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Régidk Bizottsiga vélemény — Tdrgy: ,,Az Eurépai Bizottsig kozleménye az Eurdpai Parlamentnek,

a Tandcsnak, az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsignak és a Régiok Bizottsdganak »Egészsége-

sebb, nagyobb biztonsigban €18, magabiztosabb polgirok — Egészségiigyi és fogyasztovédelmi stra-

tégia«”, valamint ,Javaslat eurépai parlamenti és tandcsi hatdrozatra az egészségiigy és a fogyaszt6-
védelem teriiletén kozosségi cselekvési program (2007-2013) létrehozasira”

(2006/C 192/02)

A REGIOK BIZOTTSAGA,

tekintettel az Eurdpai Bizottsdg ,Egészségesebb, nagyobb biztonsdgban €16, magabiztosabb polgdrok — Egészség-
iigyi és fogyasztovédelmi stratégia” cim kozleményére, valamint a ,Javaslat eurdpai parlamenti és tandcsi hatdro-
zatra az egészségiigy és a fogyasztovédelem teriiletén kizosségi cselekvési program (2007-2013) létrehozdsdra” cimt
dokumentumra (COM(2005) 115 final — 2005/0042 (COD));

tekintettel a Tandcs 2005. jinius 2-dn hozott hatdrozatdra, mely szerint az Eurépai Kozosséget 1étrehozd
szerzGdés 265. és 152. cikkének (1) bekezdése alapjan e targyban kikéri a Régidk Bizottsiga véleményét;

tekintettel az RB elnokségének 2005. mdjus 12-én hozott hatdrozatdra, mely szerint megbizza a ,Gaz-
dasdg- és szocidlpolitika” szakbizottsdgot, hogy a fenti kérdésben véleményt alkosson;

tekintettel az Eurdpai Bizottsdg ,Az Eurdpai Unidn beliili betegmobilitdssal és egészségiigyi fejlesztésekkel kapcso-
latos magas szintii kiértékelési folyamat folytatdsa”, valamint ,A szocidlis védelem modernizdldsa a jé mindségt,
hozzdférhetd és fenntarthatd egészségiigy és hosszii tdvii gondozds kiépitése érdekében: a nemzeti stratégidk tdmogatdsa
a »nyilt koordindcids mddszer« felhaszndldsdval” cimd kozleményeihez (COM(2004) 301 final és COM(2004)
304 final) kapcsolddé véleményére (CdAR 153/2004) ();

tekintettel az Eurdpai Bizottsdgnak az Eurdpai Kozosség egészségpolitikai stratégidjardl szolé kozlemé-
nyéhez, valamint a kozegészségiigy teriiletére vonatkozd kozosségi cselekvési programmal (2001-2006)
kapcsolatos eurdpai parlamenti és tandcsi hatdrozatra tett javaslatéhoz (COM(2000) 285 final) kapcsolodo
véleményére (CdR 236/2000 fin) (%);

tekintettel az Eurdpai Bizottsdg ,A lisszaboni stratégia szocidlis dimenzidjdnak erGsitése: a szocidlis védelem terii-
letén alkalmazott nyilt koordindcid korszerdisitése” cimd kozleményéhez (COM(2003) 261 final) kapcsolodd
véleményére (CdR 224/2003 fin) ();

tekintettel az Eurdpai Bizottsignak a bels§ piaci szolgdltatisokrdl sz6l6 eurdpai parlamenti és tandcsi
irdnyelvre tett javaslatdhoz (COM(2004) 2 final) kapcsol6dd véleményére (CAR 154/2005) (%);

tekintettel a ,Gazdasdg- és szocidlpolitika” szakbizottsdg dltal 2005. november 28-an elfogadott vélemény-
tervezetre (CdR 149/2005 rev 2, el6ad6: Bente Nielsen, Arhus megye tandcsdnak tagja (DK/PES));

A 2006. februdr 15-16-dn tartott 63. plendris iilésén (a februdr 16-i iilésnapon) elfogadta a
kovetkezd véleményt:

A Régiok Bizottsiga

1.1  megéllapitja, hogy az Eurépai Bizottsig az ,Egészsége-
sebb, nagyobb biztonsdgban €16, magabiztosabb polgdrok — Egészség-
iigyi és fogyasztévédelmi stratégia” cimii kozleményében az egész-
ségiigyl és fogyasztovédelmi politika Osszevondsdt javasolja,
amely lehet6vé teszi az egyiittmikodést az ismeretek dtada-
sanal, a moddszerek tekintetében és a kozigazgatdsi forrdsok
hatékonyabb felhaszndldsanal;

1.2 pozitivumként emeli ki az Eurdpai Bizottsdg arra
irdanyulé fdradozdsdt, hogy az egyéneknek jobb lehetdségeket
kindljon az egészségtudatos dontésekhez és az egészségesebb
fogyasztéi szokdsok kialakitdsahoz. A kézlemény kiemeli, hogy
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az egészség mennyire fontos mind a polgdrok j6léte, mind a
lisszaboni stratégia megvaldsitdsa szempontjabdl, hiszen a
népesség jobb egészségi dllapota hozzdjarul Eurdpa termelé-
kenységének és a keresG tevékenységet folytatok szdmdnak
emelkedéséhez, valamint a fenntarthaté novekedéshez. Az druk
és szolgdltatasok a fogyasztok igényeinek és elvdrasainak
megfelel§ bels6 piaca tovabb noveli az EU versenyképességét;

1.3 hangsilyozza, hogy az egészségiigyi és fogyasztové-
delmi szempontokat az EU politikdjanak mds tertiletein is
célszerti volna figyelembe venni. A politikai folyamatok jobb
koordindldsa mds teriileteken, igy példaul a foglalkoztatdspoliti-
kdban vagy az agrarpolitikaban, fontos lehet az dltalanos
egészség- és fogyasztovédelmi célkitiizések eléréséhez. Igy
példaul nem célravezetd, hogy az EU tovébbra is tdmogassa az
egészségtelen élelmiszerek, mint példaul a magas zsirtartalmi
tejipari termékek fogyasztasdt, illetve 2005-0s koltségvetésében
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916 millié eurét szdnjon a dohdnyipar tdmogatdsdra, amely
osszeg jelent6sen meghaladja az EU dltal a dohdnyzds meg-
el6zésére elGiranyzott 14,4 millié eurdt; Az RB ezért 6rommel
nyugtdzza, hogy a dohdnyipar tdmogatisa 2010-re teljes
mértékben megszlinik;

1.4 tdmogatja a felhivdst, amely azon minimalis jogok —
horizontélis alapon valé — meghatdrozasira irdnyul, amellyel
valamennyi fogyaszté rendelkezni fog altaldnos érdekd szolgdl-
tatdsok (pl. gdz- és dramszolgdltatds, postai szolgdltatdsok,
tavkozlés, vizellatds) igénybevételekor, akdr orszagos, akdr haté-
rokon dtnydl6 formaban, az egyetemes szolgdltatdsnytjtas elve
alapjan (melynek lényege az egyetemes hozzaférés a modern
tarsadalomban folytatott élethez alapvet8en fontos éltalanos
érdekd szolgaltatdsokhoz). Ez olyan teriilet, amelyen az egye-
temes szolgaltatdsi elv mindenek felett 4ll6 kell, hogy maradjon,
és amely meg kell, hogy feleljen a fogyasztéi elvarasoknak a
hozzaférhet8ség, a biztonsdg, a megbizhatésdg, az ar, a
mindség és a valaszték tekintetében;

1.5  sziikségesnek litja emellett annak megfigyelését, hogy
a bels6 piac miként hat ki a tagallamokban az egészségiigyre és
a fogyasztoi szokdsokra. A magas szintl egészség- és fogyaszto-
védelem szerz8désben rogzitett biztositdsdnak kozosségi kezde-
ményezések révén torténd megvaldsitisa sordn meg kell vizs-
gélni a kozosségi szabalyozds, illetve az dllami szintl egészség-
és fogyasztovédelmi politikdk kolcsonhatdsat;

1.6 amellett szdll sikra, hogy a fogyasztdk érdekeit hatdro-
zottabban vegyék figyelembe az EU versenypolitikdjaban, szem
elétt tartva a fogyasztovédelem és a versenypolitika kozotti
kapcsolatot az EK-Szerzddés 81. és 82. cikkének megfelelGen,
amelyben rogzitik, hogy a véllalkozdsokra vonatkoz6 verseny-
szabdlyok célja a piaci verseny mint a fogyasztoi jolét novelése
eszkozének védelme;

1.7 agy véli, hogy a kozosségi kezdeményezéseket az
egészségpolitika teriiletére gyakorolt hatdsuk szempontjabdl is
meg kellene vizsgdlni. E vizsgalatoknak tartalmazniuk kell azt
is, hogy a kapcsolédé hatdrozatok hogyan befolydsoljdk a
lakossdg egészségét, és nem csak arra kell kiterjedniiik, hogy az
egyes intézkedések miként hatnak az egészségiigy szervezetére
és felépitésére. A vizsgalatok sordn ellendrizni kell azt is, hogy
az uniés intézkedések milyen hatdssal vannak azokra az
alapvetd értékekre, amelyekre az egyes tagillamokban az egész-
ségligy épil. Azt sem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy
ugyanazon kozosségi kezdeményezés orszagonként mds és mds
hatdsokat eredményezhet;

1.8 fontosnak tartja a demokratikus és atlithaté dontési
folyamatokat és felel@sségi struktirdkat a fogyasztévédelem
terén. Kilonosen fontos, hogy az élelmiszeripar magaéva tegye
az okologia és az egészségiigy szempontjait, és minden polgdr
szdmédra — azok anyagi lehetSségeitdl fiiggetlentl — friss és
taplélé élelmiszert biztositson.

1.9 tiltakozik az ellen, hogy az egészség- és a fogyasztové-
delmi politika Gsszevondsat arra haszndljék fel, hogy a villa-
latok termékeiket ,egészségjavitd”-ként vagy ,orvosilag ajin-
lott"-ként rekldmozzak. A gyartok a betegségektdl vald félelmet
ne hasznalhassdk fel marketingérvként, és azt a téves képzetet
se kelthessék a fogyasztokban, hogy egyes élelmiszerek fogyasz-
tisa potolhatja az egészséges és kiegyensulyozott taplalkozast.
Lényeges, hogy a jobb egészség és az egészségesebb termékek

felé vezetS 1épések tdmogatdst kapjanak, és hogy az eurdpai
fogyasztovédelmi politika véget tudjon vetni a fogyaszték félre-
vezetésének;

1.10  hangsilyozza, hogy a kozosségi kozegészségiigyi és
fogyasztovédelmi politikdk jogalapja teljesen eltérs. Az EK-
Szerz8dés 152. cikkének értelmében, a népegészségiigy terén ,a
Kozosség fellépése (...) kiegésziti a nemzeti politikdkat”. A
fogyasztovédelmi politika azonban — amint azt az EK-Szerzédés
153. cikke lefekteti — nagymértékben kozos megkozelités
targyat képezi, amelynek célja a fogyasztdi jogok érvényesiilé-
sének elGsegitése és a fogyasztok érdekeinek védelme, kiilo-
nosen akkor, amikor ez érinti a bels§ piac létrehozdsat. A két
politika kozos jogalapjara val6 hivatkozds tehat ellentmond a
szubszidiaritds elvének.

Az uniés szinti jogalkotds a fogyasztévédelem teriiletén nem
vezethet oda, hogy olyan specifikus szabélyok alakuljanak ki,
illetve olyan sajdt jogalkotds jojjon létre az egészségiigy terii-
letén, amely beleavatkozik az egészségiigy szervezetébe és fel-
épitésébe az egyes tagdllamokban. A fogyasztévédelmi politi-
kanak a kozegészségiigyi politikdt aldtdmasztd, szigord, a kiegé-
szit6 jellegre és a szubszidiaritdsra épil6 kritériumokkal torténd
osszehangoldsa azonban drthatna az EU sajdt fogyasztévédelmi
jogkorének;

1.11  dgy véli tehdt, hogy ,egészségiigyi és fogyasztové-
delmi” stratégia helyett helyesebb lenne, ha az Eurépai
Bizottsdg ,kozegészségiigyre és fogyasztovédelemre” utalna
kozleményében mindeniitt, ami a 152. cikkben rogzitett unids
hatdskorokkel is 6sszhangban dllna;

1.12  kiemeli, hogy az egészségiigyi és fogyasztévédelmi
politika Gsszevondsa nem vezethet ahhoz, hogy egy szinten
kezeljik az egészségiigyben a betegeket, illetve a piacon a
fogyasztokat. Az egészségiigyi szolgiltatisok piaca egy sor
fontos jellemzdben kilonbozik a ,normaélis” fogyaszt6i piactdl.
Ez tobbek kozott abban nyilvinul meg, hogy bizonytalan,
milyen mértékben veszik igénybe az egészségiigyi szolgaltata-
sokat, és ez milyen koltségekkel jar. Bizonytalansag éll fenn az
egészségiigyi szolgaltatdsok igénybevételekor érvényesiil§ kiilsG
hatdsokkal kapcsolatban is, és informdcids aszimmetria
figyelhetd meg a szolgdltatok és a fogyasztok/betegek kozott.
Ezenfeliil egyforman lehetévé kell tenni minden polgar
szdmdra, hogy szocidlis-gazdasdgi hattertikt6l fiiggetleniil,
egyformdn hozzdférjenek az egészségiigyi szolgdltatisokhoz, és
azokat egyenl6 mértékben vehessék igénybe. A tagdllamok
szdmdra tovabbra is lehetévé kell tenni, hogy a sziikséges
mértékben prioritdsokat allitsanak fel, illetve kiilonbozd intéz-
kedések és beavatkozdsok révén megfelel§ ellenhatdst fejtsenek
ki;

1.13  azt ajinlja, hogy az egészség- és fogyasztdvédelem
teriiletének kozos programba val Osszevondsa ellenére a két
teriilet sajatossdgait a jov6ben is vegyék figyelembe. Ez
torténhet az eszkozok egyértelmdi hozzdrendelésével az egész-
ségiigyi, illetve a fogyasztéi politikdhoz. Az Eurdpai Bizottsdg
programjdban részletesen leirja az eszkozok elosztdsdt a 2007
2013-as id@szakra. Amennyiben kivitelezhetd, lehetSséget kell
teremteni arra, hogy a program folytatisa sordn, példaul a
harom év utdn esedékes értékelés folyaman, a prioritasok atcso-
portosithatok legyenek. Ez Gsszeegyeztethet§ a program azon
céljaval, hogy rugalmas cselekvési tervekkel dolgozzon;
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1.14  elismeri, hogy az egészségiigy bizonyos teriiletein
kivanatosnak tiinik, hogy a tagdllamok nyilt koordindcié utjan
szorosabban hangoljdk ossze tevékenységiket. Ez érvényes
példaul a betegek mobilitdsdra vagy az egészségiigyi személyzet
képzésére és alkalmazdsdra;

1.15  azt a nézetet képviseli, hogy a lakossdg jo egészségi
allapotanak el6feltételeit a polgdrok kozvetlen kornyezetében
kell megteremteni. Ebben a tekintetben nem csak a kozegész-
ségiigyi intézményeknek van kiemelt szerepe. Az egészség terii-
letén szdmos tagdllamban a regiondlis és helyi hatdsagok
felel6sek az egészségiigyért és kozosségeik kozegészségéért. A
Régidk Bizottsdga és az egészségiigy szempontjabdl sajat
felelGsséggel rendelkezd régiok és helyi onkormédnyzatok befo-
lyast kell, hogy gyakorolhassanak az Uni6 magasabb szintii
egészségiigyi stratégidjara. Az RB allaspontjat kiilonosen a helyi
és regiondlis hatdsigok egészségiigyi elldtdsi illetékességét és
kozegészségligyi feladatkorét érintG hatdrozatokndl és kezdemé-
nyezéseknél kellene figyelembe venni. Igy elvdrhatd, hogy a
regiondlis és helyi kozigazgatdsi szerveket vonjik be példaul az
egészségiigyl indikdtorok és a teljesitményértékelés (bench-
marking) fejlesztésére irdnyulé kezdeményezések gyakorlati
megvalésitdsiba és  alakitdsdba, példdul olyan témakorok
esetében, mint az ondllo felelgsség, illetve a befolydsolds
kérdése a pszichikai egészség tekintetében, a diéta és a tdpldl-
kozds vagy az alkohol;

1.16  amellett szdll sikra, hogy 6sztonozzék a civil tdrsa-
dalmat, vegyen részt a fejlesztési munkdban, és egyéb médon is
jaruljon hozzd a célokhoz. Biztositani kell a polgdrok beleszo-
ldsi jogat az EU egészségiigyi és fogyasztovédelmi politikdjaba.
Fontos, hogy kozosségi szinten tdmogassdk és vegyék figye-
lembe az egészségiigy és a fogyasztdvédelem terilletén miikodd
megfelel§ halézatokat. Ilyenek példdul a fogyasztovédelmi szer-
vezetek, a betegek érdekvédelmi egyesiiletei és mds, szakmailag
fontos halézatok;

1.17  utal arra, hogy az Eurépai Bizottsignak biztositania
kell, hogy a végrehajtds szintjén dolgozé munkatdrsak rendel-
kezzenek a program végrehajtisdhoz és alkalmazdsihoz sziik-
séges képzettséggel. Ez egyrészrdl fogyasztd- és egészségvé-
delmi dgazatban szerzett, mdsrészrdl interdiszciplindris képesi-
téseket is jelent;

1.18  1gy véli, hogy az egészség- és fogyasztovédelmi dgazat
jovendS kozos kihivasaival valé szembenézés érdekében
kiilonos figyelmet kell szentelni az 4j tagdllamoknak. Az EU-
ban az egészségligy teriiletén jelen 1évé kiilonbségek és egyenet-
lenségek csokkentése érdekében szitkség van az 4 tagllamok
tudatos tdmogatdsdra egészség- és fogyasztovédelmi érdekeik
kialakitdsa sordn, hogy az ezek az orszdgok is fokozatosan
megkozelithessék az EU-ban tapasztalhaté legmagasabb szinvo-
nalat. Nyugtalanité példaul, hogy — az Eurostat adatai szerint —
az Uj tagdllamokban az atlagos varhat6 életkor sokkal alacso-
nyabb, mint a régiekben;

1.19  iidvozli, hogy az Eurdpai Bizottsdg javasolt programja
keretében a strukturdlis alapok (a regionalis fejlesztést célzo,
2007-2013 kozotti idGszakra sz6l6 eurdpai alapok) eszkozeit
fel lehet haszndlni a lakossdg egészségének javitdsira. Az RB
szamdra fontos az az utalds, hogy ezen eszkozoket csupdn a

projektek kezdeti szakaszaban lenne célszerl igénybe venni,
azok folyamatos tovabbviteléhez mér nem;

1.20  ajanlatosnak tartja, hogy az EU-val szomszédos illa-
mokra kiilonos figyelmet forditsanak, hogy az egészségiigyi és
fogyasztovédelmi szektor kozos jovébeli kihivasainak meg
lehessen felelni. Ezen orszdgok egészség- és fogyasztovédelmi
érdekeinek kialakitdsdt tudatosan tdmogatni kell, hogy egész
Eurépdban és annak hatdrvidékein is csokkenjenek az e téren
meglévé killonbségek és egyenetlenségek;

1.21  kiemeli, hogy a fogyasztévédelmi és egészségiigyi
kérdések osszevondsdval a tagallamokon beliil is kiegyenlitettebb
viszonyokat lehet teremteni, mivel az egészség- és fogyasztové-
delem teriiletén fennall6 kiilonbségek oka gyakran a tarsadalmi-
gazdasdgi eltérésekben keresendd. Kiilonos figyelmet kell szen-
telni a tagallamokon beliili, illetve a tagdllamok kozotti egyenet-
lenségeknek. Ehhez elengedhetetlen a margindlis csoportokra —
pl. alacsony jovedelmek, tilstlyosak, etnikai kisebbségek —
val6 erdsebb Gsszpontositds, hogy az dltaldnos célként kittizott
egyenlé lehetGségek mindenki szdmdra val6sdggd viljanak.
Fontos azonban azt is kiemelni, hogy mindenki sajit maga is
felel6s az egészségéért. A helytelen életmdddal osszefiiggs
betegségek lekiizdésére kivanatos lenne egy olyan egészségiigyi
és fogyasztovédelmi politika, amely tdmogatja az egészségtu-
datos dontéseket. A kutatdsok szerint a margindlis csoportok
dltaldnos egészségi dllapota gyakran rosszabb, illetve fogéko-
nyabbak a helytelen életmdddal OsszefiiggS betegségekre. A
margindlis csoportoknak torténd segitségnytjtassal ,egészséges”
dontéseik meghozataldban csokkenthet6k a tdrsadalmi-gazda-
sdgi egyenetlenségek;

1.22  4gy véli, hogy az Eurépai Bizottsdg dltal terjesztendd
informdcidknak a cimzettek szdmdra hasznosaknak kell
lenniitkk. Az informdciés kampdnyok célirdnyos alkalmazdsa
érdekében modszerek kifejlesztésére lenne sziikség ahhoz, hogy
elérhetdek legyenek a kivant célcsoportok. A tervek szerint az
ismeretterjeszt§ és informdcios kampdnyokat kell elényben
részesiteni az azonos informdcidtartalmd anyagok postai
terjesztésével szemben. Az egészségligyi és fogyasztévédelmi
témdjt informdciok terjesztése sordn kiilonosen célravezetének
bizonyulhat, ha kifejezetten a gyerekeket és a fiatalokat
sz6litjuk meg, hogy mdr e korai életszakaszban megakada-
lyozzuk a hosszd tdvon egészségre kdros helytelen életméd
kialakuldsdt. Ennek sordn fontos szerep juthat az Gvoddknak,
iskolaknak és egyesiileteknek;

1.23  felszélitja az Eurdpai Bizottsigot, hogy informdcids
tevékenysége sordn legyen figyelemmel az egyes tagdllamok
azon jogdra, hogy szabdlyokat hatdrozhatnak meg az egészség-
iigyben jelentkezd koltségek — az illetd tagdllam szocidlis
biztonsdgi rendszerének megfelel6 — viselésével Osszefiiggd
jogokkal és kotelezettségekkel, valamint a killonbozd juttatd-
sokra és fogyaszt6i jogokra vonatkozé feltételekkel kapcsola-
tosan;

1.24  azt ajanlja, hogy az informdcidkat ott tegyék hozzafér-
hetvé, ahol azokat a polgdrok igénylik, és az egyes tagdlla-
mokban kapcsolédjon hozzdjuk szakszer(i tandcsadds. A margi-
nalis csoportok felvildgositdsa helyi és regiondlis hatdskor. A
védelemre szoruld betegcsoportok szdmdra is lehet6vé kell
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tenni az egészségiiggyel és a fogyasztévédelemmel kapcsolatos
informdacidkhoz valé hozzdjutist. A minden polgdr szdmadra
egységes informdciés anyagok csak fokozndk a kiillonbozd
tarsadalmi csoportok kozotti, tagallamon beliili egyenlétlensé-
geket, mivel a vonatkozé vizsgdlatok azt mutatjdk, hogy a jobb
anyagi helyzet(i csoportok az informdciés kampdanyokkal
jobban elérhet6k, mint a tdrsadalom hatranyos helyzetd
csoportjai. Ahhoz, hogy a kampanyok sikerrel jarjanak, a helyi
és regiondlis szintet is be kell vonni a munkaba;

1.25  felszélitja az Eurdpai Bizottsdgot, hogy az adatgyfijtés
és az informdcids kampdnyok tervezése sordn vegye tekintetbe
a legtjabb technoldgiai és kommunikdciés vivmdnyokat. A
technologia é a kommunikdcié hihetetlen gyorsasiggal
fejlédik, ezért ezen a teriileten fontos — a nyilvanossdgra gyako-
rolt hatds tovdbbi biztositdsa érdekében — folyamatosan lépést
tartani az Ujitasokkal;

1.26  mivel az ¢élelmiszeripari termékek jelentds részét
harmadik orszdgokbdl importaljak, ahol a kozegészségiigyi és
hitelességi garancidk nem feltétlentil felelnek meg az eurdpai
élelmiszerbiztonsdgi szabvdnyoknak, azt ajdnlja, hogy a
fogyasztokat a tudatos vasarléi dontés elGsegitése érdekében
lassdk el a termékek nyomon kovethetSségével kapcsolatos
vildgos és széles korti informaciokkal;

1.27  iidvozli, hogy az Eurépai Bizottsdg kis szdmd, de
nagyszabdst és a kozvéleményt hatékonyan befolydsolni képes
informdci6s kampdnyra kivan szoritkozni. Ez egyuttal lehetévé
teszi a koltséghatékony munkat is. Fontos, hogy a kozos titkdr-
sagot ne csak az elvégzett projektek szdma alapjin itéljiék meg,
hanem e projektek végsS hatdsa alapjan is;

1.28  felszélitja az Eurdpai Bizottsdgot, hogy tdmogassa
egy, a tapasztalatcserére és a legjobban bevdlt gyakorlatok
terjesztésére szolgalé hdlozat kialakitdsat, mivel ezek a nyilt
koordinaciés moddszer alapvetS részét képezik. Ebbe a folya-
matba a Régiok Bizottsiganak bevondsdra is sziikség van, és
gondoskodni kell arrél, hogy az egészségiigy szempontjdbél
sajat felelGsséggel rendelkez$ regiondlis és helyi onkormany-
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zatok hatdst gyakorolhassanak a Kozosség magasabb szint
egészségligyi stratégidjara.

1.29  hangsilyozza, hogy az Eurdpai Bizottsignak informd-
ci6s és preventiv kampdnyai hitelességének és tényszertiségének
meg6rzése érdekében szoros kapcsolatokat kellene dpolnia a
kutatds vildgaval. A tapasztalatcserét, a tudds dtaddsdt, valamint
az egészség- és fogyasztovédelem teriiletén torténd kutatds-
fejlesztést célzd eurdpai szintd strukturdlt és koordindlt egyiitt-
miikodés nagy nyereség lehet a tagdllamok szdmdra is, amit a
Régiok Bizottsdga a hetedik kutatdsi, technoldgiafejlesztési és
demonstraci6s keretprogramrol kidolgozott véleményében (CdR
155/2005 fin) is hangstlyozott. Ennek az eurdpai kutatdsi
keretprogrammal Osszhangban kell megtorténnie;

1.30 gy véli, hogy a tagdllamoknak, ha tdmogatni akarjik
a bevalt modszereket és Gssze kivanjdk vetni a szabvanyokat,
megteremtve ezzel az egészség- és fogyasztovédelem teriiletén
javasolt szdmos kezdeményezés megvalositasdnak eldfeltételeit,
megbizhaté adatokhoz és jo mindségli informéciokhoz kell
hozzaférnitik. Fontos, hogy a kozos adatbankok és mutatok
kialakitdsa mds szereplSkkel val6 egytittmtikodésben, valamint
az ENSZ-szel, az OECD-vel, az Eurdpa Tandccsal és a WHO-val
torténd egyeztetés utdn valosuljon meg. A tagallamok feladata,
hogy az osszegytjtott, osszehasonlitdsra felhaszndlhat6 adatok
és informdciok alapjan intézkedéseket hozzanak és 1j kezdemé-
nyezéseket vezessenek be;

1.31  iidvozli, hogy a két meglévd programhoz képest
lényegesen tobb pénziigyi er6forrds éll rendelkezésre. Ez viligo-
san jelzi, hogy az egészség- és fogyasztovédelem mind az egyes
unids polgdrok életmingsége, mind a teljes Uni6 versenyképes-
sége szempontjabdl fontos;

1.32  megillapitja, hogy a pénziigyi alapokrdl folytatott
targyalasok még nincsenek lezdrva. Az eszkozok végleges
mértéke még fiigg a 2007-2013-as pénziigyi tervvel kapcsola-
tos, folyamatban 1év§ targyaldsoktol. A Régiok Bizottsdga tdmo-
gatja, hogy ez a teriilet — amint azt a program és a stratégia is
javasolja — nagyobb osszeg(i forrdsbél gazddlkodhasson.

A Régidk Bizottsdga
elnoke
Michel DELEBARRE



