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Parlamentets dndringar

Andringsforslag frén Christofer Fjellner

Andringsforslag 12
Skal 10

(10) Programmet bor bygga pa resultaten
fran det tidigare programmet for
gemenskapsatgérder pa folkhdlsoomradet
(2003-2008). Det bor bidra till en hog fysisk
och psykisk hilsoniva och 6kad jamlikhet i
hélsofragor i hela gemenskapen genom att
insatserna inriktas pa att forbattra folkhilsan,
forebygga ohélsa och sjukdomar samt
undanrdja faror for ménniskors hélsa 1 syfte
att bekdmpa sjuklighet och fortida dodlighet.
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(10) Programmet bor bygga pa resultaten
fran det tidigare programmet for
gemenskapsatgirder pd folkhdlsoomradet
(2003-2008). Det bor bidra till en hog fysisk
och psykisk hilsoniva och 6kad jamlikhet i
hélsofragor i hela gemenskapen genom att
insatserna inriktas pa att forbattra folkhilsan,
forebygga ohélsa och sjukdomar samt
undanroja faror for médnniskors hilsa 1 syfte
att bekdmpa sjuklighet och fortida dodlighet.
Dessutom bor det ge medborgarna biittre
tillgdng till information och pd sa sitt
biittre forutsdittningar att kunna fatta beslut
som biist skyddar deras intressen.

Or. en
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Motivering

Programmet bor stdrka kapaciteten att ge allmdnheten information om hdlsofragor och pa sa
sdtt bredda deras kunskaper och valmdjligheter.

Andringsforslag frén Evangelia Tzampazi

Andringsforslag 13

(14) Att antalet friska levnadsar, dvs. den
forvintade livslingden utan
funktionshinder, 6kar genom att man
forebygger sjukdomar och frimjar politik
som leder till en sundare livsforing, ar
viktigt for EU medborgarnas vélbefinnande,
ndgot som ocksa bidrar till att man kan mota
Lissabonprocessens utmaningar i friga om
kunskapssamhéllet och hallbarheten i de
offentliga finanserna, vilka star under press
fran 6kade kostnader for hilso- och sjukvard
och socialforsikring.

Skal 14

(14) Att antalet friska levnadsér 6kar genom
att man forebygger sjukdomar och framjar
politik som leder till en sundare livsforing,
ar viktigt for EU medborgarnas
vilbefinnande, ndgot som ocksa bidrar till
att man kan mota Lissabonprocessens
utmaningar i fraga om kunskapssamhillet
och hallbarheten i de offentliga finanserna,
vilka star under press fran okade kostnader
for hélso- och sjukvard och socialforsakring.

Or. en

Motivering

Ordvalet bor dndras eftersom det hdnvisas till funktionshinder pad ett mycket negativt sdtt,
vilket till mycket stor del dr ett 6vertagande av den medicinska synen pd funktionshinder.
Funktionshindrade personer har mycket aktivt forklarat att en person med funktionshinder
varken dr sjuk eller oformdégen att gora saker. Ddrfor dr sdttet att uttrycka sig pd ndr det
gdller funktionshinder i forslaget till betdnkande oldmpligt.

Andringsforslag frén Iles Braghetto

Andringsforslag 14

(15) Utvidgningen av Europeiska unionen
har medfort nya orosmoment i form av
ojamlikhet i hélsa inom EU, nigot som kan
forvéntas bli dnnu tydligare 1 samband med
framtida utvidgningar. Denna fraga bor
saledes prioriteras inom programmet.
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Skal 15

(15) Utvidgningen av Europeiska unionen
har medfort nya orosmoment i form av
ojamlikhet i hilsa mellan socialgrupper och
hdlsoskillnader inom EU, ndgot som kan
forvéntas bli dnnu tydligare 1 samband med
framtida utvidgningar. Denna fraga bor
saledes prioriteras inom programmet.
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Or. it

Motivering

Det behévs en definition av “ojamlikhet i hdlsa” i forhdllande till rena “skillnader”.
Ojdmlikhet dr resultatet av systematiska sociala processer (t.ex. diskriminering) som inte kan
anses vara rdttvisa sett till social rdttvisa, mdnskliga rdttigheter osv. och som kan brytas med
hjdlp av program och politik. Ojamlikhet i hdlsa kan alltsa kopplas samman med ojdimlik
tillgang till sociala tjidnster och sjukvdrdstjdnster, ojdmlikhet vad gdller behandling osv.

Andringsforslag frén Christofer Fjellner

Andringsforslag 15

(18) Baésta praxis ar viktigt eftersom
hilsoframjande och forebyggande atgirder
bor métas i andamalsenlighet och effektivitet
och inte enbart utifrdn ekonomiska hansyn.
Bista praxis och de senaste metoderna for
att behandla sjukdomar och skador bor
framjas sa att ytterligare hilsoforluster
forhindras och europeiska nétverk av
referenscentrum for specifika sjukdomar bor
utvecklas.

Skal 18

(18) Baésta praxis ar viktigt eftersom
hilsofrdmjande och forebyggande atgirder
bor métas i1 andamalsenlighet och effektivitet
och inte enbart utifrdn ekonomiska hansyn.
Bista praxis och de senaste metoderna for
att behandla sjukdomar och skador bor
framjas sd att ytterligare hélsoforluster
forhindras och europeiska nitverk av
referenscentrum for specifika sjukdomar bor
utvecklas. Det dir dven viktigt att tilldta
alternativ, som kan vara att foredra av

sociala, religiosa eller andra individuella
skal.

Or. en

Motivering

Det dr viktigt att beakta att sjukvarden idag dr sa bra att man pa grund av sociala, religiosa
eller andra individuella preferenser kanske vdljer en behandlingsmetod som objektivt inte dr
exakt lika bra som en annan. Det kan handla om den som dr doende i cancer som hellre vill
vara ndra sina anhoriga dn forldinga livslingden eller om den som av religiosa skdl viljer att

inte acceptera bloddonation.

Andringsforslag frén Iles Braghetto

Andringsforslag 16

(21) Programmet bor bidra till
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Skal 21

(21) Programmet bor bidra till
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uppgiftsinsamling, frimjande och
utarbetande av metoder och verktyg,
inrdttande av nitverk och olika slags
samarbete och frimjande av relevanta
strategier for rorlighet bland patienter och
personal inom hélso- och sjukvérden. Det
bor underlatta den fortsatta utvecklingen av
det europeiska omréadet for e-hdlsa genom
gemensamma europeiska initiativ
tillsammans med annan EU politik, dven
regionalpolitik, samtidigt som det bidrar till
arbetet med kvalitetskriterier for
hilsorelaterade webbplatser och ett
europeiskt sjukforsdkringskort. Telemedicin
bor beaktas eftersom telemedicinska
tillimpningar kan underlatta
gransoverskridande vard samtidigt som
sjukvard i hemmet tryggas.

uppgiftsinsamling, frimjande och
utarbetande av metoder och verktyg,
inrdttande av ndtverk och olika slags
samarbete och framjande av relevanta
strategier for rorlighet bland patienter och
personal inom hélso- och sjukvarden samt
skydd och frimjande av natur- och
miljoresurser som anvinds for terapeutiska
dndamadl. Det bor underlitta den fortsatta
utvecklingen av det europeiska omradet for
e-hilsa genom gemensamma europeiska
initiativ tillsammans med annan EU politik,
aven regionalpolitik, samtidigt som det
bidrar till arbetet med kvalitetskriterier for
hilsorelaterade webbplatser och ett
europeiskt sjukforsdkringskort. Telemedicin
bor beaktas eftersom telemedicinska
tillimpningar kan underlatta
gransoverskridande vard samtidigt som
sjukvard i hemmet tryggas.

Or. it

Motivering

Det dr nodvdandigt att, med vederborlig héinsyn for subsidiaritetsprincipen, skydda natur- och
miljoresurser sasom lera, kdllvatten etc. pd europeisk niva och att faststdlla tydliga
definitioner for att pa ett bdttre sdtt skydda patienternas rdttigheter och

kvalitetsstandarderna.

Andringsforslag frén Caroline Lucas och Hiltrud Breyer

Andringsforslag 17
Skiil 23a (nytt)

(23a) Det behdvs en holistisk och
pluralistisk syn pa folkhdilsa, varfor dven
kompletterande och alternativ medicin bor
omfattas av de insatser som stods av
programmet.

Or. en

Motivering

Andringsforslag 145 firdn forsta behandlingen.
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Miljontals EU-medborgare utnyttjar kompletterande och alternativ medicin. Det dr viktigt att
inta en holistisk och pluralistisk syn i programmet och att inbegripa kompletterande och

alternativ medicin i dess verksamheter.

Andringsforslag frén Antonio De Blasio

Andringsforslag 18

(27) EU:s investeringar 1 folkhilsa och
hilsorelaterade projekt maste oka. I detta
hianseende bor medlemsstaterna uppmuntras
att prioritera béttre folkhélsa 1 sina nationella
program. Det behdvs en storre medvetenhet
om mdjligheterna till EU finansiering pa
hilsoomradet. Medlemsstaterna bor
uppmuntras att utbyta erfarenheter av
finansiering pa hilsoomradet genom
strukturfonderna.

Skal 27

(27) EU:s investeringar 1 folkhilsa och
hilsorelaterade projekt maste oka. I detta
hanseende uppmuntras medlemsstaterna att
prioritera bittre folkhélsa 1 sina nationella
program. Det behdvs en storre medvetenhet
om mdjligheterna till EU finansiering pa
hilsoomradet. Medlemsstaterna bor
uppmuntras att utbyta erfarenheter av
finansiering pa hilsoomradet genom
strukturfonderna.

Or. en

Motivering

Eftersom gemenskapens stod alltid baseras pd samfinansiering ansvarar medlemsstaterna for

att samfinansiera framjandet av folkhdlsan.

Andringsforslag frén Iles Braghetto

Andringsforslag 19

(33) Samarbete bor sdkas med relevanta
internationella organisationer som Forenta
nationerna och dess fackorgan, sérskilt
WHO, samt med Europaradet och
Organisationen for ekonomiskt samarbete
och utveckling, 1 syfte att vid genomforandet
av programmet optimera effektiviteten av de
atgarder som géller hdlsa i gemenskapen och
iternationellt, med beaktande av de olika
organisationernas olika kapacitet och
uppgifter.
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Skal 33

(33) Samarbete bor sokas med relevanta
internationella organisationer som Forenta
nationerna och dess fackorgan, sérskilt med
WHO inom specifika omraden som skall
preciseras, samt med Europarédet och
Organisationen for ekonomiskt samarbete
och utveckling, i syfte att vid genomforandet
av programmet optimera effektiviteten av de
atgarder som géller hilsa i gemenskapen och
internationellt, med beaktande av de olika
organisationernas olika kapacitet och
uppgifter.
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Or. it
Motivering

Det finns redan samarbete med WHO pd manga omraden. Det vore ldmpligt att ange pd vilka
omrdden man vill ha ett ndrmare samarbete och vilka ekonomiska mekanismer som skall
utnyttjas for detta samarbete. Med ett gott utnyttjande av mdnskliga resurser kan ett sadant
samarbete bli dnnu mer effektivt och mer i 6verensstammelse med programmets mal.

Andringsforslag frén Antonio De Blasio

Andringsforslag 20
Artikel 2, punkt 2, strecksats 2

— Frdmja hélsa. — Frdmja hélsa pd alla politikomrdden som
skulle bidra till att éverbrygga
hiilsorelaterad ojimlikhet.

Or. en
Motivering
Att framja "hdlsa pa alla politikomraden™ dr en av gemenskapens huvudsakliga strategier for

flera olika sektorer, vars syfte dr att integrera hdlsofrdgor i all gemenskapspolitik och
hélsoverksamheter.

Andringsforslag frin Antonio De Blasio

Andringsforslag 21
Artikel 2, punkt 2, strecksats 3

— Ta fram och sprida information och utgdr
kunskap om hiilsa.

Or. en
Motivering

Det andra mdlet, att framja hdlsa, inbegriper informations- och kunskapsutbyte. I artikel 5
anges det dessutom ingdaende hur information och kunskap kan utbytas.
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Andringsforslag frén Christofer Fjellner

Andringsforslag 22
Artikel 2, punkt 2, strecksats 3

— Ta fram och sprida information och
kunskap om hélsa.

— Ta fram och sprida information och
kunskap om hélsa, inbegripet okad
oppenhet mellan hilso- och
sjukvdrdssystem i olika liinder.

Or. en

Motivering

Programmet bor stdrka kapaciteten att ge allmdnheten information om hdlsofragor och pa sa

sdtt bredda kunskaperna och valmdéjligheterna.

Andringsforslag frin Antonio De Blasio

Andringsforslag 23
Artikel 4, punkt 4

4. Det ekonomiska stodet fran gemenskapen
kan ocksé utges i form av en klumpsumma
och finansiering med schablonbelopp, om
detta ar lampligt med tanke pa de berorda
atgdrdernas natur. Nér det géller ekonomiskt
stod av detta slag skall de procenttak som
faststélls 1 punkterna 1 och 3 inte gélla; dock
kravs det fortfarande samfinansiering.

4. Det ekonomiska stodet fran gemenskapen
kan ocksé utges i form av en klumpsumma
och finansiering med schablonbelopp, om
detta ar lampligt med tanke pa de berorda
atgirdernas natur. Innan ekonomiskt stod
utgar till dessa dtgdrder skall
Europaparlamentet dock informeras om
deras natur. Nir det giller ekonomiskt stod
av detta slag skall de procenttak som
faststélls 1 punkterna 1 och 3 inte gélla; dock
kravs det fortfarande samfinansiering.

Or. en

Motivering

Europaparlamentet har rditt att erhdlla information.

Andringsforslag frin Antonio De Blasio

Andringsforslag 24
Artikel 4, punkt 4a (ny)
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4a. Allt ekonomiskt stod frdan gemenskapen
skall omfattas av principerna déppenhet och
likabehandling. Information om stéod skall
diirfor offentliggoras pd kommissionens
webbplats, och sdrskilt pavisa dtgirdens
stora nytta och hur linge stodet kommer att
utgd.

Or. en

Motivering

Ekonomisk insyn och likabehandling dr nyckelprinciper ndr det gdller utdelningen av

gemenskapsmedel.

Andringsforslag frén Antonio De Blasio

Andringsforslag 25
Artikel 5, punkt 1

1. Programbudgeten far dven ticka utgifter
for forberedelser, uppfoljning, kontroll,
revision och utvérdering som ar direkt
nddvindiga for forvaltningen av programmet
och for genomforandet av programmalen,
sarskilt utgifter for undersokningar, moten,
information och publikationer, kostnader for
datorndt for informationsutbyte samt alla
andra utgifter for administrativt och tekniskt
stdd som kommissionen kan utnyttja for
forvaltningen av programmet.

1. Upp till tio procent av programbudgeten
far dven tacka utgifter for forberedelser,
uppfoljning, kontroll, revision och
utvérdering som ar direkt nddvéandiga for
forvaltningen av programmet och for
genomforandet av programmalen, sirskilt
utgifter for undersokningar, méten,
information och publikationer, kostnader for
datorndt for informationsutbyte samt alla
andra utgifter for administrativt och tekniskt
stdd som kommissionen kan utnyttja for
forvaltningen av programmet.

Or. en

Motivering

Vanligtvis kan kostnaderna for administration och tekniskt stod inom ett framgangsrikt

program uppga till 10 procent.

Andringsforslag frin Antonio De Blasio

Andringsforslag 26
Artikel 7, punkt 3, led a
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a) striiva efter att uppgifter och information a) se till att uppgifter och information blir

blir jamforbara och att system och nitverk jamforbara och att system och nétverk for
for utbyte av uppgifter och information om utbyte av uppgifter och information om
hélsa dr kompatibla och kan samverka, och hélsa dr kompatibla och kan samverka, och
Or. en
Motivering

Man kan anvinda uppgifterna och informationen fran medlemsstaterna pd ett effektivt sdtt
bara om de grundas pd en och samma mdtmetod.

Andringsforslag frén Iles Braghetto

Andringsforslag 27

Bilaga, punkt 2.1.2
2.1.2 Stodja initiativ for att faststélla 2.1.2 Stodja initiativ for att faststélla
orsakerna till, hantera och minska orsakerna till, hantera och minska
ojamlikheter 1 hélsa inom och mellan ojamlikheter 1 hélsa inom och mellan
medlemsstaterna, bland annat sidana medlemsstaterna, bland annat sidana
ojidmlikheter som har samband med ojdmlikheter som har samband med
konsskillnader, for att bidra till vilstand och konsskillnader, for att bidra till vilstand och
sammanhéllning; frimja investeringar i hilsa sammanhéllning; frimja investeringar i hilsa
1 samarbete med annan gemenskapspolitik 1 samarbete med annan gemenskapspolitik
och andra gemenskapsfonder; dka och andra gemenskapsfonder; dka
solidariteten mellan nationella hélso- och solidariteten mellan nationella hélso- och
sjukvardssystem genom att stodja samarbete sjukvardssystem genom att stodja samarbete
i fragor som géller gransoverskridande vard. i fragor som géller gransoverskridande vard

och definition, erkinnande och frimjande
av alternativa behandlingar, som redan dr
mycket spridda, t.ex. behandlingar som
bygger pd termalbad.

Or. it
Motivering

1 samband med patienternas rorlighet 6kar ocksd efterfrdagan pd alternativa medicinska
behandlingar utomlands. Behandlingar som bygger pd termalbad, som det finns en ldng
tradition av i vissa medlemsstater och ddr de dr av stor socioekonomisk betydelse, bor ddrfor
definieras pd europeisk nivd for att skydda de patienter som utnyttjar sadana behandlingar.
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Andringsforslag frén Christofer Fjellner

Andringsforslag 28
Bilaga, punkt 2.1.2a (ny)

2.1.2a. Bekriifta att patienterna har
riittigheter dven i egenskap av
sjukvidrdskonsumenter.

Or. en
Motivering

Patienter i EU dr idag friskare och mer vilinformerade dn nagonsin. Sjukvarden har
fordndrats till att bli mer professionell och innefattar ett bredare spektrum av aktorer.
Patienten har idag inte enbart ett skyddsbehov utan dven ett behov av att kunna utnyttja de
medicinska landvinningarna och mangfalden inom vardsektorn, vilket bor daterspeglas i
lagstiftningen ndr det gdller framfor allt information och rdtt till valfrihet i varden.

Andringsforslag frén Iles Braghetto

Andringsforslag 29

Bilaga, punkt 2.2.1
2.2.1 Paverka hélsans bestdmningsfaktorer 2.2.1 Paverka hélsans bestdmningsfaktorer
for att frimja och forbéttra fysisk och for att fraimja och forbéttra fysisk och
psykisk hélsa, genom att skapa psykisk hélsa, genom att skapa
forutséttningar for en hilsosam livsstil och forutséttningar for en hilsosam livsstil och
forebygga sjukdomar; vidta atgirder i fraga forebygga sjukdomar; vidta atgirder i fraga
om nyckelfaktorer som kost, fysisk aktivitet om nyckelfaktorer som kost, fysisk aktivitet
och sexuell hélsa och i friga om och sexuell hélsa och i friga om
missbruksrelaterade bestimningsfaktorer, till missbruksrelaterade bestimningsfaktorer, till
exempel tobak, alkohol och droger, med exempel tobak, alkohol och droger, med
tonvikten pd nyckelmiljoer som skolor och tonvikten pd nyckelmiljoer som skolor och
arbetsplatser, och under hela livscykeln. arbetsplatser, och under hela livscykeln.

Frimja en aktiv strategi for att forbiittra
sddana levnadsforhdllanden (fattigdom,
otrygghet, utsatthet och social utslagning)
som skapar hiilsoskadliga situationer.

Or. it
Motivering
Levnadsforhallandena och livsstilen skapar hdilsoskadliga situationer och
sjukdomsforhallanden som ligger bakom den 6kande ojdimlikheten sett till hilsa mellan
socialgrupper inom och mellan medlemsstaterna.
PE 388.428v01-00 10/14 AM\663129SV.doc



Andringsforslag frén Caroline Lucas och Hiltrud Breyer

Andringsforslag 30

Bilaga, punkt 2.2.1.
2.2.1 Paverka hélsans bestdmningsfaktorer 2.2.1 Paverka hilsans bestamningsfaktorer
for att frimja och forbéttra fysisk och for att frimja och forbéttra fysisk och
psykisk hélsa, genom att skapa psykisk hélsa, genom att skapa
forutséttningar for en hilsosam livsstil och forutséttningar for en hdlsosam livsstil och
forebygga sjukdomar; vidta atgirder i fraga forebygga sjukdomar; vidta atgirder i fraga
om nyckelfaktorer som kost, fysisk aktivitet om nyckelfaktorer som kost, fysisk aktivitet
och sexuell hélsa och i friga om och sexuell hédlsa och i friga om
missbruksrelaterade bestimningsfaktorer, till missbruksrelaterade bestimningsfaktorer, till
exempel tobak, alkohol och droger, med exempel tobak, alkohol, receptbelagda
tonvikten pd nyckelmiljéer som skolor och likemedel och illegala droger, med
arbetsplatser, och under hela livscykeln. tonvikten pa nyckelmiljoer som skolor och

arbetsplatser, och under hela livscykeln.

Or. en
Motivering
Andringsforslag 87 firdn forsta behandlingen.

Detta klargorande syftar till att sdkra att dtgdrder for att paverka hdlsans
bestimningsfaktorer inbegriper insatser for att bekdmpa beroende av receptbelagda
ldkemedel, som dr en viktig bestdmningsfaktor for hdlsan.

Andringsforslag frin Georgs Andrejevs

Andringsforslag 31
Bilaga, punkt 2.2.2., stycke 1a (nytt)

1 enlighet med detta skall kommissionen
under detta programs loptid ligga fram
forslag till rekommendationer frdn rddet
om prevention, diagnos och kontroll av
stora sjukdomar.

Or. en
Motivering

Hdr dterinfors dndringsforslag 105 fran forsta behandlingen. Om man utbyter bdsta praxis i
frdga om storre sjukdomar i hela Europa kommer detta otvivelaktigt att ge ett mervdrde till
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de nationella hdlsostrategierna. Det dr ocksd motiverat med insatser fran EU.:s sida av
effektivitetsskdl och pa grund av att man kan minska skillnaderna mellan medlemsstaterna
genom att gora de nationella strategierna mer enhetliga. Dessa sjukdomar har redan i
varierande grad beaktats av EU, men inte pd ndgot enhetligt sdtt. Europa bor ddrfor nu bidra
till preventionen, diagnostiseringen och kontrollen av dem. Till de stora sjukdomarna i
Europa hor bland annat hjdrt- och kirlsjukdomar, cancer, diabetes och sinnessjukdom.

Andringsforslag frén Christofer Fjellner

Andringsforslag 32
Bilaga, punkt 3.1.1.

3.1.1 Utbyte av kunskap och bista praxis 1 3.1.1 Utbyte av kunskap och bista praxis 1

hélsofrdgor inom ramen for programmet. hélsofrdgor inom ramen for programmet,
bl.a. information om tillhandahdllare av
hdlso- och sjukvdrdstjinster och om
tidnster som finns att tillga utomlands samt
bestimmelser om ersiittning av
vardkostnader.

Or. en
Motivering

Programmet bor stdrka kapaciteten att ge allmdnheten information om hdlsofragor och pa sa
sdtt bredda deras kunskaper och valmdjligheter.

Andringsforslag frén John Bowis

Andringsforslag 33
Bilaga, punkt 3.2.1.
3.2.1 Fortsitta utvecklingen av ett hallbart 3.2.1 Fortsitta utvecklingen av ett hallbart
system for hilsodvervakning med system for hilsodvervakning med
mekanismer fOr att samla in uppgifter och mekanismer for att samla in uppgifter och
information, med ldmpliga indikatorer; information, med ldmpliga indikatorer;
samla in uppgifter om hélsotillstaind och uppritta ett europeiskt register over stora
hilsostrategier; utveckla, som en del av sjukdomar; samla in uppgifter om
gemenskapens statistikprogram, den hilsotillstdnd och hélsostrategier. Den
statistiska delen av detta system. statistiska delen av detta system kommer att
utvecklas tillsammans med gemenskapens
statistikprogram.
Or. en
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Motivering

Detta stimmer overens med beslutet i forsta behandlingen att bara ndmna specifika

sjukdomar i skdlen.

Andringsforslag frén Georgs Andrejevs

Andringsforslag 34
Bilaga, punkt 3.2.1.

3.2.1 Fortsitta utvecklingen av ett hallbart
system for hilsodvervakning med
mekanismer for att samla in uppgifter och
information, med ldmpliga indikatorer;
samla in uppgifter om hélsotillstaind och
hilsostrategier; utveckla, som en del av
gemenskapens statistikprogram, den
statistiska delen av detta system.

3.2.1 Fortsitta utvecklingen av ett hallbart
system for hilsodvervakning med
mekanismer for att samla in uppgifter och
information, med ldmpliga indikatorer;
samla in uppgifter om hélsotillstaind och
hilsostrategier; uppridtta europeiska register
over storre sjukdomar (t.ex. hjirt- och
kérlsjukdomar och cancer) samt utveckla
metoder och uppriitthdlla databaser;
utveckla, som en del av gemenskapens
statistikprogram, den statistiska delen av
detta system.

Or. en

Motivering

Hdr dterinfors dndringsforslag 126 fran forsta behandlingen.

Andringsforslag frén Christofer Fjellner

Andringsforslag 35
Bilaga, punkt 3.2.2.

3.2.2 Utveckla mekanismer for analys och
spridning av information, till exempel
gemenskapens hilsorapporter, hilsoportalen
och konferenser; tillhandahalla information
till medborgare, intressegrupper och
beslutsfattare och utveckla
samradsmekanismerna och
delaktighetsprocesserna; regelbundet
uppritta rapporter om hélsotillstandet i
Europeiska unionen som skall grundas pa
alla uppgifter och indikatorer och bland

AM\663129SV.doc

3.2.2 Utveckla mekanismer for analys och
spridning av information, till exempel
gemenskapens hélsorapporter, hilsoportalen
och konferenser; tillhandahalla information
till medborgare, intressegrupper och
beslutsfattare och utveckla
samradsmekanismerna och
delaktighetsprocesserna; regelbundet
uppritta rapporter om hélsotillstandet i
Europeiska unionen som skall grundas pa
alla uppgifter och indikatorer och bland
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annat innehélla en kvalitativ och kvantitativ annat innehélla en kvalitativ och kvantitativ

analys. analys och framfor allt mdta utfall och inte
for sjukvarden tillgingliga resurser som
antal sjukhusdagar och siingplatser.

Or. sv

Motivering

Estland dr ett land som ldgger i reda pengar mycket mindre pd sjukvdrden dn till exempel
England. Mdter man resurser sa ligger de efter. Mdter man ddremot kvinnors
overlevnadschans om de far brostcancer sa ligger de biittre till dn t.ex. Belgien.
MRSA-infektioner dr ocksa mycket mera sdllsynta dn i England och Irland. For att

sjukvardsinformation ska vara relevant for dem som anvinder den sa maste det vara utfall
och inte insatta resurser som mdts.
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