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(Akty przygotowawcze)

EUROPEJSKI KOMITET EKONOMICZNO-SPOLECZNY

424. SESJA PLENARNA W DNIACH 14-15 LUTEGO 2006 R.

Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego w sprawie wniosku dotyczacego
decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady ustanawiajacej wspélnotowy program dzialani w dzie-
dzinie zdrowia i ochrony konsumentéw na lata 2007 — 2013

COM(2005) 115 wersja ostateczna — 2005/0042 (COD)

(2006/C 88/01)

W dniu 2 czerwca 2005 r. Rada, dzialajac na podstawie art. 152 i 153 Traktatu ustanawiajacego Wsp6l-
note Europejska, postanowila zasiegna¢ opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego
W sprawie wspomnianej powyzej.

Sekcja ds. Jednolitego Rynku, Produkeji i Konsumpgji, ktérej powierzono przygotowanie prac Komitetu w
tej sprawie, przyjeta swoja opini¢ 23 stycznia 2006 r. Sprawozdawcg byl Jorge PEGADO LIZ.

Na 424. sesji plenarnej w dniach 14-15 lutego 2006 r. (posiedzenie z dn. 14 lutego 2006 r.) Europejski
Komitet Ekonomiczno-Spoleczny stosunkiem gloséw 130 do 2, przy 1 glosie wstrzymujacym sig, przyjat

nastepujacg opinie:

1. Streszczenie

1.1  Komisja przedstawila wniosek dotyczacy decyzji ustana-
wiajacej ,wspdlny zintegrowany program” wspdlnotowy w
dziedzinie zdrowia publicznego i ochrony konsumentéw na
lata 2007-2013, oparty na dokumencie strategicznym zamie-
szczonym w komunikacie oraz na rozszerzonej analizie
wplywu, zamieszczonej w zalgczonym do niego dokumencie
roboczym.

1.2 Po raz pierwszy Komisja ustalita wspdlng strategie dla
polityk zdrowia publicznego i ochrony konsumentéw, ktéra na
dodatek obejmuje tak diugi okres (siedem lat). EKES uznaje
wysitki Komisji majgce na celu zdynamizowanie tych dwdch
polityk, ktérymi zajmuje si¢ obecnie jedna Dyrekcja Generalna.

1.3 Komisja uzasadnia t¢ innowacj¢ wzgledami prawnymi,
gospodarczymi, spotecznymi i politycznymi. EKES przyjmuje z
zadowoleniem wszystkie przedstawione informacje
i dokladnos¢, z jaka w analizie wplywu przedstawiono rézne
warianty.

1.4 Szeroko zakrojone przestuchania zorganizowane przez
EKES z udzialem wielu przedstawicieli zainteresowanych

podmiotéw, podobnie jak wiele inicjatyw zorganizowanych
przez Komisje lub Parlament Europejski, stanowily okazje do
zebrania pogladéw na temat sformulowania, tresci, sposobu
przedstawienia i podstaw wnioskéw Komisji.

1.5 Komitet przeanalizowal przedstawione dokumenty i
wyczerpujace  informacje dodatkowe dostarczone przez
Komisj¢, wziagl pod uwage opinie wyrazone przez przedstawi-
cieli spoteczenistwa obywatelskiego, bezposrednio zaangazowa-
nych w dziedzinie zdrowia publicznego i ochrony konsu-
mentéw, oraz uwzglednil rozmaite komentarze na piSmie
nadestane przez rdzne organizacje dzialajace w tych dziedzi-
nach. Na tej podstawie EKES wyraza 0gdlna opinig, ze wniosek
dotyczacy decyzji ustanawiajacej wspllny program dzialan w
dziedzinie zdrowia i ochrony konsumentéw nie jest wystar-
czajgco uzasadniony ani nie zawiera objasnien wielu aspektéw;
przyjete argumenty nie wydaja si¢ przekonujace, by uzasadniaé
stusznos¢ dokonanego wyboru.

1.6  Przede wszystkim EKES jest zdania, ze istnienie uzupel-
niajacych si¢ punktéw wspdlnych pomiedzy polityka zdro-
wotna a konsumencka nie dowodzi jeszcze istnienia wspomnia-
nych we wniosku synergii pomig¢dzy nimi. Te punkty wspélne
mozna by rozwija¢ i wdrazaé poprzez $rodki wspélpracy i
koordynacji, koncentrujac si¢ przy tym na zasadniczo horyzon-
talnym charakterze tych dwoch polityk, jak to ma miejsce np.
w przypadku polityki ochrony srodowiska.
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1.7 Te dwie polityki, zdefiniowane odpowiednio w art. 152
i 153 traktatu, maja zupelnie inny charakter prawny. Nalezy
zatem uwazal, aby uniknal negatywnych skutkéw, z jednej
strony, podporzadkowania polityki ochrony konsumentéw
surowym kryteriom komplementarno$ci i pomocniczosci,
stosowanym w polityce zdrowotnej, na niekorzys¢ whasnych
kompetencji UE w dziedzinie ochrony konsumentéw; z drugiej
strony, doprowadzenia do niepozadanej ,konsumentyzacji”
zdrowia publicznego, poprzez pomieszanie poje¢ ,uzytkownik”
i ,konsument”, jako dwdch aspektéw wspdlnego pojecia ,oby-
watelstwa”.

1.8 EKES ponadto jest zdania, ze polityka ochrony konsu-
mentéw moze znalez¢ sie w gorszej pozycji w ogélnym rozli-
czeniu budzetowym o wspélnej podstawie. Odrebne decydo-
wanie o kazdej z tych polityk UE, jak to si¢ odbywalo do tej
pory, byloby korzystne dla obu z nich, szczegélnie w obecnej
sytuacji kryzysu instytucjonalnego i niepokojacej niepewnosci
co do perspektyw finansowych.

1.9  EKES uwaza, ze wniosek dotyczacy decyzji nie zawiera
kilku podstawowych aspektéw obu polityk, nie zapewniajac
wlasciwych $rodkéw finansowych, oraz ze by¢ moze pomija
niektére aspekty decydujgce, istotne i aktualne. Ponadto, propo-
nowane rozwigzania dotyczace wdrazania, monitorowania
i oceny nalezy przeprowadzaé bardziej innowacyjnie, zdecydo-
wanie i z wigkszym zaangazowaniem.

1.10 EKES domaga si¢, by Instytutowi Konsumentow
nadano lepiej okreslone funkcje i kompetencje i by nie trakto-
wano go jako zwyklego ,wydzialu” w ramach Agencji wykona-
weczej ds. zdrowia publicznego. Tylko tak moze on uzyskaé
pozadany, decydujacy wplyw na skuteczniejsze wdrazanie
istniejacego prawodawstwa i na lepsze informowanie, eduko-
wanie i ochrong¢ konsumentéw.

2. Wstep: streszczenie komunikatu Komisji i wniosku
dotyczacego decyzji

2.1 W komunikacie zatytulowanym ,Poprawa zdrowia i
bezpieczefistwa oraz zwigkszenie zaufania obywateli: strategia
w zakresie zdrowia i ochrony konsumentéw” Komisja wnio-
skuje do Parlamentu i Rady o przyjecie decyzji majacej na celu
ustanowienie wspé6lnotowego programu dzialan w  zakresie
zdrowia i ochrony konsumentow na lata 2007-2013.

2.2 Komisja przedstawila w ten sposdb, po raz pierwszy,
nowa strategie i wspolnotowy program dzialai na lata 2007-
2013, w ktorych proponuje si¢ polaczenie polityki zdrowia
publicznego i polityki ochrony konsumentéw.

2.3 W swoim komunikacie Komisja wyjasnia przyczyny
zastosowania tego nowego podejscia, wskazujac na wspdlne
cele obu polityk i rolg, jaka odgrywaja one w Zyciu codziennym

obywateli. Komisja przedstawia ponadto zalety nowego,
polaczonego programu — w postaci synergii, przynoszacych
oszczgdnosci budzetowe i administracyjne, co prowadzi do
wigkszej skutecznosci dziatan.

2.4 Wariant strategiczny obrany przez Komisje opiera si¢
przede wszystkim na potrzebie stworzenia synergii miedzy
tymi dwiema politykami, co moze umozliwi¢ uzyskanie efektu
skali, pozwoli¢ na oszcze¢dno$ci w dziedzinie zarzadzania finan-
sowego oraz na wickszg skuteczno$¢ dzialan. Zapewnitoby to
ponadto wigksza sp6jno$¢ miedzy podejmowanymi Srodkami
oraz sprawilo, ze kwestie te bylyby bardziej widoczne w
programie politycznym.

2.5  Zdaniem Komisji, wspolnymi celami polaczonej polityki
w zakresie tych dwdch obszaréw powinny by¢:

— ochrona obywateli przed ryzykiem i zagroZeniami
bedgcymi poza kontrolg oséb indywidualnych;

— zwigkszenie zdolnosci obywateli do podejmowania lepszych
decyzji dotyczacych ich zdrowia i interesow jako konsu-
mentow;

— wlaczanie celéw polityki zdrowia i ochrony konsumentéw
do wszystkich polityk Wspélnoty.

2.6 Cele dotyczace polityki ochrony zdrowia to:
— ochrona obywateli przed zagrozeniami dla zdrowia;

— promowanie polityk prowadzacych do zdrowszego stylu
zycia;

— przyczynianie si¢ do zmniejszania wystgpowania gléwnych
chorob;

— poprawa skutecznosci i wydajnosci systeméw opieki zdro-
wotnej;

— zapewnienie wiecej i lepszej informacji w zakresie zdrowia.
2.7 Cele dotyczace polityki ochrony konsument6éw to:

— zapewnienie wszystkim konsumentom UE réwnie wyso-
kiego poziomu ochrony;

— poszerzenie zakresu dzialan agencji wykonawczej ds.
zdrowia publicznego, aby utworzy¢ w jej ramach Instytut
Konsumentow.

— zwigkszenie zdolnosci konsumentéw do ochrony ich
wiasnych intereséw;

3. Ocena komunikatu i wniosku Komisji

3.1 Uwagi ogdlne o programie jako catosci

3.1.1  Podstawy prawne polityk zdrowia publicznego i
ochrony konsumentéw maja zupelnie inny charakter. Polityka
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zdrowotna lezy zasadniczo w kompetencji pafstw czlonkow-
skich, a dzialania unijne sa dozwolone tylko w konkretnych
aspektach wymienionych w art. 152 () o tyle, o ile uzupelniaja
one polityki krajowe. Polityka konsumencka zostala jednakze
w duzym stopniu podporzadkowana w Traktacie, zwlaszcza po
Amsterdamie, podejsciu wspolnotowemu, w celu promowania
praw konsumentéw i ochrony ich intereséw, zwlaszcza w
zwiazku z realizacjg rynku wewnetrznego (%).

3.1.2  Brak jest zatem podstawy prawnej, aby odnosi¢ si¢ do
rzekomej wspoélnej ,tozsamosci” prawnej artykulu 152 i 153,
na ktérej mialyby si¢ opiera¢ zintegrowana strategia i program
dzialan w dziedzinie zdrowia publicznego i ochrony konsu-
mentow.

3.1.3  Poza tym trzeba podkreslié, ze w panstwach czlon-
kowskich charakter prawno-konstytucyjny prawa do zdrowia
rézni si¢ od charakteru prawnego praw konsumentéw, a jego
obrona przybiera takze r6zne formy.

3.1.4 Nie oznacza to bynajmniej, ze EKES nie uznaje
ogromnego znaczenia kwestii zwigzanych ze zdrowiem
publicznym. Same w sobie kwestie te uzasadnialyby potrzebe
stworzenia silnej polityki zdrowotnej UE, ktéra moglaby by¢
takze stosowana jako instrument zwalczania ubdstwa
i wykluczenia spotecznego. Zatowaé jedynie mozna, ze do
braku prawdziwych postepéw w tej dziedzinie mégl si¢ przy-
czyni¢ fakt, ze traktat konstytucyjny nie zostal przyjety.

3.1.5 EKES musi tu podkredlié, Ze pojecia ,konsument” i
,pacjent” nie s3 réwnoznaczne. Rézne sa takze okrelajace je
czynniki, przede wszystkim dlatego, ze do ,konsumentéw” nie
nalezg wylacznie osoby prywatne, a grupa ta podejmuje
decyzje zwiazane z rynkiem gltéwnie ze wzgledéw ekonomicz-
nych. Pacjenci tymczasem nie moga by¢ traktowani tylko jako
konsumenci lekarstw i ustug opieki medycznej, poniewaz ich
prawa nie majg charakteru czysto ekonomicznego, lecz sg
poréwnywalne do prawa do sprawiedliwosci czy prawa do
edukagji, ktore przejawiaja si¢ w zapewnianiu przez panstwa
ustug uzytecznosci publiczne;j.

(") Przypomnial o tym, podczas otwarcia ,Open Health Forum 2005”
(Otwartego Forum Zdrowia, ktére odbylo sie w dn. 7-8 listopada
2005 r. w Brukseli) dyrektor generalny DG ds. Zdrowia i Ochron

Konsumentéw, Robert MADELIN, a takze, podczas swoicﬁ
wystapien na I sesji rownoleglej tego forum, postowie do Parla-
mentu Europejskiego Miroslav. MIKOLASIK, z PPE, i Dorette
CORBEY, z PSE.

Zob. przykladowo wyjasnienia Vandersendena, Dubois, Lathama,
Van den Abeele’ego, Capoueta, Van Ackere-Pietry'ego, Gérarda i
Ayrala w: ]. Megret, Commentary on EEC Law, vol. VIII, wyd. drugie,
1996, str. 16 i kolejne, str. 41 i kolejne. Sytuacja stala si¢ nawet
jeszcze jasniejsza w projekcie Konstytucji (Dz.U. C 169 z 18 lipca
2003 r.); jesli poréwnaé postanowienia art. II-132 dotyczace
ochrony konsumentéw, wlaczonego do rozdzialu III w Tytule III
dotyczacym ,polityk w innych dziedzinach”, gdzie stawia si¢ ja na
réwnej stopie z polityka spoleczng, rolng czy ochrony srodowiska,
z postanowieniami art. [1I-179 dotyczacymi zdrowia publicznego,
ktory zawarty jest w rozdziale V, dotyczacym dziedzin, w ktérych
UE moze tylko ,podejmowaé dzialania wspierajace, koordynujace
lub uzupelniajace” wobec dzialaii Panstw Czlonkowskich, na réwni
IZ olitykami dotyczacymi kultury, mlodziezy, sportu czy ochrony
udnosci.

—
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3.1.6  Komitet uznaje fakt, ze te dwie polityki majg wspdlne
aspekty, ale nie uwaza, ze ma to miejsce wylacznie, czy chociaz
glownie, migdzy tymi dwiema politykami (). Ponadto Komisja
nie wykazala w sposéb niepodwazalny, ze wspdlne aspekty
dzialan do wykonania w tych dwéch politykach mozna zreali-
zowaé wylacznie poprzez opracowanie i wdrozenie jednego,
zintegrowanego programu, czy nawet, zeby bylo to najwlas-
ciwsze lub najkorzystniejsze rozwigzanie ().

3.1.7  Zdaniem niektérych organizacji konsumenckich, z
tego zintegrowanego podejscia wynikaja réznorakie problemy.
EKES podziela to zdanie w kilku przypadkach, w odniesieniu
do nastepujacych zagadnien:

— niebezpieczenistwo, ze polityka konsumencka straci na
widocznosci i jeszcze mocniej ucierpi w wyniku zblizenia
do polityki zdrowotnej lub podporzadkowania niej, oraz ze
zostanie ograniczona do aspektéw uzupelniajacych polityki
panstw cztonkowskich (°);

— utrudnienia w organizowaniu dialogu i wspdtpracy z odpo-
wiedzialnymi organizacjami i organami krajowymi, ktére w
znakomitej wigkszosci nie zajmuja si¢ tymi dwoma dziedzi-
nami lgcznie;

— potencjalne utrudnienia dla organizacji pozarzadowych z
obu sektoréw w dostepie do finansowania i w negocjo-
waniu wspolfinansowania dzialan w odpowiednich dla nich
dziedzinach, ze wzgledu na ograniczone lub kierowane do
innych podmiotéw zasoby.

3.1.8  Natomiast zadna z szeSciu podstawowych przyczyn
podanych w ocenie oddzialywania (Impact Assessment, str. 5-6)
nie stanowi decydujacego argumentu za wspolnym potraktowa-
niem tych dwoch polityk. Odpowiednia koordynacja polityk,
opisana w doskonalej inicjatywie Komisji w sprawie wspél-
pracy administracyjnej miedzy organami krajowymi (°),
moglaby by¢ réwnie skuteczna.

() Mozna zreszta stwierdzié, ze pomiedzy polityka ochrony konsu-
mentéw i polityka zdrowia publicznego a innymi politykami, jak
np. polityka ochrony $rodowiska, turystyki, konkurencji, rynku
wewngtrznego czy sprawiedliwodci, tez istnieja zbieznosci, ktdre
teoretycznie tez moglyby uzasadnial wspélne podejscie.

(*) Samo odniesienie do tresci ,perspektyw finansowych na lata 2007-
2013” (COM(2004) 487 koncowy z 14.07.2004 r., pkt 3.3, str. 24)
nie jest jeszcze przekonywujacym argumentem, biorgc pod uwage
impas w negocjacjach; pokazuje ono jedynie, ze Komisja jest
konsekwentna w swoich wnioskach. Nie jest to tozsame z uzasad-
nieniem czy udowodnieniem trafnodci jej decyzji. Tymczasem z
debat prowadzonych podczas Open Health Forum 2005 wyniklo
wrecz przeciwne przekonanie, gdyz podkreslono tam potrzebe
wzmocnienia niezaleznej polityki ochrony zdrowia na szczeblu
europejskim.

() Jak tez Komisja otwarcie przyznaje, gdy stwierdza, ze ,propono-

wana strategia i program maja na celu wdrozenie art. 152 i 153

Traktatu (..)poprzez uzupelnianie dzialai krajowych $rodkami o

warto$ci dodanej, ktore nie moga by¢ przedsigwzigte na szczeblu

krajowym” (Legislative Financial Statement, str. 41 (Legislacyjne
o$wiadczenie finansowe, niedostepne w jez. polskim)).

Rozporzadzenie 2006/2004, opublikowane w DZ.U. L 364 =z

09.12.2004 r.

—
3
=
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3.1.9  Komisji nie udalo si¢ poza tym wykazal rzeczywis-
tych, zasadniczych synergii, ktére ta harmonizacja mialaby
stworzy¢ wperspektywie dlugoterminowej, ani wykazaé w
ujeciu iloSciowym oszczednosci, ktére mialyby wyniknaé z
efektu skali. Wrecz przeciwnie, ocena oddzialywania sprawia
wrazenie, Ze rozwigzanie to jest neutralne pod wzgledem
kosztéw, poniewaz z prostego dodania do siebie dwdch polityk
wyniklyby te same potrzeby finansowe ().

3.1.10 W tak krytycznym okresie dla unijnych perspektyw
finansowych, utrzymanie dwoch osobnych polityk mogloby
wlasnie mie¢ t¢ zalete, Ze pozwolitoby otworzy¢ dwa fronty
negodjacji i uwidacznial istotne aspekty kazdej z nich; pomo-
globy to tez osiagnaé lepsze wyniki, jesli chodzi o $rodki przy-
znane kazdej z tych polityk, zdaniem organizacji przedstawi-
cielskich aktywnych w tych dziedzinach.

3.1.11 EKES jest zaniepokojony prawdopodobienstwem
drastycznego obnizenia perspektyw finansowych na lata 2007-
2013. Nawet jesli cigcia te nie zniweczylyby zupelnie wykonal-
nosci omawianego programu, juz teraz wyposazonego w ogra-
niczone zasoby, to pociggalyby za sobg co najmniej koniecz-
nos$¢ ponownego zredagowania i przedstawienia go, z nowym
zestawem priorytetéw i dzialan. Ze wzgledéw praktycznych
nie mialoby sensu proste cigcie procentowe tego budzetu,
proporcjonalne do ogdlnego cigcia budzetu jako calosci.

3.1.12  Wreszcie, rozne aspekty, ktére, jak stusznie podkres-
lono, s3 wspélne dla obu polityk, moga by¢ obiektem wspdl-
nych, skoordynowanych dzialan na szczeblu wspélnotowym
badz narodowym, podobnie jak ma to miejsce w przypadku
polityk wspdlnotowych dotyczacych wielu innych dziedzin, np.
srodowiska, konkurencji, edukacji i kultury. Horyzontalny
charakter tych dwoch polityk oznacza, ze automatycznie
muszg by¢ brane pod uwage w innych politykach, jak Komisja
sama tez wreszcie przyznata w serii przykladéw zamieszczonej
w drugim zalaczniku do komunikatu (str. 15).

3.2 Uwagi szczegblowe

3.2.1  Przeprowadzenie  przestuchania  publicznego =z
udzialem  najwazniejszych  przedstawicieli — spoleczefistwa
obywatelskiego bezposrednio zainteresowanych programem
dzialan Komisji, ktére zgromadzilo okolo 70 oséb, w
znacznym stopniu przyczynilo si¢ do zanalizowania omawia-
nego komunikatu i wniosku Komisji, mimo Ze narzucone ogra-
niczenia logistyczne utrudniajg przeprowadzenie poglebionej
analizy réznych aspektéw i elementéw. Celem niniejszej opinii
jest ocena takich aspektow jak: cele proponowanego programu
i jego zadania, zasoby i ich odpowiednie wykorzystanie oraz
dzialania prowadzone z pomocg tych zasobéw w celu osiag-
nigcia wyznaczonych celéw.

3.2.2 Ochrona konsumentéw

3.2.2.1 Komisja stusznie podkresla rézne dzialania, ktére
powinny by¢ podjete, aby nadaé ochronie konsumentéw w UE

(') W punkcie 4.4 oceny oddzialywania (str. 32) rzeczywiscie stwierdza
sie, ze z czysto finansowego punktu widzenia, zalety zwigkszenia
wydatkéw budzetowych przyznanych kazdemu z tych programéw
z osobna lub jednemu, polgczonemu programowi sg praktycznie
identyczne.

bardziej sprawiedliwy charakter; czyni to jednak majac w
perspektywie ochron¢ na poziomie minimalnym. Jest to
konsekwencja orientacji podjetej w ostatnich inicjatywach legi-
slacyjnych, ktére traktuja priorytetowo pelng uogélniong
harmonizacj¢, przy niskim poziomie ochrony. Ponadto EKES
wyraza zaniepokojenie wobec systematycznego odwolywania
si¢ do zasady stosowania prawa kraju pochodzenia oraz
ostrzega przed niebezpieczenstwem waskiego podejscia do
ochrony konsumentéw, ograniczonego zaledwie do informo-
wania o produktach i ustugach (¥).

3.2.2.2  EKES jest zdania, ze Komisja mogla wykazaé si¢
wigcksza innowacyjnoscig (°), oraz ze przedstawione nowe
wnioski mogly by¢ potraktowane doglebniej (*). EKES zwrdcit
uwage Komisji na szereg istniejacych brakow juz podczas przy-
gotowywania opinii w sprawie Strategii polityki ochrony
konsumentéw na lata 2002-2006 (*!). Ostatnio Komitet przyjal
tez opini¢ z inicjatywy wlasnej, w ktorej kwestie te zostaly
dokladnie rozwinigte i poglebione; zachgcamy do zapoznania
si¢ z zawartymi w niej wnioskami ('?).

3.2.2.2.1  Komitet proponuje, by do biezacego programu
wlaczy¢ nastepujace sprawy:

— kwestia nadmiernego zadluzenia gospodarstw domowych;

— przeglad ustalen dotyczacych odpowiedzialnosci produ-
centéw oraz zakonczenie przegladu dyrektywy w sprawie
nieuczciwych warunkéw w umowach konsumenckich
i reaktywowanie CLAB;

— ponowne podjecie tematu odpowiedzialnosci dostawcow
nierzetelnych ustug;

— poprawa bezpieczefistwa w handlu elektronicznym;

— potrzeba zapewnienia lepszego dostepu do sprawiedliwosci,
a w szczeg6lnosci do mechanizméw zbiorowej ochrony
praw konsumentow;

— wspieranie wspoldzialania miedzy organizacjami ochrony
konsumentéw w ,starych” i ,nowych” pafistwach cztonkow-
skich;

(®) Typowa dla tego podejscia jest dyrektywa w sprawie nieuczciwych
raktyk handlowych, a takie wczesniejszy wniosek dotyczacy
redytéw konsumenckich (cho¢ zostaf on w odpowiednim
momencie gleboko zmodyfikowany i zastapiony inna, ulepszona
wersjg) oraz, w pewnej mierze, dyrektywa w sprawie sprzedazy
débr konsumpceyjnych i zwigzanych z tym gwarancji.

() Jak tez stwierdza sama Komisja, méwigc ,rzeczywiscie, w poréw-
naniu z celami Strategii polityki ochrony konsumentéw na lata
2002-2006 nie bedzie tu wigzszych zmian” (Legislative Financial
Statement, str. 58 (Legislacyjne o$wiadczenie finansowe, niedo-
stepne w jez. polskim)).

(") Odnies¢ si¢ tu trzeba do dwdch szczegdlnie waznych spraw w tej
dziedzinie: jednej o charakterze pozytywnym, tj. opublikowanie
wniosku dotyczacego dyrektywy w sprawie uméw o kredyt konsu-
mencki [COM(2005) 483 konicowy z dn. 07.10.2005 r.], a drugiej
o charakterze negatywnym, tj. decyzja o wycofaniu wniosku
dotyczacego rozporzadzenia w sprawie promocji sprzedazy
[COM(2005) 462 koricowy z dn. 27.09.2005 .].

(") Dz.U. C 95 z 23.04.2003 .

(') Dz.U. C 221 z 08.09.2005 .
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— uwzglednianie szczegdlnej sytuacji nowych panstw czlon-
kowskich i krajéw, ktére z pewnoscig przystapia do UE
przed zakonczeniem programu (*);

— umieszczenie calego programu w perspektywie zréwno-
wazonej konsumpcji i sprawiedliwego handlu.

3.2.2.3  Jesli chodzi o planowane inicjatywy (ktore Komitet
przyjmuje z zadowoleniem i popiera), to brak jest w wielu
przypadkach praktycznych informacji o tym, jak i kiedy maja
one by¢ wdrazane. Dotyczy to, miedzy innymi, takich inicjatyw
jak:

— udoskonalenie Wspdlnego Systemu Odniesienia dla euro-
pejskiego prawa umoéw (przedstawione w punkcie 4.2.2);

— utworzenie systemu wczesnego ostrzegania w celu identyfi-
kacji nieuczciwych podmiotéw gospodarczych (przedsta-
wione w punkcie 4.2.3);

— zapewnienie, ze opinie konsumentéw beda wystuchane, a
takze rozwijanie ich zdolnosci organizacyjnych (w punk-
tach 4.2.2 i 4.2.4);

— wilaczenie ochrony konsumentéw do innych polityk wspdl-
notowych, o czym moéwi si¢ w punktach 4.1 i 4.2.2, ale
bez wyjasnienia, jak zamierza si¢ to osiggnac.

3.2.2.4  EKES stwierdza, ze jesli chodzi o spelnianie celéw
polegajacych na wzroscie udzialu spoleczenstwa obywatel-
skiego i zainteresowanych stron w procesie tworzenia polityk
oraz wlaczaniu polityki ochrony konsumentéw do innych
polityk wspdlnotowych, to wskazniki majace stuzy¢ do monito-
ringu i oceny synergii programu (za wyjatkiem pierwszego z
nich) nie s3 odpowiednie dla polityki ochrony konsumentéw.

3.2.2.5  EKES uwaza réwniez, ze warto byloby okresli¢ inne
wskazniki oceny polityki ochrony konsumentéw, aby zapewni¢
ich wigksza niezawodnos¢ i Scislejsze zwigzki z celami przed-
stawionymi w zal. 3.

3.2.2.6  Ponadto, mimo ze przewidziano stworzenie ,rocz-
nych programéw dziatan” dla realizacji siedmioletniego obecnie
programu, wydaje si¢, ze nie przewidziano zastosowania instru-
mentu, ktory istnial w programie na lata 2002-2006, a miano-
wicie przegladu biezacego programu dzialan (**). Przeglad taki
jest tym bardziej potrzebny obecnie, w sytuacji gdy program
zostal przedtuzony do siedmiu lat.

3.2.2.7 Komitet zauwaza, Ze struktury organizacyjne i
metody dzialania instytutu konsumentéw  (tworzonego
w ramach Agencji Wykonawczej ds. Zdrowia Publicznego) nie
zostaly jeszcze zdefiniowane. Zaleca zapewnienie mu niezalez-
nosci i autonomii poprzez jasne okreslenie zadan i kompe-

(") Jest to tematem interesujgcego projektu sprawozdania PE; sprawo-
zdawca: Henrik Dam Kristensen [2004/2157(INI) z 31.05.2005 r.].

(**) Przeprowadzony 15 wrze$nia 2003 r. [SEC(2003) 1387 z
27.11.2003 r.].

tencji, zeby unikna¢ stanu rzeczy, w ktérym stalby si¢ on
elementem zbgdnej biurokracji.

3.2.2.8  Ponadto okazuje si¢, ze fundusze przeznaczone na
polityke ochrony konsumentéw wynosza jedynie 20 % catosci,
co oznacza nie wigcej niz 7 eurocentéw rocznie na konsu-
menta w ciggu siedmiu lat trwania programu. Moze si¢
wydawal, ze ilos¢ S$rodkéw finansowych podwoita si¢ w
stosunku do poprzedniego programu, ale trzeba wzigé pod
uwage, ze program niemal podwoéjnie si¢ wydtuzyl — z czte-
rech do siedmiu lat.

3.2.29 Trzeba tez doda¢, ze chociazby ze wzgledu na
nadchodzace przystapienie nowych panstw do UE wniosek
budzetowy powinien odzwierciedlaé wigcej niz tylko czas
trwania programu. Jest to niewspSimierne do dzialan, ktére
maja by¢ podjete, gdyz znaczna cze¢$¢ Srodkéw pochlaniajg
koszty utrzymania Instytutu.

3.2.3 Zdrowie publiczne

3.2.3.1 EKES pragnie podkresli¢ pozytywne aspekty
programu Komisji, a szczegdlnie zamiar ozywienia polityki
zdrowia publicznego poprzez jej priorytetowe traktowanie i
nadanie jej wigkszej widocznodci i skuteczniejszych instru-
mentow, co stanowi pilng potrzebe. Nie trzeba nawet wspo-
minaé o zagrozeniu pandemig ptasiej grypy, zeby uznal
wyrazng potrzebe wspdlpracy na szczeblu wspélnotowym w
dziedzinie najwazniejszych aspektéw zdrowia publicznego, co
tez Komisja stusznie podkresla (**).

3.2.3.2  EKES przyjmuje zatem z zadowoleniem gléwne
wytyczne dotyczace zdrowia publicznego, a w szczegdlnosci
ide¢ wlgczenia probleméw z tej dziedziny w inne polityki
wspélnotowe oraz zaangazowanie na rzecz zapobiegania,
analizy informacji, SciSlejszej wspdlpracy i wymiany wiedzy
oraz lepszego rozpowszechniania informacji.

3.2.3.3  EKES wyraza takze zadowolenie z faktu, Ze Komisja
nadala priorytetowy charakter zwalczaniu nieréwnosci w
dostepie do opieki zdrowotnej, potrzebie promocji zagadnief
zdrowia juz w dziecinstwie oraz sytuacji wynikajacej ze
starzenia si¢ 0s6b wciaz jeszcze aktywnych na rynku pracy.

3.2.3.4  Komitet podziela obawy Komisji dotyczace global-
nych zagrozen dla zdrowia i coraz czestszego wystgpowania
choréb wynikajgcych z pewnych styléw zycia oraz popiera
przedstawiona w programie strategi¢ na rzecz wzmocnienia
dziatan dotyczacych uwarunkowan zdrowia.

(") Wykazano to wyraznie w zestawie decyzji na ten temat, ktdry
Komisja przyjela i opublikowala [Decyzje WE(2005) 3704 i 3705
z 6 pazdziernika, 4068 z 13 pazdziernika, 3877 i 3920 z 17
pazdziernika, 4135 i 4163 z 19 pazdziernika oraz 4176
z 20 pazdziernika, 4197 i 4199 z 21 pazdziernika, opublikowane
odpowiednio w DZU. L 263 z 8 pazdziernika, 269
z 14 pazdziernika, 274 z 20 pazdziernika, 276 z 21 pazdziernika i
279 z 22 pazdziernika].
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3.2.3.5 EKES popiera wysilki Komisji na rzecz dzialan
zachgcajacych dla organizacji zajmujacych si¢ zagadnieniami
ochrony zdrowia, majacych wzmocni¢ ich obecnos¢ w orga-
nach konsultacyjnych. Popiera tez wysitki na rzecz mobilnosci
pacgjentow, a takze wspierania wspotpracy miedzy krajowymi
systemami opieki zdrowotnej, w celu przezwyci¢zenia stoja-
cych przed nimi trudnodci i wzmocnienia mechanizméw
wymiany informacji na temat zdrowia publicznego.

3.2.3.6  EKES przyznaje zatem, ze cze¢$¢ programu dotyczaca
zdrowia publicznego zostala potraktowana przez Komisje w
sposéb, ktéry dokladniej odzwierciedla potrzeby tego sektora,
czy to pod wzgledem okreslenia celéw, planowania dziatan czy
przyznawania Srodkéw finansowych — wyzszych prawie trzy
razy od $rodkéw przewidzianych w poprzednim programie i
prawie cztery razy od Srodkéw przyznanych czesci dotyczacej
ochrony konsument6w.

3.2.3.7  Niemniej jednak, nawet tutaj Komitet stwierdza, ze
nie wida¢ szczegélnych innowacji (') w poréwnaniu do istoty
poprzednich programéw. W zwigzku z tym zachowujg
wazno$¢ uwagi EKES-u na temat programu na lata 2001-2006
i na temat Europejskiej Strategii Srodowiska i Zdrowia na lata
2004-2010, szczegllnie jesli chodzi o uporczywy brak
konkretnych celéow, ktére mozna poddaé obiektywnej ocenie, a
takze brak dokladnego harmonogramu osiagania tych
celow (V).

3.2.3.8  EKES pragnalby, aby jasno wskazano cele, ktére
nalezy realizowaé w odniesieniu do kwestii poruszanych w
poprzednich programach, ktére w nowym programie juz nie
wystepuja, jak np. dzialania w celu zwalczania nieréwnosci w
zakresie zdrowia, a zwlaszcza nier6wnosci migedzy kobietami a
mezczyznami, sytuacja osob starszych, oséb w trudnej sytuacji

Bruksela, 14 lutego 2006 r.

(") Z analizy poréwnawczej programéw na lata 2007-2013 i 2001-
2006 wynika, ze zawartos¢ punktéw 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.6, 3.1,
3.2, 3.3, 3.4, 5.4, 5.6, 5.7 1 6 obecnego wniosku dokladnie odpo-
wiada poprzedniemu programowi, a tylko numeracja si¢ zmienita.
Pewna innowacj¢ zawiera punkt 1.5, podobnie jak detale w
punkcie 2, chociaz sytuacjami kryzysowymi zwigzanymi ze zdro-
wiem zajmowano si¢ juz w poprzednim programie; punkty 3.5,
3.6 i 3.7, caly punkt 4, ktéry bylf tylko pobieznie potraktowany w
komunikacie Komisji dotyczacym poprzedniego programu; punkty
5.1, 5.2, 5.3, 5.5 i 5.8. Znikla natomiast z obecnego programu
wzmianka o dzialaniach w dziedzinie wspélpracy z krajami kandy-
dujacymi i krajami trzecimi, o ktérej wspomina si¢ tylko w punkcie
2.2. komunikatu Komisji wprowadzajacego program.

() Dz.U. C 116 z 20.04.2001 r. i Dz.U. C 157 z 28.06.2005 r.

zyciowej 1 grup na marginesie spoleczenistwa, poufnos¢ danych
osobowych, czynniki osobowe i biologiczne, niekorzystny
wplyw promieniowania i halasu oraz odporno$¢ na antybio-
tyki.

3.2.3.9  EKES pragnalby ponadto, aby do programu zostaly
w spos6b spojny wilgczone niezwykle wazne kwestie — jak
otylos¢, HIV/AIDS, zdrowie psychiczne (*¥), zdrowie dzieci i
choroby wieku dziecigcego oraz starzenie si¢ — ktdre poja-
wiaja si¢ w czgSci komunikatu opisujacej program, ale nie
znalazly naleznego im miejsca w samym wniosku dotyczacym
decyzji.

3.2.3.10  Komitet jest ponadto zaskoczony, ze wniosek
Komisji pomija niektére istotne zagadnienia zdrowotne dzisiej-
szych czaséw, jak zdrowe zeby, zdrowy wzrok, opieka palia-
tywna i walka z bélem.

3.2.3.11  Ogodlnie rzecz biorge, Komitet wolalby, zeby
Komisja wykazala si¢ wigkszym zaangazowaniem w takich
aspektach, jak jako$¢ informacji na wszystkich szczeblach i we
wszystkich dziedzinach, ogélne zapobieganie zagrozeniom,
partnerstwa  publiczno-prywatne oraz wspdlpraca miedzy
panstwami cztonkowskimi i na szczeblu migdzynarodowym.

3.2.3.12  Wreszcie, EKES bylby zadowolony, gdyby program
przedstawial praktyczne dzialania majace na celu: umozliwianie
poréwnywania systeméw opieki zdrowotnej w UE (), zache-
canie do objecia ochrong pacjentéw przebywajacych w innym
panstwie czlonkowskim (,unijne ubezpieczenie zdrowotne”),
bardziej zdecydowane wspieranie przyjmowania kodeksow
,2dobrych praktyk”, a takze stworzenie i rozwijanie ,centréw
doskonalosci” oraz centrum epidemiologicznego.

Przewodniczaca

Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego

Anne-Marie SIGMUND

(*%) Jest to o tyle zaskakujgce, ze Komisja wydata ostatnio doskonata
Zielona ksiege nt. poprawy zdrowia psychicznego ludnosci
i strategii zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej [COM(2005)
484 koncowy z dn. 14 pazdziernika 2005 r.]. Ksigga ta oparta jest
na szeregu dzialai przeprowadzonych w tej dziedzinie od 1997 r.,
opisanych w sprawozdaniu przygotowanym przez prof. Ville Lehti-
nena w grudniu 2004 r. Jest to wystarczajagcy dowdd, ze Komisja
jest w stanie przeprowadzaé z wlasnej inicjatywy istotne dzialania
w waznych dziedzinach zdrowia publicznego, ktére nie maja nic
wspdlnego z polityka ochrony konsumentéw

(") Potrzeb¢ taka wyraznie wykazal podczas ,Open Health Forum
2005” Dr Yves Charpak z WHO.



