VERSION FINALE

PROGRAMMA D'AZIONE COMUNITARIA IN
MATERIA DI MONITORAGGIO DELLA SALUTE

PROGRAMMA DI LAVORO 2000

(Art. 5, par. 2, lettera b della decisione 1400/97/CE)

1 INTRODUZIONE

Le attivita dell’ Unione europea nel campo della sanita pubblica devono basars su informazioni
di devata qudita adeguatamente anaizzate e presentate in modo appropriato a coloro che
prendono o influenzano le decisioni. Il monitoraggio della saute € parte essenzide del processo
drategico che va ddla formulazione degli interventi tramite la pianificazione dl’ attuazione e dla
vautazione. L’ attivita d’ informazione del’ Unione europea in materia di monitoraggio sanitario
autera indltre gli Stati membri ad assumere le loro responsabilita in materia di sanita pubblica
fornendo informazioni compardtive.

La ragione principade per la redizzazione dd programma d’ azione riguardante il monitoraggio
sanitario e’ daborazione e lo scambio di adeguati indicatori, affidabili e comparabili della sanita
pubblica gpprontando le strutture necessarie per o scambio del dati pertinenti. |l programma
dovrebbe svolgers ricorrendo ale esperienze acquisite negli Stati membri e operare come
catdizzatore e coordinatore tra gli Stati membri e le agenzie internaziondi.

Obiettivo del programma e quello di contribuire dla creazione di un sstema uniforme,
permanente e coerente di monitoraggio sanitario della Comunita, in grado di:

misurare la Stuazione sanitaria, le tendenze e fattori determinanti ndla Comunita;

fadlitare la pianificazione, il monitoraggio e la vautazione del programmi e ddle azioni della
Comunitg;

fornire agli Stati membri le pertinenti informazioni sanitarie per procedere a raffronti e a
sogtegno delle loro palitiche sanitarie naziondii.

L’ attude Situazione globae del monitoraggio sanitario europeo s € evoluta gradua mente e varie
organizzazioni hanno contribuito a questo sviluppo sulla base ddlle loro palitiche specifiche. Lo
sviluppo é stato promosso da varie strategie differenti e le varie iniziaive non sempre sono stae
coordinate in modo adeguato.

Cio comporta le seguenti conseguenze:
Gli Stati membri trasmettono dati ad un gran numero di organiami.
S rilevaun’inutile sovrgpposizione di inizidive.

| dati eleinformazioni sono spesso limitatamente comparabili tra paes e tavolta di mediocre
0 scarsaqualita.



S rilevano discrepanze sgnificaive ne dati disponibili su importanti maettie.

A fronte di ci0 e diventato sempre pitl importante concentrare le inizigtive dei numeros differenti
attori nel monitoraggio sanitario europeo d fine di migliorarne la qudita e il rgpporto costo-
efficacia. Nd contempo é evidente che le future iniziative nd campo del monitoraggio sanitario
europeo devono basars sui dati e sulle competenze disponibili, in particolare a livello nazionde
maanche alivelo internazionde.

Questo ruolo ded programma e stato desunto dal testo della decisone adottata da Consiglio
europeo e dad Parlamento (n. 1400/97/CE). Il programma € stato quindi  strutturato
principdmente in tre capitoli che 9 occupano del vari aspetti degli dementi summenzionati ed
inoltre contiene dementi integrativi:

il cgpitolo A 9 occupa ddl’daborazione di indicatori sanitari comunitari, comportanti la
sezione ddle informazioni e dei dati pertinenti da scambiare tra gli Stati membri, la
Commissione e le organizzazioni internaziondi e del’attivita concettude e metodologica
relativa d processo di comparabilita de dati, identificando ed eaborando opportuni
indicatori;

il cgpitolo B 9 occupa ddlo sviluppo di una rete comunitaria per la didribuzione e il
trasferimento dei dati sanitari tra Stati membri, Commissione e organizzazioni internaziondi;

il capitolo C 9 occupa ddl’ daborazione di metodi e di strumenti necessari per I'andis e la
rilevazione e del supporto ad andis e rilevazioni sulla Situazione sanitaria, tendenze e fattori
determinanti, nonché sugli effetti ddlle palitiche sullasdute,

Pertanto i principai attori del programma sono la Commissione e gli Stati membri, nonché le
Idituzioni regponsabili negli Stati membri. Inoltre possono essere chiamati a partecipare le
Organizzazioni internaziondi, dtri organismi quai le ONG, idtituti di ricerca, consulenti ecc. per
svolgere azioni specifiche.

2. Bilancio
Lo gtanziamento per il 2000 € soggetto dla decisione ddle autoritadi bilancio.
3. Realizzazione del programma

| progetti devono dichiarare come e gtato definito il bisogno di informazione; come saranno
raccolti informazioni e deti e come 9 prevede di renderli comparabili, nonché in che modo
saranno usati. S congdereranno progetti a tutti i liveli: locade, regionde e nazionde. Avranno
prioritai progetti che prevedono la partecipazione di quasi tutti, se non di tutti, gli Stati membri.

[l programma non dovra comportare nuovi oneri bensi contribuire a ridurli per quanto riguarda
le attivitd di relazionamento e di miglioramento ddla qudita dele informazioni e del deti
scambiati. A td fine, le azioni sostenute devono contribuire:

amigliorare le procedure necessarie per ottenere dati pertinenti e redizzare la comparabilita
internazionale, nonché linformazione necessaria per un indeme prioritario di indicatori
comunitari da derivare dai dati stess;



a stabilire meccaniami di scambio di deti collegati d sstema EUPHIN/HIEMS (European
Union Public Hedth Information Network/Hedth Indicators Exchange and Monitoring

System);
ad awiae andig di problemi sanitari specifici.

A determinate condizioni, il programma e gperto ala partecipazione di paes SEE e dei paes
candidati dl'adesone (in funzione delle decisoni adottate neé Conssgli di associazione).

3.1. Valutazione dei progetti

La vautazione de progetti resta parte integrante di ogni azione intrgpresa nell’ ambito ddl
programma. La vautazione deve includere il livello e |I'ampiezza ddlla redizzazione nazionde e
comunitaria previga. Le proposte devono evidenziare in maniera adeguata le modaita con cui s
intende utilizzare i risultati negli Stati membri e alivelo comunitario. Un particolare accento sara
posto sulla vautazione della misurain cui i progetti sono effettivamente proficui per 1o sviluppo
di un ssema permanente di monitoraggio sanitario e, da ultimo, per I’'Unione europea e i suoi
cittadini, come indicato nel presente programma.

3.2. Criteri qualitativi per I'invito a presentare proposte

Obiettivo dd programma € di contribuire ad idtituire un ssema comunitario permanente di
monitoraggio sanitario.

Cio comporta:

- che lamaggior parte degli Stati membri, del paes SEE, dei paes candidati anmess e delle
organizzazioni interessate partecipino a progetti nellamisuradel possbile;

- chegli organi maggiormente pertinenti interessati Sano coinvolti in ciascuno Stato membro;

- che gli organi partecipanti atuino o propongano un Sstema permanente vincolato d
programma;

- che ove i progetti prevedano la produzione di dati questi ultimi 9 basno su sgemi di
informazione esstenti 0 su nuove raccolte di informazione riproducibili nel tempo e nello spazio;

- chei dati prodotti da programmasgiano res digponibili atutti i paes partecipanti a programma
atraverso il astema HIEMS. Pertanto, i progetti devono comprendere dettagli su come tai dati
sarano res disponibili in formato HIEMS e sul loro regolare aggiornamento. Occorrera
rendere digponibili anche le relazioni, sul Sto Internet HIEMS.

Tutti i progetti devono adoperars per definirei dati pertinenti disponibili necessari per mettere a
punto la prestazione pratica e gli indicatori risultantine e che interessano direttamente il livello
decisonde nazionde. | candidati dovranno quindi preparare un progetto paneuropeo per un
settoreftema specifico, con i tre obiettivi seguenti:

- szie di dati comparabili per ciascuno Stato membro. Cio richiedera dmeno i seguenti
dementi:




descrizione ddle informazioni generdmente digponibili a livello nazionde e rdativi liveli di
disaggregazione (p. €s. eta, Ses0).

Individuazione delle fonti comuni esgtenti a livelo europeo e internazionde (p. es.
NOMESCO, OCSE, OMYS); progetti e raccolte di dati.

Vautazione dd grado di comparabilitadelle raccolte di dati esistenti e del livello di sviluppo
della metodologia per gli adeguamenti necessari per rendere comparabili | dati esistenti.

- Specifiche degli "adeguamenti” specifici per paese necessari per rendere comparabili le
raccolte di dati. Le specifiche devono essere espresse in modo da renderne possibile un
impiego cogtante e ulteriori sviluppi. Cio richiedera:

Definizione e sdlezione di un "riferimento” (p. es. ICD).

Indagine per determinare sei dati di un paese Sano conformi d "riferimento”.

In caso contrario, occorre specificare le armonizzazioni e trasformazioni "ante' e "podt”
necessarie per uniformarei dati.

Devono essere rese digponibili le digposzioni specifiche per paese per le trasformazioni da
attuare, nonché le raccolte di dati "comparabili” che ne derivano.

- "Meta-dati” per descrivere le raccolte di dati.

Individuazione ddle fonti principdi e delle raccolte di dati esgenti (p. es. fonte nazionde
primarialorganizzazioni incaricate quali Ufficio di datistica, Minigtero della Sanitd, idtituti di
ricerca, ONG, dtri ministeri, ecc.).

Metodi/strumenti per la raccolta primaria dei dati (p. es. sondaggi di popolazione e dltri,
misure, relazioni ordinarie).

Periodicita

Inoltre, occorre specificare le raccomandazioni per attivita future, tra cui:

Quditaddlaregigrazione primariain termini di affidabilita e accuratezza.

Numero di Stati membri in grado di fornire o dimentare la raccolta di dati del tutto o in

parte, oppure non in grado di gpportare un contributo.

Proposte per ampliare la copertura.

Di qude assgenza necessitino eventudmente gli Stati membri per la fornitura costante e
regolare ddlle raccolte di dati “comparabili”, impiegando la trasformazione elaborata al'uopo.

Proposte per fornitura/collegamento stabile con IDA (HIEMS) ove, per esempio, le raccolte
di dati Sano ricavate da un progetto di ricerca.

Indicatori fondamentai e contestudi proposti.

3.3. Calendario per le proposte: 15 gennaio 2000
3.4. Bando di gara

Intaluni settori prioritari S fararicorso ad inviti pecifici a presentare proposte, per garantire 1o
sviluppo de settori dess.

3.5. Verificaannuale

Dovra essere elaborata una relazione annual e comprendente le sintes delle proposte di progetto
ricevute, le azioni programmate nelle proposte accettate a fini del finanziamento sulla base di
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una riunione annuale del responsabili del progetto e dovranno essere gpprontate relazioni sui
progetti giaredizzati ndl’ ambito dd programma.

4, Priorita per il 2000
4.1. Capitolo A: Definizione di indicatori sanitari comunitari

Al fine di completare i compendi di dati esstenti a livello europeo e garantire la qudita e
comparabilitade dati, nel 2000 saranno prioritari i seguenti temi:

Situazione sanitaria*:

- Madattie cardiovascolari e cerebrovascolari

- Digturbi muscolo-scheletrici

- Diabete

Sanita perinatale

Determinanti della saute*

- Nutrizione

Sdemi sanitari*, ivi compres i ddi dlinia

- Dati rdativi agli ogpeddi

* Occorre garantire i necessari collegamenti con gli dtri programmi dela Commissione.

S privilegeradtres I'esecuzione di un inventario delle fonti di dati ne monitoraggio sanitario.
4.2. Capitolo B: Realizzazione di una rete comunitaria per lo scambio di dati sanitari
Verra svolta la vautazione dd sstema di prova HIEMS, per determinare se il sstema fornito
vada effettivamente incontro dle esigenze degli utilizzatori. 1l lavoro comprendera software,
hardware, dati di prova, indicatori, misure di Scurezza, procedure operdive generdi,
documentazione, formazione, sostegno, ecc. Sara inoltre previsto un riesame delle normative
neziondi in materiadi Scurezza

4.3. Capitolo C: Analis erdlazioni

Vera daborata una rdazione sugli effetti delle dtre politiche sulla sanita. La prossma relazione

aulla Stuazione ddla sdute da lavoratori 9 concentrera su dementi decis in funzione ddle
priorita politiche.



