
Γνωµοδότηση της Επιτροπής των Περιφερειών για την Ανακοίνωση της Επιτροπής στο Ευρωπαϊκό Κοινο-
βούλιο, στο Συµβούλιο, στην Ευρωπαϊκή Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή και στην Επιτροπή των
Περιφερειών: Καλύτερη υγεία, µεγαλύτερη ασφάλεια και περισσότερη εµπιστοσύνη για τους πολίτες: µια
στρατηγική για την υγεία και την προστασία των καταναλωτών Πρόταση απόφασης του Ευρωπαϊκού
Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου για τη θέσπιση προγράµµατος κοινοτικής δράσης στον τοµέα της

υγείας και της προστασίας των καταναλωτών για την περίοδο 2007 — 2013

(2006/C 192/02)

Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΤΩΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΩΝ,

Έχοντας υπόψη την ανακοίνωση της Επιτροπής «Καλύτερη υγεία, µεγαλύτερη ασφάλεια και περισσότερη εµπι-
στοσύνη για τους πολίτες: µια στρατηγική για την υγεία και την προστασία των καταναλωτών», και την
«Πρόταση απόφασης του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου για τη θέσπιση προγράµµατος κοινο-
τικής δράσης στον τοµέα της υγείας και της προστασίας των καταναλωτών για την περίοδο 2007 — 2013»
COM(2005) 115 τελικό — 2005/0042 (COD)·

Έχοντας υπόψη την απόφαση της Επιτροπής της 20ης Απριλίου 2005, να ζητήσει τη γνωµοδότηση της επί του
σχετικού θέµατος, βάσει του άρθρου 265 § 1, της Συνθήκης περί ιδρύσεως της Ευρωπαϊκής Κοινότητας·

Έχοντας υπόψη την απόφαση του Προεδρείου της, της 12ης Απριλίου 2005 να αναθέσει στην επιτροπή «Οικο-
νοµική και Κοινωνική Πολιτική» την κατάρτιση γνωµοδότησης επί του εν λόγω θέµατος·

Έχοντας υπόψη την ανακοίνωση της Επιτροπής «Συνέχεια της διαδικασίας προβληµατισµού υψηλού επιπέδου
για την κινητικότητα των ασθενών και τις µελλοντικές εξελίξεις υγειονοµικής περίθαλψης στην Ευρωπαϊκή
Ένωση» και την ανακοίνωση της Επιτροπής «Εκσυγχρονισµός της κοινωνικής προστασίας για την ανάπτυξη ποιο-
τικής, προσιτής και βιώσιµης υγειονοµικής περίθαλψης και µακροχρόνιας περίθαλψης: στήριξη των εθνικών
στρατηγικών µέσω της ανοικτής µεθόδου συντονισµού» (COM(2004) 301 τελικό), COM (2004) 304 τελι-
κό)·(CdR 153/2004 fin) (1)

Έχοντας υπόψη τη γνωµοδότησή της για την ανακοίνωση της Επιτροπής «Στρατηγική στον τοµέα της υγείας της
Ευρωπαϊκής Κοινότητας» και την «Πρόταση απόφασης του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου για
την θέσπιση κοινοτικού προγράµµατος δράσης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας (2001-2006)» (COM(2000)
285 τελικό)·(CdR 236/2000 fin) (2)

Έχοντας υπόψη τη γνωµοδότησή της για την ανακοίνωση της Επιτροπής «Ενίσχυση της κοινωνικής διάστασης
της στρατηγικής της Λισσαβόνας: Εξορθολογισµός του ανοικτού συντονισµού στον τοµέα της κοινωνικής
προστασίας» (COM(2003) 261 τελικό) (CdR 224/2003 fin) (3)

Έχοντας υπόψη τη γνωµοδότησή της για την «Πρόταση Οδηγίας του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του
Συµβουλίου σχετικά µε τις υπηρεσίες στην εσωτερική αγορά» (COM(2004) 2 τελικό) (CdR 154/2004 fin) (4)

Έχοντας υπόψη το σχέδιο γνωµοδότησης της υπ' αριθ.149/2005 rev.1, που υιοθετήθηκε στις 28 Νοεµβρίου
2005 από την επιτροπή «Οικονοµική και Κοινωνική πολιτική» της εισηγήτριας κας Bente NIELSEN, µέλους του
νοµαρχιακού συµβουλίου του Ωρχους (∆ανία) (DK/PSE)·

υιοθέτησε την ακόλουθη γνωµοδότηση κατά την 63η σύνοδο ολοµέλειας της, που πραγµατοποιήθηκε
στις 15 και 16 Φεβρουαρίου 2006 (συνεδρίαση της 16ης Φεβρουαρίου).

Η Επιτροπή των Περιφερειών

1.1 κρίνει ότι η ανακοίνωση της Επιτροπής µε θέµα «Βελτίωση
της υγείας, της ασφάλειας και της εµπιστοσύνης των πολιτών: µια
στρατηγική στον τοµέα της υγείας και της προστασίας των κατανα-
λωτών», στοχεύει στο συσχετισµό της υγείας µε την προστασία των
καταναλωτών ώστε να δηµιουργηθεί µια συνέργια που να έχει ως
αποτέλεσµα την ανταλλαγή γνώσεων την ανάπτυξη µεθοδολογίας
και την ενεργοποίηση των διοικητικών πόρων.

1.2 επικροτεί το γεγονός ότι η Επιτροπή θέτει ως στόχο να
µπορεί ο µεµονωµένος καταναλωτής να προβαίνει σε υγιεινότερες
επιλογές και να έχει υγιεινότερες καταναλωτικές συνήθειες. Στην
ανακοίνωση της Επιτροπής τονίζεται η µεγάλη σηµασία της υγείας
τόσο για την ευηµερία των πολιτών όσο και για την επίτευξη των

στόχων της στρατηγικής της Λισσαβώνας, δεδοµένου ότι η
καλύτερη υγεία έχει θετική επίδραση στην παραγωγικότητα, στην
εξεύρεση εργασίας και στη βιώσιµη ανάπτυξη στην Ευρώπη. Μια
εσωτερική αγορά αγαθών και υπηρεσιών, που λαµβάνει υπόψη τις
ανάγκες και τις επιθυµίες των καταναλωτών, θα συµβάλει στην
περαιτέρω βελτίωση της ανταγωνιστικότητας της ΕΕ.

1.3 τονίζει ότι τα θέµατα υγείας και καταναλωτών πρέπει
επίσης να λαµβάνονται υπόψη στους άλλους τοµείς πολιτικής της
ΕΕ. Ο αυξηµένος συντονισµός των πολιτικών διαδικασιών σε
άλλους τοµείς, όπως π.χ. στους τοµείς της πολιτικής απασχόλησης
και της γεωργικής πολιτικής, θα συµβάλει στην επίτευξη των κατευ-
θυντήριων στόχων όσον αφορά την υγεία και την κατανάλωση. Για
παράδειγµα δεν είναι σκόπιµο, στα πλαίσια της γεωργικής πολι-
τικής, να συνεχίσει η ΕΕ να επιδοτεί την κατανάλωση ανθυγιεινών
τροφίµων όπως π.χ. τα γαλακτοκοµικά προϊόντα υψηλής περιεκτι-
κότητας σε λίπος ή να επιδοτεί την καπνοβιοµηχανία µε 916
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εκατοµµύρια ευρώ, ποσό που είναι πολύ µεγαλύτερο από εκείνο
των 14,4 εκατοµµυρίων ευρώ που διαθέτει η ΕΕ για την κατα-
πολέµηση του καπνίσµατος, βάσει του προϋπολογισµού του 2005.
Συνεπώς, η Επιτροπή των Περιφερειών τάσσεται υπέρ της πλήρους
και σταδιακής κατάργησης της ενίσχυσης της καπνοβιοµηχανίας
πριν από το τέλος του 2010.

1.4 υποστηρίζει το αίτηµα για τη θέσπιση ελάχιστου συνόλου
δικαιωµάτων, σε οριζόντια βάση, που θα έχουν όλοι οι καταναλωτές
όταν χρησιµοποιούν υπηρεσίες γενικού ενδιαφέροντος (π.χ. αέριο
και ηλεκτρισµό, ταχυδροµικές υπηρεσίες, τηλεπικοινωνίες, νερό)
είτε σε εθνικό είτε σε δια- µεθοριακό επίπεδο, που βασίζονται στην
αρχή της παροχής παγκόσµιας υπηρεσίας (δηλαδή παγκόσµια
πρόσβαση σε υπηρεσίες γενικού ενδιαφέροντος που είναι ουσιώδεις
για τη συµµετοχή στην σύγχρονη κοινωνία). Στον τοµέα αυτό η
αρχή της παγκόσµιας υπηρεσίας θα πρέπει να θεωρείται ανωτάτη
και να ανταποκρίνεται στις προσδοκίες των καταναλωτών όσον
αφορά την πρόσβαση, ασφάλεια, αξιοπιστία, τιµή, ποιότητα και
επιλογή.

1.5 είναι της γνώµης ότι είναι απαραίτητη η συνεχής παρακο-
λούθηση της σηµασίας της εσωτερικής αγοράς για τον τοµέα της
υγείας και τα πρότυπα κατανάλωσης στα κράτη µέλη. Η συνέργια
µεταξύ των κανόνων της κοινότητας και των εθνικών πολιτικών για
την υγεία και τους καταναλωτές πρέπει να αξιολογείται κατά την
υλοποίηση των προβλεπόµενων από τη Συνθήκη στόχων περί
διασφάλισης ενός υψηλού επιπέδου προστασίας της υγείας και των
καταναλωτών µέσω πρωτοβουλιών της Κοινότητας.

1.6 υποστηρίζει την εντονότερη συνθεώρηση των συµφερόντων
των καταναλωτών στην πολιτική ανταγωνισµού της ΕΕ λαµβάνοντας
υπόψη τη σχέση µεταξύ της προστασίας των καταναλωτών και της
πολιτικής ανταγωνισµού, η Επιτροπή των Περιφερειών σηµειώνει ότι
στόχος των άρθρων 81 και 82 της Συνθήκης της Ευρωπαϊκής
Κοινότητας που αναφέρονται στους κανόνες ανταγωνισµού που
εφαρµόζονται στις επιχειρήσεις είναι η προστασία του ανταγω-
νισµού στην αγορά ως µέσο για την προώθηση της ευηµερίας των
καταναλωτών.

1.7 κρίνει ότι θα πρέπει να διενεργούνται εκτιµήσεις των συνε-
πειών για την υγεία κατά την επεξεργασία των κοινοτικών πρωτο-
βουλιών. Οι εκτιµήσεις των συνεπειών για την υγεία πρέπει να
εξετάζουν τον τρόπο µε τον οποίο επηρεάζεται η δηµόσια υγεία
από τις αποφάσεις και δεν πρέπει να λαµβάνουν µόνο υπόψη τον
τρόπο µε τον οποίο οι διάφορες πρωτοβουλίες θα επηρεάσουν την
οργάνωση και τη διάρθρωση του υγειονοµικού τοµέα. Επιπλέον,
στις εκτιµήσεις πρέπει επίσης να εξετάζεται ο τρόπος µε τον οποίο
οι πρωτοβουλίες της ΕΕ επηρεάζουν βασικές αξίες, που αποτελούν
τη βάση της οργάνωσης του υγειονοµικού τοµέα στα µεµονωµένα
κράτη µέλη. ∆εν πρέπει να ξεχνά κανείς ότι οι συνέπειες της ίδιας
κοινοτικής πρωτοβουλίας να είναι διαφορετικές από το ένα κράτος
µέλος στο άλλο.

1.8 θεωρεί ότι στον τοµέα των καταναλωτών πρέπει να εξασφα-
λιστεί η δηµοκρατική και διαφανής διαδικασία λήψης αποφάσεων
και η υπευθυνότητα. Ειδικότερα, πρέπει να ληφθούν µέτρα ώστε η
βιοµηχανία τροφίµων να συµπεριλαµβάνει προοπτικές περιβαλλον-
τικές και δηµόσιας υγείας και να αποσκοπεί στην προσφορά
φρέσκων και θρεπτικών τροφίµων για όλους, ανεξάρτητα από το
κοινωνικοοικονοµικό τους υπόβαθρο.

1.9 είναι της άποψης ότι η σύνδεση της πολιτικής για την
υγεία µε τους καταναλωτές δεν πρέπει να έχει ως αποτέλεσµα να
διαθέτουν οι παραγωγοί άµεσα τα είδη διατροφής στην αγορά ως
προϊόντα πρόληψης ασθενειών ή ως προϊόντα που συνιστούν
ιατροί. Οι παραγωγοί δεν πρέπει να χρησιµοποιούν τον φόβο ασθε-
νειών ως µέσο για την πώληση των προϊόντων τους ή ως µέσο
παραπλάνησης των καταναλωτών ότι τα µεµονωµένα είδη διατ-
ροφής µπορούν να υποκαταστήσουν ένα υγιεινό και διαφορο-
ποιηµένο διαιτολόγιο. Συνεπώς, είναι σηµαντικό να σηµειωθούν

εξελίξεις προς την κατεύθυνση της καλύτερης υγείας και των υγιει-
νότερων προϊόντων, προλαµβάνοντας µε τον τρόπο αυτό την
παραπλάνηση των καταναλωτών στα πλαίσια της ευρωπαϊκής πολι-
τικής καταναλωτών.

1.10 τονίζει ότι η κοινή ευρωπαϊκή πολιτική στον τοµέα της
υγείας και των καταναλωτών δεν πρέπει να έχει ως αποτέλεσµα µια
διολίσθηση σε αυξηµένες αρµοδιότητες της ΕΕ είτε στον τοµέα των
καταναλωτών είτε στον τοµέα της υγείας. Πρέπει να γίνει σεβαστό
το γεγονός ότι τόσο ο τοµέας των καταναλωτών όσο και ο υγειονο-
µικός τοµέας, συµπεριλαµβανόµενης της οργάνωσης και της χρηµα-
τοδότησής του αποτελούν υπόθεση και αρµοδιότητα των κρατών
µελών. Η νοµοθεσία σε επίπεδο ΕΕ στον τοµέα των καταναλωτών
δεν πρέπει να έχει ως αποτέλεσµα ειδικές ρυθµίσεις ή διατάξεις στον
τοµέα της υγείας. Πρέπει να τηρείται η αρχή της επικουρικότητας.

1.11 τονίζει ότι οι νοµικές βάσεις των κοινοτικών πολιτικών
για τη δηµόσια υγεία και την προστασία του καταναλωτή διαφέ-
ρουν απολύτως. Σύµφωνα µε το άρθρο 152 της Συνθήκης ΕΚ, στον
τοµέα της δηµόσιας υγείας «η κοινοτική δράση (...) θα συµπληρώνει
τις εθνικές πολιτικές». Ωστόσο, η πολιτική καταναλωτή, όπως
ορίζεται στο άρθρο 153 της Συνθήκης ΕΚ, χαρακτηρίζεται σε
µεγάλο βαθµό από κοινή προσέγγιση, µε σκοπό την προώθηση των
δικαιωµάτων των καταναλωτών και την προστασία των συµφε-
ρόντων τους, ειδικότερα όταν αυτά αφορούν την ολοκλήρωση της
εσωτερικής αγοράς. Συνεπώς, η αναφορά σε κοινή νοµική βάση για
τις δύο πολιτικές έρχεται σε αντίθεση µε την αρχή της επικουρι-
κότητας. Επιπλέον, η νοµική προσέγγιση της Επιτροπής θα
µπορούσε να έχει τουλάχιστον δύο αρνητικές συνέπειες. Η νοµο-
θεσία για τους καταναλωτές στην ΕΕ δεν πρέπει να αποτελεί σύνολο
ειδικών κανόνων ή νόµων στον τοµέα της υγείας που παρεµβαίνουν
στην οργάνωση και τον προσανατολισµό των υγειονοµικών
υπηρεσιών στα µεµονωµένα κράτη µέλη. Ωστόσο η ευθυγράµµιση
της πολιτικής για την προστασία του καταναλωτή µε τα αυστηρά
κριτήρια της συµπληρωµατικότητας και της επικουρικότητας που
διέπουν την πολιτική για τη δηµόσια υγεία, θα µπορούσε να
επηρεάσει δυσµενώς τις εξουσίες της Ε.Ε. για την προστασία του
καταναλωτή.

1.12 Ο συσχετισµός των πολιτικών για την υγεία µε την
προστασία των καταναλωτών δεν πρέπει να έχει ως αποτέλεσµα τη
σύγκριση των ασθενών µε τους καταναλωτές της αγοράς. Η αγορά
υγειονοµικών υπηρεσιών διαφέρει σε πολλούς και σηµαντικούς
τοµείς από τη συνήθη αγορά κατανάλωσης. Αυτό συνάγεται µεταξύ
άλλων από την αβεβαιότητα όσον αφορά το εύρος των αναγκών
για υγειονοµικές υπηρεσίες, στην αβεβαιότητα για το κόστος, στις
εξωτερικές επιδράσεις κατά τη χρήση των υγειονοµικών υπηρεσιών
και στην ασύµµετρη πληροφόρηση µεταξύ παρόχου υπηρεσιών και
καταναλωτή/ασθενούς. Συγχρόνως, είναι επιθυµητό να διασφαλί-
ζονται στους πολίτες ίση πρόσβαση και ίδιες δυνατότητες όσον
αφορά τις υγειονοµικές υπηρεσίες, ανεξαρτήτως οικονοµικής και
κοινωνικής προέλευσης. Είναι αναγκαίο να διατηρήσουν τα κράτη
µέλη σε εθνικό επίπεδο τη δυνατότητα να δίδουν προτεραιότητα, να
αναλαµβάνουν δράσεις και να παρεµβαίνουν σε ανάλογο βαθµό.

1.13 προτείνει να συνεχίσουν να λαµβάνονται υπόψη οι ιδιαιτε-
ρότητες στον τοµέα της υγείας και της προστασίας των κατανα-
λωτών παρά την συγχώνευσή τους σε ένα κοινό πρόγραµµα. Αυτό
µπορεί να γίνει µε τον ακριβή προσδιορισµό του ύψους των
πιστώσεων του προϋπολογισµού που χορηγούνται για την υγεία και
την προστασία των καταναλωτών. Το πρόγραµµα της Επιτροπής
περιγράφει αναλυτικά την κατανοµή των πόρων για την περίοδο
2007 — 2013. Πρέπει να είναι δυνατό να µεταβάλλεται η
ιεράρχηση των προτεραιοτήτων ανάλογα µε την πρόοδο του
προγράµµατος και, ενδεχοµένως, σε σχέση µε την προγραµµατισ-
θείσα αξιολόγηση µετά από τρία χρόνια. Τούτο συµφωνεί και µε
τον στόχο του προγράµµατος περί υλοποίησης µε ευέλικτα σχέδια
δράσης.
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1.14 αναγνωρίζει ότι σε ορισµένους τοµείς είναι σκόπιµο να
υπάρξει αυξηµένος συντονισµός των εθνικών τοµέων υγείας µέσω
της ανοιχτής µεθόδου συντονισµού. Αυτό συνέβη π.χ. όσον αφορά
την κινητικότητα των ασθενών και την εκπαίδευση και πρόσληψη
υγειονοµικού προσωπικού.

1.15 είναι της γνώµης ότι οι προϋποθέσεις για την καλή
κατάσταση υγείας δηµιουργούνται στο άµεσο περιβάλλον των
πολιτών. Η οργάνωση των υγειονοµικών υπηρεσιών είναι ένας µόνο
από τους πολλούς παράγοντες. Σε πολλά κράτη µέλη ο τοµέας της
υγείας υπάγεται στις αρµοδιότητες των τοπικών και περιφερειακών
αρχών καθώς και η δηµόσια υγεία στις κοινότητές τους. Η
Επιτροπή των Περιφερειών και οι περιφέρειες και τοπικές αρχές
στους τοµείς αυτούς πρέπει να εξασφαλίσουν την άσκηση επιρροής
στους κύκλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης που χαράσσουν τη
συνολική στρατηγική για την υγεία. Πρέπει να λαµβάνονται ιδιαί-
τερα υπόψη οι γνώµες της Επιτροπής των Περιφερειών σχετικά µε
τις αποφάσεις και τις πρωτοβουλίες που αφορούν τα προβλήµατα
και τους τοµείς αρµοδιότητας των τοπικών και περιφερειακών
αρχών στον τοµέα της υγείας και της δηµόσιας υγείας. Για
παράδειγµα, οι τοπικές και περιφερειακές αρχές υποτίθεται ότι
συµµετέχουν και επηρρεάζουν τόσο την υλοποίηση των πρωτο-
βουλιών που αναλαµβάνονται µε στόχο την ανάπτυξη δεικτών
υγείας και δεικτών αναφοράς όσο και τη χάραξη στρατηγικών δηµό-
σιας υγείας σε τοµείς όπως η συµµετοχή και η επιρροή, η ψυχική
υγεία, το διαιτολόγιο και η διατροφή, καθώς και το οινόπνευµα.

1.16 υπογραµµίζει ότι η κοινωνία των πολιτών πρέπει να
παροτρυνθεί να συµµετάσχει και να συµβάλει στις αναπτυξιακές
εργασίες. Πρέπει να εξασφαλιστεί η επίδραση των πολιτών τόσο
στην πολιτική υγείας όσο και στην πολιτική προστασίας των κατα-
ναλωτών της Κοινότητας. Είναι σηµαντική η ενίσχυση και η διαβού-
λευση σε κοινοτικό επίπεδο των δικτύων στον τοµέα της υγείας και
της προστασίας των καταναλωτών. Αυτό ισχύει για παράδειγµα
όσον αφορά τις οργανώσεις καταναλωτών, τις ενώσεις ασθενών και
άλλα ειδικευµένα δίκτυα.

1.17 τονίζει ότι η Επιτροπή πρέπει να λάβει µέτρα ώστε το
προσωπικό του οργανισµού να έχει τα απαιτούµενα προσόντα για
να είναι δυνατή η εφαρµογή και η περαίωση του προγράµµατος της
Επιτροπής. Τα προσόντα αυτά πρέπει να αφορούν τον τοµέα των
καταναλωτών και της υγείας, αλλά και να έχουν διακλαδικό
χαρακτήρα.

1.18 κρίνει ότι για την αντιµετώπιση των κοινών και των
µελλοντικών προκλήσεων στον τοµέα της υγείας και της
προστασίας των καταναλωτών έχει ζωτική σηµασία να δοθεί ιδιαί-
τερη προσοχή στα νέα κράτη µέλη. Χρειάζεται να δοθεί ενσυνείδητα
προτεραιότητα στην υποστήριξη των νέων κρατών µελών ώστε να
αναπτύξουν τον τοµέα της υγείας και προστασίας των καταναλωτών
µε σκοπό να µειωθούν οι διαφορές και οι ανισότητες στον τοµέα
της υγείας στην Ευρωπαϊκή Ένωση, προκειµένου να προσεγγίσουν
προοδευτικά τα υψηλότερα επίπεδα υγείας της Ευρωπαϊκής
Ένωσης. Για παράδειγµα, είναι δυσάρεστο το γεγονός ότι η µέση
διάρκεια ζωής, (σύµφωνα µε τα στοιχεία της Eurostat), είναι πολύ
χαµηλότερη στα νέα κράτη µέλη σε σχέση µε τα παλαιά.

1.19 αναγνωρίζει ότι πόροι των ∆ιαρθρωτικών Ταµείων, βάσει
του προτεινόµενου προγράµµατος της Επιτροπής όσον αφορά το
Ευρωπαϊκό Ταµείο Περιφερειακής Ανάπτυξης για την περίοδο
2007-2013, µπορούν να χρησιµοποιηθούν για τη βελτίωση της
δηµόσιας υγείας. Η Επιτροπή των Περιφερειών παρατηρεί σχετικά
ότι οι πόροι των ∆ιαρθρωτικών Ταµείων πρέπει να χρησιµο-

ποιούνται µόνο στην αρχική φάση των σχεδίων που έχουν σχέση µε
τη δηµόσια υγεία και όχι στις ουσιαστικές φάσεις εφαρµογής των
εν λόγω σχεδίων.

1.20 θεωρεί ότι για να αντιµετωπιστούν οι κοινές και οι
µελλοντικές προκλήσεις στον τοµέα της υγείας και της προστασίας
των καταναλωτών, έχει ζωτική σηµασία να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή
στις γειτονικές χώρες της ΕΕ, Χρειάζεται να δοθεί ενσυνείδητα
προτεραιότητα στην υποστήριξη αυτών των χωρών ώστε να αναπτύ-
ξουν τον τοµέα της υγείας και της προστασίας των καταναλωτών
µε σκοπό να µειωθούν οι διαφορές και οι ανισότητες στον τοµέα
της υγείας σε ολόκληρη την Ευρώπη και τις παρυφές της.

1.21 επισηµαίνει ότι ο συσχετισµός των ενδιαφερόντων των
καταναλωτών µε την υγεία µπορεί επίσης να συµβάλει σε βελτίωση
της ισότητας εντός των κρατών µελών, εφόσον οι κοινωνικές και
οικονοµικές ανισότητες έχουν ως αποτέλεσµα την πρόκληση
διαφορών στον τοµέα της υγείας και της προστασίας των κατανα-
λωτών. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί στις ανισότητες εντός και
µεταξύ. Χρειάζεται επίσης να δοθεί αυξηµένη προσοχή στις περιθω-
ριοποιηµένες οµάδες όπως και στις οµάδες χαµηλού εισοδήµατος
στους υπέρβαρους και στις εθνικές µειονότητες, ώστε να επιτευχθεί
ο κατευθυντήριος στόχος των ίσων ευκαιριών για όλους. Είναι
επίσης σηµαντικό να τονισθεί η σπουδαιότητα της ατοµικής
ευθύνης του καθενός για την υγεία του. Η πολιτική στον τοµέα της
υγείας και της προστασίας των καταναλωτών που προωθεί
υπεύθυνες επιλογές στον τοµέα της υγείας είναι επιθυµητή για την
εξάλειψη των ασθενειών που οφείλονται στον τρόπο ζωής. Η έρευνα
δείχνει ότι οι περιθωριοποιηµένες οµάδες υποφέρουν συχνά από
προβλήµατα υγείας και ασθένειες που σχετίζονται µε τον τρόπο
ζωής. Βοηθώντας τις περιθωριοποιηµένες οµάδες να προβαίνουν σε
υγιεινές επιλογές, οι κοινωνικές και οικονοµικές ανισότητες µπορεί
να µετριαστούν.

1.22 είναι της γνώµης ότι η πληροφόρηση που θα παρέχει η
Επιτροπή πρέπει να είναι χρήσιµη στους αποδέκτες. Χρειάζεται να
αναπτυχθούν µέθοδοι για τον τρόπο µε τον οποίο οι ενηµερωτικές
εκστρατείες θα επηρεάσουν τις οµάδες στις οποίες απευθύνονται.
Με τον τρόπο αυτό προωθούνται διαδραστικές ενηµερωτικές εκστ-
ρατείες αντί να γίνεται µια απλή µεταβίβαση οµοιόµορφου ενηµε-
ρωτικού υλικού. Κατά τη διάδοση πληροφοριών για την υγεία και
την κατανάλωση µπορεί να έχει ιδιαίτερη σηµασία η επικέντρωση
των προσπαθειών στα παιδιά και στους νέους ώστε µε τον τρόπο
αυτό να καταπολεµηθούν έγκαιρα κακές καταναλωτικές συνήθειες
που ενδέχεται να επηρεάσουν αρνητικά την υγεία µακροπρόθεσµα.
Τα ιδρύµατα προσχολικής ηλικίας, τα σχολεία και οι εθελοντικές
οργανώσεις, µπορούν να διαδραµατίσουν σηµαντικό ρόλο στο
πλαίσιο αυτό.

1.23 κρίνει ότι η Επιτροπή πρέπει να σεβαστεί στις ενηµερω-
τικές της δραστηριότητες το δικαίωµα κάθε κράτους µέλους αφενός
µεν να θεσπίζει νόµους περί δικαιωµάτων και υποχρεώσεων όσον
αφορά την κάλυψη του τοµέα της υγείας στα πλαίσια των ρυθµί-
σεων κοινωνικής ασφάλισης των κρατών µελών, αφετέρου δε να
ορίζει τις διαφορετικές προϋποθέσεις που ισχύουν για διάφορες
υπηρεσίες και δικαιώµατα των καταναλωτών.

1.24 προτείνει να παρέχεται η πληροφόρηση εκεί όπου τη
ζητούν οι πολίτες και να συνοδεύεται µε την παροχή συµβουλών
και ενηµέρωσης από ικανό προσωπικό στα µεµονωµένα κράτη µέλη.
Η παροχή πληροφοριών σε περιθωριοποιηµένες οµάδες είναι αρµο-
διότητα των τοπικών και περιφερειακών αρχών. Πρέπει να διασφα-
λιστεί ότι και οι πιο ευάλωτες οµάδες ασθενών θα µπορούν να
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ενηµερώνονται για θέµατα υγείας και προστασίας των καταναλωτών.
Η διάθεση οµοιόµορφου ενηµερωτικού υλικού σε όλους τους
πολίτες της ΕΕ θα καταστήσει απλώς µεγαλύτερες τις ανισότητες
µεταξύ των διάφορων κοινωνικοοικονοµικών οµάδων εντός των
κρατών µελών, δεδοµένου ότι έρευνες δείχνουν πως οι πληθυ-
σµιακές οµάδες µε υψηλό εισόδηµα ανταποκρίνονται περισσότερο
στις ενηµερωτικές εκστρατείες από ό,τι οι πληθυσµιακές οµάδες µε
χαµηλό εισόδηµα. Για να στεφθούν µε επιτυχία οι εκστρατείες
πρέπει να συµπεριληφθεί στις εργασίες το περιφερειακό και τοπικό
επίπεδο.

1.25 καλεί την Επιτροπή να παρακολουθεί τις εξελίξεις στον
τοµέα της τεχνολογίας και της επικοινωνίας κατά τη συλλογή στοι-
χείων και τον προγραµµατισµό των ενηµερωτικών εκστρατειών. Οι
εξελίξεις στον τοµέα της τεχνολογίας και της επικοινωνίας είναι
ραγδαίες. Είναι απαραίτητο να παρακολουθεί κανείς την επικαι-
ρότητα για είναι συνεχώς ενηµερωµένος.

1.26 λαµβάνοντας υπόψη ότι η αγορά των γεωργικών
προϊόντων διατροφής εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από τις
εισαγωγές από τρίτες χώρες στις οποίες οι εγγυήσεις για την
υγιεινή και την γνησιότητα µπορεί να είναι ανεπαρκείς σε σχέση µε
τα ευρωπαϊκά πρότυπα ασφαλείας πρέπει να παρέχονται στους
καταναλωτές σαφής και ουσιαστικές πληροφορίες για την ανιχνευσι-
µότητα των προϊόντων αυτών, ώστε να µπορούν να προβαίνουν σε
ενηµερωµένες επιλογές.

1.27 επικροτεί το γεγονός ότι η Επιτροπή θα επικεντρώσει τις
προσπάθειές της σε λιγότερες, ευρύτερες και αποτελεσµατικότερες
ενηµερωτικές εκστρατείες. Αυτό θα συµβάλει επίσης στην αύξηση
της αποτελεσµατικότητας του κόστους των δράσεων. Είναι σηµαν-
τικό να αξιολογείται η κοινή γραµµατεία όχι µόνο ποσοτικά µε
βάση τα προγράµµατα που ολοκληρώθηκαν αλλά και ποιοτικά µε
βάση την τελική απόδοση των σχεδίων.

1.28 καλεί την Επιτροπή να στηρίξει την ανάπτυξη δικτύων για
την ανταλλαγή εµπειριών και τη διάδοση βέλτιστων πρακτικών, που
αποτελούν σηµαντικό τµήµα της ανοικτής µεθόδου συντονισµού.
Στο πλαίσιο αυτό είναι σηµαντική η συµµετοχή της Επιτροπής των
Περιφερειών και η λήψη µέτρων ώστε οι τοπικές και περιφερειακές
αρχές που είναι αρµόδιες για τον τοµέα της υγείας να αποκτήσουν
επιρροή στη χάραξη της συνολικής στρατηγικής υγείας της Ευρω-
παϊκής Ένωσης.

1.29 υπογραµµίζει ότι η Επιτροπή πρέπει να έχει στενές επαφές
µε τους ερευνητικούς κύκλους για να είναι αξιόπιστες και αµερόλη-
πτες οι δραστηριότητές της στους τοµείς της πρόληψης και τη
πληροφόρησης. Η διαρθρωµένη και συντονισµένη συνεργασία σε
ευρωπαϊκό επίπεδο µε σκοπό την ανταλλαγή εµπειριών, την παροχή
γνώσεων και την έρευνα όσον αφορά τις εξελίξεις στον τοµέα της
υγείας και της κατανάλωσης µπορεί να έχει σηµαντική προστιθέµενη
αξία για τα κράτη µέλη, πράγµα που αναφέρει η ΕΤΠ στη γνωµο-
δότηση της µε θέµα το 7ο πρόγραµµα πλαίσιο για την Ε&Α (CdR
155/2005 fin). Τούτο πρέπει να γίνει σε στενή συνεργασία µε το
ευρωπαϊκό πρόγραµµα-πλαίσιο για την έρευνα.

1.30 είναι της γνώµης ότι η πρόσβαση σε έγκυρα στοιχεία και
πληροφορίες υψηλής ποιότητας έχει ζωτική σηµασία για τις δυνα-
τότητες των κρατών µελών να εφαρµόζουν βέλτιστες πρακτικές και
να συγκρίνουν πρότυπα και, ως εκ τούτου, αποτελεί βασική προϋ-
πόθεση για την υλοποίηση πολλών από τις πρωτοβουλίες που
προτείνεται να αναληφθούν στον τοµέα της υγείας και της
προστασίας των καταναλωτών. Η καθιέρωση κοινών βάσεων και
δεικτών πρέπει να γίνει σε συνεργασία µε άλλους εταίρους του
τοµέα και σε συντονισµό µε τον ΟΗΕ, τον ΟΟΣΑ, το Συµβούλιο
της Ευρώπης και τον ∆ιεθνή Οργανισµό Υγείας. Εναπόκειται σε
κάθε κράτος µέλος να υλοποιήσει τα µέτρα και να αναλάβει νέες
πρωτοβουλίες µε βάση τα συγκρίσιµα δεδοµένα και πληροφορίες
που του έχουν δοθεί.

1.31 επιδοκιµάζει το γεγονός ότι γίνεται λόγος για ουσιαστική
αύξηση των πιστώσεων του προϋπολογισµού σε σχέση µε τους δύο
υφιστάµενους προϋπολογισµούς των προγραµµάτων. Με τον τρόπο
αυτό διαµηνύεται ότι ο τοµέας της υγείας και της προστασίας των
καταναλωτών είναι σηµαντικός για την ποιότητα ζωής κάθε πολίτη
της ΕΕ και για τη συνολική ανταγωνιστικότητα της ΕΕ.

1.32 επισηµαίνει ότι οι διαπραγµατεύσεις για τη δηµοσιο-
νοµική βάση δεν έχουν ακόµη περατωθεί. Ο τελικός προϋπολογι-
σµός εξαρτάται από τις τρέχουσες διαπραγµατεύσεις για τις δηµο-
σιονοµικές προοπτικές της Ευρωπαϊκές Ένωσης κατά την περίοδο
2007-2013. Η Επιτροπή των Περιφερειών επιθυµεί να διατεθούν
περισσότερα κονδύλια για τον τοµέα αυτόν, όπως αναφέρεται στο
πρόγραµµα και στη στρατηγική.

Βρυξέλλες, 16 Φεβρουαρίου 2006

Ο Πρόεδρος

της Επιτροπής των Περιφερειών

Michel DELEBARRE

16.8.2006 C 192/11Επίσηµη Εφηµερίδα της Ευρωπαϊκής ΈνωσηςEL


