VERSION FINALE

DASGEMEINSCHAFTLICHE AKTIONSPROGRAMM ZUR
GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG

ARBEITSPROGRAMM 2000
(Beschluf3 1400/97/EG Artikel 5 Absatz 2 Buchstabe b)
1 Einleitung

Die Ma3nahmen der Européischen Union im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit miissen durch
hochwertige und grindliich andyserte Informationen unterdtiitzt werden, die den
Entscheidunggtragern in - angemessener Weise zur Vefligung gedelt werden. Die
Gesundhetsherichtergattung it ein wesentlicher Bestandtell der Politikgestdtung von der
Konzipierung und Planung Uber die Durchfihrung bis zur Evaduierung. Die européische
Gesundhetsberichtergtattung soll die Mitgliedstaaten auch mit vergleichenden Informationen
darin untergtiitzen, ihre eigenen Aufgaben im Bereich der offentlichen Gesundhet zu erflllen.

Das Aktionsprogramm zur Gesundheitsberichterstattung dient in erster Linie der Erhebung und
dem Audausch sachdienlicher, zuverléssger und vergleichbarer Gesundheitsdaten und
Indikatoren in Europa und dem Aufbau der Strukturen fir den Datenaustausch. Das Programm
soll dabel die in den Mitgliedstasten gesammelten Erfahrungen nutzen sowie eine fordernde und
koordinierende Funktion zwischen den Mitgliedstasten untereinander und internationalen Stellen
haben.

Das Programm soll zur Schaffung eines konsistenten, dauerhaften und kohérenten Systems der
Gesundheitsberichterstattung beitragen, das es ermdglicht,

den Gesundheitszustand sowie Gesundheltstrends und -determinanten gemeinschaftswelt zu
erfassen,

die Planung, Begleitung und Bewertung der Gemeinschaftsorogramme und -malinahmen zu
erleichtern und

den Mitgliedstagten die zum Verglech und zur Unterstiitzung ihrer Gesundheitspolitik
erforderlichen Infomationen zur Verfiigung zu Selen.

Die europdische Gesundheitsberichterdtattung in ihrer heutigen Form hat sch schrittweise
entwickdt. Zu dieser Entwicklung haben diverse Organisationen mit ihrer jewelligen Politik
beigetragen. Sie wurde durch viele verschiedene Programme vorangetrieben, deren Initiativen
nicht immer koordiniert waren.

Dies ha dazu geftihrt,
dal3 die Mitgliedgtaaten ihre Daten an eine Vielzahl von Gremien Ubermitteln;
dal3 unnttige Doppelarbeit gdestet wird,

da3 die Daten und Informationen oft nur begrenzt verglechbar und manchma von
mittelm&3ger oder geringer Qudité snd;

dal3 es bei einer Rethe wichtiger Erkrankungen bedeutende Licken in den verfligbaren
Datenbesténden gibt.



Vor diesem Hintergrund ist es immer wichtiger geworden, die Andrengungen der viden
verschiedenen Akteure in der européschen Gesundhetsberichterstattung zu bindeln, um deren
Nutzen und Qualitét zu erhthen. Gleichzeitig ist offenschtlich, dal3 die zukinftigen Bemihungen
im Bereich der europdischen Gesundheitsberichterdattung auf den Daten und Erfahrungen
beruhen miissen, die insbesondere auf einzelstagtlicher, aber auch auf internationder Ebene zur
Verfigung sehen.

Das Programmziel wurde mit dem Beschlufd Nr. 1400/97/EG des Européischen Parlaments und
des Rates festgelegt. Das Programm gliedert sch hauptsichlich in dre Telle, die verschiedene
Aspekte der genannten Anliegen abdecken:

Tel A betrifft die Festlegung gemeinschaftlicher Gesundheitandikatoren, einschlieldich der
Ausvahl geeigneter Daen und Informationen fir den Augausch zwischen den
Mitgliedstaaten, der Kommisson und internationalen Organisgtionen, sowie die
konzeptiondle und methodologische Arbeit, um die Vergleichbarkeit der Daten zu
ermdglichen und geeignete Indikatoren festzulegen und zu entwickeln;

Tell B zidt auf die Errichtung eines gemeinschaftsveiten Netzes fir den Austausch und die
Watergabe von Gesundheitsdaten zwischen den Mitgliedstaaten, der Kommisson und
internationaen Organisationen ab;

In Tel C geht es um die Entwicklung von Vefaren und Insrumenten fir Andyse und
Berichtergtattung, um die Forderung von Analysen und der Berichterstattung Uber den
Gesundheltszustand, Gesundheitstrends und -determinanten sowie um die Auswirkungen der
verschiedenen Bereiche der Gemeinschaftspolitik auf die Gesundheit.

Die Hauptakteure des Programms snd folglich die Kommisson und die Mitgliedstaaten,
enschlieldich der zustdndigen Stellen in den Mitgliedstaaten. In die Durchfiihrung spezifischer
Malnahmen konnen jedoch auch internationale Organisationen, andere Gremien wie
Nichtregierungsorgani sationen, Forschungsindtitute, Berater usw. eingebunden werden.

2. Haushalt
Uber den Haushdt fiir das Jahr 2000 entscheidet die Hausha tsbehorde.
3. Dur chflihrung des Programms

In den Projekten ist anzugeben, wie der Informationsbedarf definiert wurde, auf welche Weise
die Daten erhoben werden sollen, wie ihre Vergleichbarkelt erzidt werden soll und in welcher
Form de genutzt werden sollen. Es kommen lokale, regionde und nationae Projekte in
Betracht, wobel digenigen, die die mesten — oder dle — Mitgliedstaaten einbeziehen, Vorrang
erhdten.

Das Programm s0llte die Belastung durch die Berichterstattung nicht noch vergréliern, sondern
vermindern und die Quditd der ausgetauschten Daten und Informationen verbessern. Zu
diesem Zweck sollten die geférderten Manahmen dazu beitragen,

die Vefahren zur Erhebung zweckdienlicher Daten zu verbessern und diese internationa
vergleichbarer zu machen und die nétigen Informationen zu erhdten, um die vorrangigen
Gesundheitsndikatoren der Gemeinschaft aus diesen Daten ermitteln zu konnen;
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mit dem EUPHIN/HIEMSSysem (European Union Public Hedth Information
Network/Hedth Indicators Exchange and Monitoring System) verbundene Mechanismen fur
den Datenaustausch einzufihren;

Anaysen zu spezifischen Gesundhetsproblemen einzuleten.

Unter bestimmten Bedingungen ist die Tellnehme von EWR-Saaten (seit 1998) und
(entsprechend den Beschllissen der Assoziationsréte) in Betracht kommender Beltrittdander am
Programm méglich.

3.1  Projektbewertung

Die Projektbewertung bleibt Bestandteil aler Malnahmen dieses Programms. Dabel it auch
die Ebene und der Umfang der geplanten einzd saetlichen und gemeinschaftlichen Durchfiihrung
zu berticksichtigen. Aus den Vorschiggen muf3 eindeutig hervorgehen, wie die Ergebnissein den
Mitgliedstaaten und auf Gemenschaftssbene genutzt werden sollen. Vor dlem ig zu
untersuchen, welchen Nutzen die Projekte fir die Entwicklung enes dauerhaften
Gesundheitsberichtergtattungssystems und schliefdich fur die Européische Union und ihre Birger
tatsachlich bringen, wie in diesem Programm dargelegt.

3.2  Qualitatskriterien der Aufforderungen zur Einreichung von
Vor schlagen/Ausschreibungen

Zid des Progranms g es zur Einrichtung enes dauerhaften gemeinschaftlichen
Gesundhei tsberi chterstattungssystems beizutragen.

Dies setzt voraus,

— dal die meigen Mitgliedstaaten, EWR-Staaten, die in Betracht kommenden Beitrittdander
und die entsprechenden Organisationen s0 weit wie moglich in die Projekte einbezogen
werden;

— da3in dlen Mitgliedstaaten die wichtiggten zustdndigen Stellen einbezogen werden,

— dal die tellnehmenden Stellen ein mit dem Programm verbundenes dauerhaftes System
anwenden oder vorschlagen,

— da} Daten — sofern de im Rahmen eines Projektes vorgeschen sind — entweder auf
vorhandenen Informationssystemen oder auf neuen Erhebungen basieren, die in Zet und
Raum reproduzierbar sind;

— da aus dem Programm hervorgehende Daten dlen tellnehmenden Léndern Uber das
HIEMS-System zuganglich gemacht werden. Deshdb sollten die Projekte Einzelheten
darUber enthdten, wie diese Daten im HIEM S-Format zur Verfigung gestd It und regemédg
aktudisert werden. Berichte sollten auch auf der Internet-Site von HIEMS zugénglich
gemacht werden.

Be alen Projekten muf3 versucht werden, die fur die Entwicklung praktischer Leisungs- und
Ergebnisndikatoren eforderlichen und vorhandenen Daten zu ermitteln, welche fur die
nationden Entscheidungstréager unmittelbar rdlevant snd. Dazu missen die Bewerber ein
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gesamteuropasches Projekt fir einen spezidlen Bereich/ein spezidles Thema entwerfen, das
folgende drel Ergebnisse erwarten [83:

- Vergleichbare naionde Datensdize fir jeden Mitgliedstaet. Dazu sind mindestens folgende
Schritte erforderlich:

» Beschrebung der Daten, die auf nationaer Ebene und auf den entsprechenden
Untergliederungsebenen (z. B. Alter, Geschlecht) routinemé3g erhdtlich and

» Ermittlung vorhandener gemeinsamer europdischer oder internationder Quelen (z. B.
NOMESKO, OECD, WHO); Projekte oder Datensétze

» Bewertung der Vergleichbarkeit vorhandener Datenséize und des Entwicklungsstands des
Anpassungsverfahrens, durch das die Vergleichbarkeit dieser Datensétze erzielt werden soll.

- Spezifikationen der landesspezifischen "Anpassungen”, die eforderlich snd, um die
obengenannten Daten vergleichbar zu machen. Die Spezifikationen sollten in ener Form
vorliegen, die die laufende Verwendung und Welterentwicklung erméglicht. Dazu sind folgende
Schritte notwendig:

» Fedtlegung und Auswahl eines "Bezugsrahmens' (z. B. ICD),

» Untersuchung, ob die Daten des Landes mit dem "Bezugsrahmen” Ubereinstimmen,

» sofern dies nicht der Fdl i, die Angabe der genauen landesspezifischen "Vor-" oder
"Nachharmoniserung” oder der fir die Uberengimmung mit dem "Bezugsrahmen'
erforderlichen Anpassungen,

» entsprechende V orkehrungen, um die landesspezifischen Anpassungen durchzuftihren und die
daraus hervorgehenden "vergleichbaren” Datenséize verflgbar zu machen.

- Metadaten zur Beschreibung der Datensétze

» Ermitlung  der  vorhandenen  wichtigen Qudlenw/Schllissddaten  (z. B.  ndionde
Primarquellelbeaftragte Organisationen, wie etwa ndionde daigische  Amter,
Gesundheitsminigterien, Forschungsingtitute, NRO, andere Ministerien)

» Vefahren/Indrumente zur Erhebung der Primérdaten (z. B. Erhebungen — Bevdlkerungs
und andere Erhebungen, Messungen, Routineme dungen),

» Periodizitét.

Dartiber hinaus sollten Empfehlungen fir die kinftige Tétigkeit, u. a. zu folgenden Punkten,
ausgesprochen werden:

» Quditét der Primérerfassung hingchtlich ihrer Zuverléassgkeit und Genauigkeit,

» Anzahl der Mitgliedstaaten, die den Datensatz in vollem Umfang, tellweise oder Uberhaupt
nicht liefern bzw. dazu beitragen kénnen,

» Vorschldge zur Vergroféerung des Erfassungsbereichs,
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» Brauchen die Mitglieddasten be der laufenden und regdmdlgen Lieferung der
"vergleichbaren” Datensitze mit der entwicketen Anpassung Unterstiitzung und in welcher
Form?

» Vorschlége fur laufende, stabile und dauerhafte Verbindungen mit IDA (HIEMS), wenn die
Datensdize z. B. aus einem Forschungsprojekt abgeleitet sind,

» vorgechlagene "Kern-" und "Hintergrundindikatoren”.
3.3 Frist fur die Einreichung der Vorschlage: 15. Januar 1999
3.4 Ausschreibung

In bestimmten vorrangigen Bereichen werden besondere Aufforderungen zur Einreichung von
Vorschlggen oder Ausschrebungen efolgen, um die Entwicklung in diesen Bereichen
scherzugdlen.

3.5 Jahresiiberblick

Der jéhrliche Bericht enthdt eine Zusammenfassung der eingegangenen Projektvorschldge, eine
Beschreibung der geplanten Mal3nahmen der zur Finanzierung angenommenen Projekte auf der
Grundlage der jéhrlichen Sitzung der Projektleiter sowie die Berichte der im Rahmen des
Programms bereits durchgefihrten Projekte.

4. Prioritaten fur 2000
4.1 Teil A: Festlegung der Gesundheitsindikatoren der Gemeinschaft

Zur Ergénzung der vorhandenen Datensétze auf européischer Ebene und zur Sicherstellung von
Quditéd und Vergleichbarkeit der Daten werden folgende Punkte im Jahr 2000 vorrangig
behanddt:

Gesundheitszustand

Herzkrankheten und zerebrovaskul&re Krankheiten,

Erkrankungen des Bewegungsapparates,

— Diabetes,

— Perinatale Gesundheit.
Gesundheitsdeterminanten*

— Erméhrung,

— korperliche Betétigung.

Gesundheitssysteme* einschl. Krankenhausdaten.

* Die eforderliche Verknipfung mit anderen Programmen der Kommission sollte schergeste It
werden.



Aulerdem wird der Ergdlung ener Bedandsaufnahme der Datenqudlen in  der
Gesundheitsberichterstattung Prioritét eingerdumt.

4.2 Teil B: Entwicklung eines gemeinschaftsweiten Netzes fur die Weitergabe von
Gesundheitsdaten

Das EUPHIN/HIEMS-Testsystem wird bewertet, damit festgestellt werden kann, ob das
System die Bedirfnisse der Anwender erfiillt. Dabel werden Software, Hardware, Testdaten,
Indikatoren, Sicherheitsmalinahmen, dlgemeine Arbetsverfahren, Dokumentation, Ausbildung,
Anwenderunterstiitzung  usw. geprift. AuRerdem it die Uberprifung der naionden
Gesetzgebung auf Sicherheitsagpekte vorgesehen.

4.3 Teil C: Analysen und Berichter stattung

Uber die Auswirkungen von Malnahmen auf die Gesundheit wird ein Bericht erstdlt. Das
Schwerpunktthema des néchsten Berichts Uber den Gesundheitszustand in der Gemeinschaft
wird entsprechend den politischen Prioritéten festgelegt.



