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SELETUSKIRI

1) ETTEPANEKU TAUST
. Ettepaneku pohjused ja eesmérgid

Kéesoleva ettepanekuga, mille eesmirk on votta vastu Euroopa Parlamendi ja ndukogu
midrus (EU) rahvatervist ning tddtervishoidu ja tooohutust kisitleva iihenduse statistika
kohta, piiiitakse luua raamistik neid kaht valdkonda késitleva statistika silistemaatiliseks
koostamiseks minimaalse andmekogumina. Andmete koostamisega tegelevad Euroopa
statistikasiisteem (Eurostat), riiklikud statistikaasutused ja kdik muud ametiasutused, mis
vastutavad konealuste valdkondade ametliku statistika koostamise eest. Sellest tulenevalt
kisitletakse koneluses médruses iiksnes selliseid statistikaalaseid toiminguid, mis on
kooskdlas Euroopa Uhenduse asutamislepingu artikliga 285. Miiruse eesmirk ei ole
rahvatervise ning todtervishoiu ja tooohutuse valdkondade poliitika elluviimine; see toimub
vastavalt asutamislepingu artiklitele 152 ja 137. Uhenduse statistika koostamist reguleerivad
eeskirjad, mis on kehtestatud ndukogu 17. veebruari 1997. aasta miirusega (EU) nr 322/97,
muudetud Euroopa Parlamendi ja ndukogu méirusega (EU) nr 1882/2003.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 24. oktoobri 1995. aasta direktiiv 95/46/EU iiksikisikute
kaitse kohta isikuandmete to6tlemisel ja selliste andmete vaba liitkumise kohta ning Euroopa
Parlamendi ja ndukogu 18. detsembri 2000. aasta méirus (EU) nr 45/2001, millega
kohaldatakse eelnevat iihenduse asutuste ja isikute suhtes, lubavad tervisealaste isikuandmete
tootlemist, kui selleks on mirkimisvddrne avalik huvi ning kui on tagatud nduetekohane
kaitse. Uhenduse ja riiklikud rahvatervise ning todtervishoiu ja tddohutuse alased
poliitikatoimingud ja strateegiad kujutavad mérkimisvéérset avalikku huvi ning ndukogu 17.
veebruari 1997. aasta miiruses (EU) nr 322/97 iihenduse statistika kohta ning ndukogu 11.
juuni 1990. aasta méidruses (Euratom, EMU) nr 1588/90 konfidentsiaalsete statistiliste
andmete Euroopa Uhenduste Statistikaametile (Eurostat) edastamise kohta sitestatakse
nduetekohased tagatised isikute kaitsmiseks rahvatervist ning todtervishoidu ja téoohutust
késitleva tihenduse statistika koostamisel.

. Uldine taust

Rahvatervise ning téotervishoiu ja tdoohutuse valdkondadega seotud Eurostati statistilise
tegevuse metoodika véljatootamine sai alguse 90ndate aastate esimesel poolel — esimesed
andmed koguti vaatlusaastatel 1993-1994. Molemas valdkonnas juba toimiva andmete
kogumise siisteemi jdtkusuutlikkuse tagamine ja selle kvaliteetsemaks muutmine, samuti
statistiliste andmete uute kogumisviiside, mille metoodika on juba vilja todtatud voi veel
vilja tootamisel, edukas elluviimine on asjaomaste Euroopa poliitikavaldkondade jaoks
vajalik. Tegelikult nodutakse kvaliteetset statistilise teabe silisteemi molema valdkonna
poliitiliste saavutuste hindamiseks ja edasiste meetmete viljatddtamiseks ning jdlgimiseks
Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. septembri 2002. aasta otsuses 1786/2002/EU, millega
vOetakse vastu iihenduse tegevusprogramm rahvatervise valdkonnas aastateks 2003-2008,
ndukogu 3. juuni 2002. aasta resolutsioonis 2002/C 161/01 ithenduse uue todtervishoiu- ja
tooohutuse alase strateegia kohta aastateks 2002—2006 ning komisjoni 20. aprilli 2004. aasta
teatises ,,Sotsiaalkaitse ajakohastamine kvaliteetse, kéttesaadava ja jatkusuutliku tervishoiu ja
pikaajalise  hoolduse  véljatootamiseks:  riiklike — strateegiate  toetamine  avatud
koordineerimismeetodi abil®“. Seda ldhenemisviisi jitkatakse ja arendatakse tulevastes
programmides ja strateegiates.
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Siiani koguti litkmesriikidelt statistilisi andmeid suuliste kokkulepete alusel {ihenduse
viieaastaste statistikaprogrammide ja nende aastaste alaprogrammide raames (praegu kehtib
Euroopa Parlamendi ja ndukogu 16. detsembri 2002. aasta otsus nr 2367/2002/EU iihenduse
2003.-2007. aasta statistikaprogrammi kohta). Rahvatervise valdkonnas juhitakse ja
korraldatakse eelkdige kolme tegevussuuna (surmapohjused, tervishoiu ja tervise néitajate
intervjuukdisitlus ning puuded ja haigestumus) statistika arendamist ja rakendamist
koostddstruktuuri kaudu, mis hdlmab Eurostati ja juhtritke (iildkoordinaator on praegu
Uhendkuningriik ning vastavate valdkondade juhid on Eestist, Luksemburgist ja Taanist) ning
litkkmesriike. Selles raamistikus on juba palju metoodilist t66d tehtud, néiteks on koostatud
suunised ning alustatud andmete kogumisega.

Praegust olukorda iseloomustavad siiski jargmised kitsaskohad. Esiteks, kuigi andmete
kvaliteet ja vorreldavus on teataval médral paranenud, tuleks litkkmesriikidele anda kindel alus
andmete kogumise korraldamiseks. Oigusliku raamistiku kehtestamine aitaks kinnistada
korralise andmekogumise kvaliteetsemaks ja vorreldavamaks muutmisel saavutatud edu. See
tagaks keskmise pikkusega ajavahemikuks kehtestatud FEuroopa nduete parema
jatkusuutlikkuse ja stabiilsuse ning piistitaks selged eesmdrgid, millised vdrreldavuse
standardid tuleks saavutada ELi tasandil. Enamgi veel, suurem osa uutest liikmesriikidest
viitis, et ilma Euroopa Oigusliku raamistikuta ei ole neil vdimalik tdita rahvatervise ning
tootervishoiu ja tooohutuse valdkonna statistikaalaseid ELi ndudeid iihenduse statistikaalase
oigustiku ega ldhitulevikus kehtima hakkavate uute statistika kogumise viiside rakendamisel.
Lisaks sellele on koigil liikmesriikidel vaja selgust praegu ettevalmistamisel olevate
statistiliste vahendite rakendamise ajakava ja etappide ning kvaliteedi tdstmiseks
kavandatavate meetmete kohta. Kavandatav méérus on sobiv raamistik iiksikasjalike suuniste
koostamiseks tervishoidu ja ohutust késitleva statistika erinevates valdkondades ja sektorites.

Seepidrast peab komisjon (Eurostat) vajalikuks kehtestada &igusakti vormis kindel alus
rahvatervist ning tootervishoidu ja tooohutust késitleva statistika kogumiseks. Kavandatav
Euroopa Parlamendi ja ndukogu méérus hdlmab valdkondi, mis on seotud selliste toimingute
ja arendustegevusega, mida viiakse ellu koos litkmesriikidega Eurostati asjaomastes
toorithmades voi rahvatervise valdkonna puhul statistikaalase partnerluse raames. Peamine
eesmirk on anda iihetaoline ja kindel alus andmekogumiseks, mis juba toimub voi mille
metoodika voi rakendamine on ettevalmistamisel.

. Ettepaneku valdkonnas kehtivad digusnormid
Ettepaneku valdkonnas praegu kehtivad digusnormid puuduvad.
. Kooskéla Euroopa Liidu muude tegevuspohimotete ja eesmiirkidega

Uhenduse rahvatervise valdkonna tegevusprogrammis (2003-2008) sitestatakse, et
rahvatervise teabesiisteemi statistikaosa arendatakse vélja koostods liikmesriikidega,
kasutades selleks vajaduse korral iihenduse statistikaprogrammi, et soodustada koostoimet ja
véltida kordamist. Muudetud ettepanekus Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsuse kohta,
millega kehtestatakse lihenduse teine tervise tegevusprogramm (2007-2013) (KOM (2006)
234 1oplik), sétestatakse, et ELi terviseseiresiisteemi viljaarendamise t66d laiendatakse,
kasutades vajaduse korral iihenduse statistikaprogrammi. Uhenduse tddtervishoiu ja
tooohutuse strateegias (2002-2006) kutsutakse omakorda komisjoni ja litkmesriike iiles
kiirendama t66d too0nnetuste ja kutsehaiguste statistika iihtlustamiseks, et ithenduse uue
strateegia alusel vOetud meetmete mdju ja tdhususe objektiivseks hindamiseks oleks
kéttesaadavad vorreldavad andmed.
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2) KONSULTEERIMINE HUVITATUD ISIKUTEGA JA MOJU HINDAMINE
. Konsulteerimine huvitatud isikutega

Konsultatsioonimeetodid, peamised sihtvaldkonnad ja vastajate iildiseloomustus

— Rahvatervist késitleva statistika alase partnerluse kdigi kolme tegevussuuna arengute ja
rakendamise juhtimise eest vastutavate tuumikriihmade kohtumised — 2005. aasta esimene
kvartal.

— Eurostati tootervishoiu ja tooohutuse statistika valdkonna tehniliste todriihmade
(tooonnetustega tegelev rithm ja kutsehaigustega tegelev rithm) koosolekud — 2005. aasta
veebruar ja aprill.

— Koikide litkmesriikide kirjalikud konsultatsioonid kahe Eurostati toorithma (rahvatervist
kisitlev statistika ning tootervishoidu ja tooohutust kisitlev statistika) raames — mai kuni
september 2005.

— Riiklike statistikaasutuste sotsiaalstatistika valdkonna juhtide kohtumine 28.-29. septembril
2005.

— Statistikaprogrammi komitee koosolek 29.—-30. novembril 2005.
Lisaks anti teavet jargmistele rithmadele:

— Rahvatervist kisitleva statistika alase partnerluse koigi kolme tegevussuuna tehniliste
riihmade koosolekud — mai kuni september 2005.

— Uhenduse rahvatervise valdkonna tegevusprogrammi (2003-2008) terviseteabe
tegevussuuna padevate asutuste vorgustiku koosolek — 5.—6. juuli 2006.

— Rahvatervise kiisimustega tegelev ndukogu to6rithm — 7. november 2005.
— Kolmepoolne té6ohutuse ja todtervishoiu nduandekomitee — 25. november 2005.
— Korgetasemeline tervishoiukomitee — 14.—15. detsember 2005.

Vastuste kokkuvote ja nende arvessevotmine

Rahvatervise alase statistikaga tegelevate toorithmade partnerluse raames toetasid eksperdid
ettepanekut ja esitasid iiksikasjalikke mérkusi tehnilise sisu parandamiseks, millega 16pliku
teksti koostamisel arvestati. Teistel kohtumistel ja FEurostati toorithmadega peetud
konsultatsioonide raames toetas enamik litkmesriike ettepanekut. Moned litkmesriigid pidasid
suuliste kokkulepete korda selles valdkonnas paindlikumaks, moned ndudsid tihelepanu
pOdramist minimaalse statistilise andmekogumi koostamisele konealustes valdkondades (seda
voeti arvesse 10pliku eelndu koostamisel) ja teised ndudsid konsulteerimist sellist statistikat
vajavate rithmadega (teavet anti erinevatele rithmadele, sealhulgas rahvatervise kiisimustega
tegelevale ndukogu tooriihmale). Lisaks sellele ndudsid liikmesriigid mdjuhinnangu esitamist
ettepaneku vastuvotmise ajaks komisjonis; Eurostat koostab ettepaneku ,tagajirgede
analiilisi”. Lopuks arvestati ka liikmesriikide ja komisjoni talituste iiksikasjalike markustega.

. Eksperdiarvamuste kogumine ja kasutamine
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Asjaomased teadus- ja ekspertiisivaldkonnad

Rahvatervis: rahvatervist késitleva statistika alane partnerlus, iildkoordinaator, valdkonna
juhid ja tuumikrithma litkmed.

Tootervishoid ja todohutus: Euroopa todonnetuste statistika (European Statistics on Accidents
at Work — ESAW) ja Euroopa kutsehaiguste statistika (European Occupational Diseases
Statistics — EODS) Eurostati tehniliste todriihmade litkmed.

Kasutatud metoodika

Arutelu kohtumistel.

Peamised organisatsioonid/eksperdid, kellega konsulteeriti

Rahvatervis: Uhendkuningriigi Riiklik Statistikaamet (Office for National statistics),
Luksemburgi Sotsiaalkindlustuse Peainspektsioon (Inspection Générale de la Sécurité
Sociale), lirimaa Statistika Keskamet (Central Statistical Office) (kuni 2005. aasta juunikuuni)
ja seejarel Eesti Statistikaamet ning Taani Rahvatervise Amet (National Institute of Public
Health of Denmark).

Tootervishoid ja tooohutus: vastavate tehniliste rithmade litkmed (k&ik litkmesriigid).

Saadud ja kasutatud mdrkuste kokkuvote

Vdoimalike pdordumatute tagajiargedega tdsiseid ohte ei nimetatud.
Mirkustest oli abi monede ettepaneku artiklite ja viie lisa tiksikasjaliku sisu koostamisel.

Eksperdiarvamuse avalikustamiseks kasutatud vahendid

Toodokumendid ja jargmiste kohtumiste protokollid on kittesaadavad CIRCAs vastavatel
Eurostati veebilehtedel:

— sotsiaalstatistika juhtide kohtumine (28.-29.09.2005);
— Eurostati rahvatervist késitleva statistika toorithma kohtumine (28.-29.11.2005);

— Eurostati too0nnetuste statistika tehnilise tooriihma kohtumine (25.02.2005) ja
kutsehaiguste statistika tehnilise to6riihma kohtumine (26.04.2005) ning Eurostati
tootervishoiu ja tooohutuse todriihma kohtumine (6.—7.10.2005).

. Méju hindamine

Tehti ,,tagajdrgede analiilis” (iihenduse statistikat reguleerivate digusaktide moju hindamine).
Kaalutakse kolme valikut:

— ei vOeta midagi ette, st rahvatervise ning tdotervishoiu ja tddohutuse valdkondade statistika
kogumine jitkub liikmesriikidega solmitud ,suuliste kokkulepete” alusel viieaastaste
tthenduse statistikaprogrammide raames;
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— erinevate Euroopa Parlamendi ja ndukogu miiruse (EU) ettepanekute koostamine ja
vastuvOtmine kas rahvatervist ning td6tervishoidu ja todohutust kisitleva statistika osas eraldi
vOi iga valdkonna ja sellega seotud statistilise vahendi osas eraldi;

— Kiesoleva ettepaneku arendamine ning selle heakskiitmine, et votta vastu Euroopa
Parlamendi ja ndukogu miirus (EU) rahvatervist ning tootervishoidu ja téoohutust késitleva
tihenduse statistika kohta .

3) ETTEPANEKU OIGUSLIK KULG
J Kavandatud meetme kokkuvote

Kéesoleva ettepanekuga, mille eesmirk on vastu votta Euroopa Parlamendi ja ndukogu
miirus (EU) rahvatervist ning tdétervishoidu ja todohutust kisitleva iihenduse statistika
kohta, piilitakse luua raamistik koigile Euroopa statistikasiisteemis rahvatervise ning
tootervishoiu ja tooohutuse statistika valdkonnas praegu ja tulevikus elluviidavatele
toimingutele. On tehtud ettepanek koostada kdikide asjaomaste valdkondade kohta iiks tildine
médrus. Seda on vaja kdikehdlmava ja sidusa ldhenemisviisi saavutamiseks
poliitikavaldkondade vajadustele reageerimisel ning koostoime soodustamiseks, sest
tootervishoiu alased ja muud tervishoidu puudutavad kiisimused ning nende erinevad kiiljed
on omavahel seotud; kui see on asjakohane, siis vdoib monel puhul olla kasulik koguda
statistikat mdlema valdkonna kohta koos, kasutades tavapiraseid vahendeid (nditeks
rahvastiku-uuringuid). Mééruse ettepaneku I —V lisas kehtestatakse viie asjaomase valdkonna
(tervisliku seisundi ja tervist mojutavate tegurite, tervishoiu, surmapdhjuste, tddOnnetuste
ning kutsehaiguste ja muude to6ga seotud terviseprobleemide ja haiguste) tildised pdhimdtted
ning kirjeldatakse vastavat andmete kogumise kéiku. Statistilise metoodika ja andmete
kogumise iiksikasjad kehtestatakse komisjoni rakendusmédrustega ja neid tipsustatakse
juhendites ja suunistes.

. Oiguslik alus

Uhenduse statistika diguslik alus on sétestatud Euroopa Uhenduse asutamislepingu artiklis
285. Noukogu vdtab kaasotsustamismenetluse pohimdtet jargides meetmeid statistika
koostamiseks, kui see on vajalik lihenduse tegevuseks. Konealuses artiklis kehtestatakse
ithenduse statistika koostamisega seotud nduded ning noutakse selle vastavust standarditele,
mis on kehtestatud erapooletuse, usaldusvairsuse, objektiivsuse, teadusliku sdltumatuse,
tasuvuse ja konfidentsiaalsuse suhtes. Konealune artikkel eeldab, et statistika koostamise
meetmed on ithenduse ainupddevuses.

. Subsidiaarsuse pohimaote

Liikmesriikide tasandil ei ole vdimalik piisava tdhususega saavutada kavandatava meetme
eesmirki, milleks on rahvatervist ning tdotervishoidu ja todohutust késitleva {ihenduse
statistika koostamine, ning see on paremini saavutatav lihenduse tasandil iihenduse digusakti
alusel, sest statistilise teabe vajalikku iihtlustamist iithenduse tasandil saab koordineerida
tiksnes komisjon, samas kui litkmesriigid vdivad korraldada rahvatervise ning tdotervishoiu ja
tooohutuse alaste andmete ja vorreldava statistika kogumist. Seetdttu voib ithendus votta
meetmeid vastavalt asutamislepingu artiklis 5 sétestatud subsidiaarsuse pohimottele.

. Proportsionaalsuse pohimote
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Ettepanek on proportsionaalsuse pohimottega kooskdlas jargmistel pohjustel:

Kavandatava méiiruse raames tuleb rakendusmeetmete hulka lisada vaid meetmed, millel on
oluline moju statistiliste andmete kogumisele ja kvaliteedile, nditeks muutujate, jaotuse,
rakendamise kuupédevade ja sageduse jne kindlaksméddramine esmatihtsates valdkondades voi
valdkondade osades, mis valitakse koos litkmesriikidega. Lisada vOib ka andmeallikate
pohielemendid, kuid riiklikul tasandil lubatakse otsuste tegemisel suurt paindlikkust. Sarnaselt
otsustatakse ja lisatakse metoodilistesse juhenditesse tehnilisemad vOi oma olemuselt viga
tiksikasjalikud otsused, nagu niiteks suunised, liksikasjalik klassifikatsioon jne, et voimaldada
litkkmesriikides paindlikku ja proportsionaalset rakendamist.

Naiteks uuringute valdkonnas teostatakse tulevast Euroopa tervishoiualast intervjuukiisitlust
(European Health Interview Survey — EHIS) iga viie aasta jdrel iiheaegselt koigis
litkkmesriikides. Rakendusmédruses méiratakse kindlaks teemad ja jaotus, mille kohta
tootatakse ELi tasandil vélja kiisimused ning tolgitakse need kdigisse ELi ametlikesse
keeltesse (et nii palju kui voimalik véltida keelelist ja kultuurilist erapoolikust). Liikmesriigid
voivad siiski valida, kas korraldada eraldi kiisitlus voi liilitada Euroopa tervishoiualase
intervjuukdisitluse kiisimused vajalikuks peetavate tervisealaste vOi rahvastiku-uuringute
koosseisu.

Komisjon (Eurostat) ei piiiia juba saavutatud kokkulepetele lisada uusi tildndudeid, vaid seab
eesmargiks kvaliteedi, vorreldavuse ja digeaegsuse parandamise.

. Oigusakti valik
Kavandatud digusakt: maarus
Muud digusaktid ei oleks asjakohased jargmistel pdhjustel:

Suuliste kokkulepete alusel ei ole voimalik saavutada piisavat vorreldavust, kaetust ja
digeaegsust. Nende puhul ei ole tervishoiu ja ohutuse alaste statistiliste andmete koostamine
ja rakendamine piisavalt prioriteetsel kohal ega saa piisavalt vahendeid. Eelkdige ei ole
tagatud rahastamine. Seepérast on vajalik Euroopa Gigusraamistik. Euroopa Parlamendi ja
ndukogu miidrus on statistiliste toimingute jaoks kodige kohasem odigusakt, millega ndutakse
tiksikasjalikku ja tihtset rakendamist kogu ithenduses.

4) MOJU EELARVELE

Rahvatervise ning todtervishoiu ja todohutuse valdkonna statistikat kédsitlevate meetmete
peamine rahastamine kaetakse tihenduse statistikaprogrammist aastateks 2003—2007 (Euroopa
Parlamendi ja ndukogu otsus nr 2367/2002/EU) ja tulevasest iihenduse statistikaprogrammist
aastateks 2008-2012.

Tédiendav rahastamine tehakse kittesaadavaks tervishoiu ja tarbijakaitse peadirektoraadi ning
toohdive, sotsiaalkiisimuste ja voOrdsete voOimaluste peadirektoraadi tegevusvahenditest
jargmiste programmide raames:

— tthenduse teine tervishoiualane tegevusprogramm (2007-2013) (KOM (2006) 234 15plik,
Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsuse muudetud ettepanek);

— Uhenduse t06hdive ja sotsiaalse solidaarsuse programm PROGRESS (KOM (2005) 536
16plik, Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsuse muudetud ettepanek).
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5) LISATEAVE
. Euroopa Majanduspiirkond

Kavandatav digusakt mojutab Euroopa Majanduspiirkonda, mistdttu see peaks laienema kogu
nimetatud majanduspiirkonnale.

. Ettepaneku iiksikasjalik selgitus

Kéesoleva teksti puhul on jédrgitud Euroopa Parlamendi ja ndukogu statistikaalaste mééruste
standardvormi.
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2007/0020 (COD)
Ettepanek
EUROOPA PARLAMENDI JA NOUKOGU MAARUS
rahvatervist ning tootervishoidu ja tooohutust Késitleva iihenduse statistika kohta

(EMPs kohaldatav tekst)

EUROOPA PARLAMENT JA EUROOPA LIIDU NOUKOGU,

vottes arvesse Euroopa Uhenduse asutamislepingut, eriti selle artikli 285 1diget 1,
vottes arvesse komisjoni ettepanekut,’

vottes arvesse Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee arvamust,”

pérast konsulteerimist Euroopa andmekaitseinspektoriga,

pdrast konsulteerimist statistikaprogrammi komiteega vastavalt ndukogu otsuse nr
89/382/EMU, Euratom® artikli 3 Iikele 1,

toimides asutamislepingu artiklis 251 sitestatud korras*
ning arvestades jargmist:

(D) Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. septembri 2002. aasta otsuses 1786/2002/EU,
millega voetakse vastu iihenduse tegevusprogramm rahvatervise valdkonnas (aastateks
2003-2008),” on sitestatud, et rahvatervist kisitleva teabesiisteemi statistikaosa
arendatakse védlja koostods liikmesriikidega, kasutades selleks vajaduse korral
ithenduse statistikaprogrammi, et soodustada koostoimet ja viltida kordamist.

2) Rahvatervisealast iihenduse teavet on siistemaatiliselt arendatud rahvatervist
kisitlevate tihenduse programmide kaudu. Selle t66 tulemusena on niiiid valminud
Euroopa Uhenduse tervishoiunditajate nimekiri (European Community Health
Indicators — ECHI), milles antakse iilevaade tervisliku seisundi ning tervist mojutavate
tegurite ja tervishoiusilisteemide kohta. Selleks, et oleks vdimalik kasutusele votta
ithenduse tervishoiunditajate arvutamiseks vajalike minimaalsete statistiliste andmete
kogum, peab iihenduse tervishoiustatistika olema vajadusel ja vdoimalusel kooskdlas
ithenduse rahvatervise alasest tegevusest tulenevate arengute ja saavutustega.

1 ELTC[...},[...J, Ik [...]
2 ELTC[...],[...J, k[...]

3 EUTL 181, 28.6.1989, Ik 47.
4 ELTC[...],[...J. Ik [...].

5 EUTL 271, 9.10.2002, Ik 1.
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Noukogu 3. juuni 2002. aasta resolutsiooniga 2002/C 161/01 tihenduse uue
tootervishoiu- ja todohutuse alase strateegia kohta aastateks 2002—2006° kutsuti
komisjoni ja litkmesriike iiles tOhustama kdimasolevat tegevust to0Onnetuste ja
kutsehaiguste statistika iihtlustamise alal, et muuta kéttesaadavaks vorreldavad
andmed, mille alusel saaks anda objektiivse hinnangu {ihenduse uue strateegia alusel
voetud meetmete mdjule ja tdhususele. Lisaks soovitas komisjon oma 19. septembri
2003. aasta soovituses K(2003) 3297 (1oplik), mis késitleb Euroopa kutsehaiguste
nimekirja, et liikkmesriigid muudaksid oma kutsehaigusi késitleva statistika iihitatavaks
Euroopa nimekirjaga, arvestades kutsehaigusi kisitleva FEuroopa statistika
ithtlustamisel tehtavat t66d.

2002. aasta Barcelona kohtumisel tunnustas Euroopa Ulemkogu kolme
tervishoiuslisteemi reformi juhtpdhimdtet: kittesaadavuse tagamine kdigile,
kvaliteetne tervishoiuteenus ja pikaajaline finantsiline jatkusuutlikkus. Komisjoni 20.
aprilli 2004. aasta teatises ndukogule, Euroopa Parlamendile, Euroopa Majandus- ja
Sotsiaalkomiteele ning Regioonide Komiteele ,,Sotsiaalkaitse ajakohastamine
kvaliteetse, Kkittesaadava ja jatkusuutliku tervishoiu ja pikaajalise hoolduse
viljatostamiseks: riiklike strateegiate toetamine avatud koordineerimismeetodi abil*,’
tehti ettepanek hakata kindlaks médrama vdimalikke nditajaid, mis on seotud iihiste
eesmarkidega, et tootada vélja hooldussiisteemid, mis pohinevad tervishoidu kisitleva
ithenduse tegevusprogrammi, Eurostati tervishoiualase statistika koostamise ja
rahvusvaheliste organisatsioonidega arendatava koost66 raames tehtud toimingutel.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 22. juuli 2002. aasta otsus nr 1600/2002/EU, millega
voetakse vastu kuues keskkonnaalane tegevusprogramm,® seab esikohale keskkonna,
tervise ja elukvaliteediga seotud tegevuse, kutsudes iiles miératlema ja vilja tootama
tervise- ja keskkonnaniitajaid. Lisaks ndutakse ndukogu 8. detsembri 2003. aasta
jéreldustes, et bioloogilise mitmekesisuse ja tervisenditajad lisataks keskkonnaalaste
niitajate hulka struktuuriniitajate andmebaasis, mida kasutatakse Euroopa
Ulemkogule esitatava iga-aastase kevadaruande koostamisel; nimetatud andmebaasi
toohodive niitajate hulka tuleb lisada ka tootervishoiu ja tdoohutuse nditajad.
Komisjoni poolt 2005. aastal vastu voetud sdédstva arengu nditajate kogum hdlmab ka
rahvatervise niitajate valdkonda.

Euroopa keskkonna ja tervise tegevuskavas aastateks 2004-2010° tunnistatakse
vajadust parandada ithenduse statistikaprogrammi abil selliste tervislikku seisundit
késitlevate andmete kvaliteeti, vorreldavust ning kéttesaadavust, mis on seotud
keskkonnast tingitud haiguste ja tervisehdiretega.

Noukogu 15. juuli 2003. aasta resolutsiooniga nr 2003/C 175/01 puuetega inimeste
t36hdive ja sotsiaalse integratsiooni edendamise kohta'® kutsuti liikmesriike ja
komisjoni iiles koguma statistilist materjali puuetega inimeste olukorra kohta,
sealhulgas sellele riithmale suunatud teenuste ja soodustuste arengu kohta. Lisaks
otsustati komisjoni 30. oktoobri 2003. aasta teatises ndukogule, Euroopa Parlamendile,
Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning Regioonide komiteele ,,Euroopa

— O 00 3

EUT C 161, 5.7.2002, Ik 1.
KOM(2004) 304 15plik.
EUT L 242, 10.9.2002, Ik 1.
KOM(2004) 416 15plik.
ELT C 175, 24.7.2003, Ik 1.
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tegevuskava puuetega inimeste vdrdsete voimaluste kohta*'' tootada kdigis

litkmesriikides vilja vorreldavad taustaniitajad, et hinnata puuetega inimesi kisitleva
poliitika tohusust. Selles osutati, et maksimaalselt tuleks kasutada Euroopa
statistikasilisteemi allikaid ja struktuuri, eelkdige {ihtlustatud uuringumoodulite
viljatootamise kaudu, et saada tulemuste jdlgimiseks vajalikku rahvusvaheliselt
vorreldavat statistilist teavet.

Andmete asjakohasuse ja vorreldavuse tagamiseks ning kordamise valtimiseks tuleb
Eurostati statistilised toimingud rahvatervise ning tootervishoiu ja tddohutuse
valdkonnas vajadusel ja vdimalusel viia 1ibi koostdds Uhinenud Rahvaste
Organisatsiooni ja selle eriorganisatsioonidega, nditeks Maailma
Tervishoiuorganisatsiooni (WHO) ja Rahvusvahelise Todorganisatsiooni (ILO) ning
Majandusliku Koost66 ja Arengu Organisatsiooniga (OECD). Eelkdige vdib nimetada,
et hiljuti juurutati koostods OECD ja WHOga tervishoiu arvepidamissiisteemi iihine
andmekogum.

Komisjon (Eurostat) juba kogub regulaarselt statistilisi andmeid rahvatervise ning
tootervishoiu ja téoohutuse kohta litkmesriikidelt, kes neid andmeid vabatahtlikult
annavad. Lisaks kogub komisjon nende valdkondade kohta andmeid muudest
allikatest. Sellekohast tegevust arendatakse tihedas koostods liikmesriikidega.
Eelkdige rahvatervist késitleva statistika valdkonnas juhitakse ja korraldatakse
arendamist ja rakendamist Eurostati ja liikmesriikide vahelise koostdostruktuuri
kaudu. Siiski on vaja parandada praegu toimuva statistiliste andmete kogumise
korrektsust ja usaldusviirsust, sidusust ja vorreldavust, katvust, digeaegsust ja tdpsust,
samuti on vaja, et litkmesriikidega tehtava koostod raames kokku lepitud ja
véljatootatud edaspidised andmekogumistoimingud ellu rakendatakse, et koostada
rahvatervise ning todtervishoiu ja todohutuse valdkonnas minimaalne statistiliste
andmete kogum, mis on ithenduse tasandil vajalik.

Uhenduse eristatistika koostamist reguleeritakse eeskirjadega, mis on kehtestatud

ndukogu 17. veebruari 1997. aasta miirusega (EU) nr 322/97 iihenduse statistika
kohta."?

Euroopa Liidu pohidiguste harta artiklis 8 sdtestatud isikuandmete kaitse digus on
kiesoleva médrusega tdielikult tagatud.

Kéesoleva maddrusega seoses kohaldatakse FEuroopa Parlamendi ja ndukogu
24. oktoobri 1995. aasta direktiivi 95/46/EU iiksikisikute kaitse kohta isikuandmete
tootlemisel ja selliste andmete vaba liikumise kohta'’ ja Euroopa Parlamendi ja
ndukogu 18. detsembri 2000. aasta miirust (EU) nr 45/2001 iiksikisikute kaitse kohta
isikuandmete tootlemisel ithenduse institutsioonides ja asutustes ning selliste andmete
vaba liikumise kohta.'* Olulist avalikku huvi kujutavad statistilised nduded, mis
pohinevad lihenduse tegevusel rahvatervise valdkonnas, kvaliteetse kittesaadava ja
jatkusuutliku tervishoiu riiklike strateegiate arendamisel ning tihenduse tootervishoiu

11
12

13

14

KOM(2003) 650 15plik.

EUT L 52, 22.2.1997, 1k 61. Méérust on viimati muudetud Euroopa Parlamendi ja ndukogu méirusega
(EU) nr 1882/2003 (ELT L 284, 31.10.2003, 1k 1).

EUT L 281, 23.11.1995, Ik 31. Direktiivi on viimati muudetud misrusega (EU) nr 1882/2003 (ELT L
284, 31.10.2003, 1k 1).

EUT L 8, 12.1.2001, 1k 1.
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(13)

(14)

(15)

(16)

ja  tooohutuse alasel strateegial, samuti noduded, mis tekivad seoses
struktuurinditajatega, jitkusuutliku arengu niitajatega ja Euroopa Uhenduse
tervishoiunditajatega ning muude nditajate kogumitega, mille véljatodtamine on
vajalik nii tihenduse kui riiklike poliitikatoimingute ja strateegiate jélgimiseks
rahvatervise ning todtervishoiu ja tooohutuse valdkonnas.

Konfidentsiaalsete andmete edastamist reguleerivad eeskirjad, mis on kehtestatud
11. juuni 1990. aasta miirusega (EU) nr 322/97 ja ndukogu miirusega (Euratom,
EMU) nr 1588/90 konfidentsiaalsete ~statistiliste andmete FEuroopa Uhenduste
Statistikaametile edastamise kohta."” Nende méirustega kooskdlas voetud meetmed
tagavad konfidentsiaalsete andmete fiiiisilise ja loogilise kaitse ning tagavad, et
ithenduse statistika kogumisel ja levitamisel ei toimu ebaseaduslikku avaldamist voi
kasutamist muul kui statistilisel eesmérgil.

Uhenduse statistika koostamisel ja levitamisel kiesoleva miiruse alusel tuleks
riiklikel ja tihenduse statistikaasutustel arvestada pohimdtetega, mis on sdtestatud 24.
veebruaril statistikaprogrammi  komitees vastu voOetud Euroopa statistika
tegevusjuhises, mis lisati komisjoni teatisele Euroopa Parlamendile ja ndukogule ning
tehti teatavaks komisjoni 25. mai 2005. aasta soovitusega siseriiklike ja tihenduse
statistikaasutuste sdltumatuse, terviklikkuse ja vastutuse kohta.'®

Kuna kéesoleva miidruse eesmdirki, milleks on rahvatervist ning téotervishoidu ja
tooohutust kisitleva lihenduse statistika siistemaatilise koostamise iihtse raamistiku
kehtestamine, ei ole liikmesriikide tasandil voimalik piisaval miiral saavutada ja see
on paremini saavutatav iithenduse tasandil, voib iihendus votta meetmeid vastavalt
asutamislepingu artiklis 5 sétestatud subsidiaarsuse pohimdttele. Kdnealuses artiklis
sdtestatud proportsionaalsuse pohimdtte kohaselt ei ldhe kdesolev méédrus kaugemale
sellest, mis on vajalik nimetatud eesmérkide saavutamiseks.

Kéesoleva méiruse rakendamiseks vajalikud meetmed tuleb vastu votta kooskdlas
ndukogu 28. juuni 1999. aasta otsusega 1999/468/EU, millega kehtestatakse komisjoni
rakendusvolituste kasutamise menetlus.'”

15
16

17

EUT L 151, 15.6.1990, 1k 1. Miirust on viimati muudetud méiirusega (EU) nr 322/97.

KOM(2005) 217 loplik ja komisjoni soovitus siseriiklike ja tihenduse statistikaasutuste sdltumatuse,
terviklikkuse ja vastutuse kohta.

EUT L 184, 17.7.1999, Ik 23.
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(17)  Eelkoige tuleks anda komisjonile volitused kindlaks médrata mdisted, sisu ja liigitus
(sealhulgas muutujad ja klassifikatsioon), vajaduse korral allikad ning andmete ja
metaandmete esitamise kord (sealhulgas vaatlusperioodid, sagedus ja tdhtajad)
kdesoleva mééruse artiklis 2 ja lisades 1-5 osutatud valdkondade puhul. Kuna tegemist
on iildmeetmetega, mille eesmérk on kdesoleva madruse vihemolulisi sétteid muuta,
vOi vélja jdtta voi lisada uusi vdhemolulisi sitteid, tuleks nimetatud meetmed vastu
votta otsuse 1999/468/EMU artikliga 5a ette nihtud kontrolliga regulatiivmenetluse
kohaselt,

ON VASTU VOTNUD KAESOLEVA MAARUSE:

Artikkel 1
Sisu

1. Kéesoleva maddrusega luuakse iihtne raamistik rahvatervist ning tdotervishoidu ja
tooohutust kasitleva iihenduse statistika siistemaatiliseks koostamiseks.

2. Statistika sisaldab minimaalse andmekogumi vormis teavet, mis on vajalik ithenduse
tegevuseks rahvatervise valdkonnas ning kvaliteetse, kéttesaadava ja jatkusuutliku
tervishoiusiisteemi véljatootamiseks kavandatud riiklike strateegiate toetamiseks, samuti
iithenduse tegevuseks todtervishoiu ja tooohutuse valdkonnas.

3. Statistikast peab olema voimalik saada andmeid struktuurinditajate, jatkusuutliku arengu
nditajate ja Euroopa Uhenduse tervishoiunditajate jaoks ning muude selliste néiitajate
kogumite jaoks, mille viljatootamine on vajalik, et jdlgida ithenduse tegevust rahvatervise
ning tootervishoiu ja todohutuse valdkondades.
Artikkel 2

Kohaldamisala
Liikmesriigid peavad komisjonile (Eurostat) esitama statistikat jargmiste valdkondade kohta:
— I lisas médratletud tervislik seisund ja tervist mdjutavad tegurid,
— II lisas méératletud tervishoid,
— III lisas miératletud surmapohjused,

— 1V lisas méératletud t660nnetused,

—V lisas méératletud kutsehaigused ja muud t66ga seotud terviseprobleemid ja haigused.

Artikkel 3
Mboisted

Kéesolevas médruses kasutatakse jargmisi moisteid:
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a) iihenduse statistika — mdiste, mis on méiratletud méiruse (EU) nr 322/97 artikli 2 esimeses
taandes;

b) statistika koostamine — mdiste, mis on méiratletud miiruse (EU) nr 322/97 artikli 2 teises
taandes;

c) rahvatervis — koik Euroopa kodanike ja elanike tervisega seotud asjaolud, tdpsemalt nende
tervislik seisund, sealhulgas haigestumus ja puuded, nende tervislikku seisundit mojutavad
tegurid, tervishoiualased vajadused, tervishoiule eraldatud vahendid, tervishoiuteenuse
osutamine ja selle kdttesaadavus, samuti kulutused tervishoiule ja selle rahastamine ning
suremuse pohjused;

d) toétervishoid ja toéohutus — koik asjaolud, mis on seotud Euroopa Liidu todtajate tervise ja
ohutuse kaitsega ning sellekohase ennetustegevusega nende praeguse voi varasema tootamise
ajal, eelkdige tooOnnetused, kutsehaigused ja muud t66ga seotud terviseprobleemid ja
haigused.

Artikkel 4
Andmeallikad

Olenevalt valdkondadest, teemadest ja riiklike siisteemide eripdradest, koguvad liitkmesriigid
rahvatervist ning téotervishoidu ja todohutust kisitlevaid andmeid jargmistest allikatest:

a) tehtud voi kavandatavad leibkondade wuuringud vOi samalaadsed uuringud voi
uurimismoodulid vo1

b) olemasolevad vo6i kavandatavad riiklikud haldus- voi aruandlusallikad.

Artikkel 5
Metoodika, juhendid ja prooviuuringud

1. Komisjon (Eurostat) koostab v&i vajaduse korral parandab ja ajakohastab juhendeid,
suuniseid voi soovitusi kdesoleva méddruse kohaselt koostatud lihenduse statistikat kisitlevate
raamistike, tildmaistete ja metoodikate kohta.

2. Loikes 1 nimetatud tegevuses kasutatakse riikide kogemusi ja ekspertteadmisi. Andmete
kogumisel, sealhulgas ettevalmistavate toimingute tegemisel, kasutatavate meetodite puhul
vOetakse arvesse riikide eripdrasid, mahtu ja juba toimuvat andmete kogumist nende
struktuuride raames, mille komisjon (Eurostat) on loonud liikmesriikidega tehtava koost6o
eesmirgil. Arvesse vOetakse ka korrapdrase andmekogumise metoodikat, mida kasutatakse
selliste projektide puhul, millel on statistiline mddde ja mida viiakse ellu muude {ihenduse
programmide raames, nditeks rahvatervise voi teadusuuringute programmide osana.

3. Rahvatervist ning tootervishoidu ja todohutust kisitleva lihenduse tasandi statistika
koostamise eesmdrgil véljatdotatavate statistiliste metoodikate ja andmekogumise viiside
puhul tuleb arvesse votta, et teatavatel juhtudel on vaja need kooskolastada asjakohase
valdkonnaga seotud rahvusvaheliste organisatsioonide tegevusega, et tagada statistika
rahvusvaheline vorreldavus ja andmekogumise iihetaolisus.
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4. Kui artiklis 2 nimetatud valdkondades ilmneb, et on vaja uusi andmeid voi tuvastatakse
andmete ebapiisav kvaliteet, siis algatab komisjon (Eurostat) prooviuuringud, kus
litkkmesriigid osalevad vabatahtlikkuse alusel. Konealuste prooviuuringute eesmirk on
Euroopa statistika tegevusjuhises kehtestatud pdohimotteid jargides katsetada ideid ja
meetodeid ning hinnata asjakohase andmekogumise teostatavust, sealhulgas statistilist
kvaliteeti, vOrreldavust ja kulutasuvust. Kdnealustes uuringutes kasutatavad lahenemisviisid
lepitakse litkkmesriikidega kokku koostoostruktuuride raames.

Artikkel 6
Andmete edastamine, tootlemine, levitamine ja avaldamine

1. Liikmesriigid edastavad komisjonile (Eurostatile) mikroandmed vdi, olenevalt kisitletavast
valdkonnast ja teemast, kokkuvdtlikud andmed, sealhulgas ndukogu méiruse (EU) nr 322/97
artiklis 13 méératletud konfidentsiaalsed andmed, ning kéesoleva maéddruse ja selle
rakendusmeetmetega ndutavad metaandmed vastavalt ndukogu méirustes (EU) nr 322/97 ja
(Euratom, EMU) nr 1588/90 konfidentsiaalsete andmete edastamist kisitlevatele kehtivatele
iihenduse sitetele. Kui Eurostat kiitleb andmeid, mida peetakse ndukogu miiruse (EU) nr
322/97 artikli 13 moistes konfidentsiaalseteks, kohaldatakse konealuseid iihenduse sétteid.

2. Liikmesriigid edastavad kéesoleva maiddrusega noutavad andmed ja metaandmed
elektroonilisel ~ kujul vastavalt komisjoni ja liikmesriikide vahel kokkulepitud
andmevahetusstandarditele. Andmed esitatakse sellistel tdhtaegadel, niisuguse sagedusega ja
nende vaatlusperioodide kohta, mis on sdtestatud lisades.

3. Komisjon (Eurostat) votab vajalikke meetmeid statistilise teabe levitamise, kittesaadavuse
ja dokumenteerimise parandamiseks kooskolas ndoukogu méairuses (EU) nr 322/97 kehtestatud
vorreldavuse, usaldusvadrsuse ja statistilise konfidentsiaalsuse pdhimdtetega.

Artikkel 7
Kvaliteedikriteeriumid ja -aruanded
1. Komisjon (Eurostat) hindab edastatud andmete kvaliteeti.

2. Komisjon (Eurostat) todtab tihedas koostdds liikmesriikidega vélja soovituslikud
tihisstandardid esitatud andmete kvaliteedi ja vorreldavuse tagamiseks, arvestades Euroopa
statistika tegevusjuhises kehtestatud pohimotteid. Konealused standardid avaldatakse
metoodikajuhendites voi -suunistes.

3. Liikmesriigid votavad koik vajalikud meetmed, et tagada edastatavate andmete voimalikult
hea kvaliteet.

4. Iga viie aasta jdrel esitavad liikkmesriigid komisjonile (Eurostatile) kaks 1dikes 2 nimetatud
standardite alusel koostatud aruannet edastatud andmete kvaliteedi ja andmeallikate kohta.
Esimene aruanne kisitleb rahvatervise alast statistikat ja teine todtervishoiu ja téoohutuse
statistikat. Iga viie aasta jdrel koostab komisjon (Eurostat) aruande levitatud andmete
vorreldavuse kohta.
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Artikkel 8
Rakendusmeetmed

Kéesoleva méiruse rakendusmeetmed voetakse vastu artikli 9 18ikes 2 osutatud kontrolliga
regulatiivmenetluse korras. Meetmed holmavad artiklis 2 nimetatud valdkondadega seotud:

— moisteid,
— sisu ja jaotust, sealhulgas muutujaid ja klassifikatsioone,
— vajaduse korral andmeallikaid,

— andmete ja metaandmete esitamise korda, sealhulgas vaatlusperioode, sagedust ja tihtaegu.

Artikkel 9
Komitee

1. Komisjoni abistab statistikaprogrammi komitee, mis on loodud ndukogu otsusega
89/382/EMU, Euratom (edaspidi ,,komitee®).

2. Kui viidatakse kiesolevale 1dikele, kohaldatakse otsuse 1999/468/EU artikli Sa 16ikeid 1-4
ja artiklit 7, vottes arvesse nimetatud madruse artikli 8 sdtteid.

Otsuse 1999/468/EU artikli 5 15ikes 6 nimetatud tihtajaks kehtestatakse kolm kuud.

Artikkel 10

Kéesolev maiirus joustub kahekiimnendal pdeval pédrast selle avaldamist Euroopa Liidu
Teatajas.

Kéesolev méadrus on tervikuna siduv ja vahetult kohaldatav koikides litkmesriikides.

Briissel,

Euroopa Parlamendi nimel Noukogu nimel
president eesistuja

[--] [...]
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I LISA
Valdkond: tervislik seisund ja tervist méjutavad tegurid
a) Eesmargid

Kéesoleva valdkonna eesmérk on tervislikku seisundit ja seda mojutavaid tegureid késitleva
statistika digeaegne esitamine.

b) Kohaldamisala

Kéesoleva valdkonna andmed saadakse peamiselt tervisealaste rahvastiku-uuringute voi
uuringumoodulite abil. Katvuse vdi teabe tdiendamise eesmérgil voi moningate konkreetsete
teemade, nditeks haigestumuse vOi1 Onnetuste ja vigastuste puhul, voib kasutada ka
registriandmeid voi muid haldusallikaid. Vajaduse korral, ja kui eelnevad prooviuuringud on
osutunud edukateks, kaasatakse uuringutesse ka hooldusasutustes elavaid inimesi, samuti
lapsi vanuses 0—14 aastat.

¢) Vaatlusperioodid, andmete esitamise sagedus ja tdhtajad

Statistika esitatakse vdhemalt iga viie aasta jérel; moningaid andmeid vdOib olla vaja
tihedamini esitada, nditeks haigestumuse vOi Onnetuste vOi vigastuste kohta; esimene
vaatlusaasta, andmete esitamise sagedus ja tihtajad tdpsustatakse ja lepitakse kokku artiklis 8
nimetatud rakendusmeetmete osana.

d) Teemad
Esitatav minimaalne andmekogum holmab jargmisi teemasid:

— tervislik seisund, sealhulgas oma tervisliku seisundi hindamine, fiiiisiline ja vaimne
talitlusvdime ja vaegused ning haigestumus,

— Onnetused ja vigastused, sealhulgas need, mis on seotud tarbijaohutusega,

— elustiil ning keskkonnaalased, sotsiaalsed ja kutsealased tegurid,

— ennetuse ja raviga seotud tervishoiuteenuste kittesaadavus (rahvastiku-uuring),
— demograafiline ja sotsiaal-majanduslik taustteave isikute kohta.

Iga andmeesituse ajal ei ole tingimata vaja koikide teemade kohta andmeid esitada. Noutavad
muutujad, jaotus ja mikroandmed valitakse eespool esitatud teemade loetelust.

Kui andmeallikana kasutatakse uuringut, toimub terviseuuringu vahendite viljatoGtamine,
soovitatud karakteristikute valimine ja kvaliteedi hindamine uuringu kavandamise, valimi ja
kaalumise osas, samuti uuringu ldbiviimine vastavalt liikmesriikidega koos viljatodtatud
suunistele. Tdpsemad nduded kogutavate andmete ja tehtavate uuringute kohta lepitakse
kokku asjakohaste rakendusmeetmete raames ja sOnastatakse iiksikasjalikult juhendites ja
suunistes.

e) Metaandmed
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Selle valdkonna statistiliste andmete esitamisel edastavad liikmesriigid ndutud metaandmed,
mis lepitakse kokku rakendusmeetmete osana (sealhulgas uuringu karakteristikud), samuti
teabe koikide riiklike eripdrade kohta, mis on vorreldavate statistiliste andmete ja niitajate
tolgendamise ja kogumise seisukohast olulised.
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II LISA
Valdkond: tervishoid
a) Eesmargid
Kéesoleva valdkonna eesmaérgiks on tervishoidu késitleva statistika digeaegne esitamine.
b) Kohaldamisala

Kéesolev valdkond holmab kdiki asutuste voi isikute toiminguid, mille eesmérk on hea tervise
tagamine meditsiini-, parameditsiini- ja denduse alaste teadmiste ja tehnoloogia rakendamise
kaudu, samuti eelnevaga seotud haldus- ja juhtimistegevust.

Andmeid kogutakse peamiselt haldusallikatest.
c¢) Vaatlusperioodid, andmete esitamise sagedus ja téhtajad

Statistika esitatakse iga-aastaselt; esimene vaatlusaasta, andmete esitamise sagedus ja tdhtajad
koikide allikate ja teemade kaupa tépsustatakse ja lepitakse kokku artiklis 8 nimetatud
rakendusmeetmete osana.

d) Teemad

Esitatav minimaalne andmekogum holmab jargmisi teemasid:

— tervishoiuasutused ja ressursid,

— tervishoiuteenuste kasutamine, individuaalsed ja kollektiivsed teenused,
— tervishoiukulud ja rahastamine,

— muud tegurid, mis toetavad kvaliteetset, kdttesaadavat ja jitkusuutlikku tervishoidu ja
pikaajalist hooldust kisitlevate riiklike strateegiate viljatootamist.

Iga andmeesituse ajal ei ole tingimata vaja koikide teemade kohta andmeid esitada. Noutavad
muutujad ja jaotus valitakse eespool esitatud teemade loetelust. Andmekogum koostatakse
jargmiste dokumentide alusel: International Classification of Health Accounts (OECD) ja
International Shortlist for Hospital Morbidity Tabulation (WHO). Tédpsemad nduded
lepitakse kokku asjakohaste rakendusmeetmete raames ja sOnastatakse Tlksikasjalikult
juhendites ja suunistes.

e) Metaandmed

Selle valdkonna statistiliste andmete esitamisel edastavad litkmesriigid ndutud metaandmed,
mis lepitakse kokku rakendusmeetmete osana (sealhulgas allikad, mdisted ja kogumine),
samuti teabe koikide riiklike eripdrade kohta, mis on vorreldavate statistiliste andmete ja
néitajate tolgendamise ja kogumise seisukohast olulised.
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IIT LISA
Valdkond: surmapohjused
a) Eesmargid
Kéesoleva valdkonna eesmirgiks on surmapdhjuseid késitleva statistika digeaegne esitamine.
b) Kohaldamisala

Kéesolev valdkond hdlmab surmapdhjuste statistikat, mille andmed voetakse liikmesriikides
vidljaantud surmatunnistustelt, arvestades WHO soovitustega. Kogutavad statistilised andmed
késitlevad surma algpdhjust, mis on WHO poolt méératletud kui ,,haigus voi vigastus, millest
sai alguse haigusjuhtumite jada, mis otseselt pohjustas surma; voi Onnetuse voOi vigivalla
asjaolud, mis viisid surmava vigastuseni”’. Statistikat kogutakse Euroopa elanike ja
surnultsiindinute kohta.

c¢) Vaatlusperioodid, andmete esitamise sagedus ja tidhtajad

Statistika esitatakse iga-aastaselt. Esimene vaatlusaasta tdpsustatakse ja lepitakse kokku
artiklis 8 nimetatud rakendusmeetmete osana. Andmed esitatakse hiljemalt vaatlusaastale
jargneval teisel aastal. Esialgseid andmeid ja prognoose voib esitada varem. Rahvatervist
késitlevate uuringute puhul voib ette ndha eraldi andmete kogumise koikide surmade voi
konkreetsete surmapdhjuste kohta.

d) Teemad

Esitatav minimaalne andmekogum holmab jargmisi teemasid:
— surnute karakteristikud,

— piirkond,

— surmajuhtumite karakteristikud, sealhulgas surma algpdhjus.

Noutavad muutujad ja jaotus valitakse eespool esitatud teemade loetelust. Surmapdhjusi
késitlev andmekogum koostatakse WHO rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni alusel ja
selles jdrgitakse Eurostati eeskirju ning URO ja WHO soovitusi rahvastikustatistika
koostamiseks. Téapsemad nduded lepitakse kokku asjakohaste rakendusmeetmete raames ja
sOnastatakse tliksikasjalikult juhendites ja suunistes.

e) Metaandmed

Selle valdkonna statistiliste andmete esitamisel edastavad litkmesriigid ndutud metaandmed,
mis lepitakse kokku rakendusmeetmete osana (sealhulgas allikad, mdisted ja kogumine),
samuti teabe koikide riiklike eripdrade kohta, mis on vorreldavate statistiliste andmete ja
nditajate tdlgendamise ja kogumise seisukohast olulised.

20

ET



ET

IV LISA
Valdkond: to6onnetused
a) Eesmargid
Kéesoleva valdkonna eesmérk on t660nnetusi késitleva statistika digeaegne esitamine.
b) Kohaldamisala

Tooonnetus on midratletud kui ,,erakordne juhtum t66 kdigus, mis viib fiiiisilise vdi vaimse
kahjustuse tekkimiseni”. Kogu t66jou osas kogutakse haldusallikatest ja neid tdiendavatest
muudest allikatest andmeid surmaga Idppenud td660nnetuste kohta ja toGonnetuste kohta,
millega kaasneb t66lt puudumine kauem kui 3 pdeva. ILOga tehtava koost66 raames voib
koguda piiratud hulga alusandmeid t660nnetuste kohta, millega kaasneb vihem kui 4 pieva
kestev puudumine, kui sellised andmed on saadaval.

c¢) Vaatlusperioodid, andmete esitamise sagedus ja tidhtajad

Statistika esitatakse iga-aastaselt. Esimene vaatlusaasta tdpsustatakse ja lepitakse kokku
artiklis 8 nimetatud rakendusmeetmete osana. Andmed esitatakse hiljemalt vaatlusaastale
jargneva teise aasta juunis. Esialgseid andmeid voib esitada varem.

d) Teemad

Esitatav minimaalne mikroandmete kogum hdlmab jargmisi teemasid:
— vigastatud isiku ja vigastuse karakteristikud,

— ettevotte ja todkoha karakteristikud,

— tookeskkonna karakteristikud,

— Onnetuse karakteristikud, sealhulgas Onnetuse pdhjuseid ja asjaolusid iseloomustavate
stindmuste jada.

Noutavad muutujad ja jaotus, samuti nendega seotud voimalused ja valimi kaalud valitakse
eespool esitatud teemade loetelust Euroopa to60nnetuste statistika (European statistics on
accidents at work — ESAW) metoodika abil. Need lepitakse kokku asjakohaste
rakendusmeetmete raames ja sOnastatakse iiksikasjalikult juhendites ja suunistes.

e) Metaandmed

Selle valdkonna statistiliste andmete esitamisel edastavad litkmesriigid ndutud metaandmed
statistiliselt uuritava elanikkonna osa, punktis b méadratletud to60nnetustest teatamise méaira
ning vajaduse korral valimi karakteristikute kohta, samuti teabe koikide riiklike eripédrade
kohta, mis on vorreldavate statistiliste andmete ja niitajate tdolgendamise ja kogumise
seisukohast olulised.
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V LISA
Valdkond: kutsehaigused ja muud t66ga seotud terviseprobleemid ja haigused
a) Eesmargid

Kéesoleva valdkonna eesmirk on tuvastatud kutsehaigusjuhtumeid ja muid t66ga seotud
probleeme ja haigusi késitleva statistika digeaegne esitamine.

b) Kohaldamisala

Kutsehaiguse esinemine on juhtum, mida sellisena méératleb kutsehaigestumise tuvastamise
eest vastutav riigiasutus. Kutsehaigusjuhtumite ja kutsehaigustest tulenenud surmajuhtumite
kohta kogutakse andmeid. T60ga seotud terviseprobleemi voi haigusjuhtumi puhul ei ole
tingimata vaja ametiasutuse kinnitust ning need andmed kogutakse peamiselt rahvastiku-
uuringute kaudu.

¢) Vaatlusperioodid, andmete esitamise sagedus ja tdhtajad

Kutsehaigusi késitlev statistika esitatakse iga-aastaselt ja hiljemalt vaatlusaastale jirgneva
teise aasta esimeses kvartalis. Muid andmeid késitlevad vaatlusperioodid, esitamissagedus ja
tédhtajad tdpsustatakse ja lepitakse kokku liikmesriikidega.

d) Teemad

Esitatav minimaalne andmekogum hdlmab jargmisi teemasid:

— haigestunud isiku ja haiguse vdi terviseprobleemi karakteristikud,
— ettevotte ja tookoha karakteristikud,

— haigusetekitajate voi pohjustavate tegurite karakteristikud.

Iga andmeesituse ajal ei ole tingimata vaja koikide teemade kohta andmeid esitada. Noutavad
muutujad ja jaotus valitakse eespool esitatud teemade loetelust ja lepitakse kokku
litkkmesriikidega.

e) Metaandmed

Selle valdkonna statistiliste andmete esitamisel edastavad litkmesriigid ndutud metaandmed
statistiliselt uuritava rahvastiku osa kohta, samuti teabe koikide riiklike eripdrade kohta, mis
on vorreldavate statistiliste andmete ja néditajate tdlgendamise ja kogumise seisukohast
olulised.
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