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1. INLEDNING
1.1 Rapportens syfte

Végtrafikolyckor i unionens medlemsstater kostar varje ar cirka 45 000 ménniskor
livet och skadar mer an 1,5 miljoner ménniskor. Kostnaderna for detta uppskattas till
150 miljoner ecu. Sedan 1984 har ett stort antal atgéarder vidtagits pd gemenskapsniva
for att minska antalet olyckor pa vagarna. Bland dessa atgirder ingér radets beslut av
den 30 november 1993 om upprittandet av en gemenskapsdatabas for trafikolyckor
(93/704/EG)!.

Det ir en allmant omfattad mening att en sadan databas pa gemenskapsniva kan bidra
till att identifiera och kvantifiera trafiksakerhetsproblem, att viardera effektiviteten hos
trafiksikerhetsatgirder, att faststdlla relevansen av gemenskapens insatser samt att
underlitta utbytet av erfarenheter inom detta omrade.

I artikel 6 i beslutet foreskrivs att kommissionen tre ar efter det att beslutet
genomforts, skall uppratta en rapport dar projektet utvirderas och dess fortsatta
inriktning anges.

1.2 Bakgrunden till CARE

Som en f6ljd av en resolution fran radet 1984, som kriavde gemenskapsatgirder inom
omradet for trafiksakerhet, begiarde Europaparlamentet i1 sin resolution 1986 om
gemensamma atgarder for att minska antalet trafikolyckor?, att en gemenskapsdatabas
for trafikolyckor skulle upprittas.

Ar 1988 understrok en expertgrupp inom OECD behovet av att "skapa ett regelverk
for sammanhingande databaser med (detaljerad) statisttk om trafik och
trafikolyckor". Kommissionen foreslog 1989 1 sitt meddelande "Trafiksdkerhet: En
prioriterad fraga for gemenskapen” att en databas for trafikolyckor skulle upprittas.
Tva ar senare anammades denna idé av en arbetsgrupp pa hog niva, som ansag att den
borde prioriteras (Gérondeau-rapporten, februari 1991).

Pa grundval av en forstudie som utforts av kommissionen i nira samarbete med en
grupp representanter fran medlemsstaternas regeringar, arbetsgruppen pa hég niva for
trafiksidkerhet, bekriftade denna grupp vid sitt méte den 15-16 oktober 1992
nodvindigheten av att uppritta en dylik databas.

IEGT nr L 329, 30.12.1993, s. 63

2EGT nr C 68, 24.3.1986, s. 35.



Ar 1993 presenterade kommissionen bade sin vitbok om den framtida utvecklingen av
den gemensamma transportpolitiken och sitt meddelande om ett handlingsprogram for
trafiksdakerhet. 1 dessa dokument bedomdes fragan aterigen som prioriterad. Ett
forslag till beslut (KOM(93) 348 slutlig) framlades for radet och Europaparlamentet i
juli 19933 Den 30 november 1993 antog ridet slutligen forslaget om att uppritta en
gemenskapsdatabas (CARE) for tratikolyckor.

2. SITUATIONEN I NULAGET
2.1 Utformningen av CARE

CARE idr en gemenskapsdatabas for trafikolyckor vilka leder till dodsfall eller
personskador. Den omfattar inte materiella skador. Den viktigaste skillnaden mellan
CARE och de flesta andra befintliga internationella databaser ar att den ar mycket
detaljerad. Detta betyder att CARE innehaller detaljerade data om enskilda olyckor
insamlade av medlemsstaterna. Denna struktur garanterar storsta mojliga flexibilitet
och potential for analys av de uppgifter som systemet innehéller och ppnar nya
mojligheter inom omradet for trafikolycksanalys.

Istallet for att inleda en tidsodande process for att utforma och skapa en harmoniserad
databas for tratikolyckor pa gemenskapsniva - vél vetande att detta bland annat skulle
medfora stora forindringar for de nationella myndigheterna (sasom harmonisering av
olycksrapportering, av definitioner och av insamlingsmetoder) - beslot radet, med
beaktande av kommissionens forslag, att de nationella dataregistren skulle inforas i
CARE-databasen i sin ursprungliga form efter det att konfidentiella uppgifter som kan
identifiera enskilda uteslutits och att en struktur skulle véljas som gjorde de nationella
registren tillgangliga pd gemenskapsniva (se figur 1).

3EGT nr C 225, 20.8.1993, 5. 6.
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CARE

Initialfasen fran 1.4.1994 till 1.4.1997

Nationell
uppgifts-
liimpare

2.2 Initialfasen

CARE:s intialfas inleddes i praktiken den 1 april 1994 genom att medlemsstaterna
alades att vidarebefordra uppgifter for aren 1991 och 1992 fran sina nationella
dataregister till Gemenskapens statistikkontor (Eurostat) fore den 31 mars 1994.
Tabell 1 visar tidpunkten for de olika arliga nationella dataregistrens overforing
sasom laget dr vid tiden for denna rapports sammanstéllande.

Alla medlemsstater 6verfor nu regelbundet sina dataregister. Statistik fran Osterrike,
Finland och Sverige for aren 1991 till 1995 har inforlivats med CARE.



Tabell 1: Overforing av uppgifter fran medlemsstaterna

Overf6ring av uppgifter
2:a 3e EX: 1:a 2:a 3e 4e 1.a 2:a 3e qe
kvartalet | kvartalet | kvartalet | kvartalet | kvartalet | kvartalet | kvartalet | kvartalet | kvartalet | kvartalet | kvartalet

94 94 94 95 95 95 95 96 96 96 96
A 92-95 N
B 91 92/93 94 95
D 91/92 93 94
DK 91/92 93 94 95
E 91/92 93/94 95
F 9N 92/93 94 95
FIN 91-94 95
GR 91 92/93 94
| 91-93 94
IRL 91 92 93 94
L 92-93 94 91
NL 91 92 93 94 95
P 9N 92 93 94 95
S 91-94 95
UK(GB) | 91/92 93 94 95
UK(NIF) | 91/92 93 94 95

*): Av tekniska skal behandlas statistiken fran Nordirland och Storbritannien separat fran varandra.

Tabell 2 visar hur langt den statistiska behandlingen av data som medlemsstaterna
overfort till CARE har framskridit vid tiden for denna rapports sammanstéllande.

Tabell 2: Lagesrapport for databehandlingen i CARE

1991 1992 1993 1994 1995

A R RC RC RC RC

B RC RC RC RC R

D r r r r

DK RC RC RC RC RC

E RC RC RC RC RC

F RC RC RC RC RC

FIN RC RC RC RC RC

GR RC RC RC Rx

1 RC RC RC RC

IRL RC RC RC RC RC

L RC Re Re Rc

NL RC RC RC RC RC

P RC RC RC RC Rx

S RC RC RC RC RC

UK(GB*) RC RC RC RC RC

UK(NI*) RC RC RC RC RC
Férkortningar :

r=

Erhalina uppgifter
Uppgifter som har éverforts med tillimpning av forordning 1588/90 om utldmnande av insynsskyddade

uppgifter

Uppgifter som inférts i CARE
Uppgifter som delvis inforts i CARE (i véintan pa slutliga uppgifter)
Icke l4sbara uppgifter

Av tekniska skl behandlas statistiken fran Nordirland och Storbritannien separat fran varandra.
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23 Overforing, tillgiinglighet och godkiinnande av data

Medlemsstaterna har deltagit aktivt i CARE:s upprittande i takt med att resurser gjorts
tillgdngliga. De nya medlemsstaterna har integrerats utan problem tack vare deras
aktiva deltagande.

Overforingen av medlemsstaternas uppgifter om trafikolyckor sker for nirvarande via
elektroniska media (magnetband eller diskett) p4 grundval av de arsvisa dataregistren,
med en eftersldpning pa hogst nio manader efter slutet pa referensaret. Pa s3 sitt infors
varje ar cirka 1,2 miljoner olyckor i CARIi-databasen.

Medlemsstaterna dr ansvariga for tillforlitligheten av de trafikolycksdata som dc
bidrar med. De maste godkdnna resultatet av den statistiska behandlingen av sina
uppgifter efter att dessa data inforts i CARE-databasen. For att fa tiligang till de
nationella data som CARE innehéller, krdvs en overforingslinje och en sirskild
programvara. Varje medlemsstat utser en sérskild institution och anméler vilken denna
ar till kommissionen. I allménhet &r det medlemsstaternas nationella statistikkontor
som far denna uppgift. Det dr sédledes uppgiftslimnaren som #ven dr den som
godkdnner behandlingen av uppgifterna. Godkénnandeproceduren, det vill séiga
bekriftelsen pa att CARE-databasens uppgifter dr identiska med de resultat som de
nationella systemen kommit fram till, anses som utomordentligt viktig for CARE:s
tillforlitlighet.

Efter att den nationella institutionen godkdnt "sina" uppgifter i CARE, ger
medlemsstaten alla dc andra nationella institutionerna tillgang till sina data pa
grundval av dmsesidighet.

Tabell 3 visar den niva av tillgdanglighet till CARE som de olika medlemsstaterna
(MS) har uppnatt vid tiden for denna rapports sammanstéllande.

Tabell 3: Medlemsstatemas tillgénglighetsniva

A B D DK E F FIN | GR 1

]
F-
-
z
F3
L]
»

Overforda uppgifter v v | v

v’y

Uppgifter inforda i CARE |/ v iy

Linjeuppkoppling

ANANAN
ANANAN

Utbildning av anvéndare

Forsok

ANENENANAN

Godkannande av MS

Tilltrade beviljat andra

AN AYAYAYANANAN

_MS
Tilltrdde verkstalit av en
annan MS,

NENENENENEN RN RN -]=

NENENENENANANAN
NENANENENENENAN
NANANANANANANAN
NENANENANANENEN
NAVANENENENANAN

NENENRSANEANANAN -

*) = i enlighet med foérordning 1588/90 om utldmnande av insynsskyddade uppgifter




Vid tiden for denna rapports sammanstillande ar tio medlemsstater anslutna till
CARE, framst for godkdnnandeindamal, vilket framgar av tabell 4. De nya
medlemsstaterna ar inte med, da de inte forrin de senaste manaderna har behovt
overfora sina data och d& de inte annu har upprattat en forbindelse for att utnyttja
CARE-databasen.

Tabell 4.  Medlemsstaternas tillgang till CARE i valideringssyfte

(period: 7 februari 1995 {ill 12 december 1996)

Antal Uppkopplingstid CPU-tid
uppkopplingar
iabs. % tim min sek % tim min sek %
E ?gb 46 51 36 54 30 2 28 32 26
UK (GB) 210 18 4 02 38 24 5 46 15 61
NL 114 10 30 16 44 18 38 38 6
89 8 15 20 6 9 19 53 3
N 8 10 21 58 6 3 23 -
IRL 30 3 8 51 30 5 10 2 2
B 37 3 6 39 24 4 4 26 -
DK 25 2 4 33 28 3 3 47 -
UK (NI) 6 2 23 54 1 1 50 -
| 14 1 19 36 - 11 -
L 8 - 22 14 - 2 -
GR 0 -
D 0 -
Totalt: 1154 | 100% 171 43 26 100% 9 37 19 100%
Kommissionen | 2203 392 30 06 119 39 37
2.4 Sekretess och siikerhet

Fragan om sekretess giller huruvida en anvindare av systemet lyckas identifiera de
personer som varit inblandade i en olycka eller inte. Medan de data som fors in i
systemet fran varje land ar detaljuppgifter om den enskilda olyckan, far den slutliga
anvindaren alla rapporter 1 sammanstélld form, till exempel alla olyckor per ménad
eller olyckor med offer i en viss alderskategori. Eftersom en rapport av detta slag
innehéller tiotals, hundratals eller tusentals olycksoffer, 4r det inte mojligt att genom
en sadan rapport identifiera en enskild individ.

Dessutom rensar medlemsstaterna, 1 samrad med kommissionen, sina register pa alla
uppgifter som kan anses som konfidentiella, det vill sdga alla uppgifter som kan gora
det mojligt att identifiera en enskild (sasom fordons registreringsnummer eller namn
eller adress pa en person), innan registren skickas till kommissionen. Om nodviandigt,
kan sddana kansliga uppgifter dven strykas av CARE-databasens handhavare.

Endast den som handhar databasen kan fa tillgang till de ursprungliga registreringarna
av de data som overfors av medlemsstaterna. Efter en betryggande behandling av
dessa data kan behoriga anvindare (som utsetts av varje medlemsstat) under vissa
villkor f3 tillgang till en sa kallad referensdatabank, en del av CARE som innehéller
uppgifter vilka godkints av medlemsstaterna. Pa sd sitt 4ar inga konfidentiella
uppgifter tillgangliga for anvandarna av CARE.
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Den som anvinder sig av CARE maste ha en giltig anvindaridentitet och ett 1dsenord.
Moderna chiffreringstekniker har anvints for att i praktiken gora tilltride for
obehoriga omojligt. Informationssokningen sker genom anvandning av menyer, vilket
hindrar en anvandare fran att vélja andra kommandon 4n dem som ar godkinda av
CARE och forutses av systemet.

Det har framgatt efter diskussioner med specialister fran medlemsstaterna att de
ovannamnda atgiarderna 1 praktiken garanterar sekretessen, sdkerheten och
integritetsskyddet hos de uppgifter som finns i CARE-databanken.

2.4.1 Uttryckligen sekretessbelagda data

Som framgar av tabell 3, har Tyskland begért tillimpning av det forfarande som avses
i radets forordning 1588/90 om utlamnande av insynsskyddade uppgifter. For
nirvarande pagar diskussioner med de tyska myndigheterna for att fa till stand en snar
integrering i CARE av tyska trafikolycksdata.

2.5 Definitionernas och strukturernas heterogenitet

Uppgifterna fran olycksrapporter innehaller detaljerade uppgifter om olycksplats, om
inblandade personer (offer) och fordon liksom ytterligare kompletterande uppgifter
om allt fran forhéllandena fore olyckan och de skador som fordonen asambkats till last
av olika slags farligt gods. Saval detaljer som definitioner och antal variabler varierar
betydligt mellan medlemsstaterna;, ett problem som uppmérksammades redan i
forstudien.

Som ndmnts ovan ir maste data med sa skilda definitioner och olikartade strukturer
behandlas for att CARE skall kunna fungera. Foljaktligen har ett antal organisatoriska
atgirder som beror sjilva systemet vidtagits for att gora jamforelser mellan nationella
trafikolycksdata mojliga, utan att man for den skull kraver av medlemsstaterna att de
skall behandla eller anpassa uppgifterna.

e Uppgifterna gors jamforbara pi tre olika sitt: Oversittning av
definitionerna av ursprungsvariabler till ett gemensamt sprak, nirmare
bestimt engelska, gor sadana variabler omedelbart jamforbara, till exempel
"manad = januari", "dag = sondag".

e Jamforbarheten av vissa variabler garanteras genom tillimpning av enkla
matematiska regler: forarens dlder erhalls bade genom filtet for "alder”, till
exempel "forarens alder = 31", och genom filtet for forarens fodelsedatum,
till exempel "fodelsedatum = 05.10.1965".

e "Homogeniseringen" av andra variabler sdsom de olika vardena for
"ljusforhallanden” eller "viglag" ar ett betydligt mer komplicerat problem.
Mojligheten att "harmonisera" heterogena data har pavisats av en grupp om
sex medlemsstater inom ramen for ett projekt som kallas CARE PLUS.
Det fraimsta malet var att fore slutet av 1996 faststilla strukturella regler for
omvandling av viktiga variabler, begransat till 28 stycken fran borjan.
Dessutom #r en andra malséttning att sammanstilla en ordbok med

,



variabel- och virdedefinitioner som anvinds i de 15 medlemsstaternas
nationella dataregister. ’

Det ar infe kommissionens avsikt att foresla dndringar 1 de definitioner som anvinds i
- medlemsstaternas  databanker.  Snarare  ville  man  faststilla  en  samling
omvandlingsregler som kan anvindas i CARE-databanken for att kunna oka
uppgifternas jimforbarhet och déirigenom forbattra systemets funktion. Inte desto
mindre har de ovanndmnda insatserna resulterat i samling gemensamma variabler
som, om en medlemsstat sa onskar, skulle kunna fungera som referens vid framtida
anpassningsarbete pa nationell niva.

2.6 Resultat och slutsatser fran de forsta tre aren
2.6.1 Databankens funktion

CARE:s forberedande fas borjade den 1 april 1994. P4 relativt kort tid, med tanke pa
projektets komplexitet, har de tekniska problemen kring systemets funktion 16sts.

2.6.2 Uppsgifiernas homogenitel

"Homogeniseringsprocessen", det vill siga att inom CARE-systemet skapa
omvandlingsregler mellan de olika medlemsstaternas databanker pa grundval av den
metod som experimentgruppen CARE PLUS utarbetat, fortskrider ofortrutet.

2.6.3 Uppgifternas tillganglighet

Via CARE kan rapporter sammanstillas som tidigare inte var mojliga och som ingen
annan databank kan gora. Bilaga 2 innehaller till exempel en jamforelse pa
gemenskapsniva av personer som varit inblandade 1 vagolyckor, dldersvis (ar for ar),
en analys som endast ar mojlig tack vare anvdndningen av separata nationella
uppgifter.

2.6.4 Sekretess och sdkerhet

En mycket hog grad av sekretess och sikerhet i allmanhet har omgérdat uppgifterna
anda sedan tillkomsten av CARE. Aven om CARE innehéller nationella uppgifter av
mycket detaljerat slag, sa ar det omojligt for en anvéndare att identifiera personer via
CARE-databanken.

2.6.5 Samarbete med medlemsstaterna

Det nira samarbetet med en grupp experter fran medlemsstaternas regeringar spelar
en avgorande roll vid utvecklingen av CARE. De nationella uppgiftslamnarnas roll ar
visentlig badde vad giller CARE:s nuvarande och framtida funktion och vad giller
godkidnnandet av uppgifterna, det vill siga som bekriftelse pa att de uppgifter som
CARE-systemet producerar exakt aterspeglar de siffror som finns i de nationella
databankerna, och slutligen vad giller att gora de arliga nationella uppgifterna
tillgangliga for andra anvéndare pa grundval av 6msesidighet.
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2.6.6 Uppgifternas kvalitet

CARE:s innehall aterspeglar direkt de nationella databankernas innehall. Kvaliteten
pa varje analys beror sdledes omedelbart pa kvaliteten hos den underliggande
nationella trafikolycksrapporteringen, vilken 1 sin tur &r star i ett nira
beroendeforhallande till de nationella insamlingsmetoderna. Hur stort mérkertalet for
olyckor dr varierar inte bara mellan medlemsstaterna, utan beror ocksa pa hur svéra
dessa olyckor ir. Salunda ar dodsolyckorna i stort sett kartlagda, men detsamma kan
inte sdgas om olyckor som leder till personskador. Detta konstaterande har generell
giltighet: de nationella uppgifierna uppvisar en viss grad av brister som framst beror
pa olyckornas svirighetsgrad. Det finns dessutom utrymme for en vid tolkning av
vissa variabler, till exempel "olyckans svarighetsgrad = okand". Olycksorsakerna, om
dessa 6verhuvudtaget rapporteras, ar ofta subjektiva och om uppgifterna om dem skall
anvindas maste det ske med den allra storsta forsiktighet.

2.6.7 Uppgifternas komplexitet

Ett anvindarvanligt system for tilltrade har utvecklats som gor det mojligt att med
litthet stidlla samman samlade rapporter pa grundval av detaljerade olycksdata. Trots
detta finns det en risk att en anvéndare som &r foga van vid systemet misstolkar
systemets uppgifter. For att motverka detta maste anvindarna av CARE-databanken
aga en viss kinnedom om systemets arkitektur och de olikartade datastrukturer som
CARE ir uppbyggt av. Det har visat sig nédvandigt med en adekvat utbildning av
CARE:s anvindare for att forsidkra sig om att de resultat som erhallits fran databasen
CARE, sasom den ser ut vid tiden for denna rapports sammanstillande, &r
tillforlitliga.

2.6.8 Offentliggorande

Enligt overenskommelse med medlemsstaterna far varken uppgiftslaimnarna,
kommissionen eller medlemsstaterna sprida CARE-statistiken under projektets
pilotfas.



3. FRAMTIDSUTSIKTER

3.1 Mot ett effektivt informationssystem

Den fortgaende "homogeniseringen" av olycksuppgifterna i CARE-systemet maste,
som namnts i avsnitt 2.5, drivas framat. Medlemsstaternas stdd och samarbete
kommer att spela en mycket viktig roll 1 detta arbete, vilket, till att boérja med, skall

inriktas pa att uppnd en hog grad av dverensstdmmelse mellan de olycksdata som
finns i CARE-basen.

Nar denna etapp vil ar avslutad, ar det 4nda sa att vissa nationella olycksdata genom
sin natur ar omojliga att jimfora. Detta kan leda till misstolkningar vid .jamforande
internationella analyser om man inte tar hiansyn till sammanhanget och sirskilt da
trafikforhdllandena. Att losa detta problem maste anses som en prioriterad fraga vid
utvecklingen av varje framtida system som har till syfte att ge anviandarna virdefull
information.

For att uppna detta maste kompletterande uppgifter stallas till CARE-anvindarnas
forfogande som pa gemenskapsniva mojliggor relevanta jamforelser och forbittrar
mojligheterna att analysera végtrafikolyckor. Dessa kompletterande uppgifter skulle
kunna innefatta ‘

o riskexponeringen sasom : : e

fordon - km

fordonspark

passagerare - km
population

vagnatets beskaffenhet, etc.,

o resultat fran fordjupade studier av olycks- och skadeorsaker,

o trafiksikerhetsatgirder som vidtagits av staterna, kontrollnivan, resultat fran
effektivitetsstudier av olika atgarder och projekt,

e etc.

Sadana kompletterande uppgifter kan resultera i ett datasystem (se figur 2) som bestér
av ett antal olika uppgiftskillor som fungerar som satellitdataregister anslutna till
CARE-databanken genom att utgora grundlaggande styrprogram. Dessutom skulle en
komplett ordlista kunna finnas tillganglig for anvandarna, med definition av
nationella variabler, med regler fér omvandling som integrerats i systemet och annan
skriftlig information som &r vasentlig vid komparativ forskning. ‘

Genom att utveckla ett dylikt datasystem skulle stora framsteg kunna goras vad
betriffar  kvaliteten pa och tillgangen till olycksdata for analys av
trafiksakerhetsproblem. Problem sasom morkertal for olyckor kan inte lsas pa kort
sikt, men genom att utvirdera problemets omfattning och inféra denna dimension i
CARE sikerstéller man att dylika problem systematiskt och analytiskt tas med i
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.systemet. Samma sak galler for tiligangen till och de olika metoderna for utvirdering
av riskexponering och andra dirmed sammanhéangande uppgifter.

Datasystemet for trafiksdkerhet
CARE

Nationell o . N o . .
uppgiftslimn Expert- Alla
are & anviindar anviinda

Behériga e re

anviindare

Figur 2: Datasystemet for trafiksdkerhet, CARE
3.2 Policy for anvindning och spridning av uppgifter

Den hoga nivan pa sekretessen och sdkerhet for de uppgifter som finns i1 det
nuvarande systemet, det vill séga omojligheten att fa tillgang till personuppgifter i
kombination med kontroll av tilltridet, maste forbli en hérnsten i CARE-basen.

Det maste finnas en helhetssyn pa forfarandet for att f§ tilltrade till CARE och sitten
for att sprida information. Att efterfraga uppgifter i CARE-databanken 4r en enkel sak
for den som har tilltrade till systemet, men att stdlla de rdtta fragorna ir en svar
uppgift om man vill undvika risken for feltolkning. Endast erfarna anvindare som
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ager en fordjupad kidnnedom om strukturen hos de nationella uppgitterna och
definitionerna kan hamta detaljerade upplysningar ur CARE.

Kriterierna for tilltrade till det framtida datasystemet for trafiksikerhet liksom typen
av och innehéllet i de uppgifter som erbjuds kommer att vara avgorande for systemets
nyttjandegrad. Att ha ett system som &ar slutet och dit endast de administrativa
myndigheterna i medlemsstaterna har tilltrade skulle i onddan begrinsa méjligheten
att effektivt anvinda systemet for forskning kring trafiksikerhet i gemenskapen.
Diéremot skulle-ett vl uppbyggt system med anvindbara och skiftande data pa olika
nivder som 4r oppet for skilda anvindargrupper (med olika grad av behorighet)
mojliggora ett maximalt utnyttjande av systemet.

For samtliga system, och enligt ingressen 1 radets beslut 93/704/EG av den 30
november 1993, skall alla uppgifter om identifierbara personer behandlas i enlighet
med gallande lagstiftning om uppgiftsskydd.

Politiken for informationsspridning bor syfta till att na ut till sa manga anvindare som
mojligt under biasta mojliga forhallanden, utan att inverka pa de nationella
uppgiftslamnarnas finansieringskéllor.

321 Direkt tillgang till referensdatabanken CARE

For narvarande ar uppgiftslimnarna 1 medlemsstaterna de enda organ som é&r behoriga
att fa tillgang till referensdatabanken CARE, som innehaller de mest detaljerade
olycksuppgifterna. Samtidigt kan dessa organs intresse av att ummyttja internationella
uppgifter vara begransat. Foljaktligen maste man Overvaga att utoka tilltradet till
systemet, exempelvis till en institution i varje medlemsstat som utses av denna stat
och som ar direkt berord av trafiksakerhetsfragor, sa att referensdatabanken kan
utnyttjas pa basta satt. Den nationelle uppgiftslamnaren kommer fortsitta att spela en
nyckelroll vid godkiannandet av de nationella uppgifter som séands till CARE, savida
inte medlemsstaten viljer delegera denna uppgift till den andra institutionen.
Uppgifter om olycksstatistik skulle, under vissa villkor, kunna lamnas av de godkanda
institutionerna till andra anvindare.

3.2.2 Direkt tillgang till spridningsdatabanken

Efter Overenskommelse med medlemsstaterna skulle en underavdelning till
referensdatabanken = CARE  kunna bildas. Denna skulle kallas  for
spridningsdatabanken och innehalla detaljerade uppgifter med en hog grad av
Jjamforbarhet. Syftet vore att erbjuda fler personer som arbetar yrkesmaissigt med
trafiksakerhet tilltrade till systemet. Aven hir skulle goda kunskaper fordras s4 att den
namnda spridningsdatabanken anvands korrekt, men det skulle inte krdvas djupa
kunskaper om definitioner och strukturer. Denna del av datasystemet CARE skulle
kunna tjdna som ett flexibelt granssnitt i stor skala for expertanvandare vilkas fragor
varierar beroende pad den aktuella forskningsuppgiften och vilkas behov inte
tillgodoses 1 tillracklig grad av den internationella statistik som ar tillganglig i
nulaget.

Till att borja med skulle spridningsdatabanken kunna begrinsas till uppgifter om
dodsolyckor. Detta skulle bade garantera en hog kvalitet och en god tillgang till
uppgifter pa omradet i fraga och det skulle bland annat 16sa problemet med morkertal



vad giller olyckor som leder till kroppsskador. Dessutom skulle antalet uppgifter att
behandla bara uppga till en brdkdel (+- 1/30) av antalet uppgifter fran gemenskapen, i
motsats till vad som 4r fallet med referensdatabanken CARE, som omfattar alla
olyckor som leder till kroppsskador. P& si satt kan man minska svarstiden vilket
innebér en stor fordel for anviandarna.

3.2.3 lillgang till standardtabeller via datasystemet CARE

Ett wurval av standardtabeller som regelbundet wuppdateras skall, efter
overenskommelse med medlemsstaterna, kunna vara direkt tillgiangliga. Ett interaktivt
granssnitt skall kunna leda anvéandaren till den tillgangliga informationen. Stora
grupper skulle kunna ha tilltriade till denna del av systemet.

3.2.4 Publikationer

Periodisk publicering av standardtabeller kan komma att ske i traditionell, tryckt
form, elektroniskt via Internet, pA CD-ROM eller pa de satt som vanligtvis anvinds
av Eurostat. Denna sammanforda statistik, vars innehall skall godkinnas av
medlemsstaterna, skall ha som syfte att tillgodose de flesta anvindares 6nskemaél
samtidigt som den uppritthdller strikta kvalitetskrav. Aven andra internationella
organisationer, exempelvis FN:s ekonomiska kommission f6r Europa (ECE/UN) eller
Europeiska transportministerradet, skulle kunna forses med sadana tabeller inom
ramen for de samarbetsavtal som existerar med dessa internationella organisationer.

3.3 Allmiinna aspekter pa CARE:s framtida utveckling

Den mangfald av tjanster som det framtida datasystemet CARE kommer att kunna
erbjuda, mojliggor nya grepp vad giller analys av olycksdata fran gemenskapen. Det
svarar pa sa sitt mot de behov som olika grupper har och omspénner allt fran
forskningsverksamhet pa trafiksakerhetsomradet till allménna publikationer.

Datasystemet CARE kommer vidare inte enbart vara ett anvandbart verktyg for
olycksanalys. Det kommer dessutom att underlitta utbytet av information pa
trafiksidkerhetsomradet genom att fungera som plattform pa lokal, regional, nationeil
nivd eller gemenskapsnivd savil for rddgivande organ, for institutioner och
myndigheter som for industrins parter och sammanslutningar vilka berérs av
trafiksidkerhet. De verktyg som finns till hands 1 datasystemet CARE kommer ocksd
att vara till nytta for den gemensamma transportpolitiken.

Eftersom radets beslut 93/704/EG ér en av de bestimmelser som ingér i avtalet om ett
europeiskt ekonomiskt samarbetsomrdde méste man planera for att ta med statistik
fran Islar.d, Liechtenstein och Norge eftersom detta fordes in i EES-avtalet genom
beslut 7/94 av den gemensamma kommittén av den 21 mars 1994.



4. SLUTSATS

Pa grundval av de erfarenheter som har vunnits sedan radets beslut om upprittandet
av databanken CARE genomfordes, kan man dra slutsatsen att resultaten fran
initialfasen har varit positiva. Detta utvecklas nirmare i avsnitt 2.

Framtidsutsikterna for databanken CARE, vilka beskrivs 1 avsnitt 3, och sarskilt dess
utveckling mot ett datasystem for trafiksikerhet, ter sig lovande for fackmannen pa
omradet. Den framtida utvecklingen ér i enlighet med de 6vervaganden och mal som
foranledde radets beslut 1993.

Samarbetet med medlemsstaterna, sérskilt i CARE:s expertgrupp med representanter
féor medlemsstaternas regeringar, maste fortsitta och forstdrkas, ty det spelar en
betydande roll for driften av gemenskapsdatabanken och for kvaliteten pa
uppgifterna. En lika stor betydelse har samarbetet for utvecklingen av policyn for
tilltrade till och utnyttjande av de data som CARE spottar fram.

Kommissionen kommer regelbundet att informera arbetsgruppen pa hog niva for
trafiksidkerhetsfragor med representanter for medlemsstaternas regeringar om hur
utvecklingen av datasystemet CARE framskrider.
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