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sanitaria e un‘assistenza a lungo termine di qualita, acces-
sibili e sostenibili: come sostenere le strategie nazionali gra-
zie al “metodo aperto di coordinamento” ha proposto di
iniziare i lavori per identificare possibili indicatori per
obiettivi comuni per lo sviluppo dell'assistenza sanitaria
sulla base delle attivita intraprese nel quadro del pro-
gramma d’azione comunitaria sulla salute, delle statistiche
sulla salute dell'Eurostat e della cooperazione con le orga-
nizzazioni internazionali. Nella definizione di tali indica-
tori si dovrebbe prestare particolare attenzione all'uso e alla
comparabilita della percezione dello stato di salute come
riferita nelle indagini.

La decisione n. 1600/2002/CE del Parlamento europeo e
del Consiglio, del 22 luglio 2002, che istituisce il sesto pro-
gramma comunitario di azione in materia di ambiente (?),
comprende come prioritaria un'azione sullambiente, la
salute e la qualita della vita, e invita a definire e a svilup-
pare indicatori sulla salute e sull'ambiente. Inoltre, le con-
clusioni del Consiglio dell'8 dicembre 2003 sugli indicatori
strutturali contenevano la richiesta di includere indicatori
sulla biodiversita e sulla salute, sotto il titolo «<ambiente»,
nella banca dati degli indicatori strutturali utilizzati per la
relazione annuale di primavera al Consiglio europeo; tale
banca dati comprende anche indicatori sulla salute e la
sicurezza sul luogo di lavoro, sotto il titolo «occupazione».
Anche la serie di indicatori dello sviluppo sostenibile adot-
tati dalla Commissione nel 2005 contiene un tema sugli
indicatori della sanita pubblica.

1l piano d’azione per 'ambiente e la salute 2004-2010 rico-
nosce la necessita di migliorare la qualita, la comparabilita
e l'accessibilita dei dati sullo stato di salute per le malattie
e 1 disturbi legati allambiente, utilizzando il programma
statistico comunitario.

La risoluzione del Consiglio del 15 luglio 2003 relativa alla
promozione dell'occupazione e dell'integrazione sociale
delle persone con disabilita (2) ha invitato gli Stati membri
e la Commissione a raccogliere materiale statistico sulla
situazione delle persone con disabilita, compresi dati sullo
sviluppo di servizi e prestazioni a favore di questa catego-
ria di persone. Inoltre, la Commissione, nella comunica-
zione del 30 ottobre 2003 intitolata «Pari opportunita per
le persone con disabilita: un piano d’azione europeo» ha
deciso di mettere a punto indicatori di contesto che siano
comparabili tra gli Stati membri, al fine di valutare l'effica-
cia delle politiche in materia di disabilita. In tale comuni-
cazione era affermata la necessita di sfruttare al massimo le
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fonti e le strutture del sistema statistico europeo, in parti-
colare tramite lo sviluppo di moduli di indagine armoniz-
zati, per acquisire le informazioni statistiche comparabili a
livello internazionale necessarie per seguire l'evoluzione
della situazione.

Per garantire la pertinenza e la comparabilita dei dati ed
evitare duplicazioni, le attivita statistiche della Commis-
sione (Eurostat) nel settore della sanita pubblica e della
salute e della sicurezza sul luogo di lavoro dovrebbero
essere svolte, se necessario e per quanto possibile, in coo-
perazione con le Nazioni Unite e i suoi organismi speciali,
come I'Organizzazione mondiale della sanita (OMS), I'Or-
ganizzazione internazionale del lavoro (OIL) e I'Organiz-
zazione per la cooperazione e lo sviluppo economici
(OCSE).

La Commissione (Eurostat) raccoglie gia regolarmente dati
statistici in materia di sanita pubblica e di salute e sicurezza
sul luogo di lavoro presso gli Stati membri che forniscono
questi dati su base volontaria. Raccoglie inoltre dati su que-
sti settori attingendo ad altre fonti. Queste attivita sono
condotte in stretta collaborazione con gli Stati membri. Nel
settore delle statistiche della sanita pubblica, in particolare,
lo sviluppo e lattuazione sono dirette e organizzate
secondo una struttura di partenariato tra la Commissione
(Eurostat) e gli Stati membri. Tuttavia, le raccolte di dati
statistici esistenti devono ancora essere migliorate quanto
ad accuratezza e affidabilita, coerenza e comparabilita,
copertura, tempestivita e puntualita. E inoltre necessario
realizzare altre raccolte concordate e sviluppate con gli
Stati membri per ottenere la serie minima di dati statistici
necessari a livello comunitario nei settori della sanita pub-
blica e della salute e della sicurezza sul luogo di lavoro.

La produzione di statistiche comunitarie specifiche ¢ disci-
plinata dalle disposizioni del regolamento (CE) n. 322/97
del Consiglio, del 17 febbraio 1997, relativo alle statisti-
che comunitarie (3).

Il presente regolamento garantisce il pieno rispetto del
diritto alla protezione dei dati personali previsto dall'arti-
colo 8 della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione
europea (4).

La direttiva 95/46/CE del Parlamento europeo e del Con-
siglio, del 24 ottobre 1995, relativa alla tutela delle persone
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali non-
ché alla libera circolazione di tali dati (%), e il regolamento
(CE) n. 45/2001 del Parlamento europeo e del Consiglio,
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