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1. TAUST

Ettepaneku edastamine Euroopa Parlamendile ja ndukogule 7. veebruar 2007
(dokument K OM (2007)46 |8plik — 2007/0020 (COD)):

Euroopa andmekaitseinspektori arvamus: 5. september 2007
Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee arvamus: 25. oktoober 2007
Euroopa Parlamendi arvamus esimesel lugemisal: 13. november 2007
Uhise seisukoha vastuvétmine: 2. oktoober 2008

2. KOMISIONI ETTEPANEKU EESMARK

Kavandatava méadruse eesmark on kehtestada Oiguslik raamistik Uhenduse statistika
koostamiseks kahes valdkonnas: rahvatervis ning tdotervishoid ja téoohutus. Statistika abil
saadakse Uhtlustatud ja tihine andmekogum, mis kasitleb viit valdkonda:

e tervidik seisund jatervist mojutavad tegurid;

e tervishoid;

e surmapdhjused;

e t0GONNetused ning

e kutsehaigused ja muud t66ga seotud terviseprobleemid ja haigused.
Statistika koostami sega tegeleb Euroopa statistikastisteem, st Eurostat koostoos litkmesriikide
statistikaasutuste ja muude riiklike ametliku statistika esitamise eest vastutavate asutustega.
Kavandatava méaruse eesmérk on kinnistada kahes agaomases valdkonnas tehtud edusamme
korralises andmekogumises ning kehtestada raamistik kvaliteedi- ja vorreldavuse
parandamiseks Uhiste metoodikate abil. See tagab Euroopa tervishoiu- ja ohutusalaste nGuete

selgema kavandamise, jatkusuutlikkuse ja stabiilsuse.

3. MARKUSED UHISE SEISUKOHA KOHTA
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3.1 Uldised markused

Euroopa Parlament esitas oma arvamuse esimesel lugemisel 13. novembril 2007 ja vottis
vastu kaksteist muudatust. Komigjon kiitis kdik muudatused heaks.

Uhine seisukoht sisaldab neist kiimmet taielikult ja tiht osaliselt. Arvesse ei voetud vaid uht
muudatust, mis kasitles| lisa (muudatus nr 8).

Lisaks sisaldab Uhine seisukoht mitmeid nGukogu tehtud muudatusi, mis teksti selgitavad ja
muudavad selle |oetavamaks ja tépsemaks.

Komigion leiab, et Uhine seisukoht ei muuda ettepaneku |dhenemisviisi ega eesmérke, ja on
seega valmis seda sellisel kujul toetama.

3.2 Uksikasjalikud markused

3.2.1. Euroopa Parlamendi muudatused, millega komigon néustub ja mis kajastuvad
uhises seisukohas téielikult voi osaliselt

Pohjendused 3, 17 ja 20: Muudatused nr 1 (taielikult) ja 2 (viimane osa) kiideti heaks pisut
muudetud sBnastuses. Neis réhutatakse soo ja vanuse votmetdhtsust muutujate liigituses
tervishoiu- ja ohutusalase statistika eri valdkondades, milles oli juba suuliselt kokku lepitud.
Muudatuses nr 3 (taielikult) réhutatakse rahalise toetuse andmist Uhenduse programmide
kaudu, pidades silmas andmekogumisega kaasnevaid téiendavaid kulutusi, millele viidatakse
kavandatavas maaruses.

Artikli 1 16ige 1: Muudatuses nr 4 (taielikult) viidatakse Euroopa stetistika tegevusjuhiste
peamistele pohimotetele, mida on selgesbnaliselt mainitud kvaliteedi hindamist késitlevas
artiklis 8. Artikli 116ige 2 ja artikli 3 punkt c: Muudatused nr 5 (taielikult) ja 6 (taielikult)
on inkorporeeritud selle tagamiseks, et kogutud andmed annaksid vajalikku teavet toetamaks
litkmesriikide strateegiaid kdigile kattesaadava tervishoiuteenuse véjaarendamisel. Artikli 5
|6ige 2: Muudatus nr 7 (lugeda koostoimes artikli 9 16ikega 1) on inkorporeeritud sisuliselt,
et votta vastu Uldisem 1&henemine réhuga jOupingutuste dubleerimise Uldisel valtimisel, ilma
et nimetataks vastava valdkonna konkreetseid institutsioone vGi organisatsioone.

| lisa punkti d kolmas (uus) ja neljas (uus) taane: Muudatused nr 11 (taelikult) ja 12
(taielikult) on inkorporeeritud, et tagada andmete kogumine nende teemade kohta, kuna neil
on tahtis roll tervise ja seda mééravate tegurite seas. V lisa punkt b: Muudatus nr 9
(taielikult) voimaldab selgelt eristada kutsehaigused ja t6oga seotud terviseprobleemid ja
haigused, méaratledes need kahes eraldi 106igus ja sdtestades, et teavet t66ga seotud
terviseprobleemide ja haiguste kohta ,, kogutakse 18biviidavate rahvastiku-uuringute kaudu”. V
lisa punkt d: Muudatus nr 10 (téielikult) on inkorporeeritud kooskdlas pohjendust 17
kasitleva muudatusega nr 2, et tagada isiku ja ettevotte/tookoha ol uliste néitajate arvestamine.

3.2.2. Parlamendi muudatused, millega komison e ndustu, kuid mis sisalduvad taielikult,
osaliselt voi pdhimatteliselt thises seisukohas

Puuduvad.
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3.2.3. Parlamendi muudatused, millega komigon ndustub taieikult, osaliselt voi
pohimbtteliselt, ent mis el sisaldu Uhises seisukohas

| lisa punkti d taane la (uus): Muudatust nr 8 — ,mis tahes haiguse jé@lgimine, mille
esinemissagedus suureneb voi vaheneb” — e arvestatud. Euroopa Parlamendi esimesel
lugemisal réhutas komigjon, et see kordab esimest |6iku, kus juba mainitakse ,, haigestumust”,
kuid ndustus muudatusega seetdttu, et terviseseire kaigus keskendutaks nimetatud haigustele.
Kuid kuna ndukogu oli seisukohal, et muudatus on sisuliselt haigestumust késitleva teabe
anallilis ja levitamise osa ning e anna seetdttu tekstile midagi juurde, vois komisjon sellega
ndus olla.

3.2.4. Parlamendi muudatused, millega komigon ega ndukogu e ndustu ning mis el ole
inkor poreeritud Uhisesse seisukohta

Puuduvad.
3.2.5. Noukogu poolt ettepanekusse tehtud muudatused
NGBukogu esitas komisjoni ettepaneku kohta jargmised peamised muudatused:

Pohjendus 1. Paraleelselt pbhjenduses 3 viidatud Uhenduse teisele tddtervishoiu ja
tédohutuse strateegiale (2007-2012) on Euroopa Parlament ja nBukogu niid vastu votnud
Uhenduse teise tervise tegevusprogrammi (2008—2013); see on vajalik ka selleks, et viidata
téiendava rahastamise voi mal ustele nende kahe programmi kaudu (vt pdhjendust 20), et aidata
litkmesriikidel edas arendada suutlikkust rahvatervist ning tootervishoidu ja tédohutust
kasitlevate statistiliste andmete kogumisel. Komisjon kiidab selle téienduse heaks.

Pohjendus 3: Lisati viide ndukogu 25. juuni 2007. aasta resolutsioonile nr 2007/C 145/01,
mis kéasitleb Uhenduse teist tobtervishoiu ja todohutuse strateegiat (2007-2012). Komigion
voib nende muutustega ndus olla.

P6hjendus 16 (uus): Uues pdhjenduses réhutatakse riikide suutlikkust tervishoiusiisteemide
korraldamisel ja haldamisel ning liikmesriikide vastutust selliste Uhenduse Gigusaktide
rakendamisel, mis kasitlevad tookohti ja tootingimusi. Komisjon voib neid selgitusi toetada.

Artikli 3 punktid e, f ja g: Lisati méératlused mdistetele ,,algandmed”, , konfidentsiaalsete
andmete edastamine” ja ,iskuandmed”, et tagada parem sidusus teiste nimetatud andmete
ag akohase kaitse tagavate 0igustekstidega. Komigon vib neid tdiendavaid selgitus toetada.

Artiklid 5ja 6 (uus): Varasema artikli 5 ,,Metoodika, juhendid ja prooviuuringud” |6ikeid 1—
3 muudeti selguse huvides ja artiklisse 5 pealkirjaga ,, Metoodika” jéi selle tulemusel 2 16iget
ning |8ige 4 tdsteti eraldi uue artikli 6 ,, Prooviuuringud ning kulude ja tulude analtiis” 16ikeks
1. Artiklit taiendati kahe uue |6ikega, mis késitlesid tulude ja kulude analliis vajalikkust ning
komigoni hinnangut prooviuuringute leidudele ning kulude ja tulude analliisile enne
uuringuobjekte késitlevate rakendusmeetmete vdjaarendamist. Nimetatud selgitused on
kooskdlas Euroopa statistikaal aste tegevusj uhistega ning seet6ttu voib komison neid toetada.

Artikkel 7: Loiget 1 muudeti selguse huvides ja IGikele 3 lisati viide maérusele (EU) nr
45/2001, et rohutada komigjoni kohustusi tagada tUksikisikute kaitse isikuandmete t66tlemisel.
Komigon vaib neid muudatusi toetada.

Artikkel 8: Uue pealkirja, Kvaliteedi hindamine” all moodustati endisest neljast 16ikest kaks.
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LOikes 1 on selgelt méadratletud kvaliteedi hindamise néitgjad andmete puhul, mida
edastatakse Euroopa statistikaalaste tegevusuhiste pdhimbtete kohaselt, |6ikes 2 aga
selgitatakse andmekvaliteedi aruandlust késitlevaid eeskirju. Komigon voib seda selgitust
toetada.

| lisa punkt d: Lisati viimane |8ige, et tdpsustada intervjuu maksimaal set pikkust ja tagada, et
terviseuuringute teostamine on ,kéesoleva madruse raames’ vabatahtlik. Komigion kiidab
selle heaks.

Il lisa punkt d: Eelkdige lisatakse , patsientide liikuvus’, ,tervishoiuttotajate liikuvus’ ja
»tervishoiu kvaliteet” horisontaalsete kiisimustena, mida tuleb loetletud valdkonna andmete
kogumisel arvestada. Komigjon toetab seda selgitust.

1l lisa punktid b ja d: LoOikes ,Kohaldamisala’ selgitati, et andmetes tuleb eristada
residendid ja mitteresidendid ning tuleks kaaluda valismaa surnud residente kasitlevate
andmete arvestamist andmekogumisel. Lisaks esitatakse 10ikes ,,HOImatud teemad” ka
koguarvus sisalduvad surnultsiinde kasitlevad andmed, surnultsiindide pdhjusi kéasitlevate
andmete esitamine on vabatahtlik. ,, Andmete esitamine neonataal sete surmade (surnud kuni
28 pédeva vanuselt) kohta on riigiti erinev mitme surmaplhjuse registreerimise osas’.
Komigion vdib neid selgitus toetada.

IV lisa punkt d: Lisati selgitused, mis viitavad kehtivale t660nnetuste statistika (European
statistics on accidents at work — ESAW) metoodikale ja on koosk6las ESAW andmetega,
mida liikmesriigid komigonile suulise kokkuleppe ausel esitavad. Komigon vdib neid
muudatusi toetada.

Kdigisse lisadesse lisati Uksikagu, mis kasitlesid néiteks andmete esitamise intervalle ja
téhtaegu, metaandmetega seotud meetmeid ja hélmatud valdkondi. Komison vdib nende
muudatustega ndus ol la.

4, KOKKUVOTE

Komigon ndustub ndukogu Uhises seisukohas esitatud muudatustega, sest nende tulemusena
saavutatakse redlistlik kompromiss Uhest kiljest selles osas, et on vga usaldusvaarseid ja
vorreldavaid andmeid to6tervishoiu ja téoohutuse peamiste valdkondade kohta, et toetada
tbenditel pShinevat 18henemisviisi, ning teisest kiljest pidades silmas seda, kui keeruline on
paljude liikmesriikide jaoks olemasolevate andmekogumissiisteemide parandamine voi uute
kasutuselevott ning piisavalt Uksikagalike ja vorreldavate andmete kogumine nagu on ette
nahtud kdneal uses maéruses.

Kokkuvottes on ndukogu esitatud muudatused komisjoni ettepanekuga kooskolas ja seega
vOib komisjon Uhise seisukoha heaks kiita.
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