
ΚΕΙΜΕΝΑ ΠΟΥ ΕΓΚΡΙΘΗΚΑΝ

1. ΚΟΑ για τα σιτηρά και το ρύζι στην Πορτογαλία * (∆ιαδικασία χωρίς έκθεση)

C5-0716/2000

Πρόταση κανονισµού του Συµβουλίου σχετικά µε την τροποποίηση του κανονισµού (ΕΟΚ) αριθ. 738/93
για την τροποποίηση του µεταβατικού καθεστώτος της κοινής οργάνωσης της αγοράς για τα σιτηρά και
το ρύζι στην Πορτογαλία το οποίο προβλέπεται από τον κανονισµό (ΕΟΚ) αριθ. 3653/90

(COM(2000)763 � C5-0716/2000 � 2000/0295(CNS))

(∆ιαδικασία διαβούλευσης)

Η εν λόγω πρόταση εγκρίνεται.

2. Κοινοτικό πρόγραµµα δράσης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας (2001-2006) ***I

A5-0104/2001

Πρόταση απόφασης του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου που αφορά τη θέσπιση
κοινοτικού προγράµµατος δράσης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας (2001-2006) (COM(2000)285 �

C5-0299/2000 � 2000/0119(COD))

Η εν λόγω πρόταση τροποποιείται ως ακολούθως:

ΚΕΙΜΕΝΟ ΠΟΥ ΠΡΟΤΕΙΝΕΙ
Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ (1)

ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΕΙΣ
ΤΟΥ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΙΟΥ

Τροπολογία 1
Αιτιολογική σκέψη 1

(1) Η Κοινότητα δεσµεύεται για την προαγωγή και τη βελτίωση
της υγείας, µειώνοντας τη θνησιµότητα και την ανικανότητα που
περιορίζει τη δραστηριότητα, που είναι δυνατό να αποφευχθούν,
προλαµβάνοντας τις ασθένειες και αντιµετωπίζοντας τις πιθανές
απειλές για την υγεία. Η Κοινότητα πρέπει να αντιµετωπίσει κατά
συντονισµένο και ολοκληρωµένο τρόπο τις ανησυχίες των λαών της
σχετικά µε τους κινδύνους για την υγεία και τις προσδοκίες τους
για την υψηλού επιπέδου προστασία της υγείας και, συνεπώς, όλες
οι δραστηριότητες της Κοινότητας που συνδέονται µε την υγεία
πρέπει να έχουν υψηλό βαθµό προβολής και διαφάνειας και να
επιτρέπουν τη διαβούλευση και τη συµµετοχή όλων των ενδιαφερο-
µένων µερών κατά ισορροπηµένο τρόπο, προκειµένου να προαχθεί
η καλύτερη ροή των γνώσεων και των επικοινωνιών και να καταστεί
έτσι δυνατή η µεγαλύτερη συµµετοχή των ατόµων σε αποφάσεις
που αφορούν την υγεία τους.

(1) Η Κοινότητα δεσµεύεται για την προαγωγή και τη βελτίωση
της υγείας, µειώνοντας τη νοσηρότητα και την πρόωρη θνησιµό-
τητα και την ανικανότητα που περιορίζει τη δραστηριότητα, που
είναι δυνατό να αποφευχθούν, προλαµβάνοντας τις ασθένειες και
αντιµετωπίζοντας τις πιθανές απειλές για την υγεία. Η Κοινότητα
πρέπει να αντιµετωπίσει κατά συντονισµένο και ολοκληρωµένο
τρόπο τις ανησυχίες των λαών της σχετικά µε τους κινδύνους για
την υγεία και τις προσδοκίες τους για την υψηλού επιπέδου προ-
στασία της υγείας ειδικά για κάθε φύλο και, συνεπώς, όλες οι
δραστηριότητες της Κοινότητας που συνδέονται µε την υγεία πρέ-
πει να έχουν υψηλό βαθµό προβολής και διαφάνειας και να επιτρέ-
πουν τη διαβούλευση και τη συµµετοχή όλων των ενδιαφεροµένων
µερών κατά ισορροπηµένο τρόπο, προκειµένου να προαχθεί η καλύ-
τερη ροή των γνώσεων και των επικοινωνιών και να καταστεί έτσι
δυνατή η µεγαλύτερη συµµετοχή των ατόµων σε αποφάσεις που
αφορούν την υγεία τους. Η Κοινότητα οφείλει να λαµβάνει
υπόψη το δικαίωµα των ασθενών να διαθέτουν απλές, σαφείς
και επιστηµονικά έγκυρες πληροφορίες για την ασθένειά τους,
τις υπάρχουσες θεραπευτικές αγωγές και τους τρόπους βελ-
τίωσης της ποιότητας ζωής τους.

(1) ΕΕ C 337 Ε της 28.11.2000, σ. 122.
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Τροπολογία 2
Αιτιολογική σκέψη 2α (νέα)

(2α) Στο πλαίσιο της κοινοτικής δράσης για τη δηµόσια
υγεία εγκρίθηκε η απόφαση αριθ. 2119/98/ΕΚ του Ευρωπαϊ-
κού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 24ης Σεπτεµβρίου
1998 για τη δηµιουργία δικτύου επιδηµιολογικής παρακολού-
θησης και ελέγχου των µεταδοτικών ασθενειών στην Κοινό-
τητα (1). ∆υνάµει αυτής της απόφασης η Επιτροπή ενέκρινε
την 22α ∆εκεµβρίου 1999 την απόφαση 2000/57/ΕΚ (2) για
σύστηµα έγκαιρου συναγερµού και αντίδρασης για την πρό-
ληψη και τον έλεγχο µεταδοτικών ασθενειών.

(1) ΕΕ L 268 της 3.10.1998, σ. 1.
(2) ΕΕ L 21 της 26.1.2000, σ. 32.

Τροπολογία 3
Αιτιολογική σκέψη 2β (νέα)

(2β) Η υγεία δεν µπορεί να θεωρείται εµπορεύσιµο αγαθό
και ως εκ τούτου αντικείµενο συµβιβασµών σε πολιτικό ή
οικονοµικό επίπεδο. Βάσει του άρθρου 152 της Συνθήκης, η
ίδια η Κοινότητα καλείται να διαδραµατίσει ενεργό ρόλο
στον τοµέα αυτό µε δράσεις που είναι αδύνατον να επιτευ-
χθούν από τα κράτη, σε πλαίσιο πλήρους και ακέραιου σεβα-
σµού της αρχής της επικουρικότητας.

Τροπολογία 4
Αιτιολογική σκέψη 3

(3) Άλλες δραστηριότητες εντός του πλαισίου της δηµόσιας
υγείας περιλάµβαναν τη σύσταση 98/463/ΕΚ του Συµβουλίου της
29ης Ιουνίου 1998, για την καταλληλότητα των δοτών αίµατος
και πλάσµατος και τον έλεγχο της αιµοδοσίας στην Ευρωπαϊκή Κοι-
νότητα, την απόφαση αριθ. 2119/98/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινο-
βουλίου και του Συµβουλίου της 24ης Σεπτεµβρίου 1998 για τη
δηµιουργία δικτύου επιδηµιολογικής παρακολούθησης και ελέγχου
των µεταδοτικών ασθενειών στην Κοινότητα (1) και τη σύσταση
1999/519/ΕΚ του Συµβουλίου της 12ης Ιουλίου 1999, περί του
περιορισµού της έκθεσης του κοινού σε ηλεκτροµαγνητικά πεδία
(0 Hz � 300 GHz).

(3) Άλλες δραστηριότητες εντός του πλαισίου της δηµόσιας
υγείας περιλάµβαναν τη σύσταση 98/463/ΕΚ του Συµβουλίου της
29ης Ιουνίου 1998, για την καταλληλότητα των δοτών αίµατος
και πλάσµατος και τον έλεγχο της αιµοδοσίας στην Ευρωπαϊκή Κοι-
νότητα και τη σύσταση 1999/519/ΕΚ του Συµβουλίου της
12ης Ιουλίου 1999, περί του περιορισµού της έκθεσης του κοινού
σε ηλεκτροµαγνητικά πεδία (0 Hz � 300 GHz).

(1) EE L 268 της 3.10.1998, σ. 1.

Τροπολογία 5
Αιτιολογική σκέψη 5

(5) Το Συµβούλιο, στα συµπεράσµατά του της 26ης Νοεµ-
βρίου 1998 σχετικά µε το µελλοντικό πλαίσιο κοινοτικής δράσης
στον τοµέα της δηµόσιας υγείας, και στο ψήφισµα του της
8ης Ιουνίου 1999, η Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή, στη
γνώµη της τής 9ης Σεπτεµβρίου 1998, η Επιτροπή των Περι-
φερειών στη γνώµη της τής 19ης Νοεµβρίου 1998, και το Ευρω-
παϊκό Κοινοβούλιο στο ψήφισµά του A4-0082/1999 της
10ης Μαρτίου 1999 χαιρέτισαν την ανακοίνωση της Επιτροπής
της 15ης Απριλίου 1998 και υποστήριξαν την άποψη ότι οι ενέρ-
γειες σε κοινοτικό επίπεδο πρέπει να ορίζονται σε ένα γενικό πρό-

(5) Το Συµβούλιο, στα συµπεράσµατά του της 26ης Νοεµ-
βρίου 1998 σχετικά µε το µελλοντικό πλαίσιο κοινοτικής δράσης
στον τοµέα της δηµόσιας υγείας, και στο ψήφισµα του της
8ης Ιουνίου 1999, η Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή, στη
γνώµη της τής 9ης Σεπτεµβρίου 1998, η Επιτροπή των Περιφε-
ρειών στη γνώµη της τής 19ης Νοεµβρίου 1998, και το Ευρω-
παϊκό Κοινοβούλιο στο ψήφισµά του της 10ης Μαρτίου 1999 χαι-
ρέτισαν την ανακοίνωση της Επιτροπής της 15ης Απριλίου 1998
και υποστήριξαν την άποψη ότι οι ενέργειες σε κοινοτικό επίπεδο
πρέπει να ορίζονται σε ένα γενικό πρόγραµµα που θα εφαρµόζεται
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Τετάρτη, 4 Απριλίου 2001

ΚΕΙΜΕΝΟ ΠΟΥ ΠΡΟΤΕΙΝΕΙ
Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ

ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΕΙΣ
ΤΟΥ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΙΟΥ



γραµµα που θα εφαρµόζεται για περίοδο τουλάχιστον πέντε ετών
και θα περιλαµβάνει τρεις γενικούς στόχους, συγκεκριµένα τη βελ-
τίωση της πληροφόρησης για την ανάπτυξη της δηµόσιας υγείας,
την ταχεία αντίδραση σε απειλές για την υγεία και την αντιµετώπιση
των καθοριστικών παραγόντων της υγείας µέσω της προαγωγής της
υγείας και της πρόληψης των ασθενειών, µε την υποστήριξη της
διακλαδικής δράσης και τη χρήση όλων των κατάλληλων µέσων
της συνθήκης.

για περίοδο τουλάχιστον πέντε ετών και θα περιλαµβάνει τρεις γενι-
κούς στόχους, συγκεκριµένα τη βελτίωση της πληροφόρησης για
την ανάπτυξη της δηµόσιας υγείας, την ταχεία αντίδραση σε απει-
λές για την υγεία και την αντιµετώπιση των καθοριστικών παραγόν-
των της υγείας µέσω της προαγωγής της υγείας και της πρόληψης
των ασθενειών, µε την υποστήριξη της διακλαδικής δράσης και τη
χρήση όλων των κατάλληλων µέσων της συνθήκης. Υπ’ αυτήν την
έννοια είναι απαραίτητο να διαθέτουµε αντικειµενικές, αξιόπι-
στες και συγκριτικές πληροφορίες που θα επιτρέπουν την
αυστηρή παρακολούθηση του τοµέα της υγείας σε κοινοτικό
επίπεδο. ∆εδοµένου ότι υφίστανται ήδη µηχανισµοί στα κράτη
µέλη και στην Κοινότητα για αυτό το είδος πληροφοριών,
χρειάζεται συντονισµός σε υψηλό επίπεδο µεταξύ των δρά-
σεων και πρωτοβουλιών ευρωπαϊκής εµβέλειας, της ανάπτυξης
της συνεργασίας µεταξύ των κρατών µελών και της αποτελε-
σµατικής λειτουργίας των υφιστάµενων και µελλοντικών
δικτύων στο τοµέα της δηµόσιας υγείας.

Τροπολογία 6

Αιτιολογική σκέψη 5α (νέα)

(5α) Σύµφωνα µε την έκθεση της ΠΟΥ σχετικά µε την
παγκόσµια υγεία για το 2000, οι πέντε σοβαρότερες ασθέ-
νειες (σε έτη ζωής υπολογιζόµενα σε συνάρτηση µε επιβα-
ρύνσεις που επιφέρει η ασθένεια στην υγεία) είναι: νευρο-
ψυχικές διαταραχές, καρδιαγγειακές παθήσεις, κακοήθεις
όγκοι, ακούσιοι τραυµατισµοί και αναπνευστικές παθήσεις.
Σύµφωνα µε περιφερειακά στατιστικά στοιχεία του UNAIDS
του ∆εκεµβρίου 2000, οι λοιµώδεις νόσοι, και κυρίως οι
νόσοι που µεταδίδονται µε τη γενετήσια επαφή όπως είναι ο
ιός HIV/AIDS, θα αποτελέσουν στο µέλλον απειλή για την
υγεία όλων των λαών της Ευρώπης.

Τροπολογία 7

Αιτιολογική σκέψη 5β (νέα)

(5β) Το Συµβούλιο ενέκρινε οµόφωνα κατά τη συνεδρίασή
του στις 18 Νοεµβρίου 1999, ενέκρινε οµόφωνα ψήφισµα
σχετικά µε την προαγωγή της πνευµατικής υγείας (1).

(1) ΕΕ C 86 της 24.3.2000, σ. 1.

Τροπολογία 8

Αιτιολογική σκέψη 5γ (νέα)

(5γ) Το Συµβούλιο, στο ψήφισµα του της 29ης Ιου-
νίου 2000, σχετικά µε τη συνέχεια της διάσκεψης κορυφής
της Έβορα για τους καθοριστικούς παράγοντες για την
υγεία (1) εκτίµησε ότι, λόγω των αυξανόµενων διαφορών στο
καθεστώς της υγείας και στα αποτελέσµατα της υγείας
µεταξύ των κρατών µελών και στο εσωτερικό των κρατών
µελών, απαιτούνται νέες και συντονισµένες προσπάθειες σε
εθνικό και κοινοτικό επίπεδο, χαιρέτισε τη δέσµευση της Επι-
τροπής να υποβάλει πρόταση σχετικά µε το νέο πρόγραµµα
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για τη δηµόσια υγεία το οποίο θα περιλαµβάνει συγκεκριµένη
δέσµη δράσεων µε στόχο την αντιµετώπιση των καθοριστικών
για την υγεία παραγόντων µέσω της προαγωγής της υγείας
και της πρόληψης των ασθενειών που θα υποστηρίζονται από
µια διατοµεακή πολιτική και συµφώνησε ότι πρέπει να ανα-
πτυχθεί η κατάλληλη γνωστική βάση για το σκοπό αυτό και
ότι, ως εκ τούτου, πρέπει να καθιερωθεί αποτελεσµατικό
σύστηµα παρακολούθησης της υγείας.

(1) ΕΕ C 218 της 31.7.2000, σ. 8.

Τροπολογία 9
Αιτιολογική σκέψη 5δ (νέα)

(5δ) Είναι απαραίτητη η συλλογή, επεξεργασία και ανάλυση
των δεδοµένων της υγείας σε κοινοτικό επίπεδο ώστε να
αντλούνται αντικειµενικές, αξιόπιστες και συγκρίσιµες πληρο-
φορίες που να επιτρέπουν στην Κοινότητα και τα κράτη µέλη
να παρακολουθούν την δηµόσια υγεία και να αναλαµβάνουν
ενδεδειγµένη δράση για την επίτευξη υψηλού επιπέδου προ-
στασίας της υγείας, να αξιολογούν τα αποτελέσµατά της και
να διευκολύνουν την ενηµέρωση του κοινού.

Τροπολογία 10
Αιτιολογική σκέψη 5ε (νέα)

(5ε) Η Κοινότητα και τα κράτη µέλη διαθέτουν συγκεκρι-
µένα µέσα και µηχανισµούς για τέτοιου είδους πληροφόρηση
και υπηρεσίες και, εποµένως, είναι απαραίτητος ο συντονι-
σµός των δράσεων και των ενεργειών που αναλαµβάνονται
από την Κοινότητα και τα κράτη µέλη για την υλοποίηση
του προγράµµατος.

Τροπολογία 11
Αιτιολογική σκέψη 5στ (νέα)

(5στ) Είναι ουσιαστικής σηµασίας η εκ µέρους της Επιτρο-
πής δηµιουργία, λειτουργία και ανάπτυξη Κέντρου Συντονι-
σµού και Παρακολούθησης της Υγείας (ΚΣΠΥ), προκειµένου
να εξασφαλισθεί η αποτελεσµατικότητα και ο συντονισµός
των ενεργειών του προγράµµατος καθώς και η προαγωγή της
συνεργασίας µεταξύ των κρατών µελών. Το ΚΣΠΥ πρέπει να
συλλέγει, να παρακολουθεί και να αξιολογεί τα δεδοµένα της
υγείας, να συντονίζει τα µέτρα και τις ενέργειες που αναλαµ-
βάνονται καθώς και να ενσωµατώνει το έργο των ευρωπαϊκών
δικτύων που υπάρχουν και που θα αναπτυχθούν στον τοµέα
της δηµόσιας υγείας σε ευρωπαϊκό επίπεδο.

Τροπολογία 12
Αιτιολογική σκέψη 6

(6) Ο γενικός στόχος του προγράµµατος δηµόσιας υγείας πρέπει
να είναι η συµβολή στην επίτευξη υψηλού επιπέδου προστασίας
της υγείας µε τη διοχέτευση της δράσης προς την κατεύθυνση της
βελτίωσης της δηµόσιας υγείας, της πρόληψης των ανθρώπινων
νόσων και ασθενειών και της εξάλειψης των πηγών κινδύνου για

(6) Ο συνολικός στόχος του προγράµµατος δηµόσιας υγείας
είναι η συµβολή στην επίτευξη υψηλού επιπέδου σωµατικής και
πνευµατικής υγείας και ευεξίας καθώς και στην επίτευξη µεγα-
λύτερης ισότητας σε θέµατα υγείας σε ολόκληρη την Κοινό-
τητα µε τη διοχέτευση της δράσης προς την κατεύθυνση της βελ-
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την υγεία. Η δράση πρέπει να καθοδηγείται από την ανάγκη της
πρόληψης των πρόωρων θανάτων, της αύξησης του προσδόκιµου
ζωής χωρίς ανικανότητα ή ασθένεια, της προαγωγής της ποιότητας
της ζωής και της σωµατικής και διανοητικής ευεξίας και της ελαχι-
στοποίησης των οικονοµικών και κοινωνικών συνεπειών της ασθέ-
νειας, µειώνοντας έτσι τις ανισότητες στον τοµέα της υγείας.

τίωσης της δηµόσιας υγείας, της καταπολέµησης της νοσηρότη-
τας και της πρόωρης θνησιµότητας, της πρόληψης των ανθρω-
πίνων ασθενειών και διαταραχών και της εξάλειψης των πηγών
κινδύνου για την υγεία, λαµβανοµένων παράλληλα υπόψη του
φύλου και της ηλικίας. Για την επίτευξη του στόχου αυτού, η
δράση πρέπει να καθοδηγείται από την ανάγκη της αύξησης του
προσδόκιµου ζωής χωρίς ανικανότητα ή ασθένεια, της προαγωγής
της ποιότητας της ζωής και της ελαχιστοποίησης των οικονοµικών
και κοινωνικών συνεπειών της ασθένειας, λαµβανοµένης υπόψη
της περιφερειακής προσέγγισης όσον αφορά τα θέµατα
υγείας, µειώνοντας έτσι τις ανισότητες στον τοµέα της υγείας.
Προτεραιότητα πρέπει να δίδεται στην προώθηση της υγείας
και σε ενέργειες που αφορούν τις σοβαρότερες ασθένειες (σε
έτη ζωής υπολογιζόµενα σε συνάρτηση µε επιβαρύνσεις που
επιφέρει η ασθένεια στην υγεία) σε κοινοτικό επίπεδο βάσει
ενηµερωµένων στατιστικών στοιχείων της ΠΟΥ και άλλων διε-
θνών οργανώσεων.

Τροπολογία 13
Αιτιολογική σκέψη 6α (νέα)

(6α) Οι γενικοί στόχοι του προγράµµατος είναι η βελτίωση
της πληροφόρησης και της γνώσης για την ανάπτυξη της
δηµόσιας υγείας, η αύξηση της ικανότητας της ταχείας αντί-
δρασης έναντι των απειλών κατά της υγείας και η αντιµετώ-
πιση των καθοριστικών παραγόντων της υγείας.

Τροπολογία 14
Αιτιολογική σκέψη 6β (νέα)

(6β) Για την επίτευξη των εν λόγω στόχων, τη βελτίωση της
ποιότητας των συστηµάτων υγείας, την αύξηση του επιπέδου
πρόληψης και θεραπείας διαφόρων ασθενειών, την ανταπό-
κριση στις νέες προκλήσεις στους τοµείς της ιατρικής και
της θεραπείας και την αντιµετώπιση των αυξανόµενων προσ-
δοκιών και ανησυχιών του πληθυσµού, τα κράτη µέλη οφεί-
λουν περαιτέρω να λαµβάνουν υπόψη:

� τη συνεχή εκπαίδευση και επαγγελµατική επιµόρφωση
των ιατρών, του παραϊατρικού προσωπικού και των επαγ-
γελµατιών στον τοµέα της υγείας µέσω τακτικών ενηµε-
ρωµένων κύκλων µαθηµάτων που διοργανώνονται από
ιατρικές σχολές ή από οργανισµούς υψηλού επιπέδου,
εγκεκριµένους από εθνικές και/ή περιφερειακές αρχές
στον τοµέα της υγείας·

� τα προγράµµατα των σχολείων πρωτοβάθµιας και δευτε-
ροβάθµιας εκπαίδευσης σχετικά µε τις αρχές ενηµέρωσης
και εκπαίδευσης στον τοµέα της υγείας (π.χ. κίνδυνοι από
το κάπνισµα και τη χρήση ναρκωτικών, εκπαίδευση σε
θέµατα τροφίµων, ρύπανση του περιβάλλοντος, κ.λπ.)·

� τα δίκτυα, κέντρα άριστων επιδόσεων σε διάφορους
τοµείς, π.χ. γονιδιακή θεραπεία, γενετική διαγνωστική,
ανάπτυξη του ιστού και µεταµόσχευση οργάνων, ασφά-
λεια των τροφίµων, περιβαλλοντική τοξικολογία, κ.λπ.,
που θα λειτουργούν σε περιφερειακό και/ή σε διαπεριφε-
ρειακό επίπεδο και θα συνδέονται τηλεµατικά, προκειµέ-
νου να επιτευχθεί συντονισµένη συνεργασία σε κοινοτικό
επίπεδο·
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Τροπολογία 15

Αιτιολογική σκέψη 7

(7) Η επίτευξη του στόχου αυτού και των γενικών στόχων του
προγράµµατος απαιτεί την αποτελεσµατική συνεργασία των κρατών
µελών, την πλήρη δέσµευσή τους για την υλοποίηση των κοινοτι-
κών ενεργειών και τη συµµετοχή των παραγόντων στον τοµέα της
υγείας καθώς επίσης και του κοινού γενικά.

(7) Η επίτευξη του συνολικού στόχου και των γενικών στόχων
του προγράµµατος απαιτεί την αποτελεσµατική συνεργασία των
κρατών µελών, την πλήρη δέσµευσή τους για την υλοποίηση των
κοινοτικών ενεργειών και τη συµµετοχή των ιδρυµάτων, φορέων,
οργανισµών και οργανώσεων στον τοµέα της υγείας καθώς επί-
σης και του κοινού γενικά. Προκειµένου να εξασφαλισθεί η βιω-
σιµότητα και η αποτελεσµατική χρήση του υφιστάµενου κοι-
νοτικού επενδυτικού δυναµικού, πρέπει να χρησιµοποιηθούν
τα λειτουργούντα κοινοτικά και εθνικά δίκτυα για τη συγκέ-
ντρωση εµπειρογνωµοσύνης και εµπειρίας από τα κράτη µέλη
σχετικά µε αποτελεσµατικές µεθόδους για την εφαρµογή
παρεµβάσεων στον τοµέα της δηµόσιας υγείας, κριτηρίων
ποιότητας και ενεργειών για την πρόληψη ασθενειών.

Τροπολογία 16

Αιτιολογική σκέψη 7α (νέα)

(7α) Για την εύρυθµη και αποτελεσµατική λειτουργία του
προγράµµατος είναι απαραίτητη η καθιέρωση αειφόρου
συνεργασίας µε τις υγειονοµικές αρχές των κρατών µελών,
µε φορείς και µε µη κυβερνητικές οργανώσεις που δραστηριο-
ποιούνται στον τοµέα της υγείας.

Τροπολογία 17

Αιτιολογική σκέψη 7β (νέα)

(7β) Πρέπει επίσης να λαµβάνονται υπόψη τα δεδοµένα
στον τοµέα της υγείας που προέρχονται από τον ιδιωτικό
τοµέα για την συµπλήρωση του προγράµµατος.

Τροπολογία 108/αναθ.

Αιτιολογική σκέψη 7γ (νέα)

(7γ) Αναγνωρίζεται ότι οι σωµατικές δραστηριότητες βοη-
θούν στη διατήρηση της σωµατικής ευεξίας και, εποµένως,
συµβάλλουν στην προστασία της υγείας του ανθρώπου.

Τροπολογία 19

Αιτιολογική σκέψη 7δ (νέα)

(7δ) Η Κοινότητα έχει αρχίσει διαπραγµατεύσεις µε ορισµέ-
νες χώρες εν όψει της ένταξής τους, και το Ευρωπαϊκό Κοινο-
βούλιο εξετάζει τον αντίκτυπο που θα έχει η διεύρυνση στην
υγεία· οι υποψήφιες χώρες πρέπει να συµµετέχουν ενεργώς
στην ανάπτυξη και την εκτέλεση του νέου προγράµµατος.
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Τροπολογία 20

Αιτιολογική σκέψη 8

(8) Σε συµφωνία µε τις αρχές της επικουρικότητας και της ανα-
λογικότητας που καθορίζονται στο άρθρο 5 της Συνθήκης, η κοι-
νοτική δράση σε ζητήµατα που δεν εµπίπτουν στο πλαίσιο της απο-
κλειστικής αρµοδιότητας της Κοινότητας, όπως η δηµόσια υγεία,
πρέπει να αναλαµβάνεται µόνον εάν και εφόσον, εξ αιτίας της κλί-
µακας ή των αποτελεσµάτων της, ο στόχος της µπορεί να επιτευ-
χθεί καλύτερα από την Κοινότητα. Οι στόχοι του προγράµµατος
δεν µπορούν να επιτευχθούν επαρκώς από τα κράτη µέλη εξ αιτίας
της συνθετότητας, του διακρατικού χαρακτήρα και της έλλειψης
του πλήρους ελέγχου σε επίπεδο κράτους µέλους των παραγόντων
που επηρεάζουν την κατάσταση της υγείας και τα συστήµατα
υγείας. Το πρόγραµµα θα δώσει τη δυνατότητα στην Κοινότητα
να συµβάλει στην εκπλήρωση των υποχρεώσεων της συνθήκης της
στον τοµέα της δηµόσιας υγείας, σεβόµενη πλήρως τις αρµοδιότη-
τες των κρατών µελών σε ό,τι αφορά την οργάνωση και την παροχή
υπηρεσιών υγείας και ιατρικής περίθαλψης. Η παρούσα απόφαση
δεν υπερβαίνει ό,τι είναι αναγκαίο για την επίτευξη των στόχων
αυτών.

(8) Σε συµφωνία µε τις αρχές της επικουρικότητας και της ανα-
λογικότητας που καθορίζονται στο άρθρο 5 της Συνθήκης, η κοι-
νοτική δράση σε ζητήµατα που δεν εµπίπτουν στο πλαίσιο της απο-
κλειστικής αρµοδιότητας της Κοινότητας, όπως η δηµόσια υγεία,
πρέπει να αναλαµβάνεται µόνον εάν και εφόσον, εξ αιτίας της κλί-
µακας ή των αποτελεσµάτων της, ο στόχος της µπορεί να επιτευ-
χθεί καλύτερα από την Κοινότητα. Οι στόχοι του προγράµµατος
δεν µπορούν να επιτευχθούν επαρκώς από τα κράτη µέλη και επο-
µένως το πρόγραµµα πρέπει να στηρίζει και να συντονίζει τις
ενέργειες και τα µέτρα που αναλαµβάνουν τα κράτη µέλη, εξ
αιτίας της συνθετότητας, του διακρατικού χαρακτήρα και της έλλει-
ψης του πλήρους ελέγχου σε επίπεδο κράτους µέλους των παρα-
γόντων που επηρεάζουν την κατάσταση της υγείας και τα συστή-
µατα υγείας. Το πρόγραµµα µπορεί να παράσχει σηµαντική
προστιθέµενη αξία στην προαγωγή της υγείας στην Κοινότητα
µέσω της στήριξης διαρθρώσεων και προγραµµάτων που ενι-
σχύουν την ικανότητα ατόµων, θεσµικών οργάνων, ενώσεων,
οργανώσεων και φορέων που δρουν στον τοµέα της υγείας
και τούτο µε τη διευκόλυνση της ανταλλαγής της βέλτιστης
πρακτικής και κατάρτισης και την παροχή βάσης για κοινή
ανάλυση των παραγόντων που επηρεάζουν τη δηµόσια υγεία.
Επιπλέον, το πρόγραµµα µπορεί να έχει προστιθέµενη αξία σε
περιπτώσεις απειλών στη δηµόσια υγεία µε διασυνοριακό
χαρακτήρα (λοιµώδεις νόσοι, περιβαλλοντική ρύπανση ή τρο-
φικές µολύνσεις) όπου θα ενθαρρύνονται κοινές στρατηγικές
και ενέργειες. Το πρόγραµµα θα δώσει τη δυνατότητα στην Κοι-
νότητα να συµβάλει στην εκπλήρωση των υποχρεώσεων της συνθή-
κης της στον τοµέα της δηµόσιας υγείας, σεβόµενη πλήρως τις
αρµοδιότητες των κρατών µελών σε ό,τι αφορά την οργάνωση και
την παροχή υπηρεσιών υγείας και ιατρικής περίθαλψης. Η παρούσα
απόφαση δεν υπερβαίνει ό,τι είναι αναγκαίο για την επίτευξη των
στόχων αυτών.

Τροπολογία 21

Αιτιολογική σκέψη 9

(9) Τα µέτρα δυνάµει του προγράµµατος υποστηρίζουν τη στρα-
τηγική υγείας της Κοινότητας και θα αποφέρουν κοινοτική προστι-
θέµενη αξία µε την ανταπόκριση στις ανάγκες της πολιτικής στον
τοµέα της υγείας και των συστηµάτων υγείας που ανακύπτουν από
τις συνθήκες και τις δοµές που έχουν δηµιουργηθεί µέσω της κοι-
νοτικής δράσης σε άλλους τοµείς, αντιµετωπίζοντας τις νέες εξελί-
ξεις, τις νέες απειλές και τα νέα προβλήµατα για τα οποία η Κοινό-
τητα θα είναι σε καλύτερη θέση να δράσει προκειµένου να
προστατεύσει τους ανθρώπους της, συνδυάζοντας δραστηριότητες
που αναλαµβάνονται σχετικά µεµονωµένα και µε περιορισµένο αντί-
κτυπο σε εθνικό επίπεδο και συµπληρώνοντάς τις προκειµένου να
επιτευχθούν θετικά αποτελέσµατα για τους ανθρώπους της Κοινό-
τητας και συµβάλλοντας στην ενίσχυση της αλληλεγγύης και της
συνοχής στην Κοινότητα.

(9) Τα µέτρα δυνάµει του προγράµµατος υποστηρίζουν τη στρα-
τηγική υγείας της Κοινότητας και θα αποφέρουν κοινοτική προστι-
θέµενη αξία µε την ανταπόκριση στις ανάγκες της πολιτικής στον
τοµέα της υγείας και των συστηµάτων υγείας που ανακύπτουν από
τις συνθήκες και τις δοµές που έχουν δηµιουργηθεί µέσω της κοι-
νοτικής δράσης σε άλλους τοµείς, αντιµετωπίζοντας τις νέες εξελί-
ξεις, τις νέες απειλές και τα νέα προβλήµατα για τα οποία η Κοινό-
τητα θα είναι σε καλύτερη θέση να δράσει προκειµένου να
προστατεύσει τους ανθρώπους της, συνδυάζοντας δραστηριότητες
που αναλαµβάνονται σχετικά µεµονωµένα και µε περιορισµένο αντί-
κτυπο σε εθνικό επίπεδο και συµπληρώνοντάς τις προκειµένου να
επιτευχθούν θετικά αποτελέσµατα για τους ανθρώπους της Κοινό-
τητας και συµβάλλοντας στην ενίσχυση της αλληλεγγύης και της
συνοχής στην Κοινότητα. Η νέα στρατηγική για τη δηµόσια
υγεία και το πρόγραµµα δράσης για τη δηµόσια υγεία πρέπει
να παρέχουν τη δυνατότητα για περαιτέρω ανάπτυξη της διά-
στασης των πολιτών στο πλαίσιο της πολιτικής της ΕΕ στον
τοµέα της υγείας.
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Τετάρτη, 4 Απριλίου 2001

ΚΕΙΜΕΝΟ ΠΟΥ ΠΡΟΤΕΙΝΕΙ
Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ

ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΕΙΣ
ΤΟΥ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΙΟΥ



Τροπολογία 22
Αιτιολογική σκέψη 9α (νέα)

(9α) Το πρόγραµµα πρέπει να συµβάλει στον καθορισµό των
ελάχιστων προδιαγραφών ποιότητας για την υγεία και των
ελάχιστων προδιαγραφών όσον αφορά τα δικαιώµατα των
ασθενών.

Τροπολογία 23
Αιτιολογική σκέψη 10

(10) Προκειµένου να εξασφαλισθεί ότι οι ενέργειες µπορούν να
αντιµετωπίσουν αποτελεσµατικά ευρύτερα ζητήµατα και απειλές
για την υγεία σε συνεργασία µε άλλες κοινοτικές πολιτικές και δρα-
στηριότητες, το πρόγραµµα πρέπει να προβλέπει τη δυνατότητα
ανάληψης κοινών ενεργειών µε συναφή κοινοτικά προγράµµατα
και ενέργειες.

(10) Προκειµένου να εξασφαλισθεί ότι οι ενέργειες µπορούν να
αντιµετωπίσουν αποτελεσµατικά ευρύτερα ζητήµατα και απειλές
για την υγεία σε συνεργασία µε άλλες κοινοτικές πολιτικές και δρα-
στηριότητες, το πρόγραµµα πρέπει να προβλέπει τη δυνατότητα
ανάληψης κοινών ενεργειών µε συναφή κοινοτικά προγράµµατα
και ενέργειες και να διασφαλίζει ότι υπάρχει εναρµόνιση
µεταξύ τους. Η ενεργός χρήση άλλων κοινοτικών πολιτικών,
όπως είναι τα διαρθρωτικά ταµεία και η κοινωνική πολιτική,
θα µπορούσαν να επηρεάσουν θετικά καθοριστικούς παρά-
γοντες της υγείας. Πρέπει να καθιερωθεί στενός δεσµός
ανάµεσα στη βιοµηχανική πολιτική της ΕΕ στους τοµείς που
αφορούν την υγεία (όπως ο τοµέας των φαρµακευτικών ιδιο-
σκευασµάτων και των λοιπών ιατρικών προϊόντων) και τη
στρατηγική της ΕΕ για τη δηµόσια υγεία. Πρέπει να ληφθούν
µέτρα προκειµένου τα ζητήµατα που αφορούν την υγεία να
ενσωµατώνονται καλύτερα σε όλες τις κοινοτικές πολιτικές.

Τροπολογία 24
Αιτιολογική σκέψη 10α (νέα)

(10α) Κατά την ανάπτυξη των δράσεων του προγράµµατος
και των κοινών ενεργειών µε συναφή κοινοτικά προγράµµατα
και ενέργειες πρέπει να εξασφαλίζεται η ενσωµάτωση της
συνιστώσας της υγείας στις άλλες πολιτικές και δράσεις της
Κοινότητας καθώς και η υποστήριξη διατοµεακής πολιτικής
για την εξασφάλιση υψηλού επιπέδου προστασίας της υγείας
του ανθρώπου κατά τον καθορισµό και την εφαρµογή όλων
των πολιτικών και δράσεων της Κοινότητας.

Τροπολογία 25
Αιτιολογική σκέψη 10β (νέα)

(10β) Είναι πρωταρχικής σηµασίας η συλλογή δεδοµένων
και η ανταλλαγή πληροφοριών να γίνονται βάσει συγκρίσιµων
και συµβατών στοιχείων που αφορούν την υγεία.

Τροπολογία 26
Αιτιολογική σκέψη 10γ (νέα)

(10γ) Για την αποτελεσµατική διεξαγωγή των δράσεων και
των ενεργειών καθώς και για την επίτευξη του επιδιωκόµενου
αποτελέσµατος του προγράµµατος στον τοµέα της υγείας
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πρέπει να εξασφαλίζεται η συγκρισιµότητα των συλλεγόµενων
δεδοµένων καθώς και η συµβατότητα και διαλειτουργικότητα
των συστηµάτων και των δικτύων ανταλλαγής πληροφοριών
και δεδοµένων υγείας.

Τροπολογία 27
Αιτιολογική σκέψη 10δ (νέα)

(10δ) Γενικά οι δράσεις και ενέργειες του προγράµµατος
πρέπει να λαµβάνουν υπόψη την ανάπτυξη νέων τεχνολογιών
και τις εφαρµογές της τηλεµατικής στον τοµέα της υγείας και
ειδικότερα πρέπει να υπάρχει στενός συντονισµός µε τα σχέ-
δια που αναπτύσσονται και υλοποιούνται στο πλαίσιο της
υγειονοµικής περίθαλψης του ολοκληρωµένου προγράµµατος
δράσης για µια ηλεκτρονική Ευρώπη (e-Europe), του προ-
γράµµατος ηλεκτρονικής ανταλλαγής δεδοµένων µεταξύ των
δηµόσιων διοικήσεων (IDA) και του ∆ικτύου Πληροφοριών
∆ηµόσιας Υγείας της Ευρωπαϊκής Ένωσης (EUPHIN) και τις
εφαρµογές τις σχετικές µε την υγεία του Προγράµµατος για
τις Τεχνολογίες της Κοινωνίας των Πληροφοριών (IST).

Τροπολογία 28
Αιτιολογική σκέψη 10ε (νέα)

(10ε) Κατά την υλοποίηση των δράσεων και των ενεργειών
στο πλαίσιο του προγράµµατος και ιδίως αυτών που σχετίζο-
νται µε την τηλεµατική στον τοµέα της δηµόσιας υγείας πρέ-
πει να αποφεύγονται οι επικαλύψεις.

Τροπολογία 29
Αιτιολογική σκέψη 10στ (νέα)

(10στ) Πρέπει να λαµβάνεται υπόψη η εµπειρία που έχει
αποκτηθεί από τους διάφορους Χάρτες στον τοµέα της δηµό-
σιας υγείας, όπως είναι ο Χάρτης του Παρισιού της 4ης Φε-
βρουαρίου 2000 σχετικά µε τα δικαιώµατα των καρκινοπα-
θών.

Τροπολογία 30
Αιτιολογική σκέψη 10ζ (νέα)

(10ζ) ∆εδοµένου ότι το Ευρωπαϊκό Συµβούλιο της Φέιρα
τον Ιούνιο του 2000 υιοθέτησε το πρόγραµµα δράσης
«eEurope 2000», το οποίο υπό τον τίτλο health on line
καλεί τα κράτη µέλη να αναπτύξουν υποδοµή φιλικών προς
τους χρήστες, επικυρωµένων και διαλειτουργικών συστηµάτων
για εκπαίδευση σε θέµατα υγείας, πρόληψη ασθενειών και
ιατρική περίθαλψη, είναι ουσιαστικό να χρησιµοποιηθεί η
νέα τεχνολογία πληροφόρησης για να δοθεί η δυνατότητα
στους ευρωπαίους πολίτες να διαδραµατίσουν ενεργό ρόλο
στη διαχείριση θεµάτων που αφορούν την υγεία τους και για
να βελτιωθεί η συνολική ποιότητα του συστήµατος υγείας και
ταυτόχρονα να διασφαλισθεί η ισότητα στην ενηµέρωση για
θέµατα υγείας.
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Τροπολογία 31

Αιτιολογική σκέψη 11

(11) Κατά την εκτέλεση του προγράµµατος, θα χρησιµοποιηθούν
πλήρως τα αποτελέσµατα που παρήχθησαν από τα κοινοτικά προ-
γράµµατα έρευνας, που υποστηρίζουν την έρευνα στους τοµείς που
καλύπτονται από το πρόγραµµα.

(11) Κατά την εκτέλεση του προγράµµατος, θα χρησιµοποιηθούν
πλήρως τα αποτελέσµατα που παρήχθησαν από τα κοινοτικά προ-
γράµµατα έρευνας, που υποστηρίζουν την έρευνα στους τοµείς που
καλύπτονται από το πρόγραµµα και θα πραγµατοποιηθεί ανά-
λυση κατά φύλο όλων των σχετικών στατιστικών στοιχείων
που αφορούν την κατάσταση και τις τάσεις της δηµόσιας
υγείας, προκειµένου να εξασφαλισθεί η αποτελεσµατικότητα
του προγράµµατος.

Τροπολογία 32

Αιτιολογική σκέψη 11α (νέα)

(11α) Κατά την εφαρµογή και υλοποίηση του κοινοτικού
προγράµµατος απαιτείται η τήρηση όλων των νοµικών διατά-
ξεων στον τοµέα της προστασίας των φυσικών προσώπων
έναντι επεξεργασίας δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα
καθώς και η καθιέρωση µηχανισµών που θα εξασφαλίζουν
την εµπιστευτικότητα και την ασφάλεια αυτών των δεδοµέ-
νων. Προς το σκοπό αυτό, η παρούσα απόφαση πρέπει να
εφαρµόζεται µε την επιφύλαξη της οδηγίας 95/46/ΕΚ του
Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 24ης
Οκτωβρίου 1995 για την προστασία των φυσικών προσώπων
έναντι της επεξεργασίας δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα
και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδοµένων αυτών (1)
και της οδηγίας 97/66/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και
του Συµβουλίου της 15ης ∆εκεµβρίου 1997 περί επεξεργα-
σίας των δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα και της προστα-
σίας της ιδιωτικής ζωής στον τηλεπικοινωνιακό τοµέα (2).

(1) ΕΕ L 281 της 23.11.1995, σ. 31.
(2) ΕΕ L 24 της 30.1.1998, σ. 1.

Τροπολογία 33

Αιτιολογική σκέψη 12

(12) Το πρόγραµµα πρέπει να έχει διάρκεια έξι ετών προκειµένου
να δοθεί επαρκής χρόνος για την υλοποίηση των µέτρων για την
επίτευξη των στόχων του.

(12) Το πρόγραµµα πρέπει, κατ’ αρχάς, να έχει διάρκεια έξι ετών
προκειµένου να δοθεί επαρκής χρόνος για την υλοποίηση των
µέτρων και για την επίτευξη των στόχων του.

Τροπολογία 34

Αιτιολογική σκέψη 13

Είναι ουσιώδες ότι η Επιτροπή πρέπει να εξασφαλίσει την υλο-
ποίηση του προγράµµατος σε στενή συνεργασία µε τα κράτη µέλη.
Επιπλέον, προκειµένου να αποκτηθούν επιστηµονικές πληροφορίες
και συµβουλές, η Επιτροπή συνεργάζεται µε επιτροπές υψηλού
επιπέδου επιστηµόνων εµπειρογνωµόνων.

Είναι ουσιώδες ότι η Επιτροπή πρέπει να εξασφαλίσει την υλο-
ποίηση του προγράµµατος σε στενή συνεργασία µε τα κράτη µέλη.
Προκειµένου να αποκτηθούν επιστηµονικές πληροφορίες και συµ-
βουλές για την υλοποίηση του προγράµµατος, είναι επιθυµητή
η συνεργασία µε επιτροπές υψηλού επιπέδου επιστηµόνων και
εµπειρογνωµόνων διεθνούς κύρους.
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Τροπολογία 35

Αιτιολογική σκέψη 13α (νέα)

(13α) Προκειµένου να αυξηθεί η αποτελεσµατικότητα, οι
διαβουλεύσεις µε τις ΜΚΟ διοργανώνονται µε φόρα για την
υγεία.

Τροπολογία 36

Αιτιολογική σκέψη 14α (νέα)

(14α) Η Συνθήκη του Άµστερνταµ προβλέπει ότι όλες οι
κοινοτικές πολιτικές πρέπει να αξιολογούνται βάσει του αντί-
κτυπου που έχουν στην υγεία. Στο πλαίσιο αυτό, η πολιτική
των γεωργικών επιδοτήσεων πρέπει να δηµιουργήσει κίνητρα
για τους καλλιεργητές καπνού να στραφούν σε εναλλακτικές
καλλιέργειες. Σύµφωνα µε την οδηγία 2001/…/ΕΚ του Ευρω-
παϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της … σχετικά µε
την προσέγγιση των νοµοθετικών, κανονιστικών και διοικητι-
κών διατάξεων των κρατών µελών για την παραγωγή, παρου-
σίαση και πώληση των προϊόντων καπνού, η λειτουργία της
κοινής οργάνωσης της αγοράς στον τοµέα του ακατέργαστου
καπνού θα αποτελέσει το θέµα έκθεσης της Επιτροπής προς
το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και το Συµβούλιο το 2002, η
οποία θα εξετάζει επίσης το ζήτηµα της ενσωµάτωσης εκτιµή-
σεων που αφορούν τη δηµόσια υγεία, συµπεριλαµβανοµένων
των προτύπων που καθορίζονται στην οδηγία αυτή, σε άλλες
κοινοτικές πολιτικές, όπως ορίζεται στο άρθρο 152 της Συν-
θήκης.

Τροπολογία 37

Αιτιολογική σκέψη 15

(15) Η παρούσα απόφαση ορίζει, για το σύνολο της διάρκειας
του προγράµµατος, ένα οικονοµικό πλαίσιο που συνιστά το κύριο
σηµείο αναφοράς, κατά την έννοια του σηµείου 33 της διοργανικής
συµφωνίας της 6ης Μαΐου του 1999 µεταξύ του Ευρωπαϊκού Κοι-
νοβουλίου, του Συµβουλίου και της Επιτροπής σχετικά µε τη δηµο-
σιονοµική πειθαρχία και τη βελτίωση της δηµοσιονοµικής διαδικα-
σίας, για την αρµόδια αρχή επί του προϋπολογισµού κατά τη
διάρκεια της ετήσιας διαδικασίας προϋπολογισµού.

(15) Η παρούσα απόφαση ορίζει, για το σύνολο της διάρκειας
του προγράµµατος, ένα οικονοµικό πλαίσιο που συνιστά το κύριο
σηµείο αναφοράς, κατά την έννοια του σηµείου 33 της διοργανικής
συµφωνίας της 6ης Μαΐου του 1999 µεταξύ του Ευρωπαϊκού Κοι-
νοβουλίου, του Συµβουλίου και της Επιτροπής σχετικά µε τη δηµο-
σιονοµική πειθαρχία και τη βελτίωση της δηµοσιονοµικής διαδικα-
σίας, για την αρµόδια αρχή επί του προϋπολογισµού κατά τη
διάρκεια της ετήσιας διαδικασίας προϋπολογισµού. Ο προϋπολο-
γισµός πρέπει να αυξηθεί προκειµένου να υλοποιηθούν πλή-
ρως οι σκοποί του προγράµµατος δράσης.

Τροπολογία 38

Αιτιολογική σκέψη 15α (νέα)

(15α) Ένα πρόγραµµα δράσης µπορεί να δηµιουργεί την
αναγκαία διαφάνεια των κοινοτικών δραστηριοτήτων στον
τοµέα της υγείας και να διασφαλίζει την απαραίτητη ευελιξία
ώστε να ορίζονται προτεραιότητες ανάλογα µε τα ανακύ-
πτοντα θέµατα. Με τον τρόπο αυτό οι περιορισµένες πιστώ-
σεις που διατίθενται για τον εν λόγω τοµέα µπορούν να χρη-
σιµοποιούνται κατά τρόπο ορθολογικό για την εξυπηρέτηση
συγκεκριµένων στόχων.
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Τροπολογία 39
Αιτιολογική σκέψη 15β (νέα)

(15β) Για την επίτευξη των στόχων του προγράµµατος απαι-
τούνται µέτρα πρακτικής εφαρµογής. Κατά συνέπεια, κατά
την εφαρµογή του προγράµµατος και τη διάθεση των σχετι-
κών πόρων πρέπει να δοθεί έµφαση στη σηµασία των πρακτι-
κών µέτρων.

Τροπολογία 40
Αιτιολογική σκέψη 16

(16) Είναι ουσιώδες ότι πρέπει να υπάρχει ευελιξία που να επιτρέ-
πει την ανακατανοµή των πόρων και την αναπροσαρµογή των δρα-
στηριοτήτων, ενώ παράλληλα θα τηρούνται τα κριτήρια επιλογής
και ιεράρχησης των προτεραιοτήτων σύµφωνα µε το µέγεθος του
κινδύνου ή το δυναµικό της επίδρασης, της ανησυχίας του κοινού,
τη διαθεσιµότητα των παρεµβάσεων ή το δυναµικό για την ανά-
πτυξή τους, την επικουρικότητα, την προστιθέµενη αξία και τον
αντίκτυπο σε άλλους τοµείς.

(16) Είναι ουσιώδες ότι πρέπει να υπάρχει ευελιξία που να επιτρέ-
πει την ανακατανοµή των πόρων και την αναπροσαρµογή των δρα-
στηριοτήτων, ενώ παράλληλα θα τηρούνται τα κριτήρια επιλογής
και ιεράρχησης των προτεραιοτήτων σύµφωνα µε το µέγεθος του
κινδύνου ή το δυναµικό της επίδρασης, τα αποτελέσµατα της
αξιολόγησης, της ανησυχίας του κοινού, τη διαθεσιµότητα των
παρεµβάσεων ή το δυναµικό για την ανάπτυξή τους, την επικουρι-
κότητα, την προστιθέµενη αξία και τον αντίκτυπο σε άλλους τοµείς.

Τροπολογία 41
Αιτιολογική σκέψη 16α (νέα)

(16α) Η νέα στρατηγική της Ευρωπαϊκής Κοινότητας στον
τοµέα της υγείας δίδει σε µεγάλο βαθµό προτεραιότητα στην
επεξεργασία και τη σύγκριση δεδοµένων που αφορούν την
υγεία. Η σύγκριση αυτή πρέπει να προωθηθεί κυρίως µέσω
της συνεργασίας των αρµοδίων υπηρεσιών στα κράτη µέλη
και τις περιφέρειες σε εθελοντική βάση, ώστε µε τη σύγκριση
αυτή να δοθούν κίνητρα για την ανάπτυξη των συστηµάτων
υγείας. Πρέπει να αποφευχθεί η δηµιουργία ενός είδους
«ιεραρχικού συστήµατος» που θα οδηγήσει στην αποθάρ-
ρυνση των συµµετεχόντων.

Τροπολογία 42
Αιτιολογική σκέψη 17

(17) Σύµφωνα µε το άρθρο 2 της απόφασης 1999/468/ΕΚ του
Συµβουλίου της 28ης Ιουνίου 1999 για τον καθορισµό των όρων
άσκησης των εκτελεστικών αρµοδιοτήτων που ανατίθενται στην Επι-
τροπή, τα µέτρα εφαρµογής της παρούσας απόφασης θα πρέπει να
θεσπίζονται µε τη χρησιµοποίηση της συµβουλευτικής διαδικασίας
που προβλέπεται στο άρθρο 3 της εν λόγω απόφασης.

(17) Τα µέτρα εφαρµογής της παρούσας απόφασης θα πρέ-
πει να θεσπίζονται σύµφωνα µε την απόφαση 1999/468/ΕΚ
του Συµβουλίου της 28ης Ιουνίου 1999 για τον καθορισµό των
όρων άσκησης των εκτελεστικών αρµοδιοτήτων που ανατίθενται
στην Επιτροπή.

Τροπολογία 43
Αιτιολογική σκέψη 18

(18) Η συµφωνία για τον Ευρωπαϊκό Οικονοµικό Χώρο (συµφω-
νία ΕΟΧ) προβλέπει τη µεγαλύτερη συνεργασία στον τοµέα της
δηµόσιας υγείας µεταξύ της ΕΚ και των κρατών µελών της, αφενός,
και των χωρών της Ευρωπαϊκής Ζώνης Ελεύθερων Συναλλαγών
(ΕΖΕΣ) που συµµετέχουν στον ΕΟΧ (χώρες ΕΖΕΣ/ΕΟΧ), αφετέρου.
Πρέπει επίσης να προβλεφθεί το πρόγραµµα να είναι ανοικτό στη
συµµετοχή των συνδεδεµένων χωρών της Κεντρικής και Ανατολικής
Ευρώπης σε συµφωνία µε τις συνθήκες που ορίζονται στις ευρωπαϊ-
κές συµφωνίες, στα πρόσθετα πρωτόκολλά τους και στις αποφάσεις

(18) Η συµφωνία για τον Ευρωπαϊκό Οικονοµικό Χώρο (συµφω-
νία ΕΟΧ) προβλέπει τη µεγαλύτερη συνεργασία στον τοµέα της
δηµόσιας υγείας µεταξύ της ΕΚ και των κρατών µελών της, αφενός,
και των χωρών της Ευρωπαϊκής Ζώνης Ελεύθερων Συναλλαγών
(ΕΖΕΣ) που συµµετέχουν στον ΕΟΧ (χώρες ΕΖΕΣ/ΕΟΧ), αφετέρου.
Πρέπει επίσης να προβλεφθεί το πρόγραµµα να είναι ανοικτό στη
συµµετοχή των συνδεδεµένων χωρών της Κεντρικής και Ανατολικής
Ευρώπης σε συµφωνία µε τις συνθήκες που ορίζονται στις ευρωπαϊ-
κές συµφωνίες, στα πρόσθετα πρωτόκολλά τους και στις αποφάσεις
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των αντίστοιχων συµβουλίων σύνδεσης, της Κύπρου, που χρηµατο-
δοτείται µε πρόσθετες πιστώσεις σε συµφωνία µε τις διαδικασίες
που θα συµφωνηθούν µε αυτή τη χώρα, καθώς και της Μάλτας
και της Τουρκίας, που χρηµατοδοτούνται µε πρόσθετες πιστώσεις,
σύµφωνα µε τις διατάξεις της συνθήκης.

των αντίστοιχων συµβουλίων σύνδεσης, της Κύπρου, που χρηµατο-
δοτείται µε πρόσθετες πιστώσεις σε συµφωνία µε τις διαδικασίες
που θα συµφωνηθούν µε αυτή τη χώρα, καθώς και της Μάλτας
και της Τουρκίας, που χρηµατοδοτούνται µε πρόσθετες πιστώσεις,
σύµφωνα µε τις διατάξεις της Συνθήκης. Είναι απαραίτητη η συµ-
µετοχή των υποψήφιων χωρών στην ανάπτυξη και την εφαρ-
µογή του προγράµµατος, καθώς και η διαµόρφωση µιας
στρατηγικής προσέγγισης για την υγεία στις χώρες αυτές, οι
οποίες αντιµετωπίζουν ειδικά προβλήµατα.

Τροπολογία 44
Αιτιολογική σκέψη 19

(19) Η συνεργασία µε τις τρίτες χώρες και τους αρµόδιους διε-
θνείς οργανισµούς στον τοµέα της υγείας πρέπει να ενισχυθεί.

(19) Η συνεργασία µε τις τρίτες χώρες και τους αρµόδιους διε-
θνείς οργανισµούς στον τοµέα της υγείας, όπως είναι η ΠΟΥ και
ο ΟΟΣΑ, πρέπει να ενισχυθεί, όχι µόνο στον τοµέα της συλλο-
γής και της ανάλυσης δεδοµένων (περιλαµβανοµένων και των
δεικτών), αλλά και στον τοµέα της διατοµεακής προαγωγής
της υγείας. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί στη συνεργα-
σία µε την ΠΟΥ, προκειµένου να διασφαλισθεί η βέλτιστη
σχέση κόστους-αποτελεσµατικότητας, να αποφευχθεί η επικά-
λυψη δραστηριοτήτων και προγραµµάτων και να ενισχυθεί η
συνεργία και η αλληλεπίδραση. Η αποτελεσµατική συνεργα-
σία πρέπει να εξασφαλισθεί µε την καθιέρωση αειφόρων µηχα-
νισµών συντονισµού και διαβούλευσης µε την ΠΟΥ, σύµφωνα
µε την ανταλλαγή επιστολών που αφορούν το πλαίσιο και τις
συµφωνίες συνεργασίας µεταξύ της ΠΟΥ και της Επιτροπής
των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων καθώς και το Μνηµόνιο σχετικά
µε την ενίσχυση και την εντατικοποίηση της συνεργασίας
µεταξύ της ΠΟΥ και της Επιτροπής των Ευρωπαϊκών Κοινοτή-
των (1).

(1) ΕΕ C 1 της 4.1.2001, σ. 7.

Τροπολογία 45
Αιτιολογική σκέψη 19α (νέα)

(19α) Αναµένεται στενή συνεργασία και διαβούλευση µε
κοινοτικούς φορείς που είναι αρµόδιοι για την αξιολόγηση
των κινδύνων, την παρακολούθηση και την έρευνα στους
τοµείς της ασφάλειας των τροφίµων και των ζωοτροφών, την
προστασία του περιβάλλοντος και την ασφάλεια των προϊό-
ντων.

Τροπολογία 46
Αιτιολογική σκέψη 20

(20) Προκειµένου να αυξηθεί η αξία και ο αντίκτυπος του προ-
γράµµατος πρέπει να γίνει παρακολούθηση και αξιολογήσεις των
µέτρων που λαµβάνονται. Πρέπει να είναι δυνατή η αναπροσαρµογή
και η τροποποίηση του προγράµµατος µε βάση τις αξιολογήσεις
αυτές και τις εξελίξεις που ενδέχεται να πραγµατοποιηθούν στο
γενικό πλαίσιο της κοινοτικής δράσης στον τοµέα της υγείας και
στους τοµείς που συνδέονται µε την υγεία.

(20) Προκειµένου να αυξηθεί η αξία και ο αντίκτυπος του προ-
γράµµατος πρέπει να γίνει παρακολούθηση και αξιολογήσεις των
µέτρων που λαµβάνονται κατά τακτά χρονικά διαστήµατα. Πρέ-
πει να είναι δυνατή η αναπροσαρµογή και η τροποποίηση του προ-
γράµµατος µε βάση τις αξιολογήσεις αυτές και τις εξελίξεις που
ενδέχεται να πραγµατοποιηθούν στο γενικό πλαίσιο της κοινοτικής
δράσης στον τοµέα της υγείας και στους τοµείς που συνδέονται µε
την υγεία. Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο θα πρέπει να ενηµερώ-
νεται σχετικά µε τα ετήσια προγράµµατα εργασίας τα οποία
εκπονούνται από την Επιτροπή.
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Τροπολογία 47
Αιτιολογική σκέψη 20α (νέα)

(20α) Για την καλύτερη αξιολόγηση των δράσεων και των
ενεργειών του προγράµµατος και για την εξαγωγή συµπερα-
σµάτων πρέπει το πρόγραµµα να υπόκειται σε ανεξάρτητες
εξωτερικές αξιολογήσεις.

Τροπολογία 48
Αιτιολογική σκέψη 21

(21) Το κοινοτικό πρόγραµµα δράσης στον τοµέα της δηµόσιας
υγείας βασίζεται στις δραστηριότητες και στα προγράµµατα δυνά-
µει του προηγούµενου πλαισίου, προκειµένου να εξασφαλιστεί η
συνέχεια και η οµαλή µετάβαση από τις ενέργειες που διεξάγονται
δυνάµει των προγραµµάτων αυτών, ενώ αναπροσαρµόζεται και επε-
κτείνει τις ενέργειές τους. Οι αποφάσεις που αφορούν τα προγράµ-
µατα πρέπει να καταργηθούν µε ισχύ από την ηµεροµηνία έναρξης
ισχύος της παρούσας απόφασης,

(21) Το κοινοτικό πρόγραµµα δράσης στον τοµέα της δηµόσιας
υγείας βασίζεται στις δραστηριότητες και στα προγράµµατα δυνά-
µει του προηγούµενου πλαισίου, καθώς και στο δίκτυο επιδηµιο-
λογικής παρακολούθησης και ελέγχου των µεταδοτικών ασθε-
νειών στην Κοινότητα, προκειµένου να εξασφαλιστεί η συνέχεια
και η οµαλή µετάβαση από τις ενέργειες που διεξάγονται δυνάµει
των προγραµµάτων αυτών, ενώ αναπροσαρµόζεται και επεκτείνει τις
ενέργειές τους σε εκείνες µόνο τις περιπτώσεις όπου τα αποτε-
λέσµατα της αξιολόγησης το δικαιολογούν. Οι αποφάσεις που
αφορούν τα προγράµµατα που καλύπτονται από το νέο πρό-
γραµµα πρέπει να καταργηθούν µε ισχύ από την ηµεροµηνία έναρ-
ξης ισχύος της παρούσας απόφασης,

Τροπολογία 49
Άρθρο 2, Παράγραφος 1

1. Ο στόχος του προγράµµατος είναι να συµβάλει στην επίτευξη
υψηλού επιπέδου προστασίας της υγείας µε τη διοχέτευση της δρά-
σης προς την κατεύθυνση της βελτίωσης της δηµόσιας υγείας, της
πρόληψης των ανθρώπινων νόσων και ασθενειών και της εξάλειψης
των πηγών του κινδύνου για την υγεία.

1. Το πρόγραµµα, το οποίο συµπληρώνει τις εθνικές πολι-
τικές, έχει ως στόχο να συµβάλει στην επίτευξη υψηλού επιπέδου
σωµατικής και πνευµατικής υγείας και ευεξίας των πολιτών
και στην επίτευξη µεγαλύτερης ισότητας σε θέµατα υγείας
σε ολόκληρη την Κοινότητα, µε τη διοχέτευση της δράσης προς
την κατεύθυνση της βελτίωσης της δηµόσιας υγείας, της καταπο-
λέµησης της νοσηρότητας και της πρόωρης θνησιµότητας, της
πρόληψης των ανθρωπίνων ασθενειών και διαταραχών και της
εξάλειψης των πηγών κινδύνου για την υγεία, λαµβανοµένων
παράλληλα υπόψη του φύλου και της ηλικίας.

1α. Για την εξασφάλιση της αποτελεσµατικής λειτουργίας
και του συντονισµού του προγράµµατος, ιδρύεται από την
Επιτροπή, στο πλαίσιο του προγράµµατος, Κέντρο Συντονι-
σµού και Παρακολούθησης της Υγείας (ΚΣΠΥ) το οποίο συλ-
λέγει, παρακολουθεί και αξιολογεί τις πληροφορίες, συντονί-
ζει τα µέτρα και τις ενέργειες του προγράµµατος και
ενσωµατώνει το έργο των υφιστάµενων και µελλοντικών κοι-
νοτικών δικτύων στον τοµέα της δηµόσιας υγείας.

Το ΚΣΠΥ παρέχει στην Κοινότητα και στα κράτη µέλη πληρο-
φορίες και συγκριτικά δεδοµένα σε κοινοτικό επίπεδο.

Εκπονεί ενδιάµεση έκθεση σχετικά µε την αποτελεσµατικό-
τητα των ως άνω δράσεων την οποία δηµοσιεύει. Στο τέλος
του προγράµµατος δηµοσιεύεται έκθεση τελικής αξιολόγησης
σύµφωνα µε το άρθρο 11.

Η Επιτροπή και τα κράτη µέλη µπορούν να χρησιµοποιούν τα
δεδοµένα που έχουν συλλεγεί και υποβληθεί σε επεξεργασία
και αξιολόγηση, προκειµένου να διαµορφώσουν κατάλληλη
στρατηγική, πολιτικές και δράσεις στον τοµέα της δηµόσιας
υγείας.
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Τροπολογία 50
Άρθρο 2, παράγραφος 2, στοιχείο α)

α) τη βελτίωση της πληροφόρησης και της γνώσης για την ανά-
πτυξη της δηµόσιας υγείας και την ενίσχυση και διατήρηση
των αποτελεσµατικών παρεµβάσεων στον τοµέα της υγείας
και των αποδοτικών συστηµάτων υγείας, µε την ανάπτυξη
και τη λειτουργία ενός καλά διαρθρωµένου και συνεκτικού
συστήµατος συλλογής, ανάλυσης, αξιολόγησης και διανοµής
πληροφοριών και γνώσεων για την υγεία στις αρµόδιες αρχές,
στους επαγγελµατίες του τοµέα της υγείας και στο κοινό και
µε τη διεξαγωγή αξιολογήσεων και την υποβολή εκθέσεων σχε-
τικά µε την κατάσταση της υγείας και τις πολιτικές, τα συστή-
µατα και τα µέτρα που συνδέονται µε την υγεία·

α) τη βελτίωση της πληροφόρησης και της γνώσης για την ανά-
πτυξη της δηµόσιας υγείας, τη βελτιστοποίηση της κατά-
στασης της υγείας, και την ενίσχυση και διατήρηση των
αποδοτικών συστηµάτων υγείας και των αποτελεσµατικών
παρεµβάσεων για τη βελτίωση της υγείας, καθώς και τη
συλλογή ποιοτικών και ποσοτικών δεδοµένων όσον
αφορά ανισότητες στον τοµέα της υγείας και αποτελε-
σµατικές µεθόδους για την εξάλειψή τους, σε ειδικό και
γενικό επίπεδο, µε την ανάπτυξη και τη λειτουργία Κέντρου
Συντονισµού και Παρακολούθησης της Υγείας που απο-
τελεί καλά διαρθρωµένο και συνεκτικό σύστηµα συλλογής,
παρακολούθησης, ανάλυσης, αξιολόγησης και διανοµής συγ-
κρίσιµων και συµβατών πληροφοριών και γνώσεων για την
υγεία σε όλους τους ενδιαφεροµένους εταίρους και
φορείς που εργάζονται για τη βελτίωση της δηµόσιας
υγείας, µε τη διασφάλιση διαλόγου µε αυτούς τους εταί-
ρους και φορείς, µε την ενσωµάτωση της εµπειρογνωµο-
σύνης τους στην περαιτέρω προώθηση αποτελεσµατικής
και διαφανούς κοινοτικής βάσης γνώσεων σχετικά µε
την υγεία, και µε τη διεξαγωγή αξιολογήσεων και την υπο-
βολή εκθέσεων σχετικά µε την κατάσταση της υγείας και τις
πολιτικές, τα συστήµατα και τα µέτρα που συνδέονται µε την
υγεία·

Τροπολογία 111
Άρθρο 2, παράγραφος 2, στοιχείο β)

β) την ενίσχυση της ικανότητας ταχείας αντίδρασης και κατά συν-
τονισµένο τρόπο στις απειλές για την υγεία µε την ανάπτυξη
και την παροχή ενίσχυσης και υποστήριξης στην ικανότητα, τη
λειτουργία και τη διασύνδεση των µηχανισµών παρακολούθη-
σης, έγκαιρης προειδοποίησης και ταχείας αντίδρασης οι
οποίοι καλύπτουν τους κινδύνους για την υγεία·

β) την ενίσχυση της ικανότητας ταχείας αντίδρασης και κατά συν-
τονισµένο τρόπο στις απειλές για την υγεία µε την ανάπτυξη
και παροχή ενίσχυσης και υποστήριξης στην ικανότητα, τη λει-
τουργία και τη διασύνδεση των µηχανισµών παρακολούθησης,
έγκαιρης προειδοποίησης και ταχείας αντίδρασης οι οποίοι
καλύπτουν τους κινδύνους για την υγεία, όπως σάρωση
(scanning) για την διάγνωση καρκίνου ή µολύνσεων από
τον ιό HIV·

Τροπολογία 51
Άρθρο 2, παράγραφος 2, στοιχείο γ)

γ) την αντιµετώπιση των καθοριστικών παραγόντων της υγείας
µέσω µέτρων προαγωγής της υγείας και πρόληψης των ασθε-
νειών, µέσω της υποστήριξης και της ανάπτυξης ευρύτερων
δραστηριοτήτων για την προαγωγή της υγείας και ενεργειών
για την πρόληψη των ασθενειών και ειδικών µέσων µείωσης
και εξάλειψης των κινδύνων.

γ) την αντιµετώπιση των καθοριστικών παραγόντων της υγείας
µέσω µέτρων προαγωγής της υγείας και πρόληψης των ασθε-
νειών, και της ανάπτυξης ευρύτερων διεπιστηµονικών δρα-
στηριοτήτων για την προαγωγή της υγείας και ενεργειών για
την πρόληψη των ασθενειών, όπως είναι οι εκστρατείες ανο-
σοποίησης, και ειδικών µέσων µείωσης και εξάλειψης των κιν-
δύνων, καθώς και µέτρων για την επίτευξη ισότητας σε
θέµατα που σχετίζονται µε την υγεία.

Τροπολογία 52
Άρθρο 2, παράγραφος 2, στοιχείο γα) (νέο)

γα) την επίτευξη ολοκληρωµένης στρατηγικής για την υγεία
που να διασφαλίζει ότι οι κοινοτικές πολιτικές και δρα-
στηριότητες συµβάλλουν στην προστασία και την προ-
αγωγή της υγείας.
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Τροπολογία 112/αναθ.
Άρθρο 2, παράγραφος 2, σηµείο γβ) (νέο)

γβ) ενθάρρυνση στρατηγικών και µέτρων κατά του καρκίνου,
όπως η έγκαιρη αναγνώριση και διάγνωση πολλών ειδών
καρκίνου.

Τροπολογία 53
Άρθρο 2, παράγραφος 2α (νέα)

2α. Το πρόγραµµα ως εκ τούτου συµβάλλει:

� στην ανάπτυξη ολοκληρωµένης στρατηγικής για την
υγεία µέσω της προαγωγής διατοµεακής πολιτικής στον
καθορισµό και στην εφαρµογή όλων των πολιτικών και
δράσεων της Κοινότητας για την εξασφάλιση υψηλού επι-
πέδου προστασίας και προαγωγής της υγείας του ανθρώ-
που,

� στην αντιµετώπιση των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας
εντός και µεταξύ των κρατών µελών,

� στην ενθάρρυνση της συνεργασίας µεταξύ των κρατών
µελών για θέµατα που περιλαµβάνονται στο άρθρο 152
της Συνθήκης.

Τροπολογία 54
Άρθρο 3, παράγραφος 1, στοιχείο α), πρώτη και δεύτερη παύλα

� ανάπτυξη και λειτουργία ενός συστήµατος παρακολούθησης
της υγείας,

� ανάπτυξη και λειτουργία Κέντρου Συντονισµού και Παρα-
κολούθησης της Υγείας (ΚΣΠΥ) το οποίο θα ενσωµατώνει
το έργο των υφιστάµενων δικτύων υγείας, κυρίως το
δίκτυο επιδηµιολογικής παρακολούθησης και ελέγχου
των µεταδοτικών ασθενειών,

� ανάπτυξη και χρησιµοποίηση µηχανισµών για την ανάλυση,
την παροχή συµβουλών, την υποβολή εκθέσεων, την πληροφό-
ρηση και την παροχή συµβουλών για ζητήµατα υγείας.

� χρησιµοποίηση µηχανισµών για την ανάλυση, την παροχή συµ-
βουλών, την υποβολή εκθέσεων, την πληροφόρηση και την
παροχή συµβουλών για ζητήµατα υγείας, σύµφωνα µε τη
βέλτιστη πρακτική, προκειµένου να εντοπισθούν οι πλέον
κατάλληλες στρατηγικές για τη δηµόσια υγεία.

Τροπολογία 55
Άρθρο 3, παράγραφος 1, στοιχείο α), παύλα 2α (νέα)

� προώθηση του δικαιώµατος του ασθενούς να του παρέ-
χονται πληροφορίες σχετικά µε την ασθένειά του, τις
θεραπευτικές αγωγές και τους τρόπους βελτίωσης της
ποιότητας ζωής του.

Τροπολογία 56
Άρθρο 3, παράγραφος 1, στοιχείο β), πρώτη και δεύτερη παύλα

� ενίσχυση της ικανότητας για την αντιµετώπιση των µεταδοτι-
κών νόσων,

� ενίσχυση της ικανότητας για την αντιµετώπιση των µεταδοτι-
κών νόσων, κυρίως µε τη σύσταση προγραµµάτων ανοσο-
ποίησης,

� ενίσχυση της ικανότητας για την αντιµετώπιση άλλων απειλών
για την υγεία.

� ενίσχυση της ικανότητας για την αντιµετώπιση απειλών που
είναι ειδικές για κάθε φύλο και άλλων απειλών για την
υγεία.
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Τροπολογία 57

Άρθρο 3, παράγραφος 1, στοιχείο γ), πρώτη, δεύτερη και τρίτη παύλα

� ανάπτυξη στρατηγικών και µέτρων για τους καθοριστικούς
παράγοντες της υγείας που συνδέονται µε τον τρόπο ζωής,

� ανάπτυξη, µε την υποστήριξη του ΚΣΠΥ, στρατηγικών και
µέτρων για τους κοινωνικούς, οικονοµικούς και περιβαλ-
λοντικούς καθοριστικούς παράγοντες της υγείας,

� ανάπτυξη στρατηγικών και µέτρων για τους κοινωνικοοικονο-
µικούς καθοριστικούς παράγοντες της υγείας,

� ανάπτυξη στρατηγικών και µέτρων για τους καθοριστι-
κούς παράγοντες που συνδέονται µε την ψυχική υγεία
και το ευ ζην των ευρωπαίων πολιτών,

� ανάπτυξη στρατηγικών και µέτρων για τους καθοριστικούς
παράγοντες της υγείας που συνδέονται µε το περιβάλλον.

� ανάπτυξη στρατηγικών και µέτρων για την επίτευξη ισό-
τητας σε θέµατα υγείας σε ολόκληρη την Ευρωπαϊκή
Ένωση.

Τροπολογία 58

Άρθρο 3, παράγραφος 1, στοιχείο γα) (νέο)

γα) Προώθηση ολοκληρωµένης στρατηγικής για την υγεία
µέσω της ανάπτυξης διατοµεακής πολιτικής:

� ανάπτυξη σηµείων σύνδεσης µεταξύ του πλαισίου της
δηµόσιας υγείας και άλλων πολιτικών,

� ανάπτυξη κριτηρίων και µεθοδολογιών για την εκτί-
µηση του αντίκτυπου των διαφόρων πολιτικών στην
υγεία.

Τροπολογία 59

Άρθρο 3, παράγραφος 2, στοιχείο β)

β) υποστήριξη για την ανάπτυξη του στατιστικού µέρους της
πληροφόρησης για την υγεία στο πλαίσιο του κοινοτικού στα-
τιστικού προγράµµατος και για την εκπόνηση και διάδοση
εκθέσεων και ανακοινώσεων σχετικά µε την κατάσταση όσον
αφορά ειδικά θέµατα υγείας σε όλα τα κράτη µέλη καθώς και
των µελετών και των συµβουλών όσον αφορά ζητήµατα ενδια-
φέροντος για την Κοινότητα και όλα τα κράτη µέλη,

β) υποστήριξη για την ανάπτυξη του στατιστικού µέρους της
πληροφόρησης για την υγεία στο πλαίσιο του κοινοτικού στα-
τιστικού προγράµµατος, και ιδίως για τη συγκέντρωση
στοιχείων ανά φύλο, ηλικία, γεωγραφικό χώρο και εισο-
δηµατικό επίπεδο, και για την εκπόνηση και διάδοση εκθέ-
σεων και ανακοινώσεων σχετικά µε την κατάσταση όσον
αφορά ειδικά θέµατα υγείας σε όλα τα κράτη µέλη καθώς και
των µελετών και των συµβουλών όσον αφορά ζητήµατα ενδια-
φέροντος για την Κοινότητα και όλα τα κράτη µέλη,

Τροπολογία 60

Άρθρο 3, παράγραφος 2, στοιχείο γ)

γ) ανάπτυξη και υποστήριξη της πληροφόρησης και της παροχής
συµβουλών σχετικά µε ζητήµατα υγείας και ζητήµατα που
συνδέονται µε την υγεία σε κοινοτικό επίπεδο, συµπεριλαµβα-
νοµένων των αντιπροσωπευτικών οργανώσεων ασθενών, επαγ-
γελµατιών στον τοµέα της υγείας και άλλων ενδιαφεροµένων
µερών,

γ) ανάπτυξη και υποστήριξη της πληροφόρησης και της παροχής
συµβουλών σχετικά µε ζητήµατα υγείας και ζητήµατα που
συνδέονται µε την υγεία σε κοινοτικό επίπεδο, όπως κατάλ-
ληλες διασκέψεις και φόρα, συµπεριλαµβανοµένων των αντι-
προσωπευτικών οργανώσεων ασθενών, επαγγελµατιών στον
τοµέα της υγείας, των ΜΚΟ στον τοµέα της υγείας, της
βιοµηχανίας υγειονοµικής περίθαλψης, των συνδικαλιστι-
κών οργανώσεων, των κοινωνικών εταίρων και άλλων ενδια-
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φεροµένων µερών. Τέτοιου είδους διασκέψεις και φόρα
πρέπει να είναι ευέλικτα ώστε να αντανακλούν τον υπό
συζήτηση τοµέα της υγείας τη δεδοµένη στιγµή.

Τροπολογία 61

Άρθρο 3, παράγραφος 2, στοιχείο γα) (νέο)

γα) υποστήριξη και προαγωγή δραστηριοτήτων από την Κοι-
νότητα και τα κράτη µέλη για τον εντοπισµό και τον
προσδιορισµό ορθών πρακτικών, σωστών κατευθυντήριων
γραµµών για την υγεία και κατευθυντηρίων γραµµών
ποιότητας για την ιατρική βάσει επιστηµονικών δεδοµέ-
νων.

Τροπολογία 62

Άρθρο 3, παράγραφος 2, στοιχείο γβ) (νέο)

γβ) υποστήριξη για δίκτυα εντός των εθνικών προγραµµάτων
πρόληψης στον τοµέα της υγείας, συµπεριλαµβανοµένων
µέτρων για την καταπολέµηση της νοσηρότητας και της
πρόωρης θνησιµότητας,

Τροπολογία 63

Άρθρο 3, παράγραφος 2, στοιχείο ζ)

ζ) υποστήριξη για την ανάπτυξη και την εφαρµογή από την Κοι-
νότητα και τα κράτη µέλη δραστηριοτήτων πρόληψης των
ασθενειών και προαγωγής της υγείας, συµπεριλαµβανοµένων,
εφόσον χρειάζεται, των µη κυβερνητικών οργανώσεων, και
για καινοτόµα ή δοκιµαστικά σχέδια που έχουν αξία για όλα
τα κράτη µέλη.

ζ) υποστήριξη για την ανάπτυξη και την εφαρµογή από την Κοι-
νότητα και τα κράτη µέλη δραστηριοτήτων πρόληψης των
ασθενειών και προαγωγής της υγείας, ειδικά για κάθε φύλο,
συµπεριλαµβανοµένων, των µη κυβερνητικών οργανώσεων και
των κοινωνικών εταίρων, και για καινοτόµα ή δοκιµαστικά
σχέδια που έχουν αξία για όλα τα κράτη µέλη και επικεντρώ-
νονται ιδιαίτερα στα σοβαρότερα προβλήµατα υγείας.

Τροπολογία 64

Άρθρο 3, παράγραφος 2, στοιχείο ζα) (νέο)

ζα) ενθάρρυνση εκπαιδευτικών προγραµµάτων και προγραµ-
µάτων συνεχούς επαγγελµατικής κατάρτισης στον τοµέα
της δηµόσιας υγείας.

Τροπολογία 65

Άρθρο 3, παράγραφος 2, στοιχείο ζβ) (νέο)

ζβ) υποστήριξη ενεργειών ενηµέρωσης, δηµοσίευσης και διά-
δοσης πληροφοριών, αποτελεσµάτων και γνώσεων στον
τοµέα της υγείας, κυρίως µέσω δηµόσιων ενηµερωτικών
εκστρατειών, καθώς και διοργάνωσης σεµιναρίων.
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Τροπολογία 66

Άρθρο 3, παράγραφος 2, στοιχείο ζγ) (νέο)

ζγ) υποστήριξη για την ανάπτυξη και την εφαρµογή δραστη-
ριοτήτων που σχετίζονται µε την αντιµετώπιση των σοβα-
ρότερων ασθενειών και την αποτροπή των απειλών για
την υγεία σε µεγάλες κατηγορίες του πληθυσµού, όπως:

� καρδιοαγγειακές παθήσεις,

� νευροψυχικές διαταραχές,

� κακοήθεις όγκοι (καρκίνοι),

� ακούσιοι τραυµατισµοί (ατυχήµατα),

� υγεία των βρεφών και των παιδιών,

� υγεία των γυναικών,

� εκφυλιστικές παθήσεις του νευρικού συστήµατος που
συνδέονται µε τη γήρανση,

� αναπνευστικές παθήσεις,

� διαβήτης,

� λοιµώδεις νόσοι, κυρίως νόσοι που µεταδίδονται µε
τη γενετήσια επαφή, όπως είναι ο ιός HIV/AIDS.

Τροπολογία 67

Άρθρο 3, παράγραφος 2, στοιχείο ζδ) (νέο)

ζδ) υποστήριξη για απόκτηση επιστηµονικών πληροφοριών
και συµβουλών για την υλοποίηση των στόχων του προ-
γράµµατος µε την αξιοποίηση υψηλού επιπέδου επιστηµό-
νων και εµπειρογνωµόνων.

Τροπολογία 68

Άρθρο 4

Στα πλαίσια της προσπάθειας για την εξασφάλιση υψηλού επιπέδου
προστασίας της υγείας κατά τον καθορισµό και την εφαρµογή όλων
των κοινοτικών πολιτικών και δραστηριοτήτων, τα µέτρα του προ-
γράµµατος µπορούν να υλοποιηθούν ως κοινές ενέργειες µε
συναφή κοινοτικά προγράµµατα και ενέργειες, ιδίως στους τοµείς
της προστασίας του καταναλωτή, της κοινωνικής προστασίας, της
έρευνας και της τεχνολογικής ανάπτυξης, της τηλεµατικής ενδοα-
νταλλαγής δεδοµένων µεταξύ των διοικήσεων (IDA), της στατιστι-
κής, της εκπαίδευσης και του περιβάλλοντος και µε ενέργειες που
αναλαµβάνει το Κοινό Κέντρο Ερευνών και οι κοινοτικοί οργανι-
σµοί.

Στα πλαίσια της προσπάθειας για την εξασφάλιση υψηλού επιπέδου
προστασίας της υγείας κατά τον καθορισµό και την εφαρµογή όλων
των κοινοτικών πολιτικών και δραστηριοτήτων, οι ενέργειες και τα
µέτρα του προγράµµατος µπορεί να χρειαστεί να υλοποιηθούν ως
κοινές ενέργειες µε συναφή κοινοτικά προγράµµατα και ενέργειες,
ιδίως στους τοµείς της προστασίας του καταναλωτή, της κοινω-
νικής προστασίας, της υγείας και της ασφάλειας κατά την
εργασία, των µεταφορών, της γεωργίας, της βιοµηχανίας, της
οικονοµικής και κοινωνικής συνοχής, της έρευνας και της τεχνο-
λογικής ανάπτυξης, της τηλεµατικής ενδοανταλλαγής δεδοµένων
µεταξύ των διοικήσεων (IDA), της στατιστικής, της κοινωνίας
της πληροφορίας και της τεχνολογίας της πληροφορίας
(π.χ. e-Europe), της εκπαίδευσης και του περιβάλλοντος και µε
ενέργειες που αναλαµβάνει το Κοινό Κέντρο Ερευνών και οι κοινο-
τικοί οργανισµοί, όπως ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός Περιβάλλο-
ντος.
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Τροπολογία 69

Άρθρο 4α (νέο)

Άρθρο 4α

Συγκρισιµότητα, συµβατότητα και διαλειτουργικότητα

Κατά την υλοποίηση των ενεργειών και δράσεων που αναπτύσ-
σονται στο πλαίσιο του προγράµµατος εξασφαλίζεται, η συγ-
κρισιµότητα των δεδοµένων και πληροφοριών, όπου αυτή
είναι δυνατόν, και η συµβατότητα και διαλειτουργικότητα
των συστηµάτων και δικτύων ανταλλαγής δεδοµένων και πλη-
ροφοριών σχετικά µε την υγεία.

Τροπολογία 70

Άρθρο 5

Εφαρµογή Εφαρµογή του προγράµµατος και συνεργασία µε τα κράτη
µέλη

1. Η Επιτροπή εξασφαλίζει την εφαρµογή των ενεργειών που
αναφέρονται στο άρθρο 3. Για το σκοπό αυτό, εγκρίνει, σε συµφω-
νία µε το άρθρο 8, παράγραφος 2, µέτρα σχετικά µε το ετήσιο
πρόγραµµα εργασίας και για την παρακολούθηση.

1. Η Επιτροπή εξασφαλίζει την εφαρµογή των κοινοτικών ενερ-
γειών που αναφέρονται στο άρθρο 3 καθώς και την ανάπτυξη,
συγκρότηση και λειτουργία Κέντρου Συντονισµού και Παρα-
κολούθησης της Υγείας που αναφέρεται στο άρθρο 2. Για το
σκοπό αυτό εγκρίνει τα σχετικά µέτρα σύµφωνα µε το άρθρο 8,
παράγραφος 2.

2. Τα κράτη µέλη αναλαµβάνουν την ενδεδειγµένη δράση για
την εξασφάλιση, σε εθνικό επίπεδο, του συντονισµού, της οργάνω-
σης και της συνέχειας που χρειάζονται για την επίτευξη των στόχων
του προγράµµατος, συµπεριλαµβανοµένων όλων των µερών που
ασχολούνται µε τη δηµόσια υγεία, σε συµφωνία µε την εθνική
νοµοθεσία και πρακτική. Επιχειρούν να αναλάβουν τις αναγκαίες
ενέργειες προκειµένου να εξασφαλιστεί η αποτελεσµατική εφαρµογή
του προγράµµατος.

2. Τα κράτη µέλη αναλαµβάνουν την ενδεδειγµένη δράση για
την υποστήριξη του ΚΣΠΥ και για την εξασφάλιση, σε εθνικό
επίπεδο, του συντονισµού, της οργάνωσης και της συνέχειας που
χρειάζονται για την επίτευξη των στόχων του προγράµµατος,
συµπεριλαµβανοµένων όλων των µερών που ασχολούνται µε τη
δηµόσια υγεία, σε συµφωνία µε την εθνική νοµοθεσία και πρακτική.
Επιχειρούν να αναλάβουν τις αναγκαίες ενέργειες προκειµένου να
εξασφαλιστεί η αποτελεσµατική εφαρµογή του προγράµµατος.

Η Επιτροπή και τα κράτη µέλη αναλαµβάνουν την ενδεδειγµένη
δράση για την ανάπτυξη µηχανισµών που δηµιουργούνται σε κοινο-
τικό και εθνικό επίπεδο για την επίτευξη των στόχων του προγράµ-
µατος. Εξασφαλίζουν ότι παρέχεται η κατάλληλη πληροφόρηση
σχετικά µε τις ενέργειες που υποστηρίζει το πρόγραµµα και ότι η
ευρύτερη δυνατή συµµετοχή επιτυγχάνεται σε ενέργειες που απαι-
τούν την εφαρµογή µέσω των τοπικών και περιφερειακών αρχών και
των µη κυβερνητικών οργανώσεων.

Η Επιτροπή και τα κράτη µέλη αναλαµβάνουν την ενδεδειγµένη
δράση για την ανάπτυξη µηχανισµών που δηµιουργούνται σε κοινο-
τικό και εθνικό επίπεδο για την επίτευξη των στόχων του προγράµ-
µατος. Εξασφαλίζουν ότι παρέχεται η κατάλληλη πληροφόρηση
σχετικά µε τις ενέργειες που υποστηρίζει το πρόγραµµα και ότι η
ευρύτερη δυνατή συµµετοχή επιτυγχάνεται σε ενέργειες που απαι-
τούν την εφαρµογή µέσω των τοπικών και περιφερειακών αρχών και
των µη κυβερνητικών οργανώσεων.

3. Η Επιτροπή, σε συνεργασία µε τα κράτη µέλη, εξασφαλίζει τη
µετάβαση από τις ενέργειες που αναπτύσσονται στα πλαίσια των
προγραµµάτων δηµόσιας υγείας που αναφέρονται στο άρθρο 12
προς αυτές που θα υλοποιηθούν δυνάµει του προγράµµατος.

3. Η Επιτροπή, σε συνεργασία µε τα κράτη µέλη, εξασφαλίζει τη
µετάβαση από τις ενέργειες που αναπτύσσονται στα πλαίσια των
προγραµµάτων δηµόσιας υγείας που αναφέρονται στο άρθρο 12
προς αυτές που θα υλοποιηθούν δυνάµει του προγράµµατος.

Η Επιτροπή µελετά τη θέσπιση ελαχίστων προτύπων ποιό-
τητας για την υγεία και διασφαλίζει συγκεκριµένα πρότυπα
ποιότητας σε ολόκληρη την Ευρωπαϊκή Ένωση.
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Τροπολογία 71
Άρθρο 5α (νέο)

Άρθρο 5α

Προστασία δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα

Η παρούσα απόφαση εφαρµόζεται µε την επιφύλαξη των οδη-
γιών 95/46/ΕΚ και 97/66/ΕΚ.

Προς το σκοπό αυτό η Επιτροπή, σύµφωνα µε τη διαδικασία
του άρθρου 8, παράγραφος 2, λαµβάνει τα αναγκαία µέτρα
και τους µηχανισµούς για την εξασφάλιση της εµπιστευτικό-
τητας και της ασφάλειας αυτών των δεδοµένων.

Τροπολογία 109
Άρθρο 7, παράγραφος 1

1. Το οικονοµικό πλαίσιο για την υλοποίηση του προγράµµατος
για την περίοδο που αναφέρεται στο άρθρο 1 καθορίζεται σε 300
εκατοµµύρια ευρώ.

1. Το οικονοµικό πλαίσιο για την υλοποίηση του προγράµµατος
για την περίοδο που αναφέρεται στο άρθρο 1 καθορίζεται σε 380
εκατοµµύρια ευρώ.

1α. Κατά την εφαρµογή του προγράµµατος το ποσό που
θα δεσµευτεί για την εφαρµογή κάθε ειδικού στόχου δεν θα
είναι κατώτερο του 25 % του συνολικού προϋπολογισµού.

Τροπολογίες 73 και 74
Άρθρο 8

1. Η Επιτροπή επικουρείται από µια επιτροπή, την επιτροπή, την
οποία αποτελούν αντιπρόσωποι των κρατών µελών και της οποίας
προεδρεύει ο αντιπρόσωπος της Επιτροπής.

1. Η Επιτροπή επικουρείται από µια επιτροπή, την οποία αποτε-
λούν αντιπρόσωποι των κρατών µελών και της οποίας προεδρεύει ο
αντιπρόσωπος της Επιτροπής (εφεξής αποκαλούµενη «επι-
τροπή»).

2. Όταν γίνεται παραποµπή στην παρούσα παράγραφο, εφαρ-
µόζεται η διαδικασία της συµβουλευτικής επιτροπής που προβλέ-
πεται στο άρθρο 3 της απόφασης αριθ. 1999/468/ΕΚ, µε την
επιφύλαξη των διατάξεων του άρθρου 7, παράγραφος 3 και του
άρθρου 8 της εν λόγω απόφασης.

2. Τα απαιτούµενα µέτρα για την εφαρµογή της παρούσας
απόφασης, αφορούν:

α) το ετήσιο πρόγραµµα εργασίας που καθορίζει τις προτε-
ραιότητες δράσης, τα θέµατα για κοινές δράσεις καθώς
και τα κριτήρια και τις διαδικασίες επιλογής,

β) τη χρηµατοδοτική ενίσχυση που θα παράσχει η Κοινό-
τητα (ποσά, διάρκεια και τοµέας ενεργειών) και τις
κατευθυντήριες γραµµές όσον αφορά την υλοποίηση του
προγράµµατος,

γ) τον ετήσιο προϋπολογισµό και την κατανοµή µεταξύ των
διαφόρων δράσεων του προγράµµατος,

δ) τους τρόπους, τα κριτήρια και τις διαδικασίες για την
επιλογή και χρηµατοδότηση των σχεδίων στο πλαίσιο
του παρόντος προγράµµατος, συµπεριλαµβανοµένων
αυτών που συνεπάγονται τη συµµετοχή των χωρών που
αναφέρονται στο άρθρο 9 και τη συνεργασία µε τους
αρµόδιους στον τοµέα της δηµόσιας υγείας διεθνείς
οργανισµούς που αναφέρονται στο άρθρο 10,

ε) τις διαδικασίες για την αξιολόγηση του προγράµµατος,
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στ) τους τρόπους διαβίβασης και ανταλλαγής των πληροφο-
ριών και δεδοµένων καθώς και την επεξεργασία τους και
τις άλλες µεθόδους που χρησιµοποιούνται για να κατα-
στήσουν τα δεδοµένα συγκρίσιµα,

ζ) τις εφαρµοστέες διατάξεις και πρακτικές για τον καθορι-
σµό των καθοριστικών παραγόντων της υγείας, την επι-
λογή και ιεράρχηση των δεικτών καθώς και των ορθών
πρακτικών και κατευθυντήριων γραµµών για την υγεία,

θεσπίζονται σύµφωνα µε τη διαδικασία διαχείρισης που ανα-
φέρεται στο άρθρο 4 της απόφασης 1999/468/ΕΚ, λαµβανο-
µένων υπόψη των άρθρων 7 και 8 της ως άνω απόφασης.

Η περίοδος που προβλέπεται από το άρθρο 4 παράγραφος 3
της απόφασης 1999/468/ΕΚ ορίζεται στους δύο µήνες.

2α. Τα απαιτούµενα µέτρα για την εφαρµογή της παρού-
σας απόφασης όσον αφορά τα άλλα θέµατα θεσπίζονται σύµ-
φωνα µε τη διαδικασία της συµβουλευτικής επιτροπής που
αναφέρεται στο άρθρο 3 της απόφασης 1999/468/ΕΚ, λαµβα-
νοµένων υπόψη των άρθρων 7 και 8 της ως άνω απόφασης.

2β. Η επιτροπή καταρτίζει τον εσωτερικό της κανονισµό.

Τροπολογία 75
Άρθρο 10

Κατά τη διάρκεια της εφαρµογής του προγράµµατος, θα ενισχυθεί
η συνεργασία µε τις τρίτες χώρες και µε τους αρµόδιους διεθνείς
οργανισµούς στον τοµέα της δηµόσιας υγείας, ιδίως της Παγκό-
σµιας Οργάνωσης Υγείας, του Συµβουλίου της Ευρώπης και του
Οργανισµού Οικονοµικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης.

Κατά τη διάρκεια της εφαρµογής του προγράµµατος, θα ενισχυθεί
η συνεργασία µε τις τρίτες χώρες και µε τους αρµόδιους διεθνείς
οργανισµούς στον τοµέα της δηµόσιας υγείας, ιδίως της Παγκό-
σµιας Οργάνωσης Υγείας, του Συµβουλίου της Ευρώπης και του
Οργανισµού Οικονοµικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης, καθώς και
µε άλλους διεθνείς οργανισµούς, όπως ο Οργανισµός Τροφί-
µων και Γεωργίας και ο Παγκόσµιος Οργανισµός Εµπορίου.

Τροπολογία 76
Άρθρο 10α (νέο)

Άρθρο 10α

Κοινοτική συνεργασία

Αναµένεται από τους διαχειριστές του προγράµµατος να
συνεργάζονται και να διαβουλεύονται µε τους κοινοτικούς
φορείς στους εκάστοτε τοµείς εργασίας· ιδιαίτερα µε εκείνους
τους φορείς που είναι αρµόδιοι για την ασφάλεια των τροφί-
µων και των ζωοτροφών, την προστασία του περιβάλλοντος
και την ασφάλεια των προϊόντων.

Τροπολογία 77
Άρθρο 11, παράγραφοι 1, 2 και 3

1. Η Επιτροπή προσδιορίζει τους δείκτες απόδοσης, παρακο-
λουθεί την επίτευξη των αποτελεσµάτων και πραγµατοποιεί ανε-

1. Η Επιτροπή παρακολουθεί τακτικά το πρόγραµµα σε
συνεργασία µε τα κράτη µέλη. Τα αποτελέσµατα της παρακο-
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ξάρτητες αξιολογήσεις κατά το τρίτο έτος (ενδιάµεση αξιολόγηση)
και κατά τη διάρκεια του τελευταίου έτους (εκ των υστέρων αξιο-
λόγηση) του προγράµµατος. Οι αξιολογήσεις εκτιµούν ειδικότερα
τον αντίκτυπο που επιτεύχθηκε και την αποδοτικότητα της χρήσης
των πόρων.

λούθησης και της αξιολόγησης χρησιµοποιούνται κατά την
εφαρµογή του προγράµµατος. Η Επιτροπή προσδιορίζει ποιο-
τικούς και ποσοτικούς δείκτες απόδοσης. Η παρακολούθηση
περιλαµβάνει τις εκθέσεις που αναφέρονται στην παράγραφο
3 και συγκεκριµένες δραστηριότητες.

1α. Η Επιτροπή αξιολογεί τακτικά το παρόν πρόγραµµα, σε
συνεργασία µε τα κράτη µέλη. Η αξιολόγηση αυτή αποσκοπεί
στο να εκτιµηθεί η καταλληλότητα, η αποτελεσµατικότητα
και ο αντίκτυπος των ενεργειών που υλοποιούνται σε σχέση
µε τους στόχους και τις κοινοτικές ενέργειες που αναφέρο-
νται στα άρθρα 2 και 3 αντίστοιχα. Θα εξετάζεται επίσης ο
αντίκτυπος του προγράµµατος ως συνόλου.

Οι αξιολογήσεις εκτιµούν ειδικότερα τα επιτευχθέντα αποτε-
λέσµατα και την αποδοτικότητα της χρήσης των πόρων.

Η αξιολόγηση καλύπτει επίσης τη συνεκτικότητα και συµπλη-
ρωµατικότητα µεταξύ των δράσεων που υλοποιούνται στο
πλαίσιο του παρόντος προγράµµατος και τα µέτρα και δρά-
σεις που υπάγονται σε άλλα συναφή κοινοτικά προγράµµατα.

Η ενδιάµεση έκθεση αξιολόγησης χρησιµεύει ως βάση για
πιθανές διορθώσεις, όπως η αλλαγή έµφασης στο υπόλοιπο
του προγράµµατος.

2. Η Επιτροπή καθιστά τα αποτελέσµατα των ενεργειών που
αναλήφθηκαν και τις εκθέσεις αξιολόγησης διαθέσιµα στο κοινό.

2. Τα αποτελέσµατα της παρακολούθησης και ανάλυσης
καθώς και οι εκθέσεις αξιολόγησης που εκπονούνται στο
πλαίσιο του προγράµµατος τίθενται στη διάθεση των πολιτών
της Ευρώπης µε όσο το δυνατόν ευρύτερο τρόπο, περιλαµβα-
νοµένου και του ∆ιαδικτύου.

2α. Το πρόγραµµα αποτελεί αντικείµενο τακτικών ανεξάρ-
τητων εξωτερικών αξιολογήσεων µε βάση τα κριτήρια που θα
καθοριστούν σύµφωνα µε τη διαδικασία του άρθρου 8 παρά-
γραφος 2.

2β. Τα κράτη µέλη διαβιβάζουν στην Επιτροπή, στις αρχές
του τέταρτου έτους και το αργότερο επτά έτη µετά την
έναρξη ισχύος της απόφασης, εκθέσεις σχετικά µε την υλο-
ποίηση και τον αντίκτυπο του παρόντος προγράµµατος.

3. Η Επιτροπή υποβάλλει ενδιάµεση έκθεση στο Ευρωπαϊκό
Κοινοβούλιο και στο Συµβούλιο κατά τη διάρκεια του τρίτου
έτους και µια τελική έκθεση µε την ολοκλήρωση του προγράµµα-
τος. Ενσωµατώνει στις εκθέσεις αυτές στοιχεία σχετικά µε την
κοινοτική χρηµατοδότηση εντός του πλαισίου του προγράµµατος
και σχετικά µε τη συνεκτικότητα και τη συµπληρωµατικότητα µε
άλλα συναφή προγράµµατα, ενέργειες και πρωτοβουλίες, καθώς
και τα σχετικά αποτελέσµατα της αξιολόγησης. Οι εκθέσεις υπο-
βάλλονται επίσης στην Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή και
στην Επιτροπή των Περιφερειών.

3. Η Επιτροπή υποβάλλει στο Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, στο
Συµβούλιο, στην Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή και
στην Επιτροπή των Περιφερειών:

� κατά τη προσχώρηση νέων κρατών µελών, έκθεση για τις
δηµοσιονοµικές επιπτώσεις που υπέστησαν οι χώρες που
προσχώρησαν στο πρόγραµµα και, ενδεχοµένως, δηµοσιο-
νοµικές προτάσεις για την αντιµετώπιση αυτών των δηµο-
σιονοµικών επιπτώσεων. Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και
το Συµβούλιο αποφασίζουν σχετικά µε τις προτάσεις
αυτές το συντοµότερο δυνατόν,
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� το αργότερο 40 µήνες µετά την έναρξη ισχύος της από-
φασης, ενδιάµεση έκθεση αξιολόγησης για τα επιτευ-
χθέντα αποτελέσµατα και για τις ποιοτικές και ποσοτικές
πτυχές τις υλοποίησης του παρόντος προγράµµατος,

� το αργότερο τέσσερα έτη µετά την έναρξη εφαρµογής της
παρούσας απόφασης, ανακοίνωση σχετικά µε τη συνέχιση
του προγράµµατος,

� το αργότερο 12 µήνες µετά τη λήξη ισχύος της παρούσας
απόφασης, την τελική έκθεση.

3α. Η Επιτροπή υποβάλλει έκθεση στο Ευρωπαϊκό Κοινο-
βούλιο, στο Συµβούλιο, στην Οικονοµική και Κοινωνική Επι-
τροπή και στην Επιτροπή των Περιφερειών, κατά τη διάρκεια
του τέταρτου έτους της εφαρµογής του προγράµµατος σχε-
τικά µε την αξιολόγηση της λειτουργίας του ΚΣΠΥ και ενδε-
χοµένως τη µετεξέλιξη αυτού σε Ευρωπαϊκό Παρατηρητήριο
Υγείας.

Τροπολογία 78

Παράρτηµα, σηµείο 1.1., πρώτος στόχος, πρώτο εδάφιο, παράγραφος 1

1ος στόχος: Η δηµιουργία κοινοτικών δεικτών για την κατάσταση
της υγείας, τις ασθένειες και τους καθοριστικούς παράγοντες της
υγείας, τις µεθόδους συγκέντρωσης δεδοµένων για την παρακολού-
θηση και την ανάλυση και η δηµιουργία αντίστοιχων βάσεων δεδο-
µένων.

1ος στόχος: Η δηµιουργία κοινοτικών ποιοτικών και ποσοτικών
δεικτών για την κατάσταση της υγείας, τις ασθένειες και τους καθο-
ριστικούς παράγοντες της υγείας, τις µεθόδους συγκέντρωσης
δεδοµένων για την παρακολούθηση και την ανάλυση και η
δηµιουργία αντίστοιχων βάσεων δεδοµένων ανά ηλικία και φύλο.

1) Ολοκλήρωση του πλαισίου για τη σταδιακή δηµιουργία των
δεικτών υγείας που να καλύπτουν πλήρως την κατάσταση
υγείας, τις νόσους, τους πόρους και τις παρεµβάσεις υγείας
και τους καθοριστικούς παράγοντες της υγείας και συλλογή
των σχετικών δεδοµένων µε τη χρήση µεθόδων που θα συµφω-
νηθούν.

1) Ολοκλήρωση του πλαισίου για τη σταδιακή δηµιουργία των
δεικτών υγείας, ειδικών για κάθε φύλο που να καλύπτουν
πλήρως την κατάσταση υγείας, τις νόσους, τους πόρους και
τις παρεµβάσεις υγείας και τους καθοριστικούς παράγοντες
της υγείας και συλλογή των σχετικών δεδοµένων µε τη χρήση
µεθόδων που θα συµφωνηθούν.

Τροπολογία 79

Παράρτηµα, σηµείο 1.1., δεύτερος στόχος, παράγραφοι 1 και 2

1) Επανεξέταση και βελτίωση του συστήµατος που συνδέει την
Επιτροπή και τις αρχές υγείας των κρατών µελών µέσω του
∆ιαδικτύου και άλλων µέσων µε σκοπό τη µεταφορά και την
αµοιβαία κοινοποίηση κοινοτικών δεικτών και δεδοµένων.

1) Επανεξέταση και βελτίωση του συστήµατος που συνδέει την
Επιτροπή και τις αρχές υγείας των κρατών µελών µέσω του
∆ιαδικτύου και άλλων διαλειτουργικών µέσων και συστηµά-
των µε σκοπό τη µεταφορά και την αµοιβαία κοινοποίηση κοι-
νοτικών δεικτών και δεδοµένων.

2) ∆ιάθεση των δεδοµένων για την υγεία, που συγκεντρώνονται
στο σύστηµα πληροφόρησης που υπάρχει στους ιστοχώρους
της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και των κρατών µελών και τακτική
ενηµέρωσή του, για πρόσβαση από τις διοικήσεις, τους επαγ-
γελµατίες του τοµέα της υγείας και του κοινού.

2) ∆ιάθεση των δεδοµένων για την υγεία, που συγκεντρώνονται
στο σύστηµα πληροφόρησης που υπάρχει στους ιστοχώρους
της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και των κρατών µελών και τακτική
ενηµέρωσή του, για πρόσβαση από τις διοικήσεις, τους επαγ-
γελµατίες του τοµέα της υγείας και του κοινού.

2α) Υπεράσπιση του δικαιώµατος του ασθενούς να λαµβάνει
απλές, σαφείς και επιστηµονικά έγκυρες πληροφορίες για
την ασθένειά του, για τις διαθέσιµες θεραπείες και για
τις λεπτοµέρειες που θα βελτιώσουν την ποιότητα της
ζωής του.
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Τετάρτη, 4 Απριλίου 2001

ΚΕΙΜΕΝΟ ΠΟΥ ΠΡΟΤΕΙΝΕΙ
Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ

ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΕΙΣ
ΤΟΥ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΙΟΥ



Τροπολογίες 80 και 107

Παράρτηµα, σηµείο 1.2., πρώτος στόχος, παράγραφοι 1 έως 4

1) Ανάπτυξη και λειτουργία ενός κοινοτικού δικτύου για την ανά-
ληψη αναλύσεων και την εκπόνηση εκθέσεων σχετικά µε την
κατάσταση της υγείας και σχετικά µε τον αντίκτυπο των καθο-
ριστικών παραγόντων της υγείας και των πολιτικών, προσδιορι-
σµός των παραγόντων κινδύνου και των κενών όσον αφορά τις
γνώσεις και τις προβλεπόµενες τάσεις προς χρήση για τη δια-
µόρφωση πολιτικής, την ιεράρχηση των προτεραιοτήτων και
την κατανοµή των πόρων.

1) Ανάπτυξη και λειτουργία ενός κοινοτικού δικτύου ή κοινοτι-
κών δικτύων:
α) για την ανάληψη αναλύσεων και την εκπόνηση εκθέσεων

σχετικά µε την κατάσταση της υγείας και σχετικά µε τον
αντίκτυπο των καθοριστικών παραγόντων της υγείας και
των πολιτικών, περιλαµβανοµένων και εκείνων που
αφορούν την πρόληψη και την θεραπεία ασθενειών,
προσδιορισµός των παραγόντων κινδύνου και των κενών
όσον αφορά τις γνώσεις και τις προβλεπόµενες τάσεις
προς χρήση για τη διαµόρφωση πολιτικής, την ιεράρχηση
των προτεραιοτήτων και την κατανοµή των πόρων.

2) Ανάπτυξη και λειτουργία ενός κοινοτικού δικτύου για την
παρακολούθηση και την ανάληψη αναλύσεων και την παροχή
συµβουλών σχετικά µε τις τεχνολογίες της υγείας.

β) για την παρακολούθηση και την ανάληψη αναλύσεων και
την παροχή συµβουλών σχετικά µε τις τεχνολογίες της
υγείας,

γ) για την παρακολούθηση και την ανάληψη αναλύσεων
και την παροχή συµβουλών σχετικά µε τις κλινικές
κατευθυντήριες γραµµές και την ποιότητα και την
ορθή πρακτική σε παρεµβάσεις ιατρικής περίθαλψης,
περιλαµβανοµένων και των συστάσεων για προλη-
πτικά µέτρα·

δ) για την παρακολούθηση και την ανάληψη αναλύσεων
και την παροχή συµβουλών σχετικά µε τη βελτίωση
της λειτουργίας δικτύων µεταξύ νοσοκοµείων, εργα-
στηριών και ιατρικών κέντρων, φαρµακείων, κέντρων
υγείας, γηροκοµείων, ιδρυµάτων περίθαλψης ασθε-
νών και οίκων ευγηρίας, καθώς και κοινωνικών υπη-
ρεσιών πρόνοιας.

3) Ανάπτυξη και λειτουργία ενός µηχανισµού συγκριτικής αξιολό-
γησης για τις κοινοτικές στρατηγικές και τις εθνικές πολιτικές
και δραστηριότητες σχετικά µε την πρόληψη των ασθενειών,
την προαγωγή της υγείας και την προστασία της υγείας µε
κατάλληλα σύνολα παραµέτρων και δεδοµένων.

2) Ανάπτυξη και λειτουργία ενός µηχανισµού συγκριτικής αξιολό-
γησης για τις κοινοτικές στρατηγικές και τις εθνικές πολιτικές
και δραστηριότητες σχετικά µε την πρόληψη των ασθενειών,
την προαγωγή της υγείας και την προστασία της υγείας µε
κατάλληλα σύνολα παραµέτρων και δεδοµένων.

4) Ανάπτυξη και λειτουργία ενός κοινοτικού δικτύου για την
παρακολούθηση και την ανάληψη αναλύσεων και την παροχή
συµβουλών σχετικά µε τις κλινικές κατευθυντήριες γραµµές
και την ποιότητα και την ορθή πρακτική σε παρεµβάσεις
ιατρικής περίθαλψης.

Τροπολογία 81

Παράρτηµα, σηµείο 1.2., πρώτος στόχος, παράγραφος 4α (νέα)

4α) Ανάπτυξη και εφαρµογή κοινής δράσης µε τα προγράµ-
µατα που καταρτίζονται στο πλαίσιο της πρωτοβουλίας
e-Europe για την βελτίωση των πληροφοριών σχετικά µε
τα φάρµακα που διατίθενται στο ευρύ κοινό µέσω του
∆ιαδικτύου, µε την επιθεώρηση των πηγών των διαθέσι-
µων ιατρικών πληροφοριών και την εξέταση των δυνατο-
τήτων για την καθιέρωση συστήµατος αναγνωρίσιµων κοι-
νοτικών σηµάτων ποιότητας για την υπόδειξη των
αξιόπιστων ιστοσελίδων.
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Τροπολογία 82
Παράρτηµα, σηµείο 1.2., δεύτερος στόχος, παράγραφος 2

2) Παρουσίαση µελετών, συµβουλών και κατευθυντήριων γραµ-
µών σχετικά µε τις τεχνολογίες της υγείας, τις παρεµβάσεις
στον τοµέα της υγείας και την ποιότητα και την ορθή πρα-
κτική.

2) Παρουσίαση µελετών, συµβουλών και κατευθυντήριων γραµ-
µών σχετικά µε τις τεχνολογίες της υγείας, τις παρεµβάσεις
στον τοµέα της υγείας και την ποιότητα και την βέλτιστη
πρακτική.

Τροπολογία 113
Παράρτηµα, σηµείο 1.2., τρίτος στόχος, παράγραφος 3α (νέα)

3α. Παροχή στο ευρωπαϊκό κοινό των τελευταίων πληροφο-
ριών σχετικά µε την διάγνωση διαφόρων ειδών καρκίνου.

Τροπολογία 83
Παράρτηµα, σηµείο 2.1., τίτλος

2.1. Ενίσχυση της ικανότητας για την αντιµετώπιση των µεταδο-
τικών νόσων

2.1. Ενίσχυση, µε την υποστήριξη του ΚΣΠΥ, της ικανότητας
για την αντιµετώπιση των µεταδοτικών νόσων

Τροπολογίες 84 και 85
Παράρτηµα, σηµείο 2.1., πρώτος στόχος, εισαγωγικό τµήµα και παράγραφοι 1 και 2

1ος στόχος: Υποστήριξη της περαιτέρω εφαρµογής της απόφασης
αριθ. 2119/98/ΕΚ σχετικά µε το κοινοτικό δίκτυο για την επιδη-
µιολογική παρακολούθηση και έλεγχο των µεταδοτικών νόσων.

1ος στόχος: Ενσωµάτωση του έργου και υποστήριξη της περαι-
τέρω εφαρµογής της απόφασης αριθ. 2119/98/ΕΚ σχετικά µε το
κοινοτικό δίκτυο για την επιδηµιολογική παρακολούθηση και
έλεγχο των µεταδοτικών νόσων προκειµένου να αναληφθούν
δράσεις κατά των ασθενειών, περιλαµβανοµένων αυτών που
προλαµβάνονται..

1) Ανάπτυξη: 1) Ανάπτυξη:

α) ορισµού των κρουσµάτων, επιδηµιολογικών µεθόδων και
µεθόδων παρακολούθησης, τεχνικών µέσων και διαδικα-
σιών και ορισµού της φύσης και του είδους των δεδοµέ-
νων που πρέπει να συγκεντρωθούν και να διαβιβαστούν
σχετικά µε τις ιεραρχηµένες νόσους ή ειδικά ζητήµατα,

α) ορισµού των κρουσµάτων, επιδηµιολογικών µεθόδων και
µεθόδων παρακολούθησης, τεχνικών µέσων και διαδικα-
σιών και ορισµού της φύσης και του είδους των δεδοµέ-
νων που πρέπει να συγκεντρωθούν και να διαβιβαστούν
σχετικά µε τις ιεραρχηµένες νόσους, ιδιαίτερα το
AIDS, ή ειδικά ζητήµατα,

β) διαδικασιών για την ενηµέρωση, τη διαβούλευση και το
συντονισµό µεταξύ των κρατών µελών για την πρόληψη
και τον έλεγχο των µεταδοτικών νόσων, συµπεριλαµβανο-
µένων των διατάξεων για µια κοινοτική οµάδα διερεύνη-
σης περιστατικών,

β) διαδικασιών για την ενηµέρωση, τη διαβούλευση και το
συντονισµό µεταξύ των κρατών µελών και µε τις υποψή-
φιες χώρες για την πρόληψη και τον έλεγχο των µεταδο-
τικών νόσων, συµπεριλαµβανοµένων των διατάξεων για
µια κοινοτική οµάδα διερεύνησης περιστατικών,

γ) κατευθυντήριων γραµµών σχετικά µε τα προστατευτικά
µέτρα που πρέπει να ληφθούν, ιδίως στα εξωτερικά
σύνορα και σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης· δεσµοί µε
τις υποψήφιες χώρες και µε άλλες τρίτες χώρες.

γ) κατευθυντήριων γραµµών σχετικά µε τα προστατευτικά
µέτρα που πρέπει να ληφθούν, ιδίως στα εξωτερικά
σύνορα και σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης, σχετικά
µε επιδηµίες ή πανδηµίες ασθενειών που µπορούν
ενδεχοµένως να προλαµβάνονται· δεσµοί µε τις υποψή-
φιες χώρες και µε άλλες τρίτες χώρες.

γα) ανάπτυξη και εφαρµογή συστήµατος µε το οποίο θα
ενηµερώνεται το ευρύ κοινό, οι επαγγελµατίες στον
τοµέα της υγείας, οι αντιπροσωπευτικές οργανώσεις
ασθενών και οι πληγέντες πληθυσµοί στα κράτη
µέλη και τις συνδεδεµένες χώρες σχετικά µε τις µετα-
δοτικές ασθένειες, και ιδιαίτερα τους κινδύνους της
διασυνοριακής εξάπλωσης ανθεκτικών παθογόνων·
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2) Συγκέντρωση δεδοµένων παρακολούθησης και καταλόγων
δικτύων που τηρούνται στις υφιστάµενες βάσεις δεδοµένων.

2) Συγκέντρωση και ανάλυση δεδοµένων παρακολούθησης και
καταλόγων δικτύων που τηρούνται στις υφιστάµενες βάσεις
δεδοµένων και σε οργανισµούς, προκειµένου να προσδιο-
ρισθούν οι πλέον κατάλληλες στρατηγικές δηµόσιας
υγείας·

Τροπολογία 86
Παράρτηµα, σηµείο 2.1., στόχος 4 (νέος)

Στόχος 4: Συνδροµή στις υποψήφιες χώρες στον αγώνα τους
για την βελτίωση του επιπέδου υγειονοµικής περίθαλψης που
παρέχεται στους πληθυσµούς τους.

Ενίσχυση των δραστηριοτήτων για την καταπολέµηση της
φυµατίωσης και του ιού HIV στην Ευρωπαϊκή Ένωση και την
Ανατολική Ευρώπη, που απειλούν να λάβουν διαστάσεις επι-
δηµίας. Ανάπτυξη µηχανισµών για την κατάρτιση των ιατρών
και των ασθενών ως προς τις εναλλακτικές λύσεις θεραπείας
και διαχείρισης νόσων, υποστήριξη των ΜΚΟ σε τοπικό,
εθνικό και ευρωπαϊκό επίπεδο που εργάζονται για την βελ-
τίωση της υγείας των ιδιαίτερα στερηµένων οµάδων που
έχουν πληγεί σε µεγάλο βαθµό από τον ιό του AIDS, και
δηµιουργία προγραµµάτων προώθησης της υγείας και πρόλη-
ψης των ασθενειών.

Τροπολογία 87
Παράρτηµα, σηµείο 2.1., στόχος 5 (νέος)

Στόχος 5: Κατάρτιση µιας κοινοτικής στρατηγικής εµβολια-
σµού.

Τροπολογία 88
Παράρτηµα, σηµείο 2.2., πρώτος στόχος, εδάφιο 1α (νέο)

Πρόβλεψη, στο πλαίσιο αυτό, πρωτοβουλιών έρευνας, αξιολό-
γησης και ενηµέρωσης σχετικά µε συµπληρωµατικές θεραπευ-
τικές µεθόδους.

Τροπολογία 110
Παράρτηµα, σηµείο 2.2., δεύτερος στόχος

2ος στόχος: Η προώθηση της διαµόρφωσης κατευθυντήριων γραµ-
µών και µέτρων σχετικά µε τα ηλεκτροµαγνητικά πεδία και τους
άλλους φυσικούς παράγοντες.

2ος στόχος: Η προώθηση της διαµόρφωσης κατευθυντήριων γραµ-
µών και προστατευτικών µέτρων σχετικά µε τα ηλεκτροµαγνητικά
πεδία, την πυρηνική ακτινοβολία και τους άλλους φυσικούς
παράγοντες.

Εξέταση και περαιτέρω ανάπτυξη κατευθυντήριων γραµµών και συµ-
βουλών σχετικά µε τα προστατευτικά και προληπτικά µέτρα για την
έκθεση σε:

Εξέταση και περαιτέρω ανάπτυξη κατευθυντήριων γραµµών και συµ-
βουλών σχετικά µε τα προστατευτικά και προληπτικά µέτρα για την
έκθεση σε:

1) ηλεκτροµαγνητικά πεδία, 1) ηλεκτροµαγνητικά πεδία

Προώθηση και στήριξη ερευνητικών δραστηριοτήτων για
την εκτέλεση των ερευνητικών προγραµµάτων της Παγκό-
σµιας Οργάνωσης Υγείας που αφορούν τα ηλεκτροµαγνη-
τικά πεδία, προκειµένου να διασφαλισθεί ότι η ΠΟΥ θα
µπορέσει να πραγµατοποιήσει την επίσηµη εξέτασή της
και αξιολόγηση των κινδύνων το 2004.
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1α) πυρηνική ακτινοβολία

Προώθηση των κλινικών και επιδηµιολογικών ερευνών για
να επιβεβαιωθεί η ενδεχόµενη εµφάνιση λευχαιµίας ή
άλλων αιµοποιητικών ανωµαλιών και η αλλοίωση άλλων
ζωτικών λειτουργιών του οργανισµού (π.χ. νευρικό, ενδο-
κρινικό και ανοσοποιητικό σύστηµα) στο στρατό και τον
άµαχο πληθυσµό που εξετέθησαν στην ακτινοβολία του
απεµπλουτισµένου ουρανίου.

2) άλλους φυσικούς παράγοντες, όπως η οπτική και η υπεριώδης
ακτινοβολία, η ακτινοβολία λέιζερ, η πίεση, ο θόρυβος και οι
δονήσεις.

2) άλλους φυσικούς παράγοντες, όπως η οπτική και η υπεριώδης
ακτινοβολία, η ακτινοβολία λέιζερ, η πίεση, ο θόρυβος και οι
δονήσεις.

Τροπολογία 90

Παράρτηµα, σηµείο 2.2., τρίτος στόχος (νέος)

3ος στόχος: προώθηση της κατάρτισης κατευθυντήριων γραµ-
µών και µέτρων σχετικά µε τις διάφορες µορφές περιβαλλο-
ντικής ρύπανσης που έχουν επίπτωση στην υγεία.

Ανάλυση και ανάπτυξη µέτρων πληροφόρησης, πρόληψης και
προστασίας µε στόχο την καταπολέµηση όλων των ειδών
ρύπανσης (ηχητικής, χηµικής, διατροφικής κ.λπ.) που έχουν
επίπτωση στο περιβάλλον και την ανθρώπινη υγεία.

Τροπολογία 91

Παράρτηµα, σηµείο 2.2α (νέο)

2.2α. Ανάπτυξη στρατηγικών για την καταπολέµηση της
σαλµονέλας, θέσπιση κατευθύνσεων για την δηµιουργία προ-
γραµµάτων πρόληψης σε όλο τον υγειονοµικό τοµέα.

Τροπολογία 92

Παράρτηµα, σηµείο 3.1., στόχος, εδάφια 1α και 1β (νέα)

1α. Ανάπτυξη ειδικής δράσης που θα περιλαµβάνει, µε τη
βοήθεια µέτρων ευαισθητοποίησης/ενηµέρωσης του κοινού,
την προώθηση µιας καλύτερης διατροφής και τροφικών συνη-
θειών που ανταποκρίνονται καλύτερα στις ανάγκες του
ανθρώπινου οργανισµού.

1β. Ανάπτυξη δράσεων για την καταπολέµηση της βίας µε
θύµατα γυναίκες, η οποία αποτελεί, τόσο στο σωµατικό όσο
και στο ψυχολογικό επίπεδο, πρόβληµα δηµόσιας υγείας και
απαιτεί τη λήψη µέτρων τόσο σε επίπεδο κρατών µελών όσο
και σε κοινοτικό επίπεδο. Για το λόγο αυτό πρέπει να θεσπι-
σθεί συστηµατική συνεργασία µε το πρόγραµµα Daphne και
άλλα ερευνητικά και κοινωνικά προγράµµατα.
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Τροπολογία 93
Παράρτηµα, σηµείο 3.2., τίτλος και στόχος, εισαγωγικό µέρος

3.2. Η ανάπτυξη στρατηγικών και µέτρων σχετικά µε τους κοινω-
νικοοικονοµικούς καθοριστικούς παράγοντες της υγείας:

3.2. Η ανάπτυξη, µε την υποστήριξη του ΚΣΠΥ, στρατηγικών
και µέτρων σχετικά µε τους κοινωνικούς και οικονοµικούς καθο-
ριστικούς παράγοντες της υγείας:

Στόχος: Η συµβολή στη διαµόρφωση και την εφαρµογή στρατηγι-
κών και µέτρων σχετικά µε τους κοινωνικοοικονοµικούς καθοριστι-
κούς παράγοντες της υγείας.

Στόχος: Η συµβολή στη διαµόρφωση και την εφαρµογή στρατηγι-
κών και µέτρων σχετικά µε τους κοινωνικούς και οικονοµικούς
καθοριστικούς παράγοντες της υγείας.

Τροπολογία 94
Παράρτηµα, σηµείο 3.2., παράγραφος 1

1) Ανάπτυξη µεθοδολογίας για τη συγκριτική αξιολόγηση και τη
σύνδεση των στρατηγικών για τον προσδιορισµό των ανισοτή-
των στον τοµέα της υγείας µε τη χρησιµοποίηση δεδοµένων
από το κοινοτικό σύστηµα πληροφόρησης για την υγεία και,
εφόσον χρειάζεται, ανάπτυξη κοινοτικών µέσων που συνδέονται
µε τις υπηρεσίες υγείας και τις ρυθµίσεις ασφάλισης και τον
αντίκτυπο σε αυτές των κοινοτικών πολιτικών και δραστηριο-
τήτων. Οι ενέργειες θα καλύπτουν επίσης ζητήµατα που συν-
δέονται µε την κατανάλωση, τη σχέση κόστους-αποδοτικότη-
τας και τις δαπάνες για τα φαρµακευτικά προϊόντα.

1) Ανάπτυξη µεθοδολογίας για τη συγκριτική αξιολόγηση και τη
σύνδεση των στρατηγικών για τον προσδιορισµό των ανισοτή-
των στον τοµέα της υγείας µε τη χρησιµοποίηση δεδοµένων
από το κοινοτικό σύστηµα πληροφόρησης για την υγεία και,
εφόσον χρειάζεται, ανάπτυξη κοινοτικών µέσων που συνδέονται
µε τις υπηρεσίες υγείας και τις ρυθµίσεις ασφάλισης και τον
αντίκτυπο σε αυτές των κοινοτικών πολιτικών και δραστηριο-
τήτων. Οι ενέργειες θα καλύπτουν επίσης ζητήµατα που συν-
δέονται µε την κατανάλωση, τη σχέση κόστους-αποδοτικότη-
τας και τις δαπάνες για τα φαρµακευτικά προϊόντα. Στο
επίπεδο αυτό, θεωρείται αναγκαία η αξιολόγηση συµπλη-
ρωµατικών θεραπευτικών µεθόδων.

Τροπολογία 95
Παράρτηµα, σηµείο 3.2., παράγραφος 2α (νέα)

2α. Κατάρτιση στρατηγικής για την ανάλυση και την αξιολό-
γηση των επιπτώσεων διαφόρων κοινωνικών και οικονοµι-
κών παραγόντων (όπως οι συνθήκες εργασίας, στέγασης
κ.λπ.) στην υγεία.

Τροπολογία 96
Παράρτηµα, σηµείο 3.2., παράγραφος 2β (νέα)

2β. Ορισµός και διάδοση ορθών πρακτικών σχετικά µε δρά-
σεις και πολιτικές που συνδέονται µε κοινωνικούς και
οικονοµικούς καθοριστικούς παράγοντες της υγείας και
µείωση των ανισοτήτων

Τροπολογία 97
Παράρτηµα, σηµείο 3.3., τίτλος

3.3. Η ανάπτυξη στρατηγικών και µέτρων σχετικά µε τους καθο-
ριστικούς παράγοντες της υγείας που συνδέονται µε το περιβάλλον

3.3. Η ανάπτυξη, µε την υποστήριξη του ΚΣΠΥ, στρατηγικών
και µέτρων σχετικά µε τους καθοριστικούς παράγοντες της υγείας
που συνδέονται µε το περιβάλλον

Τροπολογία 98
Παράρτηµα, σηµείο 3.3, παράγραφος −1 (νέα)

−1) Αξιολόγηση των επιπτώσεων της περιβαλλοντικής ρύπαν-
σης στην ανθρώπινη υγεία και εντοπισµός των νόσων που
σχετίζονται άµεσα µε περιβαλλοντικά προβλήµατα.
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Τροπολογία 99

Παράρτηµα, σηµείο 3.3, παράγραφος 1α (νέα)

1α. Υποστήριξη της δηµιουργίας δικτύου κέντρων προηγµέ-
νης τεχνολογίας, ειδικευµένων στην Περιβαλλοντική
Τοξικολογία και κατανεµηµένων σε περιφερειακό ή διαπε-
ριφερειακό επίπεδο, υπό το συντονισµό των αρµόδιων
Εθνικών Υγειονοµικών Αρχών και συνδεδεµένων µεταξύ
τους µέσω της τηλεµατικής, καθώς και µε ανάλογα κέν-
τρα σε ευρωπαϊκό επίπεδο µε σκοπό τη συνέργεια σε
θέµατα συνεργασίας· υποστήριξη πειραµατικών και καινο-
τόµων προγραµµάτων για την επίτευξη των προαναφερ-
θέντων στόχων.

Τροπολογία 100

Παράρτηµα, σηµείο 3.3α. (νέο)

3.3α. Ανάπτυξη δράσεων σχετικά µε την ορθή χρήση των
φαρµάκων, µε ιδιαίτερη έµφαση στο σηµαντικό ρόλο της ενη-
µέρωσης εκ µέρους των επαγγελµατιών του τοµέα της υγείας
(ιδιαίτερα των πτυχιούχων Ιατρικής και Φαρµακευτικής),
κυρίως όσον αφορά τα φάρµακα για τα οποία δεν απαιτείται
συνταγή ιατρού.

Τροπολογία 101

Παράρτηµα, σηµείο 3.3β (νέο)

3.3β. Ανάπτυξη στρατηγικών µε σκοπό τον περιορισµό της
αντίστασης στα αντιβιοτικά.

Τροπολογία 102

Παράρτηµα, σηµείο 3α (νέα)

3α. Αντιµετώπιση των προκλήσεων στον υγειονοµικό τοµέα
και βελτίωση της ποιότητας των υγειονοµικών υπηρεσιών

1) Υποστήριξη της δηµιουργίας σε κάθε κράτος µέλος
δικτύων κέντρων προηγµένης τεχνολογίας, ειδικευµένων
στους ακόλουθους τοµείς: γονιδιακή θεραπεία, γενετικές
ασθένειες, κλωνοποίηση ιστών και οργάνων, θεραπεία της
ασθένειας Creutzfeld-Jacob και νευροεκφυλιστικών
ασθενειών που δηµιουργούν αναπηρίες.

2) Υποστήριξη πειραµατικών προγραµµάτων και καινοτόµων
σχεδίων για την τηλεµατική σύνδεση των εν λόγω εξειδι-
κευµένων κέντρων σε επίπεδο µεµονωµένων κρατών µελών
και σε ευρωπαϊκό επίπεδο.
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Τροπολογία 106

Παράρτηµα, σηµείο 3β (νέο)

3β. Επίτευξη ολοκληρωµένης στρατηγικής υγείας

3β1. Ανάπτυξη συνδέσµων µεταξύ του πλαισίου δηµόσιας
υγείας και άλλων πολιτικών

Στόχος: Ανάπτυξη ολοκληρωµένου προγράµµατος δράσης
στον τοµέα της υγείας

1) Ανάπτυξη µηχανισµών προκειµένου να εξασφαλισθεί ότι
οι σχετικές µε την υγεία δραστηριότητες εντός της Κοι-
νότητας συντονίζονται αποτελεσµατικά.

2) Προσδιορισµός και επανεξέταση των ευκαιριών για κοινές
δράσεις µε κοινοτικά προγράµµατα και υπηρεσίες για την
ανάπτυξη δια-τοµεακών προσεγγίσεων για την αντιµετώ-
πιση µειζόνων παραγόντων που επηρεάζουν την υγεία.

3β2. Ανάπτυξη κριτηρίων και µεθοδολογιών για την αξιολό-
γηση πολιτικών όσον αφορά την επίπτωσή τους στην υγεία.

Στόχος: Συνεισφορά στη διατύπωση και εφαρµογή των µεθο-
δολογιών αξιολόγησης των επιπτώσεων στην υγεία

1) Υποστήριξη των καινοτόµων πειραµατικών σχεδίων που
λειτουργούν σε ευρωπαϊκό, εθνικό, περιφερειακό και
τοπικό επίπεδο και διερεύνηση των µεθοδολογιών αξιολό-
γησης των επιπτώσεων στην υγεία και άλλων µέσων.

2) Εξέταση και υποβολή συστάσεων για την εισαγωγή της
αξιολόγησης των επιπτώσεων στην υγεία σε διάφορα στά-
δια της νοµοθετικής διαδικασίας και της διαδικασίας
διαµόρφωσης πολιτικής (σε ευρωπαϊκό, εθνικό, περιφε-
ρειακό και τοπικό επίπεδο).

Τροπολογία 103

Παράρτηµα, σηµείο 4, παράγραφος 1

1) Οι ενέργειες που πρόκειται να αναληφθούν µπορούν να χρη-
µατοδοτηθούν από συµβάσεις παροχής υπηρεσιών κατόπιν
προσκλήσεων υποβολής προσφορών ή από επιδοτήσεις κοινής
χρηµατοδότησης µε άλλες πηγές. Στην τελευταία περίπτωση,
το επίπεδο οικονοµικής ενίσχυσης από την Επιτροπή δεν µπο-
ρεί να υπερβεί, κατά γενικό κανόνα, το 50 % των δαπανών που
πραγµατοποιήθηκαν πραγµατικά από τον παραλήπτη.

1) Οι ενέργειες που πρόκειται να αναληφθούν µπορούν να χρη-
µατοδοτηθούν από συµβάσεις παροχής υπηρεσιών κατόπιν
προσκλήσεων υποβολής προσφορών (οι οποίες δεν πρέπει
να υπερβαίνουν το 50 % του συνολικού προϋπολογισµού)
ή από επιδοτήσεις κοινής χρηµατοδότησης µε άλλες πηγές.
Στην τελευταία περίπτωση, το ποσό της κοινοτικής χρηµα-
τοδοτικής συνδροµής δεν µπορεί να υπερβεί, κατά γενικό
κανόνα, το 80 % των δαπανών που πραγµατοποιήθηκαν πραγ-
µατικά από τον παραλήπτη. Κατ’ εξαίρεσιν, ιδιαίτερα για τη
στήριξη σχεδίων στις συνδεδεµένες χώρες, µπορεί να χρη-
µατοδοτηθεί έως και το 100 % των δαπανών από την Κοι-
νότητα.
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Τροπολογία 104
Παράρτηµα, σηµείο 4, παράγραφοι 2 και 3

2) Κατά την πραγµατοποίηση του προγράµµατος, η Επιτροπή
µπορεί να απαιτήσει πρόσθετους πόρους, συµπεριλαµβανοµέ-
νης της προσφυγής σε εµπειρογνώµονες. Οι απαιτήσεις αυτές
θα αποφασιστούν στο πλαίσιο της συνεχιζόµενης εκτίµησης
της κατανοµής πόρων από την Επιτροπή.

∆ιαγράφεται.

3) Η Επιτροπή µπορεί επίσης να αναλάβει ενέργειες ενηµέρω-
σης, δηµοσίευσης και διάδοσης. Μπορεί επίσης να αναλάβει
µελέτες αξιολόγησης και να διοργανώσει σεµινάρια, συµπόσια
ή άλλες συνεδριάσεις εµπειρογνωµόνων.

Τροπολογία 105
Παράρτηµα, σηµείο 4, παράγραφος 4

4) Η Επιτροπή θα εκπονήσει ετήσια προγράµµατα εργασίας όπου
θα καθορίζονται οι προτεραιότητες και οι ενέργειες που πρέπει
να αναληφθούν. Επιπλέον, θα καθορίσει επίσης τις ρυθµίσεις
και τα κριτήρια που θα εφαρµοστούν όσον αφορά τις ενέργειες
επιλογής και χρηµατοδότησης δυνάµει του προγράµµατος
αυτού. Για το σκοπό αυτό θα ζητήσει τη γνώµη της επιτροπής
που αναφέρεται στο άρθρο 8.

4) Η Επιτροπή θα εκπονήσει ετήσια προγράµµατα εργασίας όπου
θα καθορίζονται οι προτεραιότητες και οι ενέργειες που πρέπει
να αναληφθούν και θα τα υποβάλει, για γνωµοδότηση, στο
Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο. Επιπλέον, θα καθορίσει επίσης τις
ρυθµίσεις και τα κριτήρια που θα εφαρµοστούν όσον αφορά
τις ενέργειες επιλογής και χρηµατοδότησης δυνάµει του προ-
γράµµατος αυτού. Για το σκοπό αυτό θα ζητήσει τη γνώµη
της επιτροπής που αναφέρεται στο άρθρο 8.

Νοµοθετικό ψήφισµα του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου σχετικά µε την πρόταση απόφασης του Ευρωπαϊ-
κού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου που αφορά τη θέσπιση κοινοτικού προγράµµατος δράσης στον

τοµέα της δηµόσιας υγείας (2001-2006) (COM(2000)285 � C5-0299/2000 � 2000/0119(COD))

(∆ιαδικασία συναπόφασης: πρώτη ανάγνωση)

Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο,

� έχοντας υπόψη την πρόταση της Επιτροπής προς το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και το Συµβούλιο
(COM(2000)285) (1),

� έχοντας υπόψη το άρθρο 251, παράγραφος 2, και το άρθρο 152, παράγραφος 4, της Συνθήκης ΕΚ, σύµ-
φωνα µε τα οποία του υποβλήθηκε η πρόταση από την Επιτροπή (C5-0299/2000),

� έχοντας υπόψη το άρθρο 67 του Κανονισµού του,

� έχοντας υπόψη την έκθεση της Επιτροπής Περιβάλλοντος, ∆ηµόσιας Υγείας και Πολιτικής των Καταναλωτών
και τη γνωµοδότηση της Επιτροπής Προϋπολογισµών, της Επιτροπής Βιοµηχανίας, Εξωτερικού Εµπορίου,
Έρευνας και Ενέργειας και της Επιτροπής για τα ∆ικαιώµατα της Γυναίκας και τις Ίσες Ευκαιρίες
(A5-0104/2001),

1. εγκρίνει την πρόταση της Επιτροπής όπως τροποποιήθηκε·

2. ζητεί να του υποβληθεί εκ νέου η πρόταση σε περίπτωση που η Επιτροπή προτίθεται να της επιφέρει
σηµαντικές τροποποιήσεις ή να την αντικαταστήσει µε νέο κείµενο·

3. αναθέτει στην Πρόεδρό του να διαβιβάσει τη θέση του Κοινοβουλίου στο Συµβούλιο και την Επιτροπή.

(1) ΕΕ C 337 Ε της 28.11.2000, σ. 122.
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