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ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (WE) NR 1338/2008
z dnia 16 grudnia 2008 r.

w sprawie statystyk Wspolnoty w zakresie zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpieczefistwa
W pracy

(Tekst majgcy znaczenie dla EOG)

PARLAMENT EUROPEJSKI I RADA UNII EUROPE]JSKIEJ,

uwzgledniajac Traktat ustanawiajgcy Wspoélnote Europejska,
w szczegoblnosci jego art. 285 ust. 1,

uwzgledniajgc wniosek Komisji,

uwzgledniajac opini¢ Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotecznego (1),

stanowiac zgodnie z procedurg okreslong w art. 251 Traktatu (2,

a takze majac na uwadze, co nastepuje:

1

W decyzji nr 1786/2002/WE Parlamentu Europejskie-
go i Rady z dnia 23 wrze$nia 2002 r. przyjmujacej pro-
gram dzialan wspdlnotowych w dziedzinie zdrowia
publicznego (2003-2008) (%) stwierdzono, Ze element sta-
tystyczny systemu informacyjnego dotyczacego zdrowia
publicznego zostanie opracowany we wspolpracy z pan-
stwami cztonkowskimi przy wykorzystaniu, stosownie do
potrzeb, wspdlnotowego programu statystycznego w celu
wsparcia synergii i unikania powielania dziatan. W decyzji
nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
23 pazdziernika 2007 r. ustanawiajacej drugi wspélnoto-
wy program dzialanh w dziedzinie zdrowia na la-
ta 2008-2013 (%) wskazano, ze jego cel polegajacy na
generowaniu i rozpowszechnianiu informacji i wiedzy na
temat zdrowia bedzie osiggany za pomocg dzialan zmie-
rzajacych do opracowania trwalego systemu monitorowa-
nia zdrowia, dysponujacego mechanizmem gromadzenia
poréwnawczych danych i informacji z odpowiednimi
wskaznikami oraz do opracowania, przy wykorzystaniu
wspolnotowego programu statystycznego, elementu sta-
tystycznego tego systemu.

Wspdlnotowe informacje dotyczace zdrowia publicznego
opracowywano systematycznie poprzez wspdlnotowe
programy w zakresie zdrowia publicznego. Na tej podsta-
wie powstal wykaz wskaznikéw zdrowotnych Wspélnoty

(') Dz.U. C 44 2 16.2.2008, 5. 103.
(?) Opinia Parlamentu Europejskiego z dnia 13 listopada 2007 r.

(Dz.U. C 282 E, 6.11.2008, s. 109), wspdlne stanowisko Rady z dnia
2 pazdziernika 2008 r. (Dz.U. C 280 E, 4.11.2008, s. 1) i stanowisko
Parlamentu Europejskiego z dnia 19 listopada 2008 r. (dotychczas
nieopublikowane w Dzienniku Urzedowym).

(}) Dz.U.L 271 2 9.10.2002, s. 1.
(¥ Dz.U. L 301 z 20.11.2007, s. 3.

Europejskiej (ECHI) przedstawiajacy og6lny przeglad sta-
nu zdrowia, czynnikéw warunkujacych zdrowie i syste-
méw opieki zdrowotnej. W celu udostepnienia minimum
danych statystycznych niezbednych do obliczenia wskaz-
nikow zdrowotnych Wspdlnoty Europejskiej, wspdlnoto-
we statystyki w zakresie zdrowia publicznego powinny
by¢ — w stosownych przypadkach i jesli to mozliwe —
spojne z rozwojem sytuacji i osiggnieciami wynikajgcymi
z dzialan Wspdlnoty w zakresie zdrowia publicznego.

W rezolucji Rady z dnia 3 czerwca 2002 r. w sprawie no-
wej wspolnotowej strategii dotyczacej zdrowia i bezpie-
czenstwa  pracy  2002-2006 (°) Rada  wezwala
Komisje¢ i panistwa czlonkowskie do przyspieszenia prac,
jakie nalezy wykona¢ w zakresie harmonizacji danych sta-
tystycznych dotyczacych wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych w celu otrzymania poréwnywalnych danych,
na podstawie ktérych mozna bedzie dokona¢ obiektywnej
oceny wplywu i skuteczno$ci dziatan w ramach nowej
strategii wspolnotowej, jak rowniez podkreslita w osobnej
czgsci konieczno$¢ uwzglednienia wzrostu udziatu kobiet
w rynku pracy i sprostania ich szczegblnym potrzebom
w odniesieniu do polityk dotyczacych zdrowia i bezpie-
czefistwa w pracy. Ponadto w swojej rezolucji z dnia
25 czerwca 2007 r. w sprawie nowej wspdlnotowej
strategii w sprawie bezpieczefistwa i higieny pracy
(2007-2012) (5) Rada wezwala Komisj¢ do wspotpracy
z organami legislacyjnymi w opracowywaniu odpowied-
niego europejskiego systemu statystycznego w zakresie
zdrowia i bezpieczenistwa w pracy, ktéry uwzglednialby
rézne systemy krajowe i unikal naktadania dodatkowych
obcigzen administracyjnych. Oprécz tego w swoim zale-
ceniu z dnia 19 wrzesnia 2003 r. dotyczacym europejskie-
go wykazu choréb zawodowych () Komisja zalecila
panstwom czlonkowskim stopniowe uzgadnianie swoich
statystyk dotyczacych choréb z wykazem europejskim,
zgodnie z pracami prowadzonymi nad systemem harmo-
nizacji europejskich statystyk dotyczacych choréb
zawodowych.

Podczas posiedzenia Rady Europejskiej w Barcelonie
w dniach 151 16 marca 2002 r. okreslono trzy gtéwne za-
sady reformy systeméw opieki zdrowotnej: dostepnosé dla
wszystkich, opieka wysokiej jakosci oraz dlugotrwata sta-
bilno$¢ finansowa. W komunikacie Komisji z dnia

() Dz.U. C 161 z 5.7.2002, s. 1.

() Dz.U. C 145 z 30.6.2007, s. 1.
() Dz.U. L 238 z 25.9.2003, s. 28.
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20 kwietnia 2004 r. zatytulowanym ,Modernizacja zabez-
pieczenia socjalnego w celu uksztaltowania dostepnej i sta-
bilnej opieki zdrowotnej o wysokiej jakosci i opieki
dlugoterminowej: wsparcie strategii krajowych przy uzy-
ciu »otwartej metody koordynacji<” zaproponowano
rozpoczecie pracy nad okreslaniem potencjalnych wskaz-
nikéw dla wspélnych celéw stworzenia systeméw opieki
zdrowotnej w oparciu o dzialania podjete w zwigzku ze
wspolnotowym programem dzialania w dziedzinie zdro-
wia, statystyki Eurostatu w zakresie zdrowia oraz wspét-
prace z organizacjami miedzynarodowymi. Przy
okreslaniu takich wskaznikéw nalezy zwréci¢ szczegdlng
uwage na stosowanie i poréwnywalnos$¢ wskaznika wia-
snej oceny zdrowia, ktéry pojawia si¢ w badaniach.

W decyzji nr 1600/2002/WE Parlamentu Europejskie-
go i Rady z dnia 22 lipca 2002 r. ustanawiajgcej szdsty
wspolnotowy program dziatan w zakresie srodowiska na-
turalnego (1), jako kluczowy priorytet ochrony $rodowiska
zawarto dzialanie w zakresie $rodowiska, zdrowia i jako-
Sci zycia, wzywajac do zdefiniowania i opracowania
wskaznikéw zdrowia i Srodowiska. Ponadto w konkluz-
jach Rady z dnia 8 grudnia 2003 r. w sprawie wskaznikow
strukturalnych wezwano do wlaczenia wskaznikéw doty-
czacych réznorodnosci biologicznej i zdrowia w tytule
,Srodowisko” do bazy danych wskaznikéw strukturalnych
wykorzystywanej do sporzadzania corocznego sprawoz-
dania wiosennego dla Rady Europejskiej; wskazniki doty-
czace zdrowia i bezpieczenistwa pracy s3 réwniez zawarte
w tej bazie danych w tytule ,zatrudnienie”. Zestaw wskaz-
nikow dotyczacych zréwnowazonego rozwoju przyjety
przez Komisje w 2005 r. réwniez zawiera jednostke tema-
tyczng zwigzang ze wskaZnikami dotyczacymi zdrowia
publicznego.

Plan dzialania na rzecz $rodowiska i zdrowia na la-
ta 2004-2010 uznaje potrzeb¢ poprawy — przy wykorzy-
staniu  wspolnotowego programu  statystycznego —
jakosci, poréwnywalnosci i dostepnosci danych dotycza-
cych stanu zdrowia w odniesieniu do chordb i zaburzen
stanu zdrowia zwigzanych ze Srodowiskiem.

W rezolucji z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie promowania
zatrudnienia i integracji spolecznej osob niepelnospraw-
nych (2) Rada wezwala panstwa cztonkowskie i Komisj¢ do
zbierania danych statystycznych na temat sytuacji osob nie-
pelnosprawnych, w tym rozwoju ustug i Swiadczen dla tej
grupy. Ponadto, Komisja w swoim komunikacie z dnia
30 pazdziernika 2003 r. zatytulowanym ,Réwne szanse dla
o0s6b niepetnosprawnych — europejski plan dziatania”
postanowita opracowac¢ wskazniki kontekstu, ktére bylyby
poréwnywalne miedzy pafstwami czlonkowskimi w celu

(Y) Dz.U.L 2422 10.9.2002, s. 1.

(3) Dz.U. C 175z 24.7.2003, s. 1.

(1)

12)

oceny skutecznosci polityk dotyczacych niepelnosprawno-
$ci. Wskazala ona, ze powinno si¢ maksymalnie wykorzy-
stywal zrédla i struktury Europejskiego Systemu
Statystycznego, zwlaszczapoprzez opracowanie zharmoni-
zowanych moduléw do badan, by gromadzi¢ poréwnywal-
ne migdzynarodowe informacje statystyczne konieczne do
monitorowania postepu.

W celu zapewnienia przydatnosci i poréwnywalnosci da-
nych i aby unikngé powielania pracy, dzialalno$¢ statys-
tyczna Komisji (Eurostatu) w dziedzinie zdrowia
publicznego oraz zdrowia i bezpieczenistwa w pracy po-
winna by¢ prowadzona — o ile to uzasadnione i mozliwe
— we wspolpracy z Organizacjg Narodéw Zjednoczo-
nych i jej organizacjami specjalnymi, takimi jak Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO), oraz z Migdzynarodows
Organizacjg Pracy (MOP), a takze z Organizacja Wspolpra-
cy Gospodarczej i Rozwoju (OECD).

Komisja (Eurostat) zbiera juz regularnie dane statystyczne
dotyczace zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpieczen-
stwa w pracy od panstw czlonkowskich, ktére przekazuja
je dobrowolnie. Zbiera ona takze dane w tych dziedzinach,
korzystajac z innych zZrédel. Dzialania te prowadzone sa
w Scislej wspolpracy z panstwami czlonkowskimi. Jesli
chodzi o statystyki dotyczace zdrowia publicznego, pro-
ces ich opracowywania i wdrazania podlega zarzadza-
niu i organizacji w ramach partnerstwa miedzy
Komisjg (Eurostatem) a panstwami czlonkowskimi. Nie-
zbedna jest jednak wigksza dokladno$é¢, wiarygodnosc,
spdjnosé, pordwnywalnosé, zasieg, aktualnos¢ i termino-
wos¢ istniejacych zbioréw danych statystycznych; nalezy
takze zapewnié realizacj¢ dalszych zbioréw danych,
uzgodnionych i opracowanych z panstwami cztonkowski-
mi, po to by uzyskaé niezbedny minimalny zbiér danych
w dziedzinie zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpie-
czefistwa pracy na poziomie Wspoélnoty.

Tworzenie okre$lonych statystyk Wspélnoty podlega za-
sadom zawartym w rozporzadzeniu Rady (WE) nr 322/97
z dnia 17 lutego 1997 r. w sprawie statystyk Wspdlnoty (3).

Niniejsze rozporzadzenie zapewnia pelne poszanowanie
prawa do ochrony danych osobowych przewidzianego
w art. 8 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej (4).

Dyrektywa 95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 24 pazdziernika 1995 r. w sprawie ochrony oséb fi-
zycznych w zakresie przetwarzania danych osobowy-
ch i swobodnego przeplywu tych danych (°) oraz
rozporzadzenie (WE) nr 45/2001 Parlamentu Europejskie-
go i Rady z dnia 18 grudnia 2000 r. o ochronie oséb

(%) Dz.U.L 522 22.2.1997, s. 1.

() Dz.U. C 303 z 14.12.2007, s. 1.
(°) Dz.U.L 281 z 23.11.1995, s. 31.
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(13)

(15)

fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobo-
wych przez instytucje i organy wspdlnotowe i o swobod-
nym przeplywie takich danych (1) majg zastosowanie
w kontekscie niniejszego rozporzadzenia. Wymogi statys-
tyczne, ktére wynikaja ze wspdlnotowego dziatania
w dziedzinie zdrowia publicznego, krajowych strategii na
rzecz rozwoju dostepnej i stabilnej opieki zdrowotnej
o wysokiej jakoSci oraz wspdlnotowej strategii dotyczacej
zdrowia i bezpieczenstwa pracy, a takze wymogi zwigza-
ne ze wskaznikami strukturalnymi, wskaznikami trwalego
rozwoju i wskaznikami zdrowotnymi Wspdlnoty Europej-
skiej i innymi zestawami wskaznikow, ktérych opracowa-
nie jest niezbedne dla celow monitorowania
wspolnotowych i krajowych dzialan i strategii politycz-
nych w dziedzinach zdrowia publicznego oraz zdro-
wia 1 bezpieczefistwa w pracy, stanowig wazny interes
publiczny.

Przekazywanie danych objetych tajemnica statystyczng
podlega zasadom okreslonym w rozporzadzeniu (WE)
nr 322/97 oraz w rozporzadzeniu Rady (Euratom, EWG)
nr 1588/90 z dnia 11 czerwca 1990 r. w sprawie przeka-
zywania do Urzedu Statystycznego Wspdlnot Europej-
skich danych bedacych przedmiotem poufnosci informacji
statystycznych (). Srodki przyjete zgodnie z tymi rozpo-
rzadzeniami zapewniaja fizyczng i logiczng ochrong
poufnych danych i zapewniaja, by podczas tworze-
nia i upowszechniania statystyk wspdlnotowych nie do-
chodzilo do bezprawnego ujawniania i wykorzystywania
danych do celéw innych niz statystyczne.

Podczas tworzenia i upowszechniania statystyk wspdlno-
towych na mocy niniejszego rozporzadzenia krajo-
we i wspdlnotowe organy statystyczne powinny
uwzgledniaé zasady okreSlone w Europejskim kodeksie
praktyk statystycznych, ktéry zostal przyjety przez Komi-
tet ds. Programu Statystycznego dnia 24 lutego 2005 r.

Poniewaz cel niniejszego rozporzadzenia, mianowicie
ustanowienie wsp6lnych ram dla systematycznego tworze-
nia statystyk wspélnotowych dotyczacych zdrowia pu-
blicznego oraz zdrowia i bezpieczenstwa pracy, nie moze
by¢ w wystarczajacym stopniu osiagniety przez panstwa
cztonkowskie i moze by¢ lepiej zrealizowany na poziomie
Wspdlnoty, Wspdlnota moze podjaé dzialania zgodnie
z zasadg pomocniczosci okre$long w art. 5 Traktatu. Zgod-
nie z zasadg proporcjonalnosci okreslong w tym artykule,
niniejsze rozporzadzenie nie wykracza poza to, co jest nie-
zbedne do osiggnigcia tego celu.

() Dz.U.L 8 z 12.1.2001, s. 1.
() Dz.U.L 151 2 15.6.1990, s. 1.

(16)

(17)

(18)

(20)

(21)

Uznajgc, Ze organizacja i zarzadzanie systemami ochrony
zdrowia to kwestie lezace w kompetencjach krajowych, jak
réwniez fakt, ze w gtownej mierze do pafistw czlonkow-
skich nalezy wdrazanie prawodawstwa wspolnotowego
w sprawie warunkoéw w miejscach pracy i warunkéw pra-
¢y, w niniejszym rozporzadzeniu zachowano pelne posza-
nowanie dla kompetencji panstw czlonkowskich
w dziedzinie zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpie-
czenstwa w pracy.

Wazne jest, aby grupowanie zmiennych uwzgledniato po-
dziat wedtug plci i wieku, co pozwoli na wzigcie pod uwa-
ge wplywu réznic wynikajacych z plci i wieku na
zdrowie i bezpieczenstwo w pracy.

Srodki niezbedne do wdrozenia niniejszego rozporzadze-
nia powinny by¢ przyjmowane zgodnie z decyzja
Rady 1999/468/WE z dnia 28 czerwca 1999 r. ustanawia-
jaca warunki wykonywania uprawnien wykonawczych
przyznanych Komisji ().

W szczegblnosei nalezy upowazni¢ Komisje do przyjmo-
wania Srodkéw wykonawczych obejmujacych charakterys-
tyki okre$lonych tematéw i ich grupowanie, okresy
odniesienia i odstepy czasu oraz terminy dostarczania da-
nych i metadanych. Poniewaz sg to $rodki o zasiggu ogdl-
nym, majace na celu zmiang innych niz istotne elementéw
niniejszego rozporzadzenia migdzy innymi przez dodanie
nowych innych niz istotne elementéw, musza one by¢
przyjmowane zgodnie z procedura regulacyjng polaczona
z kontrola, przewidziang w art. 5a decyzji 1999/468/WE.

Dodatkowe finansowanie gromadzenia danych z dziedzi-
ny zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpieczenstwa
w pracy ma zosta¢ przyznane odpowiednio w ramach dru-
giego wspdlnotowego programu dzialait w dziedzinie
zdrowia na lata 2008-2013 oraz wspélnotowego progra-
mu na rzecz zatrudnienia i solidarnosci spotecznej — Pro-
gress (4). W tych ramach zasoby finansowe powinny by¢
przeznaczone na wspieranie panstw cztonkowskich w dal-
szym tworzeniu potencjaléw krajowych, ktére pozwolg
wdrozy¢ ulepszenia i nowe narzedzia statystyczne groma-
dzenia danych w dziedzinie zdrowia publicznego oraz
zdrowia i bezpieczefistwa w pracy.

Przeprowadzono konsultacje z Europejskim Inspektorem
Ochrony Danych.

(}) Dz.U.L 184 217.7.1999, s. 23.

(*) Decyzja nr 1672/2006/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
24 pazdziernika 2006 r. ustanawiajaca wspdlnotowy program na
rzecz zatrudnienia i solidarnosci spotecznej — Progress (Dz.U. L 315
2 15.11.2006, s. 1).
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(22)  Przeprowadzono konsultacje z Komitetem ds. Programu
Statystycznego zgodnie z art. 3 ust. 1 decyzji
Rady 89/382/EWG, Euratom (1),

PRZYJMUJA NINIEJSZE ROZPORZADZENIE:

Artykut 1

Przedmiot

1. Niniejsze rozporzadzenie ustanawia wspolne ramy systema-
tycznego tworzenia statystyk Wspolnoty w zakresie zdrowia pu-
blicznego oraz zdrowia i bezpieczefistwa w pracy. Statystyki sa
tworzone zgodnie ze standardami bezstronnosci, wiarygodnosci,
obiektywnosci, efektywnosci kosztowej oraz poufnosci danych
statystycznych.

2. Statystyki te obejmujg, w postaci ujednoliconego i wsp6l-
nego zbioru danych, informacje niezbedne do dziatant wspdlno-
towych w dziedzinie zdrowia publicznego, do wsparcia strategii
krajowych w celu uksztaltowania powszechnie dostepne;j i stabil-
nej opieki zdrowotnej o wysokiej jakosci oraz do dzialan wspdl-
notowych w dziedzinie zdrowia i bezpieczenstwa w pracy.

3. Statystyki te dostarczaja dane dla wskaznikéw struktural-
nych, wskaznikéw trwalego rozwoju oraz wskaznikow zdrowot-
nych Wspoélnoty Europejskiej (ECHI), a takze dla innych zestawéw
wskaznikéw, ktorych opracowanie jest konieczne do celéw mo-
nitorowania dzialan wspélnotowych w dziedzinie zdrowia pu-
blicznego oraz zdrowia i bezpieczefistwa w pracy.

Artykut 2

Zakres stosowania

Panstwa czlonkowskie dostarczaja Komisji (Eurostatowi) statys-
tyki dotyczace nastgpujacych dziedzin:

— stanu zdrowia i czynnikéw warunkujgcych zdrowie zdefinio-
wanych w zalaczniku I,

— opieki zdrowotnej zdefiniowanej w zataczniku II,
— przyczyn zgonu zdefiniowanych w zalgczniku III,
— wypadkéw przy pracy zdefiniowanych w zalaczniku 1V,

— choréb zawodowych oraz innych probleméw zdrowot-
nych i choréb zwigzanych z pracg zdefiniowanych
w zalaczniku V.

(") Decyzja Rady 89/382/EWG, Euratom z dnia 19 czerwca 1989 r.
w sprawie ustanowienia Komitetu ds. Programéw Statystycznych
Wspélnot Europejskich (Dz.U. L 181 z 28.6.1989, s. 47).

Artykut 3

Definicje

Na uzytek niniejszego rozporzadzenia stosuje si¢ nastepujace
definicje:

a) statystyki Wspélnoty” majg znaczenie okreslone w art. 2 ti-
ret pierwsze rozporzadzenia (WE) nr 322/97;

b) ,tworzenie statystyk” ma znaczenie okre$lone w art. 2 akapit
drugi rozporzadzenia (WE) nr 322/97;

¢) ,zdrowie publiczne” oznacza wszystkie elementy zwigzane
ze zdrowiem, mianowicie stan zdrowia, w tym zachorowal-
no$¢ i niepelnosprawno$é, czynniki warunkujace stan zdro-
wia, potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej, zasoby opieki
zdrowotnej, oferowane ustugi opieki zdrowotnej i powszech-
ny dostep do nich, opiek¢ zdrowotna, wydatki na opieke
zdrowotna 1 sposéb jej finansowania oraz przyczyny
zgonow;

d) ,zdrowie i bezpieczenstwo w pracy” oznaczajg wszystkie ele-
menty zwigzane z profilaktykq oraz ochrona zdrowia i bez-
pieczefistwa  pracownikéw w  pracy w  zwigzku
z wykonywanymi przez nich obecnie lub w przesztosci czyn-
nosciami, w szczegdlnosci dotyczace wypadkéw przy pracy,
choréb zawodowych i innych zwigzanych z praca proble-
moéw zdrowotnych i choréb;

e) ,mikrodane” oznaczaja jednostkowe dane statystyczne;

f) ,przekazywanie danych poufnych” oznacza przekazywanie
migdzy organami krajowymi a organem wspdlnotowym po-
ufnych danych, ktére nie pozwalajg na bezposrednig identy-
fikacje, zgodnie z art. 14 rozporzadzenia (WE) nr 322/97
oraz rozporzadzenia (Euratom, EWG) nr 1588/90;

g) ,dane osobowe” oznaczaja wszelkie informacje dotyczace
zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osoby fi-
zycznej zgodnie z art. 2 lit. a) dyrektywy 95/46/WE.

Artykut 4
Zrédita

Panstwa czlonkowskie zestawiaja dane dotyczace zdrowia pu-
blicznego oraz zdrowia i bezpieczefistwa w pracy ze zrodet, ktd-
re — w zaleznosci od dziedziny i tematu oraz specyfiki krajowych
systemow opieki zdrowotnej — obejmuja albo badania gospodar-
stw domowych lub podobne badania lub moduty do badan albo
krajowe Zrédla administracyjne lub sprawozdawcze.
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Artykut 5
Metodologia

1. Metody wykorzystywane do realizacji proceséw zbierania
danych uwzgledniajg — réwniez w przypadku czynnosci przy-
gotowawczych — krajowe do§wiadczenia i wiedzg fachows oraz
krajowg specyfike, istniejace mozliwosci i zbiory danych, w ra-
mach sieci wspdlpracy z panstwami cztonkowskimi i innych
struktur europejskiego systemu statystycznego (ESS) ustanowio-
nych przez Komisje (Eurostat). Uwzglednia si¢ rowniez metodo-
logie regularnego zbierania danych pochodzacych z projektow
o wymiarze statystycznym realizowanych w ramach programéw
wspolnotowych, takich jak programy w zakresie zdrowia publicz-
nego lub programy badawcze.

2. Metodologie statystyczne i procesy zbierania danych, ktére
majg by¢ rozwiniete dla opracowania danych statystycznych do-
tyczacych zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpieczenstwa
w pracy na poziomie Wspdlnoty, uwzgledniaja w stosownych
przypadkach koniecznos$¢ koordynacji z dzialaniami organizacji
miedzynarodowych w tej dziedzinie, tak by zapewni¢ migdzyna-
rodowa poréwnywalnos¢ statystyk i spéjnos¢ zbierania danych,
jak rowniez uniknaé powielania pracy i wielokrotnego dostarcza-
nia danych przez panstwa czlonkowskie.

Artykut 6

Badania pilotazowe oraz analizy kosztéw i korzysci

1. W przypadku gdy potrzebne sa dodatkowe dane wykracza-
jace poza dane juz zebrane lub takie, dla ktérych istnieje juz me-
todologia, lub gdy okaze si¢, ze w dziedzinach, o ktérych mowa
w art. 2, dane sa niewystarczajacej jako$ci, Komisja (Eurostat)
przeprowadza badania pilotazowe, w ktorych panstwa czlonkow-
skie mogg uczestniczy¢ na zasadzie dobrowolnosci. Celem takich
badan pilotazowych jest sprawdzenie pojec i metod oraz doko-
nanie oceny wykonalnosci zbierania odnosnych danych, w tym
ich jakosci statystycznej, poréwnywalnosci i oplacalnosci, zgod-
nie z zasadami okreslonymi w Europejskim kodeksie praktyk
statystycznych.

2. W przypadku gdy zgodnie z procedura regulacyjng pola-
czong z kontrolg, o ktérej mowa w art. 10 ust. 2, przewidziano
przygotowanie $rodka wykonawczego, przeprowadza si¢ analizg
kosztow i korzysci, w ktérej uwzglednia si¢ korzysci z dostgpno-
Sci tych danych w stosunku do kosztéw uzyskania danych oraz
do obciazenia, jakie to stanowi dla panstw cztonkowskich.

3. Komisja (Eurostat) sporzadza sprawozdanie, w ktérym oce-
nia wyniki badan pilotazowych lub analizy kosztow i korzysci —
w tym skutkow i implikacji, jakie bedzie miala specyfika poszcze-
gblnych krajow — we wspélpracy z pafistwami cztonkowskimi
w ramach sieci wspélpracy i innych struktur ESS.

Artykut 7

Przekazywanie, przetwarzanie i upowszechnianie danych

1. Jezeli jest to konieczne do tworzenia statystyk Wspdlnoty,
panstwa cztonkowskie przekazuja poufne mikrodane lub, w za-
leznosci od dziedziny i tematu, dane zagregowane zgodnie z prze-
pisami dotyczacymi przekazywania danych objetych zasada
poufnoéci,  okreSlonymi ~ w  rozporzadzeniu  (WE)
nr 322/97 i w rozporzadzeniu (Euratom, EWG) nr 1588/90.
Przepisy te stosuje si¢ do przetwarzania danych przez Komi-
sj¢ (Eurostat) w zakresie, w jakim dane te s3 uznawane za poufne
w rozumieniu art. 13 rozporzadzenia (WE) nr 322/97. Pafistwa
cztonkowskie zapewniajg, by przekazywane dane nie umozliwia-
ly bezposredniej identyfikacji jednostek statystycznych (osob) i by
dane osobowe byly chronione zgodnie z zasadami okreslonymi
w dyrektywie 95/46/WE.

2. Panstwa czlonkowskie przekazuja wymagane na mocy ni-
niejszego rozporzadzenia dane i metadane w formie elektronicz-
nej, zgodnie ze standardem wymiany uzgodnionym miedzy
Komisja (Eurostatem) a paistwami cztonkowskimi. Dane przeka-
zywane s3 w okre$lonych terminach i odstgpach czasu, o ktérych
mowa w zalgcznikach lub $rodkach wykonawczych przyjetych
zgodnie z procedurg regulacyjng polaczona z kontrolg, o ktorej
mowa w art. 10 ust. 2, oraz dotycza okre$lonych tam okreséw
odniesienia.

3. Komisja (Eurostat) podejmuje niezbedne kroki w celu po-
prawy upowszechniania, dostgpnosci i dokumentowania infor-
magji statystycznych zgodnie z zasadami poréwnywalnosci,
wiarygodnosci i poufnosci informacji statystycznych okreslony-
mi w rozporzadzeniu (WE) nr 322/97 oraz zgodnie z rozporzg-
dzeniem (WE) nr 45/2001.

Artykut 8

Ocena jako$ci

1. Na uzytek niniejszego rozporzadzenia w odniesieniu do
przekazywanych danych stosuje si¢ nastepujace kryteria oceny
jakosci:

a) ,przydatno$¢” — stopien spelnienia przez dane statystyczne
obecnych i potencjalnych potrzeb ich uzytkownikéw;

b) ,dokladno$¢” — stopiefi, w jakim dane szacunkowe sg zbli-
zone do nieznanych faktycznych wartosci;

¢) ,aktualno$¢” — odstgp czasu pomiedzy udost¢pnieniem
informacji a wydarzeniem lub zjawiskiem, ktére ona opisuje;

d) ,terminowo$¢” — odstep czasu pomiedzy momentem,
w ktérym dane zostaly udostgpnione, a momentem,
w ktorym powinny byly zostaé udostgpnione;
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e) ,dostepnos¢” i ,przejrzystos¢” — warunki i sposoby uzyski-
wania, wykorzystywania i interpretowania danych przez
uzytkownikow;

f) ,poréwnywalno$¢” — pomiar skutkéw zwiazanych z rézni-
cami w stosowanych koncepcjach statystycznych oraz w na-
rzedziach i procedurach pomiaru, w przypadku gdy
poréwnywane sa dane statystyczne z réznych obszaréw ge-
ograficznych, dziedzin sektorowych lub z réznych okresow;

g)  ,spojnos¢” — mozliwos¢ faczenia danych na rézne sposo-
by i do réznych celéw z zachowaniem ich wiarygodnosci.

2. Co pigc lat kazde pafistwo cztonkowskie przekazuje Komi-
sji (Eurostatowi) sprawozdanie dotyczace jakosci przekazanych

danych. Komisja (Eurostat) dokonuje oceny jakosci przekazanych
danych i publikuje te sprawozdania.

Artykut 9
Srodki wykonawcze
1. Srodki wykonawcze obejmuj:

a) charakterystyki, tj. zmienne, definicje i klasyfikacje tematéw
uwzglednionych w zalacznikach I-V;

b) grupowanie cech;

¢) okresy odniesienia, odstepy czasu i terminy dostarczenia
danych;

d) dostarczanie metadanych.

Srodki te uwzgledniaja w szczegdlnosci przepisy art. 5, art. 6
ust. 2 i 3 oraz art. 7 ust. 1, jak rowniez dostgpnos$¢, stosownosé

oraz kontekst prawny istniejacych wspdlnotowych Zrédet danych
po przeanalizowaniu wszystkich Zrédet zwigzanych z odpowied-
nimi dziedzinami i tematami.

Srodki te, majace na celu zmiang elementéw innych niz istotne
niniejszego rozporzadzenia, miedzy innymi poprzez jego uzupel-
nienie, przyjmuje si¢ zgodnie z procedurg regulacyjng polaczong
z kontrolg, o ktérej mowa w art. 10 ust. 2.

2. W razie koniecznosci, w oparciu o obiektywne kryteria,
przyjmowane sg zgodnie z procedurg regulacyjna, o ktdrej mo-
wa w art. 10 ust. 3, odstgpstwa i okresy przejsciowe dla panstw
cztonkowskich.

Artykut 10

Komitet

1. Komisj¢ wspomaga Komitet ds. Programu Statystycznego
powolany decyzja 89/382/EWG, Euratom.

2. W przypadku odestania do niniejszego ustgpu stosuje si¢
art. 5a ust. 1-4 i art. 7 decyzji 1999/468/WE, z uwzglednieniem
jej art. 8.

3. W przypadku odestania do niniejszego ustepu stosuje sie
art. 517 decyzji 1999/468/WE, z uwzglednieniem jej art. 8.

Okres przewidziany w art. 5 ust. 6 decyzji 1999/468/WE ustala
si¢ na trzy miesigce.

Artykut 11
Wejscie w zycie

Niniejsze rozporzadzenie wchodzi w zycie dwudziestego dnia po
jego opublikowaniu w Dzienniku Urzgdowym Unii Europejskiej.

Niniejsze rozporzadzenie wigze w calodci i jest bezposrednio stosowane we wszystkich pan-

stwach cztonkowskich.

Sporzadzono w Strasburgu 16 grudnia 2008 r.

W imieniu Parlamentu Europejskiego

H.-G. POTTERING
Przewodniczgcy

W imieniu Rady
B. LE MAIRE
Przewodniczgcy
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ZALACZNIK 1
Dziedzina: Stan zdrowia i czynniki warunkujace zdrowie

Cele

Celem tej dziedziny jest dostarczanie statystyk dotyczacych stanu zdrowia i czynnikéw warunkujacych zdrowie.

Zakres

Dziedzina ta obejmuje statystyki dotyczace stanu zdrowia i czynnikéw warunkujacych zdrowie, ktére opierajg si¢ na
ocenie wlasnej i sg sporzadzane na podstawie badan statystycznych ludnoci, takich jak europejskie badania ankietowe
dotyczace zdrowia (EHIS), jak réwniez inne statystyki pochodzace ze Zrédel administracyjnych, jak np. statystyki do-
tyczace zachorowalnosci lub wypadkéw i urazéw. Osoby przebywajace w domach opieki, a takze dzieci w wieku 0-14
lat zostana wlaczone do badan — w stosownych przypadkach i w odpowiednich odstepach czasowych ustalanych ad
hoc — pod warunkiem udanych wstepnych badan pilotazowych.

Okresy odniesienia, czgstotliwo$¢ i terminy dostarczania danych

Dane statystyczne z europejskich badan ankietowych dotyczacych zdrowia dostarcza si¢ raz na pig¢ lat; inna czgsto-
tliwo$¢ moze by¢ konieczna dla innych zbioréw danych, takich jak dane o zachorowalnosci lub wypadkach i urazach,
jak rowniez dla niektérych szczegdlnych moduléw do badan; $rodki dotyczace pierwszego roku odniesienia, czgsto-
tliwosci i terminu dostarczenia danych przyjmuje si¢ zgodnie z procedurg regulacyjna polaczona z kontrola, o ktorej
mowa w art. 10 ust. 2.

Uwzgledniane tematy
Ujednolicony i wspdlny zbiér danych, ktére majg zostaé dostarczone, obejmuje nastgpujacy wykaz tematow:

— stan zdrowia, w tym postrzeganie zdrowia, funkcjonowanie fizyczne i psychiczne, ograniczenia oraz
niepelnosprawnos¢;

— zachorowalnos¢ na wybrane choroby;
— ochrona przed ewentualnymi pandemiami i chorobami zakaznymi;

— wypadki i urazy, w tym powigzane z bezpieczenistwem konsumenta oraz — w miar¢ mozliwosci — szkody zwig-
zane z alkoholem i narkotykami;

— tryb Zycia obejmujacy aspekty takie jak aktywnos¢ fizyczna, dieta, palenie papieroséw, spozywanie alkoho-
lu i przyjmowanie narkotykéw, a takze czynniki Srodowiskowe, spoteczne i zwigzane z warunkami pracy;

— dostep do profilaktycznych i leczniczych zaktadéw opicki zdrowotnej oraz ustug opieki dlugoterminowej i ko-
rzystanie z nich (badania statystyczne ludnosci);

— ogo6lne informacje demograficzne i spoteczno-ekonomiczne dotyczgce oséb.

Przy kazdorazowym dostarczeniu danych nie musza by¢ uwzglednione wszystkie tematy. Srodki dotyczace charakte-
rystyki, tj. zmienne, definicje i klasyfikacje tematéw wymienionych powyzej oraz grupowanie cech przyjmuje si¢ zgod-
nie z procedura regulacyjna polaczona z kontrola, o ktérej mowa w art. 10 ust. 2.

W ramach niniejszego rozporzadzenia wdrozenie lekarskich badan stanu zdrowia ludnosci jest dobrowolne. Sredni czas
wywiadu przypadajacy na jedno gospodarstwo domowe nie przekracza jednej godziny w przypadku europejskich ba-
dan ankietowych dotyczacych zdrowia oraz 20 minut w przypadku pozostalych modutéw do badan.

Metadane

Srodki odnoszace si¢ do dostarczania metadanych, w tym metadanych dotyczacych charakterystyki badan oraz innych
stosowanych Zrédel, ludnosci objetej badaniem oraz informacji dotyczacych jakiejkolwiek specyfiki krajowej niezbed-
nej do interpretacji i zestawiania poréwnywalnych statystyk i wskaznikéw, przyjmuje si¢ zgodnie z procedurg regula-
cyjng polaczong z kontrolg, o ktérej mowa w art. 10 ust. 2.
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ZALACZNIK II
Dziedzina: Opieka zdrowotna

Cele

Celem tej dziedziny jest dostarczanie statystyk dotyczacych opieki zdrowotnej.

Zakres
Dziedzina ta obejmuje calo$¢ dziatan, ktdrych celem jest zdrowie, prowadzonych przez instytucje lub indywidualne
osoby przy zastosowaniu wiedzy i techniki medycznej, paramedycznej i pielegniarskiej, w tym opieka dlugotermino-

wa, a takze powigzane z nimi dzialania w zakresie administracji i zarzadzania.

Dane sa zbierane gléwnie ze Zrédet administracyjnych.

Okresy odniesienia, czgstotliwo$C i terminy dostarczania danych

Statystyki sa dostarczane corocznie. Srodki dotyczace pierwszego roku odniesienia, czgstotliwosci i terminu dostar-
czenia danych przyjmuje si¢ zgodnie z procedurg regulacyjna polaczona z kontrola, o ktérej mowa w art. 10 ust. 2.

Uwzgledniane tematy

Ujednolicony i wspdlny zbi6r danych, ktére maja zosta¢ dostarczone, obejmuje nastgpujacy wykaz tematow:

— infrastruktura opieki zdrowotnej;

—  zasoby ludzkie w dziedzinie opieki zdrowotnej;

—  korzystanie z opieki zdrowotnej, ustugi indywidualne i zbiorowe;

— wydatki na opieke zdrowotna i jej finansowanie.

Przy kazdorazowym dostarczeniu danych nie muszg by¢ uwzglednione wszystkie tematy. Zbiér danych sporzadza sie
w oparciu o stosowne migdzynarodowe systemy klasyfikacji i z uwzglednieniem warunkéw i praktyk obowiazujacych
w panstwach czlonkowskich.

W procesach zbierania danych rozwaza si¢ mobilno$¢ pacjentéw, tj. korzystanie przez nich z infrastruktury opieki
zdrowotnej w krajach innych niz kraj zamieszkania, a takze mobilno$¢ pracownikéw stuzby zdrowia, na przyklad wy-
konujacych swéj zaw6d poza krajem, w ktérym uzyskali pierwsze uprawnienia do wykonywania zawodu. W procesie

zbierania danych rozwaza si¢ réwniez jako§¢ opieki zdrowotnej.

Srodki dotyczace charakterystyki, tj. zmienne, definicje i klasyfikacje tematéw wymienionych powyzej oraz grupowa-
nie cech przyjmuje si¢ zgodnie z procedurg regulacyjna polaczona z kontrola, o ktérej mowa w art. 10 ust. 2.

Metadane

Srodki odnoszace si¢ do dostarczania metadanych, w tym metadanych dotyczacych charakterystyki wykorzystywa-
nych zrédel i zestawient, ludnosci objetej badaniem oraz informacji dotyczacych jakiejkolwiek specyfiki krajowej nie-
zbednej do interpretacji i opracowania poréwnywalnych statystyk i wskaznikow, przyjmuje si¢ zgodnie z procedura
regulacyjng polaczong z kontrols, o ktérej mowa w art. 10 ust. 2.
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ZALACZNIK III
Dziedzina: Przyczyny zgonéw

Cele

Celem tej dziedziny jest dostarczanie statystyk dotyczacych przyczyn zgonéw.

Zakres

Dziedzina ta obejmuje statystyki dotyczace przyczyn zgondw, pochodzace z krajowych medycznych kart zgonu
z uwzglednieniem zalecetn WHO. Zestawiane statystyki odnosza si¢ do wyjsciowej przyczyny zgonu, ktéra zdefinio-
wana jest przez WHO jako ,choroba lub obrazenia, ktére zapoczatkowaly przebieg proceséw chorobowych prowa-
dzacych bezposrednio do $mierci albo okolicznosci wypadku lub aktu przemocy, ktéry spowodowal $miertelne
obrazenia”. Statystyki zestawia si¢ dla wszystkich zgonéw i urodzen martwych wystepujacych w kazdym panstwie
cztonkowskim, zachowujac podzial na rezydentéw i nierezydentéw. Jezeli tylko jest to mozliwe, dane o przyczynach
zgonu rezydentéw zmarlych za granica wlacza si¢ do statystyki kraju stalego zamieszkania tych oséb.

Okresy odniesienia, czgstotliwo$¢ i terminy dostarczania danych

Statystyki sa dostarczane corocznie. Srodki dotyczace zasad aktualizacji sa przyjmowane zgodnie z procedura regula-
cyjng polaczong z kontrolg, o ktorej mowa w art. 10 ust. 2. Dane sklada si¢ najp6zniej 24 miesiace po zakoniczeniu
roku odniesienia. Tymczasowe lub szacunkowe dane mozna dostarczy¢ wezesniej. W przypadku zdarzen dotyczacych
zdrowia publicznego mozna ustanowi¢ dodatkowe specyficzne zbiory danych dla wszystkich zgonéw lub poszcze-
gblnych przyczyn zgondw.

Uwzgledniane tematy

Ujednolicony i wspdlny zbiér danych, ktére majg zostaé dostarczone, obejmuje nastepujacy wykaz tematow:

—  charakterystyka osoby zmarlej;

— region;

— charakterystyka zgonu, w tym wyjiciowa przyczyna zgonu.

Zbiér danych dotyczacych przyczyn zgondw sporzadza si¢ na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
WHO i zgodnie z zasadami Eurostatu oraz zaleceniami ONZ i WHO dla statystyki ludnosci. Dostarczanie danych do-
tyczacych charakterystyki urodzef martwych jest dobrowolne. Przy dostarczaniu danych dotyczacych zgonéw neo-
natalnych (zgony przed ukoficzeniem 28 dnia Zycia) uwzglednia si¢ krajowe réznice wynikajace z praktyk dotyczacych

rejestracji wielorakich przyczyn zgonu.

Srodki dotyczgce charakterystyki, tj. zmienne, definicje i klasyfikacje tematéw wymienionych powyzej oraz grupowa-
nie cech przyjmuje si¢ zgodnie z procedura regulacyjna potaczona z kontrola, o ktérej mowa w art. 10 ust. 2.

Metadane

Srodki odnoszace si¢ do dostarczania metadanych, w tym metadanych dotyczacych ludnosci objetej badaniem oraz
informacji dotyczacych jakiejkolwiek specyfiki krajowej niezbednej do interpretacji i zestawiania poréwnywalnych sta-
tystyk i wskaznikow, przyjmuje si¢ zgodnie z procedura regulacyjng polaczona z kontrola, o ktérej mowa w art. 10
ust 2.
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ZALACZNIK IV
Dziedzina: Wypadki przy pracy

Cele

Celem tej dziedziny jest dostarczanie statystyk dotyczacych wypadkéw przy pracy.

Zakres

Wypadek przy pracy definiuje si¢ jako ,konkretne zdarzenie majace miejsce w czasie pracy, ktore doprowadza do ura-
zu fizycznego lub psychicznego”. Dane sg zbierane dla calej pracujacej populagji i dotyczg Smiertelnych wypadkéw przy
pracy, a takze wypadkéw, ktére skutkujg ponad 3-dniowg nieobecnoscig w pracy, korzystajac — kiedy tylko jest to
konieczne i wykonalne w odniesieniu do okreslonych grup pracownikéw lub w okreslonych warunkach krajowych —
ze zrédet administracyjnych uzupelnionych odpowiednimi Zrédlami dodatkowymi. W ramach wspétpracy z MOP —
na zasadzie dobrowolnosci — mozna zebra¢ takze ograniczony podzbidr danych podstawowych dotyczacych wypad-
kéw skutkujgcych nieobecnoscig w pracy krdtsza niz 4-dniowa, jesli sa one dostepne.

Okresy odniesienia, czgstotliwo$C i terminy dostarczania danych
Statystyki sq dostarczane corocznie. Srodki dotyczace zasad aktualizacji sa przyjmowane zgodnie z procedury regula-

cyjng polaczong z kontrola, o ktérej mowa w art. 10 ust. 2. Dane sklada si¢ najpdzniej 18 miesigcy po zakonczeniu
roku odniesienia.

Uwzgledniane tematy

Ujednolicony i wspdlny zbiér mikrodanych, ktére maja by¢ dostarczane, obejmuje nastgpujacy wykaz tematow:

— charakterystyka osoby, ktéra ulegta wypadkowi;

—  charakterystyka urazu, w tym stopien jego ci¢zkosci (utracone dni);

—  charakterystyka przedsigbiorstwa, w tym rodzaj prowadzonej dzialalnosci gospodarczej;

—  charakterystyka miejsca pracy;

—  charakterystyka wypadku, w tym ciagg zdarzen z okresleniem przyczyn i okoliczno$ci wypadku.

Zbiér danych dotyczacy wypadkéw przy pracy opracowuje si¢ w ramach metodologii europejskich statystyk w zakre-
sie wypadkdéw przy pracy (ESAW) z uwzglednieniem warunkéw i praktyk obowiazujacych w panstwach
cztonkowskich.

Dostarczanie danych dotyczacych obywatelstwo osoby, ktéra ulegla wypadkowi, wielko$ci przedsi¢biorstwa oraz cza-
su wypadku jest dobrowolne. W odniesieniu do tematéw fazy Il w metodologii ESAW, tj. miejsca pracy i sekwencji
wydarzen zwigzanych z przyczynami i okoliczno§ciami wypadkow, dostarcza si¢ minimum trzy zmienne. Pafistwa

czlonkowskie powinny tez dobrowolnie dostarcza¢ wigcej danych zgodnych ze specyfikacja ESAW fazy III.

Srodki dotyczace charakterystyki, tj. zmienne, definicje i klasyfikacje tematéw wymienionych powyzej oraz grupowa-
nie cech przyjmuje si¢ zgodnie z procedurg regulacyjna polaczona z kontrola, o ktérej mowa w art. 10 ust. 2.

Metadane

Srodki odnoszace si¢ do dostarczania metadanych, w tym metadanych dotyczacych ludnosci objetej badaniem, oéwiad-
czenia w sprawie wskaznika wypadkéw przy pracy oraz — w stosownych przypadkach — charakterystyki proby, jak
réwniez informacji dotyczacych jakiejkolwiek specyfiki krajowej niezbednej do interpretacji i zestawiania poréwny-
walnych statystyk i wskaznikow, przyjmuje si¢ zgodnie z procedura regulacyjng polaczona z kontrolg, o ktérej mowa
w art. 10 ust. 2.
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ZALACZNIK V

Dziedzina: Choroby zawodowe i inne zwigzane z praca problemy zdrowotne i choroby

Cele

Celem tej dziedziny jest dostarczanie statystyk dotyczacych rozpoznanych przypadkéw choréb zawodowych i innych
zwigzanych z pracg probleméw zdrowotnych i choréb.

Zakres

—  Przypadek choroby zawodowej definiuje si¢ jako przypadek stwierdzony przez organy krajowe odpowiedzialne
za stwierdzanie choréb zawodowych. Dane zbiera si¢ dla wystepujacych przypadkéw choroby zawodowej i zgo-
néw spowodowanych choroba zawodows.

—  Choroby zawodowe i inne problemy zdrowotne zwigzane z pracg sg to choroby i problemy zdrowotne, ktérych
przyczyna, czynnikiem pogarszajacym stan lub wspotprzyczyna moga by¢ warunki pracy. Obejmuje to fizycz-
ne i psychospoleczne problemy zdrowotne. Przypadek problemu zdrowotnego i choroby zwiazanej z pracg nie
musi by¢ zwiazany z faktem stwierdzenia choroby przez organ krajowy, a dane takie dostarczaja badania statys-
tyczne ludnosci, takie jak europejskie badania ankietowe dotyczace zdrowia (EHIS) i inne statystyczne badania
spoleczne.

Okresy odniesienia, czgstotliwos¢ i terminy dostarczania danych

W przypadku choréb zawodowych dane dostarcza sig corocznie i sklada si¢ je najp6Zniej 15 miesiecy po zakoriczeniu
roku odniesienia. Srodki dotyczace okreséw odniesienia, czgstotliwosci i terminu dostarczenia innych zbioréw danych
przyjmuje si¢ zgodnie z procedurg regulacyjng polaczona z kontrolg, o ktérej mowa w art. 10 ust. 2.

Uwzgledniane tematy

Ujednolicony i wspdlny zbi6r danych, ktére maja zostaé dostarczone w przypadku chordéb zawodowych, obejmuje na-
stepujacy wykaz tematow:

—  charakterystyka osoby chorej, w tym plec i wiek;

— charakterystyka choroby, w tym stopien jej cigzkosci;

— charakterystyka przedsigbiorstwa i miejsca pracy, w tym rodzaj prowadzonej dzialalnosci gospodarczej;
—  charakterystyka czynnika powodujacego chorobe.

Zbiér danych dotyczacy choréb zawodowych opracowuje si¢ w ramach metodologii europejskich statystyk w zakresie
choréb zawodowych (EODS) z uwzglednieniem warunkéw i praktyk obowiazujacych w panstwach cztonkowskich.

Ujednolicony i wspdlny zbiér danych, ktére maja zosta dostarczone w przypadku problemow zdrowotnych zwiaza-
nych z pracg, obejmuje nastgpujacy wykaz tematéw:

—  charakterystyka osoby, u ktdrej wystepuje problem zdrowotny, w tym pleé, wiek i status zatrudnienia;
— charakterystyka problemu zdrowotnego zwigzanego ze zdrowiem, w tym stopien jego cigzkosci;

— charakterystyka przedsigbiorstwa i miejsca pracy, w tym jego wielko$¢ i rodzaj prowadzonej dzialalnosci
gospodarczej;

— charakterystyka czynnika, ktéry spowodowal wystapienie lub nasilenie problemu zdrowotnego.
Przy kazdorazowym dostarczeniu danych nie wszystkie tematy musza by¢ uwzglednione.

Srodki dotyczace charakterystyki, tj. zmienne, definicje i klasyfikacje tematéw wymienionych powyzej oraz grupowa-
nie cech przyjmuje si¢ zgodnie z procedura regulacyjna potaczona z kontrola, o ktérej mowa w art. 10 ust. 2.
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e) Metadane

Srodki odnoszace si¢ do dostarczania metadanych, w tym metadanych dotyczacych ludnosci objetej badaniem oraz
informacji dotyczacych jakiejkolwiek specyfiki krajowej niezbednej do interpretacji i zestawiania poréwnywalnych sta-
tystyk i wskaznikow, przyjmuje si¢ zgodnie z procedurg regulacyjng polaczong z kontrola, o ktérej mowa w art. 10
ust. 2.



