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1. RESUME

EF-handlingsprogrammet vedrgrende sundhedsovervagning blev vedtaget af Europa-
Parlamentet og Radet den 30. juni 1997 og tradte i kraft samme ar. Det overordnede mal med
programmet er at bidrage til oprettelsen af et sundhedsovervagningssystem for Faellesskabet.
Malet preeciseres med en raekke malsaetninger og aktiviteter fordelt pa tre sgjler: Opstilling af
EU-daekkende sundhedsindikatorer, udvikling af et EU-desekkende net for udveksling af
sundhedsdata samt analyse og indberetning.

Det EU-deekkende overvagningssystem vil sikre sammenlignelige oplysninger om

befolkningens sundhed og sundhedsrelaterede adfeerd samt om sygdomme og
sundhedssystemer. Systemet skal bygge pa felles europeeiske indikatorer med aftalte
definitioner, indsamlings- og anvendelsesmetoder.

Denne midtvejsevalueringsrapport vedrgrer gennemfgrelsesperioden 1997-1999. Den er
baseret pa en ekstern evaluering.

Der er en sammenhaeng mellem programmet og andre faellesskabsinitiativer, f.eks.
rammeprogrammet for statistisk information, projekter vedrgrende elektronisk dataudveksling
mellem administrationerne (IDA) og andre programmer for folkesundhed, som indeholder
elementer af sundhedsovervagning. Synenergien med rammeprogrammet for forskning,
teknologisk udvikling og demonstration skal forbedres.

| den eksterne evaluering star, at de mal, som er beskrevet i afggrelsen 1400/97/EF, allerede
deekkes af 60 % af de aktioner, som hidtil har faet stgtte fra programmet. 15 ud af
19 projekter, som modtog stgtte i referenceperioden, omfatter forskellige aspekter i
forbindelse med etablering af sundhedsindikatorer for Feellesskabet. | programudvalget blev
der taget hgjde for medlemsstaternes udtalelser. Arlige arbejdsplaner og en fortegnelse over
arligt udvalgte projekter blev fremsendt til Europa-Parlamentet. Kommissionens tjenestegrene
har fart tilsyn med de konkrete foranstaltninger. For at sikre programmets effektivitet er der i
lgbet af gennemfarelsesperioden foretaget visse justeringer. Der er behov for en diskussion af
definitionen pa et EU-daekkende sundhedsovervagningssystem, dets indhold og
begraensninger.



2. INDLEDNING

| forleengelse af Europa-Parlamentets og Radets vedtagelse af EF-handlingsprogrammet
vedrgrende sundhedsovervagning fremlaegger Kommissionen herunder en statusrapport for
gennemfarelsesperioden 1997-1999. Der blev godkendt projekter i 1998 og 1999, og de fleste
af disse havde en varighed pa to ar. Den eksterne evalueringsrapport kom fgrst i november
2001 og udger grundlaget for udarbejdelsen af neaerveerende rapport. Som fglge af
programmets udvidelse vil den endelige evaluering farst blive fremlagt i juni 2004.

| rapporten fremhaever Kommissionen den grad af sammenhaeng og komplementaritet, som er
opnaet mellem det nuveerende program og andre relevante feellesskabspolitikker,
-programmer og -initiativer. Med henblik pa at gge programmets nyttevaerdi og effekt har
Kommissionen gennemfgrt en evaluering af de foranstaltninger, der er truffet i
overensstemmelse med afggrelsens artikel 7, stk. 2. Der har veeret saerlig opmeerksomhed pa
de gennemfarte foranstaltningers effektivitet og mal. | den forbindelse har Kommissionen
stegttet sig til udtalelser fra en gruppe uafhaengige eksperter. Kommissionen afleegger ogsa
rapport om de tilpasninger, der ifglge den indsamlede information anses for at veere
ngdvendige.

3. PROGRAMMETS INDHOLD

Afgarelse nr. 1400/97/EF baseret pa den tidligere artikel 129 (traktatens nuveerende
artikel 152) omfatter en lang reekke generelle og specifikke malsaetninger. Programmets
generelle mal er at medvirke til indfgrelsen af et system til sundhedsovervagning

Programmets generelle mal er neermere angivet i en reekke malsaetninger og aktiviteter fordelt
pa tre sajler:

A: Opstilling af EU-daekkende sundhedsindikatorer
B: Udvikling af et EU-deekkende net for udveksling af sundhedsdata
C: Analyse og indberetning

De fleste foranstaltninger, der har faet statte, var knyttet til sgjle A. Ud af 19 projekter, som
blev gennemfgrt i evalueringsperioden (1997-1999), omhandlede 15 forskellige elementer
vedrgrende indikatorer og er udmundet i anbefalinger enten til indikatorer pa omrader som
mental sundhed, forventet sundhed, ernaering eller til forbedringer af dataindsamlingen i
forbindelse med disse indikatorer. Det foarste saet indikatorer for Feellesskabet er blevet
udviklet og sikret stor udbredelse. 4 projekter vedrgrte analyse og indberetning som f.eks.
rapporten om sundhed i EU eller rapporten om vurdering af teknologi pa sundhedsomradet.
Malet er, at man ved programmets afslutning skal arbejde videre med specifikke indikatorer
for at fuldende en liste over sundhedsindikatorer for EU, som kan fungere som grundlag for
EU's sundhedsovervagningssystem. Desuden vil programmet understgtte udarbejdelsen af
regelmeessige rapporter om sundheden i EU bl.a. vedrgrende mental sundhed og den
ernaeringsmaessige sundhedstilstand. Sgjle B blev daekket af IDA-HIEMS-systemet

! Udveksling af data mellem administrationerne (IDA) og systemet til udveksling og overvagning af

sundhedsindikatorer (HIEMS)



4. SAMMENHZANG OG KOMPLEMENTARITET

Kommissionen har gennem sin indsats pa en lang reekke omrader forsggt at sikre
sammenhaeng og komplementaritet mellem sine politikker, programmer og initiativer pa
folkesundhedsomradet. Dette gaelder navnlig:

* Gennemfgrelsen af det fjerde rammeprogram om forskning, teknologisk udvikling og
demonstration (1994-1998), der blev ngje fulgt op gennem samrad mellem tjenestegrenene
vedrgrende offentliggarelse af indkaldelser af forslag og vedtagelse af projekter til
finansiering;

Det fierde rammeprogram omfattede iseer kapitler vedrgrende folkesundhed og alvorlig
sygdom. Koordineringen med dette program var dog fortsat utilstraekkelig, hvilket medfarte
en manglende synenergi mellem de to programmer.

* Feellesskabets rammeprogram for statistisk information

EUROSTAT var inddraget i alle faser af programmets gennemfgrelse, f. eks. udveelgelse og
opfaelgning af projekter, udarbejdelse af det arlige arbejdsprogram og deltagelse i alle mader.
Gennem Feellesskabets statistiske program var der et teet samarbejde med de nationale
statistiske kontorer, og man opnaede et hgjt synenerginiveau;

» Feellesskabets projekter vedragrende elektronisk dataudveksling mellem administrationerne
(IDA)

Den vellykkede koordinering med IDA-programmet forte til, at udviklingsarbejdet under
sgjle B i programmet udelukkende blev finansieret af IDA-programmet;

» Andre programmer for folkesundhed, som indeholder elementer af sundhedsovervagning

For at undga overlapning med andre programmer vedrgrende folkesundhed berarte
sundhedsovervagningsprogrammet ikke emner, der mere specifikt blev deekket af disse,
sasom programmerne vedragrende kraeft, narkotika eller forureningselaterede sygdomme.

5. MALS/ZATNINGERNES EFFEKTIVITET OG OPFYLDELSE

| den eksterne evaluering star, at de malsaetninger, som er beskrevet i afgarelsen 1400/97/EF,
allerede deekkes af 60 % af de aktioner, som hidtil har faet stegtte gennem programmet. De
arlige arbejdsprogrammer for 1998 og 1999 har gjort de muligt at udvikle projekter pa
omrader, hvor der var brug for flere aktioner for at opfylde malszetningerne. Der blev sikret
abenhed i forhold til Europa-Parlamentet pa den made, at den pageeldende institution pa
forhand fik tilsendt rapporter og dokumenter stilet til programudvalget sammen med det arlige
arbejdsprogram og en arlig oversigt over finansierede projekter.

For at sikre den hgjest mulige kvalitet for de udvalgte aktioner skulle udvalget udtale sig
positivi om de arlige arbejdsprogrammer, og det blev hgrt om indkaldelserne af forslag, om
udvaelgelsen af projekter og om opfalgningen pa aktionernes gennemfgrelse. Kommissionen
traf den endelige beslutning mht. udveelgelsen af stgttede projekter under hensyntagen til
disse udtalelser.



6. KONTROL

Kommissionens tjenestegrene har udfert kontrol med de enkelte aktioner isser gennem en
kontinuerlig opfelgning pa de kontraktlige forpligtelser i forbindelse med de stgttede
projekter. Ud over e-mails og besgg pa stedet blev der afholdt koordinationsmgder to gange
om aret med alle projektledere for at sikre en effektiv koordinering mellem projekterne og for

i s& vid udstreekning som mulig at undga overlapninger. Medlemsstaternes repraesentanter og
andre tjenestegrene i Kommissionen blev opfordret til at deltage.

7. TILPASNINGER

For at forbedre merveerdien for EU og @ge antallet af medvirkende lande opfordrede
Kommissionen ansggerne til at forbedre sammenhaengen med andre projekter. Efter en
analyse af portefglien har Kommissionen tilpasset de arlige arbejdsprogrammer saledes, at de
deekker omrader af feellesskabsinteresse, hvor man ikke hidtil har gennemfart specifikke
aktioner. For yderligere at sikre, at afggrelsens malsaetninger gennemfgres, er det ngdvendigt
at tilpasse gennemfgrelsen af programmet for sundhedsovervagning i overensstemmelse med
anbefalingerne i den eksterne evalueringsrapport. Der tages hensyn hertil, ved at man
udarbejder arbejdsprogrammer for det tidsrum, der fglger efter den periode, som deekkes af
naerveerende rapport. Desuden vil der ved gennemfagrelsen af det kommende rammeprogram
for folkesundhed blive taget stilling til flere af de punkter, som blev papeget i den eksterne
evalueringsrapport. | det nye program vil iseer en viderebygning pa resultaterne fra
programmet for sundhedsovervagning blive tilstraebt ved hjeelp af allerede eksisterende
netveerk og ved at arbejde videre med resultaterne fra stgttede projekter vedrgrende udvikling
af sundhedsindikatorer.

8. UDDRAG FRA EKSPERTRAPPORTEN oM PROGRAMMET FOR
2
SUNDHEDSOVERVAGNING

En uafhaengig ekspertgruppe har pa Kommissionens foranledning analyseret
sundhedsovervagningsprogrammets resultater. Essensen af disse resultater gengives herunder:

» De arlige arbejdsprogrammer for 1998 og 1999 daekker neesten alle de i afggrelsen angivne
malsaetninger.

» De eksisterende ekspertnetveerk er blevet betydeligt udbygget igennem programmet, idet
der er skabt forbindelse mellem alle medlemsstater og visse tredjelande.

» De organisationer og netveerk, som er afhaengige af finansiering til anden side, er blevet
meget professionelle, nar det drejer sig om at indlevere forslag for Kommissionen.

* Blandt de forskellige europaeiske medlemsstater er der en stor fagkundskab og mange
eksperter, som man kan traekke pd i forbindelse med seerlige problemer eller opgaver inden
for offentlig sundhed og sundhedsovervagning.

"Midtvejsevaluering af programmet for overvagning af folkesundheden”, udbud
nr. SANCO/2000/C0/002



« Etableringen af et EU-daekkende sundhedsovervagningssystem er endnu ikke en
kendsgerning, selv om antallet af indikatorer er meget hgijt. Der er behov for at begreense
antallet af indikatorer, der skal anvendes i praksis ved politiske beslutningstagninger.

« Formidlingen af resultater sker pa vanlig vis i den videnskabelige verden i EU. Der bar
stilles yderligere oplysninger til radighed for offentligheden pa Internettet.

« Dataindsamlingen har faet hgj prioritet, mens udviklingen af metoder til analyse og til at
ggre dataene sammenlignelige fortsat er begreenset.

* Nogle af de involverede modtagere har brug for forvaltningskompetencer for at kunne
tilpasse sig de administrative og budgetmeaessige bestemmelser, som Kommissionen har
fastlagt.

* Der er ligeledes behov for medarbejdere i Kommissionen til at koordinere det store antal
projekter i programmet.

For at forbedre gennemfagrelsen af programmet anbefaler de eksterne eksperter, at fglgende
aktioner overvejes:

8.1. Vedrgrende sundhedsovervagning:

« Kommissionen skal na til enighed om definitionen pa et EU-deekkende
sundhedsovervagningssystem, dets indhold og begraensninger og afgive udtalelse herom til
de politiske beslutningstagere.

 De politiske beslutningstageres informationsbehov savel pa nationalt som pa EU-plan skal
fastleegges.

 Der skal ske en begraensning og preecisering af de mal og indikatorer, som skal bruges til at
etablere et sundhedsovervagningssystem.

* | den resterende del af programmets levetid, skal der ggres to ting i forbindelse med
malszaetningen om sammenlignelighed: Politisk vedtagelse af et szt overskuelige
indikatorer for den politiske beslutningstagning og krav om, at de indsamlede oplysninger
skal omfatte data om informationskilden, sammenlignelighed med anden information i
tilknytning hertil og de redskaber, der er anvendt til at generere disse data.

8.2. Vedrgrende administrations- og forvaltningsprocessen:

« Kommissionens forvaltningskapacitet skal forbedres ved at @ge ansvarsomraderne,
beslutningstagningen og opstillingen af mal.

» Der er behov for en diskussion for at afggre, om den ekspertise, som Kommissionen har
brug for til at etablere et sundhedsovervagningssystem, skal tilvejebringes gennem en
indkaldelse af forslag, gennem et udbud eller pa anden made.

« For at gennemfgre et program, der omfatter et sa stort netveerk og s& mange emner, er der
behov for en starre stab til at varetage indholdet og radgive om projekterne.



Kommissionen vurderer, at mange af disse punkter er berettiget. Den har derfor som angivet
under "Tilpasninger" taget skridt til at gennemfgre forbedringer pa de pagaeldende omrader.
Det star imidlertid klart, at der fortsat vil veere begraensede ressourcer, hvilket i hgj grad kan
fa indflydelse for programmets gennemfarelse.

9. FINANSIEREDE PROJEKTER OG BUDGETTET

Arlige fortegnelser over finansierede projekter har siden programmets begyndelse veeret
tilgeengelig fra Kommissionens websted. Disse fortegnelser omfatter iseer detailoplysninger
om malsaetninger, det tildelte budget, oplysninger om projektlederen og antallet af
involverede lande. | overensstemmelse med udvalgsbestemmelserne sendes disse oplysninger
bade til programudvalget og til Europa-Parlamentet.

Alle endelige rapporter om finansierede projekter uploades til programmets saerlige CIRCA-
websted (Communication and Information Resource Centre Administrator), hvortil der kan
opnas adgang ved at bede om et password. Kommissionen arbejder pa at forbedre
formidlingen af projektresultaterne - det er hensigten, at disse endelige rapporter skal
uploades til Kommissionens websted.

En oversigt over budgettildelingen for 1997, 1998 og 1999 for programmet fglger nedenfor.

Budgettildelingen til programmet for sundhedsovervagning:

1997 1998 1999
Antal Budget Antal Budget Antal Budget
projekter projekter projekter

Mio. ECU Mio. ECU Mio. ECU
0 0 10 2,335 9 2,191




