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Wspoélne planowanie badan naukowych w celu zwalczania choréb neurodegene-
racyjnych

P7_TA(2009)0065

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 12 listopada 2009 r. w sprawie wspélnego planowania
badan naukowych w celu zwalczania choréb neurodegeneracyjnych, w szczegblnosci choroby
Alzheimera

(2010/C 271 EJ03)
Parlament Europejski,

— uwzgledniajac Swiatowy Raport na temat Alzheimera z 2009 r. Migdzynarodowej Organizacji Alzhei-
merowskiej (Alzheimer’s Diseae International — ADI) opublikowany z okazji Swiatowego Dnia Choroby
Alzheimera w dniu 21 wrzesnia 2009 r.,

— uwzgledniajac wniosek Komisji z dnia 22 lipca 2009 r. dotyczacy zalecenia Rady w sprawie $rodkow
zwalczania choréb neurodegeneracyjnych, w szczegélnosci choroby Alzheimera, dzigki wspélnemu
planowaniu badaii naukowych (COM(2009)0379),

— uwzgledniajgc art. 115 ust. 5 oraz art. 110 ust. 2 Regulaminu,

A. majac na uwadze, ze choroby neurodegeneracyjne, takie jak choroba Alzheimera i choroba Parkinsona,
to gléwne przyczyny dlugotrwatego inwalidztwa dotykajacego ponad siedmiu milionéw obywateli Unii
Europejskiej, ktora to liczba najprawdopodobniej podwoi si¢ w nadchodzacych dziesigcioleciach ze
wzgledu na starzenie si¢ spoleczenstw,

B. majac na uwadze, ze choroby neurodegeneracyjne sa obecnie nieuleczalne, a wiedza na temat zapobie-
gania im, leczenia i identyfikowania czynnikéw ryzyka jest bardzo ograniczona,

C. majac na uwadze, ze w 2005 r. w krajach UE-25 koszt leczenia schorzen zwigzanych z demencja
szacowano na 130 miliardéw EUR, czyli przecigtnie okoto 21 000 EUR rocznie na osobe cierpiaca na
demencj¢; majac na uwadze, ze ta Srednia kwota obejmuje bezposrednie koszty leczenia, a takze koszty
zwiazane z opieka nieformalna,

D. majac na uwadze, ze choroba Alzheimera i choroba Parkinsona oraz powigzane formy demencji sa
badane z réznych perspektyw i w réznych dziedzinach nauki, co moze przyczyni¢ si¢ do dalszej
fragmentacji dzialaii badaczy,

E. majac na uwadze, ze wickszo$¢ wysitkow badawczych w zakresie choréb neurodegeneracyjnych prze-
prowadzaja pafistwa czlonkowskie, a wspdlpraca miedzynarodowa jest do$¢ ograniczona, co prowadzi
do fragmentacji i ograniczonej wymiany wiedzy oraz najlepszych praktyk pomiedzy panstwami czlon-
kowskimi,

1.z zadowoleniem przyjmuje pilotazowy projekt wspdlnego planowania badai naukowych w dziedzinie
choréb neurodegeneracyjnych; jest zdania, ze wspdlne planowanie mogloby by¢ bardzo pozyteczne
w zmniejszaniu fragmentacji badan naukowych, co prowadzitoby do laczenia masy krytycznej umiejetnoci,
wiedzy i zasob6éw finansowych;

2. uwaza, ze choroby neurodegeneracyjne, takie jak choroba Alzheimera i choroba Parkinsona, stanowia
najwigksze wyzwanie w zakresie zdrowia psychicznego w Unii Europejskiej i jest zdania, ze walka z choroba
Alzheimera i chorobg Parkinsona musi by¢ dwutorowa: winna zapewniaé codzienng opieke rosnacej liczbie
pacjentéw oraz gromadzi¢ wigcej zasobow, tak aby liczba pacjentéw w przyszlosci stopniowo si¢ zmniej-
szala; z tego powodu popiera propponowane zalecenie Rady;
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3. podkresla potrzebe pilnego zwigkszenia wysitkéw na rzecz oméwienia konsekwencji choréb neuro-
degeneracyjnych, w szczeg6lnosci choroby Alzheimera i choroby Parkinsona, dla spoleczefistwa i publicznej
stuzby zdrowia w kontekscie starzejacych si¢ spoleczefistw europejskich, a takze w celu zapewnienia
réwnowagi krajowych systeméw zdrowotnych;

4. zacheca wszystkie panstwa czlonkowskie do aktywnego zaangazowania w okreslenie, rozwoj
i wdrozenie wspdlnej agendy badain naukowych w dziedzinie choréb neurodegeneracyjnych;

5. wzywa pafistwa czlonkowskie do poprawy danych epidemiologicznych na temat choroby Alzheimera,
choroby Parkinsona i innych form demencji, w szczeg6lnosci faz bezobjawowych oraz przed wystapieniem
niezdolnosci;

6.  zwraca uwage na znaczenie podejscia wielodyscyplinarnego do badani w tej dziedzinie, obejmujacego
diagnoze, leczenie, profilaktyke oraz badania spofeczne majgce na celu dobro pacjentéw i ich rodzin oraz
opickunéw; uwaza, ze niezwykle istotne sa wczesne badania diagnostyczne, badania w zakresie czynnikéw
ryzyka (takich jak czynniki $rodowiskowe) oraz kryteria wczesnej diagnostyki; w zwiazku z tym zauwaza
oczywistg warto§¢ dodana w prowadzeniu szeroko zakrojonych badafi epidemiologicznych i klinicznych
w ramach wspélpracy miedzynarodowej;

7. uwaza, ze programy badawcze powinny skupial si¢ przede wszystkim na profilaktyce, biomarkerach
(w tym na genetycznej podatnosci), metodach obrazowania diagnostycznego, metodach wcezesnej diagno-
styki opartych na podejsciu wielodyscyplinarnym, standaryzacji kryteriéw i narzedzi diagnostycznych oraz
tworzeniu obszernych baz danych, ktére moga stuzy¢ do badan nad spoleczefistwami, strategiach leczenia
i badaniach klinicznych nad nowymi substancjami biologicznymi i chemicznymi, szczepionkami oraz
technologiami;

8.  podkresla znaczenie, jakie majg badania nad zwigzkiem pomiedzy procesem starzenia a demencjg oraz
pomiedzy demencja i depresja w podesztym wicku; zachgca ponadto panstwa czlonkowskie do promowania
programéw badawczych, ktére wigkszy nacisk kladg na wybdr pozostawiany pacjentowi i perspektywe
pacjenta;

9.  zaleca, aby Rada skorzystala z istniejacych juz struktur podczas opracowywania projektu pilotazowego
w zakresie wspdlnego planowania badan naukowych, co pozwoli unikngé tworzenia nowych struktur
biurokratycznych, oraz aby wspdlpracowala w miar¢ mozliwosci z branzg medyczng w celu wykorzystania
wszelkich dostepnych zasobéw i doswiadczen, zapewniajac jednocze$nie niezalezno$¢ i autonomig;

10.  zachgca Komisje i Rade do wlaczenia probleméw demencji do wszystkich obecnych i przyszlych
inicjatyw Unii Europejskiej zwiazanych z profilaktyka chordb, w szczegdlnosci w odniesieniu do wezesnej
diagnostyki, choréb ukladu krazenia i aktywnosci fizycznej;

11.  za istotne uwaza przyjecie przez Komisje zalecenia dla pafstw czlonkowskich, aby te informowaly
obywateli o zmianach w trybie zycia, ktére moga op6zni¢ objawy choréb neurodegeneracyjnych lub im
zapobiec, w szczeg6lnosci na temat choroby Alzheimera i choroby Parkinsona, oraz aby promowaly styl
zycia sprzyjajacy zdrowiu psychicznemu;

12.  zaleca, aby Rada i Komisja rozwazyly mozliwo$¢ ustanowienia europejskiego roku moézgu celem
zwigkszenia wiedzy na temat chordb neurodegeneracyjnych zwiazanych z wiekiem, oraz $rodkéw profilak-
tyki tych choréb;

13.  wzywa Radg, aby do projektu pilotazowego wspdlnego planowania badan naukowych we wlasciwym
zakresie wlaczyla przedstawicieli organizacji pacjentéw i opiekunéw oraz przedstawicieli placéwek zdrowia;

14.  wzywa Rade do informowania Parlamentu na temat postepu i wynikéw zwigzanych z projektem
pilotazowym;

15.  domaga si¢, aby Komisja w odpowiednim zakresie wlaczyta Parlament w proces decyzyjny dotyczacy
poparcia dla tego projektu pilotazowego oraz wszelkich przyszlych inicjatyw wspdlnego planowania
w dziedzinie badan naukowych finansowanych z siédmego programu ramowego w zakresie badan
i rozwoju (FP7);
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16. uwaza, ze art. 182 ust. 5 traktatu z Lizbony ustanawiajacy $rodki niezbedne do wprowadzenia
w zycie europejskiego obszaru badan stanowilby wiasciwszg podstawe prawna przyszlych inicjatyw wspol-
nego planowania w dziedzinie badai naukowych; wzywa Komisj¢ do powaznego rozpatrzenia mozliwosci
wykorzystania art. 182 ust. 5 jako podstawy prawnej w przypadku wszystkich przyszlych wnioskow
dotyczacych wspdlnego planowania dzialan badawczych;

17.  zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie i Komisji oraz
rzgdom i parlamentom panstw czlonkowskich.

Sprawozdanie roczne dotyczace dzialalnoSci Europejskiego Rzecznika Praw
Obywatelskich w 2008 r.

P7_TA(2009)0066

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 12 listopada 2009 r. w sprawie sprawozdania rocznego
dotyczacego dzialalnosci Europejskiego Rzecznika Praw Obywatelskich w 2008 r. (2009/2088(INI))

(2010/C 271 E[04)

Parlament Europejski,

— uwzgledniajgc sprawozdanie roczne dotyczace dziatalno$ci Europejskiego Rzecznika Praw Obywatelskich
w 2008 r.,

— uwzgledniajac art. 195 traktatu WE,
— uwzgledniajac art. 41 i 43 Karty praw podstawowych Unii Europejskiej,

— uwzgledniajac decyzje 94/262[EWWiS, WE, Euratom Parlamentu Europejskiego z dnia 9 marca 1994 r.
w sprawie przepisow i ogdlnych warunkéw regulujacych wykonywanie funkcji Rzecznika Praw Obywa-
telskich (1),

— uwzgledniajagc umowe ramowa w sprawie wspolpracy, zawarty pomiedzy Parlamentem Europejskim
i Rzecznikiem Praw Obywatelskich w dniu 15 marca 2006 r., ktéra weszla w zycie w dniu
1 kwietnia 2006 r.,

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 5 pazdziernika 2005 r. zatytulowany ,Uprawnienia w zakresie
przyjmowania i przekazywania komunikatéw do Europejskiego Rzecznika Praw Obywatelskich oraz
upowazniania urzednikéw stuzby cywilnej do wystepowania przed Europejskim Rzecznikiem Praw
Obywatelskich” (SEC(2005)1227),

— uwzgledniajgc swojg decyzje 2008/587/WE z dnia 18 czerwca 2008 r. zmieniajaca decyzje
94/262/EWWiS, WE, Euratom w sprawie przepisow i ogélnych warunkéw regulujacych wykonywanie
funkcji Rzecznika Praw Obywatelskich (2),

— uwzgledniajac dokonang przez Rzecznika Praw Obywatelskich w celu uwzglednienia zmian w statucie
zmiang przepiséw wykonawczych, ktére w zmienionej postaci weszly w zycie w dniu 1 stycznia
2009 r.,

— uwzgledniajac swoje poprzednie rezolucje w sprawie dzialalnoSci Europejskiego Rzecznika Praw Obywa-

telskich,
— uwzgledniajgc art. 205 ust. 2 zdanie drugie i trzecie Regulaminu,
— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Petycji (A7-0020/2009),

() Dz.U. L 113 z 04.5.94, s. 15.
() Dz.U. L 189 z 17.7.2008, s. 25.



