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2007/0020 (COD)

COMUNICARE A COMISIEI
CATRE PARLAMENTUL EUROPEAN

in conformitate cu articolul 251 alineatul (2) paragraful al doilea din Tratatul CE
privind
pozitia comuni a Consiliului in ceea ce priveste adoptarea unui regulament al

Parlamentului European si al Consiliului referitor la statisticile comunitare privind
sanitatea publica si sanitatea si securitatea in munca

1. CONTEXT

Data transmiterii propunerii catre Parlamentul European si cétre 7 februarie 2007
Consiliu:
[document COM(2007) 46 final —2007/0020 (COD)]

Data avizului Autoritdtii Europene pentru Protectia Datelor: 5 septembrie 2007
Data avizului Comitetului Economic si Social European: 25 octombrie 2007
Data avizului Parlamentului European, prima lectura: 13 noiembrie 2007
Data adoptarii pozitiei comune: 2 octombrie 2008
2. OBIECTIVUL PROPUNERII COMISIEI

Regulamentul propus are ca scop stabilirea unui cadru juridic pentru producerea sistematica

=%

de statistici comunitare in doud domenii: ,,sandtatea publica” si “sandtatea si securitatea in

-2

munca”. Statisticile trebuie sa ofere un set de date armonizat si comun pentru patru domenii
implicate, si anume

e Starea de sanatate si factorii determinanti ai sdnatatii;

e Asistenta medical;

e C(Cauzele de deces;

e Accidentele la locul de munca si

¢ Bolile profesionale si alte afectiuni si probleme de sandtate legate de munca.
Aceste statistici sunt elaborate de Sistemul Statistic European, si anume de Eurostat impreuna
cu institutele nationale de statisticd si alte autoritati nationale responsabile cu furnizarea

statisticilor oficiale. Regulamentul propus are ca scop consolidarea progresului realizat in
materie de colectare periodica a datelor in cele doud domenii in cauza si sa stabileasca cadrul
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pentru imbundtatirea standardelor de calitate si comparabilitate prin metodologii comune.
Acesta va oferi o planificare clard, precum si viabilitate si stabilitate pentru cerintele europene
privind statisticile referitoare la sdnatate si securitate.

3. COMENTARII CU PRIVIRE LA POZITIA COMUNA
3.1 Comentarii generale

Parlamentul European si-a dat avizul in urma primei lecturi la 13 noiembrie 2007 si a adoptat
douasprezece amendamente. Comisia a acceptat toate amendamentele.

Pozitia comuna reia zece dintre acestea 1n intregime si unul partial. Numai un amendament
referitor la anexa I (amendamentul §) nu a fost luat in considerare.

Mai mult, pozitia comuna contine un numar de amendamente — ale Consiliului — in vederea
clarificarii textului si pentru a-1 face mai usor de citit si mai precis.

Comisia considera cd pozitia comund nu modificd abordarea sau obiectivele propunerii si
poate, asadar, sa o sprijine ca atare.

3.2. Comentarii detaliate

3.2.1. Amendamente ale Parlamentului European acceptate de Comisie §i incluse in
totalitate sau partial in pozitia comunad

Considerentele 3, 17 si 20: Amendamentele 1 (in totalitate) si 2 (ultima parte) au fost
incluse cu o exprimare usor diferitd. Acestea subliniaza rolul esential al sexului si varstei
pentru variabilele de defalcare din diferitele domenii ale statisticilor referitoare la sanatate si
securitate, care a fost deja prevazut in acordurile informale. Amendamentul 3 (in totalitate)
subliniaza acordarea sprijinului financiar prin intermediul programelor comunitare destinate
costurilor suplimentare pentru colectarea datelor, astfel cum se prevede in regulamentul
propus.

Articolul 1 alineatul (1): Amendamentul 4 (in totalitate) se refera la principiile de baza ale
Codului bunelor practici privind statisticile europene, mentionate in mod expres la articolul 8
privind evaluarea calitatii. Articolul 1 alineatul (2) si articolul 3 litera (¢): Amendamentele
5 (in totalitate) si 6 (in totalitate) au fost incluse pentru a asigura furnizarea informatiilor
necesare de cdtre datele colectate in vederea sustinerii strategiilor nationale pentru dezvoltarea
unei asistente medicale accesibile tuturor. Articolul 5 alineatul (2): Amendamentul 7 [a se
citi in coroborare cu articolul 9 alineatul (1)] a fost inclus pe fond in vederea adoptarii unei
abordari mai generale cu accent pe ,,evitarea duplicarii efortului”, insa intr-un mod global fara
enumerarea institutiilor sau organizatiilor specifice din domeniu.

Anexa I litera (d) liniuta 3 (noud) si 4 (nouii): Amendamentele 11 (in totalitate) si 12 (in
totalitate) au fost incluse Tn vederea asigurarii colectarii datelor referitoare la aceste domenii
datoritd importantei acestora in contextul sanatatii si determinantilor acesteia. Anexa V litera
(b): Amendamentul 9 (in intregime) face o distinctie clara intre bolile profesionale si
problemele de sanatate si afectiunile legate de muncd, definindu-le in doua aliniate separate si
mentionidnd faptul ca datele referitoare la problemele de sanatate si afectiunile legate de
munca ,se colecteazd din anchetele demografice existente”. Anexa V litera (d):
Amendamentul 10 (in Tntregime) a fost inclus in conformitate cu amendamentul 2 pentru
considerentul 17 In vederea asigurdrii includerii caracteristicilor relevante ale persoanelor
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(bolnave sau cu probleme de sanéatate) si ale intreprinderii/locului de munca.

3.2.2.  Amendamente propuse de Parlament, respinse de Comisie, dar incluse in totalitate,
partial sau in principiu in pozitia comuna

Niciunul.

3.2.3.  Amendamente propuse de Parlament, acceptate in totalitate, partial sau in principiu
de Comisie, dar care nu sunt incluse in pozitia comuna

Anexa I litera (d) liniuta 1a (noud): Amendamentul 8 privind ,,identificarea tuturor bolilor a
caror incidentd este in crestere sau in scadere” nu a fost luat in considerare. La prima lectura a
Parlamentului European, Comisia a subliniat faptul cd amendamentul si prima liniutd sunt
potential repetitive, deoarece liniuta include ,,morbiditatea”, dar 1-a acceptat in vederea
acordarii unei atentii speciale acestor boli in cadrul monitorizarii sanatatii. Cu toate acestea,
deoarece Consiliul a considerat cd este vorba de un element care este inclus prin definitie in
analiza si diseminarea datelor referitoare la morbiditate si, prin urmare, nu aduce nicio
contributie textului, Comisia ar putea sa sustind acest punct de vedere.

3.2.4. Amendamente propuse de Parlament si respinse de Comisie si de Consiliu, care nu
sunt incluse in pozitia comund

Niciunul.
3.2.5. Modificari aduse propunerii de catre Consiliu
Consiliul a propus urmatoarele modificari principale ale propunerii Comisiei:

Considerentul 1: Se adauga trimiterea la cel de-al doilea Program de actiune comunitara in
domeniul sanatatii (2008-2013) adoptat in prezent de Parlamentul European si Consiliu, in
paralel cu trimiterea din considerentul 3 la cea de-a doua Strategie comunitara privind
sandtatea si securitatea In muncd (2007-20012); acest lucru este necesar si pentru a mentiona
considerentul 20) pentru a sprijini statele membre in dezvoltarea capacitatilor nationale de
implementare a colectarii datelor statistice referitoare la sandtate si securitate in munca.
Comisia este de acord cu aceasta adaugare.

Considerentul 3 : A fost addugatd trimiterea la Rezolutia Consiliului nr. 2007/C 145/01 din
25 iunie 2007 privind cea de-a doua Strategie comunitard privind sandtatea si securitatea in
munca (2007-20012). Comisia poate fi de acord cu asemenea modificari.

Considerentul 16 (nou): Noul considerent evidentiazd competentele nationale pentru
organizarea $i gestionarea sistemelor de asistentd medicald, precum si responsabilitatea
statelor membre pentru punerea in aplicare a legislatiei comunitare privind locul de munca si
conditiile de muncd. Comisia poate sprijini aceste clarificari.

Articolul 3 literele (e), (f), (g): Au fost adaugate definitii pentru ,,microdate”, ,,transmiterea
datelor confidentiale” si ,,date cu caracter personal” pentru o mai buna coerentd cu alte texte
legislative care asigura protectia adecvata a acestor date. Comisia poate sprijini aceste definitii
suplimentare.

Articolele 5 si 6 (nou): Din fostul articol 5 referitor la ,,metodologie, manuale si studii pilot”,
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alineatele (1) — (3) au fost revizuite pentru clarificare si au fost regrupate in doud alineate sub
titlul ,,Metodologie", in timp ce alineatul (4) a fost plasat separat intr-un nou articol 6 ~’Studii
pilot si analiza cost-beneficii". Acesta a fost completat cu doua alineate noi privind nevoia
unei analize cost-beneficii si o evaluare a Comisiei privind rezultatele studiilor pilot si ale
analizei cost-beneficii inainte de implementarea masurilor referitoare la domeniile acestor
studii pilot. Aceste clarificari sunt in conformitate cu Codul bunelor practici privind
statisticile europene si pot fi sprijinite de catre Comisie.

Articolul 7: Alineatul (1) a fost revizuit pentru clarificare, iar la alineatul (3) a fost adaugata o
trimitere la Regulamentul (CE) nr. 45/2001 pentru a sublinia obligatiile Comisiei de a asigura
protectia indivizilor in vederea prelucrarii datelor cu caracter personal. Comisia poate sprijini
aceste modificari.

Articolul 8: Sub un titlu revizuit, ,,Evaluarea calittii”, cele patru alineate au fost grupate in
doua alineate. In timp ce alineatul (1) defineste explicit, conform principiilor Codului bunelor
practici privind statisticile europene, dimensiunile evaluarii calitatii datelor ce urmeaza a fi
transmise, alineatul (2) clarificd normele de raportare a calitatii datelor. Comisia poate sprijini
aceastd clarificare.

Anexa I litera (d): Un alineat final a fost addugat pentru a oferi precizari privind durata
maxima a interviului si pentru a garanta caracterul facultativ al Anchetelor de sanatate prin
examinare ,,in cadrul prezentului regulament”. Comisia poate accepta aceasta addugare.

Anexa II litera (d): ,,Mobilitatea pacientilor”, ,,mobilitatea cadrelor medicale” si ,,calitatea
asistentei medicale” sunt incluse in mod special ca probleme orizontale pentru a fi luate in
considerare la colectarea datelor pentru domeniile respective. Comisia sprijind aceasta
clarificare.

Anexa III literele (b) si (d): La titlul ,,domeniu de aplicare” a fost clarificat faptul ca datele
ar trebui sa faca distinctie intre rezidenti si nerezidenti, iar datele privind rezidentii decedati in
striindtate ar trebui sa fie incluse in colectirile de date. In plus, la ,,domenii acoperite”, datele
referitoare la copiii nascuti morti trebuie furnizate pentru cifrele totale, insa furnizarea datelor
referitoare la caracteristicile (cauzele) nasterii unui copil mort trebuie sd se faca pe baza de
voluntariat. ,,Furnizarea datelor referitoare la decesele neonatale (decesele copiilor in varsta
de pand la 28 de zile) trebuie sd ia in considerare diferentele nationale in practicile privind
inregistrarea cauzelor de deces multiple". Comisia poate fi de acord cu aceste clarificari.

Anexa IV litera (d): Modificarile reprezinta clarificari referitoare la metodologia Statisticilor
europene privind accidentele de munca (SEAM) si sunt conforme cu datele SEAM furnizate
Comisiei (Eurostat) de statele membre in cadrul acordului informal. Comisia poate accepta
aceste modificari.

Pentru anexe in general au fost furnizate mai multe detalii, cum ar fi cele privind intervalele
si termenele limita pentru transmiterea datelor, masurile referitoare la metadate si domeniile
acoperite. Comisia poate fi de acord cu aceste modificari.

4. CONCLUZIE

Modificarile introduse de pozitia comund a Consiliului sunt acceptabile pentru Comisie
deoarece acestea conduc la un compromis realist intre, pe de-o parte, necesitatea de a dispune
de date fiabile si comparabile pentru domenii cheie ale sanatatii publice si ale securitatii si
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pentru majoritatea statelor membre de a imbunatati sistemele existente de colectare a datelor
sau de a introduce noi sisteme de colectare a datelor si de a culege date suficient de detailate
si comparabile pentru nevoile prezentului regulament.

In general, modificarile Consiliului sunt fundamentate pe propunerea Comisiei. Prin urmare,
Comisia poate accepta pozitia comuna.
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