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Opinia Komitetu Regionéw w sprawie komunikatu Komisji do Rady, Parlamentu Europejskiego,

Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego oraz Komitetu Regionéw ,,Poprawa zdrowia i

bezpieczefistwa oraz zwigkszenie zaufania obywateli: strategia w zakresie zdrowia i ochrony

konsumenté6w” oraz wniosku dotyczacego decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady ustanawiajacej

wspolnotowy program dzialafi w dziedzinie zdrowia i ochrony konsumentéw na lata 2007 —
2013

(2006/C 192/02)

KOMITET REGIONOW,

uwzgledniajac komunikat Komisji ,Poprawa zdrowia i bezpieczeristwa oraz zwigkszenie zaufania obywateli: stra-
tegia w zakresie zdrowia i ochrony konsumentow” oraz wniosek dotyczgcy decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady
ustanawiajgcej wspdlnotowy program dziatan w dziedzinie zdrowia i ochrony konsumentéw na lata 2007-2013,
COM(2005) 115 wersja ostateczna — 2005/0042 (COD),

uwzgledniajgc decyzje Rady z dnia 2 czerwca 2005 r. o zasiggnieciu opinii Komitetu na ten temat
zgodnie z art. 265 ust. 1 i art. 152 Traktatu ustanawiajacego Wspdlnote Europejska,

uwzgledniajac decyzje swojego Prezydium z dnia 12 kwietnia 2005 r., powierzajaca sporzadzenie opinii
w tej sprawie Komisji ds. Polityki Gospodarczej i Spolecznej,

uwzgledniajac swoja opini¢ w sprawie komunikatu Komisji ,Kontynuacja procesu refleksji na wysokim szczeblu
na temat rozwoju mobilnosci pacjentow i przemian opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej” oraz komunikat Komisji
.Modernizacja ochrony socjalnej w celu uksztattowania wysokiej jakosci, dostepnej i zréwnowazonej opieki zdrowotnej
i opieki dtugoterminowej: wsparcie strategii krajowych przy uzyciu otwartej metody koordynacji” (COM(2004) 301
final oraz COM(2004) 304 final) (CdR 153/2004 fin) ('),

uwzgledniajgc opini¢ w sprawie komunikatu Komisji w sprawie strategii zdrowotnej Wspdlnoty Europejskiej
oraz wniosek dotyczacy decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie programu dziatari Wspdlnoty w
dziedzinie zdrowia publicznego (2001-2006) (COM(2000) 285 wersja ostateczna) (CdR 236/2000 fin) (),

uwzgledniajac swoja opini¢ w sprawie komunikatu Komisji ,Wzmocnienie wymiaru spotecznego strategii
lizboriskiej: usprawnienie otwartej koordynacji w dziedzinie ochrony socjalnej” (COM(2003) 261 wersja ostateczna)
(CdR 224/2003 fin) (),

uwzgledniajac wniosek Komisji w sprawie dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie ustug na rynku
wewngtrznym (COM(2004) 2 wersja ostateczna) (CdR 153/2004) (%),

uwzgledniajac projekt opinii Komitetu Regionéw (CdR 149/2005 rev. 2) przyjety w dniu 28 listopada
2005 r. przez Komisj¢ ds. Polityki Gospodarczej i Spolecznej (Sprawozdawca: Bente NIELSEN, cztonek
Rady Okregu Arhus, DK/PES)

przyjat na 63. sesji plenarnej w dniach 15-16 lutego 2006 r. (posiedzenie z dnia 16 lutego 2006 r.)
nastepujaca opinie:

Komitet Regionéw

1.1  stwierdza, ze komunikat Komisji: ,Poprawa zdrowia i
bezpieczetistwa oraz zwigkszenie zaufania obywateli: strategia w
zakresie zdrowia i ochrony konsumentéw” moze doprowadzi¢ do
pojawienia si¢ efektéw synergii przy transferze wiedzy i meto-
dologii oraz zapewni¢ efektywne wykorzystanie zasoboéw admi-
nistracyjnych;

1.2 przyjmuje z zadowoleniem starania Komisji o zapew-
nienie obywatelom lepszych mozliwosci podejmowania decyzji
motywowanych — wzgledami  zdrowia oraz  zdrowszych
nawykéw konsumenckich. W komunikacie zwraca si¢ uwage
na ogromne znaczenie zdrowia zaréwno dla dobrobytu
poszczegblnych obywateli, jak i dla realizacji celéw strategii
lizbonskiej, jako ze lepszy stan zdrowia ludnosci przyczynia sie
do zwigkszania produktywnos$ci w Europie, udziatu sity robo-
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czej w zyciu zawodowym oraz zréwnowazonego rozwoju.
Wewnetrzny rynek towaréw i ustug odpowiadajacy potrzebom
i zadaniom konsumentéw wplynie na dalsza poprawe konku-
rencyjnosci UE;

1.3 podkre§la, 7e aspekty dotyczace zdrowia i konsu-
mentéw wymagaja uwzglednienia takze w innych obszarach
polityki UE. Lepsza koordynacja proceséw politycznych w
innych obszarach, np. w dziedzinie zatrudnienia i polityki
rolnej, moze mie¢ duze znaczenie dla realizacji wytyczonych
celow ogdlnych w zakresie ochrony zdrowia i konsumentéw.
Dla przykladu nie jest wlasciwe, Ze UE nadal subsydiuje
konsumpcje niezdrowej zywnosci, takiej jak na przyklad
produkty mleczne o wysokiej zawartosci tluszczu, lub ze w
budzecie na rok 2005 na wsparcie przemyslu tytoniowego



16.8.2006

Dziennik Urze¢dowy Unii Europejskiej

€ 192/9

przeznacza si¢ 916 mln euro — kwota ta znacznie przekracza
144 mln euro, ktére przewidziano na zapobieganie
konsumpcji tytoniu. Komitet wyraza swoje zadowolenie z
faktu, ze pomoc dla przemystu tytoniowego ma calkowicie
znikng¢ do konica roku 2010;

1.4 Popiera wezwanie, by horyzontalnie ustali¢ zbidr
podstawowych praw przystugujacych wszystkim konsumentom
korzystajacym z uslug uzyteczno$ci publicznej (np. gaz
i elektrycznos$é, ustugi pocztowe, telekomunikacja, woda)
zar6wno na poziomie krajowym, jak i transgranicznym, w
oparciu o zasad¢ ustug powszechnie dostgpnych (tzn.
powszechny dostep do ustug uzytecznosci publicznej, ktore
maja podstawowe znaczenie w nowoczesnym spoleczenstwie).
Jest to dziedzina, w ktérej zasada powszechnej dostepnosci
ustug musi pozosta¢ nadrzedna i ktéra musi odpowiadaé ocze-
kiwaniom konsumentéw w zakresie dostgpnosci, bezpieczen-
stwa, niezawodnosci, ceny, jako$ci i mozliwosci wyboru;

1.5 dostrzega ponadto konieczno$¢ obserwowania
oddzialywania rynku wewnetrznego na stan zdrowia ludnosci
oraz zwyczaje konsumentéw w Panstwach Czlonkowskich.
Realizujagc w ramach inicjatyw wspélnotowych zapisane w
traktacie cele w zakresie wysokiego poziomu ochrony zdrowia
i konsumentéw, nalezy poddaé ocenie wzajemne oddzialywanie
pomiedzy regulacjami wspélnotowymi a polityka poszczegdl-
nych Panstw Czlonkowskich w dziedzinie zdrowia i ochrony
konsument6w;

1.6  apeluje o wicksze uwzglednienie intereséw konsu-
mentéw w polityce konkurencji UE, biorgc pod uwage zwiagzki
miedzy polityka ochrony konsumentéw a polityka konkurencji
przedstawione w artykulach 81 i 82 Traktatu ustanawiajacego
WE, w ktérych stwierdza si¢, iz celem regul konkurencji
majacych zastosowanie do przedsigbiorczosci jest ochrona
konkurencji na rynku jako S$rodka zwigkszania dobrobytu
konsument6w;

1.7 jest zdania, Zze inicjatywy wspdlnotowe wymagajq
analizy réwniez pod katem reperkusji w obszarze polityki zdro-
wotnej. Analiza ta powinna bada¢, jak podejmowane decyzje
wplywaja na zdrowie spoleczenstwa, a nie tylko sposéb, w jaki
rézne $rodki oddzialuja na organizacje i strukture opieki zdro-
wotnej. Powinna ona takze uwzglednia¢ oddzialywanie
srodkéw wspélnotowych na zasadnicze wartosci lezace u
podstaw systeméw opieki zdrowotnej w poszczegdlnych
Pafistwach Czlonkowskich. Przy tym nie wolno zapominad, ze
jedna i ta sama inicjatywa wspdlnotowa w kazdym kraju przy-
nosi¢ moze rézne skutki;

1.8 opowiada sie za demokratycznym charakterem i prze-
jrzystocia procesu podejmowania decyzji oraz podzialem
odpowiedzialno$ci w dziedzinie ochrony konsumentow. Szcze-
gélnie istotne jest, by skloni¢ przemyst spozywczy do uwzgled-
niania zagadnien ekologicznych i zdrowotnych oraz udostep-
niania wszystkim obywatelom, bez wzgledu na ich sytuacje
spofeczno-ekonomiczng, $wiezych i  pelnowartosciowych
produktéw spozywczych;

1.9  wzbrania sie przed dopuszczeniem, by skutkiem
polaczenia polityki zdrowotnej i ochrony konsumentéw bylo
reklamowanie przez producentéw swoich wyrobéw jako ,zdro-
wych” badz ,zalecanych przez lekarzy”. Producentom nie
wolno pozwoli¢ na wykorzystywanie obaw przed chorobami
jako argumentu przemawiajacego za dokonaniem zakupu, czy
tez wprowadzanie konsumentéw w bledne przekonanie, ze
pewne produkty spozywcze moga zastgpi¢  zdrowa

i zrownowazong diete. Decydujace znaczenie ma zatem, aby w
ramach europejskiej polityki ochrony konsumentéw wspieraé
tendencje zmierzajace do poprawy zdrowia oraz oferowania
zdrowszych produktéw, jak réwniez zapobiega¢ wprowadzaniu
konsumentéw w blad;

1.10  podkresla, ze podstawy prawne unijnych polityk w
sprawie zdrowia publicznego i ochrony konsumentéw sg
zupelnie odmienne. Zgodnie z artykulem 152 Traktatu ustana-
wiajacego WE ,Dzialanie Wspdlnoty (...) uzupelnia polityki
krajowe” w zakresie zdrowia publicznego. Jednakze polityka w
zakresie ochrony konsumentéw w formie przedstawionej w
artykule 153 Traktatu ustanawiajacego WE w duzej mierze
zalezy od wspdlnego podejscia do promowania praw konsu-
mentéw i ochrony ich intereséw, zwlaszcza kiedy dotyczy to
realizacji rynku wewnetrznego. Wobec powyzszego powoly-
wanie si¢ na wspolng podstawe prawna tych polityk jest
sprzeczne z zasadg pomocniczosci.

Prawodawstwo w obszarze ochrony konsumentéw na
poziomie UE nie moze prowadzi¢ do tworzenia specyficznych
uregulowan czy prawodawstwa w dziedzinie zdrowia, ktore
stalyby na przeszkodzie organizacji i ukierunkowaniu ustug w
zakresie ochrony zdrowia w poszczeg6lnych Panstwach Czlon-
kowskich. Jednakze sprowadzenie polityki ochrony konsu-
mentéw do Scistego przestrzegania kryteriow komplementar-
noéci i pomocniczosci, ktére stanowig podstawe polityki
zdrowia publicznego, mogloby wywrze¢ przeciwny do zamie-
rzonego skutek, jesli chodzi o mozliwosci dzialania UE w
zakresie jej wlasnej polityki ochrony konsumentéw;

1.11  Uznaje wobec tego, ze wlasciwsze byloby, zeby
Komisja w swoich komunikatach w miejsce strategii na rzecz
,ochrony zdrowia i konsumentéw” pisala ,ochrona zdrowia
publicznego i konsumentéw”. Byloby to w zgodzie z kompe-
tencjg Wspdlnoty, o ktérej mowa w art. 152;

1.12  podkresla, ze polaczenie polityki ochrony zdrowia i
konsumentéw nie moze prowadzi¢ do tego, by pacjenci w
systemie stuzby zdrowia znalezli si¢ w podobnej sytuacji jak
konsumenci na rynku. Rynek ustug medycznych rézni si¢ pod
wieloma waznymi wzgledami od ,zwyklego” rynku dla konsu-
mentéw, gdyz charakteryzuje si¢ on miedzy innymi niepew-
noscia co do wielkosci przyszlego zapotrzebowania na ushugi i
wysokosci wigzacych si¢ z nimi kosztow. Niepewnos¢ panuje
takze w odniesieniu do zewnetrznych czynnikéw oddziatujg-
cych na popyt na ustugi medyczne. Mozna takze stwierdzié
istnienie pewnej asymetrii informacyjnej pomiedzy ustugodaw-
cami i konsumentami/pacjentami. Ponadto celem jest, by
wszyscy obywatele — niezaleznie od ich zaplecza spoleczno-
ekonomicznego — mieli zagwarantowany réwny dostep do
ustug medycznych. Panstwa Czlonkowskie musza zachowaé w
niezbednym zakresie mozliwo$¢ ustalania priorytetéw, stoso-
wania odpowiednich $rodkéw i interweniowania;

1.13  zaleca, by niezaleznie od polgczenia ich w ramach
wspolnego programu, szczegélne cechy obszaréw ochrony
zdrowia i konsumentéw respektowane byly takze w przy-
szlosci. Mozna tego dokonal poprzez przeznaczanie $rodkéw
na konkretne cele polityki zdrowotnej czy ochrony konsu-
mentéw. Program Komisji szczegélowo opisuje przydzial
srodkéw na lata 2007-2013. O ile to mozliwe, nalezy stworzy¢
mozliwos¢ zmiany priorytetéw na dalszych etapach programu,
na przyklad podczas przegladu planowanego na trzy lata po
rozpoczeciu programu. Byloby to zgodne z zamierzeniami
programu, by opierac si¢ na elastycznych planach dzialan;
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1.14  stwierdza, ze w pewnych obszarach systemu opieki
zdrowotnej wigksza koordynacja pomigdzy Panstwami Czlon-
kowskimi poprzez otwarta metode koordynacji wydaje si¢
pozadana. Chodzi tu na przyklad o mobilnos¢ pacjentéw oraz
szkolenie i nabdr personelu medycznego;

1.15  uwaza, ze warunki wstepne dla dobrego stanu zdrowia
ludnosci tworzy si¢ w ich bezposrednim otoczeniu. Instytucje
ochrony zdrowia sa tylko jednym z wielu zaangazowanych
podmiotéw. W obszarze zdrowia w wielu Panstwach Czlon-
kowskich to wladze regionalne i lokalne odpowiedzialne sa za
stuzbe zdrowia i zdrowie publiczne ich spolecznosci. Komitet
Regionéw oraz samorzady i wladze lokalne odpowiedzialne za
te zagadnienia powinny zatem mie¢ mozliwo$¢ wplywania na
0gblng strategie zdrowotna Unil. Stanowisko Komitetu
Regionéw powinno by¢ uwzgledniane zwlaszcza w odniesieniu
do decyzji i inicjatyw, ktdre dotyczg zadan lezacych w gestii
wladz lokalnych i regionalnych oraz z zakresu odpowiedzial-
no$ci wladz zajmujacych si¢ zagadnieniami zdrowia publicz-
nego. Oczekuje si¢ zatem, ze samorzady lokalne i regionalne
zostang wlaczone na przyklad we wdrazanie i bedg wplywac
na inicjatywy majace na celu opracowanie wskaznikéw zdrowia
i por6wnywanie wynikéw (benchmarking) w takich obszarach,
jak na przyklad odpowiedzialnos¢ wlasna i wywieranie
wplywu, zdrowie psychiczne, dieta i odzywianie czy spozycie
napojow alkoholowych;

1.16  podkresla, ze nalezy zachecaé spoleczenstwo obywa-
telskie do udzialu i wnoszenia wkladu w dzialania na rzecz
rozwoju. Obywatelom nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ zabrania
glosu w sprawach odnoszacych si¢ do polityki UE dotyczacej
zdrowia i konsumentow. Wazne jest, by sieciom zajmujacym
si¢ zagadnieniami zdrowia i ochrony konsumentéw zapewnié
na poziomie wspélnotowym wsparcie oraz mozliwo$¢ wypo-
wiedzenia si¢. Dotyczy to na przyklad organizacji konsumenc-
kich, stowarzyszen chroniacych interesy pacjentéw oraz innych
sieci istotnych z merytorycznego punktu widzenia;

1.17  zwraca uwage, ze Komisja musi zapewnic, iz personel
agencji kierowniczej wykazywal si¢ bedzie kwalifikacjami
niezbednymi do wprowadzenia i realizacji jej programu.
Chodzi tu o kwalifikacje nie tylko w obszarze ochrony konsu-
mentéw czy zdrowia, ale takze umiejetnosci interdyscyplinarne;

1.18 jest zdania, ze szczegllng uwage nalezy poswiecié
nowym Panstwom Czlonkowskim, by mozna bylo stawi¢ czola
wspélnym i przyszlym wyzwaniom w dziedzinie ochrony
zdrowia i konsumentéw. Nalezy calkiem $wiadomie wspieraé
nowe Panstwa Czlonkowskie w okreslaniu ich potrzeb w
zakresie ochrony zdrowia i konsumentéw, tak by zwalczy¢
réznice i nieréwnosci w zakresie zdrowia oraz osiggnaé stop-
niowe zblizanie si¢ do najwyzszego poziomu w UE. Na
przyklad nie mozna si¢ zadowala¢ faktem, ze jak donosi Euro-
stat, $rednia dlugo$¢ zycia w nowych Panstwach Czlonkow-
skich jest znacznie nizsza nizli w starych;

1.19  z zadowoleniem przyjmuje, ze w ramach zapropo-
nowanego programu Komisji, Srodki z funduszy strukturalnych
(Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 2007-2013)
moga by¢ wykorzystane na poprawe zdrowia obywateli.
Komitet pragnie tutaj zwrdci¢ uwage, ze Srodki te wykorzystaé

mozna jedynie w poczatkowej fazie projektu, a nie na jego
biezaca realizacjg;

1.20 uwaza za wskazane, by szczegdlng uwage poswiecié
krajom sasiadujagcym z UE, tak aby mozna bylo stawié czola
wspolnym i przyszlym wyzwaniom w dziedzinie ochrony
zdrowia i konsumentéw. Nalezy calkiem $wiadomie wspieraé
te kraje w okreslaniu ich potrzeb w zakresie ochrony zdrowia i
konsumentéw, tak by zmniejszy¢ réznice i nieréwnosci w tym
zakresie wewnatrz Unii Europejskiej i na jej obrzezu;

1.21  podkresla, 7e poprzez polaczenie intereséw w zakresie
zdrowia i ochrony konsumentéw mozna zatroszczy¢ si¢ takze
o wicksza sp6jnos¢ posrdd Panistw Czlonkowskich, poniewaz
réznice spoleczno-gospodarcze s3 czgsto przyczyng zréznico-
wania sytuacji w obszarze zdrowia i ochrony konsumentéw.
Szczegblng uwage nalezy zwrdci¢ na nierdwnosci nie tylko
pomiedzy, ale takze w samych Panstwach Czlonkowskich.
Nieodzowne jest silniejsze skupienie uwagi na grupach zmargi-
nalizowanych — zaliczajg si¢ do nich na przyklad osoby
o najnizszych zarobkach, osoby otyle i mniejszosci etniczne —
tak by cel zapewnienia réwnych szans dla wszystkich stal sig
rzeczywistoscia. Nalezy jednak zaakcentowal fakt, ze kazdy
ponosi indywidualng odpowiedzialno$¢ za wlasne zdrowie.
Polityka zdrowotna i ochrony konsumentéw, ktéra wspiera
podejmowanie decyzji ukierunkowanych wzgledami zdrowia,
moze by¢ uzytecznym narzedziem w zwalczaniu choréb
zwigzanych ze stylem zycia (choréb spoleczno-cywilizacyj-
nych). Badania wykazujg, ze grupy zmarginalizowane czesciej
podupadaja na zdrowiu i cierpig na choroby zwigzane ze
stylem zycia. Poprzez pomoc grupom zmarginalizowanym w
podejmowaniu ,zdrowych” decyzji, mozna zmniejszy¢ nier6w-
noéci spoleczno-ekonomiczne;

1.22  jest zdania, 7e informacje, jakich dostarczaé ma
Komisja, powinny by¢ przydatne dla ich odbiorcéw. Nalezy
opracowaé metody ukierunkowanej realizacji kampanii infor-
macyjnych, tak by mozna bylo dotrze¢ do wybranych grup
docelowych. Planuje si¢, ze preferowane beda raczej interak-
tywne kampanie u$wiadamiajaco-informacyjne niz wysylanie
jednakowych materialéw informacyjnych. Przy rozpowszech-
nianiu informacji na temat zdrowia i ochrony konsumentéw
szczegblnie wlasciwym podejsciem okazaé si¢ moze adreso-
wanie specjalnego przekazu do dzieci i mlodziezy, by jak
najwczesniej przeciwdziata¢ ztym nawykom konsumpcyjnym,
ktére w dluzszej perspektywie prowadzi¢ moga do negatyw-
nych konsekwencji dla zdrowia. Wazng funkcje moga peni¢ tu
przedszkola, szkoly i organizacje wolontariackie;

1.23  apeluje do Komisji, by w swojej dzialalnosci informa-
cyjnej uwzgledniala prawo poszczegdlnych Panstw Czlonkow-
skich do regulowania praw i obowigzkéw w zakresie stuzby
zdrowia w zgodzie z funkcjonujgcym w danym panstwie
systemem zabezpieczenia spolecznego, jak i warunkami
obowigzujacymi dla poszczegdlnych $wiadczen i uprawnien
konsument6w;

1.24  zaleca, by informacje dostepne byly tam, gdzie
potrzebuja ich obywatele, oraz by towarzyszylo im kompe-
tentne doradztwo w poszczegdlnych Panstwach Czlonkow-
skich. Takze bardziej wrazliwe grupy pacjentéw musza mieé
dostep do informacji na tematy dotyczace zdrowia i ochrony
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konsumentéw. Jednakowe, standardowe materialy informacyjne
dla  wszystkich obywateli nasilalyby tylko nieréwnosci
pomiedzy réznymi grupami spolecznymi w obrebie Panstw
Czlonkowskich, gdyz, jak wskazuja przeprowadzone badania,
kampanie informacyjne w wigkszym stopniu docierajg do grup
lepiej sytuowanych pod wzgledem finansowym niz ma to
miejsce w przypadku grup defaworyzowanych. Jesli kampanie
te maja by¢ skuteczne, muszg si¢ w nie zaangazowaé podmioty
szczebla lokalnego i regionalnego;

1.25 wzywa Komisj¢, by przy gromadzeniu danych i
planowaniu kampanii informacyjnych dotrzymywaé kroku
rozwojowi technologii i komunikacji. Technologia i komuni-
kacja rozwijaja si¢ w zapierajagcym dech tempie. Nalezy stale
dotrzymywa¢ kroku najnowszym osiggnieciom, tak by
zapewni¢ widoczno$¢ dziatan;

1.26  zauwaza, ze rynek produktéw rolno-spozywczych jest
W znaczgcym stopniu narazony na import z krajéw trzecich, w
ktérych gwarancje zdrowia i autentyczno$ci mogg nie odpo-
wiada¢ europejskim normom bezpieczenstwa; zaleca, by konsu-
mentom zagwarantowano dostep do pelnych i przejrzystych
informacji na temat pochodzenia tych produktéw, tak by mogli
dokona¢ $wiadomego zakupu;

1.27 z zadowoleniem przyjmuje, ze Komisja pragnie
ograniczy¢ si¢ do mniejszej liczby szeroko zakrojonych i
faktycznie wplywajacych na opini¢ publiczng kampanii infor-
macyjnych. Otwiera to ponadto mozliwo$¢ pracy efektywnej z
punktu widzenia kosztéw. Wazne jest, by wspdlny sekretariat
ocenia¢ nie tylko ze wzgledu na ilo$¢ przeprowadzonych
projektéw, ale takze ich jako$¢ oraz ostateczne ich oddzialy-
wanie;

1.28  zwraca si¢ do Komisji o wspieranie rozwoju sieci
wymiany do$wiadczen i szerzenia dobrych praktyk, jako ze s3
one elementarna czeScig otwartej metody koordynacji. W
proces ten powinien by¢ wlaczony réwniez Komitet i wazne
jest, by samorzady lokalne i regionalne, ktére odpowiadaja za
system opieki zdrowotnej, mogly wplywaé na ogdlna strategie
zdrowotng Wspdlnoty;
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1.29  podkresla, ze Komisja powinna dbaé o $ciste kontakty
ze $wiatem badan naukowych, tak aby zagwarantowal wiary-
godno$¢ i rzeczowos$¢ prowadzonych przez siebie kampanii
informacyjnych i prewencyjnych. Sformalizowana i skoordyno-
wana wspOlpraca na poziomie europejskim w celu wymiany
doswiadczeni, transferu wiedzy oraz wynikéw badan nad
rozwojem w dziedzinie ochrony zdrowia i konsumentéw
moglaby przynie$¢ Panstwom Czlonkowskim znaczne korzysci,
co Komitet takze zauwaza w swojej opinii w sprawie siddmego
programu ramowego Wspdlnoty Europejskiej w dziedzinie
badan, rozwoju technologicznego oraz demonstracji (CdR
155/2005 fin). Musi to nastgpowaé w Scistym powigzaniu z
europejskim ramowym programem badan;

1.30  jest zdania, 7e Panstwa Czlonkowskie musza mieé
dostep do wiarygodnych danych i informacji wysokiej jakosci,
jezeli pragng przejmowal najlepsze praktyki i pordwnywad
standardy, tworzac w ten sposb warunki konieczne dla prze-
prowadzenia licznych inicjatyw zaproponowanych w dzie-
dzinie ochrony zdrowia i konsumentéw. Tworzenie wspdlnych
baz danych i wspdlnych wskaznikéw powinno odbywaé sig
przy wspllpracy z innymi wlasciwymi podmiotami, jak
réwniez w porozumieniu z Organizacja Narodéw Zjednoczo-
nych, OECD, Rada Europy oraz WTO. Od poszczegdlnych
Panistw Czlonkowskich zalezy wdrazanie $rodkéw oraz prze-
prowadzanie nowych inicjatyw na podstawie poréwnywalnych
danych i informacji;

1.31 z zadowoleniem przyjmuje znaczne zwigkszenie
srodkéw budzetowych w poréwnaniu ze $rodkami przeznaczo-
nymi na dwa istniejace programy. Daje to jasny sygnal, ze
ochrona zdrowia i konsumentéw majg istotne znaczenie
zaréwno dla jakosci zycia poszczegdlnych obywateli UE, jak i
konkurencyjnosci UE jako calosci;

1.32  zauwaza, ze negocjacje finansowe nie zostaly jeszcze
zakonczone. Ostateczna wysoko$¢ Srodkéw zalezy od wyniku
trwajacych jeszcze rozméw dotyczacych perspektyw finanso-
wych na lata 2007-2013. Komitet Regionéw opowiadaltby sie
za wigkszym finansowaniem tej dziedziny, co postuluje
zar6wno program, jak i strategia.

Przewodniczgcy
Komitetu Regionéw
Michel DELEBARRE



