
Fiche 7: Mededeling en besluit over actieplan gezondheid en consumenten

Titel: 

· Mededeling van de Commissie aan het Europees Parlement, de Raad, het Europees Economisch en Sociaal Comité en het Comité van de Regio’s: De gezondheid, de veiligheid en het vertrouwen van de burger bevorderen: een strategie voor gezondheid en consumentenbescherming 

· Voorstel voor een besluit van het Europees Parlement en de Raad tot vaststelling van een communautair actieprogramma op het gebied van gezondheid en consumentenbescherming (2007-2013)

Datum Raadsdocument: 
15 april 2005 

Nr Raadsdocument: 
8064/05 

Nr. Commissiedocument: 
COM (2005) 115 

Eerstverantwoordelijk ministerie: 
VWS in nauwe samenwerking met EZ i.o.m. BZ, FIN, VROM, LNV, BZK en JUST

Behandelingstraject in Brussel: 

RWG Volksgezondheid, RWG Consumentenbescherming, Raad Sociaal Beleid, Werkgelegenheid, Volksgezondheid en Consumentenzaken, Raad Concurrentievermogen.

De horizontale aspecten van dit voorstel, dat deel uitmaakt van het pakket voorstellen in het kader van de Financiële Perspectieven 2007-2013, worden behandeld in de Ad Hoc Groep Financiële Perspectieven en de RAZEB.

Achtergrond, korte inhoud en doelstelling van het voorstel: 

Het nieuwe Actieprogramma Gezondheid en Consumentenbescherming beslaat de beleidsterreinen gezondheid en consumentenzaken voor de periode 2007-2013. Nieuw aan het Commissievoorstel is dat het twee beleidsterreinen samenvoegt die tot op heden aparte actieprogramma’s kennen. Door de samenvoeging van gezondheids- en consumentenbescherming beoogt de Commissie de EU-activiteiten op deze terreinen te versterken en synergie te laten ontstaan, door bijvoorbeeld administratieve en budgettaire procedures te stroomlijnen en te vereenvoudigen. Binnen het nieuwe programma blijft volksgezondheid en consumentenzaken een apart beleidsterrein. De onderstaande samenvatting van het voorstel is zoveel mogelijk gebaseerd op de indeling en terminologie van het Commissievoorstel. 

Het programma bestaat uit 3 onderdelen:

1. Gemeenschappelijke doelen 

Er zijn veel raakvlakken tussen het gezondheids- en het consumentenbeleid van de EU. De Commissie ziet ruimte voor onder andere de volgende complementaire acties: 

· verbetering van de communicatie tussen Commissie en lidstaten enerzijds en Europese burgers anderzijds; 

· bevordering van de participatie van consumenten- en gezondheidsorganisaties (bijv. patiënten organisaties) bij de totstandkoming van een Europees volksgezondheids- en consumentenbeleid; 

· ontwikkeling van een aanpak van de Commissie om gezondheids- en consumentenbelangen in andere beleidsterreinen te integreren en ‘best practices’ te delen met de lidstaten. 

2. Gezondheidsdoelen

Op het terrein van gezondheidsbescherming kent het programma de volgende vijf  doelstellingen:

· bescherming van burgers tegen gezondheidsbedreigingen;

· stimuleren van een gezondere levensstijl;

· bijdragen aan vermindering van ernstige ziekten binnen de EU;

· bijdragen aan de ontwikkeling van effectievere en efficiëntere gezondheidssystemen;

· de ondersteuning van de vier bovengenoemde doelstellingen door informatieverstrekking en analyses met betrekking tot gezondheid.

Deze vijf doelstellingen worden uitgewerkt in zes actielijnen. In het nieuwe programma zijn naast de drie al bestaande acties
, drie nieuwe acties toegevoegd:

· het reageren op gezondheidsbedreigingen, zoals grieppandemieën of bioterrorisme (zowel binnen als buiten de EU);

· ziekte- en letselpreventie (inclusief kanker, hart- en vaatziekten en psychische aandoeningen);

· totstandbrenging van synergie tussen de nationale gezondheidsstelstels.

3. Consumentendoelen

Het consumentenbeleid binnen het actieprogramma richt zich op de vraagkant van de Interne Markt, m.a.w. consumenten moeten meer van de Interne Markt kunnen profiteren. Hiervoor zijn twee sporen van beleid uitgezet:

· het verzekeren van een hoog niveau van bescherming voor alle EU consumenten, waar ze ook (binnen de EU) leven, reizen of aankopen doen;

· het vergroten van het vermogen van EU consumenten om voor hun eigen belangen op te komen.

De twee boven genoemde sporen krijgen via vier actielijnen nadere invulling:

1. Commissie en lidstaten streven (via onderzoek) naar een beter begrip van 
consumenten en markten 

2. Commissie en lidstaten werken aan betere regelgeving inzake consumentenbescherming;

3. Commissie en lidstaten zorgen voor betere handhaving, monitoring en verhaalsmiddelen;

4. Commissie en lidstaten informeren en onderleggen consumenten beter.

Het voorgestelde programmabudget is € 1,203 miljard.

Rechtsbasis van het voorstel: Artikelen 152 (volksgezondheid) en 153 (consumentenbescherming) EG

Besluitvormingsprocedure en rol Europees Parlement: Co-decisie.

Overkoepelende besluitvorming over het gehele pakket voorstellen in het kader van de Financiële Perspectieven 2007-2013 geschiedt door de Europese Raad met unanimiteit.

Instelling nieuw Comitologie-comité: In artikel 6 van het voorstel wordt voorgesteld een comité in te stellen, waarbij verwezen wordt naar de artikelen 4 en 7 van Besluit 1999/468/EG met inachtneming van artikel 8 van dat besluit. Dit is een comité waarin de lidstaten zitting hebben, informeel vergezeld door de agentschappen.

Subsidiariteit en proportionaliteit:

Subsidiariteit: In beginsel positief (onder voorbehoud van de punten m.b.t. de nationale agentschappen, zie onder ‘Financiële consequenties’). De drie onderdelen uit het programma worden in het programma zelf verder uitgewerkt. De meeste thema’s lenen zich door hun aard beter voor een aanpak op communautair niveau. Een goed voorbeeld daarvan is het monitoren van grensoverschrijdende ziekten, maar ook de werkzaamheden van het Europees Centrum voor ziektepreventie en –bestrijding (ECDC). De subsidiariteit van een aantal (secundaire) onderdelen van het volksgezondheidsdeel van het programma wordt daarentegen vooralsnog als negatief  beoordeeld. Nederland zal de Commissie om opheldering vragen en desnoods om wijziging van de tekst. Het gaat hier om zaken  zoals ‘awareness campaigns’ voor bijvoorbeeld tabak, activiteiten op het gebied van gezondheidssystemen (uitwisseling systemen is goed, maar bewerkstelligen van synergie tussen nationale systemen is niet de bedoeling) en het vaccinatiebeleid (uitwisseling vaccinatiebeleid is goed, maar vaststelling van vaccinatiebeleid is voorbehouden aan de lidstaten). 

Proportionaliteit: positief (onder voorbehoud van de punten over de nationale agentschappen, zie onder ‘Financiële consequenties’). Het voorgestelde optreden van de Gemeenschap gaat wat betreft vorm en ruimte die het nog aan de lidstaten laat, niet verder dan wat nodig is om de verdragsdoelstellingen te verwezenlijken. 

Consequenties voor de EU-begroting: 

De Commissie stelt een budget voor van € 1,203 miljard voor de periode van 2007-2013. 

Nederland gaat een voorlopige inhoudelijke discussie niet uit de weg, maar heeft een algemeen voorbehoud ten aanzien van de financiële aspecten van de voorstellen die de nieuwe Financiële Perspectieven betreffen. De voorstellen worden beoordeeld aan de hand van het Nederlandse standpunt m.b.t. de nieuwe Financiële Perspectieven, i.h.b. een reëel constant uitgavenkader van maximaal 1% BNI en het principe ‘nieuw-voor-oud’, evenals toetsing op toegevoegde waarde aan de EU-uitgaven en subsidiariteit. 

Financiële, personele en administratieve consequenties voor de rijksoverheid, decentrale            overheden en/of bedrijfsleven en burger:

Het voorstel (zoals nu geformuleerd in art. 3, lid 1 en lid 3) laat voor de Commissie de mogelijkheid open om nationale agentschappen in te schakelen bij de uitvoering van dit programma. Nederland acht dit niet wenselijk omdat daaraan mogelijk personele en administratieve consequenties verbonden zijn en zal de Commissie vragen om opheldering en desnoods wijziging van de tekst. 

Het is nu nog niet inzichtelijk wat de administratieve lasten van dit voorstel zullen zijn. Nederland zet zich er voor in om de administratieve lasten zo spoedig mogelijk inzichtelijk te laten maken. Uitgangspunt bij de behandeling en uitwerking van het actieprogramma is om de administratieve lasten niet te laten toenemen of indien mogelijk te laten dalen. Nederland acht het daarbij van belang dat ten aanzien van voorstellen op het terrein van de statistiek en monitoring  gebruik wordt gemaakt van de thans beschikbare statistische informatie. 
Consequenties voor nationale en decentrale regelgeving/beleid, (informatie over het inschakelen van nationale agentschappen / zelfstandige bestuursorganen e.d., implementatie en uitvoering, notificatie en handhaving en/of sanctionering): 

Het voorstel voorziet in de mogelijkheid dat een deel van  het actieprogramma uitgevoerd kan gaan worden door Nationale  agentschappen (zie artikel 3 lid 1 en 3). Of de Commissie hierbij ook doelt op decentrale besluitvorming op het niveau van Nationale agentschappen is vooralsnog onduidelijk. Dit zal onderwerp zijn van overleg in Raadswerkgroepsverband  in de komende periode. 

Voorgestelde implementatietermijn (bij richtlijnen) dan wel voorgestelde datum inwerkingtreding (bij verordeningen en beschikkingen) met commentaar t.a.v. haalbaarheid: Vooralsnog lijkt politieke overeenstemming voor het einde van 2005 niet reëel of noodzakelijk. Aangezien de beoogde start van het programma 2007 is, dient er, uiteindelijk mede ook met het oog op de start van het uitvoerende agentschap, in 2006 een politiek akkoord te liggen. 
Consequenties voor ontwikkelingslanden:

Het voorgestelde actieprogramma heeft nu geen directe consequenties voor ontwikkelingslanden. Echter, de internationale regelgevende coöperatie op productveiligheid die onder 2.2 van het voorstel is aangekondigd, zal t.z.t. de belangen van de ontwikkelingslanden in acht moeten nemen. Daarnaast doemt het beeld op van de EU, EFTA/EEA landen, de kandidaat- en buurlanden en de Westelijke Balkan die hun gezondheidszaken in onderlinge afstemming op een hoger niveau brengen dan de hen omringende landen. Mogelijk ontstaan daardoor barrières voor producten of mensen uit ontwikkelingslanden. Dit is evenwel uit dit voorstel nog niet op te maken, maar zal op een later tijdstip eventueel aan de orde kunnen komen. 

Nederlandse belangen en eerste algemene standpuntbepaling: 

Nederland staat in beginsel positief tegenover het Commissievoorstel om het actieprogramma volksgezondheid samen te voegen met het programma consumentenbescherming. Nederland gaat een voorlopige inhoudelijke discussie niet uit de weg, maar heeft een algemeen voorbehoud ten aanzien van de financiële aspecten van de voorstellen die de nieuwe Financiële Perspectieven betreffen. De voorstellen worden beoordeeld aan de hand van het Nederlandse standpunt m.b.t. de nieuwe Financiële Perspectieven, i.h.b. een reëel constant uitgavenkader van maximaal 1% BNI en het principe ‘nieuw-voor-oud’, evenals toetsing op toegevoegde waarde aan de EU-uitgaven en subsidiariteit. Ook maakt Nederland een voorbehoud ten aanzien van de inschakeling van nationale agentschappen bij de uitvoering van dit actieprogramma totdat er  meer duidelijk is over mogelijke inzet en verantwoordelijkheden van deze nationale agentschapen. 

Alhoewel Nederland t.a.v. de subsidiariteit van het actieprogramma als geheel in beginsel positief is, geldt dit niet voor een aantal (secundaire) onderdelen van het volksgezondheidsdeel van het programma. Kort gezegd: er lijkt geen meerwaarde om de zaken op Europees niveau aan te pakken. Drie voorbeelden: 
· ‘awareness campaigns’ voor bijvoorbeeld tabak;

· activiteiten op het gebied van gezondheidssystemen. Van elkaar leren is zinvol, maar ‘synergie tussen nationale systemen te bewerkstelligen’ is niet de bedoeling;  

· vaccinatie beleid. Het is een goede zaak dat er sprake is van een uitwisseling van informatie over dergelijke strategieën, zoals thans al het geval is onder het huidige actieprogramma, maar de vaststelling van vaccinatiebeleid is voorbehouden aan de lidstaten.

Nederland wenst dat het programma zich richt op de beleidsterreinen met een daadwerkelijke toegevoegde waarde op Europees niveau. 

De Commissie stelt in het programma de burger centraal door rekening te houden met hun wensen en behoeften ten aanzien van gezondheid en de producten en diensten die zij consumeren. De synergie tussen de twee beleidsterreinen zal moeten leiden tot efficiëntere, effectievere en meer coherente gemeenschapsacties voor de burgers. 

Nederland onderschrijft in beginsel het belang van de Commissie om samenhang aan te brengen met andere EU-programma’s waarin gezondheids- en consumentenbelangen spelen. 

Nederland acht het van belang dat consumentenbeleid en volksgezondheidsbeleid als eigenstandige beleidsterreinen zichtbaar moeten blijven  binnen de kaders van het actieprogramma. Individuele beleidsterreinen behouden daarmee hun contouren en zichtbaarheid.

Het is nu nog niet inzichtelijk wat de administratieve lasten van dit voorstel zullen zijn. Nederland zal de Commissie vragen om de administratieve lasten zo spoedig inzichtelijk te maken. 

Uitgangspunt bij de behandeling en uitwerking van het actieprogramma is de administratieve lasten niet te laten toenemen of indien mogelijk te laten dalen. Nederland acht het van belang daarbij van belang dat ten aanzien van voorstellen op het terrein van de statistiek en monitoring  gebruik wordt gemaakt van de thans beschikbare statistische informatie. 
Nederland maakt een voorbehoud voor wat betreft het totale budget, met het oog op de lopende onderhandelingen over de Financiële Perspectieven. Voorts zal Nederland de Commissie vragen met een toelichting te komen waarin de allocatie van de financiële middelen in categorie 3 van de Financiële Perspectieven naar voren komt.

Volksgezondheidsbeleid

Keuzes van consumenten en burgers zijn nauw verbonden aan hun leefstijlen en zijn bovendien van grote invloed op hun gezondheid. Verder is vooral op het terrein van infectieziekten veel winst te behalen in het Europees samenwerken. Nederland onderschrijft het voornemen van de Commissie om samen te werken met internationale organisaties zoals de Wereld Gezondheidsorganisatie (WHO), de Raad van Europa en de Organisatie voor Economische Samenwerking en Ontwikkeling (OESO).

Voor het gezondheidsdeel is Nederland van mening dat het belangrijk is om aandacht te blijven geven aan de typische (al bestaande) Europese volksgezondheid thema’s zoals:

1. tegengaan van overmatig alcoholgebruik, tegengaan van roken, tegengaan van obesitas en preventie van diabetes;

2. bestrijden van infectieziekten, inclusief HIV/Aids, grieppandemie en antibioticaresistentie;

3. ondersteunen van acties van het Europese Centrum for Disease Prevention and Control (ECDC); 

4. systematisch verzamelen en ontwikkelen van kennis en informatie over gezondheid en gezondheidszorg (in samenwerking met WHO en OECD) en uitwisselen van best practices.

Daarnaast is het belangrijk om ook prioriteit te geven aan enkele thema's die meer liggen op het terrein van de gezondheidszorg:

1. grensoverschrijdend patiëntenverkeer en vooral de verzekeringsaspecten daarvan;

2. grensoverschrijdend verkeer van beroepsbeoefenaren, mede in relatie tot de kwaliteit van de zorg;

3. grensoverschrijdende aspecten van het beleid ten aanzien van geneesmiddelen en medische technologie.

Consumentenbeleid

Voor het generieke consumentenbeleid is samenwerking met andere beleidsterreinen een belangrijk doel. Naast synergie met volksgezondheid liggen echter ook mooie kansen voor synergie en verdere vernieuwing van het consumentenbeleid met andere (economische) beleidsterreinen zoals de macro-economie, Interne Markt, Mededinging en Handel. Nederland ziet het nieuwe gezamenlijke actieprogramma dan ook vooral als ‘pilot’ voor samenwerking met andere beleidsterreinen en zal er bij de Commissie op aandringen om samenwerking met andere beleidsvelden explicieter in het nieuwe programma op te nemen.

Verder is Nederland tevreden  met de actieve betrokkenheid van de Commissie in andere consumentenfora, zoals het consumentencomité van de OESO.

� - (I) het verbeteren van toezicht en controle van gezondheidsbedreiging,  - (II) het verbeteren van informatie en kennis over gezondheid en - (III) het beïnvloeden van gezondheidsdeterminanten (zoals het tegengaan van roken, gebruik van alcohol en een ongezond dieet).





