Verordening communautaire statistieken gezondheid

Titel: verordening van het Europees Parlement en de Raad betreffende communautaire statistieken over de volksgezondheid en de gezondheid en veiligheid op het werk
Datum Raadsdocument: 
21.2.2007

Nr Raadsdocument: 
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Nr. Commissiedocument: 
COM(2007) 46 definitief

Eerstverantwoordelijk ministerie: 
EZ/ CBS in nauwe samenwerking met SZW en VWS, FIN
Behandelingstraject in Brussel: Raadswerkgroep Statistiek RAZEB (eerste behandeling RWG Statistiek 5 maart jl).

Achtergrond, korte inhoud en doelstelling van het voorstel: 

De kaderverordening heeft tot doel een wettelijke basis te leggen voor het verzamelen en aanleveren van statistische gegevens over volksgezondheid, arbeidsongevallen en beroepsziekten. Tot nog toe leveren de lidstaten dergelijke gegevens op vrijwillige basis aan Eurostat.

De verordening bestrijkt vijf domeinen die in de bijlagen zijn neergelegd:

· Bijlage I Gezondheidstoestand en gezondheidsdeterminanten

· Bijlage II Gezondheidszorg

· Bijlage III Doodsoorzaken

· Bijlage IV Arbeidsongevallen 

· Bijlage V Beroepsziekten en andere arbeidsgerelateerde gezondheidsproblemen en ziekten

Volgens het communautair actieprogramma op het gebied van de volksgezondheid (2003-2008) wordt het statistisch element van het volksgezondheidsinformatiesysteem uitgewerkt in

samenwerking met de lidstaten, zo nodig aan de hand van het communautair statistisch

programma, teneinde synergie te bevorderen en doublures te voorkomen. Volgens het

gewijzigd voorstel voor een Besluit van het Europees Parlement en de Raad tot vaststelling

van een tweede communautair actieprogramma op het gebied van gezondheid en

consumentenbescherming (2007-2013) (COM(2006) 234 definitief) moet het bestaande werk

om een EU-gezondheidsmonitoringsysteem te ontwikkelen worden uitgebreid, zo nodig met

gebruikmaking van het communautair statistisch programma.

De noodzaak voor de gegevensvraag over Arbeidsongevallen en Beroepsziekten en andere arbeidsgerelateerde gezondheidsproblemen en ziekten (bijlagen IV en V) volgt uit de Communautaire strategie inzake gezondheid en veiligheid op het werk 2002-2006, en  het voorstel voor de Commuautaire Strategie 2007-2012 voor de gezondheid en veiligheid op het werk (COM(2007) 62 def). Daarin wordt ook melding gemaakt dat statistische informatie op dit terrein verder geharmoniseerd moet worden.

Op dit moment worden de statistische gegevens door de lidstaten op vrijwillige basis verstrekt. Echter, deze gegevens dienen in termen van vergelijkbaarheid en kwaliteit te worden geharmoniseerd. De vergelijkbaarheid heeft op dit moment te kampen onder het feit dat bepaalde EU landen de onderzoeken niet uitvoeren als er geen dwingend voorschrift is, en in andere landen de frequenties voor gegevensverzameling variëren van eenmaal per jaar tot eenmaal per 10 jaar. Met het oog op vergroting van kwaliteit en vergelijkbaarheid is de verordening voorgesteld. 

De verordening verplicht lidstaten statistieken op deze gebieden te verstrekken en schept een juridische basis voor de Commissie om dienaangaande, via  het regelgevende comité statistisch programma.,  uitvoeringsmaatregelen op te leggen.

Rechtsbasis van het voorstel: Artikel 285, lid 1 EG Verdrag

Besluitvormingsprocedure en rol Europees Parlement:gekwalificeerde meerderheidsbesluitvorming, EP: medebeslissingsprocedure (artikel 251 EG-Verdrag)

Instelling nieuw Comitologie-comité: nee
Subsidiariteit en  proportionaliteit: 
Subsidiariteit: positief. Het doel van de verordening is de productie van geharmoniseerde en vergelijkbare statistieken over de volksgezondheid en de gezondheid en veiligheid op het werk.
Nederland steunt in zijn algemeenheid initiatieven voor de vergelijkbaarheid van communautaire statistieken over volksgezondheid, arbeidsongevallen en beroepsziekten. Nederland onderschrijft het belang van het uitwisselen van statistische gegevens binnen een geharmoniseerd kader, waarbij het van belang is dat deze aansluiten bij de nationale gegevensbehoefte.

Proportionaliteit: negatief. Op grond van het voorstel ontstaat er voor de lidstaten een verplichting om statistieken aan de Commissie te verstrekken. Nederland verstrekt deze gegevens momenteel al op vrijwillige basis. De verordening zou zoveel mogelijk moeten aansluiten bij deze vrijwillige gegevensverstrekking. 

Daarnaast bestaat er bezorgdheid of in het onderhavige voorstel voldoende rekening is gehouden met het evenwicht tussen enerzijds de behoefte aan communautaire statistieken en anderzijds het nationale en Europese streven naar een vermindering van de administratieve lastendruk. 

De afwezigheid van een duidelijke afbakening van de statistische gegevens die gevraagd worden in bijlagen I en II van het huidige voorstel lijkt aan dit evenwicht geen recht te doen. Voor de voorgestelde statistieken uit bijlage IV en V kan gesteld worden dat de Commissie in de mate van detaillering verder kan gaan dan Nederland kan leveren en nodig acht. Dit leidt zeker tot hogere kosten en administratieve lasten dan noodzakelijk.

Consequenties voor de EU-begroting: geen

Financiële, personele en administratieve consequenties voor de rijksoverheid, decentrale  overheden en/of bedrijfsleven en burger:
 
Algemeen 

De statistieken over de gezondheidstoestand en de gezondheidsdeterminanten (bijlage I),  gezondheidszorg (bijlage II),  arbeidsongevallen (bijlage IV) en beroepsziekten en andere arbeidsgerelateerde gezondheidsproblemen en ziekten (bijlage V) staan in de ontwerp kaderverordening summier beschreven. In de verordening worden slechts de onderwerpen aangegeven waarover gegevensverzameling dient plaats te vinden.

De concrete invulling hiervan zal plaatsvinden in uitvoeringsverordeningen en dan is pas inzichtelijk te maken wat dat precies betekent voor de administratieve consequenties voor overheid en bedrijfsleven. 

Hieronder volgt een opgave van de verwachte financiële consequenties per Bijlage voor zover daarover nu al informatie beschikbaar is.

Gezondheidstoestand en de gezondheidsdeterminanten (bijlage I)

Voor de statistieken over gezondheidstoestand en de gezondheidsdeterminanten (bijlage I) is nu al zeker dat een deel van de gewenste data alleen met aanvullende primaire waarneming eens in de vijf jaar bij burgers achterhaald kan worden. Hierbij kan sprake zijn van een minimale en maximale variant. Er is geen uitvraag bij bedrijven (met uitvraag wordt bedoeld het houden van schriftelijke en telefonische enquêtes). De additionele kosten van de aanvullende uitvraag van gegevens voor het CBS zijn op dit moment moeilijk te kwantificeren. 

	Maximale toename productiekosten CBS (één per 5 jaar):
	€ 300.000 à € 400.000



	Administratieve lasten bedrijfsleven
	  € 0




Gezondheidszorg (bijlage II)

Raming van de kosten die gepaard gaan met dit onderdeel is moeilijk vanwege het open karakter van de verordening. Indien bereikt kan worden dat dit wordt beperkt tot gegevens over instellingen en middelen voor gezondheidszorg’ en ‘financiering van de gezondheidszorg’ dan zal dit niet leiden tot uitbreiding van kosten voor CBS of toename van administratieve lasten. Deze data worden op dit moment reeds door het CBS geproduceerd. 

Indien dit op termijn wordt uitgebreid naar verbijzonderingen zal dit wel het geval zijn. Deze kosten kunnen echter alleen op basis van specifieke Commissievoorstellen worden beoordeeld.

	Toename productiekosten CBS (raming)


	p.m.

	Administratieve lasten bedrijfsleven
	 € 0




Doodsoorzaken (bijlage III)

Statistieken over doodsoorzaken worden door het CBS al geproduceerd en de verordening leidt derhalve niet tot een uitbreiding van de kosten voor het CBS. Toename AL in dit verband niet van toepassing. 

	Toename productiekosten CBS)


	  € 0



	Administratieve lasten bedrijfsleven
	  € 0




Arbeidsongevallen (bijlage IV) en beroepsziekten en andere arbeidsgerelateerde gezondheidsproblemen en ziekten (bijlage V) 

Voor de statistieken over arbeidsongevallen (bijlage IV) en beroepsziekten en andere arbeidsgerelateerde gezondheidsproblemen (bijlage V) zijn de extra lasten die uit de verordening voortvloeien afhankelijk van de precieze gegevensvraag.

Bij de vraag om een beperkte set gegevens op een hoog abstractieniveau kan worden volstaan 

met een ophoging van de steekproef van de Nationale Enquête Arbeidsomstandigheden (TNO/CBS in opdracht van SZW) van 25.000 tot 50.000 werknemers. Daarmee kunnen minimaal 1000 ongevallen worden waargenomen waarop nadere analyses kunnen worden uitgevoerd.

Dit zal naar verwachting extra kosten voor de overheid met zich meebrengen van € 400.000. 


Bij de vraag om de volledige set gegevens als vastgelegd in de ESAW (European Statistics on Accidents at Work)-methodiek volstaat de bovengenoemde enquête niet. Dan moet worden overgegaan tot een rapportageverplichting voor werkgevers over arbeidsongevallen die leiden tot ten minste 4 dagen verzuim.

De kosten voor de werkgevers als gevolg van deze rapportageverplichting wordt door SZW geraamd op 16,2 miljoen euro. Deze schatting gaat uit van 180.000 arbeidsongevallen die tot vier of meer dagen verzuim leiden en 2 uur (à € 45 per uur) arbeid voor bewaken, inwinnen, verwerken en versturen van informatie over de arbeidsongevallen.

	Toename administratieve lasten maximum variant 
	
	
	

	rapportageplicht voor werkgevers
	bewerkingstijd
	kosten
	Totaal

	aantal arbeidsongevallen:180000
	2 uur per ongeval
	€ 45 per uur
	€ 16.200.000


Vervolgtraject financiële afspraken
De aanvragen voor nieuwe Europese statistische verplichtingen worden meegenomen in het kader van de Rijksbegroting. Het Ministerie van Economische Zaken zal dekking aangeven op basis van de regels budgetdiscipline.

Consequenties voor nationale en decentrale regelgeving/beleid, (informatie over het inschakelen van nationale agentschappen / zelfstandige bestuursorganen e.d., implementatie en uitvoering, notificatie en handhaving en/of sanctionering):

Op dit moment bestaat er geen wettelijke verplichting. Gegevensleveranties vinden op vrijwillige basis plaats. De onderhavige verordening betekent een additionele EU-verplichting voor het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) en het ministerie van SZW en VWS. Voor het CBS, VWS en SZW zorgt het onderhavige voorstel voor een extra rapportageverplichting richting de Commissie (Eurostat). Deze extra rapportageverplichting kan tot gevolg hebben dat nieuwe informatieverplichtingen aan de Nederlandse werkgevers moeten worden opgelegd. 

Voorgestelde implementatietermijn (bij richtlijnen) dan wel voorgestelde datum inwerkingtreding (bij verordeningen en beschikkingen) met commentaar t.a.v. haalbaarheid:
Deze verordening treedt in werking op de twintigste dag volgende op die van haar bekendmaking in het Publicatieblad van de Europese Unie.
Consequenties voor ontwikkelingslanden: geen

Nederlandse belangen en eerste algemene standpuntbepaling: 

Nederland steunt in zijn algemeenheid initiatieven voor de vergelijkbaarheid van communautaire statistieken over volksgezondheid, arbeidsongevallen en beroepsziekten. Nederland onderschrijft het belang van het uitwisselen van statistische gegevens binnen een geharmoniseerd kader. Echter, er bestaat zorg over de additionele kosten alsmede de mate van detail die bij bepaalde onderdelen worden gevraagd. Leidend principe is dat Nederland uitermate terughoudend is ten aanzien van (die onderdelen van) voorstellen die leiden tot een toename van de administratieve lastendruk.  

De inzet bij de behandeling in Brussel is er daarom op gericht om gedetailleerde gegevensvraag te voorkomen en daarmee de toename van de administratieve lasten te voorkomen. De verordening zou zoveel mogelijk moeten aansluiten bij de statistische gegevens zoals die op dit moment op vrijwillige basis aan de Commissie (Eurostat) word verstrekt. Nederland zal verzoeken om te onderzoeken of EU-richtsnoeren (guidelines) voor de gewenste harmonisatie van gegevens een geschikt middel zijn.

Het onderhavige voorstel biedt voor een aantal onderdelen onvoldoende afbakening van de gegevens die gevraagd worden. Nederland zal niet instemmen met die onderdelen en zich er in de onderhandelingen op richten om de verordening in die zin aan te passen en ervoor te zorgen dat de gegevensvraag aansluit bij de beschikbare nationale gegevens.  

Bijlage I Gezondheidstoestand en gezondheidsdeterminanten, Bijlage II Gezondheidszorg en Bijlage III Doodsoorzaken

Voor wat betreft bijlagen I, II en III is het vooral belangrijk dat de gegevens die gevraagd worden aansluiten bij nationale behoefte en activiteiten, zoals de Volksgezondheid Toekomst Verkenning en de Zorgbalans. In de huidige verordening is echter nog veel onduidelijk. De verordening, voornamelijk bijlagen I en II, geeft nu geen duidelijke afbakeningen van de gegevens die gevraagd worden. De kosten en de administratieve lasten voor deze domeinen zijn op dit moment moeilijk te bepalen. Zonder een scherpe afbakening van de gegevens die moeten worden aangeleverd is er geen garantie dat de gegevens die verplicht gevraagd worden aansluiten bij de nationale gegevens- behoefte. Nederland kan de huidige inhoud van de bijlagen I en II van de verordening niet ondersteunen zolang er geen garantie is dat deze gegevens aansluiten bij de nationale gegevensbehoefte. 

Voor bijlage III betreffende doodsoorzaken worden in Nederland op dit moment al diverse gegevens verzameld. De gevolgen voor bijlage III zijn op het eerste gezicht dan ook niet problematisch. 

Bijlage IV Arbeidsongevallen  en Bijlage V beroepsziekten, andere arbeidsgerelateerde gezondheidsproblemen en ziekten 

Ten aanzien van annex IV en V heeft Nederland bij de voorbereiding van het voorstel aan de Commissie gemeld dat het belang van het verzamelen van zeer gedetailleerde gegevens ten behoeve van communautair preventiebeleid niet wordt gedeeld. Voor een beleid op Europees niveau kan naar Nederlands inzicht worden volstaan met een beperkte set gegevens op een hoog abstractieniveau. De Nederlandse inzet is er uitdrukkelijk op gericht alleen dan goedkeuring te geven aan annex IV en V indien Nederland met zo weinig mogelijk extra kosten en administratieve lastenverzwaring de voor het Europees beleid noodzakelijke informatie zou kunnen leveren.


