
Γνωµοδότηση της Ευρωπαϊκής Οικονοµικής και Κοινωνικής Επιτροπής µε θέµα «Υγειονοµική ασφάλεια:
µια συλλογική υποχρέωση, ένα νέο δικαίωµα»

(2005/C 120/10)

∆ιαδικασία

Στις 28 Ιανουαρίου 2004, και σύµφωνα µε το άρθρο 29, παράγραφος 2, του Εσωτερικού της Κανονισµού, η
Ευρωπαϊκή Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή αποφάσισε να καταρτίσει γνωµοδότηση µε θέµα «Υγειονοµική
ασφάλεια: µια συλλογική υποχρέωση, ένα νέο δικαίωµα».

Το ειδικευµένο τµήµα «Απασχόληση, κοινωνικές υποθέσεις, δικαιώµατα του πολίτη», στο οποίο ανατέθηκε η προε-
τοιµασία των σχετικών εργασιών της ΕΟΚΕ, υιοθέτησε τη γνωµοδότησή του στις 22 Σεπτεµβρίου 2004, µε βάση
εισηγητική έκθεση του κ. BEDοSSA.

Κατά την 412η Σύνοδο Ολοµέλειας της 27ης και 28ης Οκτωβρίου 2004 (συνεδρίαση της 27ης Οκτωβρίου
2004), η Ευρωπαϊκή Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή υιοθέτησε µε 164 ψήφους υπέρ, 3 κατά και 7 αποχές
την ακόλουθη γνωµοδότηση.

1. Εισαγωγή

1.1 Η υγειονοµική ασφάλεια των ευρωπαίων πολιτών, που
αποτελεί µια από τις βασικότερες πτυχές της δηµόσιας υγείας,
συνεπάγεται ενίσχυση της συλλογικής υποχρέωσης των αρµοδίων
αρχών (ακόµη και στις περιπτώσεις βιοτροµοκρατίας) και, κατά
συνέπεια, άσκηση εκ µέρους των πολιτών του νέου δικαιώµατος
που τους έχει παραχωρηθεί, να τηρούνται δηλαδή ενήµεροι για τις
αποφάσεις που αφορούν τον έλεγχο της υγειονοµικής ασφάλειας µε
τρόπο διαφανή.

1.2 Ασφάλεια και σύστηµα υγειονοµικής περίθαλψης: δύο όροι
που συνήθως συνδέονται, έστω και υποσυνείδητα, παρόλο που η
έννοια της δηµόσιας υγείας συνεχίζει να εκτίθεται σε κοινωνιολο-
γικές πιέσεις και σε ιατρικές συνήθειες εµποτισµένες από διαγνω-
στικές επιδόσεις και ατοµικές θεραπευτικές αγωγές.

1.3 Σε µια εποχή που οι αναταράξεις τις οποίες γνωρίζει η
Ευρώπη δείχνουν καθαρά ότι οι υγειονοµικοί κίνδυνοι δεν
αποτελούν πλέον αποκλειστικά ιατρικό θέµα αλλά έχουν εισβάλει
δυναµικά στην κοινωνική και πολιτική αρένα, η χάραξη στρατηγικής
για την υγειονοµική ασφάλεια είναι πλέον ευθύνη όλων, και ιδίως
των πολιτικών ιθυνόντων: οι πολίτες πρέπει στο εξής να έχουν τη
βεβαιότητα ότι διαθέτουν τις εγγυήσεις αυτές.

1.4 Η υγειονοµική ασφάλεια δεν είναι αυθυπόστατη· εµπλουτίζει
και συµπληρώνει τους παραδοσιακούς τοµείς της δηµόσιας υγείας,
και ιδίως την επιδηµιολογία, στηρίζεται στους προβληµατισµούς
και στα συστήµατα που αναπτύσσονται για τον έλεγχο των
φαρµάκων και επιβάλλεται καθώς ανακαλύπτονται οι ιατρογενείς
συνέπειες όλων των ιατρικών πρακτικών.

1.5 Η προσέγγιση της υγειονοµικής ασφάλειας δεν διαφέρει από
την ιατρική προσέγγιση. Είναι σταδιακή, αποτελεί µια διαδοχή πιθα-
νολογικών επιλογών σε µια δεδοµένη στιγµή, οι οποίες υπαγο-
ρεύονται από την εκτίµηση της σχέσης κόστους/οφέλους και των
ενεχόµενων κινδύνων. Η ποιότητα της υγειονοµικής ασφάλειας
αντανακλά την ποιότητα του συστήµατος υγειονοµικής
περίθαλψης.

1.6 Η υγειονοµική ασφάλεια βασίζεται σε µια προσέγγιση
ιατρικού τύπου και στην άµεση ανάγκη µιας µεθοδολογίας υγειονο-

µικής ασφάλειας, πραγµατικής δέσµευσης της δηµόσιας δράσης. Το
πεδίο της υγειονοµικής ασφάλειας είναι βέβαια ευρύτερο δεδοµένου
ότι συνοδεύεται από συνεχείς ιατρικές καινοτοµίες.

1.7 Η έννοια της υγειονοµικής ασφάλειας είναι κατ' ανάγκη
εξελικτική, ιδίως όταν υπάρχει φόβος πράξεων βιοτροµοκρατίας για
παράδειγµα, και δεν µπορεί να περιορίζεται σε άκαµπτους τύπους:
πρέπει να βρεθεί µια ισορροπία ανάµεσα στην επιδίωξη µιας
ανέφικτης απόλυτης ασφάλειας και στην αµέλεια ή τη θετική
έλλειψη δράσης. Η αυξανόµενη αποτελεσµατικότητα του
συστήµατος υγείας απαιτεί υγειονοµική ασφάλεια, αν και δεν πρέπει
να παραλειφθεί η σύγκριση µε τις φτωχότερες χώρες, των οποίων
µοναδικό πρόβληµα σήµερα είναι η απόκτηση των βασικών στοι-
χείων ενός συστήµατος δηµόσιας υγείας.

1.8 Στην Ευρωπαϊκή Ένωση, η οποία είναι πλουσιότερη και
προσκολληµένη στις τεχνικές συνένωσης των κινδύνων, το επόµενο
βήµα πρέπει να είναι η συνεκτίµηση της υγειονοµικής ασφάλειας σε
θεσµική βάση. Για τη συζήτηση και ιδίως τη δηµοσιοποίηση των
αποφάσεων που αφορούν την υγειονοµική ασφάλεια, πρέπει να
χρησιµοποιηθούν όλα τα διαθέσιµα µέσα προκειµένου να προ-
σφερθούν στους πολίτες της Ευρωπαϊκής Ένωσης άλλες εναλλακ-
τικές λύσεις πέραν από τον πανικό και την απόκρυψη: έτσι µόνο θα
γίνει η Ευρωπαϊκή Ένωση µια ώριµη δηµοκρατία στον τοµέα της
δηµόσιας υγείας.

2. Ιστορικό της προσέγγισης της Ευρωπαϊκής Ένωσης

2.1 Πριν από τη Συνθήκη του Μάαστριχτ της 7ης Φεβρουαρίου
1992 για την Ευρωπαϊκή Ένωση, οι αναφορές των κοινοτικών
κειµένων στις υγειονοµικές πολιτικές ήταν µόνο περιθωριακές. Η
συνθήκη της 25ης Μαρτίου 1957 περί ίδρυσης της Ευρωπαϊκής
Κοινότητας Ατοµικής Ενέργειας (Euratοm) περιλάµβανε ειδικές
διατάξεις για την υγειονοµική προστασία του πληθυσµού από τους
κινδύνους της ιοντίζουσας ραδιενέργειας.

2.2 Ωστόσο, στη Συνθήκη της Ρώµης της 25ης Μαρτίου 1957,
η «προστασία της υγείας» αναφερόταν µόνο στο άρθρο 36 της
συνθήκης το οποίο προέβλεπε:
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2.2.1 «Οι διατάξεις των άρθρων 30 έως και 34 δεν αντιτίθενται
στις απαγορεύσεις ή στους περιορισµούς εισαγωγών, εξαγωγών ή
διαµετακοµίσεων που δικαιολογούνται από λόγους δηµοσίας
ηθικής, δηµοσίας τάξεως, δηµοσίας ασφαλείας, προστασίας της
υγείας και της ζωής των ανθρώπων και των ζώων ή προφυλάξεως
των φυτών, προστασίας των εθνικών θησαυρών που έχουν καλλι-
τεχνική, ιστορική ή αρχαιολογική αξία, ή προστασίας της βιοµηχα-
νικής και εµπορικής ιδιοκτησίας. Οι απαγορεύσεις ή οι περιορισµοί
αυτοί δεν δύνανται πάντως να αποτελούν ούτε µέσο αυθαιρέτων
διακρίσεων ούτε συγκεκαλυµµένο περιορισµό στο εµπόριο µεταξύ
των κρατών µελών.»

2.3 Η εισαγωγή του άρθρου 118A στην Ενιαία Ευρωπαϊκή
Πράξη το 1986 διεύρυνε τις αρµοδιότητες των κοινοτικών
οργάνων δίνοντας τη δυνατότητα στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή να
υποβάλει προτάσεις σε θέµατα υγείας, βάσει της ανάγκης «υψηλού
επιπέδου προστασίας».

2.4 Μια άλλη έµµεση αναφορά στην προστασία της υγείας
υπάρχει στο άρθρο 130Ρ της Συνθήκης της Ρώµης, που
προστέθηκε από την Ενιαία Ευρωπαϊκή Πράξη, το οποίο όριζε ότι η
δράση της Κοινότητας στον τοµέα του περιβάλλοντος αποβλέπει
κυρίως «στην προστασία της υγείας του ανθρώπου».

2.5 Η Συνθήκη για την Ευρωπαϊκή Ένωση τροποποίησε ριζικά
τις προοπτικές της ευρωπαϊκές οικοδόµησης στον τοµέα της υγείας,
δεδοµένου ότι εισήγαγε τίτλο X «∆ηµόσια υγεία», δυνάµει του
οποίου «Η Κοινότητα συµβάλλει στην εξασφάλιση υψηλού επιπέδου
προστασίας της υγείας του ανθρώπου». Σύµφωνα µε την παράγ-
ραφο 4 αυτού του άρθρου 129, το Συµβούλιο µπορεί να θεσπίσει,
για την υλοποίηση των στόχων του, είτε δράσεις ενθάρρυνσης,
όπως προβλέπεται στο άρθρο 189B, είτε να διατυπώσει συστάσεις.

2.6 Η έννοια της προστασίας της υγείας εµφανίζεται επίσης σε
άλλα άρθρα της Συνθήκης για την Ευρωπαϊκή Ένωση, δεδοµένου
ότι το άρθρο 129A για την προστασία των καταναλωτών αναφέ-
ρεται κυρίως σε µέτρα προστασίας της υγείας και ασφάλειας των
καταναλωτών.

2.7 Ένα ακριβές νοµικό πλαίσιο επιτρέπει στα ευρωπαϊκά
όργανα να αναπτύξουν τις δραστηριότητές τους στον τοµέα της
δηµόσιας υγείας, πλαίσιο το οποίο θα βελτιωθεί στο άρθρο 179
του σχεδίου Συνθήκης για τη θέσπιση Συντάγµατος της Ευρώπης:

1. «Κατά τον καθορισµό και την εφαρµογή όλων των πολιτικών και
δράσεων της Ένωσης, εξασφαλίζεται υψηλού επιπέδου
προστασία της υγείας του ανθρώπου».

2. «Η δράση της Ένωσης, η οποία συµπληρώνει τις εθνικές πολι-
τικές, αποβλέπει στη βελτίωση της δηµόσιας υγείας καθώς και
στην πρόληψη της ανθρώπινης ασθενείας σε όλες τις µορφές
της και στην αποτροπή των πηγών κινδύνου για τη σωµατική
και ψυχική υγεία. Η δράση αυτή καλύπτει την καταπολέµηση
των µεγάλων πληγών της ανθρωπότητας στον τοµέα της υγείας,

ευνοώντας τη διερεύνηση των αιτίων τους, της µετάδοσης και
της πρόληψής τους, καθώς και την ενηµέρωση και την διαπαι-
δαγώγηση στον τοµέα της υγείας».

2.8 Οι νέες διαρθρώσεις που δηµιουργήθηκαν (Ευρωπαϊκός
Οργανισµός για την Αξιολόγηση των Φαρµάκων …) µπορούν να
έχουν ακόµη µεγαλύτερο αντίκτυπο αν τα ευρωπαϊκά όργανα
επενδύσουν σε µια πολιτική αυξηµένης συνεργασίας µε τις τρίτες
χώρες και τους µεγάλους διεθνείς οργανισµούς – ιδίως µε την
Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, το Συµβούλιο της Ευρώπης, τον
Οργανισµό Οικονοµικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης, τον ∆ιεθνή
Οργανισµό Ατοµικής Ενέργειας για τη ραδιοπροστασία, την
Υπηρεσία των Ηνωµένων Εθνών για τον έλεγχο των ναρκωτικών και
την πρόληψη του εγκλήµατος για την τοξικοµανία – συνεργασία η
οποία πρέπει να συνεχιστεί και να ενισχυθεί.

3. Οι αρχές της υγειονοµικής ασφάλειας

3.1 Η υγειονοµική απόφαση

3.1.1 Οι ιατρικές αποφάσεις λαµβάνονται υπό συνθήκες
αβεβαιότητας: αβεβαιότητα για τις παθολογίες, τις επενέργειες των
θεραπευτικών αγωγών και τους αντίστοιχους κινδύνους τους·
ανεπάρκεια όσον αφορά τις ιατρικές πληροφορίες για τον ασθενή,
την επιλογή των συµπληρωµατικών εξετάσεων, τον υγειονοµικό
εξοπλισµό· αόριστες ιατρικές ερωτήσεις κυριαρχούµενες από το
συναίσθηµα ή την ανησυχία και φύσει ανακριβείς κλινικές εξετάσεις.

3.1.2 Η ιατρική πράξη είναι συχνά το αποτέλεσµα µιας σειράς
πιθανολογικών αποφάσεων οι οποίες λαµβάνονται υπό συνθήκες
αβεβαιότητας: όσο περισσότερες επιλογές και αποφάσεις απαι-
τούνται για τη διάγνωση ή τη θεραπεία, τόσο περισσότερο αυξάνει
ο κίνδυνος ή ακόµη και η πιθανότητα λάθους χωρίς ωστόσο αυτό
το λάθος να είναι υποχρεωτικά πληµµελές.

3.1.3 Σε κάθε ιατρική απόφαση ή πράξη υπάρχει ο αστάθµητος
παράγοντας, αυτός ο κίνδυνος που δεν µπορεί να ελεγχθεί βάσει
των διαθέσιµων επιστηµονικών γνώσεων, αυτός ο αναπόφευκτος
στατιστικός κίνδυνος που αποτελεί αναπόσπαστο µέρος της
ιατρικής επιστήµης.

3.1.4 Η υγειονοµική αβεβαιότητα οφείλεται σε ανθρώπινους
παράγοντες: σφάλµα ή µη πληµµελές λάθος του ιατρού και αίτια
που σχετίζονται µε γεγονότα: γνωστοί αλλά στατιστικά αναπό-
φευκτοι κίνδυνοι δεδοµένων των διαθέσιµων επιστηµονικών
γνώσεων και άγνωστοι κίνδυνοι πάντα πιθανοί.

3.1.5 ∆εν είναι δυνατό να γίνεται λόγος για υγειονοµική
ασφάλεια χωρίς να υπενθυµίζονται αυτά τα βασικά χαρακτηριστικά
της ιατρικής απόφασης. Όταν διακυβεύεται η υγεία ή η ζωή, είναι
συχνά δύσκολο να αρκεστεί κανείς µόνο σε αυτό που είναι δυνατό.
Ωστόσο, δεν υπάρχει ιατρική δραστηριότητα χωρίς κινδύνους, γιατί
δεν υπάρχει ζωή χωρίς κινδύνους.
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3.2. Η σχέση οφελών/κινδύνων

3.2.1 Το ίδιο ισχύει και για όλες τις υγειονοµικές αποφάσεις
όπως και για τις ιατρικές αποφάσεις και η έλλειψη δράσης αποτελεί
απόφαση κατά τον ίδιο τρόπο µε τη δράση· η έλλειψη δράσης
µπορεί να είναι αξιόµεµπτη.

3.2.2 Πρέπει να σταθµιστεί ο θεραπευτικός κίνδυνος έναντι των
κινδύνων αυτόµατης εξέλιξης. Η παράλογη άρνηση του κινδύνου σε
θέµατα υγείας είναι εξίσου ανεύθυνη µε την αµέλεια.

3.2.3 Αυτή η πρακτική των οφελών/κινδύνων είναι πολύ
αποµακρυσµένη από τις ανησυχίες µιας ευρωπαϊκής κοινωνίας που
έχει κατορθώσει να µειώσει σηµαντικά τους φυσικούς κινδύνους.

3.2.4 Για την αξιολόγηση της υγειονοµικής ασφάλειας µιας
πράξης ή ενός προϊόντος, θα ήταν σκόπιµο να χρησιµοποιηθεί µια
κλίµακα κινδύνου που να επιτρέπει τον προσδιορισµό του ελάχι-
στου και όχι του µηδενικού κινδύνου. Σε αυτή τη σχέση οφελών/
κινδύνων θα πρέπει να ληφθούν υπόψη πέντε κριτήρια:

— ο βαθµός

— η πραγµατικότητα

— η συχνότητα

— η διάρκεια

— η ανάγκη.

3.2.5 Εναπόκειται συνεπώς στις δηµόσιες αρχές οι οποίες
εκτίθενται στις συγκλίνουσες ή αποκλίνουσες πιέσεις της κοινής
γνώµης και των παρόχων υγειονοµικής περίθαλψης να επιλέξουν,
υπό συνθήκες αβεβαιότητας, την πιο απαισιόδοξη – και κατά
συνέπεια την πιο συντηρητική –υπόθεση και να υιοθετήσουν την
πιο πιθανή εκτίµηση.

3.2.6 Επιπλέον, η υγειονοµική απόφαση χρειάζεται ενίοτε να
λαµβάνεται σε κατάσταση κρίσης. Στις περιπτώσεις αυτές, οι αρχές
πρέπει να αντιµετωπίσουν ταυτόχρονα έναν καταιγισµό
προβληµάτων, τις δυσλειτουργίες ορισµένων συστηµάτων και τις
ριζικά διιστάµενες απόψεις για τις αποφάσεις που πρέπει να
ληφθούν.

3.2.7 Προκειµένου να αποφευχθεί ο αυτοσχεδιασµός σε
κατάσταση έκτακτης ανάγκης, πρέπει να υπάρχουν προκαθορισµένες
και δοκιµασµένες διαδικασίες αξιολόγησης, ελέγχου και παρέµ-
βασης και, για τον σκοπό αυτόν, είναι αναγκαία η ανάλυση των
προηγούµενων κρίσεων και µια µεθοδολογία υγειονοµικής
ασφάλειας.

3.2.8 Ανεξάρτητα από τις επιστηµονικές και τις ιατρικές εγγυή-
σεις, η αξιολόγηση της σχέσης οφελών/κινδύνων συχνά περι-
λαµβάνει «in fine» ένα στοιχείο ενδόµυχης πεποίθησης.

4. Οι ιατρικές πτυχές της υγειονοµικής ασφάλειας

Πέντε παράγοντες είναι αναγκαίοι για τον καθορισµό της.

4.1 Υγειονοµική παρακολούθηση

4.1.1 ∆εδοµένου ότι η επιδηµιολογική παρακολούθηση αποτελεί
ουσιώδη συνιστώσα της προστασίας της δηµόσιας υγείας, πρέπει να
καθιερωθεί ειδική υγειονοµική παρακολούθηση προκειµένου να
διασφαλιστεί η υγειονοµική ασφάλεια µέσω ενός Ευρωπαϊκού
Κέντρου. (βλ. σηµείο 6.3)

4.1.2 Στόχος αυτής της παρακολούθησης είναι ο εντοπισµός
των ιατρικών ατυχηµάτων και των ιατρογενών παθολογιών, ο
προσδιορισµός των απρόβλεπτων ή ανεπιθύµητων ενεργειών που
συνδέονται µε τη χρήση θεραπευτικών πρωτοκόλλων, η διενέργεια
ελέγχων και η ανάλυση των συµπερασµάτων, καθώς και η αξιο-
λόγηση της αποτελεσµατικότητας των συστηµάτων υγειονοµικής
παρέµβασης, όλες αυτές οι σηµαντικές δραστηριότητες για την
υγειονοµική ασφάλεια.

4.1.3 Στο πλαίσιο αυτής της παρακολούθησης έχουν σηµειωθεί
πρόοδοι σε διεθνές επίπεδο µε την καθιέρωση µηχανισµών ανταλ-
λαγής πληροφοριών και αµοιβαίας προειδοποίησης υπό την αιγίδα
της ΠΟΥ και της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

4.1.4 Πολυµερή κείµενα ρυθµίζουν τη συνεργασία σε όλα τα
επίπεδα, σε όλες τις ειδικότητες και σε όλες τις ηπείρους και καθι-
στούν, συνεπώς, δυνατή την άµεση λήψη των υγειονοµικών µέτρων
που µπορούν να διασφαλίσουν το µέγιστο επίπεδο υγειονοµικής
ασφάλειας.

4.2. Η επιλογή των θεραπευτικών στρατηγικών

4.2.1 Η ποιότητα και η ασφάλεια της επιλογής της θεραπευ-
τικής στρατηγικής εξαρτώνται κυρίως από τις επιστηµονικές προό-
δους και συνεπώς από τις σχετικές γνώσεις του γιατρού.

— Ο πρώτος παράγοντας για τη βελτίωση αυτών των γνώσεων
είναι προφανώς η ιατρική και η φαρµακευτική έρευνα και οι
επακόλουθες θεραπευτικές ή διαγνωστικές πρόοδοι.

— Η αρχική ιατρική εκπαίδευση είναι ο δεύτερος παράγοντας-
κλειδί της υγειονοµικής ασφάλειας όσον αφορά την επιλογή
των στρατηγικών, αρχική εκπαίδευση προσαρµοσµένη τόσο στις
επιστηµονικές εξελίξεις όσο και στις εξελίξεις της οργάνωσης
του συστήµατος υγείας.

— Τρίτη πτυχή, η συνεχής ιατρική κατάρτιση: η αφοµοίωση των
πλέον πρόσφατων στοιχείων αποτελεί, σε όλους τους τοµείς
κινδύνου και υψηλής τεχνολογίας, έναν από τους καθορι-
στικούς παράγοντες της ασφάλειας.

— Τελευταίο στοιχείο που συµβάλλει στην ασφάλεια των θεραπευ-
τικών επιλογών είναι η ιατρική αξιολόγηση, η οποία έχει γίνει ο
συνδετικός κρίκος ανάµεσα στην καθηµερινή έρευνα, κατάρτιση
και εργασία των επαγγελµατιών στον τοµέα της υγείας.

— Η ιατρική αξιολόγηση µπορεί να οριστεί ως το σύνολο των
διαδικασιών ελέγχου της ποιότητας του συστήµατος
περίθαλψης.
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— Η αξιολόγηση των διαγνωστικών και θεραπευτικών τεχνικών και
στρατηγικών συνίσταται στη διασφάλιση της αξιολόγησης των
µέσων που τίθενται στη διάθεση των επαγγελµατιών στον τοµέα
της υγείας: ιατρικές τεχνολογίες, διαγνωστικές µέθοδοι,
φάρµακα, σύνολο διαδικασιών και υπηρεσιών.

— Αυτή η αξιολόγηση της ποιότητας και, κατά συνέπεια, της
ποιότητας της υγειονοµικής περίθαλψης καθορίζεται από την
ΠΟΥ ως εξής:

«Μια διαδικασία που επιτρέπει να διασφαλιστεί σε κάθε ασθενή
ο συνδυασµός διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων που θα
του εξασφαλίσει το καλύτερο αποτέλεσµα από άποψη υγείας,
σύµφωνα µε τις διαθέσιµες επιστηµονικές γνώσεις, µε το
καλύτερο κόστος για ισοδύναµο αποτέλεσµα, µε τον µικρότερο
ιατρογενή κίνδυνο και µε στόχο τη µεγαλύτερη ικανοποίησή
του από άποψη διαδικασιών, αποτελεσµάτων και ανθρώπινων
επαφών στο πλαίσιο του συστήµατος υγείας.»

— Στο πλαίσιο της αξιολόγησης πρέπει τέλος να καθοριστούν
σηµεία αναφοράς, δηλαδή να διατυπωθούν συστάσεις
βασισµένες σε λίγο ως πολύ ευρεία συναίνεση στο πλαίσιο ενός
ιατρικού σώµατος ή εταιρειών/ενώσεων επιστηµόνων, αποκαλού-
µενων «διασκέψεων συναίνεσης», προκειµένου να καταρτιστούν
κατευθυντήριες γραµµές.

4.3 Η διενέργεια της υγειονοµικής περίθαλψης και των ιατρικών
πράξεων

4.3.1 Η τήρηση των υποχρεώσεων ελέγχεται από όλες τις αρχές,
ενώ µια πλούσια και ενιαία νοµολογία προσδιορίζει την υποχρέωση
µέσων των επαγγελµατιών στον τοµέα της υγείας και καθορίζει την
έννοια της ευσυνείδητης, προσεκτικής υγειονοµικής περίθαλψης
σύµφωνης µε τις τρέχουσες επιστηµονικές γνώσεις.

4.3.2 Η διενέργεια των ιατρικών πράξεων εξαρτάται ασφαλώς
από τα συστήµατα υγειονοµικής ασφάλειας, τα οποία διαφέρουν
σηµαντικά ανάλογα µε τη φύση των πράξεων και την ύπαρξη των
«φυσικών» κινδύνων.

4.3.3 Μόνο η σύγκριση των δυσκολιών των συνυφασµένων µε
τη διενέργεια των πράξεων, µη λαµβανοµένων δηλαδή υπόψη των
κινδύνων που µπορούν στατιστικά να αποφευχθούν, ακόµη κι αν
είναι περιθωριακοί, καθιστά δυνατό τον καθορισµό των όρων υγειο-
νοµικής ασφάλειας που πρέπει να τηρούνται. Πρόκειται για ένα
είδος σχέσης οφελών/κινδύνων που καθιστά δυνατό τον καθορισµό
του συνήθους επιπέδου υγειονοµικής ασφάλειας το οποίο είναι
αποδεκτό και αναµενόµενο.

4.4 Η οργάνωση και η λειτουργία των διαρθρώσεων υγειονο-
µικής περίθαλψης

— Η υγειονοµική ασφάλεια καθορίζεται σε µεγάλο βαθµό από την
ποιότητα της οργάνωσης και της λειτουργίας του συστήµατος
υγειονοµικής περίθαλψης.

— Η υγειονοµική ασφάλεια επιβάλλει σε όλα τα δηµόσια ή
ιδιωτικά ιδρύµατα υποχρέωση µέσων τα οποία προβλέπονται

από κανονισµούς και υπόκεινται σε ειδικές άδειες. Το σύστηµα
υγειονοµικής περίθαλψης πρέπει να είναι σε θέση να ικανοποιεί
τις ανάγκες των πληθυσµών και να παρέχει υπηρεσίες υγείας
υπό τις καλύτερες συνθήκες ασφαλείας.

4.5 Η χρήση των υγειονοµικών αγαθών

4.5.1 Τα υγειονοµικά προϊόντα και αγαθά που χρησιµο-
ποιούνται για λόγους πρόληψης, διάγνωσης και θεραπείας
υπόκεινται σε αυστηρές «νοµοθετικές διατάξεις»:

— φάρµακα

— ιατρικές συσκευές

— προϊόντα ανθρώπινης προέλευσης

— αντιδραστήρια εργαστηρίων

— νοµική βάση των προϊόντων και των στοιχείων ανθρώπινων
σωµάτων που χρησιµοποιούνται για θεραπευτικούς σκοπούς.

4.5.2 Οι κανόνες υγειονοµικής ασφάλειας που εφαρµόζονται σε
αυτά τα προϊόντα και αγαθά αποτελούν µια πραγµατική αλυσίδα
ασφαλείας.

5. Προτάσεις – συστάσεις της ΕΟΚΕ

5.1 Οι διοικητικές πτυχές της υγειονοµικής ασφάλειας

5.1.1 Η δηµόσια υγεία στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης δεν
έχει ακόµη λάβει υπόψη τις αρχές της υγειονοµικής ασφάλειας.

5.1.2 Η υγειονοµική ασφάλεια δεν είναι το αποτέλεσµα
εξίσωσης ούτε εφαρµογής τύπων αλλά βασίζεται στο πνεύµα της
προφύλαξης και της αντιπαράθεσης.

5.1.3 Η υγειονοµική ασφάλεια απαιτεί διασυνοριακή ευαισθητο-
ποίηση και διάρθρωση. Πρέπει να αποφευχθεί η αυταπάτη µιας
Γραµµής Μαζινό που θα παρέκαµπτε µε ευκολία την επόµενη
επιδηµία. Οι υγειονοµικοί κίνδυνοι είναι απείρως ποικιλόµορφοι και
γενικά απρόβλεπτοι. Οι στάσεις απέναντι στην ασθένεια εξελίσ-
σονται, οι ιοί µεταλλάσσονται, οι λοιµώδεις παράγοντες ανανεώ-
νονται ή κρύβονται.

5.2 Σαφώς αναγνωρισµένες αρµοδιότητες

5.2.1 Ελλείψει ειδικών νοµικών µέσων για την προστασία της
δηµόσιας υγείας, ορισµένες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης τείνουν
µερικές φορές να ακολουθούν πλάγιους ή αµφίβολους δρόµους,
κυρίως την καταχρηστική προσφυγή στη νοµοθεσία για την
κοινωνική ασφάλεια, αφού πλέον συνδυάζονται στην ίδια συζήτηση
οι υγειονοµικές και οι οικονοµικές προκλήσεις: παρόλο που είναι
θεµιτή η αξιολόγηση του κόστους της υγείας και η επίτευξη της
ορθολογικότερης δυνατής χρήσης των περιορισµένων πόρων που
διατίθενται για αυτήν, είναι ωστόσο επικίνδυνο να αναµειγνύονται
οι δύο προβληµατικές.
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5.2.2 Άλλο είναι η αναγνώριση της αποτελεσµατικότητας, της
ποιότητας και της ασφάλειας ενός προϊόντος ή µιας θεραπευτικής
αγωγής και άλλο να αποφασίζεται η κάλυψή τους από την
κοινωνική ασφάλιση. Οι δυσκολίες λήψης απόφασης στον τοµέα
της δηµόσιας υγείας επιτείνονται από τον ανταγωνισµό µεταξύ
διαφόρων αρχών.

5.2.3 Καθορισµός των αρµοδιοτήτων σηµαίνει καθορισµός των
ευθυνών και, συνεπώς, προσδιορισµός της υγειονοµικής αρχής που
θα επωµιστεί την ηθική, διοικητική ή/και νοµική ευθύνη. Η ευθύνη
δεν µπορεί να αναληφθεί πλήρως αν τα κείµενα ενθαρρύνουν, λόγω
των κενών τους ή των ασαφειών τους, αντιθέσεις ή παρεµβάσεις
που θα µπορούσαν να στρεβλώσουν τις επιλογές που πρέπει να
γίνουν.

5.3 Μια αναγνωρισµένη υγειονοµική διοίκηση

5.3.1 Σε ευρωπαϊκό επίπεδο, η διοίκηση δηµόσιας υγείας είναι
ανεπαρκής και τυγχάνει ασθενέστατης νοµικής υποστήριξης.
Στερείται επίσης ιατρικής νοµιµότητας λόγω ανεπάρκειας µέσων.
Όλα αυτά πρέπει να βελτιωθούν.

5.3.2 Η δηµόσια δράση είναι αποτελεσµατική µόνο αν διαθέτει
πραγµατική νοµιµότητα και η υγειονοµική διοίκηση µπορεί να
ασκήσει πλήρως ρόλο ελέγχου της υγειονοµικής ασφάλειας µόνο
αν περιβάλλεται από αυτή τη διπλή νοµιµότητα: να αναγνωρίζεται
από τις αρµόδιες αρχές κάθε χώρας της Ευρωπαϊκής Ένωσης και
ασφαλώς από την κοινή γνώµη, δηλαδή τους καταναλωτές.

5.3.3 Η επιστηµονική και ιατρο-τεχνική αξιοπιστία προϋποθέτει
ενίσχυση των µέσων, πρόσληψη τεχνικού προσωπικού υψηλού
επιπέδου αλλά επίσης συνεργασία όλων των ευρωπαϊκών και
εθνικών οργάνων.

5.3.4 Έχουν καθοριστεί πέντε βασικά καθήκοντα: διατύπωση
συστάσεων, εποπτεία, έλεγχος, εκπόνηση γνωµατεύσεων και αξιο-
λόγηση.

5.3.5 Η δηµιουργία ευρωπαϊκού δικτύου δηµόσιας υγείας κατα-
δεικνύει τη βούληση όλων των ευρωπαϊκών δηµοσίων αρχών να
συνενώσουν τους παράγοντες της δηµόσιας υγείας και να κατα-
στήσουν τα υφιστάµενα µέσα υγειονοµικής επαγρύπνησης συνεκτι-
κότερα και αποτελεσµατικότερα.

5.4 Η ανάγκη εµπειρογνωµόνων εκτός της διοίκησης

5.4.1 Ανεξάρτητα από την τεχνική και επιστηµονική αριστεία
των υπηρεσιών υγειονοµικής ασφάλειας, η παραδοσιακή και
σεβαστή αρχή της αντιµωλίας πρέπει κατ' ανάγκη να εφαρµοστεί
στην άσκηση των καθηκόντων υγειονοµικής ασφάλειας.

5.4.2 Η χρήση ανεξάρτητων εµπειρογνωµόνων ανταποκρίνεται
στον στόχο της διάθεσης στις ευρωπαϊκές αρχές των πιο διαπρεπών
ειδικών, γεγονός που επιτρέπει, µέσω του διαλόγου, τη βελτίωση
και τη συµπλήρωση των πληροφοριών πριν από τη λήψη
απόφασης.

5.4.3 Στους πιο ευαίσθητους ή τεχνικούς τοµείς, θα ήταν
µάλιστα απαραίτητο να χρησιµοποιηθούν επίσης ξένες προσωπι-
κότητες διεθνούς φήµης. Αυτό το διεθνές άνοιγµα µπορεί να
επιτρέψει την επίτευξη συναίνεσης σε όλες τις ενδιαφερόµενες
χώρες και την αποφυγή χρονικών υστερήσεων επιζήµιων για όλους
(ασθενείς και παράγοντες κάθε είδους).

5.4.4 Με τον τρόπο αυτόν, µπορούν να παρακαµφθούν οι ιδιαι-
τερότητες που οφείλονται στις µεθοδολογικές συνήθειες της υγειο-
νοµικής περίθαλψης και στις διαδικασίες κατάρτισης των ιατρών
των διαφόρων χωρών.

5.5 Ο διαχωρισµός των ρόλων του εµπειρογνώµονα, του φορέα
λήψης αποφάσεων και του διαχειριστή.

5.5.1 Η εξουσία υγειονοµικού ελέγχου, η οποία εµπίπτει στην
ουσία στις αρµοδιότητες των φορέων λήψης αποφάσεων (χορήγηση
ή µη άδειας, απαγόρευση), µπορεί να ασκηθεί θεµιτά µόνο αν
ληφθεί υπόψη το σύνολο των πληροφοριών που αφορούν το
συγκεκριµένο πρόβληµα δηµόσιας υγείας.

5.5.2 Και στην περίπτωση αυτή απαιτείται η αξιολόγηση της
σχέσης οφελών/κινδύνων. Αυτή η αξιολόγηση δεν µπορεί να είναι
αποκλειστικά επιστηµονική και δεν πρέπει να επιβάλλεται από τον
διαχειριστή ή έναν παράγοντα ο οποίος έχει υλικό ή άυλο
συµφέρον από τη διάδοσή της.

5.5.3 Το αποτέλεσµα αυτής της αποσαφήνισης των ρόλων του
εµπειρογνώµονα και του φορέα λήψης αποφάσεων είναι η διασφά-
λιση της διαφάνειας των σχέσεων µεταξύ εµπειρογνωµόνων και
διαχειριστών. Πρέπει να καθιερωθεί αυστηρός κώδικας δεοντο-
λογίας για τους εµπειρογνώµονες και να διασφαλιστεί η τήρησή
του. Αυτό το προφανές γεγονός δεν είναι πάντα αυτονόητο, ιδίως
όταν το πρόβληµα είναι πολύ τεχνικό· σε τέτοιες περιπτώσεις, οι
εµπειρογνώµονες είναι ελάχιστοι και συχνά έχουν αναπτύξει σχέσεις
µε τους ενδιαφερόµενους οργανισµούς και επιχειρήσεις.

5.5.4 Η διαφάνεια η οποία πρέπει να χαρακτηρίζει κάθε λήψη
απόφασης σε θέµατα υγειονοµικής ασφάλειας επιβάλλει σε κάθε
εµπειρογνώµονα να δηλώνει στις υγειονοµικές αρχές τις σχέσεις
που µπορεί να έχει µε τους οργανισµούς, τις επιχειρήσεις ή τα
άτοµα τα οποία αφορούν οι γνωµατεύσεις του.

5.5.5 Η Ευρωπαϊκή Κοινότητα έχει αρχίσει να καθορίζει τέτοιες
διαδικασίες: η γενίκευση των διαδικασιών διαφάνειας, όπως απαι-
τείται από τους ίδιους τους εµπειρογνώµονες, καθιστά δυνατή τη
µεγαλύτερη δυνατή διασφάλιση της αντικειµενικότητας των γνωµα-
τεύσεων.

5.6 Η διαφάνεια των διαδικασιών λήψης αποφάσεων

5.6.1 Όπως συµβαίνει εν γένει µε την καινοτοµία, εµφανίζονται
νέοι υγειονοµικοί κίνδυνοι οι οποίοι ανατρέπουν και θέτουν υπό
αµφισβήτηση πεποιθήσεις ή συνήθειες.

5.6.2 Η διανοητική προσέγγιση πρέπει να είναι η ίδια, δηλαδή η
«ακρόαση της σιωπής».
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5.6.3 Ανεξάρτητα από την ποιότητα του καθιερωµένου
συστήµατος επαγρύπνησης, το ενδεχόµενο συλλογικού πανικού δεν
µπορεί να αγνοηθεί.

5.6.4 Η δηµόσια συζήτηση είναι αναγκαία. Οι ασθενείς και οι
ιατροί εκτός του κύκλου εµπειρογνωµόνων πρέπει να µπορούν να
εκφράζουν τις απόψεις τους, να θέτουν τις ερωτήσεις που τους
ανησυχούν και να κρούουν τον κώδωνα κινδύνου.

5.6.5 Αυτή η συζήτηση πρέπει να οργανωθεί δεόντως για να
µην προκαλείται ασκόπως ανησυχία.

5.6.6 Αυτός ο «υγειονοµικός πλουραλισµός» που είναι
απαραίτητος για την ενίσχυση των πιθανοτήτων αποφυγής νέων
τραγωδιών προϋποθέτει τη βελτίωση της διαφάνειας των διαδι-
κασιών λήψης αποφάσεων. Υπό την επιφύλαξη της προστασίας του
ιατρικού ή του βιοµηχανικού απορρήτου, τα αποτελέσµατα της
εµπειρογνωµοσύνης καθώς και οι αιτιολογήσεις των υγειονοµικών
αποφάσεων πρέπει να δηµοσιοποιούνται.

5.7 Μια δεοντολογία για την επικοινωνία σε θέµατα υγειονοµικής
ασφάλειας

5.7.1 Παρά την εκλαΐκευσή της, η επικοινωνία σε θέµατα δηµό-
σιας υγείας παρουσιάζει βασικές ιδιαιτερότητες οι οποίες είναι
ακόµη πιο αισθητές στον τοµέα της υγειονοµικής ασφάλειας.

5.7.2 Η επικοινωνία στα θέµατα αυτά συχνά σηµαίνει κοινο-
ποίηση πληροφοριών για την ασθένεια ή τον θάνατο. ∆ιαφάνεια και
µετριοπάθεια πρέπει να κυριαρχούν στην οργάνωση αυτής της
ευαίσθητης λειτουργίας του συστήµατος υγείας.

5.7.3 Η διαφάνεια είναι απαραίτητη για τη διασφάλιση της εµπι-
στοσύνης και την αποφυγή της ανησυχίας που προκαλεί η αποκά-
λυψη µιας πληροφορίας που δηµιουργεί θόρυβο λόγω της µυστι-
κότητας που την περιέβαλε.

5.7.4 Η διαφάνεια επιβάλλεται στις υγειονοµικές αρχές και
ιδρύµατα, ακριβώς όπως επιβάλλεται στον ιατρό η υποχρέωση
ενηµέρωσης του ασθενή. Όταν πρόκειται για τους κινδύνους που
απειλούν την υγεία κάθε ανθρώπου, το «καθήκον της αλήθειας»
είναι επιβεβληµένο.

5.7.5 Αυτή όµως η ηθική υποχρέωση συνοδεύεται από καθήκον
µετριοπάθειας. ∆εδοµένου ότι οι πληροφορίες πρέπει να είναι κατα-
νοητές και επιστηµονικές και συχνά να παρέχονται εσπευσµένα,
πρέπει να αποφευχθεί ο κίνδυνος της κακοφωνίας και της
πρόκλησης υπερβολικού θορύβου ή ανησυχίας. Για τον σκοπό
αυτόν απαιτούνται κοινοί κανόνες εργασίας για τα µέσα ενηµέ-
ρωσης, τους επαγγελµατίες στον τοµέα της υγείας, τις ενώσεις
ασθενών και τις δηµόσιες αρχές. Η πρόκληση πανικού ή η από-
κρυψη δεν είναι εναλλακτικές λύσεις.

5.8 Συστηµατική επικοινωνία

5.8.1 Σε θέµατα υγείας, οι ασθενείς τείνουν πάντα να αναλύουν
τις πληροφορίες µε ιδιαίτερη οξύνοια.

5.8.2 Υπάρχει µια φυσική διάκριση ανάµεσα στις πληροφορίες
που προορίζονται για τους ιατρούς και στις πληροφορίες που
προορίζονται για το ευρύ κοινό.

5.8.3 Οι πρώτες βασίζονται στο επιστηµονικό υπόβαθρο του
πληθυσµού στον οποίο απευθύνονται, ο οποίος έχει τους δικούς
του διαύλους: µαθήµατα, διασκέψεις, συνέδρια, επαγγελµατικά και
βιοµηχανικά όργανα.

5.8.4 Όσον αφορά, όµως, τις πληροφορίες που προορίζονται
για το ευρύ κοινό, δεν µπορούν να θεωρούνται δεδοµένες, χωρίς
κίνδυνο λανθασµένης εκτίµησης ή πρόκλησης πανικού, οι ιατρικές
γνώσεις που είναι αναγκαίες για την εκτίµηση της σηµασίας των
παρεχόµενων πληροφοριών. Πρέπει να βρεθεί µια ισορροπία
ανάµεσα στην ανάγκη πληροφόρησης σχετικά µε τις νέες ή τις
παραδοσιακές θεραπευτικές µεθόδους, αφενός, και στους κινδύνους
που συνδέονται µε την παρερµηνεία αυτών των πληροφοριών,
αφετέρου.

5.8.5 Οι παρεχόµενες πληροφορίες µπορούν να προκαλέσουν
ανώφελο ή υπερβολικό πανικό στον πληθυσµό ή αντίθετα να
οδηγήσουν σε αβάσιµες ελπίδες θεραπείας. Αποτελούν µέρος της
υγειονοµικής εκπαίδευσης του πληθυσµού η οποία συµβάλλει
άµεσα στην αποτελεσµατικότητα των πολιτικών υγείας, πρόληψης
των κινδύνων και προορατικής υγειονοµικής κάλυψης.

5.9 Επικοινωνία σε κατάσταση κρίσης

5.9.1 Σε περίπτωση υγειονοµικής έκτακτης ανάγκης ή σοβαρών
κινδύνων για τη δηµόσια υγεία, η επικοινωνία πρέπει να καλύπτει
τρεις ανάγκες:

— Καταρχάς, οι πληροφορίες πρέπει να είναι αυστηρά ανάλογες µε
τον υγειονοµικό κίνδυνο.

— ∆εύτερον, πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι στόχος της πληροφορίας
δεν είναι µόνο η αύξηση της ευαισθητοποίησης του κοινού
αλλά και η αλλαγή της συµπεριφοράς. Η πληροφορία πρέπει
λοιπόν να εκπληρώσει τον σκοπό της, δηλαδή να προλάβει ή να
περιορίσει το ατύχηµα χωρίς να προκαλέσει ανώφελη ανησυχία,
αφενός, και να διασφαλίσει το δικαίωµα των πολιτών να γνωρί-
ζουν τι συµβαίνει και την ηθική υποχρέωση του Τύπου να
αποφεύγει το είδος εκείνο της πληροφόρησης που προκαλεί
θόρυβο και ανησυχία, αφετέρου.

— Και τρίτον, η κρίσιµη πληροφορία πρέπει να παρέχεται µε βάση
το κοινό στο οποίο απευθύνεται και τη σειρά µε την οποία
πρέπει να ενηµερωθεί.
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5.9.2 Ο ρόλος του Τύπου παραµένει σε όλες τις περιπτώσεις
καθοριστικός για την επιτυχία της επικοινωνίας σε κατάσταση
κρίσης. Τα µέσα ενηµέρωσης πρέπει ενίοτε να δέχονται να µην
διαδίδουν τις πληροφορίες στο ευρύ κοινό έως ότου ενηµερωθούν
πλήρως οι επαγγελµατίες στον τοµέα της υγείας. Και εδώ υπάρχει
λοιπόν ανάγκη κατάρτισης ειδικευµένων δηµοσιογράφων ικανών να
κατανοήσουν και να παράσχουν ορθές πληροφορίες σχετικά µε την
υγειονοµική ασφάλεια.

5.9.3 Το εγχείρηµα δεν είναι εύκολο δεδοµένου ότι λ.χ. η ποσο-
τικοποίηση των ανεπιθύµητων ενεργειών, ο καταλογισµός τους, η
επίδραση των µέσων ενηµέρωσης στο επίπεδο επικοινωνίας και η
γενική αξιολόγηση του κινδύνου αποτελούν επαχθείς και περίπ-
λοκες αναλύσεις, ενώ η κοινή γνώµη περιµένει άµεσες πληροφορίες
σε απλή και συγκινησιακή γλώσσα.

6. Συµπέρασµα

6.1. Έχοντας επίγνωση των διαδοχικών κρίσεων που συγκλό-
νισαν τον κόσµο εδώ και δύο δεκαετίες (έκρηξη του AIDS, κατα-
στροφές του µολυσµένου αίµατος, κρίση δηµόσιας υγείας λόγω
του σοβαρού οξέος αναπνευστικού συνδρόµου (SRAS) και της
νόσου των λεγεωνάριων, βιοτροµοκρατία από την απειλή του
άνθρακα), η Ευρωπαϊκή Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή
προτείνει την τακτική διεξαγωγή συνεδρίων υψηλού επιπέδου για
τη δηµόσια υγεία.

6.2. Στόχος των διασκέψεων αυτών είναι να συζητηθούν τα
συλλογικά µέτρα που θα πρέπει να ληφθούν, να παρασχεθούν
ακριβείς πληροφορίες σχετικά µε τις κρίσεις αυτές, να δοθούν
συντονισµένες απαντήσεις, να αξιολογηθούν οι απειλές εξωτερικών
κινδύνων, να ενθαρρυνθούν οι γρήγορες διαγνώσεις και να δοθούν
οι σχετικές κατάλληλες απαντήσεις.

6.3. Η Ευρωπαϊκή Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή συνιστά
να δοθεί πάραυτα στο µελλοντικό Ευρωπαϊκό Κέντρο Υγειονοµικής
Παρακολούθησης της Στοκχόλµης διευρυµένη και ενισχυµένη
εντολή για την κατάρτιση τακτικών εκθέσεων σε θέµατα δηµόσιας
υγείας και για την παρακολούθηση της λήψης των αναγκαίων

µέτρων από τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, σύµφωνα µε την
αρχή της επικουρικότητας.

6.4. Η Ευρωπαϊκή Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή εκτιµά
ότι αποτελεί προνοµιούχο φορέα για την ευαισθητοποίηση και την
προειδοποίηση της ευρωπαϊκής κοινωνίας των πολιτών.

6.5. Η Ευρωπαϊκή Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή ζητεί
από όλους τους φορείς να υιοθετήσουν ενεργό στάση στον τοµέα
της δηµόσιας υγείας: η σφαιρική θεώρηση των κρίσεων δηµόσιας
υγείας θα καταστήσει δυνατή την ανταλλαγή όλων των εµπειριών εν
καιρώ παγκοσµιοποίησης των υγειονοµικών κρίσεων.

6.6. Η Ευρωπαϊκή Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή εκτιµά
ότι πρέπει να προωθηθεί σε ευρωπαϊκό επίπεδο ευρεία πολιτική
ενηµέρωσης η οποία θα οδηγήσει στην ειδική κατάρτιση όλων των
φορέων και των οργάνων του Τύπου που φέρουν ιδιαίτερη ευθύνη
στον τοµέα αυτόν.

6.7. Η Ευρωπαϊκή Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή υπεν-
θυµίζει ότι οι συστάσεις της είναι αλληλένδετες και ότι απαιτείται
ισχυρή βούληση εκ µέρους των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης για
την υλοποίησή τους, και συγκεκριµένα:

— ενίσχυση των διοικητικών ικανοτήτων, µε διασυνοριακές
διαρθρώσεις, και καθολικά αναγνωρισµένη και αποδεκτή
διοίκηση·

— αρµοδιότητες και νοµικά µέσα για την στήριξή τους·

— διαφανείς διαδικασίες λήψης αποφάσεων και ενισχυµένη, κοινή
για όλους, δεοντολογία για την επικοινωνία σε θέµατα υγειονο-
µικής ασφάλειας·

— ενισχυµένη συνεργασία και παγκόσµια δικτύωση όλων των
οργάνων παρακολούθησης και ελέγχου (Ευρωπαϊκή Ένωση,
Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, Οργανισµός Οικονοµικής Συνερ-
γασίας και Ανάπτυξης, Συµβούλιο της Ευρώπης και µεγάλοι
εθνικοί οργανισµοί όπως αυτός των ΗΠΑ στην Ατλάντα -
Center οf diseases - .…).

Βρυξέλλες, 27 Οκτωβρίου 2004.

Η Πρόεδρος

της Ευρωπαϊκής Οικονοµικής και Κοινωνικής Επιτροπής

Anne-Marie SIGMUND
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