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(Valmistavat siddokset)

EUROOPAN TALOUS- JA SOSIAALIKOMITEA

14.—15. HELMIKUUTA 2006 PIDETTY 424. TAYSISTUNTO

Euroopan talous- ja sosiaalikomitean lausunto aiheesta ”Ehdotus: Euroopan parlamentin ja
neuvoston péitds yhteison toimintaohjelmasta terveyden ja kuluttajansuojan alalla (2007-2013)”

KOM(2005) 115 lopullinen — 2005/0042 COD

(2006/C 88/01)

Neuvosto pditti 2. kesdkuuta 2005 Euroopan yhteison perustamissopimuksen 152 ja 153 artiklan nojalla
pyytda Euroopan talous- ja sosiaalikomitean lausunnon edellimainitusta aiheesta.

Asian valmistelusta vastannut “yhtendismarkkinat, tuotanto ja kulutus” -erityisjaosto antoi lausuntonsa 23.

tammikuuta 2006. Esittelijd oli Jorge Pegado Liz.

Euroopan talous- ja sosiaalikomitea hyvaksyi 14. ja 15. helmikuuta 2006 pitimédssdian 424. tdysistunnossa
(helmikuun 14. pidivin kokouksessa) seuraavan lausunnon dinin 130 puolesta, 2 vastaan 1:n pidittyessd

danestamasta.

1. Tiivistelmi

1.1  Komissio on esittanyt ehdotuksensa padtokseksi kansan-
terveyden ja kuluttajansuojan yhdestd yhtendisestd yhteison
tason ohjelmasta vuosiksi 2007-2013. Paitosehdotus perustuu
tiedonantoon sisdltyvddn strategia-asiakirjaan sekd liitteend
olevassa tyoasiakirjassa esitettyyn laajaan vaikutustenarviointiin.

1.2 Kyseessd on ensimmdinen kerta, kun komissio maarit-
telee yhteisen strategian kansanterveys- ja kuluttajasuojapolitiik-
koja varten ja laatii sen vield verrattain pitkélle ajalle (seitsemén
vuotta). ETSK antaa komissiolle tunnustusta sen pyrkimyksistd
antaa uusi sysdys ndille molemmille politiikoille, jotka hallinnol-
lisesti kuuluvat saman padosaston vastuulle.

1.3 Komissio pyrkii perustelemaan kyseisestd aloitetta oikeu-
dellisin, taloudellisin, sosiaalisin ja poliittisin perustein. ETSK on
tyytyvdinen annettuihin tietoihin sekd siihen, ettd komission
vaikutustenarvioinnissa on kiinnitetty huomiota mahdollisten
eri vaihtoehtojen yksityiskohtaiseen esittelyyn.

1.4 ETSK:n jarjestdimd laaja kuuleminen sekd komission ja
Euroopan parlamentin toteuttamat monet aloitteet ovat anta-
neet laajalle joukolle keskeisten intressitahojen valtuuttamia

edustajia mahdollisuuden esittdd ndkemyksensd komission
ehdotusten sanamuodosta, sisillostd, esitystavasta ja perusteista.

1.5  Komitea on analysoinut komission esittimat asiakirjat ja
sen antamat seikkaperdiset lisitiedot sekd ottanut huomioon
kansanterveyden ja kuluttajansuojan aloilla toimivien kansalai-
syhteiskunnan edustajien esittimat nikokannat sekd useat eri
kommentit, joita monet kyseisid aloja edustavat organisaatiot
ovat toimittaneet komiteaan kirjallisesti. Tdtd taustaa vasten
komitea toteaa yleisesti ottaen, ettd ehdotus padtokseksi
yhteison yhteisestd toimintaohjelmasta kansanterveyden ja
kuluttajansuojan aloilla ei ole riittdvin perusteltu eikd sitd ole
selitetty kaikilta osin: esitetyt perustelut eivit vaikuta riittdvin
vakuuttavilta tehdyn valinnan perustelemiseksi.

1.6  ETSK katsoo erityisesti, ettei ndiden yhteison kahden
politilkan yhteisiin ja toisiaan tdydentdviin tekijoihin perustu-
vien yhteisvaikutusten olemassaoloa ole osoitettu asianmukai-
sesti. Kyseisid tekijoitd voitaisiin kehittdd ja aikaansaada myos
yhteisty6- ja koordinointitoimien avulla, kun otetaan huomioon
ndille politiikoille Iuonteenomainen laaja-alaisuus, samaan
tapaan kuin esimerkiksi ymparistopolitiikan alalla.
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1.7 Perustamissopimuksen 152 ja 153 artiklassa maaritellyt
politiikat ovat oikeudelliselta luonteeltaan hyvin erilaiset. On
siis kiinnitettdvd huomiota haitallisten vaikutusten ehkéisemi-
seen. Yhtdaltd vaarana on, ettd kuluttajansuojapolitiikka mukau-
tetaan kansanterveyspolitiikan tiukkoihin tdydentivyys- ja
suhteellisuuskriteereihin, mikéd vahingoittaisi EU:n omia toimi-
valtuuksia kuluttajansuoja-alalla. Toisaalta saatetaan paityd
sithen epdsuotavaan tilanteeseen, ettd kulutuskeskeisyys tulee
yhd tiiviimmin osaksi kansanterveyttd ja “kdyttdjan” ja “kulut-
tajan” kisitteet sekoittuvat siitd syystd, ettd "kansalaisuuteen”
viitataan yleisesti niiden yhteisend ominaisuutena.

1.8  Lisdksi ETSK:n mielestd kuluttajapolitiikka voi joutua
epdsuotuisaan asemaan yhtendisen talousarvion pohjalta tehti-
vissd yleisissd laskelmissa. Erillinen pddtos kummastakin EUn
politiikasta, kuten on ollut kdytinténd tdhin asti, hyodyttiisi
molempia aloja erityisesti, kun otetaan huomioon nykyinen
institutionaalinen kriisitilanne sekd rahoitusnikymiin liittyvé
huolestuttava epitietoisuus.

1.9 ETSK katsoo, ettd paitosehdotuksessa ei myoskain kasi-
telld erditd ndiden kahden polititkan keskeisid nikokohtia eikd
varmisteta asianmukaista rahoitusta sen lisdksi, ettd siind ei
ehkd oteta huomioon erditd ratkaisevia, oleellisia ja ajankoh-
taisia nakokohtia. Tdytintoonpanoa, seurantaa ja arviointia
varten ehdotettujen jdrjestelyjen tulisi olla uudistushenkisempid,
tasmallisempid ja madratietoisempia.

1.10  ETSK katsoo, ettd "kuluttajainstituutin” toimivaltuudet
ja tehtavit tulee mddritelld nykyistd paremmin ja ettd sen ei
tulisi olla pelkkd kansanterveyden toimeenpanoviraston epditse-
ndinen "osasto”. Tamd on valttdimatontd, jotta voidaan edistdd
niin ratkaisevasti kuin olisi toivottavaa nykyisen lainsddddnnon
tehokasta taytintoonpanoa sekd lisatd kuluttajille suunnattua
tiedotusta, koulutusta ja suojaa.

2. Johdanto: tiivistelmd komission tiedonannosta ja
piitosehdotuksesta

2.1  Tiedonannossaan "Kansalaisten terveyden, turvallisuuden
ja luottamuksen edistiminen: terveys- ja kuluttajansuojastra-
tegia” komissio esittdd, ettd parlamentti ja neuvosto hyvaksyi-
sivait pddtoksen yhteison toimintaohjelman laatimiseksi
terveyden ja kuluttajansuojan alalla vuosiksi 2007-2013.

2.2 Komissio esittdd ensimmdistd kertaa kansanterveyspoli-
tilkan ja kuluttajansuojapolitiikan yhdistdimiseen johtavan
uuden strategian sekd yhteison toimintaohjelman vuosiksi
2007-2013.

2.3 Tiedonannossaan komissio selittdd timan uuden lahesty-
mistavan perusteet ja tuo esille ndiden kahden polititkan

yhteiset tavoitteet ja aseman, joka niilli on kansalaisten paivit-
tdisessd eldmdssd. Lisdksi komissio esittdd uuden yhteisen
ohjelman yhteisvaikutuksiin liittyvdt edut; yhteisvaikutusten
ansiosta voidaan saada budjettisddstojd ja yksinkertaistaa menet-
telytapoja, mika lisdd tehokkuutta.

2.4  Komission strateginen valinta perustuu ennen kaikkea
tarpeeseen saavuttaa edelld mainittujen polititkkojen vilille
yhteisvaikutuksia, joiden avulla voidaan saavuttaa mittakaava-
etuja ja sddstojd mddrdrahojen hallinnassa ja menettelyjen
tehostamisessa sekd varmistaa entistd parempi johdonmukai-
suus toteutettujen toimenpiteiden vililld ja ndiden kysymysten
aiempaa parempi nikyvyys poliittisessa ohjelmassa.

2.5 Komission mukaan titd yhteistd politikkaa koskevat
yhteiset tavoitteet olisivat seuraavat:

— suojella kansalaisia riskeiltd ja uhkilta, joita yksittdiset
henkil6t eivit voi hallita

— lisdtd kansalaisten valmiuksia tehdd parempia terveyttd ja
kuluttajien etuja koskevia paatoksid

— ottaa terveys- ja kuluttajapolitiikan tavoitteet huomioon
muilla yhteisén politiikan aloilla.

2.6  Terveyspolitiikan tavoitteena olisi
— suojella kansalaisia terveysuhkilta

— edistdd toimintalinjoja, jotka johtavat aiempaa terveempiin
elimintapaan

— myotavaikuttaa merkittdvien sairauksien vihentdmiseen

— lisdtd terveydenhuoltojirjestelmien tehokkuutta ja vaikutta-
vuutta

— lisdtd ja parantaa terveyttd koskevan tiedon tarjontaa.
2.7 Kuluttajapolitiikan osalta tavoitteina olisi

— varmistaa korkeatasoinen ja yhteniinen suoja kaikille EU:n
kuluttajille

— lisdtd kuluttajien valmiuksia puolustaa omia etujaan

— laajentaa terveyden toimeenpanoviraston toiminta-alaa niin,
ettd sithen sisillytetddn kuluttajainstituutti.

3. Komission tiedonannon ja ehdotuksen arviointi

3.1 Yleisid huomioita: yhtendinen ohjelma

3.1.1  Yhteison kansanterveys- ja kuluttajansuojapolitiikkojen
oikeusperustat ovat luonteeltaan tdysin erilaiset: kansantervey-
spolitiikka kuuluu pdiasiassa jasenvaltioiden vastuulle niin, ettd
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EU:n toimilla voidaan ainoastaan tdydentdd kansallisia politiik-
koja 152 artiklassa mainittujen erityisndkokohtien osalta ('),
mutta kuluttajapolitiikka sai sitd vastoin perustamissopimuk-
sessa — etenkin Amsterdamin jilkeen — selkedsti yhteisollisen
luonteen kuluttajien oikeuksien edistamiseksi ja heiddn etujensa
suojelemiseksi etenkin sisdimarkkinoiden toteutumisen yhtey-
dessd (3).

3.1.2  Niin ollen kansanterveys- ja kuluttajansuoja-alan stra-
tegian ja yhtendisen toimintaohjelman perusteleminen vetoa-
malla 152 ja 153 artiklan oletettuun juridisluonteiseen "identti-
syyteen” ei ole oikeudellisesti perusteltua.

3.1.3  Lisdksi on my0s syytd todeta, ettd jdsenvaltioissa
oikeus terveyteen poikkeaa tdysin juridis-perustuslailliselta luon-
teeltaan kuluttajien oikeuksista, ja nditd oikeuksia suojellaan
hyvin eri tavalla.

3.1.4 Tami ei tarkoita sitd, etteikd ETSK antaisi kansanter-
veyteen liittyville kysymyksille nykyisin suurta painoarvoa. Se
olisi jo yksistddn riittivd peruste luoda vahva eurooppalainen
kansanterveyspolitiikka, joka voitaisiin samalla nihdd keinona
torjua koyhyytti ja syrjaytymistd. Onkin valitettavaa, ettd perus-
tuslakitekstin  hylkddminen on omalta osaltaan saattanut
vaikuttaa siihen, ettd edistyminen tiltd osin on ollut vihiisti.

3.1.5 ETSK tdhdentdd sitd, ettd kisitteet “kuluttaja” ja
"potilas” eivit vastaa toisiaan ja ettd niitd mddrittdvat ominai-
suudet eivit ole rinnasteisia ensinndkin siksi, ettd kuluttajat
eivit ole ainoastaan yksityishenkil6itd. Lisaksi kuluttajat tekevit
pdatoksensd markkinoilla etupdissd taloudellisin perustein. Poti-
laita sitd vastoin ei voida pitdd pelkkini ladkkeiden ja tervey-
denhoitopalveluiden kuluttajina, silld heiddn oikeutensa eivit
ole luonteeltaan yksinomaan taloudellisia, ja ne on verrattavissa
vain muutoksenhakua ja vireillepanoa tai koulutusta koskevaan
oikeuteen. Kyseiset oikeudet ilmenevit valtioiden tarjoamina
yleishyodyllisind palveluina.

(') Tdstd muistuttivat sekd terveys- ja kuluttaja-asioiden pddosaston
pddjohtaja Robert Madelin Brysseljissa' 7. ja 8. marraskuuta 2005
pidetyn "Open Health Forum 2005” -tapahtuman avajaisissa sekd Eu-

roopan parlamentin jisenet Miroslav Mikolasik (PPE) ja Dorette

CorEey (sosialistiryhmd) puheenvuoroissaan kyseisen foorumin

kanssa samaan aikaan jdrjestetyssd istunnossa I.

Ks. esimerkiksi Vandersenden, Dubois, Latham, Van den Abeele,

Ca}fouet, Van Ackere-Pietry, Gérard ja Ayral, Commentaire Megret,

Vol. VIII, 2. p., 1996, alkaen s. 16 ja 41. Tilanne tulee vieldkin

ilmeisemmiksi perustuslakiluonnoksen tekstissi (EUVL C 169,

18.7.2003) verrattaessa kuluttajansuojaa koskevia II-132 artiklan

madrdyksid, jotka on sisillytetty IIl osaston erityisaloja koskevia poli-

tilkkoja kasittelevadn I lukuun ja jotka ovat tdysin vastaavia
sosiaali-, maatalous- tai ympdristopolitikkaan verrattuna, sekd
kansanterveyttd koskevaa I1I-179 artiklaa, joka mainitaan V luvussa.

Kyseinen luku koskee aloja, joilla unioni voi pdittdd toteuttaa

ainoastaan “yhteensovitustoimia, tdydennystoimia ja tukitoimia”

suhteessa jdsenvaltioiden toimiin. Sama koskee kulttuuri-, nuoriso-
ja urheilupolitiikkaa ja pelastuspalvelua.

—
S
~

3.1.6  Komitea myontdd, ettd niihin kahteen politiikkaan
sisdltyy yhteisid ndkokohtia, mutta toteaa, ettd yhteyksid ei ole
yksinomaan tai edes pddasiallisesti vain kyseisten politiikan
alojen vililld (°). Komissio ei sitd paitsi ole kiistatta osoittanut,
ettd ndiden kahden politilkan puitteissa toteutettavien toimien
yhtymakohtia voitaisiin luoda ainoastaan médrittelemalld ja
panemalla taytintoon yksi yhtendinen ohjelma tai edes ettd
tamd olisi tarkoituksenmubkaisin ja hyodyllisin toimintatapa ().

3.1.7  Tdhdn yhtendiseen ldhestymistapaan liittyy erdiden
kuluttajajdrjestéjen mukaan useita haittatekijoitd. Niistd mainit-
takoon erityisesti seuraavat, joista voidaan olla samaa mielta:

— On mahdollista, ettd kuluttajapolitiikka menettdd nakyvyyt-
tadn ja ettd se heikkenee entisestddn siitd syystd, ettd se
mukautetaan terveyspolitiikan kanssa ja/tai alistetaan sille ja
ettd sitd kdytetddn vain tdydentimddn jdsenvaltioiden poli-
tikkkoja (°).

— Vuoropuhelu ja koordinointi vastuullisten organisaatioiden
ja kansallisten elinten kanssa vaikeutuu, silli valtaosassa
tapauksia ne eivit vastaa molemmista aloista.

— Niilld aloilla toimivilla kansalaisjdrjest6illi saattaa olla
entistd vaikeampaa saada toimiinsa rahoitusta sekd neuvo-
tella osarahoituksesta, koska resurssit ovat vihiiset tai ne
kohdennetaan muille toimijoille.

3.1.8  Sitd vastoin mikéddn vaikutustenarvioinnissa (sivut 6—7)
esitetystd kuudesta keskeisestd perusteesta ei ole ratkaiseva
argumentti ndiden politiikkojen yhteiselle Kisittelylle. Politiik-
kojen asianmukainen koordinointi voi olla aivan yhtd hyvi
ratkaisu, etenkin kun sovelletaan komission erinomaista, kansal-
listen viranomaisten hallinnollista yhteistyotd koskevaa aloi-
tetta ().

() Kuluttaja- ja kansanterveyspolitiikalla on yhtymakohtia muihinkin
aloihin, joita ovat esimerkiksi ympdristd, matkailu, kilpailu, sisd-
markkinat ja oikeusasiat, mikd teoriassa voisi yhtd lailla oikeuttaa
niiden yhteisen kisittelyn.

(*) Pelkkd  viittaus  asiakirjan  "Rahoitusnikymit  2007-2013"
(KOM(2004) 487 lopullinen, 14.7.2005, kohta 3.3, s. 24) sisilto6n
nykyisessd tilanteessa, jossa neuvottelut ovat umpikujassa, ei ole
itsessddn ratkaiseva peruste. Se osoittaa yksinomaan sen, ettd
komissio on ehdotuksessaan johdonmukainen. Talld ei voida perus-
tella tai osoittaa ehdotetun ratkaisun toimivuutta. Nikemys, joka
tuotiin esille "Open Health Forum 2005” -tapahtumassa, on itse
asiassa selkedsti pdinvastainen. Foorumissa todettiin, ettd itsendistd
ja riippumatonta kansanterveyspolitikkaa on vahvistettava Euroo-
pan tasolla.

Kuten komissio itse asiassa selkedsti myontdd todetessaan, ettd ehdo-

tetulla strategialla ja ohjelmalla pyritddn panemaan tdytintoon

perustamissopimuksen 152 ja 153 artikla tiydentimalld kansallisia
toimia lisdarvoa luovilla toimenpiteilld, joita ei voida toteuttaa

kansallisella tasolla (Legislative Financial Statement, s. 41).

() Asetus N:o 2006/2004 (EUVL L 364, 9.12.2004).

—
-~
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3.1.9  Komissio ei myoskddn kykene osoittamaan, mitkd ovat
tastd lahestymistavasta koituvat todelliset eikd ainoastaan viliai-
kaiset rakenteelliset ~yhteisvaikutukset, eikd ilmoittamaan
vastaavia mittakaavaetuja madréllisesti. Vaikutustenarvioinnista
saa ennemminkin sellaisen vaikutelman, ettd ehdotetulla ratkai-
sulla ei ole vaikutuksia kustannuksiin, koska niiden kahden
politiikan yhteenlaskettu rahoituskehys olisi tdsmalleen sama (’).

3.1.10  Asianomaisten edustusjirjestojen mukaan tissi EU:n
rahoitusndkymien kannalta erityisen kriittisessd tilanteessa
ndiden kahden politiikan erillddn pitdminen voisi pdinvastoin
olla hyodyllista siind mielessa, ettd voitaisiin avata kaksi neuvot-
telurintamaa ja lisatd kumpaankin politiikkkaan liittyvien olen-
naisten seikkojen nakyvyyttd. Ndin molemmille politiikoille
osoitettujen varojen osalta voitaisiin saada entistd parempia
tuloksia.

3.1.11 ETSK onkin ddrimmiisen huolissaan mahdollisuu-
desta, ettd vuosien 2007-2013 rahoitusnikymid supistetaan
tuntuvasti. Vaikka jo nykyisin resursseiltaan vihdisen ohjelman
toteutuminen ei valttimdttd vaarantuisikaan kokonaan leik-
kausten takia, se merkitsisi ainakin sitd, ettd ohjelma olisi
muotoiltava ja esitettdvd kokonaisuudessaan uudestaan méarit-
telemilld uudet painopisteet ja toimet. Kdytinnossd ei olisi
mahdollista yksinkertaisesti supistaa ohjelman madardrahoja
prosentuaalisesti suhteessa budjetoituihin kokonaismaarara-
hoihin tehtyyn yleisleikkaukseen.

3.1.12  Lisiksi monet nikokohdat, joiden painotetaan oikeu-
tetusti olevan yhteisid niille kahdelle politiikalle, voivat olla
yhteisten ja koordinoitujen toimien kohteena seka yhteison ettd
jasenvaltioiden tasolla samalla tavoin kuin muillakin yhteison
politiikkaan kuuluvilla aloilla, joita ovat esimerkiksi ymparisto,
kilpailu, koulutus ja kulttuuri. Molemmat politiikat ovat luon-
teeltaan laaja-alaisia, mikd luonnollisesti merkitsee sitd, ettd ne
on valttimattd otettava huomioon kaikissa muissa politiikoissa,
kuten komissiokin lopulta myontdad tiedonantonsa liitteessd 2
esitetyissd esimerkeissd (s. 16).

3.2 Erityisid huomioita

3.2.1  Niiden kansalaisyhteiskunnan tirkeimpien edustajien
kanssa, joita komission ohjelma vilittomasti koskee, jdrjestettiin
noin 70 osallistujaa yhteen kerdnnyt julkinen kuuleminen, joka
auttoi ratkaisevasti tdssd tarkasteltavina olevien komission tie-
donannon ja ehdotuksen analysointia huolimatta logistisista
esteistd, jotka rajoittivat mahdollisuuksia tehdd seikkaperdinen
analyysi asiaan liittyvistd monista nikokohdista ja tekijoistd.
Tarkoituksena oli arvioida ohjelman tavoitteita, pddmaaria,
resursseja ja niiden asianmukaista kayttod sekd kyseisten resur-
ssien avulla toteutettavia toimia asetettujen tavoitteiden saavut-
tamiseksi.

3.2.2 Kuluttajia koskevat nikokohdat

3.2.2.1  Komissio tuo perustellusti esille useita toimenpiteitd,
jotka on pantava tdytintoon entistd oikeudenmukaisemman

() Vaikutustenarvioinnin (Impact assessment) kohdassa 4.4 (s. 32) tode-
taankin itse asiassa, ettd yksinomaan taloudellisesta nikokulmasta
edut, jotka syntyvit lisittdessd maidrarahoja kahdelle erilliselle ohjel-
malle tai yhdelle yhdistetylle ohjelmalle, ovat kidytinnossd samat.

kuluttajansuojan edistimiseksi EU:ssa. Pddmadrdnd on kuitenkin
vain vdhimmdiissuojan tarjoaminen. Tdmd on seurausta suun-
tauksesta, joka on toteutunut sen viimeisimmissd lainsdddan-
toaloitteissa. Niissd komissio antaa etusijan kokonaisvaltaiselle
ja yleiselle yhdenmukaistamiselle, jossa suojan taso on alhainen.
Lisaksi ETSK suhtautuu epiillen siihen, ettd turvaudutaan jérjes-
telmallisesti kotijasenvaltion lain soveltamisen (¥).

3.2.2.2  ETSK katsoo, ettd komissio olisi voinut olla innova-
tiivisempi (°) ja esitetyt uudet ehdotukset konkreettisempia (*°).
ETSK:la oli mahdollisuus kiinnittdd komission huomio eriisiin
puutteisiin, jotka ovat edelleenkin olemassa, laatiessaan
lausunnon strategiasta vuosiksi 2002-2006 (''). My6hemmin se
hyviksyi oma-aloitteisen lausunnon, jossa kyseistd aihealuetta
kasiteltiin laajasti ja seikkaperdisesti ja jonka pddtelmiin tdssd
viitataan ('2).

3.2.2.2.1  ETSK ehdottaa, ettd nykyiseen ohjelmaan sisillyte-
tddn muun muassa seuraavat seikat:

— kysymys kotitalouksien ylivelkaantumisesta

— tuottajan vastuuta koskevan jdrjestelmdn tarkistaminen,
kohtuuttomia sopimusehtoja koskevan direktiivin tarkista-
misen loppuunsaattaminen ja CLAB-tietokannan elvytta-
minen

— puutteellisten palvelujen tarjoajan vastuuta koskevan aiheen
ottaminen uudelleen arvioitavaksi

— sihkoisen kaupankdynnin turvallisuuden lisddminen

— tarve vahvistaa oikeussuojan saatavuutta sekd etenkin jouk-
kokannemekanismeja kuluttajien oikeuksien puolustami-
seksi

— vyhteisvaikutusten edistiminen uusien ja vanhojen jdsenval-
tioiden kuluttajajérjestojen valilld

() Tatd suuntausta ilmentdd hyvin sopimattomista kaupallisista menet-
telyistd annettu direktiivi, aten my6s jo kulutusluottoja koskenut

ehdotus — jota kuitenkin muutettiin varhaisessa vaiheessa perusteelli-

sesti, ja se korvattiin parannetulla versiolla — seké tietyssd madrin ta-

varoiden myyntiin liittyvistd takuista annettu direktiivi.

Kuten komissio itsekin myontdd todetessaan, ettd tavoitteissa ei itse

asiassa ole merkittdvid muutoksia vuosien 2002-2006 kuluttajapo-

liittiseen strategiaan verrattuna (Legislative Finantial Statement, s. 58).

(") Tdssd yhteydessi on syytd mainita kaksi erityisen merkittivaa
seikkaa. Ensimmdinen on myonteinen: uusi ehdotus direktiiviksi
kuluttajille myonnettavistd luottosopimuksista on vihdoinkin jul-
kaistu (KOM(2005) 483 lopullinen, 7.10.2005). Toinen on kiel-
teinen: myynninedistimistd koskeva asetusehdotus on péitetty
peruuttaa (COM(2005) 462 final, 27.9.2005).

(") EUVL C 95, 23.4.2003.

(') EUVL C 221, 8.9.2005.

—
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— askettdin EUthun liittyneiden jdsenvaltioiden sekd ohjelman
toteuttamisen aikana unioniin varmasti liittyvien valtioiden
erityistilanteiden huomioon ottaminen (**)

— kestdvan kulutuksen ja reilun kaupan ndkokohtien otta-
minen osaksi koko ohjelmaa.

3.2.2.3  Komitea pitdd tervetulleina suunniteltuja aloitteita ja
kannattaa niitd. Niistd puuttuvat kuitenkin usein tiedot siitd,
kuinka ja milld aikataululla ne on tarkoitus kdytinndssd
toteuttaa. Tdimd koskee muun muassa seuraavia seikkoja:

— yleisen viitekehyksen kehittiminen eurooppalaista sopimus-
oikeutta varten, mihin viitataan kohdassa 4.2.2

— jarjestelmdn luominen vilpillisesti toimivien elinkeinonhar-
joittajien tunnistamiseksi ja ndistd varoittamiseksi varhai-
sessa vaiheessa, mihin viitataan kohdassa 4.2.3

— kuluttajien kuulemisen varmistaminen ja kuluttajajirjestojen
toimintavalmiuksien lisddminen, mihin viitataan kohdissa
4.2.2ja4.2.4

— kuluttajapolitiikan horisontaalinen integroiminen muihin
politiikkoihin, mihin viitataan kohdissa 4.1 ja 4.2.2, mutta
toteuttamistavoista ei ole mitdin mainintaa.

3.2.2.4 ETSK toteaa, ettd kun on kyse pyrkimyksistd lisitd
kansalaisyhteiskunnan ja sidosryhmien osallistumista politiik-
kojen laatimiseen sekd kuluttajapolitiikan sisallyttamisestd
muihin yhteisén politiikkkoihin, ohjelman yhteisvaikutusten
seurantaa ja arvioimista varten suunnitellut indikaattorit ovat
ensimmdistd lukuun ottamatta epatarkoituksenmukaisia kulut-
tajapolitiikan kannalta.

3.2.2.5  Lisdksi ETSK katsoo, ettd olisi hyodyllistd mairitelld
muita indikaattoreita kuluttajapolitiikan arvioimiseksi, jotta
varmistettaisiin entistd parempi luotettavuus sekd tiiviimmat
yhteydet ohjelman liitteessd 3 mainittuihin tavoitteisiin.

3.2.2.6  Lisdksi on syytd panna merkille se, ettd nyt kestol-
taan 7-vuotiseksi madritellyn ohjelman tdytintoonpanoa varten
on tarkoitus laatia "vuosittaisia tydsuunnitelmia”, mutta ndyttaa
siltd, ettd aikomuksena ei ole hyddyntdd vuosien 2002-2006
ohjelmaan sisdltynyttd vilinettd, nimittdin toimintaohjelman
tarkastelua, joka on vield tarpeellisempaa nyt, kun ohjelma-
kautta on pidennetty seitsemédin vuoteen ().

3.2.2.7  ETSK huomauttaa, ettd toimeenpanoviraston yhtey-
teen perustettavan kuluttajainstituutin organisaatio ja toiminta-
tapa ovat vield mddrittelemdttd. Komitea suosittaa, ettd insti-
tuutin riippumattomuus ja itsendisyys varmistetaan tarkasti

() Kuten tiedetddn, EP:ssa aiheesta ollaan laatimassa mielenkiintoista
mietint6luonnosta, jonka esittelija on Euroopan parlamentin jasen
Henrik Dam Kristensen (2004/2157(INI), 31.5.2005).

(*) Toteutettiin 15. syyskuuta 2003 (SEK(2003) 1387, 27.11.2003).

médritellyin tehtdvin ja toimivaltuuksin, jotta se ei aiheuta
turhaa byrokratiaa.

3.2.2.8  Kuluttajapolitiikkaan budjetoitujen varojen osalta
voidaan lisiksi todeta, ettd niiden osuus on alle 20 prosenttia
kokonaismairdstd, mikd on ainoastaan seitsemin senttid kulut-
tajaa kohti vuodessa ohjelman 7-vuotisen keston aikana, ja ettd
vaikka rahoitus ndyttdd kaksinkertaistuneen edelliseen ohjel-
maan verrattuna, on kuitenkin otettava huomioon ohjelman
keston pidentyminen neljdstd vuodesta seitseméddn vuoteen.

3.2.2.9  On syytd lisitd, ettd jo pelkdstddn seuraavien uusien
jasenvaltioiden unioniin liittymisen olisi pitdnyt johtaa sellai-
seen talousarvioesitykseen, jota ei ole suhteutettu yksinomaan
ohjelman kestoon, silld talousarvio osoittautuu jo nyt riittdmat-
tomaksi toteutettavia toimia ajatellen tilanteessa, jossa merkit-
tdvd osa siitd kuluu instituutin toimintaan.

3.2.3 Kansanterveyttd koskevat nikokohdat

3.2.3.1 ETSK on tyytyvdinen komission ohjelman myontei-
siin ndkokohtiin, erityisesti komission pyrkimykseen edistdd
kansanterveyspolitilkkaa asettamalla sen prioriteetiksi ja lisda-
miélld sen ndkyvyyttd sekd ottamalla kadyttoon aiempaa tehok-
kaampia vilineitd, mihin on kiireellinen tarve. Edes viittaus
lintuinfluenssapandemian muodostamaan uhkaan ei ole tarpeen
sen myontamiseksi, ettd unionitasolla tarvitaan yhteistyotd
kansanterveyden keskeisissd kysymyksissd, mitd komissio perus-
tellusti painottaa (*°).

3.2.3.2  Niin ollen ETSK suhtautuu myonteisesti kansanter-
veyttd koskeviin yleisiin suuntaviivoihin ja erityisesti ajatukseen
sisillyttdd alaa koskevat nikokohdat yhteison muihin politiik-
koihin sekd siihen, ettd panostetaan ennaltaehkiisyyn, infor-
maation analysointiin, yhteistyon vahvistamiseen ja tietojen
vaihtoon seka tiedon levittimisen parantamiseen.

3.2.3.3 ETSK pitdd tervetulleena myos sitd, ettd komissio
asettaa etusijalle eriarvoisuuden torjumisen terveydenhuoltopal-
velujen saatavuudessa, tarpeen edistdd lasten terveyttd sekd
tilanteet, jotka liittyvdt tyomarkkinoilla vield aktiivisesti toimi-
vien henkiloiden ikddntymiseen.

3.2.3.4  Lisiksi ETSK on komission tapaan huolissaan maail-
manlaajuisista terveysuhkista sekd tietynlaiseen elimédntapaan
liittyvien sairauksien osuuden kasvusta ja suhtautuu myontei-
sesti ohjelmassa esitettyyn strategiaan terveyden taustatekijoihin
kohdistuvien toimien vahvistamiseksi.

(**) Tamd kéy hyvin ilmi padtoksistd, jotka komissio on antanut ja jul-
kaissut tasta aiheesta (padtokset C(2005) 3704 ja 3705, annettu
6. lokakuuta; 4068, annettu 13. lokakuuta; 3877 ja 3920, annettu
17. lokakuuta; 4135 ja 4163, annettu 19. lokakuuta; 4176, annettu
20. lokakuuta; 4197 ja 4199, annettu 21. lokakuuta — EUVL L
263, 8. lokakuuta; EUVL L 269, 14. lokakuuta; EUVL L 274, 20.
lokakuuta; EUVL L 276, 21. lokakuuta ja EUVL L 279, 22. loka-
kuuta).
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3.2.3.,5 ETSK kannattaa myos komission toimia, joilla
kannustetaan terveysalalla toimivia jrjestojd ja pyritddn edistd-
madn niiden osallistumista vuoropuheluun. Komitea on myos
tyytyvdinen potilaiden liikkkuvuutta koskevien nikokohtien
huomioonottamiseen, yhteistyén tukemiseen kansallisten
terveydenhuoltojirjestelmien vililld, jotta ne kykenisivdt voitta-
maan edessddn olevat haasteet, sekd tietojenvaihtomekanismien
vahvistamiseen kansanterveyden alalla.

3.2.3.6  ETSK toteaa niin ollen, ettd komissio on kisitellyt
kansanterveyden osa-aluetta alan tarpeita ajatellen tarkoituksen-
mukaisemmin sekd tavoitteiden ja toimien maédrittelyn ettd
niiden toteuttamiseen osoitettujen varojen osalta. Varat ovat
lahes kolminkertaiset edelliseen ohjelmaan verrattuna ja yli
nelinkertaiset kuluttajien osa-alueeseen verrattuna.

3.2.3.7  My6s tiltd osin ETSK kuitenkin katsoo, ettd edel-
listen ohjelmien sisdltoon verrattuna ei ole havaittavissa merkit-
tdvid innovaatioita (*°). Ndin ollen ETSK:n tekemdt huomiot
vuosien 2001-2006 ohjelmasta sekd ympdristod ja terveyttd
koskevasta vuosien 2004-2010 eurooppalaisesta toimintasuun-
nitelmasta ovat edelleen perusteltuja etenkin siltd osin, ettd
ohjelmasta puuttuvat edelleen konkreettiset ja objektiivisesti
arvioitavissa olevat tavoitteet sekd asianmukaisesti laadittu aika-
taulu niiden saavuttamiseksi (V7).

3.2.3.8 ETSK olisi toivonut, ettd tdssd yhteydessd olisi
esitetty edelliseen lainsdddintoehdotukseen sisdltyneitd niko-
kohtia koskevat yksityiskohtaiset tavoitteet. Kyseiset seikat
koskevat esimerkiksi terveyteen liittyvdn eriarvoisuuden sekd
etenkin miesten ja naisten vilisen eriarvoisuuden torjumista,
mutta my6s vanhusten, kaikkein heikoimmassa asemassa

Bryssel 14. helmikuuta 2006

(") Vertaileva analyysi vuosien 2007-2013 ja 2001-2006 ohjelmien
valilld osoittaa itse asiassa, ettd nykyisen ehdotuksen kohtien 1.1,
1.2, 1.3, 1.4, 1.6, 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 5.4, 5.6, 5.7 ja 6 sisdlto on
edelliseen ohjelmaan nidhden yhdenmukainen, vaikka kohdat onkin
numeroitu toisin. Joitakin innovaatioita voidaan havaita kohdassa
1.5, kuten myos kohdassa 2 mainitussa yksityiskohdassa, vaikka
reagointi terveydellisissd hatitilanteissa sisdltyikin jo edelliseen
ohjelmaan, kohdissa 3.5, 3.6 ja 3.7 sekd kokonaisuudessaan
kohdassa 4, joka tuotiin ainoastaan epdmdirdisesti esille edellisen
ohjelman perustana olevassa komission tiedonannossa, sekd
kohdissa 5.1, 5.2, 5.3, 5.5 ja 5.8. Nykyisestd ohjelmasta poistettiin
sitd vastoin maininta ehdokasmaiden ja unionin ulkopuolisten
maiden kanssa tehtdviddn yhteistyohon liittyvistd toimista, ja sithen
viitataan ainoastaan ohjelman perustana olevan komission tiedon-
annon kohdassa 2.2.

() EYVL C 116, 20.4.2001, EUVL C 157, 28.6.2005.

olevien ja yhteiskunnan marginaaliyhteis6jen tilannetta, henki-
lotietojen luottamuksellisuutta, yksilokohtaisia ja biologisia teki-
joitd, sdteilyn ja melun haitallisia vaikutuksia sekd antibiooteille
muodostuvaa vastustuskykya.

3.2.3.9  ETSK olisi my6s halunnut, ettd ohjelmassa olisi kasi-
telty johdonmukaisesti eriitd todella merkittivid aiheita, kuten
liikalihavuutta,  HIV:tdfaidsia, — mielenterveyttd (*¥),  lasten
terveyttd tai ikddntymistd. Vaikka ne mainitaankin ohjelmaa
kuvailevassa osassa, niitd ei vastaavasti kdsitelld padtosehdo-
tuksen lainsdddannollisessd tekstissa.

3.2.3.10  Hidmmastystd herittdd tapa, jolla komission ehdo-
tuksessa jatetddn kisittelemattd erditd kansanterveyden keskeisid
ajankohtaisia aiheita, joita ovat esimerkiksi hammasterveys,
nikokyky, palliatiivinen hoito ja kivunhoito.

3.2.3.11  Yleisesti ottaen komitea olisi antanut arvoa sille,
ettd komissio olisi osoittanut suurempaa sitoutuneisuutta sellai-
siin nikokohtiin kuin tiedon laatu kaikilla tasoilla ja kaikilla
aloilla, riskien maailmanlaajuinen ennaltaehkdisy, julkisen ja
yksityisen sektorin kumppanuudet seki jdsenvaltioiden vilinen
ja kansainvilinen yhteistyo.

3.2.3.12  Lisdksi ETSK olisi antanut arvoa sille, ettd ohjel-
massa olisi tarkasteltu konkreettisia toimia terveydenhuoltojir-
jestelmien  keskindisen vertailtavuuden mahdollistamiseksi
EU:ssa ("), EUmn alueella siirtyvien potilaiden suojan edistimistd
("sairausvakuutus EU:ssa”), hyvien kéytinteiden soveltamisen
entistd padttivdisempdd kannustamista sekd osaamiskeskusten
ja epidemiologisen keskuksen perustamista ja kehittimista.

Euroopan talous- ja sosiaalikomitean
puheenjohtaja
Anne-Marie SIGMUND

(") Tdmd on erityisen yllattdvad, kun otetaan huomioon, ettd komissio
on juuri julkaissut erinomaisen vihredn kirjan Euroopan unionin
mielenterveysstrategiasta (KOM(2005) 484 lopullinen, 14. loka-
kuuta 2005). Se on jatkoa joukolle toimia, joita on toteutettu
aiheen parissa vuodesta 1997 H’a joita selvitetddn ansiokkaasti joulu-
kuussa 2004 julkaistussa professori Ville Lehtisen laatimassa selvi-
tyksessd. Se osoittaa, ettd komissio pystyy toteuttamaan oma-aloit-
teisesti kansanterveyden keskeisilld aihealueilla erittdin merkittavid
toimia, joilla ei ole mitddn tekemistd kuluttajapolitiikan kanssa.
Taman tarpeellisuuden toi perustellusti esille WHO:n Yves Charpak
"Open Health Forum 2005” -tapahtumassa.
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