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MOTIVERING

1) BAKGRUND TILL FORSLAGET
. Motiv och syfte

Detta forslag till Europaparlamentets och radets forordning om gemenskapstatistik om
folkhdlsa och hilsa och sdkerhet 1 arbetet syftar till att upprétta en ram for systematisk
framstillning av gemenskapsstatistik pa dessa tvd omrdden i form av minimiuppgifter, som
kommer att genomfOras av det europeiska statistiksystemet (Eurostat), de nationella
statistikinstituten och Gvriga nationella myndigheter som ansvarar for tillhandahdllande av
officiell statistik pa dessa omrdden. Denna forordning avser dédrfor endast statistik som tas
fram enligt artikel 285 1 fordraget om upprittandet av Europeiska gemenskapen. Det handlar
hdr inte om att utveckla folkhélsopolitiska och arbetsmiljopolitiska atgirder, eftersom detta
sker enligt artiklarna 152 respektive 137 i fordraget. Framstéllningen av gemenskapsstatistik
regleras genom radets forordning (EG) nr 322/97 av den 17 februari 1997, dndrad genom
Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 1882/2003.

Europaparlamentets och radets direktiv 95/46/EG av den 24 oktober 1995 om skydd for
enskilda personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av
sadana uppgifter och Europaparlamentets och radets forordning (EG)nr45/2001 av
den 18 december 2000, som gjorde det tillimpligt pé& gemenskapsinstitutionerna och
gemenskapsorganen, tillater behandling av personuppgifter om hilsa med hansyn till viktiga
allmédnna intressen fOrutsatt att ldmpliga skyddsatgédrder vidtas. Europeiska och nationella
politiska atgidrder och strategier pa folkhélso- och arbetsmiljoomradena ar ett viktigt
allménintresse, och i1 radets forordning (EG) nr 322/97 och rédets forordning (Euratom,
EEG) nr 1588/90 av den 11 juni 1990 om utldamnande av insynsskyddade statistiska uppgifter
till Europeiska gemenskapernas statistikkontor (Eurostat) foreskrivs ldmpliga atgérder for att
skydda individen vid framstillning av gemenskapstatistik om folkhéilsa och hélsa och sdkerhet
1 arbetet.

. Allmén bakgrund

Utvecklingen av metoder for Eurostats folkhdlsostatistik och arbetsmiljostatistik inleddes
under forsta hidlften av 1990-talet och den forsta uppgiftsinsamlingen avser referenséaren
1993-1994. Politiken pd dessa bdda omraden krdver att befintliga uppgifter dr langsiktigt
hallbara och kvalitetsforbéttras och att nya uppgifter samlas in pa ldmpligt sitt med de
metoder som utvecklats (eller haller pad att utvecklas) for respektive omrade.
Europaparlamentets och radet beslut nr 1786/2002/EG av den 23 september 2002 om
antagande av ett program for gemenskapsétgirder pd folkhdlsoomrddet 2003-2008, radets
resolution nr 2002/C 161/01 av den 3 juni 2002 om en ny arbetsmiljostrategi for gemenskapen
2002-2006 och kommissionens meddelande av den 20 april 2004 med titeln "Modernisera de
sociala trygghetssystemen for att utveckla hogkvalitativ, tillgdnglig och hallbar vard och
omsorg: stod till de nationella strategierna genom den 6ppna samordningsmetoden”, kraver
statistiska informationssystem av hog standard for att utvédrdera resultatet av politiken och for
att utveckla och Gvervaka ytterligare atgdrder pa dessa omradden. Man kommer att fortsitta
och vidareutveckla detta arbete inom efterfoljande program och strategier.

Hittills har uppgiftsinsamlingen skett genom informella Overenskommelser med
medlemsstaterna inom  ramen  for  gemenskapens  femdriga  statistikprogram
(Europaparlamentets och radets beslut 2367/2002/EG av den 16 december 2002 om
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gemenskapens statistiska program 2003-2007) och dess arliga inslag. Sarskilt nir det géller
folkhidlsostatistiken styrs och organiseras utvecklingen och genomftrandet av de tre
delomradena (dddsorsaker, hilsointervjuer och andra undersdokningar om hélsa samt
funktionshinder och sjuklighet) genom ett partnerskap mellan Eurostat, de linder som har
huvudansvaret (fn. med Storbritannien som huvudsamordnare och respektive
omradesansvariga fran Estland, Luxemburg och Danmark) samt medlemsstaterna. Inom
denna struktur har ett betydande metodarbete redan utforts — bl.a. utarbetande av riktlinjer —
och man har borjat samla in uppgifter.

I dagsldget finns flera faktorer som begrinsar arbetet. Nér det giller redan insamlade
uppgifter har kvaliteten och jimforbarheten forbdttrats ndgot, men medlemsstaterna maste ges
en stabil grund for tilldmpningen. Inférande av lagstiftning skulle befdsta utvecklingen mot
hogre standarder for kvalitet och jamforbarhet for alla rutinméssiga uppgiftsinsamlingar pa
omradet. Det skulle ocksd leda till 6kad langsiktig stabilitet ndr det giller EU:s behov pa
medellang sikt och tydligare mél i1 fraga om vilka standarder som krédvs for jamforbarhet pa
EU-nivd. Det stora flertalet nya medlemsstater hidvdade att det, bade ndr det giller
tillimpningen av gemenskapens regelverk och nya insamlingar av statistiska uppgifter inom
den nédrmaste framtiden, krdvs att gemenskapslagstiftning infors for att de skall kunna
uppfylla EU-kraven pa folkhédlsostatistiken och arbetsmiljostatistiken. Alla medlemsstater
behover ocksa tydligare information om tidsplaneringen och de olika etapperna i
tillimpningen av de nya statistikverktyg och kvalitetshdjande &tgirder som haller péd att
utarbetas. Forslaget till forordning &r en ldmplig ram for utarbetandet av detaljerade
fardplaner pa olika omrdden och delomrdden inom arbetsmiljdstatistiken.

Dérfor anser kommissionen (Eurostat) det nu nddvéndigt att skapa en stabil grund genom att
inféra en grundrittsakt om folkhédlsostatistik och arbetsmiljostatistik. De omraden som
omfattas av forslaget till Europaparlamentets och radets forordning avser 16pande verksamhet
och insatser som gors tillsammans med medlemsstaterna i relevanta grupper inom Eurostat
eller, ndr det giller folkhidlsa, inom partnerskapet for folkhdlsostatistik. Huvudmalet &r att
skapa en solid grund for redan insamlade uppgifter och for nya insamlingar som forbereds
eller dir metoder haller pé att utvecklas.

. Giillande bestimmelser
Gemenskapslagstiftning saknas.
. Forenlighet med Europeiska unionens politik och mél pa andra omraden

I programmet for gemenskapsatgirder pd folkhélsoomradet (2003—2008) faststélls att den
statistiska delen i informationssystemet pa folkhidlsoomridet skall utvecklas i samarbete med
medlemsstaterna, vid behov med anvandning av gemenskapens statistikprogram for att frimja
synergi och undvika dubbelarbete. I det dndrade forslaget till Europaparlamentets och radets
beslut om inréttande av ett andra gemenskapsprogram for atgirder pa hidlsoomradet 2007—
2013 (KOM (2006) 234 slutlig anges att det nuvarande arbetet med att utveckla ett
hélsoovervakningssystem som tdcker all hdlsorelaterad verksamhet maste utvidgas och att
gemenskapens statistikprogram vid behov bor utnyttjas. I gemenskapens arbetsmiljostrategi
for perioden 2002-2006 uppmanas kommissionen och medlemsstaterna att intensifiera det
pagdende arbetet for harmonisering av statistiken om olycksfall i arbetet och om
arbetssjukdomar i syfte att fa fram jamforbara uppgifter, sé att man objektivt kan utvirdera
konsekvenserna av och effektiviteten hos de atgidrder som vidtas inom ramen for
gemenskapens nya arbetsmiljostrategi.
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2) SAMRAD MED BERORDA PARTER OCH KONSEKVENSANALYS
. Samrad med berorda parter

Metoder, malsektorer och deltagarnas allmdnna profil

- Méten med de kidrngrupper som ansvarar for att styra utvecklingen och genomforandet pé de
tre delomradena for partnerskapet for folkhalsostatistik — forsta kvartalet 2005.

- Méten med Eurostats tekniska grupper for arbetsmiljostatistik (olycksfall 1 arbetet respektive
arbetssjukdomar) — februari och april 2005.

- Skriftligt samrdd med alla medlemsstater inom ramen for Eurostats arbetsgrupper for
folkhilsostatistik respektive arbetsmiljostatistik — maj—september 2005.

- Mboten for direktorerna for social statistik inom de nationella statistikinstituten
den 28-29 september 2005.

- Méte 1 kommittén for det statistiska programmet den 29-30 november 2005.

Dessutom ldmnades information till f6ljande grupper:

- Méten 1 de tekniska grupperna for de tre delomrddena for partnerskapet om folkhélsostatistik
— maj—september 2005.

- Mdten 1 nidtverket av behoriga myndigheter for halsoinformationsdelen i1 programmet for
gemenskapsétgirder pa folkhidlsoomradet 2003—2008 — den 5—6 juli 2005.

- Rédets arbetsgrupp for folkhélsofragor — den 7 november 2005.

- Den trepartssammansatta rddgivande kommittén for arbetsmiljofragor — den 25 november
2005.

- Hognivakommittén for hilsa — den 14—-15 december 2005.

Sammanfattning av svaren och av hur de har beaktats

Experterna uttryckte sitt stod for forslaget 1 arbetsgrupperna inom partnerskapet for
folkhidlsostatistik och ldmnade detaljerade synpunkter péd forbéttringar av det tekniska
innehallet. Dessa synpunkter beaktades vid utarbetandet av det slutliga forslaget. Flertalet
medlemsstater uttryckte ocksa sitt stod for forslaget vid andra moten och vid det skriftliga
samrddet 1 FEurostats arbetsgrupper. Vissa medlemsstater foredrog informella
overenskommelser pd det hdr omrddet eftersom de dr mer flexibla, medan andra ansag att man
borde koncentrera sig pa att ta fram minimiuppgifter (detta beaktades vid utarbetandet av det
slutliga forslaget) eller begirde samrad med grupper pa efterfragesidan (flera grupper fick
information, bl.a. radets arbetsgrupp for folkhdlsofrdgor). Medlemsstaterna begéirde ocksé att
en konsekvensanalys skulle goras nér forslaget antas av kommissionen; en sddan utarbetas nu
av Eurostat. Detaljerade kommentarer frdn medlemsstaterna och kommissionens avdelningar
har ocksé beaktats.

. Extern experthjilp

Berdrda fackomraden
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Folkhilsa: Partnerskapet for folkhédlsostatistik, huvudsamordnare, omrédesansvariga och
medlemmar i1 kdrngrupper.

Hiélsa och sédkerhet 1 arbetet: medlemmar i Eurostats tekniska grupper for europeisk statistik
over olycksfall i arbetet (ESAW) och europeisk statistik dver arbetssjukdomar (EODS).

Metod
Motesdiskussioner.

Organisationer och experter som horts

Folkhélsa: The Office for National Statistics i Storbritannien, Inspection Générale de la
Sécurité Sociale 1 Luxemburg, Central Statistical Office i Irland fram till juni June 2005 och
dérefter det nationella statistikinstitutet i Estland och Statens Institut for Folkesundhed i
Danmark.

Hilsa och sékerhet i arbetet: medlemmar i de tekniska grupperna (alla medlemsstater).

Synpunkterna i korthet

Négra potentiella risker med oaterkalleliga konsekvenser har inte patalats.

Experterna bistod kommissionen vid utarbetandet av vissa artiklar 1 forslaget och
detaljinnehéllet i de fem bilagorna.

Offentligoorande av experternas rekommendationer

Arbetsdokument och protokoll fran foljande mdten (finns pd webbplatserna for Eurostat och
Circa):

- Direktorerna for social statistik, den 28-29 september 2005.
- Eurostats arbetsgrupp for folkhilsostatistik, den 28—29 november 2005.

- Eurostats tekniska grupper for statistik 6ver olycksfall i arbetet (den 25 februari 2005) och
for arbetssjukdomar (den 26 april 2005) samt Eurostats arbetsgrupp for arbetsmiljéfragor, den
6—7 oktober 2005.

. Konsekvensanalys
En konsekvensanalys har genomforts och foljande tre handlingsméjligheter Gvervigs:

- Inga atgdrder vidtas, dvs. man fortsdtter att utveckla folkhilsostatistiken och
arbetsmiljostatistiken genom informella 6verenskommelser med medlemsstaterna inom ramen
for gemenskapens femériga statistikprogram.

- Olika forslag till Europaparlamentets och radets forordningar utarbetas och antas om
folkhilsostatistik respektive arbetsmiljostatistik eller var for sig och dirmed sammanhingande
statistikverktyg.

- Detta forslag till Europaparlamentets och radets forordning om gemenskapsstatistik om
folkhélsa och hilsa och sdkerhet i arbetet utvecklas och antas.
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3) RATTSLIGA ASPEKTER
. Sammanfattning av den foreslagna atgirden

Forslaget till Europaparlamentets och radets forordning om gemenskapsstatistik om folkhilsa
och hélsa och sdkerhet i arbetet syftar till att upprétta en ram for Eurostats nuvarande och
framtida insatser i1 frdga om folkhilsostatistik och arbetsmiljostatistik. Det foreslds att en
allmén forordning utarbetas for alla berdrda omraden. Syftet ér att skapa en heltdckande och
samstimmig strategi for att tillgodose de politiska behoven och framja synergieffekter,
eftersom allmidnna och arbetsrelaterade hélsofrdgor hinger samman. I vissa fall kan
uppgiftsinsamling goras for bada omraddena med gemensamma verktyg som
befolkningsundersokningar. 1 forslaget till forordning faststills allménna principer och en
beskrivning ges av det huvudsakliga innehallet 1 uppgiftsinsamlingarna 1 bilagorna I-V for de
fem berérda omrddena, dvs. statistik om hilsosituationen och hélsans bestdmningsfaktorer,
dodsorsaker, olycksfall 1 arbetet samt arbetssjukdomar och andra arbetsrelaterade
hélsoproblem och sjukdomar. Olika aspekter pa statistiska metoder och uppgiftsinsamling
kommer att behandlas i kommissionens tilldimpningsforordningar och anges nirmare i
anvisningar och riktlinjer.

. Rittslig grund

Artikel 285 1 fordraget om upprittandet av Europeiska gemenskapen utgér den réttsliga
grunden for gemenskapens statistik. Radet skall enligt medbeslutandeforfarandet besluta om
atgdrder for att framstélla sddan statistik som behdvs for gemenskapens verksamhet. I ndmnda
artikel fastslas att framstillningen av gemenskapsstatistik skall uppfylla kraven pa opartiskhet,
tillforlitlighet, objektivitet, vetenskapligt oberoende, kostnadseffektivitet och konfidentialitet.
Artikeln innebdr att det enbart d&r gemenskapen som har befogenhet att vidta atgidrder for
framstéllning av sadan statistik.

. Subsidiaritetsprincipen

Eftersom malen med denna &tgird, dvs. framstéllning av gemenskapsstatistik om folkhélsa
och hilsa och sikerhet i arbetet, inte 1 tillricklig utstrickning kan uppnés av medlemsstaterna
och dérfor bittre kan uppnds pd gemenskapsnivd genom en gemenskapsrittsakt, da endast
kommissionen kan samordna den harmonisering som krivs av statistiska uppgifter pa
gemenskapsnivd medan insamling av uppgifter och sammanstillning av jidmforbar
folkhélsostatistik och arbetsmiljostatistik kan organiseras av medlemsstaterna, far
gemenskapen vidta atgirder i enlighet med subsidiaritetsprincipen i artikel 5 i fordraget.

. Proportionalitetsprincipen
Forslaget dr forenligt med proportionalitetsprincipen av foljande skél:

Inom ramen for detta forslag till forordning bor tillimpningsbestimmelserna endast omfatta
atgirder som 1 betydande utstrickning péverkar uppgiftsinsamlingarnas genomférande och
kvalitet, t.ex. faststillande av variabler, uppdelningar, genomforandedatum och frekvens,
inom prioriterade omraden eller delomrdden som skall faststdllas tillsammans med
medlemsstaterna. Viktiga aspekter som ror kdllor kan ocksé ingd, men hér ges stort utrymme
for beslut pa nationell niva. Beslut kommer ocksa att fattas om tekniska eller mer detaljerade
fragor (t.ex. riktlinjer eller detaljerade klassificeringar) och kommer endast att finnas med 1
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metodanvisningar for att mojliggéra en flexibel och proportionell tillimpning 1
medlemsstaterna.

Den planerade europeiska hilsoenkédten (EHIS) kommer att genomféras vart femte é&r
samtidigt i alla medlemsstater. De teman och uppdelningar for vilka fragor tas fram pa EU-
niva och Gversitts till alla officiella EU-sprak (for att undvika att sprékliga och kulturella
faktorer paverkar resultatet) kommer att anges i en tillimpningsforordning. Medlemsstaterna
kan dock vélja att inleda en ny undersokning eller att inféra dessa fragor 1 de nationella hélso-
eller befolkningsundersokningar som de anser lampliga for &ndamaélet.

Kommissionen (Eurostat) har inte for avsikt att inféra nya krav utdéver de dverenskommelser
som redan gjorts utan vill frdmja forbittringar ndr det géller uppgifternas kvalitet,
jamforbarhet och aktualitet.

. Val av regleringsform
Foreslagen regleringsform: forordning.
Ovriga regleringsformer skulle vara olimpliga av foljande skil:

Informella 6verenskommelser ger inte adekvat jamforbarhet, tickning och aktualitet. En
sddan 10sning innebdr att utarbetandet och genomforandet av insamlingar av statistiska
uppgifter om hélsa och sédkerhet inte prioriteras tillrickligt hogt och inte ges tillrdckliga
resurser. Det &r sdrskilt svért att sdkerstilla finansieringen. Av dessa skdl behdvs en
gemenskapsrittsakt. Europaparlamentets och radets forordning &r den mest ldmpliga
regleringsformen nér det géller statistikarbete som kréver detaljerad och enhetlig tillimpning i
hela gemenskapen.

4) BUDGETKONSEKVENSER

Statistikarbetet avseende folkhélsa och arbetsmiljé kommer till storsta delen att finansieras via
gemenskapens statistikprogram 2003-2007 (Europaparlamentets och radets beslut
nr 2367/2002/EG) och det efterfoljande statistikprogrammet f6r perioden 2008-2012.

Kompletterande finansiering kommer att ske med operativa medel fran generaldirektoratet for
hélsa och konsumentskydd och generaldirektoratet for sysselsittning, socialpolitik och lika
mojligheter inom ramen for

- gemenskapens gemenskapsprogram for atgirder pa hdlsoomradet 2007-2013 (KOM (2006)
234 slutlig, dndrat forslag till Europaparlamentets och rddets beslut), och

- gemenskapsprogrammet for sysselsdttning och social solidaritet — PROGRESS
(KOM (2005) 536 slutlig, dndrat forslag till Europaparlamentets och rédets beslut).

5) OVRIGA UPPLYSNINGAR
. Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES)
Forslaget giller en EES-fraga och bor dérfor gélla dven EES.

. Nirmare redogorelse for forslaget
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Texten foljer standardmodellen for Europaparlamentets och radets forordningar om statistik.
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2007/0020 (COD)
Forslag till
EUROPAPARLAMENTETS OCH RADETS FORORDNING
om gemenskapsstatistik om folkhilsa och hiilsa och sikerhet i arbetet

(Text av betydelse for EES)

EUROPAPARLAMENTET OCH EUROPEISKA UNIONENS RAD HAR ANTAGIT
DENNA FORORDNING

med beaktande av fordraget om upprittandet av Europeiska gemenskapen, sérskilt
artikel 285.1,

med beaktande av kommissionens forslag',
med beaktande av Europeiska ekonomiska och sociala kommitténs yttrande?,
efter samrad med den europeiska datatillsynsmannen,

efter samrad med kommittén for det statistiska programmet enligt artikel 3.1 1 radets beslut
nr 89/382/EEG, Euratom’,

i enlighet med forfarandet i artikel 251 i fordraget’, och
av foljande skal:

(D) I Europaparlamentets och radets beslut nr 1786/2002/EG av den 23 september 2002
om antagande av ett program for gemenskapsétgirder pa folkhdlsoomradet 2003—
2008)° faststills att den statistiska delen i informationssystemet skall utvecklas i
samarbete med medlemsstaterna, vid behov med anvindning av gemenskapens
statistikprogram for att frdmja synergi och undvika dubbelarbete.

2) Gemenskapens information om folkhédlsa har utvecklats systematiskt genom
gemenskapens folkhédlsoprogram. P4 denna grundval har det upprittats en forteckning
over hilsoindikatorer for Europeiska gemenskapen som ger en Oversikt over
hilsosituationen, hélsans bestamningsfaktorer och hélso- och sjukvérdssystemen. For
att tillhandahdlla de minimiuppgifter som krévs for berdkningen av hilsoindikatorerna
bor gemenskapstatistiken, dir sd dr mojligt och relevant, vara samstimmig med den
utveckling som skett och de resultat som uppnatts tack vare gemenskapens atgéarder pa
folkhdlsoomradet.

EUTCL..1[...1s [...]
EUTCL...1[...],s [...]
EGTL 181, 28.6.1989, s. 47.
EUTCL..1[...1.s [...]
EGT L 271, 9.10.2002, s. 1.
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3)

“

)

(6)

(7

I radets resolution 2002/C 161/01 av den 3 juni 2002 om en ny arbetsmiljostrategi for
gemenskapen 2002-2006° uppmanas kommissionen och medlemsstaterna att
intensifiera det pagaende arbetet for harmonisering av statistiken om olycksfall i
arbetet och om arbetssjukdomar i syfte att fa fram jimforbara uppgifter, sa att man
objektivt kan utvirdera konsekvenserna av och effektiviteten hos de atgirder som
vidtas inom ramen for gemenskapens nya arbetsmiljostrategi. I kommissionens
rekommendation K(2003) 3297 slutlig av den 19 september 2003 om den europeiska
forteckningen Over arbetssjukdomar rekommenderas ocksa att medlemsstaterna
gradvis anpassar den nationella statistiken Over arbetssjukdomar till den europeiska
forteckningen och det pdgdende arbetet for harmonisering av den europeiska
statistiken dver arbetssjukdomar.

Vid Europeiska radets mote 1 Barcelona 2002 faststilldes tre vigledande principer for
reformen av hélso- och sjukvardssystemen: tillgdanglighet for alla, hogkvalitativ vard
och langsiktig ekonomisk stabilitet. I kommissionens meddelande’ av den 20 april
2004 till rddet, Europaparlamentet, Europeiska Ekonomiska och sociala kommittén
och Regionkommittén med titeln "Modernisera de sociala trygghetssystemen for att
utveckla hogkvalitativ, tillgdnglig och hallbar vard och omsorg: stdd till de nationella
strategierna genom den dppna samordningsmetoden” foreslas att man bdorjar kartldgga
mojliga indikatorer for gemensamma mal for att wutveckla hédlso- och
sjukvardssystemen pé grundval av de insatser som gors inom ramen for gemenskapens
handlingsprogram pa hélsoomradet, Eurostats hélsostatistik och samarbetet med
internationella organisationer.

I Europaparlamentets och radets beslut nr 1600/2002/EG av den 22 juli 2002 om
faststillande av gemenskapens sjitte miljohandlingsprogram® 4r miljo, hilsa och
livskvalitet prioriterade insatsomrdden, och det slas fast att indikatorer for hélsa och
miljo bor faststillas och utvecklas. Radet begirde ocksd i1 sina slutsatser fran
den 8 december 2003 att indikatorer for biologisk méangfald och hélsa skulle foras in
under rubriken “milj6” i databasen Over strukturella indikatorer som anvénds vid
utarbetandet av den arliga varrapporten till Europeiska radet; dven indikatorer for hélsa
och sédkerhet i arbetet finns med i denna databas, under rubriken “’sysselséttning”.
Bland de indikatorer for hallbar utveckling som kommissionen antog 2005 finns dven
ett tema som ror folkhilsa.

I den europeiska handlingsplanen for miljo och hilsa 2004-2010° konstateras att
uppgifternas kvalitet, jamforbarhet och tillginglighet méste forbattras nir det géller
hilsosituationen i friga om miljorelaterade sjukdomar, med hjélp av gemenskapens
statistikprogram.

I réadets resolution nr2003/C 175/01 av den 15juli2003 om frimjande av
sysselsittning och social integrering for personer med funktionshinder'® uppmanades
medlemsstaterna och kommissionen att samla in uppgifter om situationen for
funktionshindrade, inbegripet om utveckling av tjdnster och formaner for denna grupp.
I kommissionens meddelande till radet, Europaparlamentet, Europeiska ekonomiska

Nl SR B

EGT C 161, 5.7.2002, s. 1.
KOM(2004) 304 slutlig.
EGT L 242, 10.9.2002, s. 1.
KOM(2004) 416 slutlig.
EUT C 175, 24.7.2003, s. 1.
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och sociala kommittén av den 30 oktober 2003 med titeln “Lika mdgjligheter for
personer med funktionshinder — En europeisk handlingsplan®' anges att
kommissionen avser att utveckla kontextindikatorer som kan jdmforas
medlemsstaterna emellan for att bedoma handikappolitikens effektivitet. Dar anges
ocksd att man 1 sd& stor utstrickning som mojligt bor anvdnda Europeiska
statistiksystemets kéllor och strukturer, i synnerhet genom att man utvecklar
harmoniserade undersokningsmoduler, for att fa fram de internationellt jamforbara

statistiska uppgifter som behovs for att folja utvecklingen.

For att f4 fram relevanta och jamforbara uppgifter och undvika dubbelarbete bor
Eurostats arbete i friga om folkhélsostatistik och arbetsmiljostatistik dar sa dr lampligt
och mgjligt utféras 1 samarbete med FN och dess sérskilda organisationer, t.ex. WHO
och ILO samt OECD. En gemensam uppgiftsinsamling avseende systemet for
redovisning av utgifterna for hélso- och sjukvard har nyligen gjorts i samarbete med
OECD och WHO.

Kommissionen (Eurostat) samlar regelbundet in statistiska uppgifter om folkhélsa och
hélsa och sdkerhet 1 arbetet fran medlemsstaterna, som frivilligt tillhandahéller dessa
uppgifter. Eurostat samlar ocksd in uppgifter pd dessa omraden frdn andra kéllor.
Insatserna utvecklas i nira samarbete med medlemsstaterna. Sérskilt nir det géller
folkhilsostatistiken styrs och organiseras genomforandet genom ett partnerskap mellan
Eurostat och medlemsstaterna. Vad giller redan insamlade uppgifter krdvs dock
fortfarande 6kad noggrannhet och tillforlitlighet, samstimmighet och jamforbarhet,
tackning, aktualitet och punktlighet. Det dr ocksa nodvéndigt att se till att ytterligare
uppgiftsinsamlingar som beslutas och utvecklas tillsammans med medlemsstaterna
genomfors pa ett sddant sétt att man far fram de statistiska minimiuppgifter som krévs
pa gemenskapsniva i fraga om folkhilsa och hélsa och sédkerhet i arbetet.

Framstillningen av sérskild gemenskapsstatistik regleras 1 rédets f{orordning
(EG) nr 322/97 av den 17 februari 1997 om gemenskapsstatistik'?.

Denna forordning stdr 1 full Overensstimmelse med rdtten till skydd av
personuppgifter enligt artikel 8 i Europeiska unionens stadga om de grundldggande
rittigheterna.

Europaparlamentets och radets direktiv 95/46/EG av den 24 oktober 1995 om skydd
for enskilda personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria
flodet av sddana uppgifter” samt Europaparlamentets och radets forordning
(EG) nr45/2001 av den 18 december 2000 om skydd {or enskilda da
gemenskapsinstitutionerna och gemenskapsorganen behandlar personuppgifter och om
den fria rorligheten for sédana uppgifter'” bor gilla i samband med denna forordning.
De behov av statistiska uppgifter som uppstar pa grund av gemenskapens atgérder pa
folkhédlsoomrédet, nationella strategier for att utveckla en tillgédnglig och hallbar hilso-
och sjukvard av hog kvalitet och gemenskapens arbetsmiljostrategi samt de behov som

KOM (2003) 650 slutlig.

EGT L 52, 22.2.1997, s. 61. Foérordningen &ndrad genom Europaparlamentets och radets forordning
(EG) nr 1882/2003 (EUT L 284, 31.10.2003, s. 1).

EGT L 281, 23.11.1995, s. 31. Direktivet senast dndrat genom férordning (EG) nr 1882/2003 (EUT L
284, 31.10.2003, s. 1).

EGTL S8, 12.1.2001, s. 1.
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ror arbetet med strukturella indikatorer, indikatorer for hallbar utveckling,
hélsoindikatorer for gemenskapen och andra indikatorer som behdver utvecklas for att
overvaka europeiska och nationella politiska atgarder och strategier pa folkhélso- och
arbetsmiljdomradena, utgor ett viktigt allménintresse.

Overforing av insynsskyddade uppgifter regleras av bestimmelserna i ridets
forordning (EG) nr 322/97 och i radets forordning (Euratom, EEG) nr 1588/90 av den
11 juni 1990 om utlimnande av insynsskyddade statistiska uppgifter till Europeiska
gemenskapernas statistikkontor'. Atgdrder som vidtas enligt dessa forordningar
sikerstéller det fysiska och logiska skyddet for insynsskyddade uppgifter och
forhindrar att uppgifter rojs olagligen eller anvénds i1 andra syften dn for statistik nér
gemenskapsstatistik framstélls och sprids.

Vid framstéllning och spridning av gemenskapsstatistik enligt denna forordning bor de
nationella och europeiska statistikmyndigheterna beakta de principer som faststillts 1
den europeiska uppforandekoden avseende statistik som antogs av kommittén for det
statistiska programmet den 24 februari 2005 och som finns som bilaga till
kommissionens meddelande till Europaparlamentet och radet och som offentliggjordes
genom kommissionens rekommendation av den 25 maj 2005 om medlemsstaternas
och gemenskapens statistikmyndigheters oberoende, integritet och ansvar'®.

Eftersom malen med denna forordning, dvs. att uppritta en gemensam ram for
systematisk framstillning av gemenskapsstatistik om folkhélsa och hélsa och sidkerhet
1 arbetet, inte 1 tillrdcklig utstrickning kan uppnas av medlemsstaterna och dérfor
béttre kan uppnds pd gemenskapsniva, fir gemenskapen vidta dtgirder i enlighet med
subsidiaritetsprincipen i artikel 5 1 fordraget. I enlighet med proportionalitetsprincipen
1 samma artikel gar denna forordning inte utover vad som ar nddvéndigt for att uppné
dessa mél.

De atgérder som dr nodvéindiga for att tillimpa denna forordning bor antas i1 enlighet
med radets beslut 1999/468/EG av den 28 juni 1999 om de forfaranden som skall
tillimpas vid utdvandet av kommissionens genomforandebefogenheter'’.

Kommissionen bor 1 synnerhet ha befogenhet att faststilla definitioner, &mnen och
uppdelningar (inbegripet variabler och klassificeringar), kéllor, om relevant, och
tillhandahéllande av uppgifter och metauppgifter (inbegripet referensperioder, intervall
och tidsfrister) inom de omrdden som anges i artikel 2 och 1 bilagorna 1-5 till denna
forordning. Eftersom dessa ér atgarder med allmén rackvidd som syftar till att dndra
eller stryka icke nddvéndig text i denna forordning eller till att komplettera den genom
tilldgg av ny icke nddvindig text, bor de antas enligt det foreskrivande forfarande med
kontroll som faststills 1 artikel 5a i beslut 1999/468/EEG.

EGTL 151, 15.6.1990, s. 1. Férordningen dndrad genom forordning (EG) nr 322/97.

KOM(2005) 217 slutlig och kommissionens rekommendation om medlemsstaternas och gemenskapens
statistikmyndigheters oberoende, integritet och ansvar.

EGT L 184,17.7.1999, s. 23.
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HARIGENOM FORESKRIVS FOLJANDE.

Artikel 1
Syfte

1. Genom denna forordning upprittas en gemensam ram for systematisk framstillning av
gemenskapsstatistik om folkhélsa och hilsa och sdkerhet 1 arbetet.

2. Denna statistik skall innefatta, i form av minimiuppgifter, den information som krévs for
gemenskapsétgidrderna pé folkhidlsoomradet, for stodet till nationella strategier for utveckling
av en tillgdnglig och hallbar hdlso- och sjukvérd av hog kvalitet samt for gemenskapsatgarder
pa arbetsmiljoomradet.

3. Statistiken skall tillhandahalla uppgifter for strukturella indikatorer, indikatorer for hallbar
utveckling, hilsoindikatorer for gemenskapen och andra uppsittningar indikatorer som
behover utvecklas for att dvervaka europeiska politiska atgérder och strategier pa folkhélso-
och arbetsmiljoomradena.
Artikel 2

Tillimpningsomride
Medlemsstaterna skall tillhandahalla kommissionen (Eurostat) statistik om foljande:
- Hilsosituation och hilsans bestimningsfaktorer, enligt bilaga 1.
- Hélso- och sjukvard, enligt bilaga II.
- Dddsorsaker, enligt bilaga I1I.
- Olycksfall 1 arbetet, enligt bilaga I'V.

- Arbetssjukdomar och andra arbetsrelaterade hilsoproblem och sjukdomar, enligt bilaga V.

Artikel 3
Definitioner
I denna forordning giller foljande definitioner:
a) gemenskapsstatistik: definitionen 1 artikel 2 forsta strecksatsen i forordning (EG) nr 322/97,

b) framstdllning av statistik: definitionen 1 artikel 2 andra strecksatsen 1 forordning (EG) nr
322/97,
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¢) folkhdlsa: alla aspekter som ror hilsosituationen for unionsmedborgare och personer
bosatta i unionen, dvs. deras hélsotillstdnd, inbegripet sjuklighet och funktionshinder, hélsans
bestimningsfaktorer, hilso- och sjukvérdsbehov, resurser inom hilso- och sjukvérden,
tillhandahallande av och tillgang till hilso- och sjukvardstjanster, utgifter for och finansiering
av hélso- och sjukvarden samt dédsorsaker,

d) hdlsa och sdkerhet i arbetet: alla aspekter som ror forebyggande atgdrder och skydd av
arbetstagarnas hilsa och sidkerhet i EU vad géller nuvarande och tidigare verksamhet, sarskilt
avseende olycksfall i arbetet, arbetssjukdomar och andra arbetsrelaterade hilsoproblem och
sjukdomar.

Artikel 4
Killor

Medlemsstaterna skall sammanstélla uppgifter om folkhélsa och hilsa och sékerhet i arbetet
fran kéllor som beroende pa omrade, &mne och de nationella systemens sdrdrag skall omfatta
antingen

a) befintliga eller planerade hushallsundersokningar eller liknande undersokningar eller
undersdkningsmoduler, eller

b) befintliga eller planerade nationella administrativa kéllor eller rapporteringskaéllor.

Artikel 5
Metoder, anvisningar och pilotstudier

1. Kommissionen (Eurostat) skall utarbeta eller vid behov forbittra eller uppdatera
anvisningar, riktlinjer eller rekommendationer om ramar, koncept och metoder for
gemenskapsstatistik som framstélls enligt denna férordning.

2. Nationell erfarenhet och sakkunskap skall tas till vara i samband med det arbete som avses 1
punkt 1. De metoder som anvinds vid uppgiftsinsamling skall, dven nédr det géller
forberedelserna, beakta nationella sdrdrag, kapacitet och redan insamlade uppgifter, inom
ramen for de samarbetsstrukturer med medlemsstaterna som inréttats av kommissionen
(Eurostat). De metoder som anvinds vid regelbunden uppgiftsinsamling for projekt med en
statistisk dimension inom andra gemenskapsprogram, t.ex. folkhédlsoprogrammet eller
forskningsprogrammen, skall ocksa beaktas.

3. De statistiska metoder och uppgifter som skall tas fram for sammanstillning av
folkhélsostatistik och arbetsmiljostatistik pd gemenskapsnivé skall dér sa ér relevant beakta
behovet av samordning med de internationella organisationer som dr verksamma pd omradet
for att sorja for internationellt jamfOrbar statistik och samstimmighet nédr det géller
uppgiftsinsamlingen.

4. Om kommissionen (Eurostat) konstaterar att det krdvs nya uppgifter eller att kvaliteten pa
uppgifterna inom de omrédden som avses i artikel 2 &r bristfillig, skall den foreta pilotstudier
som &r frivilliga for medlemsstaterna. Syftet med siddana pilotstudier skall vara att prova
koncept och metoder och att beddma om det dr mgjligt att samla in de uppgifter som behovs,
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inbegripet statistisk kvalitet, jimforbarhet och kostnadseffektivitet, enligt de principer som
faststdllts 1 den europeiska uppforandekoden avseende statistik. De tillvigagingssitt som
anvinds 1 dessa studier skall beslutas inom ramen for samarbetsstrukturerna med
medlemsstaterna.

Artikel 6
Overforing, behandling, spridning och publicering av uppgifter

1. Medlemsstaterna skall overfora de mikrouppgifter eller, beroende pa omrade och dmne,
aggregerade uppgifter som innefattar insynsskyddade uppgifter enligt artikel 13 i radets
forordning (EG) nr 322/97 och metauppgifter som krivs enligt denna forordning och dess
tillimpningsbestimmelser till kommissionen (Eurostat) enligt géllande
gemenskapsbestimmelser om Gverforing av insynsskyddade uppgifter som foreskrivs i radets
forordning (EG) nr322/97 och ridets forordning (Euratom, EEG) nr 1588/90. De
gemenskapsbestimmelserna skall tillimpas pa Eurostats behandling av uppgifter som é&r
insynsskyddade enligt artikel 13 i radets forordning (EG) nr 322/97.

2. Medlemsstaterna skall pa elektronisk vidg overfora de uppgifter och metauppgifter som
krdvs enligt denna fOrordning, i1 Overensstimmelse med en utbytesstandard som
kommissionen och medlemsstaterna enas om. Uppgifterna skall tillhandahéllas enligt de
anvisningar om tidsfrister, intervall och referensperioder som ges i bilagorna.

3. Kommissionen (Eurostat) skall vidta de atgdrder som krivs for att forbéttra den statistiska
informationens spridning, tillgdnglighet och dokumentation enligt principerna om
jamforbarhet, tillforlitlighet och statistisk sekretess 1 rddets forordning (EG) nr 322/97.

Artikel 7
Kvalitetskriterier och rapporter
1. Kommissionen (Eurostat) skall beddma de dverforda uppgifternas kvalitet.

2. Kommissionen (Eurostat) skall i ndra samarbete med medlemsstaterna utveckla
rekommenderade gemensamma standarder avsedda att sdkerstélla uppgifternas kvalitet och
jamforbarhet enligt de principer som faststillts i den europeiska uppfoérandekoden avseende
statistik. Dessa standarder skall publiceras 1 metodanvisningar eller riktlinjer.

3. Medlemsstaterna skall vidta de atgirder som ar nodvindiga for att se till att de 6verforda
uppgifterna haller s hog kvalitet som mojligt.

4. Medlemsstaterna skall vart femte ér till kommissionen (Eurostat) ldmna in tva rapporter om
kvaliteten pa de dverforda uppgifterna och kéllorna, som utarbetats enligt de standarder som
avses 1 punkt2. Den ena rapporten skall behandla folkhélsostatistik, och den andra
arbetsmiljostatistik. Kommissionen (Eurostat) skall vart femte &r utarbeta en rapport om de
publicerade uppgifternas jaimforbarhet.
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Artikel 8
Tillimpningsatgirder

De bestimmelser som dr nddvéindiga for att tillimpa denna forordning skall antas i enlighet
med det foreskrivande forfarande med kontroll som avses i artikel 9.2. Atgérderna skall
omfatta de omraden som avses 1 artikel 2, dvs.

- definitioner,

- amnen och uppdelningar, inbegripet variabler och klassificeringar,
- kéllor, om relevant, och
- tillhandahallande av uppgifter och metauppgifter, inbegripet referensperioder, intervall och
tidsfrister.
Artikel 9
Kommittéforfarande

1. Kommissionen skall bitrddas av kommittén for det statistiska programmet, som inréttats
genom radets beslut 89/382/EEG, Euratom, nedan kallad “kommittén”.

2. Nér det hinvisas till denna punkt skall artikel 5a.1-5a.4 och artikel 7 1 beslut 1999/468/EG
tillimpas, med beaktande av bestimmelserna i artikel 8 i det beslutet.

Den tid som avses 1 artikel 5.6 1 beslut 1999/468/EG skall vara tre manader.

Artikel 10

Denna forordning tridder 1 kraft den tjugonde dagen efter det att den har offentliggjorts 1
Europeiska unionens officiella tidning.

Denna férordning ér till alla delar bindande och direkt tillamplig i alla medlemsstater.

Utfardad i Bryssel den
Pa Europaparlamentets vignar Pa rddets vignar
Ordforande Ordforande
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BILAGA 1
Omrade: Hilsosituation och hillsans bestimningsfaktorer
a) Syfte

Syftet med detta omrédde &r att inom givna tidsramar tillhandahélla statistik om
hilsosituationen och hélsans bestdmningsfaktorer.

b) Rickvidd

Uppgifter pa detta omrdde sammanstills framst fran befolkningsundersokningar eller
undersokningsmoduler om hélsa. Registeruppgifter eller andra administrativa kéllor kan ocksa
anvindas for att ta fram kompletterande uppgifter eller uppgifter om sarskilda &mnen som
sjuklighet eller olycksfall och skador. Personer som bor pé institutioner samt barn i
aldersgruppen 0—14 ar skall inga déir sa ar relevant och lampligt med tanke pé resultatet av
genomforda pilotstudier.

c¢) Referensperioder, intervall och tidsfrister for uppgiftslimning

Statistik skall sammanstéllas minst vart femte ar eller oftare om det kréavs for vissa specifika
uppgiftsinsamlingar, t.ex. om sjuklighet eller olycksfall och skador. Det forsta referensaret,
intervall och tidsfristen for uppgiftslimning for varje kélla och &mne skall anges och
Ooverenskommas som en del av de tillimpningsatgirder som avses i artikel 8.

d) Amnen som behandlas
Minimiuppgifterna skall omfatta foljande dmnen:

- Halsotillstdnd, inbegripet uppfattningar om hilsa, fysiska och psykiska funktioner och
funktionshinder samt sjuklighet.

- Olycksfall och skador, inklusive de som har samband med konsumentséikerhet.
- Livsstil samt faktorer som ror miljo, sociala forhallanden och arbetsforhallanden.

- Tillgdng till och utnyttjande av forebyggande vird och medicinsk behandling
(befolkningsundersokning).

- Demografisk och socioekonomisk bakgrundsinformation om berdrda individer.

Alla amnen behdver inte behandlas varje gédng uppgifter 1dmnas. De variabler, uppdelningar
och mikrouppgifter som krévs skall hamtas fran forteckningen ovan.

Nér undersokningar anvidnds skall utarbetandet av hilsoundersokningsinstrument och
rekommenderade karakteristika, kvalitetsbeddmning av undersdkningens utformning, urval
och viktning samt genomforandet ske enligt de riktlinjer som utarbetats i samarbete med
medlemsstaterna. Dessa specifikationer om insamlade uppgifter och anvéinda undersdkningar
skall beslutas gemensamt nér relevanta tillimpningsbestimmelser utarbetas och skall anges i
detalj i anvisningarna och riktlinjerna.

e) Metauppgifter
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Nar det giller statistiska uppgifter for detta omrade skall medlemsstaterna ldmna de
nddviandiga metauppgifter som man skall komma G&verens om som en del av
tillimpningsatgiarderna (dven 1 fraiga om undersokningskarakteristika) samt den information
om eventuella nationella sdrdrag som krévs for att man skall kunna tolka och sammanstilla
jamforbara statistiska uppgifter och indikatorer.
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BILAGA 11
Omrade: Hilso- och sjukvard
a) Syfte

Syftet med detta omréde dr att inom givna tidsramar tillhandahélla statistik om hilso- och
sjukvérd.

b) Rickvidd

Detta omrade omfattar den verksamhet som bedrivs av institutioner eller individer som genom
att tillimpa medicinsk, paramedicinsk och vardrelaterad kunskap och teknik arbetar for att
uppfylla hidlsomalen samt administration och ledningsarbete 1 samband med denna
verksamhet.

Uppgifterna skall sammanstéllas framst fran administrativa killor.
c) Referensperioder, intervall och tidsfrister for uppgiftslamning

Statistik skall sammanstdllas varje ar. Det forsta referensaret, intervall och tidsfristen for
uppgiftslimning for varje killa och &mne skall anges och dverenskommas som en del av de
tillimpningsatgirder som avses 1 artikel 8.

d) Amnen som behandlas

Minimiuppgifterna skall omfatta foéljande dmnen:

- Institutioner och resurser inom hélso- och sjukvarden.

- Anvandning av hilso- och sjukvéard, individuella och kollektiva tjdnster.
- Utgifter for och finansiering av hilso- och sjukvarden.

- Ovriga inslag som stoder nationella strategier for att utveckla en tillgéinglig och hallbar
hélso- och sjukvérd och langtidsvard av hog kvalitet.

Alla dmnen behover inte behandlas varje géng uppgifter ldmnas. De variabler och
uppdelningar som krivs skall hdmtas frdn forteckningarna ovan. Uppgifterna skall faststéllas
enligt OECD:s International Classification of Health Accounts och WHO:s International
Shortlist for Hospital Morbidity Tabulation. Dessa specifikationer skall beslutas gemensamt
nér relevanta tillimpningsbestimmelser utarbetas och skall anges i detalj i anvisningarna och
riktlinjerna.

e) Metauppgifter

Nér det géller statistiska uppgifter for detta omrédde skall medlemsstaterna limna de
nddviandiga metauppgifter som man skall komma G&verens om som en del av
tillimpningsatgérderna (dven i frdga om kéllor, definitioner och sammanstéillningar) samt den
information om eventuella nationella sérdrag som krivs for att man skall kunna tolka och
sammanstilla jamforbara statistiska uppgifter och indikatorer.
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BILAGA 111
Omréade: Dodsorsaker
a) Syfte

Syftet med detta omréde ar att inom givna tidsramar tillhandahélla jimforbar statistik om
dddsorsaker.

b) Rickvidd

Detta omrdde omfattar statistik Over dodsorsaker enligt nationella medicinska dodsbevis med
beaktande av WHO:s rekommendationer. Den statistik som skall sammanstillas avser de
bakomliggande orsakerna enligt WHO:s definition, dvs. den sjukdom eller skada som inledde
den hiandelsekedja som ledde till doden eller omstdndigheterna kring den olycka eller det vald
som ledde till skada med dodlig utgdng. Statistik skall sammanstillas avseende personer
bosatta i EU samt dodfodda.

c¢) Referensperioder, intervall och tidsfrister for uppgiftslimning

Statistik skall sammanstdllas varje &r. Det forsta referensaret skall anges och §verenskommas
som en del av de tillampningsédtgdrder som avses i artikel 8. Uppgifterna skall 1dmnas senast
under det andra éret efter referensaret. Prelimindra eller uppskattade uppgifter kan ldmnas
tidigare. Nir det géller incidenter som ror folkhdlsan kan dessutom sérskilda
uppgiftsinsamlingar goras, antingen for samtliga dodsfall eller for sirskilda dodsorsaker.

d) Amnen som behandlas

Minimiuppgifterna skall omfatta foljande &mnen:

- Uppgifter om den ddde.

- Region.

- Omstandigheter kring dodsfallet, inbegripet den bakomliggande dodsorsaken.

De variabler och uppdelningar som krédvs skall himtas fran forteckningen ovan. Uppgifterna
om dddsorsaker skall faststdllas enligt WHO:s International Classification of Diseases och
skall f6lja Eurostats regler samt FN:s och WHO:s rekommendationer for befolkningsstatistik.
Dessa specifikationer skall beslutas gemensamt ndr relevanta tillimpningsbestimmelser
utarbetas och skall anges 1 detalj 1 anvisningarna och riktlinjerna.

e) Metauppgifter

Nér det géller statistiska uppgifter for detta omrédde skall medlemsstaterna limna de
nddviandiga metauppgifter som man skall komma G&verens om som en del av
tillimpningsatgirderna samt den information om eventuella nationella sirdrag som krivs for
att man skall kunna tolka och sammanstélla jamforbara statistiska uppgifter och indikatorer.
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BILAGA IV
Omrade: Olycksfall i arbetet
a) Syfte

Syftet med detta omrdde dr att inom givna tidsramar tillhandahalla statistik om olycksfall 1
arbetet.

b) Réickvidd

Ett olycksfall i arbetet definieras som “en héndelse under arbetets utférande som leder till
fysisk eller psykisk skada”. Uppgifter skall samlas in for arbetskraften som helhet avseende
olycksfall i arbetet med dodlig utgdng och olycksfall i arbetet som leder till minst tre dagars
sjukfranvaro. Harvid skall administrativa kdllor och kompletterande kéllor anvindas. En
begridnsad delméngd av grundldggande uppgifter om olycksfall som leder till firre dn fyra
dagars sjukfranvaro kan samlas in inom ramen for samarbetet med ILO, om sddana uppgifter
finns tillgdngliga.

c) Referensperioder, intervall och tidsfrister for uppgiftslamning

Statistik skall sammanstéllas varje ar. Det forsta referenséret skall anges och 6verenskommas
som en del av de tillimpningsatgiarder som avses i artikel 8. Uppgifterna skall 1dmnas senast i
juni det andra éret efter referenséret. Prelimindra uppgifter kan lamnas tidigare.

d) Amnen som behandlas

Minimiuppgifterna skall omfatta foljande dmnen:
- Uppgifter om den skadade personen och skadan.
- Uppgifter om foretaget och arbetsplatsen.

- Uppgifter om arbetsmiljon.

- Uppgifter om olycksfallet, inbegripet den héndelsekedja som &r kopplad till orsakerna och
omstdndigheterna kring olycksfallet.

De variabler och uppdelningar som kravs skall, tillsammans med relevanta valmdjligheter och
viktningar, hdmtas fran forteckningen ovan enligt ESAW-metodologin. De skall beslutas
gemensamt nér relevanta tillimpningsbestimmelser utarbetas och skall anges i detalj i
anvisningarna och riktlinjerna.

e) Metauppgifter

Niér det giller statistiska uppgifter for detta omrade skall medlemsstaterna ldmna nédvindiga
metauppgifter om den population som statistiken géller, andelen anmélda olycksfall i arbetet
enligt b) och urvalskarakteristika om relevant, samt den information om eventuella nationella
sardrag som krdvs for att man skall kunna tolka och sammanstilla jamforbara statistiska
uppgifter och indikatorer.
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BILAGA V
Omrade: Arbetssjukdomar och andra arbetsrelaterade hilsoproblem och sjukdomar
a) Syfte

Syftet med detta omrdde &r att inom givna tidsramar tillhandahalla statistik om erkdnda fall av
arbetssjukdomar och andra arbetsrelaterade hidlsoproblem och sjukdomar.

b) Rickvidd

Ett fall av arbetssjukdom definieras som ett fall som erkénts av den nationella behoriga
myndighet som ansvarar for erkdnnande av arbetssjukdomar. Uppgifter skall samlas in for
incidenta fall av arbetssjukdomar eller dodsfall pa grund av arbetssjukdom. Néar det géller
arbetsrelaterade hélsoproblem och sjukdomar krévs inte erkdnnande av ndgon myndighet och
uppgifterna skall samlas in frimst genom befolkningsundersdkningar.

c¢) Referensperioder, intervall och tidsfrister for uppgiftslimning

Nér det géller arbetssjukdomar skall statistik sammanstillas varje ar och limnas in senast
under det forsta kvartalet andra aret efter referensaret. Referensperioder, intervall och
tidsfristen for annan uppgiftslimning skall anges och dverenskommas med medlemsstaterna.

d) Amnen som behandlas

Minimiuppgifterna skall omfatta f6ljande &mnen:

- Uppgifter om den sjuke och sjukdomen eller hdlsoproblemen.
- Uppgifter om foretaget och arbetsplatsen.

- Uppgifter om orsakande agens eller faktorer.

Alla dmnen behover inte behandlas varje gang uppgifter ldmnas. De variabler och
uppdelningar som krdvs skall hdmtas fran forteckningen ovan och Gverenskommas med
medlemsstaterna.

e) Metauppgifter

Nir det géller statistiska uppgifter for detta omrdde skall medlemsstaterna ldmna ndédvéndiga
metauppgifter om den population som statistiken géller samt den information om eventuella
nationella sdrdrag som kridvs for att man skall kunna tolka och sammanstilla jimforbara
statistiska uppgifter och indikatorer.
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