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Néar Fordraget om Europeiska unionen tridde 1 kraft overfordes viss behorighetpa
folkhilsoomradet till gemenskapen. For att uppna de mal for halsoskyddet som uppstills
1 artiklarna 3 o och 129 1 Fordraget om upprittandet av Europeiska gemenskapen
faststallde kommissionen i sitt meddelande KOM (93) 559 ett ramprogram for atgirder
inom folkhilsoomrédet.

Atgirder som gemenskapen vidtar i enlighet med artikel 129 skall inriktas p4 att skydda
hilsan och férebygga sjukdomar. En forutsittning for att kunna vidta sddana atgirder ar
kunskaper om de existerande problemen, deras art och deras omfattning. For att
sikerstilla att de atgirder som vidtas verkligen far o6nskad effekt och medfér de
forbattringar som efterstravas ar det darfér nodvandigt att mita bade forandringar i
halsotillstandet och effekterna av enskilda atgirder och atgiardsprogram 1 medlemsstaterna
och pa gemenskapsniva. Det behovs darvid limpliga insatser for att overvaka folkhéilsan
och de faktorer som paverkar den, samt resurser for att overvaka och utvardera de
atgarder som vidtas. Pa grundval av de kriterier som uppstalls 1 ovanndmnda meddelande
fran kommissionen har man funnit att hilsodata och halsoindikatorer ar viktiga hjalpmedel
for att erhélla sddan kunskap och sadana resurser. Med anledning hirav prioriteras dessa
ndr gemenskapen vidtar atgarder.

Av ovannamnda skl har kommissionen foreslagit ett program for gemenskapsatgarder for
halsoovervakning' med malsittningen att utveckla ett hégkvalitativt, policyorienterat
system for hilsoovervakning inom Europeiska gemenskapen. Malet skall nas genom
1) faststillande av en rad hélsoindikatorer, 2) uppbyggnad av ett nédtverk for insamling
och spridning av data som behovs for indikatorerna, och 3) utvecklande av kapaciteten
att analysera denna data.

l BGT nr C 33874, 16.12.19950 KOM (95) 449 slutlig.
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Ekonomiska och sociala kommittén avgav sitt yttrande den 27 mars 1996°.

Yttrandet &r 1 stort sett mycket positivt till det féreslagna programmet for
hélsoovervakning. Ekonomiska och sociala kommittén valkomnar och stéder programmet
och understryker vikten av att ta fram och vidareutveckla hilsoindikatorer. Den
understryker kommissionens samarbete med Virldshilsoorganisationen, Organisationen
for ekonomiskt samarbete och utveckling och Europeiska centrumet fér kontroll av
narkotika och narkotikamissbruk.

Ekonomiska och sociala kommittén féreslar att det forslag till omrdden och rubriker for
potentiella halsoindikatorer som aterfinns 1 bilaga A till meddelandet och som medféljde
forslaget, skall bifogas till det senare. Avslutningsvis papekar kommittén att den anser att
de budgetmedel som anslagits for programmet bor 6kas p.g.a. den stora betydelse frigan
har.

Regionkommittén avgav sitt yttrande den 18 januari 1996°.

Regionkommittén har inga invdndningar mot de allmianna malen for det foreslagna
programmet, men insisterar pa att regionkommittén och de lokala och regionala
myndigheterna skall ges en framtradande roll nar programmet genomfors. Kommittén
pépekar ocksa att programmet skulle kunna anvindas for att faststilla en minimistandard
for hilsa 1 medlemsstaterna.

Regionkommittén ar orolig for att de budgetmedel som anslagits for programmet inte ar
tillrackliga for att uppna ett samarbete med andra organsisationer, lokala och regionala
myndigheter etc.

Regionkommittén foreslar en minskning av antalet ledamoter per mediemsstat i den
foreslagna kommittén fran tva (2) representanter per medlemsstat till en (1) representant
per medlemsstat. Dessutom skulle kommittén vilja ha ytterligare ledaméter fran regionala
organ som t.ex. regionkommittén, Nordiska medicinalstatisttkkommittén (NOMESKO) och
andra.

Europaparlamentet avgav sitt yttrande efter den forsta behandlingen den 17 april 1996°.
Detta inneh6ll 44 andringar till kommissionens ursprungliga forslag. De antagna
andringarna avsag andringar eller tillagg till forslaget till beslut pa ett flertal punkter:

- Atgarder for genomforandet av programmet: komittologi och budget.

- Allminna aspekter pa programmets tillimpningsomride (inklusive upprittandet av
ett Europeiskt observationsorgan for hilsoovervakning och faststillandet av mal
pa halsoomradet i medlemsstaterna).

- Ytterligare upplysningar om vissa atgarder, andringar av ordalydelsen eller tillagg
till texten, inbegripet en bilaga (II) som innehaller en lista 6ver tinkbara omraden
dar halsoindikatorer kan komma att uppréttas.
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Av de 44 indringarna som parlamentet foreslog, godtog kommissionen 28 i sin helhet
eller delvis.

Kommissionen antog den 13 maj 1996 ett andrat forslag som beaktade de dndringar som
gjorts av parlamentet’.

Radet antog den 14 maj 1996 enhalligt en gemensam stindpunkt om antagandet av
ifragavarande beslut.

Kommissionen kunda inte godkanna den gemensamma standpunkten och reserverade sig
pa foljande punkter:

- Artikel 3 (Budget): I den gemensamma standpunkt som antagits av radet bestims
programmets budget till 13 miljoner ecu for femarsperioden 1 januari 1997 till
31 december 2001. 1 sitt forslag hade kommissionen anslagit sammanlagt
13,8 miljoner ecu for perioden 1997-2001. Kommissionen anser att dess forslag
tar hiansyn till utgiftstaket under rubrik 3 1 finansieringsoversikten och anser
dessutom att beloppet ar relativt blygsamt i forhallande till det nya programmets
omfattning och betydelse. Med anledning av att kommissionen anser budgeten
otillracklig har kommissionen bett om att fa en reservation angaende budgeten
inford 1 radets protokoll.

- Artikel 5 (Komittologi): Radet vill infora ett "blandat" komittologiforfarande for
genomforandet av programmet. Vid tillampningen av detta forfarande, som liknar
forfarandet som anvints vid andra folkhalsoprogram (Aids, cancer och frimjande
av halsa), skulle nio olika fragor falla under kommitténs "forvaltningsmaéssiga"
befogenheter, medan andra faller under dess "radgivande" befogenhet. Kommis-
sionen, som finner detta forfarande onodigt byrakratiskt och betungande, har
reserverat sig mot forfarandet och skulle foredra en rent radgivande kommitté,
som skulle kunna dgna sig at vissa bestaimda verksamhetsomraden som radet
planerar, utan att for den skull vara begrinsad till dessa.

- Artikel 7.3 (Utviirdering): Radet bad kommissionen att inkomma med forslag
angaende programmets fortlevnad. Kommissionen beklagar formuleringen att en
utvirdering bor ligga till grund for rekommendationer angidende programmets
fortlevnad, eftersom detta kan vara oonskat eller olampligt med avseende pa
kommissionens initiativritt. Med anledning av detta har kommissionen reserverat
sig mot artikel 7.3 1 ridets protokoll .

- Punkt 26 i ingressen, artikel Sg, bilaga 1 (mal A och atgiird A.3): Kommissionen
beklagar strykningen av orden "successivt harmoniserade uppgifter" 1 punkt 26 i
ingressen och formuleringen att gora dessa uppgifter bara "jamforbara” istallet for
"successivt harmoniserade" i artikel Sg, 1 mal A och atgard A3 i bilaga 1. Med
anledning av Europaparlamentets kommande andra behandling reserverar sig
kommissionen i frigan. En reservation rorande denna friga har inforts 1 radets
protokoll.

KOM (96) 222 slutlig.



Radet godkiande dessutom inte godkéant alla Europaparlamentets dndringsforslag som
kommissionen infort 1 sitt andrade forslag. Med tanke pa den vikt som parlamentet fister
vid dessa andringar méste kommissionen reservera sig mot att dessa inte intagits i radets
gemensamma standpunkt och med anledning av detta bad kommissionen om att fi en
reservation med detta innehall inford 1 riadets protokoll.

Den 23 oktober 1996 godkande Europaparlamentet" 19 andringar till ridets gemensamma
standpunkt. Kommissionens yttrande om var och en av dessa dndringar framgar av
bilagan.

Kommissionen papekar att enligt artikel 189b.3 1 fordraget skall radet, om det med
kvalificerad majoritet godkinner parlamentets alla dndringsférslag inom tre ménader efter
att det emottagit dem, dndra sin standpunkt i enlighet dirmed och anta rittsakten i friga.
Radet skall emellertid vara enhilligt nar det galler andringar om vilka kommissionen har
avgivit ett negativt yttrande. Om radet inte godkanner réttsakten 1 fraga skall ordférande
for radet enligt verenskommelse med Europaparlamentets ordforande genast sammankalla
forlikningskommittén till ett mote.

¢ Dok. PL 218.544/slutlig.



BILAGA’

Andringsforslag 1: Kommissionens yttrande: godkiinns delvis
Kommissionen kan endast delvis godkanna denna andring, eftersom en punkt i ingressen

bor hanvisa tll rattsliga texter (t.ex. resolutioner, slutsatser, rekommendationer) och inte
till "ett forlikningsmote".

Andringsfoislag 2: Kommissionens yttrande: godkiinns delvis

Kommissionen kan endast delvis godkanna denna andring, eftersom ordet "jamforbara"
leder till att den data som skall insamlas genom systemet begrénsas till att endast omfatta
data som ar jamforbar. Detta ar inte onskvért eftersom de flesta uppgifter for narvarande
inte ar jamforbara. Vi bor inte vinta med att utveckla hilsoindikatorer tills medlems-
staterna har framstallt jamforbar data. Vidare ar det viktigt att understryka att systemet
ocksa innebar insamling av halsodata. Slutligen kan det hiinda att niatverket redan fungerar
och darfor inte behover uppriittas igen.

Andringsforslag 3: Kommissionens yttrande: forkastas

Stod till sarskild verksamhet 1 medlemsstaterna ingar inte i halsoovervakningsprogrammet.
Vidare innebar subsidiaritetsprincipen att upprattande och utveckling av nationella data-
baser tillhor medlemsstaternas ansvarsomrade.

Andringsforslag 4: Kommissionens ythande: forkastas
Kommissionen forkastar denna dndring eftersom punkten 1 ingressen ar viktig. Det finns
inga uppenbara skal till att stryka den.

Andﬁngsﬁirslag S: Kommissionens yttrande: forkastas
Texten bor anpassas till ordalydelsen 1 artikel 129.

Andringsforslag 6: Kommissionens yttrande: godkiinns delvis

Kommissionen kan endast delvis godkanna denna dndring, eftersom inte all data kommer
att kriva gemensam utveckhing av definitioner mm. Det ar darfor missvisande att anvinda
denna ordalydelse. Vidare ar andringsforslaget 1 sin nuvarande ordalydelse inte begripligt.

Andringsforslag 7: Kommissionens yttrande: godkiinns
Ordalydelsen 1 denna andring 4r samma som 1 kommissionens ursprungliga forslag.

Andringsforslag 8: Kommissionens yttrande: forkastas
Finansieringsramarna under budgetrubrik 3, som omfattar detta program, tillater inte en
hojning av detta slag.

Andringsférslag 9: Kommissionens yttrande: godkiinns

Kommissionen kan godkidnna denna dndring 1 sin helhet, eftersom ordalydelsen stimmer
overens med den i de tre dvriga folkhilsoprogrammen sasom avtalades pa forliknings-
motet 1 december 1996.

Andringsforslag 10: Kommissionens yttrande: godkiinns delvis

Numrcringen av indrimgarna sammanfaller med numreringen av rekommendationen Gl andra
behandling — dok. PE 218 544/sluthg.



Del 1 godkénns endast delvis, eftersom den exakta formuleringen 1 kommittologibeslutet
fran 1987 bor foljas. Kommitténs sammansittning bor vara samma som i de 6vriga
hélsoprogrammen (dar varje medlemsstat har tva foretradare). Delarna 2-4 godkénns i sin
helhet, eftersom ordalydelsen 4r samma som i kommissionens ursprungliga forslag.

Andringsforslag 11: Kommissionens yttrande: forkastas
Texten bor anpassas till ordalydelsen i1 artikel 129, som inte foreskriver ndgon juridisk
skyldighet att samarbeta med icke-statliga organisationer.

Andringsforslag 12: Kommissionens yttrande: forkastas

Denna édndring forkastas eftersom den tid programmet I6per beror pa nir det antas. Det
ar darfor olampligt att faststalla datum for nar interimsrapporten och slutrapporten skall
ldmnas, eftersom dessa datum kanske inte kommer att verenstimma med den faktiska
tidsplanen.

Andringsforslag 13: Kommissionens yttrande: godkiinns
Ordalydelsen 4r samma som 1 kommissionens ursprungliga forslag.

Andringsforslag 14: Kommissionens yttrande: forkastas

Denna andring forkastas, eftersom dess forsta del begriansar den rutinméssiga insamlingen
av data till att omfatta jamforbar data. Detta 4r for begransande, eftersom det férhindrar
stodjandet av verksamhet som ar nodvindig for att jamforbarheten mellan data skall
kunna forbittras. Den andra delen innebir en skyldighet att harmonisera nationell data,
vilket kan krédva att dven rattsbestimmelserna harmoniseras, vilket inte far géras enligt
artikel 129.

Andringsforslag 15: Kommissionens yttrande: forkastas

Stod till sidrskilda verksamheter 1 medlemsstaterna ingar inte i hilsodvervaknings-
programmet. Vidare innebér subsidiaritetsprincipen att upprattande och utveckling av
nationella databaser tillhor medlemsstaternas ansvarsomrade. Slutligen utgér detta program
inte ett verktyg for utbetalning av medel till medlemsstaterna. Sadan verksamhet skulle
inte motsvara nagot mal och skulle inte heller ge nagot mervirde.

Andringsforslag 16: Kommissionens yttrande: godkiinns delvis

Det ar inte alltid kommissionen som bedriver sadana verksamheter direkt. Kommissionen
kommer emellertid att forsoka séikerstalla att verksamheter av detta slag initieras och far
stod.

Andringsforslag 17: Kommissionens yttrande: godkinns
Ordalydelsen dr samma som i1 kommissionens dndrade forslag.

Andringsforslag 18: Kommissionens yttrande: godkiinns delvis

Analyser ingar i rapporterna. Det 4r viktigt med informationsmaterial dven om detta inte
bestir av rapporter eller innehaller analyser. Dessutom anses halsosystem utgora en del
av de halsobestimmande faktorerna och en kostnads—och effektivitetsanalys av
hilsosystemen ligger inte inom programmets tillampningsomrade.

Andringsforslag 19: Kommissionens yttrande: godkiinns
Det ar lampligt att stodja en bred spridning av rapporter och informationsmaterial som
utarbetats inom ramen for programmet,



ANDRAT FORSLAG TILL

EUROPAPARLAMENTETS OCH RADETS BESLUT
OM ANTAGANDE AV ETT PROGRAM FOR GEMENSKAPSATGARDER FOR
HALSOOVERVAKNING INOM RAMEN FOR VERKSAMHETEN
PA FOLKHALSOOMRADET (1997-2001)

(framlagt av kommissionen 1 enlighet med artikel 189a.2 1 Romfordraget)



Gemensam stindpunkt frin ridet

“ EUROPAPARLAMENTET OCH
EUROPEISKA UNIONENS RAD HAR
BESLUTAT FOLJANDE

med beaktande av Fordraget om upprittandet
av europeiska gemenskapen, sarskilt artikel 129
1 detta,

med beaktande av kommissionens forslag',

med beaktande av Ekonomiska och sociala
kommitténs yttrande?,

med beaktande av Regionkommitténs yttrande’,

i enlighet med det 1 artikel 189b 1 fordraget
angivna forfarandet, och med beaktande av
foljande.

I. Enligt artikel 3 0) 1 fordraget skall
gemenskapens verksamhet bidra till att en hog
hélsoskyddsniva uppnas. I artikel 129 1
fordraget anges uttryckligen att gemenskapen
har behorighet inom detta omrade pa sa satt att
gemenskapen skall bidra hartill genom att
fraimja samarbetet mellan medlemsstaterna och
vid behov stodja deras insatser.

2. Radet framholl 1 sin resolution av den 27
maj 1993 om framtida verksamhet inom
folkhalsoomridet® att insamling, analys och
spridning av hilsodata maste forbattras samt att
kvalitet och jamforbarhet hos tillgangliga data
maste forbittras och att detta ar en mycket
viktig forutsittning for att framtida program
skall kunna utarbetas.
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Andrat férslag

I.  Enligt artikel 3 o) 1 fordraget skall
gemenskapens verksamhet inbegripa
gemenskapsinsatser som syftar till att uppna en
hog halsoskyddsniva. I artikel 129 faststills
uttryckligen gemenskapens behorighet inom
detta omrade, genom att uppmuntra samarbete
mellan medlemsstaterna och_nir det ir
nodviandigt stédja deras insats, genom_att
frimja samordningen mellan_deras politik och
program pa detta omrade och genom att gynna

samarbetet med _tredje linder och behoriga
internationella organisationer.




3. I Europaparlamentets resolution om
folkhilsopolitiken efter Maastricht', betonas det
hur viktigt det 4r att ha tillgang till tillrackhg
och relevant information nar
gemenskapsatgarder inom folkhilsoomradet
skall utarbetas. Europaparlamentet har
uppmanat kommissionen att samla in och
bearbeta halsodata fran medlemsstaterna for att
utvardera folkhélsopolitikens effekter pa
hélsotillstandet inom gemenskapen.

4. Kommissionen framholl i sitt meddelande
av den 24 november 1993 om ramen for
gemenskapsatgdrder inom folkhdlsoomradet att
ett okat samarbete om standardisering och
insamling av jamférbara/kompatibla hilsodata
och ett frimjande av system for
hélsoovervakning ar en forutsattning for att en
ram for stéd till medlemsstaternas politik och
program skall kunna skapas. Omradet for
hidlsoovervakning, inbegripet halsodata och
hélsoindikatorer, anges vara prioriterade
omraden inom vilka forslag om flerdriga
gemenskapsprogram pa folkhalsoomradet skall
utarbetas.

5. I sin resolution av den 2 juni 1994 om
ramen for gemenskapens verksamhet pa
folkhalsoomradet® angav radet att insamling av
hilsodata bor prioriteras och anmodade
kommissionen att lagga fram lampliga forslag
hiarom. Radet framholl att de data och
indikatorer som anvéinds bor omfatta atgarder
som ror befolkningens livskvalitet, en noggrann
utvirdering av vardbehov, en uppskattning av
antalet dodsfall som skulle kunna undvikas
genom forebyggande insatser, socioekonomiska
faktorer som ror halsan 1 olika befolknings-
grupper, samt, nar sa ar lampligt och nar
medlemsstaterna anser det nodvandigt,
hilsovéard, medicinsk praxis och reformernas
effekter.

FGT nr C 329.6.12.1993 5. 375,
EGT nr € 165, 17.6.1994 s, |

to

3. I Europaparlamentets rapport om folkhéilso-
politik efter Maastricht’ har vikten av tillracklig
och relevant information som grundval for
utveckling av gemenskapsatgiarder inom
folkhalsoomradet betonats. Europaparlamentet
har uppmanat kommissionen att samla in och
undersoka hilsodata fran medlemsstaterna och
analysera trender, samt _granska
folkhalsopolitikens effekter och ovriga
riktlinjers inverkan pa hilsan.




6. Halsoovervakning pa gemenskapsniva ér
mycket viktig for planering, uppfoljning och
utvardering av gemenskapsatgirder inom
folkhilsoomradet samt fér uppfoljning och
utvardering av andra gemenskapspolitiska
atgarders effekter pa halsan.

7. Halsodvervakning som bygger pa uppgifter
om folkhélsan 1 Europa vilka kommer att kunna
samlas in tack vare ett gemenskapssystem for
halsodvervakning, kommer att géra det mojligt
att folja folkhalsans utveckling och att faststalla
prioriteringar och malséttningar for folkhilsan.

8. Halsoovervakning innefattar, inom ramen
for detta beslut, faststillande av
hélsoindikatorer inom gemenskapen, insamling,
spridning och analys av halsodata och
hilsoindikatorer inom gemenskapen.

9. I radets beslut 93/464/EEG av den 22 juli
1993 om ett ramprogram for prioriterade
atgarder pa omradet for statistiska uppgifter
dren 1993-1997' anges analysen av dodlighet
och sjuklighet under rubriken "Statistik rérande
hélsa och sakerhet" som ett prioriterat omrade
inom ramen for de sektorvisa programmen for
socialpolitiken, den ekonomiska och sociala
sammanhallningen och konsumentskyddet.

10. 1 sitt beslut 94/913/EG av den 15
december 1994 om ett sirskilt program for
forskning, teknisk utveckling och demonstration
pa omradet for biomedicin och hilsa
(1994-1998)* anger radet samordning och
jamforelse av europeiska hilsodata, inklusive
nutritionsdata fran medlemslianderna som en
siarskild forskningsuppgift till vilken hansyn har
tagits 1 det berorda forskningsprogrammet.

EGT nrl 219, 28.8.1993, s.1
: EGT or 1L 361, 31.12.1994, .40,



I1. Pa gemenskapsnivan borde
halsodvervakning gora det mojligt att mata
hélsotillstandet, tendenser och avgorande
faktorer samt att underlatta planering,
uppfolyning och utvardering av
gemenskapsprogram och gemenskapsatgarder
och att forse medlemsidanderna med anvindbar
halsoinformation sa att de kan utveckla och
utvérdera sin halsopolitik.

12. F6r att helt kunna motsvara kraven och
forvantningarna inom detta omrade ar det
lampligt att inritta ett system for
halsodvervakning pa gemenskapsniva och
genom detta system bor halsoindikatorer
upprattas och insamling av hélsodata
genomforas, ett natverk for overforing och
fordelning av data och halsoindikatorer
upprittas och en kompetens for analys och
spridning av halsodata byggas upp.

13. Det finns anledning att noggrant undersoka
de alternativ och mojligheter som finns for att
genomfora de olika delarna av ett system for
hilsodvervakning pd gemenskapsniva inbegripet
resultat, flexibilitet och forhallande mellan
forvantad kostnad och forvintade fordelar,
inklusive att gora befintliga bestimmelser mer
stringenta. Det behovs ett flexibelt system som
kan inforliva delar som redan nu bedoms som
vardefulla och som kan anpassas till nya behov
och andra prioriteringar. Ett sddant system bor
innehélla en definition av halsoindikatorer inom
gemenskapen och insamling av nodviandiga
hélsodata for att faststalla dessa indikatorer.

14. For att insamla hélsodata och faststilla
hilsoindikatorer for gemenskapen bor kunskap
hdmtas i befintliga europeiska data och
indikatorer, exempelvis sadana som finns
insamlade 1 medlemslinderna och/eller har
overlamnats till internationella organisationer,
sa att onodigt dubbelarbete kan undvikas.

I5. Forutsittningarna for att samla in halsodata
skiljer sig fran en medlemsstat till en annan.

12. For att kraven och férviantningarna inom
detta omrade skall kunna uppfyllas helt bor ett
hilsoovervakningssystem for gemenskapen
utvecklas, som_inbegriper upprattande av
halsomdikatorer och insamling av hilsodata, ett
néatverk upprittas for att halsodata och hilso-
indikatorer skall kunna vidarebefordras och
delas, samt resurser for analys och spridning av
héalsoinformation skapas.

13. De alternativ och mojligheter som star till
buds for utveckling av olika delar av ett
halsoovervakningssystem for gemenskapen,
inklusive mojligheten_att forbéttra den
nuvarande situationen_och/eller inritta ett
observationsorgan, bor undersdkas med
avseende pa utforande och péd kostnader och
intikter. Systemet maste ocksa vara flexibelt
och kunna bade inforliva nuvarande fungerande
delar och anpassas till nya krav eller andra
prioriteringar. Ett halsoovervakningssystem for
gemenskapen bor inbegripa definition av
uppsattningar av halsoindikatorer for
gemenskapen och insamling av nodvandiga
data for upprattande av sadana indikatorer.




16. Ett gemenskapssystem for
halsoovervakning skulle kunna gynnas av att ett
natverk inrattades, byggt pa telekommunikation
for insamling och spridning av hilsodata och
hilsoindikatorer for hélsotillstandet inom
gemenskapen.

17. Ett system for halsoovervakning pa
gemenskapsniva bor kunna tillhandahalla
hélsodata for att regelbundna rapporter om
hélsotillstandet inom gemenskapen skall kunna
upprattas, med analys av tendenser och problem
av halsokaraktdr och systemet bor dven stodja
framstillning och spridning av information om
halsotillstandet.

16. Ett gemenskapssystem for hilsoover-
vakning skulle kunna gynnas av att ett nitverk
inrittades, byggt pa telekommunikation fér
insamling och spridning av hilsodata och
halsoindikatorer for halsotillstdndet inom
gemenskapen.
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18. En mycket viktig faktor for att genomfora
ett system for halsoovervakning pa
gemenskapsniva ar att lagstiftningen om
dataskydd efterlevs och att lampliga foreskrifter
infors for att sikerstalla att uppgifterna hanteras
konfidentiellt och sikert sasom till exempel
bestimmelserna 1 Europaparlamentets och
radets direktiv 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 sddana uppgifter' och
radets forordning (Euratom, EEG) nr 1588/90
av den 11 juni 1990 om utlimnande av
insynsskyddade statistiska uppgifter till
Europeiska gemenskapernas statistikkontor”.

19. Ett flerarigt program bor initieras inom
ramen for atgarder pa folkhidlsoomradet for att
ett system for halsoévervakning pa
gemenskapsnivd samt lampliga mekanismer for
att utviardera systemet skall kunna inréttas.

20. I enlighet med subsidiaritetsprincipen far
atgarder pa omraden dir gemenskapen inte
ensam har behdrighet, som till exempel
hilsodvervakning, endast vidtas av
gemenskapen nar dessa, pa grund av
omfattningen och verkningarna, battre kan
genomforas pa gemenskapsniva.

: BGT nr 1L 281, 23111995, 531,

20. I enlighet med subsidiaritetsprincipen far
atgarder pa omraden diar gemenskapen inte
ensam har behorighet, som till exempel
halsoovervakning, endast vidtas av
gemenskapen nar dessa, pa grund av
omfattningen och verkningarna, battre kan
utforas pa gemenskapsniva.

EGT nr L 151, 15.6.1990, s.1. Forordningen andrad genom anslutningsakten 1994
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21. Politik och program som har utformats och
genomforts pa gemenskapsniva, sarskilt inom
ramen for verksamheten pé folkhidlsoomradet,
bor vara forenliga med malen for och syftet
med de gemenskapsverksamhet som avser
héilsoévervakning. Genomférandet av
gemenskapsatgirder pa detta omrade bor beakta
och samordnas med relevant forskning inom
gemenskapens ramprogram for forskning och
teknisk utveckling. Projekt som ror tillimpning
av telematik inom halsoomradet inom ramen
for FTU-programmen bor samordnas med
gemenskapsatgarder pa
hilsoovervakningsomradet. Atgarder inom
gemenskapens ramprogram for
statistikuppgifter, gemenskapens projekt pa
omradet for overforing av uppgifter med hjélp
av telematik mellan olika administrationer
(IDA) och G7-projekten om halsa, borde
samordnas mycket nira med genomforandet av
gemenskapsatgirder pa
hilsodvervakningsomradet. Det arbete som
paborjats av specialiserade europeiska
organisationer som Europeiskt centrum for
overvakning av narkotika och
narkotikamissbruk (OEDT) eller Europeiska
miljobyran bor beaktas.

22. Samarbetet pa detta omrade med behoriga
internationella organisationer och tredje lander
bor stirkas.

23. Fran operationell synpunkt bér man bevara
och vidareutveckla tidigare gjorda investeringar
bade nir det galler inrattande av gemenskaps-
nitverk och samarbete med de behoriga
internationella organisationerna pa omradet.

24. Det ir viktigt att kommissionen siker-
stiller programmets genomforande 1 néra
samarbete med medlemsstaterna.

25. Den 20 december 1994 slot Europaparla-
mentet, radet och kommissionen ett "modus
vivendi"' om genomfoérandedtgarder for de
rittsakter som antas enligt forfarandet i artikel
189b 1 fordraget.

EGT nr C 102, 4.4.1996, s.1.

22. Samarbetet inom detta omrade med
behoriga internationella organisationer och
tredje land bor frimjas.




26. For ndrvarande ar uppgifterna inte
tillrackligt jamforbara och allt dubbelarbete bor
undvikas genom att metoder, kriterier och
tekniker for jamforelse och omvandling
utvecklas gemensamt, att lampliga redskap for
insamling av data utvecklas, sasom till exempel
undersokningar, frageformular eller delar av
sddana redskap samt specifikationer for
innehallet i den hilsoinformation som skall
formedlas framst med hjélp av ett telematiskt
nétverk.

27. For att oka virdet och effekten av prog-
rammet bor de vidtagna atgarderna utvirderas
fortlopande, sirskilt med avseende pa effek-
tiviteten och malens forverkligande bade pa
nationell nivd och pa gemenskapsniva, och vid
behov bor nédvindiga dndringar goras.

28. Genom detta beslut faststills en finansiell
ram for hela programperioden och denna ram
utgor enligt punkt | 1 Europaparlamentets,
radets och kommissionens uttalande av

den 6 mars 1995' en sarskild referens for
budgetmyndigheten inom ramen for det arliga
budgetforfarandet.

29. Detta program boér ha en varaktighet av
fem &r for att tillracklig tid skall kunna avsittas
for att genomfora de atgarder genom vilka de
uppstillda malen skall uppnas.

EGT nr C 102, 441990, 5.4,

26. For narvarande kan uppgifterna inte
jamforas pa ett tillfredsstallande satt. Man bor
gemensamt utveckla metoder, kriterier och
tekniker for jamforelse och_omvandling,
successivt harmoniserade verktyg for
insamling av data, sdsom enkiter,
frageformulir eller delar darav, och
innehallsspecifikationer for hilsoinformation
som skall delas, frimst genom telematiska
nétverk.
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HARIGENOM FORESKRIVS FOLJANDE.

Artikel 1

Upprittande av programmet

1. Ett atgiardsprogram pa gemenskapsniva
for halsoovervakning, nedan kallat
"programmet"”, antas for tiden fran och med den
| januari 1997 till och med den 31 december
2001 inom ramen foér verksamheten pa
folkhalsoomradet.

2. Programmets mal ir att bidra till att
uppratta ett gemenskapssystem for
hélsoovervakning som gor det mojligt

a)  att mita halsotillstand, hilsotendenser och
halsofaktorer inom hela gemenskapen,

b)  att underlétta planering, uppfoljning och
utvirdering av gemenskapens program
och atgirder,

c)  att forse medlemsstaterna med lamplig

hélsoinformation som gor det mojligt att
gora jamforelser och att stodja den
nationella hilsopolitiken,

genom att uppmuntra samarbete mellan
medlemsstaterna och nir det ar nodvandigt
stodja deras insats, genom att frimja
samordningen mellan deras politik och program
pa detta omrade och genom att gynna
samarbetet med tredje ldnder och behoriga
internationella organisationer.

3. De insatser som skall genomforas inom
ramen for det hdr programmet och de specifika
malen for dessa aterges i bilaga 1 under
foljande rubriker:

A. Faststillande av halsoindikatorer for
gemenskapen

B. Upprittande av ett natverk pa
gemenskapsniva for formedling av hilsodata
C. Analyser och rapporter

I. Ett program for gemenskapsatgarder for
halsoovervakning, nedan kallat "detta program",
antas harmed for perioden 1 januari 1997 till

31 december 2001 inom ramen fér verksamhet
pa folkhalsoomradet.



En icke uttommande forteckning over de
omraden for vilka halsoindikatorer kan
faststillas aterfinns 1 bilaga II.

Artikel 2
Genomforande

1. Kommissionen skall sikerstilla att
atgirderna 1 bilaga I genomfors i néra
samarbete med medlemsstaterna i enlighet med
forfarandet 1 artikel S.

2. Kommissionen skall samarbeta med
institutioner och organisationer som ir
verksamma pa halsoovervakningsomrédet.

Artikel 3
Budget

I. Finansieringsramen for genomforande av
programmet for den tid som anges 1 artikel |
faststills till 13 miljoner ecu.

2. De arliga anslagen skall beviljas av den
budgetansvariga myndigheten inom ramen for
budgetplanen.

Artikel 4
Enhetlighet och komplementaritet

Kommissionen skall 1 samrad med
medlemsstaterna sorja for enhetligheten och
komplementariteten mellan de insatser som
skall genomforas inom ramen for det har
programmet och andra relevanta program och
initiativ pa gemenskapsniva som har samband
med verksamheten pa folkhalsoomradet och,
sarskilt, ramprogrammen for statistikuppgifter,
projekten pa omradet for overforing av
uppgifter mellan olika administrationer med
hjalp av telematik samt ramprogrammet for
forskning och teknisk utveckling, sirskilt
tillimpningarna inom telematik.

I. Det finansiella tillgangar anslaget for
genomforande av detta program foér den period
som avses i artikel | skall vara 13,8 miljoner
ecu.

Kommissionen skall sdkerstilla att det rader
enhetlighet och komplementaritet mellan de
atgarder som skall genomféras inom ramen for
detta program och andra relevanta
gemenskapsprogram och initiativ, inklusive
ramprogrammet for statistisk information,
projekten inom omrédet for telematiskt utbyte
av data mellan myndigheter, och
ramprogrammet for forskning och teknisk
utveckling och 1 synnerhet anvandningen av
telematik inom det sistnamnda programmet.



Artikel 5
Kommitté

l. Kommissionen skall bitridas av en
kommitté, som skall bestd av tva foretradare for
varje medlemsstat och ha en foretridare for
kommissionen som ordforande.

2. Kommissionens foretradare skall
foreldgga kommittén forslag till atgarder nar
det giller foljande:

Kommitténs arbetsordning.

a)
b)  Ett arligt arbetsprogram i1 vilket
prioriterade omraden anges.

Regler, kriterier och forfaranden for urval
och finansiering av projekt inom ramen
for programmet, daribland projekt som
innebidr samarbete med behoriga
internationella organisationer pa
folkhilsoomradet och deltagande av de
lander som avses 1 artikel 6.2.

d)  Utvirderingsforfarandet.

Former for spridning och dverforing av
resultat.

Former for samarbete med de institutioner
och organisationer som avses i artikel 2.2.

Bestammelser om overlimnande av
uppgifter och om konvertering och andra
metoder for att gora uppgifter jamforbara
i syfte att uppnd det mil som anges i
artikel 1.2.

h)  Bestimmelser om upprittande och urval
av indikatorer.

Bestimmelser om de innehalls-
beskrivningar som ér nodvéandiga for att
sikerstilla inrittande och drift av
néitverken.

1. Kommissionen skall bistds av en till
karaktiren radgivande kommitté bestiende av
tva foretrddare som utses av varje medlemsstat
och som ordférande en foretradare for
kommissionen, nedan kallad "kommittén".

2. Kommissionens foretradare skall foreligga
kommittén forslag till atgarder sdrskilt nir det
giller foljande:

a)  kommitténs arbetsordning,

b) ett arligt arbetsprogram dér prioriterad
verksamhet framgar,

¢)  Regler, kriterier och forfaranden for urval
och finansiering av projekt inom ramen
for detta program, dari inbegripet projekt
dir samarbete ingar med behériga
internationella organisationer inom
folkhalsoomradet, och dir de linder som
anges 1 artikel 6.2 medverkar,

d)  utvarderingsforfarande,

e) former for rapportering, omvandling och
harmonisering av_data,

f)  former for definition och_urval av
indikatorer,

g)  former for de_innehallsspecifikationer som
ar nodvindiga for att berorda nitverk
skall utvecklas och fungera.

h)  Struken.

i)  Struken.
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Kommittén skall yttra sig over de forslag till
atgiarder som avses ovan inom den tid som
ordféranden bestimmer med hansyn till hur
bradskande fragan dr. Den skall fatta sitt beslut
med den majoritet som enligt artikel 148.2 i
fordraget skall tillimpas 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 ar omedelbart
tillampliga. Om besluten inte ar forenliga med
kommitténs yttrande skall kommissionen
emellertid genast underritta radet. I sadana fall:

skall kommissionen uppskjuta
verkstillandet av de beslutade atgiarderna
under tva manader riaknat fran den dag da
radet underrattades,

far radet med kvalificerad majoritet fatta
ett annat beslut inom den tid som anges 1
forsta strecksatsen.

3. Kommissionen far dessutom radfraga
kommittén om alla andra fragor som géller
genomforandet av detta program, daribland de
niarmare forfarandena for samordning med de
andra program och initiativ som anges i
artikel 4.

Kommissionens foretradare skall forelagga
kommittén ett forslag till atgarder. Kommittén
skall yttra sig over forslaget inom den tid som
ordféranden bestimmer med héansyn till hur
bradskande fragan ar, om nodviandigt genom
omrostning. )

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

Kommissionen skall ta storsta hansyn till det
yttrande som kommittén avgett. Den skall
underritta kommittén om det satt pa vilket dess
yttrande har beaktats.

Struken.

Struken.

3. Kommissionen skall ocksa kunna radgora
med kommittén om andra fragor som ror
genomforandet av detta program.

Kommissionens foretradare skall forelagga
kommittén ett forslag till atgirder. Kommittén
skall yttra sig over forslaget inom den tid som
ordforanden bestimmer med hénsyn till hur
bradskande fragan ar, om nodvéndigt genom
omrostning,

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

Kommisstonen skall ta storsta hiansyn till det
yttrande som kommittén avgett. Den skall
underritta kommittén om det sitt pa vilket dess
yttrande har beaktats.
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4. Kommissionens foretridare skall
regelbundet informera kommittén

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

- 1 syfte att sdkerstalla enhetlighet och
komplementaritet enligt artikel 4, om
kommissionsforslag eller
gemenskapsinitiativ och om
genomforande av program pé andra
omraden som har ett direkt samband med
forverkligandet av programmets mal.

Artikel 6
Internationellt samarbete

1. Nir programmet genomfors skall samarbetet
med tredje linder och behoriga internationella
organisationer pé folkhalsoomradet, sérskilt
Virldshélsoorganisationen, Organisationen for
ekonomiskt samarbete och utveckling samt
Internationella arbetsorganisationen, framjas
och genomforas i enlighet med forfarandet i
artikel S.

2. De associerade linderna 1 Central- och
Osteuropa far delta i programmet pa de villkor
som faststills i de tillaggsprotokoll till
associationsavtalen om deltagande i gemen-
skapsprogram, som skall ingas med dessa
lander. Cypern och Malta far delta i program-
met pa grundval av tillaggsanslag enligt samma
regler som géller for linderna i1 Europeiska
frihandelssammanslutningen (EFTA), 1 enlighet
med de forfaranden om vilka overenskommelse
skall triffas med dessa lander.

Artikel 7

Uppféljning och utvirdering

4. Kommissionens foretradare skall
regelbundet informera kommittén om

- beviljat finansiellt bistdind inom ramen for
detta program (belopp, varaktighet,
uppdelning och mottagare),

- forslag fran kommissionen eller
gemenskapsinitiativ och genomforande av
program inom andra omraden som ir av_
betydelse for att mélen i detta program
skall uppnas, i syfte att sikerstilla
enhetlighet och komplementaritet i
enlighet med artikel 4.

I. Vid genomférande av detta program skall
samarbete med tredje land och behériga
internationella organisationer inom
folkhilsoomradet, séarskilt
Virldshalsoorganisationen och OECD, frimjas
och dga rum 1 enlighet med artikel 5.
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1. Kommissionen skall se till att gjorda in-
satser utvarderas med beaktande av medlems-
staternas rapporter och, vid behov, med hjalp
av oberoende experter.

2. Kommissionen skall foreligga Europaparla-
mentet och radet en delrapport efter halva tiden
och en slutrapport nir programmet avslutas.
Dessa rapporter skall innehélla information om
gemenskapsfinansieringen pa de olika insats-
omradena och om komplementariteten med de
dvriga program och initiativ som avses i artikel
4 samt resultatet av utvarderingarna. Kommis-
sionen skall ocksa oversanda rapporterna till
Ekonomiska och sociala kommittén och
Regionkommittén.

3. Kommissionen far vid behov ligga fram
lampliga forslag for att fullfélja programmet, pa
grundval av den utvardering som avses 1 punkt
1.

Utfardad 1 Bryssel

Pa Europaparlamentets vagnar
Ordforande

Pa radets vignar
Ordforande

Struken.

22



BILAGA'1

Sarskilda méal och atgérder

A. FASTSTALLANDE AV HALSO-
INDIKATORER FOR GEMENSKAPEN

Mal

Att faststilla halsoindikatorer for gemenskapen
med hjilp av en kntisk genomgang av
befintliga hilsodata och héalsoindikatorer samt
att utveckla lampliga metoder for insamling av
hilsodata och for att gora dem jamforbara i
enlighet med malet i artikel 1.2.

1. Attidentifiera, undersoka och kritiskt
analysera befintliga hilsoindikatorer och hilso-
data pa europeisk niva och pa medlemsstats-
niva, pd grundval av data som medlemsstaterna
har godkint, 1 syfte att bestimma deras bety-
delse, kvalitet och tackningsgrad nar det galler
att faststilla hélsoindikatorer inom gemen-
skapen.

2. Att identifiera en grupp hiélsoindikatorer
for gemenskapen, daribland en undergrupp av
priméra indikatorer for 6vervakning av
gemenskapens program och atgérder pa
folkhalsoomréadet och en undergrupp av
sekundira indikatorer for dvervakning av annan
politik samt andra program och atgirder inom
gemenskapen och for att ge medlemsstaterna en
gemensam utgangspunkt for jamforelser. En
icke uttommande férteckning 6ver de omraden
for vilka hélsoindikatorer kan faststillas aterges
i bilaga II.

3. Att utveckla rutiner for insamling av
uppgifter samt metoder for att gora halsodata
jamforbara, i syfte att uppna malet i artikel 1.2,
daribland stdd till utarbetande av forteckningar
over data och till utformning av lampliga
metoder och regler for konvertering.

Att upprétta halsoindikatorer for gemenskapen
genom kritisk granskning av befintliga héilso-
data och indikatorer, och utveckla lampliga
metoder for insamling av jamfoérbara och
successivt_harmoniserade hilsodata 1 enlighet
med malet 1 artikel 1.2

2. Att skapa en uppsittning halsoindikatorer
for gemenskapen, dari inbegripet en undergrupp
av huvudindikatorer for kontroll av gemenska-
pens program och atgirder inom folkhélsan,
och en undergrupp av bakomliggande
indikatorer for kontroll av ovriga program och
atgirder inom gemenskapspolitiken, och for att
forse medlemsstaterna med gemensamma
verktyg for jamforelser. En ofullstandig
redogorelse 6ver huvudgrupperna aterfinns 1
bilaga II till detta program.

3. Att utveckla en rutin foér insamling av
jamforbara_och/eller successivt harmoniserade

data 1_medlemsstaterna, dari inbegripet stod for
utarbetande av forteckningar 6ver data och
upprattande av lampliga omvandlingsmetoder
och -bestimmelser.
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4. Att medverka till insamling av jamforbara
uppgifter genom att stodja utarbetande av
enkater, daribland enkiter som ticker hela
gemenskapen och ar till hjalp vid utformning
av gemenskapspolitiken eller upprittande av
godkinda enheter eller frageformular som skall
inga 1 befintliga enkater.

5. Att fraimja samarbetet med behoriga
internationella organisationer pa omradet for
gemenskapsindikatorer for hilsodata och med
nitverk for utbyte av hilsodata pa sérskilda
folkhilsoomraden for att forbittra insamlade
uppgifters jamforbarhet.

6. Att fraimja och stodja utvarderingen av om
det ar mojhigt och kostnadseffektivt att samla in
standardiserad statistik som ror hélsoresurser
for att lata den inga 1 ett framtida
hilsodvervakningssystem for gemenskapen.

B. INRATTANDE AV ETT NATVERK PA
GEMENSKAPSNIVA FOR FORMEDLING
AV HALSODATA

Att gora det mojligt att uppritta ett effektivt
och tillforlitligt system for overforing och
formedling av halsodata och hilsoindikatorer,
huvudsakligen med hjalp av telekommuni-
kation.

7. Att uppmuntra och stodja inrattande av ett
natverk for overforing och formedling av
hilsodata, huvudsakligen med hjalp av
telekommunikation, och ett system med spridda
databaser, sarskilt genom att utarbeta
dataspecifikationer och forfaranden for tilltrade,
datasokning, sekretess och sikerhet for de olika
informationssiag som skall ingé 1 systemet.

4. Att medverka till insamling av jamforbara
data genom stod for utarbetande av enkiiter,
dari inbegripet gemenskapstickande enkiter
som stod for gemenskapsriktlinjer, eller enheter
eller overenskomna_frageformuleringar i
befintliga enkater.

S. Att fraimja samarbete med behoriga
internationella organisationer inom omradet for
europeiska hilsodata och indikatorer och
natverk for utbyte av hilsodata for specifika
omraden inom folkhalsan, 1 syfte att forbittra

jamforbarheten av data.

6a. (ny) Att utfora genomforbarhetsstudier om
mojligheten at uppritta ett bestdende organ (ett
europeiskt observationsorgan) som skall
ansvara for gvervakning och utvirdering av
hilsodata och_hélsoindikatorer pa
semenskapens omrade.
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C. ANALYSER OCH RAPPORTER

Mil

Att utforma de metoder och redskap som ar
nédvindiga for analyser och rapporter samt att
stodja analyser och rapporter om halsotillstand,
tendenser, hilsofaktorer och konsekvenser av
politiken pd hilsoomradet.

8. 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, metoder och redskap
for jamforelse och prognoser, prova hypoteser,
utforma modeller samt utvardera hélsoscenarier
och resultat pa halsoomradet.

9. Att stodja analysen av effekterna av
gemenskapens atgéirder och program pa
folkhilsoomradet och upprittande och spridning
av rapporter rorande utvarderingen av dessa
effekter.

10. Att stodja forberedande, utarbetande och
spridning av rapporter och annan information
om hilsotillstind och tendenser, hilsofaktorer
och konsekvenserna for hélsan av andra slag av
politik.

8. Att uppmuntra och stodja utveckling av
resurser for analyser, genom forbittring av de
befintliga resurserna, och for utférande av
genomforbarhetsstudier om mojliga nya
strukturer, jamforande och prognostiserande
metoder och verktyg, provning av hypoteser
och modeller, och utvardering av
halsoutveckling och resultat.

9. Att stodja analys, planering och_utarbetande
samt spridning av rapporter om_utvirdering_av
inverkan _av gemenskapsatgiarder och program
pa _folkhilsoomradet.

10. Att stodja planering och_utarbetande samt
spridning av rapporter och annat
informationsmaterial om halsotillstand och
tendenser, halsofaktorer och 6vriga riktlinjers
inverkan pa hélsan.

10a. (ny) Att stodja spridning av_rapporter och
informationsmaterial till medlemsstaterna,
internationella organisationer, personer och
organisationer verksamma pa folkhilsoomradet
samt till allmanheten.
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BILAGA 11

En icke uttommande forteckning over de
omraden for vilka hélsoindikatorer kan
faststallas.

A. Hilsotillstand

I. Forvintad livslangd:
- Forvantad livslangd vid olika aldrar
— Forviintad hvslangd med god hilsa

[39]

- Dodhighet:

Allmin dodhighet

- Dodsorsaker

— Overlevnad i procent for vissa sjukdomar

|

3. Ohalsa;
— Sjukdomsspecifik ohilsa
— Sammansatt ohilsa

4. Aktivitetsformaga och livskvalitet:

— Uppfattning om det egna halsotillstandet
— Fysiska handikapp

— Aktivitetsbegriansningar

— Aktivitetstillstand/formaga

— Begrinsad yrkesaktivitet av halsoskal

- Mental hilsa

S Antropometriska kannetecken
B. Livsstil och hilsovanor

Tobakskonsumtion
Alkoholkonsumtion
Konsumtion av olagliga droger
Fysisk aktivitet

Kostvanor

. Sexualliv

. Ovrigt
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BILAGA 11

En icke uttdommande forteckning éver de
omraden for vilka hilsoindikatorer kan
faststallas.

A. Hilsotillstand

. Forvantad livslangd:
- Forvantad livslangd vid viss alder
- Halsoutsikter

2. Dodlighet:

“Total

- Dodsorsaker

~ Sjukdomsspecifik 6verlevnad

3. Ohalsa:
-- Sjukdomsspecifik ohalsa
— Sammansatt ohilsa

4. Livskvalitet och funktion:
- Egen hilsouppfattning

- Fysiska handikapp

- Aktivitetsbegransningar

- Funktionstillstand/formaga
- Halsorelaterat arbetsbortfall
- Mental hilsa

S. Antropometriska kannetecken
B. Livsstil och hilsovanor

. Tobakskonsumtion

. Alkoholkonsumtion

. Olaglig narkotikakonsumtion

. Fysiska aktiviteter

. Kostvanor

0. Sexuellt beteende

7. Ovriga halsobeframjande atgarder

N W N —
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C. Levnads- och arbetsvillkor

I. Sysselsattning/arbetsloshet:
— Yrkesmassig situation

2. Arbetsmil;o:

— Olyckor

~ Exponering for cancerframkallande amnen
eller andra farliga amnen

- Yrkessjukdomar

3. Bostadsforhallanden:

4. Aktiviteter 1 hemmet och pa fritiden:
— Olyckor 1t hemmet
- Fritid

5. Transporter:
- Bilolyckor

6. Yttre miljo:

- Luftféroreningar

— Vattenfororeningar

— Andra slag av fororeningar

— Stralning

— Exponering for cancerframkallande amnen
eller andra farliga amnen utanfor arbetsplatsen

D. Hilsoskydd
I. Finansieringskallor

2. Infrastruktur/personal:
- Utnyttjande av hilso- och sjukvardsresurser
— Personal inom halso- och sjukvard

3. Kostnader/utgifter:
- Syukhusvard

- Poliklinikvard

— Lakemedel

4. Konsumtion/utnyttjande:
- Sjukhusvard

— Poliklinikvard

- Lakemedel

5. Halsoframjande atgirder och forebyggande
av sjukdomar

C. Levnads— och arbetsvillkor

| Sysselsattning/arbetsloshet:
- Yrke

2. Arbetsmil;jo:

- Olyckor

- Exponering for cancerframkallande och andra
farliga amnen

- Arbetshilsa

3. Bostadsforhallanden

4. Aktiviteter 1 hemmet och pa fritiden:
- Olyckor 1 hemmet
- Fritid

S. Resor:
- Bilolyckor

6. Yttre miljo:

- Luftféroreningar

- Vattenfororeningar

- Ovriga fororeningar

- Stralning

- Exponering for cancerframkallande och andra
farliga dmnen utanfor arbetsplatsen

D. Halsoskydd
I Finansieringskillor

2. Resurser/arbetskraft
- Anvindning av hélsoresurser
- Halsovardspersonal

3. Kostnad/utgift
- Stuten vard
- Oppen vird
- Likemedel

4. Konsumtion/anvandning
- Sluten vard
- Oppen vard
- Lakemedel

5. Halsobeframjande atgarder och forebyggande
av sjukdomar



E. Demografiska och sociala faktorer
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. Koén

. Alder

. Civilstand

. Bostadsomrade
. Utbildning

Inkomst
Grupper 1 befolkningen
Sjukforsakring

. Ovrigt

. Produktsikerhet
. Ovrigt
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E. Demografiska och andra sociala faktorer

00 ~J O\ L AW N -

oy

[\ I

. Kén

. Alder

. Civilstand

. Hemvist

. Utbildning

. Inkomst

. Undergrupper 1 befolkningen
. Sjukforsdkring

. Ovrigt

. Produktsikerhet
. Ovrigt
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