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Kasutatud tihised

nduandemenetlus

antud hddlte enamus

koostoomenetlus (esimene lugemine)

antud hddlte enamus

koostéomenetlus (teine lugemine)

antud hddlte enamus tihise seisukoha heakskiitmiseks, parlamendi
liitkmete hdidlteenamus iihise seisukoha tagasiliikkamiseks voi
muutmiseks

ndusolekumenetlus

parlamendi liikmete héilteenamus, v.a EU asutamislepingu
artiklites 105, 107, 161 ja 300 ning ELi lepingu artiklis 7 toodud
Juhtudel

kaasotsustamismenetlus (esimene lugemine)

antud hddlte enamus

kaasotsustamismenetlus (teine lugemine)

antud hddlte enamus iihise seisukoha heakskiitmiseks, parlamendi
litkmete hddlteenamus iihise seisukoha tagasiliikkamiseks voi
muutmiseks

kaasotsustamismenetlus (kolmas lugemine)

antud hddlte enamus tihise teksti heakskiitmiseks

(Antud menetlus pohineb komisjoni esitatud diguslikul alusel.)

Oigusloomega seotud tekstide kohta esitatud
muudatusettepanekud

Euroopa Parlamendi muudatusettepanekutes tdstetakse muudetud tekst esile
paksus kaldkirjas. Tavalises kaldkirjas mérgistus on mdeldud asjaomastele
osakondadele abiks 10pliku teksti ettevalmistamisel ja téhistab neid digusakti
osi, mille kohta on tehtud parandusettepanek 16pliku teksti vormistamiseks
(nt ilmselged vead voi puudused antud tdlkeversioonis). Selliste
parandusettepanekute puhul tuleb saada vastavate osakondade ndusolek.
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EUROOPA PARLAMENDI OIGUSLOOMEGA SEOTUD RESOLUTSIOONI
PROJEKT

ettepaneku kohta votta vastu noukogu soovitus kehavigastuse drahoidmise ja ohutuse
edendamise kohta
(KOM(2006)0329 — C6-0238/2006 — 2006/0106(CNS))

(Nouandemenetlus)

Euroopa Parlament,

vottes arvesse komisjoni ettepanekut ndukogule (KOM(2006)0329)';

vottes arvesse Euroopa Uhenduse asutamislepingu artikli 152 15ike 4 teist 15iku, millele
vastavalt ndoukogu konsulteeris Euroopa Parlamendiga (C6-0238/2006);

vottes arvesse kodukorra artiklit 51;

vottes arvesse keskkonna-, rahvatervise- ja toiduohutuse komisjoni raportit ja naiste
oOiguste ja soolise vorddiguslikkuse komisjoni arvamust (A6-0398/2006),

kiidab komisjoni ettepaneku muudetud kujul heaks;

palub komisjoni oma ettepanekut vastavalt muuta, jirgides EU asutamislepingu artikli 250
16iget 2;

. palub ndukogul Euroopa Parlamenti teavitada, kui ndukogu kavatseb Euroopa Parlamendi

poolt heaks kiidetud teksti muuta;

palub ndukogul Euroopa Parlamendiga uuesti konsulteerida, kui ndukogu kavatseb
komisjoni ettepanekut oluliselt muuta;

teeb presidendile iilesandeks edastada Euroopa Parlamendi seisukoht ndukogule ja
komisjonile.

Komisjoni ettepanek Euroopa Parlamendi muudatusettepanekud

Muudatusettepanek 1
Pohjendus 2 a (uus)

(2 a) Enam kui 65 aasta vanused inimesed
moodustavad 16% kogu ELi elanikkonnast,
kuid nende arvele langeb tervelt 40%
surmaga loppenud kehavigastustest; seega

' ELTs seni avaldamata.
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on neil surmaga loppeva kehavigastuse oht
iile kahe korra suurem ja toruluude
murrud on vanemaealiste inimeste
haiglasse sattumise peamine pohjus.

Selgitus

Laste ja noorukite kehavigastuste tihtsusele vaatamata saavad kehavigastuste
statistikaportaali suremusandmete kohaselt tilekaalukalt koige rohkem vigastusi
vanemaealised inimesed.

Muudatusettepanek 2
PShjendus 5 a (uus)

(5 a) Rahvatervist mojutavad bioloogilised
erinevused, keskkond, teabe kiittesaadavus
Jja sotsiaalmajanduslikud tingimused.

Muudatusettepanek 3
Pohjendus 5 b (uus)

Sooline aspekt tuleks tuua koigisse
valdkondadesse, sealhulgas ka
tervishoiupoliitikasse. Tuleks astuda
samme soopohiste kvantitatiivsete
uuringute libiviimiseks ja kohaldada
ressursside jaotamisel soopohise
eelarvestamise pohimatet.

Muudatusettepanek 4
Pdhjendus 5 ¢ (uus)

(5 ¢) Naistevastane koduviigivald on
peamine 16 kuni 44 aasta vanuste naiste
surma ja invaliidistumise pohjus.

Muudatusettepanek 5
Pohjendus 6

(6) Kehavigastuste risk jaotub nii (6) Kehavigastuste risk jaotub litkmesriikide
litkkmesriikide kui ka sotsiaalsete riihmade vahel ebaiihtlaselt ning muutub soltuvalt
vahel ebaiihtlaselt. Kehavigastuse tagajarjel keskkonna-, too- ja sotsiaalsetest
surmasaamise risk on kdrgeima vigastuste tingimustest, soost ning vanusest.
madraga litkmesriigis viis korda suurem kui Kehavigastuse tagajarjel surmasaamise risk
madalaima vigastuste méiéraga litkmesriigis. on korgeima vigastuste médraga

litkmesriigis viis korda suurem kui
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madalaima vigastuste méaédraga liikmesriigis.

Selgitus

Oluline on ndidata, et riskitegureid mddravad sellised objektiivsed tingimused nagu inimesi
timbritsev keskkond (kodune ja téokeskkond jne) ja ohustatud isikute individuaalsed nditajad,

nditeks vanus, sugu jms.

Muudatusettepanek 6
Pohjendus 7

(7) Erinevalt paljudest teistest haiguse voi
enneaegse surma pohjustest saab
kehavigastusi dra hoida, muutes meie
elukeskkonna ja kasutatavad tooted ning
teenused ohutumaks. On arvukalt tdendeid
onnetusjuhtumite meetmete toestatud
tohususe kohta, mida ei ole veel kogu
tthenduse ulatuses laialdaselt kohaldatud.

(7) Erinevalt paljudest teistest haiguse voi
enneaegse surma pohjustest saab
kehavigastusi dra hoida, muutes meie
elukeskkonna ja kasutatavad tooted ning
teenused ohutumaks ja suurendades iildsuse
teadlikkust riskikditumise tagajirgedest. Ka
laiema rahvatervise alase lihenemisviisi
omaksvotmine voib kehavigastustele ja
vigivallale makstavat loivu oluliselt
viihendada. On arvukalt tdendeid
onnetusjuhtumite meetmete toestatud
tohususe kohta, mida ei ole veel kogu
ithenduse ulatuses laialdaselt kohaldatud.

Selgitus

Paljusid onnetusjuhtumeid ja vigastusi oleks voimalik viltida, suurendades tildsuse
teadlikkust ja muutes riskikditumist, nagu alkoholi- voi narkojoobes autojuhtimine vms.

Muudatusettepanek 7
Pdhjendus 8

(8) Enamik nendest meetmetest on osutunud
tasuvaks, kuna tervishoiustisteemide
ennetusest saadav kasu iiletab sageli
abimissiooni kulutusi mitmeid kordi.
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(8) Enamik nendest meetmetest on osutunud
inimeste elu ja tervise kaitsmisel tasuvaks,
kuna nii era- kui avalikust sektorist,
eelkoige tervishoiusilisteemide ennetusest
saadav kasu tlletab sageli abimissiooni
kulutusi mitmeid kordi. Majanduslike ja
tervishoiukulude korval ei tohiks
alahinnata ka inimkaotusi ja iihiskonna
tegelikke kulusid, kuna majanduslikud ja
tervishoiukulud ei holma looke, mis
tabavad ohvrite peresid ja sotsiaalseid
tugivorgustikke voi kogukondi, tookohti ja
koole.
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Selgitus

Esmatdhtsaks tuleks pidada inimesi, ohvreid ja iihiskonna toetust. Kasu ei saa ainult
tervishoiusiisteemid, vaid ka era- ja avalik sektor.

Muudatusettepanek 8

Pohjendus 9
(9) Vaatamata suurtele edusammudele (9) Vaatamata suurtele edusammudele
mitmes ohutusega seotud valdkonnas nagu mitmes ohutusega seotud valdkonnas nagu
liiklus voi todkoht, on muid vihem liiklus voi tookoht, on muid vahem
tdhelepanu pélvinud valdkondi, sealhulgas tahelepanu pélvinud valdkondi, sealhulgas
kodu, vaba aeg, sport ja lastega ning kodu, vaba aeg, sport ja lastega, naistega
vanemaealiste kodanikega seotud ning vanemaealiste kodanikega seotud
onnetusjuhtumid ja ennetus. onnetusjuhtumid ja ennetus.
Muudatusettepanek 9
Pdhjendus 9 a (uus)

(9 a) Vaatamata dsjastele uurimustele
alahinnatakse koduviigivallast tulenevaid
kehavigastusi siiani nii fiiiisilise ja
psiiithilise kahju tekitamise kui ka
tervishoiu- ja hoolekandesiisteemide
kulutuste suurendamise seisukohalt.

Selgitus

Uhendkuningriigis disja libi viidud uurimuse kohaselt ulatuvad koduvdigivallast tulenevad
kulutused hinnanguliselt 23 miljardi naelsterlingini aastas ning kehavigastused pohjustavad
tervishoiusiisteemile otseseid kulusid ja majanduskahju enam kui 4 miljardi naelsterlingi
ulatuses.

Muudatusettepanek 10
PShjendus 9 b (uus)

(9 b) Arvesse tuleks votta seost alkoholi ja
narkootikumide kiittesaadavuse ja
tarbimise ning vigivallast ja
onnetusjuhtumitest, eelkoige
litklusonnetustest tingitud kehavigastuste
esinemise vahel.

Muudatusettepanek 11
Pohjendus 10
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(10) Seega on vaja tootada vilja
kehavigastuste jarelevalve ja aruandluse
siisteem, mis voiks tagada kooskolastatud
lahenemisviisi litkmesriikides, et arendada ja
kehtestada kehavigastuste drahoidmise
ritklikud pohimdtted, sealhulgas parimate
tavade vahetus. Sellist siisteemi arendatakse
Euroopa Parlamendi ja noukogu 23.
septembri 2002. aasta otsuse nr
1786/2002/EU, millega véetakse vastu
ithenduse tegevusprogramm rahvatervise
valdkonnas (aastateks 2003—2008) ja mis
tahes jitkuprogrammide alusel, ning
konealune siisteem luuakse kehavigastuste
riikliku jérelevalve ja aruandluse pdhjal, mis
tuleb vélja tootada iihtsel ja tihtlustatud
viisil.

(10) Seega on vaja tootada vélja
kehavigastuste jarelevalve ja aruandluse
siisteem, mis voiks tagada kooskolastatud
lahenemisviisi litkmesriikides, et arendada ja
kehtestada kehavigastuste drahoidmise ja
ohutuse edendamise riiklikud podhimdtted,
sealhulgas parimate tavade vahetus. Selline
siisteem luuakse kehavigastuste riikliku
jéarelevalve ja aruandluse pohjal, mis tuleb
viélja tootada iihtsel ja tihtlustatud viisil.

Selgitus

Vastav loik jdetakse vilja seetottu, et jdarelevalvesiisteemi tuleks rahastada eraldi, kuna see on
alaline struktuur, mida ei saa rahastada ajaliselt piiratud programmi vahenditest.

Muudatusettepanek 12
PShjendus 10 a (uus)

(10 a) Kehavigastuste jirelevalve siisteemi
tuleks kaasata kidimasolevad kehavigastuste
alased programmid ning kehavigastuste
andmebaasid ja vorgustikud, mida
komisjon on juba ulatuslikult rahastanud.
See on absoluutselt vajalik samm, et
saavutada siinergiat ning kdrpida kulusid
tinu juba toimivate mehhanismide
kasutamisele.

Selgitus

Kehavigastuste alaste programmide ning kehavigastuste andmebaaside ja vorgustike
loomiseks ja kdivitamiseks on juba eraldatud komisjoni vahendeid. Siinergia ja maksimaalne
tasuvus saavutatakse tiksnes juhul, kui need kaasatakse kehavigastuste jdrelevalve siisteemi

vdljatootamisse.

Muudatusettepanek 13
Pdhjendus 10 b (uus)
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(10 b) Kui praegused kehavigastuste
Jjérelevalve- ja kontrollisiisteemid osutuvad
monele litkmesriigile liiga kulukaks, tuleks
kasutada alternatiivseid siisteeme, niiteks
selliseid, mis tuginevad haiglate statistika
pohjal koostatud ja kergemini
kiittesaadavatele "minimaalsetele
andmekogumitele"’.

Selgitus

On selge, et kui koik liikmesriigid ei suuda juba olemasolevaid siisteeme rahaliselt toetada,
tuleb kehavigastusi kdsitlevate andmete kogumise tagamiseks kasutada muid voimalusi.

Muudatusettepanek 14
Pohjendus 10 c (uus)

(10 ¢) Tagamaks, et "parimad tavad"
toepoolest teenivad iga iiksiku riigi voimeid
Jja vajadusi, tuleks toetada institutsioonide
viljaarendamist ja inimressursside arengut
ning teadusuuringuid, eriti riikides, mille
arvele langeb suurim osa vilditavatest
kehavigastustest.

Muudatusettepanek 15
Pohjendus 11

(11) Uhenduse rahvatervise programmi
vahendite rakendamise tohustamiseks ja
kehavigastuste drahoidmise lahendamiseks
koige tohusamal viisil on kindlaks méaratud
seitse esmatihtsat valdkonda: laste ja
noorukite ning vanaemaealiste kodanike ja
vihem kaitstud liiklejate ohutus,
spordivigastuste, toodete ja teenuste
tekitatud kehavigastuste ning tahtlikult enese
poolt tekitatud kehavigastuste ja vigivalla
drahoidmine. Konealuste esmatéhtsate
valdkondade kindlaksméadramisel on arvesse
voetud kehavigastuste sotsiaalset mdju
vigastuste arvu ja raskuse kaupa, toendeid
abimissioonide tohususe kohta ja
abimissioonide eduka rakendamise

PE 378.598v02-00

(11) Kehavigastuste drahoidmise
lahendamiseks kodige tohusamal viisil on
kindlaks méaratud kaheksa esmatihtsat
valdkonda: laste ja noorukite ning
vanaemaealiste kodanike ja eelkdige vihem
kaitstud liiklejate ohutus, 96l saadavate
kehavigastuste ennetamine ja tookohtade
ohutus, spordivigastuste ja vabal ajal
tekkinud vigastuste, toodete ja teenuste
tekitatud kehavigastuste ning tahtlikult enese
poolt tekitatud kehavigastuste ja vigivalla,
eelkoige naiste- ja lastevastase vigivalla
drahoidmine. Kdnealuste esmatdhtsate
valdkondade kindlaksméairamisel on arvesse
voetud kehavigastuste sotsiaalset moju
vigastuste arvu ja raskuse kaupa, tdendeid
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teostatavust litkmesriikides.

abimissioonide tohususe kohta ja
abimissioonide eduka rakendamise
teostatavust litkmesriikides.

Selgitus

Vastav loik jdetakse vilja seetottu, et jdarelevalvesiisteemi tuleks rahastada eraldi, kuna see on
alaline struktuur, mida ei saa rahastada ajaliselt piiratud programmi vahenditest.

Kuigi erilist tdhelepanu tuleb poorata vihem kaitstud liiklejatele, nagu jalgratturid ja
Jjalakdijad, on koik liiklejad vigastuste saamise ohus. Vabaajategevusega seotud
kehavigastuste drahoidmine ja téokohtade ohutus nouab suuremat tihelepanu.

Muudatusettepanek 16
Soovitus litkmesriikidele, punkt 1

1) tootama vélja kehavigastuste ritkliku
jarelevalve- ja aruandlussiisteemi, millega
antakse vorreldavat teavet, kontrollitakse
kehavigastustega seotud riskide arengut ja
ennetusmeetmete toimet aja jooksul ning
hinnatakse tdiendavate algatuste votmise
vajadust seoses toodete ja teenuste
ohutusega;

1) tootama vélja kehavigastuste ritkliku
jérelevalve- ja aruandlussiisteemi, millel on
Jjuurdepiiis muudele asjaomastele
andmebaasidele, millega antakse
vorreldavat teavet ja jaotatakse andmed soo
Jja vanuse alusel, kontrollitakse
kehavigastustega seotud riskide arengut,
keskendudes vigastusteguritele, jilgitakse
ennetusmeetmete toimet aja jooksul ning
hinnatakse tdiendavate algatuste votmise
vajadust ithelt poolt seoses toodete ja
teenuste ohutusega ja teiselt poolt seoses
iildsuse teadlikkuse suurendamisega,
poorates erilist tihelepanu haavatavatele
elanikkonnariihmadele, nagu noored,

(1 a) arendama sektoritevahelist koostoid,
holmates ja tugevdades partnerlussuhteid
sidusriihmadega kohalikul, riiklikul ja
rahvusvahelisel tasandil ning rakendades
kooskolastatud ja iihtseid abinousid
kehavigastuste ja ebaturvalisuse vastu.

Selgitus

Statistilisi andmeid kogudes oleks oluline jdlgida soolist aspekti, et teha kindlaks, millised
onnetused juhtuvad enamasti meeste ja millised naistega, ning tagada voimalus vanuse pohjal

analtitisimiseks.

Véoimaluse korral voiks eriteavet saada ka erinevatest allikatest saadud andmete tihendamise
teel. Lisaks sellele on vigastuste prognoositavuse parandamiseks oluline uurida igat juhtumit
eraldi, lahates teavet erinevaid tegureid kasutades. See moodustaks toelise aluse tohusa

RR\641231ET.doc

11/24

PE 378.598v02-00

ET



ET

poliitika arendamiseks ja ohutuse edendamiseks. Lopuks ei peaks tdiendavad algatused ainult

keskenduma toodete ja teenuste ohutusele.

Muudatusettepanek 17
Soovitus litkkmesriikidele, punkt 2

2) koostama riiklikud plaanid
onnetusjuhtumite ja kehavigastuste
drahoidmiseks, algatades
osakondadevahelist koostodd ja
suurendades kampaaniaiirituste
rahastamisvoimalusi, edendades ohutust ja
rakendades selliseid riiklikke plaane,
pOorates erilist tdhelepanu lastele, eakatele
inimestele ja viihem kaitstud liiklejatele,
eelkdige spordivigastuste, toodete ja
teenuste tekitatud, vigivalla tottu tekitatud
ja tahtlikult enese poolt tekitatud vigastuste
drahoidmisel,

2) koostama riiklikud plaanid
onnetusjuhtumite ja kehavigastuste
drahoidmiseks, algatades nii
osakondadevahelist koostood kui koostood
sidusrithmadega, suurendades
kampaaniaiirituste rahastamisvoimalusi,
luues soodustusi ohutuse edendamiseks ja
rakendades selliseid riiklikke plaane,
poorates erilist tdhelepanu korge riskiga
riihmadele nagu lapsed, eakad ja
puuetega inimesed, naised ja liiklejad,
eelkoige spordivigastuste ja vabal ajal
tekkinud vigastuste, naiste suguelundite
moonutamise, toodete ja teenuste
tekitatud, végivalla, eelkdige naiste- ja
lastevastase koduvidgivalla tottu tekitatud
ja tahtlikult enese poolt tekitatud vigastuste
drahoidmisel;

Selgitus

Lisaks osakondadevahelisele koostoole tuleb kaaluda vertikaalset koostéod sidusriihmadega.
Arvestades koduvdgivallast tingitud kehavigastuste suurt arvu ja teades, et see puudutab
peamiselt naisi, tuleks seda prioriteetide hulgas nimetada, nagu ka sisserdnnanud tiitarlapsi

Jja suguelundite moonutamist.

Muudatusettepanek 18
Soovitus litkkmesriikidele, punkt 2 a (uus)

2 a) viima libi teadusuuringuid, eriti
tahtlikult enda poolt vigastuste tekitamise
Jja riskialti kditumise kohta;

Selgitus

Uldiselt on oluline uurida miks ja kuidas vigastused tekivad. Eriti on uurimusi vaja teha
tahtlikult enda poolt vigastuste tekitamise valdkonnas. Moningaid vigastusi peetakse ekslikult
tahtlikult enda poolt tekitatud vigastusteks, samas kui teised tahtlikult enda poolt tekitatud
vigastused jddvad korralikult kindlaks tegemata. Tdiendavaid uuringuid on vaja ldbi viia ka
riskialti kditumise valdkonnas, mis on domineeriv vigastustegur.
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Muudatusettepanek 19
Soovitus liikmesriikidele, punkt 2 b (uus)

(2 b) poorata erilist tihelepanu
kehavigastusi ja ebaturvalisust esile
kutsuvatele sotsiaalsetele teguritele:
kehavigastuste, suremuse ja haigestumuse
mdidirade suurimad erinevused ilmnevad
rikaste ja vaesemate riikide ning sama riigi
erinevate iihiskonnaklasside vahel. See
lohe suureneb selliste tegurite tottu nagu
liikluse tihenemine, tuluerinevuste
suurenemine, toopuuduse kasv, iihiskonna
toetuse viihenemine, turgude
liberaliseerimine, alkoholi parem
kiittesaadavus ning puudulikud
reguleerimis- ja joustamismehhanismid.
Evriti ohustatud on tootud, etnilised
vihemusriihmad, voortootajad, pogenikud,
puuetega ja kodutud inimesed;

Muudatusettepanek 20
Soovitus litkkmesriikidele, punkt 2 ¢ (uus)

2 ¢) votma meetmeid, et kehavigastuste
drahoidmise hdid tavasid kajastavad
andmebaasid tugineksid usaldusviiirsetele
andmetele, mille juures voetakse arvesse
kohalikke olusid, ja et andmeid toetaksid
teadusuuringud, mis kajastavad
konkreetseid majandus-, sotsiaalseid,
infrastruktuuri ja kultuurilisi isedirasusi,
mille raames teostatakse edukat poliitikat;

Selgitus

Abinoud, mis iihes riigis kehavigastuste drahoidmisel hdsti toimivad, ei pruugi olla sama
edukad mones teises riigis. Tuleks saada enam selgust sotsiaalsetes, majanduslikes,
poliitilistes, kultuurilistes ja infrastruktuurialastes oludes, mis mddravad poliitika
tulemuslikkuse, valitsuste prioriteedid, elanike vastuvotlikkuse meetmetele ja riikide
majandusliku voimekuse.

Muudatusettepanek 21
Soovitus litkmesriikidele, punkt 3

RR\641231ET.doc 13/24 PE 378.598v02-00



3) tagama, et vigastuste drahoidmist ja
ohutuse edendamist hakatakse
slistemaatiliselt kasutama
tervishoiutootajate kutseoppes, nii et
konealused riihmad oskavad padevate
ndustajatena teenindada oma patsiente,
kliente ja tildsust.

3) tagama, et vigastuste drahoidmist ja
ohutuse edendamist hakatakse
siistemaatiliselt kasutama, parandades
tervishoiu- ja teiste tootajate haridust ja
kutsedpet, nii et konealused rithmad
oskavad pidevate ndustajatena teenindada
oma patsiente, kliente ja tildsust; tostma
iildsuse teadlikkust pohjuste ja
tagajiirgede kohta, rohutades nii
iiksikisikute kui ithiskonna vastutust
kehavigastuste drahoidmisel ja ohutuse
edendamisel.

Selgitus

Ohutuse edendamine ei saa piirduda vaid tervishoiutoétajate koolitamisega. Uldsuse
teadlikkuse tostmise nimetamine selgitab ohutuse edendamist. Lisaks rohutatakse iga
kodaniku rolli onnetuste viltimisel ja teiste inimeste abistamisel.

Muudatusettepanek 22
Soovitus litkkmesriikidele, punkt 3 a (uus)

3 a) tagama, et kindlustusfirmad, kellel on
Jjuurdepiiis kehavigastusi puudutavatele
andmetele edastaksid koik asjakohased
andmed liikmesriikidele, et oleks holpsam
vilja selgitada onnetuste koige sagedasema
Jjuhtumise viise ja asukohti ning parandada
selle teabe abil ennetustegevust.

Selgitus
On selge, et kindlustusfirmadel on kehavigastusi puudutavaid andmeid ja et need aitaksid
litkmesriikidel vilja selgitada, kuhu tuleks investeerida, et tulevikus dnnetusi dra hoida.

Muudatusettepanek 23
Soovitus komisjonile, punkt 1

1) toetama ja eelistama ithenduse
rahvatervise programmi raamistikus ja
Jétkuprogrammides kogu tihendust hdlmava
kehavigastuste jarelevalvesiisteemi
kehtestamist, kogudes liikmesriikide
andmeid kehavigastuste kohta nende riiklike
jarelevalvesiisteemide alusel, ja tegema
andmebaasis oleva teabe holpsalt
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1) toetama ja eelistama kogu iihendust
holmava kehavigastuste jirelevalvesiisteemi
kehtestamist, kogudes litkmesriikide
andmeid kehavigastuste kohta nende riiklike
jérelevalvesiisteemide alusel, ja tegema
andmebaasis oleva teabe holpsalt
kiattesaadavaks koikidele sidusriihmadele;
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kittesaadavaks koikidele sidusriihmadele;

Selgitus

Vastav loik jdetakse vilja seetottu, et jdarelevalvesiisteemi tuleks rahastada eraldi, kuna see on
alaline struktuur, mida ei saa rahastada ajaliselt piiratud programmi vahenditest.
Muudatusettepanek 24
Soovitus komisjonile, punkt 1 a (uus)

1 a) esitama Euroopa Parlamendile ja
noukogule vastavalt asutamislepingu
artiklile 251 ja punktis 1 viidatule oigusakti
ettepaneku, milles niihakse ette rajada kogu
iithendust holmav kehavigastuste
Jjdrelevalve siisteem teabe levitamiseks ja
hiiid tavasid puudutava teabe vahetamiseks,
koos iiksikasjadega selle finantsmoju
kohta;

Selgitus

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) 2005. aasta Euroopa tervisearuande kohaselt on
haiguskoormuse tottu kaotatud eluaastate (DALY) mottes WHO Euroopa piirkonnas tihed
tahtsaimad haiguskoormuse pohjustajad kehavigastuste ja miirgituste vdilised pohjused (14%)
ning seetottu tuleks sellisele olulisele kiisimusele podrata erilist tihelepanu ja seda eraldi
rahastada.

Muudatusettepanek 25
Soovitus komisjonile, punkt 2

2) kehtestama kogu iihendust holmava viilja jéietud
heade tavade teabevahetuse mehhanism ja

levitama konealust teavet asjakohastele

sidusriihmadele;

Selgitus

Punkti 2 sisu on juba kaetud punktiga 1 ja punktiga 1 a (uus).

Muudatusettepanek 26
Soovitus komisjonile, punkt 3 a (uus)

3 a) toetama Uhtekuuluvusfondi ja
struktuurifondide kaudu meetmeid, mis
holmavad kehavigastuste drahoidmist ning
paremat ja ohutumat infrastruktuuri;
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Muudatusettepanek 27
Soovitus komisjonile, punkt 4

4) toetama heade tavade ja poliitiliste
meetmete viljatootamist seitsme
kindlaksmaéaératud eelisvaldkonna suhtes,
kasutades ithenduse rahvatervise
programmiga ja selle jitkuprogrammidega
ette nihtud vahendeid, ja tarbijapoliitika
toetamiseks moeldud ithenduse meetmete
rahastamise iildist raamistikku ning
teadusuuringute raamprogrammi;

4) tootama vilja head tavad ja poliitilised
meetmed kaheksa kindlaksmédratud
eelisvaldkonna suhtes; tagama, et koigis
tulevastes kehavigastuste drahoidmise ja
ohutuse edendamise programmides
voetakse arvesse ebavordseid tervisealaseid
tingimusi, arvestades, et ithiskonna toetuse
kiittesaamatus, nork iihtekuuluvustunne ja
sotsiaalne torjutus kahandavad inimeste
voimet taluda sotsiaalseid konflikte, ilma et
see leiaks viljundi viigivallas, sealhulgas
enesele vigastuste tekitamises;

Selgitus

Vastav loik jietakse vilja seetottu, et jirelevalvesiisteemi tuleks rahastada eraldi, kuna see on
alaline struktuur, mida ei saa rahastada ajaliselt piiratud programmi vahenditest.

Muudatusettepanek 28
Soovitus komisjonile, punkt 5

5) koostama hindamisaruannet neli aastat
pérast kdesoleva soovituse vastuvotmist, et
kindlaks méérata, kas kavandatud meetmed
on tohusad ja hindama edasiste meetmete
vajadust.

5) koostama hindamisaruannet neli aastat
parast kdesoleva soovituse vastuvotmist, et
kindlaks mééirata, kas kavandatud meetmed
on tohusad, hindama edasiste meetmete
vajadust ning viima libi olemasolevate ja
tulevaste meetmete ja abinoude soolise
maju hindamise.

Selgitus

Ei ettepanek votta vastu soovitus ega ka komisjoni teatis ei sisalda viidet iihelegi varasemale
soolise moju hindamisele ega kavatsust seda edaspidi libi viia. Olukorra parandamiseks
tuleb soolise moju hindamine muuta aruande kohustuslikuks osaks.

PE 378.598v02-00
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SELETUSKIRI

Igal aastal saab Euroopa Liidus umbes 235000 kodanikku surma onnetustest voi vagivallast
tingitud kehavigastuste tagajirjel. See on enam kui 600 kehavigastustest tingitud
surmajuhtumit pdevas. Kehavigastustega kaasneb ka sotsiaalne ja majanduslik koorem, mis
igal aastal ulatub 7 miljoni hospitaliseerimiseni ja 65 miljoni meditsiinilise ravi juhtumini.
Nimetatud koorma vdhendamiseks tdstatab raportéor andmete kogumise ja nende kvaliteedi
kiisimuse ning rohutab kui oluline on nii ohutuse edendamine kui iildsuse teadlikkuse
tostmine kehavigastuste drahoidmise meetmetest tingitud kulutuste vihenemise kohta. Lisaks
sellele soovib raportddr selgitada prioriteetseid valdkondi ning réhutada vajadust sektoriiilese
koostdo ja sidusriihmade kaasamise jérele.

Muudatusettepanekute eesmirk on votta arvesse ndukogu soovituse ettepanekus rohutatud
teabekogumise olulisus ning kdrgekvaliteetsete andmete tagamine. Kvantitatiivsete andmete
kogumisel juhtub sageli, et "vigastustegurid" jddvad avastamata. Seega on oluline uurida miks
ja kuidas vigastused tekivad. Naiteks 1dhevad autodnnetustega seotud kehavigastused ainult
iihte statistikakategooriasse. Kuid see kategooria ei ndita erinevaid vigastustegureid, mis
autodnnetusi tegelikult mojutavad, nagu néiteks:

1) fiitisiline voime,

2) kogemuste puudus,

3) uimastite moju (eriti alkohol),

4) puudulik keskendumine,

5) elulaadi erinevused (nt sotsiaalne kuuluvus, kultuur),

6) riskialdis kditumine (eriti noorte hulgas, kusjuures siin on soolised erinevused),

7) timbritsevad tingimused (ilm, linn/elukeskkond, infrastruktuur, tooted aj teenused).

Vigastuste prognoositavuse parandamiseks on oluline uurida iga tdsist voi surmaga ldppenud
juhtumit eraldi, lahates teavet, kasutades erinevaid, néiteks eespoolnimetatud tegureid. See
moodustaks tdelise aluse tdhusa poliitika arendamiseks ja ohutuse edendamiseks. Eriteavet
voiks saada ka erinevatest allikatest saadud andmete {ihendamise teel (néditeks Eurostatist voi
kindlustusfirmadelt). Kindlustusfirmadel voib olla juurdepéds tdpsemale teabele vigastuse
poOhjuste kohta.

Noukogu soovituse ettepanek keskendub peamiselt kehavigastusi puudutava teabe kogumisele
jérelevalvesiisteemi kehtestamise teel. Paraku ei késitleta raportis eriti ohutuse edendamist,
kuigi see on pealkirjas nimetatud. Sellele viidatakse terves dokumendis vaid kahel korral ja
see el ole selgesti vilja toodud. Sellele tuleb osutada suuremat tdhelepanu, eriti tildsuse
teadlikkuse tdstmise kaudu. Teadlikkust on vaja tdsta ja koolitust/haridust anda ka teistele
asjaomastele rithmadele, mitte ainult tervishoiutddtajatele. Lopuks ei tohi me unustada, et
inimelu on habras ja et kehavigastusi tuleb jatkuvalt ette. Inimesed peavad paremini aru
saama, et eluga ei tohi méngida, asjaolu, mis praegu tundub olevat kahe silma vahele jdanud.
Seega on iildsuse teadlikkuse tdstmine ja teadmiste parandamine vajalik, eriti kdrge riskiga
riihmadele.

Teadusuuringud néitavad, et kehavigastuste drahoidmise meetmed aitavad vihendada kulutusi
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nii avalikus sektoris kui erasektoris. Erasektoris aitaksid soodustused, nagu subsiidiumid
ja/vai preemiad, kaasa ohutuse tagamise praktika ja ohutusseadmete parandamisele.

Modnede ndukogu soovituses loetletud esmatidhtsate valdkondadega voib ndustuda (laste ja
noorukite ohutus, vanaemaealiste kodanike ohutus, toodete ja teenuste tekitatud
kehavigastuste drahoidmine ning inimestevahelise végivalla d&rahoidmine). Kuid on vaja vilja
selgitada ka teisi prioriteete. Kuigi erilist tihelepanu tuleb poorata vahem kaitstud liiklejatele,
nagu jalgratturid ja jalakdijad, on koik liiklejad ohustatud ning seda asjaolu tuleks selles
kategoorias nimetada. Uurimusi on vaja teha tahtlikult enda poolt vigastuste tekitamise
valdkonnas. Moningaid vigastusi peetakse ekslikult tahtlikult enda poolt tekitatud
vigastusteks, samas kui teised tahtlikult enda poolt tekitatud vigastused jddvad korralikult
kindlaks tegemata. Suur osa tdsistest Onnestustest kuuluvad selgelt spordivigastuste hulka,
vaatamata asjaolule, et tegevus toimub treenerite jarelevalvel. Kuid vabaajategevus, mis
toimub jdrelevalveta, juhuslikult voi spontaanselt (nt rulamine), ei ole ettepanekus késitletud.
Seega on seda esmatéhtsat valdkonda laiendatud, et see hdlmaks nii vabaajategevusega kui
spordiga seotud kehavigastuste drahoidmist.

Ettepanek nimetab siiani vaid avaliku sektori vahelisi seoseid (osakondadevaheline koostd0);
sellele lisaks tuleks aga kaaluda vertikaalset koost6dd sidusrithmandega. Seega on kéesolevas
raportis késitletud vajadust alustada planeeritud koostddd kehavigastuste drahoidmise
valdkonnas totavate VVOdega (eelkdige WHO Euroopa biiroo). Lisaks sellele holmab
kehavigastuste drahoidmine olulisi sotsiaalseid ja moraalseid kaalutlusi, rohutades
iiksikisikute vastutust teiste inimeste aitamisel kohalikus kogukonnas, eriti nende inimeste
aitamisel, kes kehavigastuste osas on kdige vihem kaitstud (nt lapsed, noorukid, rasedad
naised, eakad ja puudega inimesed). Seetdttu on seos ihendustega olulise tdhtsusega
kehavigastustest tingitud koorma vihendamisel.

Oluline on mérkida, et vigastuste riskitegurid méératakse objektiivsete tingimustega. Naiteks
tuleb arvesse votta sotsiaalmajanduslikke tingimusi ja soolist aspekti. Tdiendavalt tuleb
arvestada seost koduviégivalla, alkoholi ning narkootikumide tarbimise ja dnnetusjuhtumite
esinemise vahel.
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NAISTE OIGUSTE JA SOOLISE VORDOIGUSLIKKUSE KOMISJONI ARVAMUS

keskkonna-, rahvatervise- ja toiduohutuse komisjonile

ettepaneku kohta votta vastu ndukogu soovitus kehavigastuse drahoidmise ja ohutuse

edendamise kohta
(KOM(2006)0329 — C6-0238/2006 — 2006/0106(CNYS))

Arvamuse koostaja: Maria Carlshamre

MUUDATUSETTEPANEKUD

Naiste diguste ja soolise vorddiguslikkuse komisjon palub vastutaval keskkonna-,
rahvatervise- ja toiduohutuse komisjonil lisada oma raportisse jirgmised

muudatusettepanekud:
Komisjoni ettepanek! Euroopa Parlamendi muudatusettepanekud
Muudatusettepanek 1
PShjendus 7
(7) Erinevalt paljudest teistest haiguse voi (7) Erinevalt paljudest teistest haiguse voi
enneaegse surma pohjustest saab enneaegse surma pohjustest saab
kehavigastusi dra hoida, muutes meie kehavigastusi dra hoida, muutes meie
elukeskkonna ja kasutatavad tooted ning elukeskkonna ja kasutatavad tooted ning
teenused ohutumaks. On arvukalt tdendeid teenused ohutumaks ja suurendades iildsuse
onnetusjuhtumite meetmete tdestatud teadlikkust riskikditumise tagajirgedest. On
tohususe kohta, mida ei ole veel kogu arvukalt tdendeid dnnetusjuhtumite
ihenduse ulatuses laialdaselt kohaldatud. meetmete toestatud tdhususe kohta, mida ei
ole veel kogu iihenduse ulatuses laialdaselt
kohaldatud.
Or. fr
10JC ..., 14.9.2006, p. ...
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Selgitus

Paljusid onnetusjuhtumeid ja vigastusi oleks voimalik viltida, suurendades iildsuse
teadlikkust ja muutes riskikditumist, nagu alkoholi- voi narkojoobes autojuhtimine vms.

Muudatusettepanek 2
Pohjendus 9

(9) Vaatamata suurtele edusammudele
mitmes ohutusega seotud valdkonnas nagu
liiklus voi tookoht, on muid vihem
tdhelepanu pélvinud valdkondi, sealhulgas
kodu, vaba aeg, sport ja lastega ning
vanemaealiste kodanikega seotud
onnetusjuhtumid ja ennetus.

(9) Vaatamata suurtele edusammudele
mitmes ohutusega seotud valdkonnas nagu
litklus vo1 tookoht, on muid vihem
tahelepanu pélvinud valdkondi, sealhulgas
kodu, vaba aeg, sport ja lastega, naistega
ning vanemaealiste kodanikega seotud
onnetusjuhtumid ja ennetus.

Muudatusettepanek 3
PShjendus 9 a (uus)

(9 a) Vaatamata dsjastele uurimustele
alahinnatakse koduviigivallast tulenevaid
kehavigastusi siiani nii fiiiisilise ja
psiiithilise kahju tekitamise kui ka
tervishoiu- ja hoolekandesiisteemide
kulutuste suurendamise seisukohalt.

Selgitus

Uhendkuningriigis disja libi viidud uurimuse kohaselt ulatuvad koduvdigivallast tulenevad
kulutused hinnanguliselt 23 miljardi naelsterlingini aastas ning kehavigastused pohjustavad
tervishoiusiisteemile otseseid kulusid ja majanduskahju enam kui 4 miljardi naelsterlingi

ulatuses.

Muudatusettepanek 4
PShjendus 9 b (uus)

(9 b) Arvesse tuleks votta seost alkoholi ja
narkootikumide kiittesaadavuse ja
tarbimise ning vigivallast ja
onnetusjuhtumitest, eelkoige
litklusonnetustest tingitud kehavigastuste
esinemise vahel.

Muudatusettepanek 5

(11) Uhenduse rahvatervise programmi

PE 378.598v02-00
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(11) Uhenduse rahvatervise programmi
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vahendite rakendamise tohustamiseks ja
kehavigastuste drahoidmise lahendamiseks
koige tohusamal viisil on kindlaks méaratud
seitse esmatdhtsat valdkonda: laste ja
noorukite ning vanaemaealiste kodanike ja
viahem kaitstud liiklejate ohutus,
spordivigastuste, toodete ja teenuste
tekitatud kehavigastuste ning tahtlikult enese
poolt tekitatud kehavigastuste ja vdgivalla
drahoidmine. Konealuste esmatihtsate
valdkondade kindlaksméaaramisel on arvesse
voetud kehavigastuste sotsiaalset mdju
vigastuste arvu ja raskuse kaupa, tdoendeid
abimissioonide tohususe kohta ja
abimissioonide eduka rakendamise
teostatavust litkmesriikides.

vahendite rakendamise tohustamiseks ja
kehavigastuste drahoidmise lahendamiseks
koige tohusamal viisil on kindlaks méairatud
seitse esmatdhtsat valdkonda: laste ja
noorukite ning vanaemaealiste kodanike ja
vihem kaitstud liiklejate ohutus,
spordivigastuste, toodete ja teenuste
tekitatud kehavigastuste ning tahtlikult enese
poolt tekitatud kehavigastuste ja végivalla
ning eelkoige naistevastase vigivalla
drahoidmine. Konealuste esmatéhtsate
valdkondade kindlaksméiiramisel on arvesse
voetud kehavigastuste sotsiaalset moju
vigastuste arvu ja raskuse kaupa, tdendeid
abimissioonide tohususe kohta ja
abimissioonide eduka rakendamise
teostatavust litkkmesriikides.

Muudatusettepanek 6
Soovitused litkmesriikidele — (1)

1) tootama vélja kehavigastuste riikliku
jérelevalve- ja aruandlussiisteemi, millega
antakse vorreldavat teavet, kontrollitakse
kehavigastustega seotud riskide arengut ja
ennetusmeetmete toimet aja jooksul ning
hinnatakse tdiendavate algatuste votmise
vajadust seoses toodete ja teenuste
ohutusega;

1) tootama vélja kehavigastuste ritkliku
jérelevalve- ja aruandlussiisteemi, millega
antakse vorreldavat teavet ja jaotatakse
andmed soo ja vanuse alusel, kontrollitakse
kehavigastustega seotud riskide arengut ja
ennetusmeetmete toimet aja jooksul ning
hinnatakse tdiendavate algatuste votmise
vajadust iihelt poolt seoses toodete ja
teenuste ohutusega ja teiselt poolt seoses
iildsuse teadlikkuse suurendamisega,
poorates erilist tihelepanu haavatavatele
elanikkonnariihmadele, nagu noored,

Selgitus
Statistilisi andmeid kogudes oleks oluline jédlgida soolist aspekti, et teha kindlaks, millised
onnetused juhtuvad enamasti meeste ja millised naistega, ning tagada vdimalus vanuse pohjal

analtiisimiseks.

Muudatusettepanek 7
Soovitused litkmesriikidele — (2)

2) koostama riiklikud plaanid
onnetusjuhtumite ja kehavigastuste
drahoidmiseks, algatades
osakondadevahelist koost6dd ja suurendades
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kampaaniaiirituste rahastamisvoimalusi,
edendades ohutust ja rakendades selliseid
ritklikke plaane, poorates erilist tdhelepanu
lastele, eakatele inimestele ja vihem kaitstud
liiklejatele, eelkdige spordivigastuste,
toodete ja teenuste tekitatud, véagivalla tottu
tekitatud ja tahtlikult enese poolt tekitatud
vigastuste drahoidmisel;

kampaaniaiirituste rahastamisvoimalusi,
edendades ohutust ja rakendades selliseid
riiklikke plaane, podrates erilist tihelepanu
lastele, eelkoige tiitarlastele, eakatele
inimestele, puuetega isikutele, naistele ja
vihem kaitstud liiklejatele, eelkodige
spordivigastuste, naiste suguelundite
moonutamise, toodete ja teenuste tekitatud,
vagivalla (eriti koduvigivalla) tottu
tekitatud ja tahtlikult enese poolt tekitatud
vigastuste drahoidmisel;

Selgitus

Arvestades koduvdgivallast tingitud kehavigastuste suurt arvu ja teades, et see puudutab
peamiselt naisi, tuleks seda prioriteetide hulgas nimetada, nagu ka sisserdnnanud tiitarlapsi

Jja suguelundite moonutamist.

_ Muudatusettepanek 8
Uleskutse komisjonile — (5)

5) koostama hindamisaruannet neli aastat
pérast kdesoleva soovituse vastuvotmist, et
kindlaks méérata, kas kavandatud meetmed
on tohusad ja hindama edasiste meetmete
vajadust.

5) koostama hindamisaruannet neli aastat
pérast kdesoleva soovituse vastuvotmist, et
kindlaks méérata, kas kavandatud meetmed
on tohusad, hindama edasiste meetmete
vajadust ning viima libi olemasolevate ja
tulevaste meetmete ja abinoude soolise
maoju hindamise.

Selgitus

Ei ettepanek votta vastu soovitus ega ka komisjoni teatis ei sisalda viidet iihelegi varasemale
soolise moju hindamisele ega kavatsust seda edaspidi libi viia. Olukorra parandamiseks
tuleb soolise moju hindamine muuta aruande kohustuslikuks osaks.
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