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Miedzynarodowe przepisy zdrowotne

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 6 wrze$nia 2007 r. w sprawie miedzynarodowych prze-
piséw zdrowotnych (2007/2079(INI))

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac art. 3 Traktatu WE, przewidujagcego utworzenie wspdlnego rynku poprzez usunigcie
barier dla swobodnego przeplywu oséb,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie dzialaii wspSlnotowych dotyczacych
$wiadczenia transgranicznej opieki zdrowotnej (),

— uwzgledniajac sprawozdanie Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (WHA 58.) w sprawie migdzynarodo-
wych przepiséw zdrowotnych (IHR) oraz rezolucje zgromadzenia WHA z dnia 26 maja 2006 r. wzy-
wajaca do dobrowolnego wczesnego zastosowania niektérych aspektéw IHR w odniesieniu do grypy
pandemicznej (WHA 59.2);

— uwzgledniajac rozporzadzenie (WE) nr 851/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 21 kwietnia
2004 r. ustanawiajace Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (3), decyzje nr 2119/98/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24 wrzesnia 1998 r. ustanawiajacg sie¢ nadzoru i kontroli
epidemiologicznej choréb zakaznych we Wspdlnocie () oraz decyzje Komisji 2000/57/WE z dnia
22 grudnia 1999 r. w sprawie systemu wczesnego ostrzegania i reagowania w celu zapobiegania
i kontroli choréb zakaznych na mocy decyzji nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (%),

— uwzgledniajac art. 45 Regulaminu,
— uwzgledniajagc - sprawozdanie Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego
i Bezpieczenstwa Zywnosci (A6-0263/2007),

A. majac na uwadze, ze w niedalekiej przeszlosci pojawily si¢ nowe choroby stanowigce wyzwanie dla
krajowego i miedzynarodowego zdrowia publicznego oraz majac na uwadze, ze nalezy wypracowaé
lepsze procedury pomocy i informacji na szczeblu krajowym i regionalnym; majac na uwadze, ze
nalezy rozwiazal problem rozprzestrzeniania si¢ chor6b na szczeblu europejskim,

B. majac na uwadze, ze w wysoce mobilnym i globalizujacym si¢ $wiecie wzrasta potrzeba zapewnienia
ochrony zdrowia publicznego w wymiarze ogélnoeuropejskim i migdzynarodowym,

C. majac na uwadze, ze priorytetowo nalezy potraktowaé zapewnienie maksymalnej ochrony przed ogdl-
nos$wiatowym rozprzestrzenianiem si¢ choréb zakaznych oraz sytuacjami zagrozenia zdrowia publicz-
nego o zasiggu miedzynarodowym, jednoczesnie jednak w mozliwie jak najmniejszym stopniu narusza-
jac ruch $wiatowy,

D. majac na uwadze, ze zgodnie z art. 5 Traktatu WE nalezy przestrzegaé zasady pomocniczosci, ponie-
waz organizacja stuzby zdrowia podlega kompetencjom poszczegélnych panstw czlonkowskich,

1. uznaje znaczenie jasnego i kompleksowego mechanizmu mig¢dzynarodowego majacego na celu zapo-
bieganie rozprzestrzenianiu si¢ chordb, ochrone przed nimi i jego kontrole oraz zapewnienie wspélmiernej
do zagrozen reakgji ze strony publicznej stuzby zdrowia dostepnej dla wszystkich potrzebujacych;

2. docenia wyzej wymieniong rezolucje WHA wzywajaca do dobrowolnego wczesnego zastosowania
niektorych aspektéw IHR w odniesieniu do ptasiej i ludzkiej grypy pandemicznej;

3. wzywa wspélnote miedzynarodowg do poszanowania i wdrozenia przewodnika dobrych praktyk
WHO na temat szybkiego dzielenia si¢ szczepami, opublikowanego w styczniu 2007 r.;
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4.z zadowoleniem przyjmuje poglady Komisji dotyczace wdrozenia zmienionych miedzynarodowych
przepiséw zdrowotnych w mysl komunikatu (COM(2006)0552) w celu poparcia uporzadkowanej dyskusji
z Radg i Parlamentem;

5. podkresla pilng potrzebg bezzwlocznego wdrozenia migdzynarodowych przepisow zdrowotnych,
zgodnie z zasadg pomocniczosci, przy jednoczesnym wzmocnieniu istniejacych systeméw i mozliwosci;

6.  podkresla konieczno§¢ wdrozenia miedzynarodowych przepiséw zdrowotnych w skoordynowany spo-
s6b na terenie calej Wspdlnoty;

7. wskazuje jednak réwnocze$nie na fakt, ze na mocy uprawniefi i zasady pomocniczosci wylgcznie
panstwa czlonkowskie organizujg swoja stuzbe zdrowia zapewniajac wysoki poziom ochrony zdrowia swo-
ich obywatel;

8.  zauwaza, ze ten miedzynarodowy mechanizm ,nie wprowadza wigkszych ograniczefi w ruchu mig-
dzynarodowym ani wiekszych naruszeni czy wtargnie¢ w zycie ludzi niz dostepne w uzasadniony sposdb
alternatywy zapewniajace wlasciwy poziom ochrony zdrowia” (art. 43 mig¢dzynarodowych przepiséw zdro-
wotnych);

9. uwaza, ze lepsza reakcja na zagrozenia wymaga wsparcia rozwoju systeméw informacji, zaréwno
przeznaczonych do wymiany informacji miedzy podmiotami S$wiadczacymi ustugi zdrowotne, jak
i dostarczajgcych informacje pacjentom, i podkresla konieczno$é poprawy bezpieczefistwa wspomnianych
systeméw informacji;

10.  jest przekonany, ze niezbednym warunkiem uzyskania wysokiego poziomu ochrony i gotowosci
w globalizujgcym si¢ i wysoce mobilnym $wiecie jest poparcie i wspdlpraca krajow o$ciennych i krajow
trzecich;

11.  podkresla koniecznos¢ Scistej wspdlpracy miedzy organami krajowymi, jak rowniez migdzy organami
krajowymi a europejskimi przy wymianie informacji w zakresie bezpieczenstwa zdrowia publicznego,
w celu zoptymalizowania wdrazania i lepszej ochrony obywateli UE przed sytuacjami zagroZzenia zdrowia
publicznego o zasiggu miedzynarodowym;

12.  przypomina rol¢ Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb oraz Unijnego systemu
wczesnego ostrzegania i reagowania dotyczacego zagrozen zdrowia publicznego we wdrazaniu miedzynaro-

dowych przepiséw zdrowotnych i w naglych przypadkach;

13.  wzywa parnstwa czlonkowskie do wypelnienia swych zobowigzan okreslonych w miedzynarodowych
przepisach zdrowotnych;

14.  wzywa Komisj¢ do przygotowania, we wspélpracy z wlasciwa komisja Parlamentu Europejskiego,
wytycznych w sprawie wykrywania i oceny zagrozef;

15.  zwraca si¢ jednocze$nie do Komisji o sformalizowanie roli odgrywanej przez Europejskie Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb we wdrazaniu migdzynarodowych przepiséw zdrowotnych, zwlaszcza
w zakresie gromadzenia danych dotyczacych kwestii objetych mandatem centrum;

16.  zachgca Komisj¢ do szukania sposobéw i $rodkéw na rzecz wsparcia ustanowienia odpowiednich
system6w w krajach o$ciennych i krajach trzecich poprzez finansowanie i mechanizmy rozwoju regional-
nego;

17.  wzywa Komisje do zdefiniowania $rodkéw i mechanizméw, ktdére pozwolityby wspieraé polityke
WHO dotyczaca dostepu krajéw rozwijajacych si¢ do szczepionki pandemicznej;
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18. wzywa Komisje do rozwijania programéw majacych na celu zaradzenie —europejskim
i ogdlnoswiatowym zagrozeniom zdrowia, takim jak zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng oraz rosngca
odporno$¢ na terapie antybiotykowe; zwraca uwage, Ze jasne jest, iz konieczne jest znalezienie og6lnoeuro-
pejskiego rozwigzania, gdyz kryzysy zdrowotne tego typu opieraja si¢ granicom geograficznym;

19.  podkresla konieczno$¢ utworzenia centralnych zapaséw UE lekéw przeciwwirusowych i szczepionek
o niezaprzeczalnej skuteczno$ci w celu ochrony obywateli UE przed ewentualng pandemia grypy ktéra
moglaby dotknaé wszystkie panstwa czlonkowskie oraz w celu uzupelnienia dzialan podejmowanych
przez te ostatnie; podkresla konieczno$¢ podjecia przez Komisje, w przypadku pandemii grypy, dzialan na
calym terytorium UE, ktére umozliwia skuteczne ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ grypy w Europie
w ciagu 24 godzin;

20.  zobowigzuje swojego Przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie oraz Komisji, jak
réwniez rzadom i parlamentom panstw cztonkowskich oraz regionalnemu biuru WHO na Europe.

P6_TA(2007)0380

Zwalczanie pustynnienia

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 6 wrze$nia 2007 r. w sprawie celow UE podczas 8.
posiedzenia Konferencji Stron Konwencji ONZ w sprawie zwalczania pustynnienia (UNCCD),
odbywajacego si¢ w Madrycie w dniach 3-14 wrze$nia 2007 r.

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac 8. posiedzenie Konferencji Stron Konwencji ONZ w sprawie zwalczania pustynnienia
(UNCCD), odbywajace si¢ w dniach 3-14 wrze$nia 2007 r. w Madrycie (Hiszpania),

— uwzgledniajac art. 108 ust. 5 Regulaminu,

A. majac na uwadze, Ze pustynnienie oznacza degradacj¢ ziemi na suchych, pélsuchych i okresowo
suchych obszarach, wynikajaca z réznych czynnikéw, w tym zmiennosci klimatu i dzialalnosci czto-
wieka, przez co wymaga ona holistycznej diagnozy i programu wdrozeniowego,

B. majgc na uwadze, ze zmiany klimatyczne powodujg globalne ocieplenie, w tym wzrost temperatury
gleby, a w konsekwencji wzmozone parowanie prowadzace do pustynnienia,

C. majgc na uwadze, ze wzrost temperatury powoduje wysychanie Zrddel i zmniejszenie przeplywu waod
w rzekach i obniZenie poziomu podziemnych zbiornikéw wody, niszczac w ten sposéb strukture
powierzchniowa gleby; majac na uwadze, ze w obecnej sytuacji coraz dtuzszych okreséw suszy trud-
niejsza bedzie odnowa laséw po pozarach oraz grozi¢ im bedzie pustynnienie,

D. majac na uwadze, Ze pustynnienie i susze sa problemami, ktére wywieraja wplyw na wszystkie regiony
$wiata, i Ze konieczne sa wspdlne dzialania w celu zwalczania pustynnienia i fagodzenia skutkéw susz;
majgc na uwadze, ze Konwencja UNCCD jest jedynym majacym moc prawng instrumentem miedzyna-
rodowym, ktéry podejmuje problem degradacji ziemi na obszarach suchych, oraz ze podpisalo ja 191
panstw-stron, tj. niemal wszystkie pafstwa $wiata,

E. majac na uwadze, Ze wéréd panstw dotknietych powaznymi suszami i pustynnieniem znajduje si¢
wielka liczba panstw rozwijajacych si¢, a zwlaszcza najmniej rozwinigtych,

F. majac na uwadze, ze w ocenie Programu ONZ do spraw Ochrony Srodowiska (UNEP) pustynnienie
dotyka obecnie ok. 25-30% powierzchni ladéw na $wiecie, stanowigc zagrozenie dla 1,2 do 2 mld
ludzi; majac na uwadze, Ze w 1992 r. straty gospodarcze spowodowane utratg produktywnosci szaco-
wano na 42 mld dolaréw (64 mld dolaréw wedlug cen z 2006 r.); majac na uwadze, ze globalny
wspolezynnik pustynnienia rosnie, powodujac ubdstwo, wymuszona migracje i konflikty,



