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Tijdelijke commissie subsidiariteitstoets
	
	
	Den Haag, 21 november 2007

TCS 96


	Aan:
	De voorzitter en de leden van de Eerste Kamercommissie voor VWS

De voorzitter en de leden van de Tweede Kamercommissie voor VWS



	Onderwerp:
	Subsidiariteitstoets van het Witboek “Samen voor gezondheid: een strategische benadering voor de EU 2008-2013” (COM(2007) 630)


Geachte collega’s,

Zoals u bekend, toetst de Tijdelijke Commissie Subsidiariteitstoets (TCS), samen met de betrokken vakcommissies, in 2007 ten minste 24 (wet- en regelgevings)voorstellen van de Europese Commissie aan de beginselen van subsidiariteit en proportionaliteit. De te volgen procedure is weergegeven in Kamerstukken I, 2005-2006, 30389 A, pp. 8-10. 

Onlangs heeft de Europese Commissie bovengenoemd witboek gepubliceerd. Dit is opgenomen in de eerdergenoemde “lijst van 24” (Kamerstukken I/II, 2006-2007, 22 112 AN en nr. 516). De TCS heeft een eerste (beperkte) toets van dit witboek gedaan en daarbij (vooralsnog) geen bezwaren met betrekking tot de subsidiariteit en proportionaliteit vastgesteld. Wél is bij de uitwerking van voorstellen nadere toetsing vereist, met name bij de uitwerking van een gemeenschapskader voor gezondheidsdiensten. De bevindingen van de TCS staan samengevat in de doorverwijzing, die ik u hierbij ter kennisneming toezend.

De TCS verwijst onderhavig witboek graag door ter eigenstandige behandeling door uw commissie, met het verzoek haar conclusies met betrekking tot de subsidiariteit en proportionaliteit te valideren. Mocht uw commissie desondanks tot de conclusie komen dat de in dit witboek voorgestelde maatregelen op deze punten aanleiding geven tot bezwaren, dan wordt de TCS daarover graag zo spoedig mogelijk geïnformeerd, zodat de parlementaire subsidiariteitstoets kan worden vervolgd. 

Ik vertrouw erop u voldoende te hebben geïnformeerd.

Met vriendelijke groet,
De voorzitter van de tijdelijke commissie subsidiariteitstoets,

Jan Jacob van Dijk

DOORVERWIJZING VAN COM(2007) 630

Witboek “Samen voor gezondheid: een strategische benadering voor de EU 2008-2013”

Beoordeling door de TCS: eigenstandige behandeling commissies voor VWS
Daar het een witboek betreft en geen bindende wetgeving, is de subsidiariteitstoets in strikte zin niet van toepassing. Gelet op de primaire bevoegdheid van lidstaten voor volksgezondheidsbeleid en het feit dat het witboek initiatieven in het vooruitzicht stelt, ligt een beperkte subsidiariteitstoets desondanks voor de hand.
De TCS concludeert hieruit het volgende. Voor de in het witboek op Europees niveau voorgestelde maatregelen lijkt een bevoegdheidsgrondslag in het EG-Verdrag aanwezig. Bij nadere uitwerking van de voorgestelde maatregelen moet blijken of dat ook inderdaad het geval is. 

In het witboek erkent de Europese Commissie het feit dat de bevoegdheid voor beleid ter zake van volksgezondheid en gezondheidszorg primair bij de lidstaten ligt (pp.1 en 10). De Commissie is voorts van oordeel dat er terreinen zijn waar het optreden van lidstaten tekortschiet en waar Europees optreden noodzakelijk is, omdat sprake is van grensoverschrijdende problematiek of effecten, óf omdat een relatie bestaat met het vrij verkeer van goederen, diensten en personen.
Voor zover de nu gepresenteerde voorstellen beoordeeld kunnen worden, lijkt bij de voorgestelde initiatieven het subsidiariteitsvereiste uit het Verdrag niet onmiddellijk in het geding. Bij de nadere uitwerking van de genoemde voorstellen is evenwel nadere toetsing op zijn plaats, in het bijzonder ten aanzien van het gemeenschapskader voor gezondheiddiensten.

Wat de proportionaliteit van de voorgestelde maatregelen betreft, verdient het Commissievoorstel voor het op uniforme wijze verzamelen van vergelijkbare data met betrekking tot de gezondheid (i.c. gezondheidsindicatoren) wellicht de aandacht van de vakcommissies. 

De TCS leidt onderhavige mededeling daarom door ter eigenstandige behandeling door de vaste commissies voor VWS van beide Kamers met het verzoek bovenstaande conclusies te valideren. 
Rechtsgrondslagen 

In een bij dit witboek behorend werkdocument
 worden de volgende rechtsgrondslagen opgesomd op grond waarvan de Gemeenschap de bevoegdheid zou toekomen om beleid te ontwikkelen op (deelaspecten van) het terrein van gezondheid(szorg). Als belangrijkste rechtsgrondslagen noemt de Europese Commissie:

· Artikel 3, lid 1, sub p, EG-Verdrag, dat bepaalt dat de EG een bijdrage levert tot het verwezenlijken van een hoog niveau van bescherming van de gezondheid;

· Artikel 152 EG-Verdrag, met betrekking tot de bijdrage van de EG inzake volksgezondheid.

Daarnaast wijst zij erop dat Europese betrokkenheid bij (deelaspecten van het) volksgezondheidsbeleid ook een rechtsgrondslag kunnen hebben in de volgende Verdragsartikelen:

· Artikel 95, leden 3, 6 en 8, EG-Verdrag (de interne markt);

· Artikel 133, lid 6, EG-Verdrag (gemeenschappelijke handelspolitiek);

· Artikel 137, lid 1 sub a, EG-Verdrag (veiligheid en gezondheid van werknemers);

· Artikel 153 EG-Verdrag (bijdrage van de EG aan de bescherming van de gezondheid en veiligheid en de economische belangen van consumenten);

· Artikel 174, lid 1 EG-verdrag (de bijdrage van het milieubeleid van de Gemeenschap aan de doelstelling van de bescherming van de gezondheid van de mens);

· Artikel 163 EG-Verdrag (het bevorderen van onderzoek dat noodzakelijk is voor het realiseren door de Gemeenschap van de Verdragsdoelstellingen);

· Artikel 177 EG-Verdrag (EG-beleid ter zake van ontwikkelingssamenwerking). 

Voor de in het witboek op Europees niveau voorgestelde maatregelen lijkt een bevoegdheidsgrondslag in het EG-Verdrag aanwezig. Bij nadere uitwerking moet blijken of dat ook inderdaad het geval is. 

Subsidiariteit en proportionaliteit
In het witboek erkent de Europese Commissie het feit dat de bevoegdheid voor beleid ter zake van volksgezondheid en gezondheidszorg primair bij de lidstaten ligt (pp.1 en 10). De Commissie is voorts van oordeel dat er terreinen zijn waar het optreden van lidstaten tekortschiet en waar Europees optreden noodzakelijk is, omdat sprake is van grensoverschrijdende problematiek of effecten. In het Witboek noemt de Commissie de volgende voorbeelden:

1. het voorkomen en bestrijden van pandemieën;

2. bioterrorisme;

3. zaken verbandhoudend met het vrij verkeer van goederen, diensten en personen.

Verderop in het witboek spreekt de Europese Commissie over de toegevoegde waarde van EG-beleid met betrekking tot de preventie van ziekten, met inbegrip van maatregelen inzake voedselveiligheid en voeding, de veiligheid van medische producten, het tegengaan van roken, wetgeving over bloed, weefsel, cellen en organen, water- en luchtkwaliteit en agentschappen op het terrein van volksgezondheid. Onder andere uit de opsomming in de vierde alinea bladzijde 8 blijkt dat er op deze terreinen al het nodige beleid bestaat. 
Rekeninghoudend met het feit dat gezondheidszorg primair de bevoegdheid van de lidstaten is, zal de Europese Commissie op Europees niveau een nieuw samenwerkingsmechanisme in het leven roepen om de Europese Commissie te adviseren en de coördinatie tussen lidstaten te bevorderen. 
Met betrekking tot de verder in het witboek aangekondigde maatregelen lijkt vooralsnog te kunnen worden geconcludeerd dat het subsidiariteitsvereiste uit het Verdrag niet onmiddellijk in het geding is. Veel van de voorgestelde maatregelen zijn gericht op het ondersteunen van de lidstaten. Ze zijn bovendien nog weinig concreet. Nadere toetsing verdient vooral het nog op te stellen gemeenschapskader voor gezondheidsdiensten. Dit kader moet verduidelijken hoe het EG-recht zich verhoudt tot gezondheidsdiensten. Dit is een nastrevenswaardig doel, maar de lidstaten zullen alsdan moeten nagaan of zij de juridische interpretatie van de Commissie delen. 
Daarnaast geeft de Commissie aan initiatieven te willen ontplooien en uit te voeren met betrekking tot tabak, voeding, alcohol, geestelijke gezondheid en omgevings- en sociaal-economische factoren die van invloed zijn op de gezondheid. Deze zullen eveneens moeten worden afgewacht, maar het lijkt voor de hand te liggen dat zij voortbouwen op of uitvoeren wat in recente initiatieven reeds is aangekondigd of voorgesteld.
 

Gelijktijdig met de erkenning van de bevoegdheid van de lidstaten op volksgezondheidterrein lijkt de Europese Commissie ook aandacht te hebben voor de globale dimensie van dit beleidsterrein en de rol van internationale organisaties en verdragen.

Wat de proportionaliteit van de voorgestelde maatregelen betreft verdient het Commissievoorstel voor het op uniforme wijze verzamelen van vergelijkbare data met betrekking tot de gezondheid (i.c. gezondheidsindicatoren) wellicht de aandacht. 
Standpunt Nederlandse regering

Er is nog geen BNC-fiche voorhanden. In de kabinetsappreciatie
 van het Wetgevings- en Werkprogramma 2007 van de Europese Commissie stelt de regering dat zij voorstander is van goede samenwerking tussen de lidstaten en de Commissie op het gebied van gezondheids(zorg)beleid. De regering kan instemmen met Europese coördinatie en samenwerking voor zover sprake is van een grensoverschrijdende dimensie. Voor het overige onderstreept zij dat het volksgezondheidsartikel (152) in het EG-Verdrag bepaalt dat activiteiten van de Gemeenschap op het terrein van de volksgezondheid volledig de verantwoordelijkheid van de lidstaten voor de organisatie en verzorging van gezondheidsdiensten en medische zorg zullen respecteren. In die zin wenst de regering onderhavig witboek vooral te toetsen met betrekking tot bevoegdheid en subsidiariteit.
Meer concreet bepleit de regering dat juridische zekerheid wordt gecreëerd over de rechten en plichten van patiënten die hun zorg willen halen in een andere Europese lidstaat.
 De Europese Commissie zou daartoe de jurisprudentie van het Europese Hof van Justitie in een wetgevend kader willen vastleggen. Tegelijkertijd stelt de regering dat de zorgmarkt weliswaar een markt is, maar niet vergelijkbaar met die van reguliere commerciële diensten. In sommige situaties zou een inperking van de vrije markt daarom gerechtvaardigd kunnen zijn.
In het witboek onderstreept de Europese Commissie dat Europees optreden noodzakelijk is wanneer een direct verband bestaat met het vrij verkeer van goederen, diensten en kapitaal. Op pagina 9 van het witboek schrijft de Commissie voorts dat een gemeenschapskader duidelijkheid zal verschaffen over de toepassing van EG-recht op gezondheidsdiensten. Zij stelt een dergelijk gemeenschapskader in het vooruitzicht. Onduidelijk is of de Commissie daarbij het oog heeft op bindende regelgeving. In meer algemene zin onderstreept zij overigens het belang van citizens’ empowerment als uitgangspunt van gezondheidsbeleid. 
Een ander aandachtspunt van de regering is dat zij alert zal zijn op de gevolgen van de in het witboek voorgestelde acties voor ontwikkelingslanden. De acties zoals die nu in het witboek zijn voorgesteld lijken vooralsnog geen aanleiding te geven om negatieve consequenties voor ontwikkelingslanden te veronderstellen.
Samenvatting

Witboek “Samen voor gezondheid: een strategische benadering voor de EU 2008-2013”

Achtergrond en doel

De Europese Commissie stelt vast dat de lidstaten primair bevoegd zijn op de terreinen van volksgezondheid en de gezondheidszorg. Desondanks stelt zij dat met name wanneer op deze terreinen sprake is van grensoverschrijdende problematiek of effecten (pandemieën of bioterrorisme) of een samenhang kan worden geconstateerd met het vrij verkeer van goederen, diensten en personen, Europees optreden noodzakelijk kan zijn. Daarvoor acht zij voldoende rechtsgrondslagen in het EG-Verdrag voorhanden. Er bestaat dan ook reeds het nodige EG-beleid en –wetgeving. De vergrijzing, (nieuwe) bedreigingen van de volksgezondheid en snelle technologische ontwikkeling zouden evenwel nopen tot een nieuw strategisch kader op Europees niveau. Het witboek schetst in algemene zin dit kader voor een EG-gezondheidsstrategie die richtinggevend moet zijn voor alle acties van de Gemeenschap tot 2013. De strategie is gebaseerd op vier grondbeginselen of uitgangspunten en kent drie strategische doelstellingen. In dat kader worden in het witboek verschillende acties en initiatieven voorgesteld.

Vier grondbeginselen of uitgangspunten
1. De gezondheidsstrategie dient te worden gebaseerd op door alle betrokkenen gedeelde waarden. Deze dienen voort te bouwen op algemene waarden als universaliteit, toegang tot kwalitatief goede zorg, billijkheid en solidariteit. Het zal onder ander gaan om erkenning van de mondigheid, het beslissingsrecht en de eigen verantwoordelijkheid van patiënten, om het reduceren van gezondheidsverschillen en om het bevorderen van wetenschappelijk gefundeerd gezondheidsbeleid. De Commissie wil samen met de lidstaten hierover een Verklaring aannemen. De Gemeenschap streeft voorts naar het op gelijke wijze verzamelen in de lidstaten van onderling vergelijkbare data op het terrein van gezondheid (i.c. gezondheidsindicatoren). Tot slot streeft de Commissie naar het bevorderen van ‘health literacy’ voor alle leeftijdsgroepen;
2. Onder het motto “Gezondheid is een grote rijkdom” wenst de Europese Commissie samen met de lidstaten een analytisch onderzoeksprogramma te lanceren naar de economische relaties tussen gezondheidstoestand (health status), investeringen in gezondheid(szorg) en economische groei en ontwikkeling;

3. Gezondheidsbevordering moet een geïntegreerd onderdeel worden van Gemeenschaps-,  nationaal en regionaal beleid op alle terreinen (Health In All Policy (=HIAP));

4. EU moet een sterkere rol spelen in de wereld wanneer het over volksgezondheid gaat, bijvoorbeeld in internationale organisaties, en bij het bevorderen van samenwerking tussen landen. In haar externe betrekkingen moet gezondheid aandachtspunt zijn. Tevens richt de Commissie zich op het bevorderen van de implementatie van The Framework Convention of Tobacco Control (FCTC) en the International Health Regulations (IHR).
Strategische doelstellingen

1. Het bevorderen van goede gezondheid in een vergrijzend Europa. De Commissie wil de gezondheid van alle leeftijdsgroepen in de samenleving bevorderen (ouderen, actieven en jongeren/kinderen). Tevens wil zij initiatieven ontplooien en uitvoeren met betrekking tot tabak, voeding, alcohol, geestelijke gezondheid en omgevings- en sociaal-economische factoren die van invloed zijn op de gezondheid. De Commissie wil voorts nieuwe richtsnoeren opstellen inzake kankerscreening en een Mededeling over Europees beleid met betrekking tot zeldzame ziekten. Tot slot een vervolg geven aan de Mededeling over orgaandonatie en transplantatie. 

2. De burger beschermen tegen bedreigingen van de gezondheid Het beschermen van de gezondheid van mensen staat centraal in het gezondheidsbeleid van de Gemeenschap op basis van artikel 152 EG-Verdrag. Er bestaat al het nodige Europese beleid op dit terrein, maar nieuwe uitdagingen zouden tot aanvullende actie nopen op Europees niveau en tot samenwerking tussen landen en internationale organisaties: het bestrijden van pandemieën, (de dreiging van) bioterrorisme en gezondheidsbedreigingen samenhangend met klimaatverandering. Daarom wil de Commissie controle- en beheersingsmechanismen voor gezondheidsbedreigingen versterken, met inbegrip van een mogelijke herziening van het budget voor het European Centre of Disease Prevention and Control (ECDC). Tevens wil zij aandacht besteden aan de gezondheidsaspecten van klimaatverandering;
3. Het bevorderen van dynamische gezondheidszorgsystemen en -stelsels en nieuwe technologieën.
De Commissie wenst een kader te scheppen voor veilige, kwalitatief hoogwaardige en efficiënte gezondheidsdiensten. Zij wil lidstaten en regio’s ondersteunen bij het innoveren van hun gezondheidsstelsels en E-health (gezondheidsproducten en –diensten langs elektronische weg) bevorderen.

Implementatie

Rekeninghoudend met het feit dat gezondheidszorg primair de bevoegdheid van de lidstaten is, zal de Europese Commissie op Europees niveau een nieuw samenwerkingsmechanisme in het leven roepen om de Europese Commissie te adviseren en de coördinatie tussen lidstaten te bevorderen, het zogenaamde Structured Cooperation implementation mechanism. Tevens wil de Europese Commissie op Europees niveau de dialoog met betrokkenen stimuleren. 

Financiën
De voorgestelde initiatieven zullen worden gefinancierd uit de budgetten van bestaande Gemeenschapsprogramma’s, zoals de Second Programme of Community Action in the Field of Health en de Safety and Health at Work Strategy 2007-2012.
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� De aangekondigde mededeling hierover staat op de lijst van voorstellen die aan de parlementaire subsidiariteitstoets worden onderworpen. 


� Commission Staff Working Document (SEC(2007) 1376) Annex 6 (pp. 38-39).


� Bijvoorbeeld COM(2006) 625 (E-dossier E060164 op � HYPERLINK "http://www.europapoort.nl" ��www.europapoort.nl�) en COM(2007) 27 (E-dossier E070006 op � HYPERLINK "http://www.europapoort.nl" ��www.europapoort.nl�) en COM(2005) 484.


� Kamerstukken II, 2006-2007, 22112 nr. 480, p. 15-16. Hoewel punt B5 in dit kamerstuk ziet op het Witboek over gezondheidsstrategie is het gestelde onder punt B4 (Communautair kader voor veilige en efficiente gezondheidsdiensten) meegenomen in deze doorverwijzing omdat hiernaar in het witboek wordt verwezen.


� Zie ook E-dossier E040135 op � HYPERLINK "http://www.europapoort.nl" ��www.europapoort.nl� 
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