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15.  poniewaz polityka transportowa ponownie zjednoczonej Europy stawala i wciaz staje przed nowymi
wyzwaniami, podkresla, ze przeglad Sredniookresowy bialej ksiegi dotyczacej transportu z 2001 r. nie
zawiera ani dlugoterminowych celéw, ani gotowych odpowiedzi dotyczacych zintegrowanego podejscia do
przyszlej europejskiej polityki transportowej, dlatego wzywa Komisje do bezzwlocznego rozpoczecia prac
nad dobrze przygotowana europejska polityka transportowg po roku 2010, ktéra bedzie w stanie sprostaé
nowym wyzwaniom w zrownowazony sposob;

16.  zobowiazuje swojego Przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie oraz Komisji.

P6_TA(2007)0346

Przeciwdzialanie chorobom ukladu krazenia

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie przeciwdzialania chorobom
ukladu krazenia

Parlament Europejski,
— uwzgledniajac art. 152 Traktatu WE,

— uwzgledniajgc wnioski z posiedzenia Rady ds. zatrudnienia, polityki spolecznej, zdrowia i konsumentéw
w dniach 11 2 czerwca 2004 r. ("),

— uwzgledniajac wniosek Komisji w sprawie programu dziatan w dziedzinie zdrowia na lata 2007-2013
(COM(2006)0234),

— uwzgledniajagc swoja rezolucje z dnia 15 grudnia 2005 r. w sprawie programu legislacyjnego i pro-
gramu prac Komisji na 2006 r. (%),

— uwzgledniajac opracowang przez WHO ,Europejskg strategie zapobiegania chorobom niezakaznym i
ich kontroli” (%),

— uwzgledniajac wnioski i strategiczne cele dotyczace kobiet i zdrowia zawarte w Deklaracji Pekinskiej i
Platformie dzialania przyjetych na IV $wiatowej konferencji na temat kobiet w dniu 15 wrze$nia 1995
L.,

— uwzgledniajgc europejskie wytyczne w sprawie zapobiegania chorobom ukladu krazenia (%),

— uwzgledniajac o$wiadczenie przyjete na konferencji w sprawie chordb serca, ktéra odbyla si¢ w dniach
28 i 29 czerwca 2005 r. w Luksemburgu (),

— uwzgledniajac konferencje w sprawie choréb serca u kobiet, ktéra odbyla si¢ w dniu 7 marca 2006 r. w
Brukseli (%),

— uwzgledniajac Europejska karte w sprawie chordb serca z czerwca 2007 r. (),

— uwzgledniajac inicjatywe Prezydencji Finiskiej z 2006 r. w sprawie uwzgledniania aspektéw zdrowotnych
we wszystkich obszarach polityki (%),

— uwzgledniajac Sibdmy program ramowy w dziedzinie badain naukowych (2007-2013) (),

— uwzgledniajac art. 108 ust. 5 Regulaminu,

http:/[www.consilium.europa.eufueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/lsa/80729.pdf.

Dz.U. C 286 E z 23.11.2006, str. 487.

EUR/RC56/R2.

Eur ] Cardiovasc Prev Rehabil 2003 Dec;10(Suppl 1):S1-78.
http:/fwww.escardio.org/NR[rdonlyres/8D8142BF-23F3-4811-ABFE-3BOBCFEBBOEF/0/LuxembourgDeclara-
tion_116Kb.pdf.

www.cvhconference.org.

www.heartcharter.eu.

http:/[www.stm.fi/Resource.phx/eng/subjt/inter/eu2006 /hiap/index.htx.i1153.pdf.

Decyzja nr 1982/2006/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r. (Dz.U. L 412 z 30.12.2006,
str. 1).
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A. majac na uwadze, ze zgodnie z europejskimi statystykami zapadalnosci na choroby ukladu krazenia za
rok 2005, choroby ukladu krazenia sg najczestsza przyczyng $mierci mezczyzn i kobiet w Unii Euro-
pejskiej 1 powoduja 1,9 min zgonéw; majac na uwadze, ze kobiety i mezczyZni odmiennie reaguja na
choroby ukladu krazenia; majac na uwadze, ze kobiety czeSciej niz mezczyZzni umierajg z powodu
udaru lub zawalu serca; majac na uwadze, ze choroby ukladu krazenia u kobiet czgsto pozostaja nie-
rozpoznane i nie sg wlasciwie leczone ('),

B. majac na uwadze, ze choroby ukladu krazenia sa przyczyng prawie polowy zgonéw w UE (42 %) ('),

C. majgc na uwadze, ze choroby ukladu krazenia sa drugg przyczyng obcigzenia chorobami (choroby i
zgony) w UE, stanowigc 18 % tego obcigzenia ('),

D. majac na uwadze, Ze calkowite koszty choréb ukladu krazenia wynosza w UE 169 mld EUR, z czego
105 mld EUR przeznacza si¢ na leczenia tych choréb w UE, a pozostale 64 mld EUR to koszty utraty
produktywnosci i nieformalnej opieki (!);

E. majac na uwadze, Ze zdrowie jest stanem pelnej sprawnosci fizycznej, psychicznej i spolecznej, a nie
tylko brakiem wystepowania choréb lub ulomnosci,

F.  majac na uwadze, Ze zmieniajaca si¢ struktura demograficzna UE wymaga wydluzenia okresu aktyw-
nosci zawodowej, a ostabienie wynikajace z wysokiego cisnienia tetniczego i choréb ukladu krazenia
ma niekorzystny wplyw na rynek pracy (3,

G. majac na uwadze, ze wedlug wskaznikow OECD na rok 2005 () na profilaktyke i programy zdrowia
publicznego przeznacza si¢ zaledwie ok. 3 % biezacych wydatkéw na ochrone zdrowia,

H. majac na uwadze, ze gléwnymi czynnikami ryzyka wystapienia choréb ukladu krazenia s palenie
tytoniu i spozywanie alkoholu, nadmiar trzewnej tkanki tluszczowej, ktéry moze prowadzi¢ do zabu-
rzen metabolicznych, wysokiego poziomu glukozy, lipidéw i cholesterolu we krwi oraz do wysokiego
ci$nienia tetniczego,

. majac na uwadze, ze wigkszosci chordb ukladu krazenia mozna zapobiega poprzez zmiang stylu zycia
w polaczeniu z wezesng identyfikacjg 0séb o podwyzszonym ryzyku zachorowania na te choroby i
odpowiednig diagnoza,

J.  majac na uwadze, ze¢ WHO uznaje, ze ,najefektywniejszym sposobem zmniejszania ryzyka w calej
populacji sg dzialania prowadzone w calym spoleczenstwie, laczace skuteczne strategie polityczne z
szeroko zakrojong polityka promocji zdrowia” (¥),

K. majac na uwadze, ze nie istnieje zadna konkretna strategia europejska dotyczaca chordb ukladu kraze-
nia,

L. majac na uwadze, ze we wnioskach z konferencji w sprawie choréb serca u kobiet, ktéra odbyla si¢ w
marcu 2006 r., wezwano Rade do przyjecia — na podstawie wniosku Komisji — zalecenia dotyczacego
konkretnej europejskiej strategii w sprawie choréb ukladu krazenia, obejmujacej promocje zdrowia w
zakresie ukladu krazenia, mechanizmy wsparcia strategii panstw cztonkowskich i ich dzialan, wytyczne
co do oceny ryzyka, optymalne sposoby profilaktyki, leczenia, rehabilitacji i badan przesiewowych, a
takze uczenia si¢ lekarzy od siebie nawzajem,

M. majac na uwadze, Ze istnieja powazne réznice miedzy pafstwami cztonkowskimi pod wzgledem czes-
totliwosci wystgpowania chordb ukladu krazenia, profilaktyki i leczenia, a zadaniem Unii Europejskiej
jest zmniejszanie tych réznic,

N. majac na uwadze, ze ple¢ jest kluczowym czynnikiem w rozwoju, rozpoznaniu, leczeniu i profilaktyce
choréb ukladu krazenia; majac na uwadze, ze w sektorze ochrony zdrowia nie przywiazuje si¢ wystar-
czajacej uwagi do plci, co ma negatywny wplyw na leczenie kobiet z chorobami ukladu krazenia,

Badanie: Dyskryminacja kobiet i dziewczat w sektorze ochrony zdrowia, Departament Polityki C, PE 378.295.

High Blood Pressure and Health Policy, Kanavos|/Ostergren/Weber et al., 2007.

Zdrowie i opicka zdrowotna w zarysie — wskazniki OECD. Wydanie 2005, listopad 2005.

WHO Information sheet — Cardiovascular diseases: prevention and control, WHO, 2003, dost¢pny na stronie inter-
netowej http:/[www.who.int/dietphysicalactivity/media/en/gsfs_cvd.pdf.
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O. majgc na uwadze, ze w swojej ww. rezolucji z dnia 15 grudnia 2005 r. Parlament wezwal Komisje do
zapewnienia podjecia odpowiednich dalszych krokéw w wykonaniu jej komunikatéw w sprawie walki z
otyloécig, chorobami serca, cukrzyc, rakiem, ,zaburzeniami psychicznymi i HIV/AIDS”,

P. majac na uwadze, ze walka z innymi powaznymi chorobami uzyskala w 2006 r. olbrzymie wsparcie
Parlamentu w postaci o§wiadczenia z dnia 27 kwietnia 2006 r. dotyczacego cukrzycy (') i rezolucji z
dnia 25 pazdziernika 2006 r. w sprawie raka piersi w rozszerzonej Unii Europejskiej (), a nie aktualnie
istnieje zaden dokument Parlamentu w sprawie choréb ukladu krazenia, gtéwnego zabdjcy w Europie,

1.  wzywa Komisje do przedstawienia zalecenia w sprawie choréb ukfadu krazenia, w tym nadci$nienia
tetniczego, oraz w sprawie wczesnego wykrywania przypadkéw podwyzszonego ryzyka, jak réwniez strate-
gii profilaktyki w Europie, biorac pod uwage réznice wynikajace z plci, tak aby zapewni¢ réwnouprawnienie
plci w sektorze ochrony zdrowia;

2. wzywa Komisj¢ do przeprowadzenia badan w celu poparcia dla wyposazenia rozleglych przestrzeni
publicznych, takich jak stacje kolejowe, stacje metra i stadiony w system przedszpitalnej opieki medycznej,
jak wczesna defibrylacja, z my$la o przypadkach zatrzymania akeji serca (migotanie komor serca);

3. wzywa panstwa czlonkowskie do opracowania i wzmocnienia systeméw obserwacji czynnikéw
ryzyka;

4. wzywa panstwa czlonkowskie do przyjecia krajowej polityki w dziedzinie zdrowia publicznego lub
dokonania jej przegladu pod katem uwzglednienia w niej strategii promocji zdrowia, populacji oraz strategii
wezesnego zarzgdzania wysokim ryzykiem zachorowan na choroby ukladu krazenia, a takze do opracowa-
nia ocen wplywu na zdrowie w celu dokonania oceny obcigzenia krajowych systeméw opieki zdrowotnej
tymi chorobami biorgc pod uwage réznice wynikajace z plci, tak aby zapewni¢ réwnouprawnienie plci w
sektorze ochrony zdrowia;

5. wzywa panfistwa czlonkowskie do opracowania krajowych wytycznych zapobiegania chorobom ukladu
krazenia, facznie z wytycznymi w zakresie wzorcéw wykrywania podwyzszonego ryzyka wystapienia tych
choréb;

6. wzywa Komisj¢ i panstwa czlonkowskie do wypracowania kompromisu w kwestii wyznaczania celéw
dotyczacych przeprowadzania badan przesiewowych i kontroli nadcisnienia tetniczego;

7. zacheca panstwa czlonkowskie do wypracowania i wdrozenia strategii promocji zdrowego ukladu
krgzenia, wczesnego wykrywania grup podwyzszonego ryzyka oraz profilaktyki, ktére sa najbardziej opla-
calnymi metodami zwalczania choréb ukladu krazenia;

8. nalega, aby panstwa czlonkowskie przyjely wielosektorowe podejscie do promocji zdrowia w zakresie
ukladu krazenia i strategii profilaktyki w konsultacji ze wszystkimi zainteresowanymi stronami;

9.  wzywa panstwa czlonkowskie do dalszego opracowywania planéw dzialania dotyczacych uwarunko-
wan zdrowotnych zwigzanych z trybem zycia w celu promowania zdrowego stylu Zycia;

10. wzywa do kontynuacji wspierania finansowego dalszych badan w dziedzinie profilaktyki choréb
ukladu krazenia oraz promogji zdrowia w zakresie uktadu krazenia na szczeblu lokalnym, krajowym i euro-
pejskim facznie z badaniami na temat czestotliwosci wystgpowania chordb ukladu krazenia, czynnikéw
ryzyka i czynnikéw genetycznych warunkujacych ich wystepowanie;

11.  domaga sig, aby panstwa czlonkowskie wdrozyly publiczne programy edukacyjne majace na celu
podnoszenie $wiadomosci na temat czynnikéw ryzyka zwigzanych z chorobami ukladu krazenia, a takze
programy spegjalistyczne stuzace dalszemu ksztalceniu pracownikéw stuzby zdrowia;

12.  wzywa panstwa czlonkowskie do dokonania pomiaréw czestotliwosci wystepowania choréb ukladu
krazenia wsrdd ludnosci zamieszkujacej ich terytoria oraz do oceny ich krajowych programéw w celu
okreslenia referencyjnych danych liczbowych pozwalajacych krajowym organom shuzby zdrowia wyznaczyé
konkretne cele w procesie wdrazania odpowiednich inicjatyw;

(") Dz.U. C 296 E z 6.12.2006, str. 273.
(®) Teksty przyjgte, P6_TA(2006)0449.
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13.  domaga sig, aby panstwa czlonkowskie oraz Komisja poparly wdrozenie najnowszych europejskich
wytycznych dotyczacych profilaktyki choréb ukladu krazenia opracowanych przez wspdlna europejska
grupe roboczg;

14.  domaga si¢, aby Komisja zachecala do podejmowania inicjatyw i wspdlpracy z zainteresowanymi
stronami w celu propagowania lepszego stanu zdrowia w zakresie ukladu krazenia za pomoca dalszej kon-
troli uzywania nikotyny, alkoholu, poprawy sposobu odzywiania oraz aktywnosci fizycznej jako sposobéw
zapobiegania otylosci i nadci$nieniu tetniczemu oraz powigzanym z nimi komplikacjom;

15.  nalega, aby Komisja kontynuowala realizacje swych wczesniejszych inicjatyw dotyczacych wymiany
wzorcow profilaktyki choréb ukladu krazeniowego pomiedzy krajami cztonkowskimi;

16.  wzywa Komisj¢ do propagowania regularnej wymiany doswiadczen, informacji oraz danych na temat
zdrowia w zakresie ukladu krazenia pomiedzy wszystkimi stronami zaangazowanymi w profilaktyke chorob
uktadu krgzenia;

17.  wzywa Komisje do poprawy poréwnywalnosci danych poprzez zachecanie do tworzenia bazy danych
monitorujacej czestotliwo$é wystepowania choréb ukladu krazenia, $miertelnoé¢, chorobowo$¢ oraz wyste-
pujace w paristwach czlonkowskich czynniki ryzyka zwigzane z tymi chorobami;

18.  domaga si¢, aby Komisja opracowala, zgodnie z wnioskami Rady na temat uwzgledniania kwestii
zdrowia we wszystkich dziedzinach polityki, oceny wplywu choréb ukladu krazenia na zdrowie celem
dokonania pomiaru obcigzenia europejskiej produktywnosci gospodarczej w panstwach czlonkowskich
tymi chorobami i nadci$nieniem tetniczym;

19.  z zadowoleniem przyjmuje ogloszony niedawno przez Komisj¢ plan opracowania strategii w dziedzi-
nie zdrowia i wyraza Zyczenie, aby w trakcie opracowywania tej strategii Komisja skupifa si¢ na koniecz-
nosci zapewnienia réwnego dostepu do profilaktyki, leczenia, diagnostyki oraz kontroli tych choréb wszyst-
kim Europejczykom, niezaleznie od narodowosci;

20.  wzywa Komisje, aby wskazala panstwom czlonkowskim dostepne mozliwosci finansowania metod
prowadzenia badan przesiewowych i profilaktyki choréb ukfadu krazenia i nadci$nienia tetniczego, jak row-
niez mozliwosci dalszych badaf naukowych w dziedzinie choréb uktadu krazenia za posrednictwem Sidd-
mego ramowego programu w dziedzinie badan, funduszy strukturalnych oraz Europejskiego Funduszu Roz-
woju;

21.  zobowigzuje swojego Przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji oraz rzg-
dom i parlamentom pafistw czlonkowskich.

P6_TA(2007)0347

Porozumienie PNR

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie porozumienia ze Stanami
Zjednoczonymi w sprawie udostepniania danych osobowych pasazeréw (PNR)

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac art. 6 Traktatu o Unii Europejskiej, art. 8 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej
oraz art. 8 Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci,

— uwzgledniajagc swoje zalecenie z dnia z dnia 7 wrze$nia 2006 r.(!) oraz swoja rezolucje z dnia
14 lutego 2007 r. (%) w sprawie PNR,

— uwzgledniajgc poprzednie porozumienia w sprawie PNR miedzy Wspdlnota Europejska a Stanami Zjed-
noczonymi Ameryki z dnia 28 maja 2004 r. oraz migdzy Unig Europejska a Stanami Zjednoczonymi
Ameryki z dnia 19 paZdziernika 2006 r.,

() Dz.U. C 305 E z 14.12.2006, str. 250.
(®) Teksty przyjgte, P6_TA(2007)0039.



