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PR_COD_1app

Kasutatud tähised

* nõuandemenetlus 
antud häälte enamus

**I koostöömenetlus (esimene lugemine) 
antud häälte enamus

**II koostöömenetlus (teine lugemine) 
antud häälte enamus ühise seisukoha heakskiitmiseks, parlamendi 
liikmete häälteenamus ühise seisukoha tagasilükkamiseks või 
muutmiseks

*** nõusolekumenetlus 
parlamendi liikmete häälteenamus, v.a EÜ asutamislepingu 
artiklites 105, 107, 161 ja 300 ning ELi lepingu artiklis 7 toodud 
juhtudel

***I kaasotsustamismenetlus (esimene lugemine) 
antud häälte enamus

***II kaasotsustamismenetlus (teine lugemine) 
antud häälte enamus ühise seisukoha heakskiitmiseks, parlamendi 
liikmete häälteenamus ühise seisukoha tagasilükkamiseks või 
muutmiseks

***III kaasotsustamismenetlus (kolmas lugemine) 
antud häälte enamus ühise teksti heakskiitmiseks

(Antud menetlus põhineb komisjoni esitatud õiguslikul alusel.)

Õigusloomega seotud tekstide kohta esitatud 
muudatusettepanekud

Euroopa Parlamendi muudatusettepanekutes tõstetakse muudetud tekst esile 
paksus kaldkirjas. Tavalises kaldkirjas märgistus on mõeldud asjaomastele 
osakondadele abiks lõpliku teksti ettevalmistamisel ja tähistab neid õigusakti 
osi, mille kohta on tehtud parandusettepanek lõpliku teksti vormistamiseks 
(nt ilmselged vead või puudused antud tõlkeversioonis). Selliste 
parandusettepanekute puhul tuleb saada vastavate osakondade nõusolek.
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EUROOPA PARLAMENDI ÕIGUSLOOMEGA SEOTUD RESOLUTSIOONI 
PROJEKT

ettepaneku kohta võtta vastu Euroopa Parlamendi ja nõukogu määrus rahvatervist ning 
töötervishoidu ja tööohutust käsitleva ühenduse statistika kohta
(KOM(2007)0046 – C6-0062/2007 – 2007/0020(COD))

(Kaasotsustamismenetlus: esimene lugemine)

Euroopa Parlament,

– võttes arvesse komisjoni ettepanekut Euroopa Parlamendile ja nõukogule 
(KOM(2007)0046)1;

– võttes arvesse EÜ asutamislepingu artikli 251 lõiget 2 ja artikli 285 lõiget 1, mille alusel 
komisjon Euroopa Parlamendile ettepaneku esitas (C6-0062/2007);

– võttes arvesse kodukorra artiklit 51;

– võttes arvesse keskkonna-, rahvatervise- ja toiduohutuse komisjoni raportit ja tööhõive- ja 
sotsiaalkomisjoni arvamust(A6-0365/2007),

1. kiidab komisjoni ettepaneku muudetud kujul heaks;

2. palub komisjonil ettepaneku uuesti Euroopa Parlamenti saata, kui komisjon kavatseb seda 
oluliselt muuta või selle teise tekstiga asendada;

3. teeb presidendile ülesandeks edastada Euroopa Parlamendi seisukoht nõukogule ja 
komisjonile.

Komisjoni ettepanek Euroopa Parlamendi muudatusettepanekud

Muudatusettepanek 1
Põhjendus 3

(3) Nõukogu 3. juuni 2002. aasta 
resolutsiooniga 2002/C 161/01 ühenduse uue 
töötervishoiu- ja tööohutuse alase strateegia 
kohta aastateks 2002–2006 kutsuti komisjoni 
ja liikmesriike üles tõhustama käimasolevat 
tegevust tööõnnetuste ja kutsehaiguste 
statistika ühtlustamise alal, et muuta 
kättesaadavaks võrreldavad andmed, mille 
alusel saaks anda objektiivse hinnangu 

(3) Nõukogu 3. juuni 2002. aasta 
resolutsiooniga 2002/C 161/01 ühenduse uue 
töötervishoiu- ja tööohutuse alase strateegia 
kohta aastateks 2002–2006 kutsuti komisjoni 
ja liikmesriike üles tõhustama käimasolevat 
tegevust tööõnnetuste ja kutsehaiguste 
statistika ühtlustamise alal, et muuta 
kättesaadavaks võrreldavad andmed, mille 
alusel saaks anda objektiivse hinnangu 

1 ELT C ..., ..., lk ....
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ühenduse uue strateegia alusel võetud 
meetmete mõjule ja tõhususele. Lisaks 
soovitas komisjon oma 19. septembri 2003. 
aasta soovituses K(2003) 3297 (lõplik), mis 
käsitleb Euroopa kutsehaiguste nimekirja, et 
liikmesriigid muudaksid oma kutsehaigusi 
käsitleva statistika ühitatavaks Euroopa 
nimekirjaga, arvestades kutsehaigusi 
käsitleva Euroopa statistika ühtlustamisel 
tehtavat tööd.

ühenduse uue strateegia alusel võetud 
meetmete mõjule ja tõhususele, samuti 
rõhutati eraldi lõigus vajadust arvestada 
naiste suureneva osakaaluga tööturul ning 
vastata nende erivajadustele seoses 
töötervishoiu- ja tööohutusealase 
poliitikaga. Lisaks soovitas komisjon oma 
19. septembri 2003. aasta soovituses 
K(2003) 3297 (lõplik), mis käsitleb Euroopa 
kutsehaiguste nimekirja, et liikmesriigid 
muudaksid oma kutsehaigusi käsitleva 
statistika ühitatavaks Euroopa nimekirjaga, 
arvestades kutsehaigusi käsitleva Euroopa 
statistika ühtlustamisel tehtavat tööd.

Muudatusettepanek 2
Põhjendus 17

(17) Eelkõige tuleks anda komisjonile 
volitused kindlaks määrata mõisted, sisu ja 
liigitus (sealhulgas muutujad ja 
klassifikatsioon), vajaduse korral allikad 
ning andmete ja metaandmete esitamise kord 
(sealhulgas vaatlusperioodid, sagedus ja 
tähtajad) käesoleva määruse artiklis 2 ja 
lisades 1–5 osutatud valdkondade puhul. 
Kuna tegemist on üldmeetmetega, mille 
eesmärk on käesoleva määruse vähemolulisi 
sätteid muuta, või välja jätta või lisada uusi 
vähemolulisi sätteid, tuleks nimetatud 
meetmed vastu võtta otsuse 1999/468/EMÜ 
artikliga 5a ette nähtud kontrolliga 
regulatiivmenetluse kohaselt,

(17) Eelkõige tuleks anda komisjonile 
volitus määrata kindlaks mõisted, sisu ja 
liigitus (sealhulgas muutujad ja 
klassifikatsioon – muu hulgas võimaluse ja 
vajaduse korral klassifikatsioon soo ja 
vanuse kaupa), vajaduse korral allikad ning 
andmete ja metaandmete esitamise kord 
(sealhulgas vaatlusperioodid, sagedus ja 
tähtajad) käesoleva määruse artiklis 2 ja 
lisades 1–5 osutatud valdkondade puhul. 
Oluline on, et muutujate liigitusse lisataks 
sugu ja vanus, kuna see võimaldab sooliste 
ning vanuseliste erinevuste mõju 
töötervishoiu ja tööohutuse juures arvesse 
võtta. Kuna need on üldmeetmed ja nende 
eesmärk on muuta või jätta välja käesoleva 
määruse vähemolulisi sätteid või täiendada 
käesolevat määrust, lisades uusi 
vähemolulisi sätteid, tuleb need vastu võtta 
vastavalt otsuse 1999/468/EMÜ artiklis 5a 
sätestatud kontrolliga regulatiivmenetlusele,

Selgitus

Komisjonile tuleks anda volitus määrata kindlaks mõisted, sisu ja liigitused. Liigitusi silmas 
pidades peaks lisama soolise jaotuse, et saada teavet võimalikest soolistest erinevustest 
töötervishoiu ja tööohutuse valdkonnas.
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Muudatusettepanek 3
Põhjendus 17 a (uus)

(17 a) Tervise ja ohutuse alaste andmete 
kogumise täiendav rahastamine nähakse 
ette ühenduse tööhõive ja sotsiaalse 
solidaarsuse programmi (PROGRESS) 
raames. Programmi raames peaks 
kasutama rahalisi vahendeid, et aidata 
liikmesriikidel suurendada riiklikku 
suutlikkust statistilise andmekogumise 
parenduste ja uute vahendite 
rakendamiseks töötervishoiu ja tööohutuse 
valdkonnas.

Selgitus

PROGRESSi prioriteedid on määratletud tööhõive, sotsiaalküsimuste ja võrdsete võimaluste 
peadirektoraadi PROGRESSi komitee poolt. Lisama peaks rahalise toetuse, et aidata 
liikmesriikidel suurendada riiklikku suutlikkust statistilise andmekogumise parenduste ja uute 
vahendite rakendamiseks. Hetkel see definitsiooni järgi programmi ei kuulu.

Muudatusettepanek 4
Artikli 1 lõige 1

1. Käesoleva määrusega luuakse ühtne 
raamistik rahvatervist ning töötervishoidu ja 
tööohutust käsitleva ühenduse statistika 
süstemaatiliseks koostamiseks.

1. Käesoleva määrusega luuakse ühtne 
raamistik rahvatervist ning töötervishoidu ja 
tööohutust käsitleva ühenduse statistika 
süstemaatiliseks koostamiseks. Statistika 
koostatakse kooskõlas erapooletuse, 
usaldusväärsuse, objektiivsuse, 
kulutõhususe ja andmete 
konfidentsiaalsuse standarditega.

Selgitus

Määruse esimeses artiklis peaks sätestama ka ühenduse statistika koostamisega seotud 
tingimused.

Muudatusettepanek 5
Artikli 1 lõige 2
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2. Statistika sisaldab minimaalse 
andmekogumi vormis teavet, mis on vajalik 
ühenduse tegevuseks rahvatervise 
valdkonnas ning kvaliteetse, kättesaadava ja 
jätkusuutliku tervishoiusüsteemi 
väljatöötamiseks kavandatud riiklike 
strateegiate toetamiseks, samuti ühenduse 
tegevuseks töötervishoiu ja tööohutuse 
valdkonnas.

2. Statistika sisaldab minimaalse 
andmekogumi vormis teavet, mis on vajalik 
ühenduse tegevuseks rahvatervise 
valdkonnas ning kvaliteetse, üldiselt 
kättesaadava ja jätkusuutliku 
tervishoiusüsteemi väljatöötamiseks 
kavandatud riiklike strateegiate toetamiseks, 
samuti ühenduse tegevuseks töötervishoiu ja 
tööohutuse valdkonnas.

Selgitus

On oluline, et liikmesriikides peaks olema tagatud juurdepääs avalikule tervishoiusüsteemile.

Muudatusettepanek 6
Artikli 3 punkt c

c) rahvatervis – kõik Euroopa kodanike ja 
elanike tervisega seotud asjaolud, täpsemalt 
nende tervislik seisund, sealhulgas 
haigestumus ja puuded, nende tervislikku 
seisundit mõjutavad tegurid, 
tervishoiualased vajadused, tervishoiule 
eraldatud vahendid, tervishoiuteenuse 
osutamine ja selle kättesaadavus, samuti 
kulutused tervishoiule ja selle rahastamine 
ning suremuse põhjused;

c) rahvatervis – kõik Euroopa kodanike ja 
elanike tervisega seotud asjaolud, täpsemalt 
nende tervislik seisund, sealhulgas 
haigestumus ja puuded, nende tervislikku 
seisundit mõjutavad tegurid, 
tervishoiualased vajadused, tervishoiule 
eraldatud vahendid, tervishoiuteenuse 
osutamine ja selle üldine kättesaadavus, 
samuti kulutused tervishoiule ja selle 
rahastamine ning suremuse põhjused;

Selgitus

Tervishoiuteenuse üldine kättesaadavus on olulise tähtsusega, et tagada, et inimeste tervis 
oleks rahuldaval tasemel kogu nende elu jooksul.

Muudatusettepanek 7
Artikli 5 lõige 3

3. Rahvatervist ning töötervishoidu ja 
tööohutust käsitleva ühenduse tasandi 
statistika koostamise eesmärgil 
väljatöötatavate statistiliste metoodikate ja 
andmekogumise viiside puhul tuleb arvesse 
võtta, et teatavatel juhtudel on vaja need 
kooskõlastada asjakohase valdkonnaga 

3. Rahvatervist ning töötervishoidu ja 
tööohutust käsitleva ühenduse tasandi 
statistika koostamise eesmärgil 
väljatöötatavate statistiliste metoodikate ja 
andmekogumise viiside puhul tuleb arvesse 
võtta, et teatavatel juhtudel on vaja need 
kooskõlastada asjakohase valdkonnaga 
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seotud rahvusvaheliste organisatsioonide 
tegevusega, et tagada statistika 
rahvusvaheline võrreldavus ja 
andmekogumise ühetaolisus. 

seotud rahvusvaheliste organisatsioonide 
tegevusega, et tagada statistika 
rahvusvaheline võrreldavus ja 
andmekogumise ühetaolisus. Euroopa Liidu 
siseselt tuleks arvesse võtta Euroopa 
Tööohutuse ja Töötervishoiu Agentuuri 
ning Euroopa Elu- ja Töötingimuste 
Parandamise Fondi uuringuid ning 
vaatlusi. Väljaspool Euroopat tuleks 
tõhustada koostööd ÜROga ja eelkõige 
Rahvusvahelise Tööorganisatsiooni ning 
Maailma Terviseorganisatsiooniga.

Selgitus

Oluline on kasutada kogu teavet statistiliste mõistete ja meetodite kohta, et piirata 
liikmesriikide teabe esitamise koormust, samuti selleks, et kasutada mainitud 
organisatsioonide kogemusi töötervishoiu ja tööohutuse alaste andmete kogumisel. Näiteks 
Euroopa Elu- ja Töötingimuste Parandamise Fondi uuringud riskide ning mitte ainult 
tervislike tagajärgede kohta on suurepärane vahend, mida Eurostat peaks kasutama.

Muudatusettepanek 8
I lisa punkti d esimene a taane (uus)

– mis tahes haiguse jälgimine, mille 
esinemissagedus suureneb või väheneb,

Selgitus

On oluline koguda andmeid haigusseisundite/haiguste kohta, mille esinemissagedus muutub. 
Mis tahes esinemissageduse suurenemine kujutab endast väljakutset. Tuleb kontrollida 
haigusseisundit ja selle esinemissageduse suurenemist, kogumaks võimalikult palju teavet, et 
käsitleda haiguse näidustusi ja pakkuda väärtuslikku arusaama sellest haigusseisundist. 
Esinemissageduse vähenemine võib pakkuda samuti väärtuslikke andmeid, mis aitavad meil 
haigusseisundi esinemissagedust veelgi vähendada ning vähendada teiste haigusseisundite 
esinemist.

Muudatusettepanek 9
V Lisa punkt b

Kutsehaiguse esinemine on juhtum, mida Kutsehaiguse esinemine on juhtum, mida 
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sellisena määratleb kutsehaigestumise 
tuvastamise eest vastutav riigiasutus. 
Kutsehaigusjuhtumite ja kutsehaigustest 
tulenenud surmajuhtumite kohta kogutakse 
andmeid. Tööga seotud terviseprobleemi või 
haigusjuhtumi puhul ei ole tingimata vaja 
ametiasutuse kinnitust ning need andmed 
kogutakse peamiselt rahvastiku-uuringute 
kaudu.

sellisena määratleb kutsehaigestumise 
tuvastamise eest vastutav riigiasutus. 
Kutsehaigusjuhtumite ja kutsehaigustest 
tulenenud surmajuhtumite kohta kogutakse 
andmeid. Tööga seotud terviseprobleemi või 
haigusjuhtumi puhul ei ole tingimata vaja 
ametiasutuse kinnitust ning need andmed 
kogutakse peamiselt rahvastiku-uuringute 
kaudu. Tööga seotud terviseprobleemid ja 
haigused on sellised terviseprobleemid ning 
haigused, mida võivad tekitada, raskendada 
või koos muude teguritega põhjustada 
töötingimused. Nende hulka kuuluvad 
füüsilised ja psühhosotsiaalsed 
terviseprobleemid.

Selgitus

Kutsehaiguse mõiste on väga kitsas ja ei kata enamikku töökohast põhjustatud haigustest. 
Oluline on tagada, et mõiste hõlmaks nii füüsilisi kui ka vaimseid ja sotsiaalseid 
haigusi/probleeme, mille on põhjustatud töökeskkond või mille tekkimisele või süvenemisele 
on töökeskkond kaasa aidanud. Hetkel pole piisavalt andmeid tööga seotud 
haiguste/probleemide kohta, et saada täpne ülevaade sellest, milliste riskidega töötajad kokku 
puutuvad või milline on sotsiaalne ebavõrdsus erinevate töötajate vahel.

Muudatusettepanek 10
V lisa punkti d esimene ja teine taane

– haigestunud isiku ja haiguse või 
terviseprobleemi karakteristikud,

– haigestunud isiku ja haiguse või 
terviseprobleemi karakteristikud, sealhulgas 
sugu, vanus ja töösuhte liik,

– ettevõtte ja töökoha karakteristikud, – ettevõtte ja töökoha karakteristikud, 
sealhulgas ettevõtte suurus ja sektor,
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SELETUSKIRI

Käesoleva rahvatervist ning töötervishoidu ja tööohutust käsitlevat ühenduse statistikat 
puudutava määruse eelnõu eesmärk on luua õiguslik raamistik statistika koostamiseks 
mõlemas nimetatud valdkonnas. Üleminek seniselt suuliste kokkulepete tavalt püsivamale ja 
stabiilsemale õiguslikule raamistikule toob liikmesriikide jaoks endaga kaasa ka parema 
ajalise prognoositavuse ja eelkõige selgemad eeskirjad andmete suhtes vajalike standardite 
osas.

Juba ühenduse töötervishoiu- ja tööohutuse alases strateegias aastateks 2002–2006 tõstetakse 
esile ELi tasandil võrreldavate statistiliste andmete tähendust ning seotakse see nõudmisega 
jätkata tööd statistiliste teabesüsteemidega. Ka ühenduse tegevusprogrammis rahvatervise 
valdkonnas (aastateks 2003–2008) tõstetakse esile tervisealaste andmete ühenduse tasandil 
kogumise, töötlemise ja analüüsimise olulisust. Otsustava tähtsusega on siinjuures 
liikmesriikide esitatavate andmete võrreldavus ja vajalik kooskõlastus nende kogumisel. Just 
siin on ka käesoleva määruse eelnõu esmane rakendusala, nimelt igasuguse – ka juba seni 
toimunud – andmekogumise kvaliteetsemaks ja võrreldavamaks muutmine. Selleks, et aastate 
2003–2008 terviseprogrammi (otsus nr 1786/2002/EÜ) põhilisi eesmärke oleks võimalik 
endiselt täita ning tegevusprogrammi statistikakomponentide jätkamisel aastani 2013 saaks 
tugineda soliidsele alusele, on määrus ühenduse statistika kohta oluliseks kaasabiks ja seega 
vältimatu.

Seos on olemas ka kooskõlastatud strateegiaga sotsiaalkaitse ajakohastamiseks (komisjoni 
teatis nõukogule, Euroopa Parlamendile, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning 
Regioonide Komiteele: Kooskõlastatud strateegia sotsiaalkaitse ajakohastamiseks 
(KOM(2001) 362)). Tööalase konkurentsivõime parandamine ja ühenduse eesmärk tagada 
tervishoiusüsteemis kõrged kvaliteedinõuded ning tervishoiuteenuse pikaajalise finantsilise 
jätkusuutlikkuse kindlustamine nõuavad sisukaid statistilisi andmeid.

Andmete kogumise ja edasise töötlemise juures – eriti tervishoiuvaldkonnas – kujutavad 
andmekaitse ja konkreetse kodaniku tuvastamise võimatus endast keskset aspekti.

Euroopa statistikasüsteemi (ESS) konfidentsiaalsus on tagatud terve rea määrustega. Eelkõige 
Euroopa Parlamendi ja nõukogu 24. oktoobri 1995. aasta direktiiviga 95/46/EÜ tagatakse 
füüsiliste isikute kaitse isikuandmete töötlemisel ja andmete vabal liikumisel. Lisaks allub 
ESSi sisene töö Euroopa statistikat käsitlevatele tegevusjuhistele (European Statistics Code of 
Practice), milles on andmete konfidentsiaalsus nimetatud üheks ülimatest põhimõtetest. Isegi 
kui sisukate näitajate koostamiseks on konfidentsiaalsete andmete kasutamine osaliselt 
möödapääsmatu, ei ole lõplikes väljaannetes ega kodulehel avaldatud tulemuste puhul 
üksikisiku identiteedi tuvastamine enam võimalik.

Määruses ettenähtud andmete kogumise rahastamiseks ei vajata seejuures mingeid 
täiendavaid eelarvevahendeid. Ühelt poolt toimub see Eurostati (Euroopa Ühenduste 
Statistikaamet) tegevuseelarvest ja teiselt poolt toimub seotuse kaudu ühenduse 
tegevusprogrammiga rahvatervise valdkonnas (aastateks 2003–2008), mille eesmärkidesse on 
sisse kirjutatud vajadus ühenduse tasandil andmete kogumise järele, rahastamine ka 
terviseprogrammi finantsraamistiku alusel. Ettepanekus teise tegevusprogrammi kohta tervise 
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valdkonnas aastani 2013 sisaldub samuti see aspekt. Seoses analüütiliste toimingutega tuleb 
siinjuures juhtida lisaks tähelepanu ka ühenduse tööhõive ja sotsiaalse solidaarsuse 
programmile Progress ajavahemikuks 2007–2013 (Euroopa Parlamendi ja nõukogu 24. 
oktoobri 2006. aasta otsus nr 1672/2006/EÜ), mille selgeks eesmärgiks on statistiliste 
vahendite ja meetodite ning ühiste näitajate arendamise toetamine.

Käesolev määruse eelnõu kujutab endast vältimatut panust tervisealaste andmete ühenduse 
tasandil kogumiseks ning kasutamiseks ja rahvatervist ning töötervishoidu ja tööohutust 
käsitleva sisuka statistika esitamiseks. Põhilised aspektid, nagu andmekaitse või rahastamine, 
on hõlmatud ning eelnõu eesmärgi püstitus on loogiline ja on seotud ühenduse erinevate 
taotlustega tervise- või sotsiaalvaldkonnas.
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TÖÖHÕIVE- JA SOTSIAALKOMISJONI ARVAMUS

keskkonna-, rahvatervise- ja toiduohutuse komisjonile

ettepaneku kohta võtta vastu Euroopa Parlamendi ja nõukogu määrus rahvatervist ning 
töötervishoidu ja tööohutust käsitleva ühenduse statistika kohta
(KOM(2007)0046 – C6-0062/2007 – 2007/0020(COD))

Arvamuse koostaja (*): Jiří Maštálka

(*) Menetlus kaasatud komisjonide osalusel – kodukorra artikkel 47

LÜHISELGITUS

Eesmärk on luua raamistik süstemaatiliseks statistika koostamiseks rahvatervise ning 
töötervishoiu ja tööohutuse kohta. Peamine ülesanne on luua andmete kogumisele ühendatud 
ja kindel õiguslik alus. Määrust rakendavaks organisatsiooniks on määratud Eurostat. 
Ettepanek ei keskendu poliitika arendamisele. Kogutud andmed annavad statistilise ülevaate 
rahvatervise ning töötervishoiu ja tööohutusega seotud arengutest liikmesriikides ning 
Euroopa Liidus.

Arvestades Lissaboni strateegiat ja demograafilisi muutusi, on oluline näitajate 
väljatöötamine. Üks strateegia põhieesmärke on luua rohkem ja paremaid töökohti ning see 
hõlmab ka töötervishoiu ja tööohutuse parandamist. Töötervishoidu ja tööohutust käsitlev 
ühenduse strateegia aastateks 2002–20061 kutsub samuti komisjoni ning liikmesriike üles 
kiirendama tööõnnetuste ja kutsehaiguste alase statistika ühtlustamist. Mainitud teabe 
omamine on oluline selleks, et parandada ennetustegevust ja seeläbi vähendada majanduslikke 
kulusid.

Hetkel kogutakse andmeid vastavalt suulistele kokkulepetele, mis seab võrreldavusele 
mõningad piirangud. Võrreldavate andmete saamiseks vajavad liikmesriigid rakendamiseks 
selget ajakava ja eesmärke. Konsultatsioonide käigus selgus, et valdaval enamikul 
liikmesriikidest ei ole ilma õigusliku raamistikuta võimalik andmeid koguda.

Ühenduse statistika õiguslik alus on sätestatud Euroopa Ühenduse asutamislepingu artiklis 

1 KOM(2002)0118.
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285. Komisjon saab statistilise teabe vajalikku ühtlustamist koordineerida üksnes siis, kui 
andmete kogumise korraldavad liikmesriigid. Komisjon tagab ühtlustamise, tegeledes selliste 
teemadega nagu muutujate, jaotuse, rakendamise kuupäevade ja sageduse määratlemine jne. 
Lisama peaks soolise jaotuse, et saada teavet võimalikest soolistest erinevustest. 
Liikmesriikidele jääb vabadus otsustada näiteks andmeallikate põhielementide üle.

Töötervishoiu ja tööohutuse kohta kasutatud mõisted on toodud ettepaneku IV ja V lisas. 
Euroopa Liidus aset leidvate tööõnnetuste valdkonnas (IV lisa) tuleks arvesse võtta Euroopa 
Tööohutuse ja Töötervishoiu Agentuuri ning Euroopa Elu- ja Töötingimuste Parandamise 
Fondi uuringuid ning vaatlusi. Väljaspool Euroopat tuleks tõhustada koostööd ÜROga, 
eelkõige Rahvusvahelise Tööorganisatsiooni ja Maailma Terviseorganisatsiooniga. 
Kutsehaigusteks ja muudeks tööga seotud terviseprobleemideks ja haigusteks (V lisa) loetakse 
riigi ametiasutuste poolt tuvastatud juhtumeid. Osa andmetest kogutakse ka rahvastiku-
uuringute kaudu.

Täiendav rahastamine tervise ja ohutuse tagamiseks töökohal nähakse ette ühenduse tööhõive 
ja sotsiaalse solidaarsuse programmi (PROGRESS)1 raames. Selle programmi prioriteedid on 
määratletud tööhõive, sotsiaalküsimuste ja võrdsete võimaluste peadirektoraadi PROGRESSi 
komisjoni poolt. Põhimõtteliselt peaks lisama rahalise toetuse, et aidata liikmesriikidel 
suurendada riiklikku jõudlust statistilise andmekogumise parenduste ja uute tööriistade 
rakendamiseks.

1 KOM(2005)0536.
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MUUDATUSETTEPANEKUD

Tööhõive- ja sotsiaalkomisjon palub vastutaval keskkonna-, rahvatervise- ja toiduohutuse 
komisjonil lisada oma raportisse järgmised muudatusettepanekud:

Komisjoni ettepanek1 Euroopa Parlamendi muudatusettepanekud

Muudatusettepanek 1
Põhjendus 3

(3) Nõukogu 3. juuni 2002. aasta 
resolutsiooniga 2002/C 161/01 ühenduse uue 
töötervishoiu- ja tööohutuse alase strateegia 
kohta aastateks 2002–2006 kutsuti komisjoni 
ja liikmesriike üles tõhustama käimasolevat 
tegevust tööõnnetuste ja kutsehaiguste 
statistika ühtlustamise alal, et muuta 
kättesaadavaks võrreldavad andmed, mille 
alusel saaks anda objektiivse hinnangu 
ühenduse uue strateegia alusel võetud 
meetmete mõjule ja tõhususele. Lisaks 
soovitas komisjon oma 19. septembri 2003. 
aasta soovituses K(2003) 3297 (lõplik), mis 
käsitleb Euroopa kutsehaiguste nimekirja, et 
liikmesriigid muudaksid oma kutsehaigusi 
käsitleva statistika ühitatavaks Euroopa 
nimekirjaga, arvestades kutsehaigusi 
käsitleva Euroopa statistika ühtlustamisel 
tehtavat tööd.

Nõukogu 3. juuni 2002. aasta 
resolutsiooniga 2002/C 161/01 ühenduse uue 
töötervishoiu- ja tööohutuse alase strateegia 
kohta aastateks 2002–2006 kutsuti komisjoni 
ja liikmesriike üles tõhustama käimasolevat 
tegevust tööõnnetuste ja kutsehaiguste 
statistika ühtlustamise alal, et muuta 
kättesaadavaks võrreldavad andmed, mille 
alusel saaks anda objektiivse hinnangu 
ühenduse uue strateegia alusel võetud 
meetmete mõjule ja tõhususele, samuti 
rõhutati eraldi lõigus vajadust arvestada 
suureneva naiste osakaaluga tööturul ning 
vastata nende erivajadustele seoses 
töötervishoiu- ja tööohutusealase 
poliitikaga. Lisaks soovitas komisjon oma 
19. septembri 2003. aasta soovituses 
K(2003) 3297 (lõplik), mis käsitleb Euroopa 
kutsehaiguste nimekirja, et liikmesriigid 
muudaksid oma kutsehaigusi käsitleva 
statistika ühitatavaks Euroopa nimekirjaga, 
arvestades kutsehaigusi käsitleva Euroopa 
statistika ühtlustamisel tehtavat tööd.

Muudatusettepanek 2
Põhjendus 17

(17) Eelkõige tuleks anda komisjonile 
volitused kindlaks määrata mõisted, sisu ja 
liigitus (sealhulgas muutujad ja 

(17) Eelkõige tuleks anda komisjonile 
volitused kindlaks määrata mõisted, sisu ja 
liigitus (sealhulgas muutujad ja 

1 ELT C, lk.
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klassifikatsioon), vajaduse korral allikad 
ning andmete ja metaandmete esitamise kord 
(sealhulgas vaatlusperioodid, sagedus ja 
tähtajad) käesoleva määruse artiklis 2 ja 
lisades 1–5 osutatud valdkondade puhul. 
Kuna tegemist on üldmeetmetega, mille 
eesmärk on käesoleva määruse vähemolulisi 
sätteid muuta, või välja jätta või lisada uusi 
vähemolulisi sätteid, tuleks nimetatud 
meetmed vastu võtta otsuse 1999/468/EMÜ 
artikliga 5a ette nähtud kontrolliga 
regulatiivmenetluse kohaselt,

klassifikatsioon, muu hulgas võimaluse 
ning vajaduse korral koos soolise ja 
vanuselise liigitusega), vajaduse korral 
allikad ning andmete ja metaandmete 
esitamise kord (sealhulgas vaatlusperioodid, 
sagedus ja tähtajad) käesoleva määruse 
artiklis 2 ja lisades 1–5 osutatud 
valdkondade puhul. Oluline on, et 
muutujate liigitusse lisataks sugu ja vanus, 
kuna see võimaldab sooliste ning 
vanuseliste erinevuste mõju töötervishoiu ja 
tööohutuse juures arvesse võtta. Kuna 
tegemist on üldmeetmetega, mille eesmärk 
on käesoleva määruse vähemolulisi sätteid 
muuta, või välja jätta või lisada uusi 
vähemolulisi sätteid, tuleks nimetatud 
meetmed vastu võtta otsuse 1999/468/EMÜ 
artikliga 5a ette nähtud kontrolliga 
regulatiivmenetluse kohaselt,

Selgitus

Komisjonil peaks olema õigus kindlaks määrata mõisted, sisu ja liigitused. Lisama peaks 
soolise jaotuse, et saada teavet võimalikest soolistest erinevustest töötervishoiu ja tööohutuse 
valdkonnas.

Muudatusettepanek 3
Põhjendus 17 a (uus)

(17 a) Tervise ja ohutuse alaste andmete 
kogumise täiendav rahastamine nähakse 
ette ühenduse tööhõive ja sotsiaalse 
solidaarsuse programmi (PROGRESS) 
raames. Programmi raames peaks 
kasutama rahalisi vahendeid, et aidata 
liikmesriikidel suurendada riiklikku 
jõudlust statistilise andmekogumise 
parenduste ja uute tööriistade 
rakendamiseks. 

Selgitus

PROGRESSi prioriteedid on määratletud tööhõive, sotsiaalküsimuste ja võrdsete võimaluste 
peadirektoraadi PROGRESSi komisjoni poolt. Lisama peaks rahalise toetuse, et aidata 
liikmesriikidel suurendada riiklikku jõudlust statistilise andmekogumise parenduste ja uute 
tööriistade rakendamiseks. Hetkel see programmi ei kuulu.
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Muudatusettepanek 4
Artikli 1 lõige 1

1. Käesoleva määrusega luuakse ühtne 
raamistik rahvatervist ning töötervishoidu ja 
tööohutust käsitleva ühenduse statistika 
süstemaatiliseks koostamiseks.

1. Käesoleva määrusega luuakse ühtne 
raamistik rahvatervist ning töötervishoidu ja 
tööohutust käsitleva ühenduse statistika 
süstemaatiliseks koostamiseks. Statistika 
koostatakse kooskõlas erapooletuse, 
usaldusväärsuse, objektiivsuse, rentaabluse 
ja andmete konfidentsiaalsuse 
standarditega.

Selgitus

Määruse esimeses artiklis peaks sätestama ka ühenduse statistika koostamisega seotud 
tingimused.

Muudatusettepanek 5
Artikli 5 lõige 3

3. Rahvatervist ning töötervishoidu ja 
tööohutust käsitleva ühenduse tasandi 
statistika koostamise eesmärgil 
väljatöötatavate statistiliste metoodikate ja 
andmekogumise viiside puhul tuleb arvesse 
võtta, et teatavatel juhtudel on vaja need 
kooskõlastada asjakohase valdkonnaga 
seotud rahvusvaheliste organisatsioonide 
tegevusega, et tagada statistika 
rahvusvaheline võrreldavus ja 
andmekogumise ühetaolisus. 

3. Rahvatervist ning töötervishoidu ja 
tööohutust käsitleva ühenduse tasandi 
statistika koostamise eesmärgil 
väljatöötatavate statistiliste metoodikate ja 
andmekogumise viiside puhul tuleb arvesse 
võtta, et teatavatel juhtudel on vaja need 
kooskõlastada asjakohase valdkonnaga 
seotud rahvusvaheliste organisatsioonide 
tegevusega, et tagada statistika 
rahvusvaheline võrreldavus ja 
andmekogumise ühetaolisus. Euroopa Liidu 
siseselt tuleks arvesse võtta Euroopa 
Tööohutuse ja Töötervishoiu Agentuuri 
ning Euroopa Elu- ja Töötingimuste 
Parandamise Fondi uuringuid ning 
vaatlusi. Väljaspool Euroopat tuleks 
tõhustada koostööd ÜROga, eelkõige 
Rahvusvahelise Tööorganisatsiooni ja 
Maailma Terviseorganisatsiooniga.

Selgitus

Oluline on kasutada kogu teavet statistiliste mõistete ja meetodite kohta, et piirata 
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liikmesriikide teabe esitamise koormust, samuti selleks, et kasutada mainitud 
organisatsioonide kogemusi töötervishoiu ja tööohutuse alaste andmete kogumisel. Näiteks 
Euroopa Elu- ja Töötingimuste Parandamise Fondi uuringud riskide ning mitte ainult 
tervislike tagajärgede kohta on suurepärane vahend, mida Eurostat peaks kasutama.

Muudatusettepanek 6
Artikli 7 lõige 4

4. Iga viie aasta järel esitavad liikmesriigid 
komisjonile (Eurostatile) kaks lõikes 2 
nimetatud standardite alusel koostatud 
aruannet edastatud andmete kvaliteedi ja 
andmeallikate kohta. Esimene aruanne 
käsitleb rahvatervise alast statistikat ja teine 
töötervishoiu ja tööohutuse statistikat. Iga 
viie aasta järel koostab komisjon (Eurostat) 
aruande levitatud andmete võrreldavuse 
kohta.

4. Iga viie aasta järel esitavad liikmesriigid 
komisjonile (Eurostatile) kaks lõikes 2 
nimetatud standardite alusel koostatud 
aruannet edastatud andmete kvaliteedi ja 
andmeallikate kohta. Esimene aruanne 
käsitleb rahvatervise alast statistikat ja teine 
töötervishoiu ja tööohutuse statistikat. Iga 
kahe ja poole aasta järel koostab komisjon 
(Eurostat) aruande levitatud andmete 
võrreldavuse kohta.

Selgitus

Tähtis on omada võrreldavat teavet nii kiiresti kui võimalik. Selleks, et avaldada survet 
Eurostatile ja liikmesriikidele ning arvestades asjaolu, et paljudes liikmesriikides ei ole riigi 
ametiasutused kehtestanud töötervishoiu ja tööohutuse mõõtmise süsteemi, tuleks hindamine 
läbi viia varem.

Muudatusettepanek 7
V Lisa punkt b

b) Kutsehaiguse esinemine on juhtum, mida 
sellisena määratleb kutsehaigestumise 
tuvastamise eest vastutav riigiasutus. 
Kutsehaigusjuhtumite ja kutsehaigustest 
tulenenud surmajuhtumite kohta kogutakse 
andmeid. Tööga seotud terviseprobleemi või 
haigusjuhtumi puhul ei ole tingimata vaja 
ametiasutuse kinnitust ning need andmed 
kogutakse peamiselt rahvastiku-uuringute 
kaudu. 

b) Kutsehaiguse esinemine on juhtum, mida 
sellisena määratleb kutsehaigestumise 
tuvastamise eest vastutav riigiasutus. 
Kutsehaigusjuhtumite ja kutsehaigustest 
tulenenud surmajuhtumite kohta kogutakse 
andmeid. Tööga seotud terviseprobleemi või 
haigusjuhtumi puhul ei ole tingimata vaja 
ametiasutuse kinnitust ning need andmed 
kogutakse peamiselt rahvastiku-uuringute 
kaudu. Tööga seotud terviseprobleemid ja 
haigused on sellised terviseprobleemid ning 
haigused, mida võivad tekitada, raskendada 
või koos muude teguritega põhjustada 
töötingimused. Nende hulka kuuluvad 
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füüsilised ja psühhosotsiaalsed 
terviseprobleemid.

Selgitus

Kutsehaiguse mõiste on väga kitsas ja ei kata enamikku töö põhjustatud haigustest. Oluline on 
tagada, et mõiste hõlmaks nii füüsilisi kui ka vaimseid ja sotsiaalseid haigusi/probleeme, mille 
on põhjustatud töökeskkond või mille tekkimisele või süvenemisele on töökeskkond kaasa 
aidanud. Hetkel pole piisavalt andmeid tööga seotud haiguste/probleemide kohta, et saada 
täpne ülevaade sellest, milliste riskidega töötajad kokku puutuvad või milline on sotsiaalne 
ebavõrdsus erinevate töötajate vahel.

Muudatusettepanek 8
V Lisa punkt d

d) Esitatav minimaalne andmekogum 
hõlmab järgmisi teemasid:

d) Esitatav minimaalne andmekogum 
hõlmab järgmisi teemasid:

– haigestunud isiku ja haiguse või 
terviseprobleemi karakteristikud,

– haigestunud isiku ja haiguse või 
terviseprobleemi karakteristikud, sealhulgas 
sugu, vanus ja töösuhte liik,

– ettevõtte ja töökoha karakteristikud, – ettevõtte ja töökoha karakteristikud, 
sealhulgas ettevõtte suurus ja sektor,

– haigusetekitajate või põhjustavate tegurite 
karakteristikud.

– haigusetekitajate või põhjustavate tegurite 
karakteristikud.

Iga andmeesituse ajal ei ole tingimata vaja 
kõikide teemade kohta andmeid esitada. 
Nõutavad muutujad ja jaotus valitakse 
eespool esitatud teemade loetelust ja 
lepitakse kokku liikmesriikidega.

Iga andmeesituse ajal ei ole tingimata vaja 
kõikide teemade kohta andmeid esitada. 
Nõutavad muutujad ja jaotus valitakse 
eespool esitatud teemade loetelust ja 
lepitakse kokku liikmesriikidega.
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