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EXPOSICAO DE MOTIVOS

1) CONTEXTO DA PROPOSTA
. Justificacdo e objectivos da proposta

Esta proposta de regulamento (CE) do Parlamento Europeu e do Conselho relativo as
estatisticas comunitarias sobre satide publica e saude e seguranga no trabalho visa criar um
quadro para a producdo sistematica de estatisticas nestes dois dominios, sob a forma de um
conjunto minimo de dados, realizada pelo sistema estatistico europeu, ou seja, o Eurostat, os
institutos nacionais de estatistica e todas as outras entidades nacionais responsaveis pelo
fornecimento de estatisticas oficiais nestas matérias. Consequentemente, o presente
regulamento incide apenas em actividades estatisticas desenvolvidas nos termos do artigo
285.° do Tratado que institui a Comunidade Europeia. O objectivo do regulamento ndo ¢ a
elaboracdo de politicas nestes dois dominios, que se realizam respectivamente nos termos dos
artigos 152.° ¢ 137.° do Tratado. A producao de estatisticas comunitarias especificas rege-se
pelas normas previstas no Regulamento (CE) n.° 322/97 do Conselho, de 17 de Fevereiro de
1997, com a ultima redaccao que lhe foi dada pelo Regulamento (CE) n.° 1882/2003 do
Parlamento Europeu e do Conselho.

A Directiva 95/46/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de Outubro de 1995,
relativa a proteccdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados
pessoais e a livre circulacao desses dados e o Regulamento (CE) n.° 45/2001 do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 18 de Dezembro de 2000, que a torna aplicavel as instituicdes e
aos Orgaos comunitarios permitem o tratamento de dados pessoais sobre a saide por motivos
de interesse publico substancial mediante a existéncia de salvaguardas adequadas. As acgdes
politicas e as estratégias comunitarias ¢ nacionais nos dominios da satde publica e de satde e
seguranga no trabalho revestem-se de grande interesse publico e as disposi¢des dos
Regulamentos (CE) n.° 322/97 ¢ (EURATOM, CEE) n.° 1588/90 do Conselho, de 11 de
Junho de 1990, relativos a transmissao de informagdes abrangidas pelo segredo estatistico ao
Servigo de Estatistica das Comunidades Europeias (Eurostat) apresentam as salvaguardas
apropriadas para a proteccdo dos individuos no que diz respeito a producdo de estatisticas
comunitarias sobre saude publica e satde e seguranca no trabalho.

. Contexto geral

Os desenvolvimentos metodoldgicos das actividades estatisticas do Eurostat nos dominios da
satde publica e da saude e seguranga no trabalho tiveram inicio na primeira metade da década
de 1990, tendo a primeira recolha de dados sido feita para os anos de referéncia 1993-1994.
As politicas europeias respectivas tém uma clara necessidade de melhoria da sustentabilidade
e da qualidade desta recolha de dados ja estabelecida, assim como de uma aplicacdo bem
sucedida das novas recolhas de dados estatisticos para as quais estiveram ou estdo a ser
desenvolvidas metodologias em ambos os dominios. Na verdade, a Decisdo n.° 1786/2002/CE
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 23 de Setembro de 2002, que aprova um programa
de ac¢do comunitaria no dominio da satde publica (2003-2008), a Resolugdo n.° 2002/C
161/01 do Conselho, de 3 de Junho de 2002, sobre uma nova estratégia comunitaria de satide
e seguranca no trabalho (2002-2006) e a Comunica¢ao da Comissdo, de 20 de Abril de 2004,
intitulada «Modernizar a protec¢do social para o desenvolvimento de cuidados de saude e de
cuidados prolongados de qualidade, acessiveis e duradouros: um apoio as estratégias
nacionais pelo "método aberto de coordenagdo"», exigem um sistema de informacao
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estatistica de elevado nivel para avaliar a concretizagdo das politicas e desenvolver e
acompanhar outras acgdes em ambos os dominios. Este processo serd prosseguido e
desenvolvido ao abrigo dos programas e estratégias que lhe sucederem.

Até agora, a recolha de dados estatisticos era realizada com base em «acordos informais» com
os Estados-Membros, no quadro do programa estatistico quinquenal da Comissao
(actualmente, Decisdo n.° 2367/2002/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de
Dezembro de 2002, relativa ao programa estatistico comunitario de 2003 a 2007) e das suas
componentes anuais. Em particular no dominio das estatisticas sobre satde publica, os
desenvolvimentos e aplicacdes nas trés vertentes (causas de morte, inquéritos sobre cuidados
de satde e saude, incapacidade e morbilidade) sdo dirigidos e organizados de acordo com uma
estrutura de parceria entre o Eurostat, em conjunto com os paises lideres (actualmente o Reino
Unido, na qualidade de coordenador geral, e os respectivos lideres por dominio da Estonia, do
Luxemburgo e da Dinamarca), e os restantes Estados-Membros. Neste contexto foi ja possivel
realizar um trabalho metodoldégico consideravel, incluindo a preparacao de directrizes, e
também ja se deu inicio a recolha de dados.

Contudo, a situagdo actual apresenta as seguintes limitagdes: Em primeiro lugar, no que diz
respeito a recolha de dados ja em aplicagdao, embora se tenha conseguido uma certa melhoria
da qualidade e comparabilidade dos dados, os Estados-Membros devem dispor de uma base
solida de aplicagdo. Um quadro juridico permitiria uma consolidagdo dos progressos
realizados em termos de melhores niveis de qualidade e comparabilidade para todas as
recolhas de dados regulares relacionadas com estes dominios. Garantiria maior
sustentabilidade e estabilidade dos requisitos europeus para o médio prazo e produziria
objectivos claros em termos de niveis a alcangar para a comparabilidade a nivel da UE. Além
disso, uma grande maioria dos novos Estados-Membros indicou que, para a aplicagdo de todo
0 «acervo comunitario» estatistico e das novas recolhas estatisticas a implantar no futuro
proximo, ndo poderd cumprir os requisitos da UE nos dominios da satide publica e das
estatisticas sobre saude e seguranga no trabalho sem um quadro juridico europeu. Por ultimo,
todos os Estados-Membros carecem de uma visd@o mais clara do calendério e dos objectivos
para a aplicacdo das novas ferramentas estatisticas, actualmente em desenvolvimento, e das
acgdes que estdo a ser preparadas para a melhoria da qualidade. O regulamento proposto sera
um quadro apropriado para elaborar itinerarios pormenorizados nos varios dominios e
vertentes das estatisticas sobre satide e seguranca.

Eis por que motivo a Comissao (Eurostat) considera necessario constituir agora uma base
solida através da apresentagdo de um acto juridico de base nos dominios da satde publica e
das estatisticas sobre saude e seguranga no trabalho. Os dominios abrangidos pela proposta de
regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho dizem respeito a actividades e
desenvolvimentos continuos realizados conjuntamente com os Estados-Membros nos grupos
pertinentes do EUROSTAT ou, no dominio da satde publica, da parceria para as estatisticas
sobre satde publica. O objectivo principal € constituir uma base consolidada e firme para
recolhas ja implementadas ou cuja metodologia esteja em desenvolvimento ou a
implementagao a ser preparada.

. Disposicoes em vigor no dominio da proposta

Nao existem disposi¢des em vigor no dominio da proposta.
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. Coeréncia com outras politicas e objectivos da Unido

O programa de ac¢do comunitdria no dominio da saude publica (2003-2008) afirmava que o
elemento estatistico do sistema seria desenvolvido com a colabora¢ao dos Estados-Membros,
utilizando, se necessario, o programa estatistico comunitario para promover sinergias e evitar
duplicagdes. A proposta alterada de decisdo do Parlamento Europeu e do Conselho que
institui um Segundo Programa de Ac¢do Comunitaria no dominio da Satde (2007-2013)
(COM (2006) 234 final) afirmava que se alargaria o trabalho existente para criar um sistema
de vigilancia da saude na UE, utilizando o programa estatistico comunitario, conforme
necessario. Por seu lado, a estratégia comunitaria de saude e seguranga no trabalho
(2002-2006) convidava a Comissao ¢ os Estados-Membros a reforgarem os trabalhos em
curso sobre a harmonizacdo das estatisticas dos acidentes de trabalho e as doencas
profissionais, a fim de disporem de dados comparativos que permitam avaliar objectivamente
o impacto ¢ a eficacia das medidas adoptadas no contexto da estratégia comunitaria.

2) CONSULTA DAS PARTES INTERESSADAS E AVALIACAO DO IMPACTO
. Consulta das partes interessadas

Meétodos de consulta, principais sectores visados e perfil geral dos inquiridos

- Reunides com os grupos de base responsaveis pela condug¢do de desenvolvimentos e
aplicacdes em cada uma das trés vertentes da parceria para as estatisticas sobre saude publica
- primeiro trimestre de 2005.

- Reunides com os grupos técnicos do Eurostat no dominio das estatisticas sobre satide e
seguranca no trabalho (um grupo sobre acidentes de trabalho e outro sobre doencgas
profissionais) - Fevereiro e Abril de 2005.

- Consulta por escrito de todos os Estados-Membros, no ambito dos dois grupos de trabalho
do Eurostat de estatisticas sobre saude publica e estatisticas sobre satde e seguranca no
trabalho - Maio a Setembro de 2005.

- Reunido dos Directores das Estatisticas Sociais dos institutos nacionais de estatistica - 28-29
de Setembro de 2005.

Além disso, foram dadas informacgdes aos seguintes grupos:

- Reunides dos grupos técnicos de cada uma das trés vertentes da parceria para as estatisticas
sobre saude publica — Maio a Setembro de 2005.

- Reunido da Rede de Autoridades Competentes da vertente de informacdo em matéria de
satide do programa de ac¢do comunitdria no dominio da saude publica (2003-2008) - 5-6 de
Julho de 2005.

- Grupo de Trabalho em matéria de Saude Publica do Conselho - 7 de Novembro de 2005.

- Comité Consultivo tripartido para a Seguranca ¢ a Saude no Local de Trabalho - 25 de
Novembro de 2005.

- Comité de Alto Nivel para a Satde - 14-15 de Dezembro de 2005.
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Sintese das respostas e de como foram consideradas

No ambito dos grupos da parceria para as estatisticas sobre satde publica, os peritos apoiaram
a proposta e apresentaram comentarios pormenorizados com vista a melhoria dos conteudos
técnicos, que foram tomados em considera¢do na redac¢do definitiva. No ambito das outras
reunides e da consulta por escrito dos grupos de trabalho do Eurostat, a maioria dos
Estados-Membros também apoiou a proposta. Contudo, alguns Estados-Membros
consideraram o procedimento de um acordo informal mais flexivel neste dominio, outros
apelaram a uma maior concentracdo na realizagdo de um conjunto de dados estatisticos
minimo nestes dominios (considerados na redac¢do definitiva) e outros pediram que se
consultassem os grupos do lado da procura (foram até dadas informagdes a varios grupos,
incluindo o Grupo de Trabalho em matéria de Satde Publica do Conselho). Por ultimo, os
Estados-Membros solicitaram que seja apresentada uma avaliagdo do impacto aquando da
adopcdo da proposta pela Comissdo; o FEurostat estd a preparar uma «analise das
consequéncias» da proposta. Foram ainda considerados os comentarios pormenorizados dos
Estados-Membros ¢ dos servigos da Comissao.

. Obtencao e utilizacao de competéncias especializadas

Dominios cientificos/de especializacdo em questdo

Pela saude publica: Parceria para as estatisticas sobre saude publica, coordenador geral,
lideres por dominio € membros dos grupos de base.

Pela satde e seguranca no trabalho: membros dos Grupos Técnicos do Eurostat das
Estatisticas Europeias de Acidentes de Trabalho (EEAT) e Estatisticas Europeias de Doengas
Profissionais (EODS).

Metodologia utilizada

Debates em reunides.

Principais organizacoes/peritos consultados

Pela satude publica: Office for National Statistics do Reino Unido, Inspection Générale de la
Sécurité Sociale do Luxemburgo, Central Statistical Office da Irlanda, até Junho de 2005, e,
desde entdo, o instituto nacional de estatistica da Estonia e o instituto nacional da satde
publica da Dinamarca.

Pela satide e seguranga no trabalho: membros dos respectivos grupos técnicos (todos os
Estados-Membros).

Resumo dos pareceres recebidos e utilizados

Nao foi mencionada a existéncia de riscos potencialmente graves com consequéncias
irreversiveis.

Foram uteis no esboco de alguns artigos da proposta e dos conteidos pormenorizados dos
cinco anexos.
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Meios utilizados para tornar publicos os pareceres dos peritos

Documentos de trabalho e actas das seguintes reunides, disponiveis nos respectivos sitios
Circa do Eurostat:

- Directores das Estatisticas Sociais 28-29/09/2005;
- Grupo de trabalho do Eurostat de estatisticas sobre satde publica 28-29/11/2005;

- Grupos técnicos do Eurostat no dominio das estatisticas sobre acidentes de trabalho
25/02/2005 e sobre doengas profissionais 26/04/2005, assim como o grupo de trabalho do
Eurostat sobre satde e seguranga no trabalho 6-7/10/2005.

. Avaliacao do impacto

Foi realizada uma «andlise das consequéncias» (avaliagdo do impacto no caso da legislagdo
estatistica comunitaria). As trés opgoes consideradas sao:

- Nao tomar medidas, ou seja, continuar a desenvolver estatisticas nos dominios da satde
publica e da satde e seguranca no trabalho, recorrendo a «acordos informais» com os
Estados-Membros no ambito dos programas estatisticos comunitarios quinquenais;

- Desenvolvimento e adop¢do de varias propostas de regulamentos (CE) do Parlamento
Europeu e do Conselho relativos as estatisticas sobre satide publica e satde e seguranca no
trabalho, separadamente, ou a cada dominio e a respectiva ferramenta estatistica,
separadamente;

- Desenvolvimento e adopg¢ao da actual proposta de regulamento (CE) do Parlamento Europeu
e do Conselho relativo as estatisticas comunitérias sobre saude publica e satde e seguranca no
trabalho.

3) ELEMENTOS JURIDICOS DA PROPOSTA
. Sintese da acc¢io proposta

A proposta de regulamento (CE) do Parlamento Europeu e do Conselho relativo as estatisticas
sobre saude publica e satide e seguranca no trabalho pretende criar um quadro para todas as
actividades actuais e previsiveis no dominio da saude publica e das estatisticas sobre saude e
seguranga no trabalho realizadas pelo sistema estatistico europeu. Propde-se a formulagao de
um regulamento geral relativo a todos os dominios em questdo considerados em conjunto. O
objectivo consiste em dispor-se de uma abordagem global e coerente relativamente a resposta
as necessidades de intervencdo e promover sinergias, dado que as questdes da satde no local
de trabalho e fora dele estdo relacionadas, assim como os seus diferentes elementos; algumas
das recolhas estatisticas, quando pertinentes, podem ser realizadas convenientemente para os
dois dominios em conjunto, utilizando ferramentas comuns, como os inquéritos a populagao.
O regulamento proposto fixa os principios gerais e descreve os principais contetidos das
respectivas recolhas de dados nos anexos I a V para os cinco dominios em questdo, a saber:
estatisticas sobre o estado de saude e determinantes da satde, cuidados de satde, causas de
morte, acidentes de trabalho, doengas profissionais e outros problemas de saide e doengas
relacionadas com o trabalho. Os elementos das metodologias estatisticas e da recolha de
dados serdo postos em pratica através de regulamentos de execucdo da Comissdo e
pormenorizados em manuais e directrizes.
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. Base juridica

O artigo 285.° do Tratado que institui a Comunidade Europeia fornece a base juridica para as
estatisticas comunitarias. O Conselho, deliberando nos termos do processo de co-decisao,
deve adoptar medidas para a producdo de estatisticas, se necessario para o desempenho das
actividades da Comunidade. Este artigo expde os requisitos respeitantes a produgdo de
estatisticas comunitdrias e exige conformidade com normas de imparcialidade, fiabilidade,
objectividade, independéncia cientifica, relagdao custo/eficacia e confidencialidade estatistica.
Decorre igualmente deste artigo que as medidas para a produgdo de estatisticas sdo da
exclusiva competéncia comunitaria.

. Principio da subsidiariedade

Uma vez que os objectivos da ac¢do proposta, ou seja, a produgdo de estatisticas comunitarias
sobre saude publica e saude e seguranca no trabalho, ndo podem ser suficientemente
realizados pelos Estados-Membros e podem, pois, ser mais bem conseguidos ao nivel
comunitario, com base num acto juridico comunitdrio, uma vez que s6 a Comissdo pode
coordenar a necessaria harmonizacao da informacao estatistica a nivel comunitario, enquanto
a recolha de dados e a compilacdo de estatisticas comparaveis sobre satide publica e saude e
seguranca no trabalho podem ser organizadas pelos Estados-Membros, a Comunidade pode
tomar medidas em conformidade com o principio da subsidiariedade consagrado no artigo 5.°
do Tratado.

. Principio da proporcionalidade
A proposta respeita o principio da proporcionalidade pelo(s) seguinte(s) motivo(s).

No ambito do regulamento proposto, apenas devem ser incluidas na aplica¢do as medidas que
tenham um impacto importante para a aplicacao e qualidade da recolha de dados estatisticos,
como a definicdo de variaveis, discriminacdo, datas de aplicacdo e frequéncia, etc., em
dominios prioritarios ou partes de dominios a seleccionar com os Estados-Membros. Podem
também incluir-se elementos importantes sobre as fontes, mas apenas as decisdes a nivel
nacional receberdo um nivel de flexibilidade mais elevado. Do mesmo modo, as decisOes de
natureza mais técnica ou muito pormenorizada, como sejam directrizes, classifica¢des
pormenorizadas, etc., serdo decididas e incluidas apenas em manuais metodoldgicos, a fim de
permitirem uma aplicacdo flexivel e proporcionada nos Estados-Membros.

No ambito dos inquéritos, por exemplo, o futuro inquérito europeu por entrevista relativo a
saude sera realizado de cinco em cinco anos, em simultineo, em todos os Estados-Membros.
Os temas e discriminagdes, para os quais sdo elaboradas questdes a nivel da UE, traduzidas
para todas as linguas oficiais (a fim de evitar tanto quanto possivel enviesamentos linguisticos
e culturais), serdo definidos num regulamento de execucdo. Contudo, os Estados-Membros
terdo a possibilidade de elaborar um novo inquérito ou de incluirem as questdes do inquérito
relativo a saide que considerarem apropriadas nos inquéritos nacionais de saide ou a
populacao.

A Comissdao (Eurostat) ndo pretende acrescentar novos requisitos gerais aos acordos ja
obtidos, mas apoia melhorias de qualidade, comparabilidade e actualidade.
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. Escolha dos instrumentos
Instrumentos propostos: regulamento.
O recurso a outros meios nao seria apropriado pelo motivo a seguir indicado:

Os procedimentos de acordo informal ndo permitem alcangar comparabilidade, cobertura e
actualidade suficientes. Nao dardo a prioridade e os recursos suficientes a preparagdao e
implementagdo da recolha de dados estatisticos sobre saude e seguranca. Em particular, o
financiamento nao ¢ assegurado. Por isso ¢ necessario um quadro juridico europeu. Um
regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho ¢ o instrumento juridico mais apropriado
para acgles estatisticas que exijam uma aplicagdo pormenorizada e uniforme em toda a
Comunidade.

4) IMPLICACOES ORCAMENTAIS

O financiamento principal de acgdes para estatisticas nos dominios da satde publica e da
saude e seguranga no trabalho sera coberto pelo programa estatistico comunitario de 2003 a
2007 (Decisdao n.° 2367/2002/CE do Parlamento Europeu e do Conselho) e pelo futuro
programa estatistico comunitario de 2008 a 2012.

O financiamento complementar provird dos recursos operacionais disponibilizados pelas
Direcgdes-Gerais da Satde e Defesa do Consumidor e do Emprego e Assuntos Sociais no
ambito do:

- Segundo Programa de Acc¢ao Comunitaria no dominio da Satde (2007-2013) (COM (2006)
234 final, proposta alterada de decisdo do Parlamento Europeu e do Conselho);

- Programa Comunitario para o Emprego e a Solidariedade Social - PROGRESS (COM
(2005) 536 final, proposta alterada de decisao do Parlamento Europeu e do Conselho).

5) INFORMACOES SUPLEMENTARES

. Espaco Economico Europeu

O acto proposto incide em matéria do EEE, devendo, portanto, ser-lhe extensivel.
. Explicaciao detalhada da proposta

O texto segue o modelo de acto normalizado para os regulamentos estatisticos do Parlamento
Europeu e do Conselho.
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2007/0020 (COD)
Proposta de
REGULAMENTO DO PARLAMENTO EUROPEU E DO CONSELHO
relativo as estatisticas comunitarias sobre saude publica e satude e seguranc¢a no trabalho

(Texto relevante para efeitos do EEE)

O PARLAMENTO EUROPEU E O CONSELHO DA UNIAO EUROPEIA,

Tendo em conta o Tratado que institui a Comunidade Europeia, nomeadamente o n.° 1 do
artigo 285.°,

Tendo em conta a proposta da Comissio’,
Tendo em conta o parecer do Comité Econémico e Social Europeu?,
Apos consulta da Autoridade Europeia para a Protec¢ao de Dados,

Ap0s consulta ao Comité do Programa Estatistico (CPE) em conformidade com o n.° 1 do
artigo 3.° da Decisdo n.° 89/382/CEE, Euratom do Conselho’,

Deliberando nos termos do procedimento previsto no artigo 251.° do Tratado®,
Considerando o seguinte:

(1) A Decisao n.° 1786/2002/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 23 de
Setembro de 2002, que aprova um programa de accdo comunitaria no dominio da
saude pablica (2003-2008)° afirmava que o elemento estatistico do sistema deve ser
desenvolvido com a colaboracdao dos Estados-Membros, utilizando, se necessario, o
programa estatistico comunitario para promover sinergias e evitar duplicagdes.

2) Tém sido desenvolvidas de forma sistematica informagdes comunitarias sobre a saude
publica, através dos programas comunitarios de saude publica. Com base neste
trabalho, surgiu agora uma lista de Indicadores de Satide da Comunidade Europeia
(ECHI, European Community Health Indicators) que d4 um panorama da situagdo no
que respeita a saude, as determinantes da saude e aos sistemas de saude. Para
disponibilizarem o conjunto de dados estatisticos minimo necessario ao célculo dos
indicadores ECHI, as estatisticas comunitarias sobre saide devem, sempre que tal seja
pertinente e possivel, ser coerentes com os desenvolvimentos e realizagdes decorrentes
da actua¢dao comunitaria no dominio da satde publica.

") JOC[..]de[...1,p. [...]

A JOC[..]de[...]1,p. [...]
) JO L 181 de 28.6.1989, p. 47.
®) JoC[..]de[...1,p.[...]
C) JOL 271 de 9.10.2002, p. 1.
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3)

“

)

(6)

(7

A Resolucao n.° 2002/C 161/01 do Conselho, de 3 de Junho de 2002, sobre uma nova
estratégia comunitaria de saude e seguranga no trabalho (2002-2006)° convidava a
Comissao ¢ os Estados-Membros a reforcarem os trabalhos em curso sobre a
harmonizacdo das estatisticas dos acidentes de trabalho e as doencas profissionais, a
fim de disporem de dados comparativos que permitam avaliar objectivamente o
impacto e a eficicia das medidas adoptadas no contexto da nova estratégia
comunitaria. Além disso, a Recomendagdo da Comissao C(2003) 3297 final, de 19 de
Setembro de 2003, relativa a lista europeia das doencgas profissionais recomendava que
os Estados-Membros adaptassem progressivamente as suas estatisticas de doengas
profissionais a lista europeia, em conformidade com os trabalhos em curso para a
harmonizacao das estatisticas europeias de doengas profissionais.

Em 2002, o Conselho Europeu de Barcelona reconheceu trés principios orientadores
para a reforma dos sistemas de cuidados de satude: acessibilidade para todos, cuidados
de elevada qualidade e sustentabilidade financeira a longo prazo. A Comunicacdo da
Comissﬁo7, de 20 de Abril de 2004, ao Conselho, ao Parlamento Europeu, ao Comité
Econdmico e Social Europeu e ao Comité das Regides, intitulada «Modernizar a
proteccao social para o desenvolvimento de cuidados de saude e de cuidados
prolongados de qualidade, acessiveis e duradouros: um apoio as estratégias nacionais
pelo "método aberto de coordenagdo"», propunha que se encetasse um trabalho de
identificacdo de possiveis indicadores para objectivos conjuntos com vista a
desenvolver sistemas de cuidados de satide com base em actividades realizadas no
contexto do programa de ac¢do comunitaria no dominio da satde, das estatisticas de
saude do Eurostat e da cooperagao com as organizagdes internacionais.

A Decisao n.° 1600/2002/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 22 de Julho de
2002, que estabelece o sexto programa comunitario de ac¢do em matéria de Ambiente®
inclui nas principais prioridades uma ac¢do «ambiente e saide e qualidade de viday,
apelando a defini¢do e ao desenvolvimento de indicadores relativos a saude e ao
ambiente. Além disso, as conclusdoes do Conselho, de 8 de Dezembro de 2003,
solicitaram a inclusdo de indicadores de biodiversidade e de saude, no titulo
«Ambiente», na base de dados de indicadores estruturais utilizada para o relatdrio
anual da Primavera ao Conselho Europeu; constam igualmente desta base de dados
indicadores de saude e seguranca no trabalho, no titulo «Emprego». O conjunto de
indicadores de desenvolvimento sustentavel adoptado pela Comissao em 2005 também
contém uma parte relativa aos indicadores de satde publica.

O Plano de Accio Europeu «Ambiente e SaGde» - 2004-2010° reconhece a
necessidade de melhorar a qualidade, comparabilidade e acessibilidade dos dados
sobre o estado de saude no que diz respeito as doencas e perturbacdes ligadas ao
ambiente, utilizando o programa estatistico comunitario.

A Resolugdo n.° 2003/C 175/01 do Conselho, de 15 de Julho de 2003, relativa a
promogio do emprego e da integragio social das pessoas com deficiéncia'® convidava
os Estados-Membros ¢ a Comissdao a recolherem estatisticas sobre a situagdo das

(NS XN
O

JO C 161 de 5.7.2002, p. 1.
COM(2004) 304 final.
JO L 242 de 10.9.2002, p. 1.
COM (2004) 416 final.
JO C 175 de 24.7.2003, p. 1.
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(12)

pessoas com deficiéncia, incluindo as relativas ao estabelecimento de servicos e
regalias para este grupo de pessoas. Por outro lado, a Comissdo, na sua Comunicagao
de 30 de Outubro de 2003 ao Conselho, ao Parlamento Europeu, ao Comité
Econémico e Social Europeu e ao Comité das Regides, intitulada «Igualdade de
oportunidades para as pessoas com deficiéncia: Plano de Accdo Europeu»'', decidiu
desenvolver indicadores contextuais comparaveis entre Estados-Membros, a fim de
avaliar a eficacia das politicas em matéria de deficiéncia. A comunicagdo indicava que
as fontes e as estruturas do sistema estatistico europeu devem ser exploradas ao
maximo, em especial através do desenvolvimento de moddulos de inquérito
harmonizados, a fim de obter as informacdes estatisticas comparaveis a nivel
internacional que sdo necessarias para acompanhar os progressos efectuados.

Para assegurar a pertinéncia e comparabilidade dos dados e evitar duplicagdo de
esforcos, as actividades estatisticas do Eurostat no dominio da satde publica e da
saude e seguranca no trabalho devem ser realizadas em colaboragdo com as Nagdes
Unidas e os seus organismos especializados, como a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), assim como a Organizacao
para a Cooperacao ¢ o Desenvolvimento Econdémico (OCDE), quando relevante e
possivel. Em particular, foi recentemente implementada, em conjunto com a OCDE e a
OMS, uma recolha comum de dados estatisticos sobre os sistemas de contas da saude.

A Comissao (Eurostat) ja procede regularmente a recolha de dados estatisticos sobre
saude publica e saude e seguranga no trabalho dos Estados-Membros que fornecem
esses dados voluntariamente. Além disso, recolhe igualmente dados nesses dominios
através de outras fontes. Essas actividades sao desenvolvidas em estreita colaboracao
com os Estados-Membros. No dominio das estatisticas sobre satide publica, em
particular, o desenvolvimento ¢ a implementagdo sdo dirigidos e organizados de
acordo com uma estrutura de parceria entre o Eurostat e os Estados-Membros.
Contudo, ainda ¢é necessario um nivel mais elevado de exactiddo e fiabilidade,
coeréncia e comparabilidade, cobertura, actualidade e pontualidade da recolha dos
dados estatisticos existentes ¢ também ¢é necessario assegurar que sao implementadas
outras recolhas acordadas e desenvolvidas com os Estados-Membros com vista a
conseguir o conjunto de dados estatisticos minimo necessario a nivel comunitario nos
dominios da saude publica e da satide e seguranca no trabalho.

A produgdo de estatisticas comunitarias especificas rege-se pelas normas previstas no
Regulamento (CE) n.° 322/97 do Conselho, de 17 de Fevereiro de 1997, relativo as
estatisticas comunitarias'?.

O presente regulamento garante o pleno respeito pelo direito a protec¢do dos dados de
caracter pessoal consagrado no artigo 8.° da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido
Europeia.

A Directiva 95/46/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de Outubro de
1995, relativa a proteccdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de

COM (2003) 650 final.
JO L 52 de 22.2.1997, p. 61. Regulamento com a redacgg@o que lhe foi dada pelo Regulamento (CE) n.°
1882/2003 do Parlamento Europeu e do Conselho (JO L 284 de 31.10.2003, p. 1).
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dados pessoais ¢ a livre circulacdo desses dados' e o Regulamento (CE) n.° 45/2001
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 18 de Dezembro de 2000, relativo a
proteccao das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais
pelas instituigdes e pelos Orgdos comunitarios e a livre circulagdo desses dados'
aplicam-se no contexto do presente regulamento. As necessidades estatisticas a que
dao origem a actuagdo comunitdria no dominio da satde publica, as estratégias
nacionais para o desenvolvimento de cuidados de saude de grande qualidade,
acessiveis e sustentaveis e a estratégia comunitaria de satide e seguranca no trabalho,
assim como o0s requisitos que ocorrem em ligacdo com indicadores estruturais,
indicadores de desenvolvimento sustentavel e indicadores comunitarios de saude e
outros grupos de indicadores que € necessario desenvolver para o acompanhamento de
acgdes politicas e estratégias comunitarias e nacionais nos dominios da satde publica e
da satde e seguranca no trabalho, constituem um interesse publico substancial.

A transmissdo de estatisticas comunitérias abrangidas pelo segredo estatistico rege-se
pelas normas previstas no Regulamentos (CE) n.° 322/97 e (Euratom, CEE) n.°
1588/90 do Conselho, de 11 de Junho de 1990, relativos a transmissdo de informagdes
abrangidas pelo segredo estatistico ao Servico de Estatistica das Comunidades
Europeias'”. As medidas adoptadas em conformidade com esses regulamentos
asseguram a proteccao fisica e logica dos dados confidenciais e garantem que nao
ocorrem qualquer divulgacdo ou utilizagdo ndo estatistica ilegais quando as estatisticas
comunitarias sao produzidas e divulgadas.

Na producdo e divulgacdo de estatisticas comunitarias em conformidade com o
presente regulamento, as autoridades estatisticas nacionais € comunitdrias devem
tomar em consideracdo os principios expostos no Codigo de Pratica das Estatisticas
Europeias, que foi adoptado pelo Comité do Programa Estatistico em 24 de Fevereiro
de 2005 e anexado a Comunicacdo da Comissdo ao Parlamento Europeu e ao
Conselho e promulgado pela Recomendag¢dao da Comissdao de 25 de Maio de 2005
sobre a independéncia, a integridade e a responsabilidade das autoridades estatisticas
nacionais e comunitarias'®.

Uma vez que os objectivos do presente regulamento, ou seja, a criagdo de um quadro
comum para a producdo sistematica de estatisticas comunitarias sobre saide publica e
saude e seguranca no trabalho, ndo podem ser suficientemente realizados pelos
Estados-Membros ¢ podem ser mais bem conseguidos ao nivel comunitario, a
Comunidade pode tomar medidas em conformidade com o principio da
subsidiariedade consagrado no artigo 5.° do Tratado. De acordo com o principio de
proporcionalidade, mencionado no referido artigo, o presente regulamento nao excede
0 necessario para alcangar aquele objectivo.

JO L 281 de 23.11.1995, p. 31. Directiva com a redac¢do que lhe foi dada pelo Regulamento (CE)
n.° 1882/2003 (JO L 284 de 31.10.2003, p. 1).

JOL 8de 12.1.2001, p. 1.

JO L 151 de 15.6.1990, p. 1. Regulamento com a redac¢do que lhe foi dada pelo Regulamento (CE) n.°
322/97.

COM(2005) 217 final e Recomendacdo da Comissdo sobre a independéncia, a integridade e a
responsabilidade das autoridades estatisticas nacionais ¢ comunitarias.
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(16) As medidas necessarias para a execugao do presente regulamento devem ser adoptadas
nos termos da Decisdo 1999/468/CE do Conselho, de 28 de Junho de 1999, que fixa as
regras de exercicio das competéncias de execucdo atribuidas & Comissdo'’.

(17) Em especial, a Comissao deve receber competéncias para determinar as defini¢des, os
temas e a discriminagdo (incluindo variaveis e classificacdes), as fontes, sempre que
for pertinente, e a transmissao de dados e metadados (incluindo periodos de referéncia,
intervalos de tempo e prazos) no que respeita aos dominios referidos no artigo 2.° e
nos anexos 1 a 5 do presente regulamento. Dado que estas medidas sdo de ambito
geral, concebidas para alterar ou suprimir elementos ndo essenciais do regulamento ou
para completarem o regulamento com a introdug@o de novos elementos ndo essenciais,
devem ser adoptadas em conformidade com o procedimento de regulamentacdo com
controlo referido no artigo 5.°A da Decisao 1999/468/CEE.

ADOPTARAM O PRESENTE REGULAMENTO:

Artigo 1.°
Objecto

1. O presente regulamento estabelece um quadro comum para a producdo sistematica de
estatisticas comunitarias sobre satide publica e saude e seguranca no trabalho.

2. As estatisticas incluem, sob a forma de um conjunto minimo de dados, as informagdes
necessarias para a actuacdo comunitdria no dominio da saude publica, para apoiar as
estratégias nacionais de desenvolvimento de cuidados de saide de grande qualidade,
acessiveis e sustentdveis, assim como para a actuacdo comunitdria no dominio da satde e
seguranga no trabalho.

3. As estatisticas devem apresentar dados para indicadores estruturais, indicadores de
desenvolvimento sustentdvel e indicadores de saude da Comunidade Europeia, assim como
para outros grupos de indicadores que seja necessario desenvolver para efeitos de
acompanhamento de acc¢des comunitdrias nos dominios da satide publica e da satde e
seguranga no trabalho.

Artigo 2.°

Ambito de aplicacio

Os Estados-Membros devem fornecer a Comissdao (Eurostat) estatisticas nos seguintes
dominios:

- estado de saude e determinantes da satde, conforme indicado no anexo I,

- cuidados de saude, conforme indicado no anexo II,

@) JOL 184 de 17.7.1999, p. 23.
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- causas de morte, conforme indicado no anexo III,
- acidentes de trabalho, conforme indicado no anexo IV,
- doengas profissionais e outros problemas de satde e doencgas relacionados com o trabalho,
conforme indicado no anexo V.
Artigo 3.°
Definicoes
Para efeitos do presente regulamento, entende-se por:

a) «estatisticas comunitarias» o que ¢ descrito no primeiro travessdo do artigo 2.° do
Regulamento (CE) n.° 322/97,

b) «produgdo de estatisticas» o que ¢ descrito no segundo travessdo do artigo 2.° do
Regulamento (CE) n.° 322/97,

c) «saude publica» todos os elementos relacionados com a saude dos cidaddos e residentes
europeus, nomeadamente o seu estado de satde, incluindo morbilidade e incapacidade, as
determinantes com efeitos nesse estado de saude, as necessidades em termos de cuidados de
saude, os recursos atribuidos aos cuidados de satde, a disponibilizagdo e acesso aos cuidados
de satde, assim como as despesas € o financiamento dos cuidados de satide e as causas de
mortalidade;

d) «saude e seguranga no trabalho» todos os elementos relacionados com a prevengdo e
proteccao da saude e a seguranga dos trabalhadores da Unido Europeia no trabalho, nas suas
actividades actuais ou passadas, em particular acidentes de trabalho, doengas profissionais e
outros problemas de satde e doengas relacionados com o trabalho.

Artigo 4.°

Fontes

Os Estados-Membros compilam dados relativos a satide publica e a satde e seguranga no
trabalho a partir de fontes que consistem, em fun¢do dos dominios e assuntos e das
caracteristicas dos sistemas nacionais, em:

a) inquéritos existentes ou previstos as familias ou inquéritos afins ou ainda moédulos de
inquéritos ou

b) fontes nacionais administrativas ou outras fontes de informacao existentes ou previstas.

14

PT



PT

Artigo 5.°
Metodologia, manuais e estudos-piloto

1. A Comissao (Eurostat) elabora, ou, consoante o caso, pode melhorar ou actualizar manuais,
directrizes ou recomendacdes sobre quadros, conceitos e metodologias respeitantes as
estatisticas comunitarias produzidas nos termos do presente regulamento.

2. A experiéncia e as competéncias nacionais devem ser utilizadas nos desenvolvimentos
mencionados no nimero anterior. Os métodos usados para a implementagao da recolha de
dados devem ter em considera¢do, inclusive no caso de actividades preparatorias, as
especificidades, capacidades e recolhas de dados existentes a nivel nacional, no ambito de
estruturas de colaboracdo com os Estados-Membros criadas pela Comissao (Eurostat). Devem
ter-se igualmente em consideragdo as metodologias para a recolha regular de dados
resultantes de projectos com uma dimensdo estatistica realizados ao abrigo de outros
programas comunitarios, como sejam os programas de saude publica ou de investigagao.

3. As metodologias estatisticas e as recolhas de dados a elaborar para a compilagdo de
estatisticas sobre satide publica e satide e seguranga no trabalho a nivel comunitario devem ter
em conta a necessidade de coordenacdo, sempre que for aplicavel, com as actividades das
organizagdes internacionais na mesma area, a fim de assegurar a comparabilidade
internacional das estatisticas e a coeréncia na recolha de dados.

4. Sempre que sejam identificadas novas necessidades em termos de dados ou uma qualidade
insuficiente dos dados, nos dominios referidos no artigo 2.°, a Comissdo (Eurostat) deve
lancar estudos-piloto, que os Estados-Membros poderao realizar a titulo voluntario. O
objectivo desses estudos sera testar os conceitos € métodos e avaliar a viabilidade das recolhas
de dados com eles relacionadas, incluindo a qualidade estatistica, a comparabilidade e a
relagdo custo/efic4cia, de acordo com os principios estabelecidos pelo Codigo de Pratica das
Estatisticas Europeias. As abordagens usadas nesses estudos devem ser acordadas no ambito
de estruturas de colaboragdao com os Estados-Membros.

Artigo 6.°
Transmissio, tratamento, divulgacio e publicacdo dos dados

1. Em conformidade com as disposi¢des comunitérias existentes em matéria de transmissao de
informagdes abrangidas pelo segredo estatistico, estabelecidas nos Regulamentos (CE) n.°
322/97 e (Euratom, CEE) n.° 1588/90 do Conselho, os Estados-Membros devem transmitir a
Comissdo (Eurostat) os microdados ou, consoante o dominio € o tema em questdo, os dados
agregados, incluindo dados confidenciais conforme indicado no artigo 13.° do Regulamento
(CE) n.° 322/97 do Conselho, e os metadados exigidos pelo presente regulamento e pelas
respectivas medidas de aplicagdo. Essas disposi¢des comunitarias aplicam-se ao tratamento
dos dados pelo Eurostat, na medida em que eles sejam considerados confidenciais, conforme
indicado no artigo 13.° do Regulamento (CE) n.° 322/97 do Conselho.

2. Os Estados-Membros transmitem os dados e metadados exigidos pelo presente regulamento

em formato electronico, em conformidade com uma norma de intercambio acordada entre a
Comissdo e os Estados-Membros. Os dados devem ser apresentados dentro dos prazos
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previstos, nos intervalos de tempo também previstos para esse efeito e respeitando os periodos
de referéncia indicados nos anexos.

3. A Comissao (Eurostat) deve tomar as medidas necessarias para melhorar a divulgagao,
acessibilidade e documentagdo da informacao estatistica, em conformidade com os principios
de comparabilidade, fiabilidade e segredo estatistico estabelecidos no Regulamento (CE) n.°
322/97 do Conselho.
Artigo 7.°
Critérios de qualidade e relatorios

1. A Comissao (Eurostat) avalia a qualidade dos dados transmitidos.

2. A Comissao (Eurostat), em estreita colaboracdo com os Estados-Membros, desenvolve as
normas comuns recomendadas concebidas para assegurar a qualidade e comparabilidade dos
dados apresentados, de acordo com os principios instituidos pelo Codigo de Pratica das
Estatisticas Europeias. Estas normas sdo publicadas nos manuais metodologicos ou em
directrizes.

3. Os Estados-Membros adoptam todas as medidas necessarias para assegurar a maior
qualidade possivel dos dados transmitidos.

4. De cinco em cinco anos, os Estados-Membros fornecem a Comissao (Eurostat) dois
relatorios, elaborados em conformidade com as normas mencionadas no n.° 2, sobre a
qualidade dos dados transmitidos e as fontes dos dados. O primeiro relatorio diz respeito as
estatisticas comunitarias sobre saide publica e o segundo as estatisticas de saude e seguranga
no trabalho. De cinco em cinco anos, a Comissdo (Eurostat) elabora um relatorio sobre a
comparabilidade dos dados difundidos.

Artigo 8.°

Medidas de execucio

As medidas necessarias para a aplicagao do presente regulamento devem ser aprovadas em
conformidade com o procedimento de regulamenta¢do referido no n.° 2 do artigo 9.° As
medidas cobrem os dominios referidos no artigo 2.°:

- definicoes,
- temas ¢ discriminagdo, incluindo variaveis e classificagoes,
- fontes, sempre que for pertinente,
- transmissdo de dados e metadados, incluindo periodos de referéncia, intervalos de tempo e
prazos.
Artigo 9.°

Comité
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1. A Comissao ¢ assistida pelo Comité do Programa Estatistico instituido pela Decisao
89/382/CEE, Euratom do Conselho, a seguir denominado «Comitéy.

2. Sempre que seja feita referéncia ao presente niumero, serdo aplicaveis os n.°s 1 a 4 do artigo
5.°A e o artigo 7.° da Decisdo 1999/468/CE, tendo em consideracdo as disposi¢des do artigo
8.° da mesma.

O prazo previsto no n.° 6 do artigo 5.° da Decisdo 1999/468/CE ¢ de trés meses.

Artigo 10.°

O presente regulamento entra em vigor no vigésimo dia seguinte ao da sua publicacdo no
Jornal Oficial da Unido Europeia.

O presente regulamento ¢ obrigatdrio em todos os seus elementos e directamente aplicavel em
todos os Estados-Membros.

Feito em Bruxelas, em

Pelo Parlamento Europeu Pelo Conselho
O Presidente O Presidente
17
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ANEXO 1
Dominio: Estado de saude e determinantes da saude
a) Objectivos

O objectivo deste dominio ¢ a transmissdo actualizada de estatisticas sobre o estado de satde
e as determinantes da saude.

b) Ambito de aplicacio

Este dominio deve ser compilado principalmente a partir de inquéritos a populacao ou de
modulos de inquérito relativos a satide. Podem igualmente ser utilizados dados de ficheiros ou
outras fontes administrativas para dar uma cobertura e informagdo complementares ou para
alguns temas especificos, como a morbilidade ou acidentes e lesdes. Devem incluir-se as
pessoas que vivem em instituigdes, assim como as criangas € os jovens de 0-14 anos, quando
tal for pertinente e, se adequado, depois de sujeitos a estudos-piloto prévios bem-sucedidos.

c¢) Periodos de referéncia, intervalos de tempo e prazos para a transmissao de dados

Devem apresentar-se estatisticas pelo menos uma vez em cada cinco anos; pode ser necessaria
uma maior frequéncia da recolha de alguns dados especificos, como, por exemplo, os dados
sobre morbilidade ou acidentes e lesdes; o primeiro ano de referéncia, o intervalo de tempo e
0 prazo para a transmissdo dos dados de cada fonte e tema devem ser especificados e
acordados no contexto das medidas de aplicacdo a que se refere o artigo 8.°

d) Temas abrangidos
O conjunto minimo de dados a apresentar deve cobrir a seguinte lista de temas:

- estado de saude, incluindo as percepcdes sobre a saude, o funcionamento e a incapacidade
fisica e mental e a morbilidade,

- acidentes e lesoes, incluindo os relacionados com a seguranga dos consumidores,

- estilo de vida e factores ambientais, sociais e profissionais,

- acesso e utilizagdo de instalacdes de satde preventiva e curativa (inquérito a populacao),
- informag¢do demografica e socioecondmica de base sobre os individuos.

Nao ¢ necessario apresentar todos os temas em cada transmissdo de dados. As variaveis, as
discriminacdes e os microdados exigidos sdo seleccionados da lista acima.

Se forem usadas fontes de inquérito, o desenvolvimento de instrumentos dos inquéritos a
satde e a determinacdo das caracteristicas recomendadas e da avaliacdo da qualidade para a
concepcao do inquérito, amostra e ponderagdo, bem como a realizagdo sao levados a efeito de
acordo com directrizes elaboradas em conjunto com os Estados-Membros. Estas
especificagdes sobre os dados recolhidos e os inquéritos usados devem ser acordadas no
contexto das medidas de aplicacdo pertinentes e indicadas pormenorizadamente nos manuais e
directrizes.
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e) Metadados

Quando entregarem os dados estatisticos abrangidos por este dominio, os Estados-Membros
devem apresentar os metadados exigidos a acordar como elemento das medidas de aplicagao
(inclusive relativos as caracteristicas do inquérito), assim como informagdes sobre qualquer
especificidade nacional essencial para a interpretacdo e compilacdo de estatisticas e
indicadores comparaveis.
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ANEXO 11
Dominio: Cuidados de saude
a) Objectivos
O objectivo deste dominio ¢ a transmissao actualizada de estatisticas sobre cuidados de saude.
b) Ambito de aplicagdo

Este dominio cobre todas as actividades desenvolvidas por instituicdes ou individuos que,
através da aplicacdo de conhecimentos e tecnologia médicos, paramédicos e de enfermagem,
concretizam o objectivo da satide, assim como actividades conjuntas de administracdo e
gestao.

Os dados devem ser compilados principalmente a partir de fontes administrativas.
c¢) Periodos de referéncia, intervalos de tempo e prazos para a transmissao de dados

As estatisticas devem ser apresentadas todos os anos; o primeiro ano de referéncia, o intervalo
de tempo e o prazo para a transmissdao dos dados de cada fonte e tema devem ser
especificados e acordados no contexto das medidas de aplicagdo a que se refere o artigo 8.°

d) Temas abrangidos

O conjunto minimo de dados a apresentar deve cobrir a seguinte lista de temas:
- institui¢oes de cuidados de saude ¢ recursos,

- utilizagao dos cuidados de saude, servigos individuais e colectivos,

- despesas e financiamento dos cuidados de satde,

- e outros elementos para apoiar as estratégias nacionais de desenvolvimento de cuidados de
saude e de cuidados prolongados de qualidade, acessiveis e duradouros.

Nao ¢ necessario apresentar todos os temas em cada transmissdo de dados. As varidveis e
discriminacdes exigidas devem ser seleccionadas das listas acima. O conjunto de dados deve
ser fixado de acordo com a Classificagdo Internacional para as Contas da Saude da OCDE e
da lista internacional para tabulacdo da morbilidade hospitalar (International Shortlist for
Hospital Morbidity Tabulation) da OMS. Estas especificagdes devem ser acordadas no
contexto das medidas de aplicagdo pertinentes e indicadas pormenorizadamente nos manuais e
directrizes.

e) Metadados

Quando entregarem os dados estatisticos abrangidos por este dominio, os Estados-Membros
devem apresentar os metadados exigidos a acordar como elemento das medidas de aplicagao
(inclusive fontes, defini¢des e compilagdes), assim como informacdes sobre qualquer
especificidade nacional essencial para a interpretagdo e compilacdo de estatisticas e
indicadores comparaveis.
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ANEXO 11T
Dominio: Causas de morte
a) Objectivos

O objectivo deste dominio ¢ a transmissdo actualizada de estatisticas comparaveis sobre as
causas de morte.

b) Ambito de aplicacio

Este dominio cobre as estatisticas sobre as causas de morte, de acordo com as certidoes de
obito médicas nacionais, tendo em conta as recomendacdes da OMS. As estatisticas a
compilar dizem respeito a causa subjacente que ¢ definida pela OMS como a doenca ou lesdao
que iniciaram a sequéncia de eventos morbidos que conduziram directamente a morte, ou as
circunstancias do acidente ou acto de violéncia que produziram a lesdo mortal. As estatisticas
devem ser compiladas em relagdo aos residentes e nados-mortos europeus.

c¢) Periodos de referéncia, intervalos de tempo e prazos para a transmissao de dados

As estatisticas devem ser apresentadas todos os anos. O primeiro ano de referéncia deve ser
especificado e acordado no contexto das medidas de aplicagcdo a que se refere o artigo 8.° Os
dados devem ser transmitidos, o mais tardar, durante o segundo ano apds o ano de referéncia.
Os dados provisorios ou estimados podem ser apresentados mais cedo. No caso de incidentes
de saude publica, poderdo ainda ser fixadas recolhas de dados especiais, quer relativas a todas
as mortes quer a causas de morte especificas.

d) Temas abrangidos

O conjunto minimo de dados a apresentar deve cobrir a seguinte lista de temas:
- caracteristicas dos falecidos,

- regido,

- caracteristicas da morte, incluindo a causa subjacente de morte.

As variaveis e discriminagdes exigidas devem ser seleccionadas da lista acima. O conjunto de
dados relativo as causas de morte deve ser fixado no quadro da Classificagdo Internacional de
Doengas da OMS e seguir as regras do Eurostat ¢ as recomendagdes da ONU e da OMS para
as estatisticas demograficas. Estas especificagdes devem ser acordadas no contexto das
medidas de aplicagdo pertinentes e indicadas pormenorizadamente nos manuais e directrizes.

¢) Metadados

Quando entregarem os dados estatisticos abrangidos por este dominio, os Estados-Membros
devem apresentar os metadados exigidos a acordar como elemento das medidas de aplicagdo,
assim como informacgdes sobre qualquer especificidade nacional essencial para a interpretagao
e compilagdo de estatisticas e indicadores comparaveis.
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ANEXO IV
Dominio: Acidentes de trabalho
a) Objectivos

O objectivo deste dominio ¢ a transmissdo actualizada de estatisticas sobre acidentes de
trabalho.

b) Ambito de aplicacio

Um acidente de trabalho ¢ definido como «uma ocorréncia imprevista, durante o tempo de
trabalho, que provoque dano fisico ou mentaly. Devem ser recolhidos dados, para a
mao-de-obra na sua totalidade, relativamente aos acidentes de trabalho mortais e aos acidentes
de trabalho que resultem em mais de trés dias de auséncia ao trabalho, usando fontes
administrativas complementadas com outras fontes pertinentes. Poderd recolher-se, quando
disponivel, uma subsérie limitada de dados de base sobre acidentes com menos de quatro dias
de auséncia, no ambito da colaboragdao com a OIT.

c¢) Periodos de referéncia, intervalos de tempo e prazos para a transmissao de dados

As estatisticas devem ser apresentadas todos os anos. O primeiro ano de referéncia deve ser
especificado e acordado no contexto das medidas de aplicacdo a que se refere o artigo 8.° Os
dados devem ser transmitidos, o mais tardar, em Junho do segundo ano apds o ano de
referéncia. Os dados provisérios podem ser apresentados mais cedo.

d) Temas abrangidos

O conjunto minimo de microdados a apresentar deve cobrir a seguinte lista de temas:
- caracteristicas da pessoa lesionada e da lesao,

- caracteristicas da empresa e do local de trabalho,

- caracteristicas do ambiente de trabalho,

- caracteristicas do acidente, incluindo a sequéncia de eventos que caracterizam as causas €
circunstancias do acidente.

As variaveis e discriminagdes exigidas, assim como as opg¢des € a ponderacdo da amostra que
lhes dizem respeito, devem ser seleccionadas da lista acima no ambito da metodologia EEAT.
Estas especificagdes devem ser acordadas no contexto das medidas de aplicacdo pertinentes e
indicadas pormenorizadamente nos manuais e directrizes.

¢) Metadados

Quando entregarem os dados estatisticos abrangidos por este dominio, os Estados-Membros
devem apresentar os metadados exigidos no que diz respeito a populagdo abrangida pelas
estatisticas, as taxas de declaracdo dos acidentes de trabalho definidos na alinea b) e, se
aplicavel, as caracteristicas da amostra, assim como informacdes sobre qualquer
especificidade nacional essencial para a interpretagdo e compilacdo de estatisticas e
indicadores comparaveis.
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ANEXO V

Dominio: Doencas profissionais e outros problemas de saude e doencas relacionados
com o trabalho

a) Objectivos

O objectivo deste dominio é a transmissdo actualizada de estatisticas sobre casos
reconhecidos de doencga profissional e outros problemas de saude e doencas relacionados com
o trabalho.

b) Ambito de aplicagio

Um caso de doencga profissional ¢ definido como um caso reconhecido pelas autoridades
nacionais responsaveis pelo reconhecimento das doencas profissionais. Devem ser recolhidos
dados relativamente as doencas profissionais incidentais e as mortes devidas a doencas
profissionais. Um caso de problema de saude e doenca relacionados com o trabalho ndo
remete necessariamente para o reconhecimento por uma autoridade e os dados que lhe dizem
respeito devem ser recolhidos principalmente a partir de inquéritos a populacao.

¢) Periodos de referéncia, intervalos de tempo e prazos para a transmissao de dados

Em relagcdo as doencas profissionais, as estatisticas devem ser transmitidas todos os anos e
apresentadas, o mais tardar, durante o primeiro trimestre do segundo ano apds o ano de
referéncia. Os periodos de referéncia, intervalos de tempo e prazos para a transmissao das
outras recolhas de dados devem ser especificados e acordados com os Estados-Membros.

d) Temas abrangidos

O conjunto minimo de dados a apresentar deve cobrir a seguinte lista de temas:
- caracteristicas da pessoa doente e da doenga ou dos problemas de satde,

- caracteristicas da empresa e do local de trabalho,

- caracteristicas do agente ou factor responsavel.

Nao ¢ necessario apresentar todos os temas em cada transmissdo de dados. As varidveis e
discriminacdes exigidas devem ser seleccionadas da lista acima e acordadas com os
Estados-Membros.

e) Metadados

Quando entregarem os dados estatisticos abrangidos por este dominio, os Estados-Membros
devem apresentar os metadados exigidos no que diz respeito a populacdo abrangida pelas
estatisticas, assim como informagdes sobre qualquer especificidade nacional essencial para a

interpretagdao e compilagdo de estatisticas e indicadores comparaveis.
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