identifiera, undersbka och kritiskt analysera befintliga hialsoindikatorer och hilsodata pé
europeisk niva och pa medlemsstatsniva, pa grundval av data som medlemsstaterna har godkint, i
syfte att bestimma deras betydelse, kvalitet och tickningsgrad nar det giller att faststilla hilsoindika-
torer inom gemenskapen.

2. Att identifiera en grupp hilsoindikatorer fér gemenskapen, diribland en undergrupp av primira indi-
katorer for dvervakning av gemenskapens program och atgirder pa folkhalsoomridet och en under-
grupp av sekundira indikatorer for 6vervakning av annan politik samt andra program och atgirder
inom gemenskapen for att ge medlemsstaterna en gemensam utgangspunkt for jamforelser. En icke
uttdmmande férteckning 6ver de omraden for vilka halsoindikatorer kan faststillas aterges i bilaga II.

3. Att utveckla och stddja en rutinmissig insamling av halsodata som skall goras jamforbara genom
utarbetandet av datalexikon, uppritta limpliga metoder och regler f6r omvandling, samt andra meto-
der for att uppnd malet i artikel 1.2.

4. Att medverka till insamling av jamforbara uppgifter genom att stédja utarbetande av enkiter, dari-
bland enkiter som ticker hela gemenskapen och ar till hjilp vid utformning av gemenskapspolitiken
eller upprittande av godkinda enheter eller frageformular som skall ingd i befintliga enkiter.

S. Att frimja samarbetet med behoriga internationella organisationer pa omradet for gemenskapsindika-
torer fér hilsodata och med nitverk for utbyte av hilsodata pa sirskilda folkhalsoomréaden for att for-
bittra insamlade uppgifters jamforbarhet.

6. Att fraimja och stddja utvirderingen av om det 4r mojligt och kostnadseffektivt att samla in standardi-
serad statistik som ror hilsoresurser for att 13ta den inga i ett framtida halsodvervakningssystem f6r
gemenskapen som som skall upprittas.

7. Att fortsatta stodja den pagdende undersdkningen om det gér att uppratta en varaktig struktur for
évervakning och utvirdering av hilsodata och halsoindikatorer inom Europeiska gemenskapen.

INRATTANDE AV ETT NATVERK PA GEMENSKAPSNIVA FOR FORMEDLING AV
HALSODATA

Mal

Att gora det mojligt att uppritta ett effektivt och tillforlitligt system for 6verféring och férmedling av hal-
sodata och hilsoindikatorer, huvudsakligen med hjilp av telekommunikation.

8. Att uppmuntra och stédja inrittande av ett nitverk for overforing och férmedling av hilsodata, hu-
vudsakligen med hjilp av telekommunikation, och ett system med spridda databaser, sirskilt genom
att utarbeta dataspecifikationer och forfaranden for tilltrade, datasokning, sekretess och sikerhet for
de olika informationsslag som skall inga i systemet.
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C. ANALYSER OCH RAPPORTER
Mal

Att utforma de metoder och redskap som ir nodvindiga f6r analyser och rapporter samt att stodja analy-
ser och rapporter om hilsotillstind, tendenser, hilsofaktorer och konsekvenser av politiken pa hilsoomra-
det.

9. Att frimja och stddja utvecklingen av analyskapaciteten, genom att stirka den befintliga kapaciteten,
och en kapacitet som gor det mojligt att studera anvandbarheten hos eventuella nya strukturer, meto-
der och redskap for jamforelse och prognoser, prova hypoteser, utforma modeller samt utvirdera hal-
soscenarier och resultat pa halsoomridet.

10. Att stodja analysen av effekterna av gemenskapens atgarder och program péa folkhilsoomradet och
upprittande och spridning av rapporter rérande utvirderingen av dessa effekter.

11. Att stédja forberedelse, utarbetande och spridning av rapporter, analyser och annan information for
att mojliggora jamforelser om halsotillstind och tendenser, halsofaktorer och vilka konsekvenser poli-
tiken har pd halsoomradet.
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BILAGA II

EN ICKE UTTOMMANDE FORTECKNING OVER DE OMRADEN FOR VILKA HALSO-
INDIKATORER KAN FASTSTALLAS

A. Hilsotillstand
1. Forvantad livslangd:
— Forvantad livslangd vid olika aldrar.
— Forvintad livslangd med god hilsa.
2. Dodlighet:
— Allmian dodlighet.
— Dédsorsaker.
— Overlevnad i procent for vissa sjukdomar.
3. Ohailsa:
— Sjukdomsspecifik ohilsa.
— Sammansatt ohilsa.
4. Aktivitetsforméga och livskvalitet:
— Uppfattning om det egna hilsotillstindet.
— Fysiska handikapp.
— Aktivitetsbegrinsningar.
— Aktivitetstillstand/formaga.
— Begriansad yrkesaktivitet av halsoskal.

— Mental hilsa.

5. Antropometriska kinnetecken.

B. Livsstil och hilsovanor
1. Tobakskonsumtion
. Alkoholkonsumtion
. Konsumtion av olagliga droger
. Fysisk aktivitet
. Kostvanor

. Sexualliv
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. Ovrigt

C. Levnads- och arbetsvillkor

1. Sysselsittning/arbetsloshet:
— Yrkesmissig situation.

2. Arbetsmiljo:
— Olyckor.
— Exponering for cancerframkallande amnen eller andra farliga zmnen.
— Yrkessjukdomar.

3. Bostadsforhallanden.

4. Aktiviteter i hemmet och pa fritiden:
— Olyckor i hemmet.
— Fritid.

5. Transporter:
— Bilolyckor.

6. Yttre miljo:
— Luftféroreningar.
— Vattenfoéroreningar.
— Andra slag av fororeningar.
— Stralning.

— Exponering for cancerframkallande amnen eller andra farliga Zmnen utanfor arbetsplatsen.
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D. Hilsoskydd

1. Finansieringskallor.
2. Infrastruktur/personal:
— Utnyttjande av hialso- och sjukvardsresurser.
— Personal inom hilso- och sjukvard.
3. Kostnader/utgifter:
— Sjukhusviérd.
— Poliklinikvard.
— Likemedel.
4. Konsumtion/utnyttjande:
— Sjukhusvard.
— Poliklinikvérd.

— Likemedel.

5. Halsofrimjande atgirder och forebyggande av sjukdomar.

. Demografiska och sociala faktorer:

1. Kon

. Alder

. Civilstind

. Bostadsomrade
. Utbildning

. Inkomst

. Grupper i befolkningen
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. Sjukférsakring

Ovrigt
1. Produktsikerhet

2. Ovrigt



