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1. Εισαγωγή

Οι δραστηριότητες της Ευρωπαϊκής Ένωσης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας πρέπει
να υποστηριχθούν µε πληροφορίες υψηλής ποιότητας, οι οποίες να έχουν αναλυθεί
αποτελεσµατικά και να υποβάλλονται µε τρόπο κατάλληλο στα πρόσωπα που
λαµβάνουν αποφάσεις ή που επηρεάζουν τη λήψη τους. Η παρακολούθηση της υγείας
είναι ουσιαστικό µέρος του κύκλου πολιτικής που οδηγεί από τη διαµόρφωση της
πολιτικής µέσω σχεδιασµού στην υλοποίηση και την αξιολόγηση. Οι πληροφορίες
σχετικά µε την παρακολούθηση της υγείας στην Ευρωπαϊκή Ένωση θα βοηθήσουν
επίσης τα κράτη µέλη να εκτελέσουν τα δικά τους καθήκοντα όσον αφορά τη
δηµόσια υγεία, παρέχοντάς τους συγκριτική πληροφόρηση.

Ο κυριότερος λόγος για την ύπαρξη του προγράµµατος δράσης για την
παρακολούθηση της υγείας είναι η ανάπτυξη και η ανταλλαγή κατάλληλων,
αξιόπιστων και συγκρίσιµων συνόλων δεδοµένων και δεικτών για τη δηµόσια υγεία,
καθώς και οι απαιτούµενες δοµές για την ανταλλαγή των σχετικών δεδοµένων και
πληροφοριών. Το πρόγραµµα πρέπει να οικοδοµείται πάνω στην εµπειρογνωµοσύνη
των κρατών µελών και να την χρησιµοποιεί, πρέπει επίσης να δρα ως καταλύτης και
συντονιστική δύναµη των κρατών µελών µεταξύ τους και µε  διεθνείς υπηρεσίες.

Το πρόγραµµα δράσης αποβλέπει στο να συµβάλει στην καθιέρωση σταθερού,
µόνιµου και συνεκτικού κοινοτικού συστήµατος  για την παρακολούθηση της υγείας,
το οποίο θα καταστήσει δυνατά τα εξής:

•  τη µέτρηση της κατάστασης της υγείας, των τάσεων και των καθοριστικών
παραγόντων σε όλη την Κοινότητα

•  τη διευκόλυνση του σχεδιασµού, της παρακολούθησης και της αξιολόγησης
των κοινοτικών προγραµµάτων και της κοινοτικής δράσης και

•  την παροχή κατάλληλων πληροφοριών σχετικά µε την υγεία στα κράτη µέλη,
έτσι ώστε αυτά να µπορούν να προβούν σε συγκρίσεις και να υποστηρίξουν
τις εθνικές πολιτικές τους για την υγεία

Η σηµερινή συνολική εικόνα της ευρωπαϊκής παρακολούθησης της υγείας
αναπτύχθηκε σταδιακά. ∆ιάφορες οργανώσεις συνέβαλαν σε αυτή την ανάπτυξη
βάσει των δικών τους ιδιαίτερων πολιτικών. Το έργο αναπτύχθηκε ως µέρος πολλών
διαφορετικών δραστηριοτήτων και οι διάφορες πρωτοβουλίες δεν ήταν πάντοτε
συντονισµένες µε κάποιο σηµαντικό τρόπο.
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Οι συνέπειες αυτής της κατάστασης είναι οι εξής:

•  Τα κράτη µέλη διαβιβάζουν τα δεδοµένα τους σε διάφορους φορείς

•  Υπάρχει µη αναγκαίος διπλασιασµός των προσπαθειών

•  Τα δεδοµένα και οι πληροφορίες συχνά έχουν περιορισµένη συγκριτική αξία
από τη µία χώρα στην άλλη και ορισµένες φορές είναι µέτριας ή χαµηλής
ποιότητας

•  Υπάρχουν σηµαντικές ελλείψεις στα δεδοµένα που είναι διαθέσιµα για
ορισµένες σηµαντικές ασθένειες

Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, έχει όλο και περισσότερη σηµασία η συγκέντρωση των
προσπαθειών των διαφόρων φορέων της ευρωπαϊκής παρακολούθησης της υγείας
έτσι ώστε να βελτιωθεί η ποιότητα και η αξία της. Παράλληλα είναι προφανές ότι οι
µελλοντικές προσπάθειες στον τοµέα της ευρωπαϊκής παρακολούθησης της υγείας
πρέπει να βασίζονται στα διαθέσιµα δεδοµένα και την εµπειρογνωµοσύνη, ειδικότερα
σε εθνικό επίπεδο αλλά και σε διεθνές επίπεδο.

Ο ρόλος του προγράµµατος καθορίστηκε στο κείµενο της απόφασης που εξέδωσαν το
Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και το Συµβούλιο (1400/97/ΕΚ). Έτσι το πρόγραµµα
διαρθρώθηκε κυρίως γύρω από τρεις άξονες, οι οποίοι ασχολούνται µε διάφορες
πτυχές των προαναφερθέντων στοιχείων:

•  Ο άξονας A αφορά την καθιέρωση κοινοτικών δεικτών για την υγεία,
συµπεριλαµβανοµένων της επιλογής σχετικών πληροφοριών και δεδοµένων
προς ανταλλαγή µεταξύ των κρατών µελών, της Επιτροπής και διεθνών
οργανώσεων· επίσης αφορά το έργο σχεδιασµού και µεθοδολογίας σχετικά µε
τη διαδικασία που πρέπει να ακολουθηθεί ώστε τα δεδοµένα να είναι
συγκρίσιµα και να εντοπιστούν και να αναπτυχθούν οι κατάλληλοι δείκτες·

•  Ο άξονας B αφορά την ανάπτυξη δικτύου σε όλη την Κοινότητα για  την
ανταλλαγή και διάδοση των δεδοµένων σχετικά µε την υγεία µεταξύ των
κρατών µελών, της Επιτροπής και των διεθνών οργανώσεων·

•  Ο άξονας Γ αφορά την ανάπτυξη των αναγκαίων µεθόδων και εργαλείων για
την ανάλυση και τη σύνταξη εκθέσεων καθώς και για την υποστήριξη των
αναλύσεων και των εκθέσεων σχετικά µε την κατάσταση της υγείας, τις
τάσεις και τους καθοριστικούς παράγοντες και τον αντίκτυπο των πολιτικών
στην υγεία.

Συνεπώς οι κύριοι φορείς του προγράµµατος είναι η Επιτροπή και τα κράτη µέλη,
συµπεριλαµβανοµένων των αρµόδιων φορέων στα κράτη µέλη. Ωστόσο οι διεθνείς
οργανώσεις και άλλοι φορείς όπως ΜΚΟ, ερευνητικά ιδρύµατα, σύµβουλοι κ.τ.λ.,
µπορούν να συµµετάσχουν εκτελώντας συγκεκριµένα καθήκοντα.

Οι ενέργειες που θα υποστηριχθούν από το πρόγραµµα θα έχουν στενή σχέση µε την
πρόταση της Επιτροπής COM (2000)285 για πρόγραµµα κοινοτικής δράσης στον
τοµέα της δηµόσιας υγείας.
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2. Προϋπολογισµός

Ο προϋπολογισµός για το έτος 2001 υπόκειται στην απόφαση της αρµόδιας για τον
προϋπολογισµό αρχής.

3. Υλοποίηση του προγράµµατος

Τα σχέδια πρέπει να δηλώνουν πώς έχει οριστεί η ανάγκη για πληροφορίες· πώς θα
συλλεχθούν οι πληροφορίες και τα δεδοµένα και τι έχει προβλεφθεί ώστε αυτά να
καταστούν συγκρίσιµα, καθώς και πώς θα χρησιµοποιηθούν. Θα εξεταστούν σχέδια
σε όλα τα επίπεδα, είτε είναι τοπικά, περιφερειακά ή εθνικά. Θα δοθεί προτεραιότητα
σε εκείνα που εµπλέκουν τα περισσότερα, εάν όχι όλα, κράτη µέλη.

Το πρόγραµµα δεν πρέπει να επιβαρύνει τα δύσκολα καθήκοντα της σύνταξης
εκθέσεων και της βελτίωσης των πληροφοριών και των δεδοµένων που
ανταλλάσσονται, αλλά να συµβάλει στη διευκόλυνσή τους. Προκειµένου να
επιτευχθεί αυτό, οι ενέργειες που θα υποστηριχθούν πρέπει να συµβάλουν στα εξής:

•  Βελτίωση των διαδικασιών που απαιτούνται για την απόκτηση των
κατάλληλων δεδοµένων και για την επίτευξη δυνατότητας σύγκρισης σε
διεθνές επίπεδο, καθώς και για την απόκτηση των πληροφοριών που
απαιτούνται έτσι ώστε να γίνει υπολογισµός συνόλου κοινοτικών δεικτών
προτεραιότητας από αυτά τα δεδοµένα

•  Καθιέρωση µηχανισµών ανταλλαγής δεδοµένων µε σύνδεση στο
EUPHIN/HIEMS (∆ίκτυο Πληροφόρησης της Ευρωπαϊκής Ένωσης για τη
∆ηµόσια Υγεία / Σύστηµα Ανταλλαγής ∆εικτών και Παρακολούθησης της
Υγείας)

•  Έναρξη αναλύσεων συγκεκριµένων προβληµάτων υγείας

Κάτω από ορισµένες συνθήκες, το πρόγραµµα επιτρέπει τη συµµετοχή των χωρών
του ΕΟΧ (από το 1998) και επιλέξιµων υποψήφιων για ένταξη χωρών (βάσει των
αποφάσεων του Συµβουλίου Σύνδεσης).

 3.1. Αξιολόγηση των σχεδίων

 Η αξιολόγηση των σχεδίων αποτελεί αναπόσπαστο µέρος κάθε ενέργειας που
πραγµατοποιείται στο πλαίσιο του παρόντος προγράµµατος. Πρέπει να περιλαµβάνει
το επίπεδο και την έκταση της προβλεπόµενης εθνικής και κοινοτικής εφαρµογής. Οι
προτάσεις πρέπει να αποδεικνύουν επαρκώς τον τρόπο µε τον οποίο προβλέπεται να
χρησιµοποιηθούν τα αποτελέσµατα στα κράτη µέλη και σε κοινοτικό επίπεδο. Πρέπει
να δοθεί ιδιαίτερη έµφαση στην αξιολόγηση του τρόπου µε τον οποίο τα σχέδια
πράγµατι συµβάλλουν στην ανάπτυξη µόνιµου συστήµατος παρακολούθησης της
υγείας, ωφελώντας έτσι τελικά την Ευρωπαϊκή Ένωση και τους πολίτες της, όπως
υπογραµµίζεται στο πρόγραµµα.

3.2. Ποιοτικά κριτήρια για τις προσκλήσεις για υποβολή προτάσεων/προσφορών
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Το πρόγραµµα αποσκοπεί στο να συµβάλει στην καθιέρωση µόνιµου κοινοτικού
συστήµατος παρακολούθησης της υγείας.

Αυτό συνεπάγεται ότι:

- τα περισσότερα κράτη µέλη, οι χώρες του ΕΟΧ, οι επιλέξιµες υποψήφιες για
ένταξη χώρες και σχετικές οργανώσεις πρέπει να συµµετάσχουν στα σχέδια όσο το
δυνατόν περισσότερο·

- πρέπει να συµµετάσχουν οι φορείς που είναι οι περισσότερο αρµόδιοι και
συναφείς σε κάθε κράτος µέλος·

- οι συµµετέχοντες φορείς πρέπει να υλοποιήσουν ή να προτείνουν µόνιµο σύστηµα,
το οποίο να συνδέεται µε το πρόγραµµα·

- όταν σε σχέδια προβλέπεται η παραγωγή δεδοµένων, αυτά πρέπει να βασίζονται
είτε σε υπάρχοντα συστήµατα πληροφοριών είτε σε συλλογές νέων πληροφοριών, οι
οποίες να µπορούν να αναπαραχθούν στο χρόνο και στο χώρο·

- τα δεδοµένα που παράγει το πρόγραµµα πρέπει να τεθούν στη διάθεση όλων των
χωρών που συµµετέχουν στο πρόγραµµα µέσω του συστήµατος HIEMS. Συνεπώς τα
σχέδια πρέπει να περιλαµβάνουν λεπτοµέρειες σχετικά µε το πώς τα δεδοµένα αυτά
θα καταστούν διαθέσιµα σε µορφή HIEMS καθώς και σχετικά µε την τακτική
ενηµέρωσή τους. Πρέπει επίσης να υπάρχει πρόσβαση στις εκθέσεις, µέσω του
ιστοχώρου του HIEMS στο διαδίκτυο.

Όλα τα σχέδια πρέπει να επιδιώξουν τον καθορισµό των σχετικών και υπαρχόντων
δεδοµένων που απαιτούνται για την ανάπτυξη πρακτικής απόδοσης και των
παραγόµενων δεικτών, οι οποίοι ενδιαφέρουν άµεσα τους εθνικούς φορείς λήψης
αποφάσεων. Αυτό απαιτεί από τους υποψήφιους την από κοινού διαµόρφωση
πανευρωπαϊκού σχεδίου για ένα συγκεκριµένο τοµέα ή θέµα, µε τα εξής τρία
παραδοτέα στοιχεία:

- Σειρές συγκρίσιµων εθνικών δεδοµένων για κάθε κράτος µέλος. Αυτό απαιτεί
τουλάχιστον τα εξής στάδια:

� Περιγραφή των πληροφοριών που είναι διαθέσιµες σε τακτική βάση στο εθνικό
επίπεδο µε τις σχετικές κατηγορίες κατάτµησης (π.χ. ηλικία, φύλο)·

� Αναγνώριση των υπαρχουσών κοινών ευρωπαϊκών ή διεθνών πηγών - π.χ.
Σκανδιναβική Επιτροπή Ιατρικών Στατιστικών (NOMESKO), ΟΟΣΑ, ΠΟΥ·
σχέδια ή σειρές δεδοµένων·

� Αξιολόγηση του βαθµού στον οποίον είναι συγκρίσιµες οι υπάρχουσες σειρές
δεδοµένων και βαθµός ανάπτυξης της µεθοδολογίας για τις προσαρµογές που
απαιτούνται ώστε να καταστούν συγκρίσιµα τα υπάρχοντα δεδοµένα.

- Τεχνικές προδιαγραφές των ειδικών “προσαρµογών” για κάθε χώρα που
απαιτούνται ώστε να καταστούν οι προαναφερθείσες σειρές δεδοµένων συγκρίσιµες.
Αυτές οι προδιαγραφές πρέπει να έχουν µορφή που να επιτρέπει τη συνεχή χρήση
τους και την περαιτέρω ανάπτυξή τους. Για αυτό απαιτούνται τα εξής:
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� καθορισµός και επιλογή “σηµείου αναφοράς”, π.χ. ∆ιεθνής Ταξινόµηση
Ασθενειών  (ICD)·

� έλεγχος σχετικά µε το εάν τα δεδοµένα της εκάστοτε χώρας συµµορφώνονται ως
προς το  “σηµείο αναφοράς”·

� εάν αυτά δεν συµµορφώνονται, πρέπει να διευκρινιστούν οι ειδικές συνθήκες σε
κάθε χώρα πριν από την εναρµόνιση και µετά από αυτήν ή οι αναγκαίες
µετατροπές για τη συµµόρφωση ως προς το “σηµείο αναφοράς”·

� ρυθµίσεις για την πραγµατοποίηση των ειδικών µετατροπών για κάθε χώρα και
για τη διαθεσιµότητα των συγκρίσιµων συνόλων δεδοµένων που θα προκύψουν
από τις µετατροπές αυτές.

- Μεταδεδοµένα τα οποία περιγράφουν τις σειρές δεδοµένων:

� αναγνώριση των υπαρχουσών κεντρικών πηγών και των σειρών δεδοµένων (π.χ. η
κύρια εθνική πηγή ή εξουσιοδοτηµένοι οργανισµοί όπως η Κεντρική Στατιστική
Υπηρεσία, το υπουργείο Υγείας, ινστιτούτα ερευνών, µη κυβερνητικές
οργανώσεις, άλλα υπουργεία, κ.τ.λ.)·

� µέθοδοι/εργαλεία για την κύρια συλλογή δεδοµένων (π.χ. έρευνες όπως
απογραφές πληθυσµού και άλλες, µετρήσεις, συνήθεις εκθέσεις)·

� περιοδικότητα.

Επιπλέον πρέπει να διευκρινιστούν οι συστάσεις για τη µελλοντική εργασία. Σε αυτές
µπορούν να περιλαµβάνονται τα εξής:

� η ποιότητα της πρωτογενούς καταγραφής όσον αφορά την αξιοπιστία και την
ακρίβεια·

� ο αριθµός των κρατών µελών που µπορούν να παρέχουν σειρές δεδοµένων ή να
συµβάλουν σε αυτές πλήρως, µερικά ή καθόλου·

� προτάσεις για την αύξηση της κάλυψης·
� το είδος βοήθειας που ενδεχοµένως θα χρειαστούν τα κράτη µέλη για τη συνεχή
και κανονική παροχή των συγκρίσιµων σειρών δεδοµένων, µε τη χρήση των
µετατροπών που επινοήθηκαν·

� προτάσεις για συνεχή, σταθερή και µόνιµη παροχή δεδοµένων στο IDA (το
σύστηµα ανταλλαγής στοιχείων µεταξύ διοικήσεων) από το σύστηµα HIEMS
και/ή σύνδεση µε αυτό, για παράδειγµα όταν οι σειρές δεδοµένων προέρχονται
από ερευνητικό σχέδιο·

� προτεινόµενοι “κύριοι” και “δευτερεύοντες” δείκτες.

3.3. Χρονοδιάγραµµα για τις προτάσεις : 15 Νοεµβρίου 2000

3.4. Πρόσκληση για υποβολή προσφορών

 Οι προσκλήσεις για υποβολή προτάσεων/προσφορών θα χρησιµοποιηθούν σε
ορισµένους τοµείς προτεραιότητας προκειµένου να εξασφαλισθεί η ανάπτυξη σε
αυτούς τους τοµείς.

3.5. Ετήσια επιθεώρηση
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Η ετήσια έκθεση του προγράµµατος περιλαµβάνει περιλήψεις όλων των προτάσεων
σχεδίων που παρελήφθησαν και τις ενέργειες που πρέπει να πραγµατοποιηθούν στο
πλαίσιο εκείνων των προτάσεων που θα γίνουν δεκτές για χρηµατοδότηση, βάσει της
ετήσιας συνεδρίασης των επικεφαλής των σχεδίων, καθώς και εκθέσεις των σχεδίων
που έχουν ήδη υλοποιηθεί στο πλαίσιο του προγράµµατος.

4. Προτεραιότητες για το 2001

4.1. Άξονας A: Η καθιέρωση κοινοτικών δεικτών για την υγεία

Προκειµένου να συµπληρωθούν οι υπάρχουσες σειρές δεδοµένων σε ευρωπαϊκό
επίπεδο και να εξασφαλισθεί η ποιότητα και η συγκρισιµότητα των δεδοµένων,
δίνεται προτεραιότητα στα ακόλουθα θέµατα για το 2001 :

Κατάσταση της υγείας:

- λειτουργία και ποιότητα ζωής, συµπεριλαµβανοµένων της υγείας όπως την
αντιλαµβάνεται το ίδιο το άτοµο και πρακτικών ανίχνευσης
- παθήσεις του αναπνευστικού συστήµατος
- καρκίνος
- αναπαραγωγική και σεξουαλική υγεία
- υγεία του παιδιού (0-15 ετών)

Καθοριστικοί παράγοντες για την υγεία

- εξωτερικό περιβάλλον, όπως ο αέρας, το νερό και η ηχορύπανση
- καπνός/κάπνισµα

Συστήµατα υγείας

- φαρµακευτικά προϊόντα: δαπάνες, κατανάλωση, χρήση
- πρόληψη και ανίχνευση: πηγές δεδοµένων και δείκτες σχετικά µε τη διαθεσιµότητα
και την κάλυψη των προγραµµάτων, όπως η ανίχνευση του καρκίνου, οι
προγεννητικές και νεογνικές διαγνωστικές εξετάσεις ή η κάλυψη των εµβολιασµών

4.2. Άξονας B: Η ανάπτυξη δικτύου σε όλη την Κοινότητα για την ανταλλαγή
δεδοµένων σχετικά µε την υγεία

- Ηλεκτρονική αποστολή δεδοµένων στη βάση και συντονισµός της βάσης δεδοµένων
- ∆ιεπαφή για τη διευκόλυνση της µεταβίβασης δεδοµένων και πληροφοριών στο
σύστηµα HIEMS

4.3. Άξονας Γ : Αναλύσεις και εκθέσεις

- Αξιολόγηση του αντίκτυπου που έχουν στην υγεία οι διάφορες πολιτικές, όπως η
γεωργική ή η φορολογική πολιτική, η πολιτική των µεταφορών και η πολιτική για την
εσωτερική αγορά.
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- Κατάλογος των πηγών δεδοµένων για την παρακολούθηση της υγείας καθώς και
υπάρχοντα δίκτυα.

- Συντονισµός του προγράµµατος για την παρακολούθηση της υγείας σε ευρωπαϊκό
επίπεδο και σε επίπεδο κρατών µελών.

- Κατάλογος µηχανισµών, διαδικασιών και αρµοδιοτήτων σε κάθε κράτος µέλος όσον
αφορά την παραγωγή, τη διατήρηση και τη διάδοση των πληροφοριών για την υγεία.

- Ανάπτυξη συγκρίσιµων δεδοµένων και παρακολούθηση της υγείας στις υποψήφιες
για ένταξη χώρες.

- Απαιτήσεις σε δεδοµένα σχετικά µε την υγεία µε σκοπό τον καθορισµό στόχων για
την υγεία.

- Η επόµενη κοινοτική έκθεση για την κατάσταση της υγείας θα επικεντρώνεται στην
ψυχική υγεία.


