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47.  podkresla istotng role odgrywang przez Serbi¢ w odniesieniu do stabilnosci calego regionu Batkanéw
Zachodnich, a w szczegdlnosci do stabilnosci i spojnosci Bosni i Hercegowiny; w zwigzku z tym wzywa
wladze Serbii, zeby aktywnie wspieraly wszelkie niezbedne zmiany w konstytucji, dzigki ktérym instytucje
panstwowe BiH beda mogly przeprowadzi¢ ambitne reformy w procesie integracji europejskiej; wzywa
zwlaszcza Belgrad do wspierania konsolidacji, wzmocnienia i poprawienia pozycji instytucji bosniackich;

48.  wzywa wiadze Serbii do dalszego zblizania ustawodawstwa krajowego do prawodawstwa wspdl-
notowego i standardow w zakresie ochrony $rodowiska oraz do wdrozenia i egzekwowania przyjetych
przepisow;

49.  zobowiazuje przewodniczgcego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji oraz rzadowi
i parlamentowi Serbii.

Europejska inicjatywa dotyczaca choroby Alzheimera i pozostalych demencji
P7_TA(2011)0016

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 19 stycznia 2011 r. w sprawie europejskiej inicjatywy
dotyczacej choroby Alzheimera i pozostalych demencji (2010/2084 (INI))

(2012/C 136 E[07)

Parlament Europejski,
— uwzgledniajac art. 168 Traktatu WE,
— uwzgledniajac art. 35 Karty praw podstawowych Unii Europejskiej,

— uwzgledniajac  zalecenie Rady w  sprawie S$rodkéw zwalczania chordéb neurodegeneracyjnych,
w szczeg6lnosci choroby Alzheimera, dzigki wspélnemu planowaniu badaf naukowych, oraz konkluzje
Rady na temat strategii w zakresie zdrowia publicznego na rzecz zwalczania choréb neurodegeneracyj-
nych towarzyszacych procesowi starzenia si¢, a zwlaszcza choroby Alzheimera,

— uwzgledniajac ustalenia unijnego projektu organizacji Alzheimer Europe o nazwie EuroCoDe (Europejski
Projekt Wspélpracy w Dziedzinie Demencji) (2006/2008) finansowany przez DG ds. Zdrowia i Ochrony
Konsumentéw oraz uwzgledniajgc Swiatowy Raport na temat choroby Alzheimera z 2010 r. opubli-
kowany przez Mig¢dzynarodowa Organizacje Alzheimerowska (Alzheimer’s Disease International — ADI)
w ramach Swiatowego Dnia Choroby Alzheimera w dniu 21 wrzesnia 2010 r.,

— uwzgledniajac wyniki EuroCoDe (,Europejska wspolpraca w zakresie demencji”), europejskiego projektu
Alzheimer Europe finansowanego przez Komisje Europejska,

— uwzgledniajac komunikat Komisji dla Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie europejskiej inicjatywy
dotyczacej choroby Alzheimera i pozostalych demencji (COM(2009)0380),

— uwzgledniajgc strategiczny cel UE, jakim jest propagowanie zdrowia w starzejacej si¢ Europie, ustano-
wionym w bialej ksiedze Komisji ,Razem na rzecz zdrowia: Strategiczne podejicie dla UE na lata 2008-
2013", w ktérej podkreslono potrzebe zintensyfikowania badaf na rzecz opieki paliatywnej i lepszego
zrozumienia choréb zwyrodnieniowych o$rodkowego ukladu nerwowego,

— uwzgledniajac wlasng rezolucje z dnia 9 wrzesnia 2010 r. w sprawie opieki dlugoterminowej nad
osobami starszymi (1),

— uwzgledniajac wlasng rezolucje z dnia 7 wrze$nia 2010 r. w sprawie roli kobiet w starzejagcym sie
spoleczenstwie (2),

(") Teksty przyjete, P7_TA(2010)0313.
(®) Teksty przyjete, P7_TA(2010)0306.
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— uwzgledniajgc art. 48 Regulaminu,

— uwzgledniajagc  sprawozdanie  Komisji  Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego
i Bezpieczenstwa Zywnosci (A7- 0366/2010),

majgc na uwadze, ze jak si¢ szacuje 35,6 min ludzi na $wiecie bedzie cierpialo na ktérg$ z form
demencji w 2010 r. i ze wedlug szacunkow liczba ta bedzie si¢ prawie podwajaé co 20 lat, czyli
moze osiggnag¢ w 2030 r. poziom 65,7 mln (Raport z 2010 r. Miedzynarodowej Organizacji Alzhei-
merowskiej); majac na uwadze, ze liczba osob cierpigcych na chorobg Alzheimera jest zbyt nisko
oszacowana z uwagi na trudnosci we wczesnej diagnostyce,

majgc na uwadze, ze liczbe os6b cierpigcych na demencje w Europie ocenia si¢ na 9,9 mln, z czego
znaczna wigkszo$¢ stanowig osoby cierpigce na chorob¢ Alzheimera (Raport z 2010 r. Migdzyna-
rodowej Organizacji Alzheimerowskiej); majac na uwadze, ze choroby neurodegeneracyjne moga
dotkngé oséb w kazdym wieku, lecz stanowia one jedng z gléwnych przyczyn niepelnosprawnosci
i niesamodzielnosci wsréd oséb starszych, oraz majac na uwadze, ze, jak si¢ przewiduje, do 2020
roku liczba oséb cierpigcych na te choroby gwaltownie si¢ zwigkszy w zwiazku ze wzrostem $redniej
dlugosci zycia oraz brakiem zycia spolecznego wéréd emerytéw; majgc na uwadze, ze liczba oséb
dotknietych ta chorobg wzrasta prawie trzykrotnie, jesli wziag¢ pod uwage liczbe nieformalnych
opiekunéw os6b z demencja,

majac na uwadze, ze wedlug Swiatowego raportu na temat choroby Alzheimera z 2009 r. 28 % o0s6b
cierpiacych na demencje zamieszkuje Europe, ktéra zajmuje pod tym wzgledem drugie miejsce na
Swiecie po Azji, gdzie odsetek ten wynosi 35 %; majac réwniez na uwadze, ze w Europie Zachodniej
odsetek osdb cierpigcych na te chorobe jest najwyzszy sposrod wszystkich regionéw $wiata i wynosi
19 %,

majac na uwadze, ze ludno$¢ Europy niewatpliwie starzeje si¢ — osoby w wieku ponad 80 lat
stanowig najszybciej rosnaca grupe w wigkszosci krajow europejskich; majac na uwadze, ze maleje
stosunek odsetka osob zatrudnionych do liczby emerytéw, oraz ze zgodnie z prognozami
w nadchodzacych dziesigcioleciach demencja bedzie jednym z gléwnych wyzwan dla stabilnosci
krajowych systeméw opieki zdrowotnej i spolecznej, wlacznie z opiekg nieformalng i opieka dlugo-
terminowa,

majgc na uwadze, ze wedlug niektérych szacunkéw (Raport z 2010 r. Migdzynarodowej Organizacji
Alzheimerowskiej) catkowite koszty bezposredniej opieki medycznej i socjalnej nad osobami cierpia-
cymi na chorobe Alzheimera w Europie wynoszg 135,04 mld dolaréw,

majgc na uwadze, ze wezesna diagnoza moze poméc w zarzadzaniu kosztami opieki zdrowotnej
w Europie,

majgc na uwadze, ze Unia Europejska nie dysponuje obecnie dostatecznie dokladnymi danymi
liczbowymi dotyczacymi demencji, a w szczegblnosci choréb neurodegeneracyjnych, i ze
w zaleznosci od badan szacunki moga by¢ diametralnie rézne; majagc na uwadze, ze w zwigzku
z tym niezbedne jest przeprowadzenie europejskich badan epidemiologicznych w oparciu o wspdlne
i $ciste wskazniki,

majac na uwadze, ze demencja niesie ze sobg zaréwno skutki spoleczne, jak i gospodarcze, oraz
obciaza systemy zdrowia pafistw cztonkowskich,

majac na uwadze, ze by antycypowal skutki gospodarcze i spoleczne choroby Alzheimera i innych
form demencji, konieczne sg inwestycje w badania naukowe oraz skuteczne dostosowanie systeméw
opieki,

majac na uwadze, ze wickszo$¢ wysitkéw badawczych w tej dziedzinie przeprowadzaja panstwa
czlonkowskie, a wspélpraca migdzynarodowa jest do$¢ slaba, co prowadzi do fragmentacji
i ograniczonej wymiany wiedzy oraz najlepszych praktyk pomiedzy panstwami cztonkowskimi,
oraz majac na uwadze, ze w Europie badania naukowe nad chorobg Alzheimera pozostaja w tyle
w stosunku do badai nad innymi powaznymi chorobami,

majac na uwadze, ze wedlug najnowszych ustalen choroba Alzheimera jest nadal stabo zdiagnozo-
wana w UE i ze miedzy pafnstwami czlonkowskimi wystepuje wiele réznic, jesli chodzi
o profilaktyke, dostep do leczenia i zapewnienie odpowiednich $wiadczen,
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L. majac na uwadze, ze aktualne badania sugerujg, iz dieta moze by¢ znaczacym czynnikiem powo-
dujacym rozwdj choroby Alzheimera i dlatego zapobieganie demencji poprzez podlegajace modyfi-
kacji dzialania powinno by¢ priorytetem, a szczegblng uwage nalezy poswieci¢ czynnikom zapobie-
gajagcym  wystepowaniu choroby, takim jak zdrowa dieta, promowanie aktywnosci fizycznej
i umystowej oraz kontrolowanie czynnikéw ryzyka choréb ukladu krazenia, takich jak cukrzyca,
wysoki cholesterol, nadci$nienie i palenie,

M.  majac na uwadze, ze wzrasta $wiadomos$¢ faktu, iz wpltyw choréb neurodegeneracyjnych na ludno$é
Europy jest tak ogromny, ze zadne pafstwo czlonkowskie nie jest w stanie samodzielnie sprostaé
temu wyzwaniu; majgc na uwadze, ze panstwa czlonkowskie i UE muszg konieczne w znaczgcym
stopniu zacie$ni¢ wspotprace i koordynacje innowacyjnych i wielodyscyplinarnych badan klinicznych
nad przyczynami, profilaktyka i leczeniem choroby Alzheimera oraz zwigkszy¢ inwestycje finansowe
w tej dziedzinie w celu zwalczania choréb neurodegeneracyjnych, a zwlaszcza choroby Alzheimera,
co stalo si¢ powaznym wyzwaniem dla spoleczefistw europejskich,

N.  majac na uwadze, Ze obecna inicjatywa europejska nie zostala podjeta, by zastapi istniejace juz
krajowe plany walki z chorobg Alzheimera i innymi formami demencji, ale nalezy podej$¢ do niej
jako do narzedzia umozliwiajacego lepsza koordynacje europejskich badain w tym zakresie,

O.  majac na uwadze, ze demencja jest nie tylko choroba wyniszczajaca dla samych pacjentéw, jesli
odpowiednie i dobrej jakosci ustlugi nie s3 im zapewniane, ale moze staé si¢ réwniez wielkim
obciazeniem dla ich krewnych i opiekunéw ze wzgledu na problemy emocjonalne, fizyczne
i finansowe, jakie napotykaja krewni i znajomi oséb cierpigcych na wszelkiego rodzaju demencje;
majac na uwadze, ze w kazdej rodzinie, w ktérej znajduje si¢ osoba chora, $rednio trzy inne osoby
bezposrednio odczuwajg skutki choroby, co oznacza, ze demencje oddzialuja bezposrednio na okoto
19 mln Europejczykow,

P. majac na uwadze obecny niedostatek potencjalu osrodkéw opieki nad osobami cierpiacymi na
chorobe¢ Alzheimera, ktéry bedzie si¢ poglebial w przyszlosci; majac na uwadze obecny niedostatek
wyspecjalizowanych pracownikéw stuzby zdrowia i pracownikéw socjalnych sprawujacych opieke
nad tymi osobami, ktéry bedzie si¢ poglebial; majac na uwadze, ze najlepsze dla tych oséb jest
oczywiste wspieranie mozliwosci pozostania w znanym im otoczeniu domowym,

Q.  majac na uwadze, ze jeSli chodzi organizacje opieki nad chorymi i wspieranie opiekunéw, Unia
Europejska i paristwa czlonkowskie powinny postawi¢ sobie potrdjny cel: zapewnienie osobom
chorym wysokiej jakosci opieki, zagwarantowanie opiekunom czasu na odpoczynek zgodnie z ich
oczekiwaniami oraz umozliwienie osobom chorym pozostania w domu lub pobytu w placéwkach
wysokiej jakosci,

R. majgc na uwadze, ze nowoczesne ushugi telemedycyny umozliwiajg bardzo skuteczne wsparcie
pacjentéw cierpigcych na chorobe Alzheimera i oséb sprawujacych nad nimi opieke, przez co
przyczyniaja si¢ do poprawy jakosci zycia pacjentéw w znanym im otoczeniu i s3 dobrg alternatywa
wobec opieki w oSrodkach,

S. majac na uwadze, ze choroba Alzheimera wciaz niesie ze soba pewne pigtno i ze sposéb postrze-
gania przez ogdl spoleczefistwa tej choroby i os6b nig dotknigtych prowadzi do odizolowania
chorych i ich bliskich; majac na uwadze, ze obecnie istnieje jeszcze ogdlne bledne podejscie do
tego problemu prowadzace do wykluczenia spolecznego oséb chorych i ich bliskich; majac dlatego
na uwadze, ze potrzebne jest wigksze zrozumienie pietna, uprzedzen i dyskryminacji zwigzanych
z demencjg przy jednoczesnej koniecznosci badan na temat tego jak zapobiega¢ wykluczeniu
spolecznemu i zachecania do aktywnych dziatan obywatelskich, aby w centrum uwagi wszelkich
dzialan zawsze byla godno$¢ oséb z demencja i szacunek dla nich,

T. majac na uwadze, Ze poprawa jakoSci zycia pacjentow ma czesto zwigzek ze stanem emocjonalnym
krewnych pacjentéw,

U. majac na uwadze, ze grupy wsparcia stanowig odpowiednie miejsce do grupowego wspierania
i dzielenia si¢ ,$wiadoma odpowiedzialno$cig” krewnych pacjentéw,

V.  majgc na uwadze, ze choroba Alzheimera lub jakakolwick inna forma demencji nie moze by¢
postrzegana jako normalny problem towarzyszacy procesowi starzenia si¢, w przypadku ktérego
nie przewiduje si¢ dla obywateli odpowiedniego leczenia, pomocy lekarskiej i specjalistycznej opieki,
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W.  majgc na uwadze, ze choé $wiadomo$¢ spoleczna oraz wiedza naukowa o chorobie Alzheimera
znacznie wzrosly, zwracajac w szczegdlnoSci uwage na to, jak choroba ta charakteryzuje si¢ wyste-
powaniem nie tylko klinicznej demencji, ale takze uprzednim pojawieniem si¢ wczesnej demenciji,
mozliwo$ci terapeutyczne nadal ograniczaja si¢ do lekéw tagodzacych objawy choroby; majac na
uwadze, ze obecnie obserwujemy uderzajace réznice miedzy pafnstwami czlonkowskimi oraz
w nawet ich obre¢bie, a takze braki w zakresie szkolenia i kwalifikacji personelu oraz dostgpnosci
wyposazenia medycznego niezbednego do opracowania diagnozy i prowadzenia badan oraz majac
na uwadze, ze zdiagnozowanie choroby Alzheimera czg¢sto nastgpuje lata po wystapieniu choroby,
tym samym opdzniajac wszelkie ewentualne leczenie mogace spowolni¢ jej postep,

X.  majac na uwadze, ze ostatnio osiggnigte postepy w stosowaniu wiarygodnych biomarkeréw choroby
Alzheimera pobudzily rozwdéj nowych kryteriéw definiujacych chorobg Alzheimera jako jednostke
kliniczng obejmujacg nie tylko faze atakujgca pamie i zrozumienie, ale takze wczeSniejszg faze,

Y. majac na uwadze, ze choroba Alzheimera i inne demencje nie dotykaja jedynie oséb starszych, lecz
moga dotyczy¢ takze ludzi mlodych; majac na uwadze, Ze nalezy ulatwi¢ dostgp do diagnozy,
zintensyfikowa¢ badania oraz zapewni¢ lepsze uslugi opieki, wsparcia 1 przyjmowania
w placéwkach os6b mlodych cierpigcych na te choroby,

Z.  majac na uwadze, ze zaznajamianie spoleczenistwa i lekarzy z chorobg Alzheimera, zar6wno na
szczeblu krajowym, jak i europejskim, powinno umozliwi¢ ludnosci rozpoznawanie pierwszych
oznak choroby, wczesne szukanie diagnozy, dostgpu do leczenia i $wiadczefi na wczesnym etapie,

AA. majac na uwadze, ze wigksza koncentracja na fazie wczesnej demencji w chorobie Alzheimera moze
przyczyni¢ si¢ do wsparcia rozwoju odpowiednich interwencji terapeutycznych zdolnych spowolni¢
postep choroby, a ostatecznie takze opdzniC pojawienie si¢ u pacjenta najpowazniejszego stadium
Alzheimera, tj. najbardziej oslabiajacej postaci tej choroby,

AB. majagc na uwadze, ze opracowanie skutecznych $rodkéw wplywajacych na chorobe (w przeciwieni-
stwie do $rodkéw wplywajacych tylko na jej symptomy) stanowi obszar pilnych i nadal niezaspo-
kojonych potrzeb o krytycznym znaczeniu dla pacjentéw z choroba Alzheimera,

AC. majgc ponadto na uwadze, ze diagnostyka choroby Alzheimera, stosowana w odniesieniu do blisko
70 % przypadkéw demencji, nie odzwierciedla catkowicie réznorodnosci wystepujacych uszkodzen
moézgu i tego, ze chore osoby mlode i starsze nie maja tych samych objawéw patologicznych
i klinicznych,

1.  wzywa Rade do ogloszenia demencji priorytetem UE w dziedzinie ochrony zdrowia oraz usilnie
wzywa panstwa czlonkowskie do opracowania szczegétowych krajowych plandw i strategii w celu zajecia
si¢ spotecznymi i zdrowotnymi skutkami demencji oraz $wiadczenia ustug i udzielania wsparcia osobom
cierpigcym na demencj¢ oraz ich rodzinom, jak ma to miejsce w niektérych panstwach czlonkowskich,
gdzie plan ,Alzheimer i choroby pokrewne” rozpoczety w 2008 r. umozliwil ustrukturyzowanie na
poziomie krajowym opieki medyczno-socjalnej oraz badan podstawowych i klinicznych w zakresie tej
choroby;

2.z zadowoleniem przyjmuje unijna inicjatywe wspdlnego programowania promowang przez panstwa
czlonkowskie w celu stymulowania badai nad chorobg Alzheimera i innymi chorobami neurodegeneracyj-
nymi oraz zach¢ca Komisje do dalszego uruchamiania inicjatyw stuzacych zmierzeniu si¢ ze zdrowotnymi,
spotecznymi, technologicznymi i $rodowiskowymi wyzwaniami, jakie stawia przed nami leczenie choroby
Alzheimera i innych choréb neurodegeneracyjnych;

3. domaga si¢, by Rada i Komisja pamigtaly o problemie demencji, opracowujgc nastepne dzialania
w dziedzinie profilaktyki zdrowia, w szczegdlnosci w powiazaniu z chorobami ukladu krazenia, zdrowiem
psychicznym, aktywnoscia fizyczng, edukacja w dziedzinie zdrowia oraz nowymi technologiami;

4.  zacheca panstwa czlonkowskie do informowania obywateli Unii na temat stylu zycia, jaki moze
zapobiegaé wystepowaniu choroby Alzheimera i pozostatych demencji lub opéznié je, poprzez upowszech-
nienie koncepcji ,zdrowy styl zycia dla zapewnienia zdrowia psychicznego”;

5. zaleca, aby Rada i Komisja rozwazyly mozliwos¢ ustanowienia Europejskiego Roku Zdrowia Psychicz-
nego, w uzupeknieniu do Swiatowego Dnia Choroby Alzheimera obchodzonego dnia 21 wrzesnia, celem
zwickszenia wiedzy na temat choréb zwigzanych z funkcjonowaniem mézgu towarzyszacych procesowi
starzenia si¢ oraz sposobow wykrywania i okreslania wczesnych objawéw tych chordb, wraz ze zorgani-
zowaniem publicznych kampanii informacyjnych w zakresie profilaktyki tych chordb, a takze dotyczacych
metod leczenia udaréw mozgu; ten europejski rok powinien by¢ takze okazja do promowania wymiany
dobrych praktyk w krajach Europy;
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6. podkresla, ze a) coraz bardziej starzejaca si¢ ludno$¢ i b) rosngca presja na finanse publiczne
i indywidualng produktywno$¢ wynikajaca ze wzrostu wydatkéw na starzejaca sie ludno$é¢ spowoduje
problemy strukturalne w panstwach czlonkowskich; Unia Europejska powinna zatem wlaczyé do swej
dlugofalowe;j strategii polityke zdecydowanej promocji zasady prewengji (jesli chodzi o praktyke medyczna,
a takze promowanie zdrowszego trybu Zycia); wskazniki zdrowia przyczynig si¢ do znaczacej poprawy
wskaznikow ekonomicznych;

7. wzywa Rade i Komisje Europejska do uznania roli stowarzyszen pacjentéw w dziedzinie chordb
neurodegeneracyjnych oraz do wlgczenia ich w kampanie informacyjne, profilaktyczne oraz kampanie
wsparcia dla os6b dotknigtych demencja, jak réwniez w opracowywanie programéw badan;

8.  zaleca, aby Komisja rozwazyla promowanie ,Dnia Opiekuna” w celu zwigkszenia wiedzy na temat roli
formalnych i nieformalnych opiekunéw i jej docenienia w Europie;

9.  podkresla, ze odkrycie skutecznych metod leczenia zapobiegajacych wystapieniu choroby Alzheimera
lub opédzniajacych jej postgpy musi nabraé bardzo pilnego charakteru;

10.  domaga si¢, by Rada i Komisja podjely dzialania na rzecz szerzenia wéréd obywateli Unii wiedzy na
temat demencji, aby rozpoznaé we wlasciwym czasie jej symptomy, tak by mozliwa byla wczesna diagnoza,
wlasciwe leczenie i odpowiednie wsparcie;

11.  podkresla zasadnicza wage prewencji, a takze znaczenie wczesnego rozpoznania dla skutecznych
dzialafi; podkresla t¢ konieczno$¢ i wzywa panstwa czlonkowskie do usprawnienia gromadzenia danych
epidemiologicznych i klinicznych w celu ukierunkowania badan i bezposrednich dziatan, zwlaszcza na
etapach bezobjawowych i przed wystapieniem inwalidztwa;

12.  stwierdza, ze obecnie brakuje odpowiedniej profilaktyki w zakresie choroby Alzheimera i dlatego
zacheca do opracowania, takze na szczeblu europejskim, takiej polityki, ktra opieralaby si¢ na otoczeniu
sprzyjajacym aktywnosci fizycznej i intelektualnej pacjentéw, sposobie odzywiania zgodnym z zaleceniami
platformy dzialania UE na rzecz wlasciwego sposobu odzywiania, aktywnosci fizycznej i zdrowia, jak
réwniez na wspieraniu wszystkich strategii na rzecz ograniczenia palenia, aktywnego, jak i pasywnego;

13.  jest przekonany, ze testy wczesnej diagnostyki zaproponowane niedawno przez Miedzynarodows
grupe robocza ds. nowych kryteriow choroby Alzheimera (IWG on the New criteria for AD), badania nad
czynnikami ryzyka oraz okreSlenie kryteriow wczesnej diagnostyki maja ogromne znaczenie;

14.  zachgca wszystkie pafistwa czlonkowskie do aktywnego zaangazowania w okreslenie, opracowanie
i wdrozenie wspélnych protokoléw wczesnej diagnostyki, wprowadzania biomarkeréw w celu korzystania
z nowych terapii zaréwno dla demencji, jak i stanéw wczesniejszych oraz okreslenia wspdlnego planu
badan naukowych w dziedzinie choréb neurodegeneracyjnych i dzielenia si¢ dobrymi praktykami w zakresie
badan nad chorobami neurodegeneracyjnymi, co umozliwi zmniejszenie obecnych dysproporcji migdzy
panstwami cztonkowskimi i w obrebie panstw czlonkowskich w odniesieniu do diagnostyki i leczenia;
podkresla, ze standardowe procedury operacyjne dotyczace oznaczania biomarkeréw choroby beda mialy
kluczowe znaczenie dla wynalezienia lekéw oraz dla rozwoju skuteczniejszej, wspieranej przez technologie
opieki nad pacjentami cierpigcymi na chorobe Alzheimera;

15.  zacheca panstwa cztonkowskie do dopilnowania, aby leki zdolne spowolni¢ wystapienie Alzheimera
byly dostepne wszystkim pacjentom cierpiacym na t¢ chorobeg, a nie tylko pacjentom, u ktérych zdiagno-
zowano cigzkie postaci Alzheimera;

16.  zachgca Komisje Europejska do opracowania wytycznych celem ustanowienia i wdrozenia wsp6lnej
wezesnej diagnostyki opartej na wielodyscyplinarnych badaniach pamieci oraz na odpowiednim systemie
powiadamiania i informowania stwarzajacym choremu i jego otoczeniu jak najlepsze warunki pozwalajace
oswoil si¢ z my$lg o chorobie;

17.  zacheca pafistwa czlonkowskie do utworzenia na calym swym obszarze wyspecjalizowanych
osrodkéw oraz do zapewnienia wystarczajagcego wyposazenia medycznego (zwlaszcza aparatury obrazo-
wania rezonansem magnetycznym, ktérej wklad w badania nad demencjami jest niezaprzeczalny);
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18.  domaga si¢, by Rada i Komisja braly pod uwage szybkie szerzenie si¢ demencji i choroby Alzheimera
oraz ich skutkéw przy opracowywaniu planéw dzialania w dziedzinie badan naukowych;

19.  zachgca panstwa czlonkowskie do opracowania strategii w celu ulatwienia dostepu do funduszy
przeznaczonych na badania nad demencja i chorobg Alzheimera, w tym badania w zakresie ich profilaktyki,
na poziomie odpowiadajacym skutkom gospodarczym tych chordb dla spoteczefistwa;

20. zwraca uwage na znaczenie wielodyscyplinarnego podejscia do sposobéw, w jakie wspdlpraca
i koordynacja w zakresie badan na szczeblu europejskim moga zwickszy¢ wiedzg, udoskonali¢ diagnostyke,
leczenie, profilaktyke oraz badania spoleczne ukierunkowane na dobrostan pacjentéw oraz ich rodzin
i opiekunéw; uwaza, ze niezwykle istotne s3 badania nad walidacjag nowych kryteriéw diagnostycznych,
rozwijanie testéw wczesnego diagnozowania oraz identyfikowanie czynnikéw ryzyka postepéw choroby od
wstepnego stadium demencji do stadiéw zaawansowanych; zaleca zaangazowanie przedstawicieli pacjentéw,
placéwek opieki zdrowotnej oraz podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne; w zwigzku z tym dostrzega
oczywiste korzysci wynikajace z prowadzenia szeroko zakrojonych badan epidemiologicznych i klinicznych
w ramach wspélpracy migdzynarodowej;

21.  uznaje, ze obecnie duze znaczenie ma wsparcie ze strony Unii Europejskiej dla 34 projektow
dotyczacych choréb neurodegeneracyjnych wynoszace 159 mln EUR; niemniej jednak uwaza za niezbedne,
aby w ramach przyszlego 8. programu ramowego w zakresie badan i rozwoju technologicznego zaradzi¢
fragmentaryzacji badaf, zwlaszcza badan nad choroba Alzheimera oraz ujaé projekty w niewystarczajaco
zbadanych dziedzinach terapii niefarmakologicznych, behawioralnych i kognitywnych;

22, uwaza, ze niezwykle istotne s3 wczesne badania diagnostyczne, badania dotyczace czynnikéw ryzyka
oraz kryteria wczesnej diagnostyki; w zwiazku z tym dostrzega oczywiste korzysci wynikajace
z prowadzenia szeroko zakrojonych badan epidemiologicznych i klinicznych w ramach wspétpracy migdzy-
narodowej; uwaza réwniez za istotne prowadzenie na poziomie europejskim badan ankietowych dotycza-
cych stanu zdrowia, ktére pozwola zgromadzi¢ za posrednictwem testéw kognitywnych informacje na
temat liczby osob, u ktérych wystapily zaburzenia funkeji poznawczych;

23.  wzywa Komisje, Rade i panstwa cztonkowskie do uwzglednienia specjalnych potrzeb kobiet — ktére
sa dwa razy czesciej ofiarami choroby i jest ich nieproporcjonalnie duzo wirdd opiekunéw — w dziedzinie
badan medycznych i spolecznych oraz polityki zdrowotnej, w zakresie zatrudnienia i spolecznej;

24, zacheca panstwa czlonkowskie do opracowania dlugoterminowych strategii i plandéw dzialania
w dziedzinie opieki i profilaktyki, ktére antycypowalyby spoleczne i demograficzne tendencje
i zapobiegaly im, ktére koncentrowalyby si¢ na wsparciu rodzin pacjentéw objetych ich zakresem oraz
ktére zapewnilyby ochrong socjalng szczegdlnie wrazliwym osobom cierpiacym na demencjg;

25.  podkresla wage zapobiegania chorobie Alzheimera dzigki promowaniu zdrowego stylu zycia, w tym
aktywnosci umystowej i spolecznej, zdrowej diety i éwiczen;

26.  zacheca panstwa czlonkowskie do opracowania programu badaf strategicznych okreslajacego $red-
nio- i dlugookresowe potrzeby i cele badawcze w dziedzinie chordb neurodegeneracyjnych, w tym potrzeby
w zakresie opieki, szczegélnie w dziedzinie zwigzanej z chorobg Alzheimera; celem tych plandéw dzialan
powinno by¢ zwigkszanie potencjatlu mlodych naukowcéw oraz wspieranie innowacyjnego podejscia do
badan, skupiajac si¢ na partnerstwie publiczno-prywatnym; zaleca promowanie rozwoju osrodkéw dosko-
nalo$ci w poszczeg6lnych obszarach badan i udzial przedstawicieli pacjentéw, organizacji zrzeszajacych
opiekunéw i publiczne/prywatne podmioty $wiadczace ustugi zdrowotne;

27.  zacheca panstwa czlonkowskie do wspélpracy z Komisjg przy rozpatrywaniu ewentualnych inicjatyw
Komisji majacych wesprze¢ panstwa czlonkowskie w opracowywaniu i realizacji wspélnego programu
badan;

28. nawoluje panstwa czlonkowskie do opracowania planéw dzialania w celu poprawy samopoczucia
i jakodci zycia pacjentéw dotknietych chorobg Alzheimera i pozostalymi demencjami oraz ich rodzin;

29.  zacheca instytucje europejskie do jak najwickszego wspierania obserwatorium badan nad demencja
organizacji Alzheimer Europe jako pozytecznego narzedzia stuzacego propagowaniu najlepszych praktyk
i wynikéw badan wsrdd pacjentéw i opiekunéw;
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30. podkresla znaczenie, jakie maja badania nad zwigzkiem oraz rozréznieniem pomigedzy procesem
starzenia a demencjg, pomiedzy demencjg i depresja wéréd oséb w podesztym wieku oraz pomiedzy
plciami a réznymi typami demencji; zachgca ponadto panstwa czlonkowskie do wspierania konkretnej
opieki zdrowotnej oraz programéw badawczych, ktére klada duzy nacisk na wybér pozostawiany pacjen-
towi i punkt widzenia pacjenta oraz do sformulowania zalecen skoncentrowanych na podstawowych
kwestiach godnosci i integracji spolecznej, ktére promujg autonomi¢ i samostanowienie pacjentéw,

31.  zacheca panstwa czlonkowskie do przeznaczania odpowiednich $rodkéw na opieke zdrowotng dla
pacjentéw dotknigtych przedmiotowymi chorobami, do wymiany informacji oraz do rozpowszechniania
wynikéw uzyskanych w tej dziedzinie;

32.  podkresla znaczenie opieki domowej nad chorymi i osobami starszymi oraz majacy podstawowe
znaczenie wklad organizacji charytatywnych i wolontariatu w opieke nad pacjentami dotknigtymi choroba
Alzheimera i innymi chorobami wicku podeszlego; zacheca pafistwa cztonkowskie do nawigzywania form
partnerstwa z takimi organizacjami i udzielania ich dzialalno$ci wsparcia; zacheca poza tym panstwa
cztonkowskie do dowarto$ciowania i uznania roli opieki nieformalnej, $wiadczonej przez czlonkéw rodziny
osoby dotknietej przedmiotowymi chorobami;

33.  podkresla koniecznos¢ dziatan, ktére nie skupiajg si¢ tylko na leczeniu farmakologicznym w razie
wystapienia choroby Alzheimera, ale takze na $rodkach zapobiegawczych, w tym diecie i odzywianiu, aby
zmniejszy¢ szanse rozwoju choroby Alzheimera; wzywa do prowadzenia szeroko zakrojonych badan na
skutkami diety i odzywiania oraz do opracowania i propagowania porad, w tym porad na temat zywienia,
w zakresie zapobiegania chorobie, za pomocg kampanii uswiadamiajacych;

34.  podkresla, ze badania nad ekonomig zdrowia, naukami spolecznymi i humanistycznymi oraz podej-
$ciami niefarmakologicznymi takze sg konieczne dla zrozumienia psychologicznych i spolecznych aspektéw
demencji;

35.  dostrzega, ze diagnoza wczesnych symptoméw zaburzen pamieci powinna by¢ jednym z gléwnych
obszaréw ochrony zdrowia pracownikéw;

36.  domaga si¢, by Komisja, Rada i panstwa czlonkowskie dazyly do wypracowania norm bezpieczen-
stwa majacych zastosowanie w placéwkach wyspecjalizowanych w opiece nad osobami starszymi, w innych
placéwkach tego typu oraz w przypadku opieki w domu;

37.  zacheca panstwa czlonkowskie, w Scistej wspolpracy z Komisjg i wspdlnie z grupami badawczymi,
do opracowania wspdlnych wytycznych dotyczacych szkolenia personelu zajmujacego si¢ w jakikolwiek
sposéb pacjentami cierpiacymi na chorobg Alzheimera (zawody medyczne i paramedyczne) oraz szkolenia
i monitorowania cztonkéw rodziny i innych kompetentnych opiekunéw sprawujgcych opieke w celu
zapewnienia kompetentnego i skutecznego wykorzystywania istniejacych zasobow; podkresla, ze zapotrze-
bowanie na wyszkolone osoby pracujace z osobami cierpigcymi na demencje szybko rosnie;

38.  wzywa panstwa czlonkowskie do rozwazenia mozliwosci oferowanych przez strategie ,Europa
20207, takie jak plan ,Nowe umiejetno$ci w nowych miejscach pracy”, aby zwigkszy¢ przyszie zdolnosci
sity roboczej zwigzane z opieka nad osobami cierpigcymi na Alzheimera i inne rodzaje demencji; nowe
uzaleznione od umiejetnosci miejsca pracy powinny by¢ promowane w calej Europie, w celu opieki nad
coraz bardziej niesamodzielng i starzejaca si¢ populacja,

39.  wzywa Komisj¢ do zwigkszenia Srodkéw flagowej inicjatywy ,Unia innowacji” w strategii ,Europa
2020” i planowanego pilotazowego partnerstwa na rzecz aktywnego i zdrowego starzenia si¢ (ktore
zostanie uruchomione na poczatku 2011 r.) w celu rozwigzania problemu demencji w Europie;

40.  podkresla, ze ostatnie postepy w zakresie obrazowania i badan nad biomarkerami umozliwiaja
wykrycie cichych proceséw molekularnych i wezesnych symptoméw choroby Alzheimera dzigki np.
obecnie badanemu znacznikowi umozliwiajagcemu uwidocznienie w mézgu plytek amyloidowych bedacych
jedng z dwdch zmian chorobowych zwigzanych z tg chorobg;

41.  docenia kluczowy wklad rodzin, opiekunéw i spolecznosci w umozliwianie pacjentom realizowania
ich potencjalu i zwraca si¢ do panstw czlonkowskich o wspieranie zycia rodzinnego, spolecznego
i opiekunéw;
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42.  podkresla wage psychologicznego wsparcia dla pacjentéw i ich rodzin; podkresla znaczenie powia-
zania psychospolecznego podejscia do starzenia si¢ z wynikami badan medycznych i biomedycznych;
podkresla potrzebe prowadzenia badan naukowych w dziedzinie ekonomiki zdrowia oraz nauk spolecznych
i humanistycznych, jak réwniez innych niz farmakologiczne aspektéw leczenia, aby zrozumieé aspekty
psychologiczne, gospodarcze i spoleczne demencji oraz wpiera¢ korzystanie z istniejacych technologii (e-
zdrowie, TIK, technologie asystujace itd.);

43, zaleca, aby Komisja zbadala jak inicjatywy UE w dziedzinie praw oséb z demencja, w tym pelno-
mocnictwa do decydowania o sposobie leczenia (testamenty zycia) i kwestia systeméw kurateli, moga zostaé
rozbudowane;

44.  zacheca panstwa czlonkowskie do rozwazenia zmniejszenia stosowania lekdéw przeciwpsychotycz-
nych w planach dzialail na rzecz pomocy cierpiagcym na Alzheimera, biorac pod uwage ze cho¢ leki te sa
aktualnie powszechnie przepisywane na zwalczanie skutkéw demencji, to ich dobroczynny efekt okazuje si¢
ograniczony, a ponadto przyczyniaja si¢ do corocznego wzrostu liczby zgondéw spowodowanego ich
przepisywaniem;

45.  podkresla, ze godno$¢ oséb cierpigcych na Alzheimera musi zosta¢ zachowana, a ich pigtnowanie
i dyskryminacja powinny zosta¢ wyeliminowane;

46.  zachgca panstwa czlonkowskie i Komisje do opracowania nowych strategicznych mechanizméw
motywacyjnych ulatwiajacych propagowanie informacji i strategii dostepu do rynku dla innowacyjnych
terapii i testow diagnostycznych odpowiadajacych na obecnie niezaspokojone potrzeby pacjentéw
z chorobg Alzheimera;

47.  zacheca panstwa czlonkowskie do wypracowania ustug opieki zdrowotnej i spolecznych, ktérych
podstawowg zasadg byloby zapewnienie maksymalnego zasiggu i réwnosci w dostepie, aby zacheci¢ do
rozwoju dostarczania integralnych ustug spolecznosciom i do domu i by mogly z nich korzystal osoby
cierpigce na demencje niezaleznie od wieku, plci, pochodzenia etnicznego, poziomu zamoznosci, stopnia
niepelnosprawnosci oraz miejsca zamieszkania (na obszarach wiejskich lub miejskich); zacheca paristwa
czlonkowskie do podjecia dzialan na rzecz zajecia si¢ tymi czynnikami, ktére w niejednolity sposob
wplywaja na zdrowie ludnosci i sa mozliwe do uniknigcia; zacheca Komisje i paistwa czltonkowskie do
dalszego rozwoju gromadzenia danych na temat nieréwnosci zdrowotnych;

48.  apeluje do panstw czlonkowskich, aby byly $wiadome, ze leczenie prewencyjne pomaga op6znié
pojawienie si¢ demencji, a takze zapewnily dostep do przystepnej i dobrej jakosci opieki dla oséb na nig
cierpigcych; zwraca uwage panstw czlonkowskich, ze takie ustugi powinny by¢ chronione w momencie
konsolidacji fiskalnej w Europie;

49.  wzywa pafistwa czlonkowskie do utworzenia europejskiej sieci wzajemnie polgczonych centréw
referencyjnych, w ktérych skoncentrowana bedzie diagnoza, leczenie i opieka nad chorymi na demencj¢
i Alzheimera i ktére umozliwia wymiane informacji oraz danych miedzy paristwami cztonkowskimi oraz
ich oceng;

50.  zachgca panstwa czlonkowskie do opracowania obejmujacych rézne zawody i rézne dyscypliny
zindywidualizowanych schematéw struktury opieki i wsparcia, ktére bylyby koordynowane przez jednego
referenta juz od momentu wydania diagnozy, do ulatwienia zapewniania opieki w miejscu zamieszkania
w drodze wigkszego korzystania z ogdlnych i specjalistycznych domowych ustug pomocy i opieki, auto-
matyki domowej i nowych technologii informacyjnych i komunikacyjnych;

51.  zwraca si¢ do panstw czlonkowskich o rozwinigcie réznorodnych, innowacyjnych i odpowiedniej
jakoéci struktur wypoczynku dla opiekundéw, takich jak zakwaterowanie i o$rodki czasowego pobytu, oraz
o zapewnienie opieki zdrowotnej opiekunom, proponujac im na przyklad odpowiednia opieke medyczna
i wsparcie psychologiczne lub socjalne;

52.  wzywa Uni¢ Europejskg i paistwa czlonkowskie do zintensyfikowania badan naukowych, ulepszenia
dostepu do diagnostyki oraz do przystosowania ustug opieki i wsparcia do potrzeb mlodych pacjentéw;

53.  wzywa panstwa czlonkowskie, aby umozliwily pacjentom cierpigcym na t¢ chorobe jak najszybszy
dostep do nowych metod leczenia, jak tylko beda one dostepne, a ich skutecznos¢ terapeutyczna zostanie
sprawdzona i stwierdzona;
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54. wzywa panstwa czlonkowskie do zwigkszenia wiedzy spoleczefistwa i lekarzy na temat demencji
wsroéd wykwalifikowanych i przyuczonych pracownikéw stuzby zdrowia, oséb podejmujacych decyzje
dotyczace opieki zdrowotnej i mediéw, owocujacej lepszym rozpoznawaniem symptoméw choroby Alzhei-
mera i zrozumieniem choroby oraz wymaganej podczas opieki; wiedza ta powinna si¢ koncentrowa na
réznych elementach, takich jak diagnoza, leczenie i odpowiednie wsparcie;

55.  przypomina Komisji o sprawozdaniu J. Bowisa wzywajacym pracodawcow do realizacji programéw
sprzyjajacych utrzymaniu dobrego stanu zdrowia psychicznego w $rodowisku pracy, jako elementu niezbed-
nego do wypelnienia spoczywajacych na nich obowiazkéw w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy,
majac na celu zapewnienie wlgczenia w rynek pracy oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz uwaza, ze
programy te powinny by¢ podawane do informacji publicznej i monitorowane na podstawie obowigzuja-
cych przepiséw dotyczacych bezpieczefistwa i higieny pracy; przypomina Komisji, ze Parlament nadal czeka
na publikacje tych programéw;

56.  podkresla, ze koszty leczenia zwigzane z chorobg Alzheimera i innymi demencjami sa wysokie, oraz
wskazuje na konieczno$¢ znalezienia skutecznych rozwigzan, ktére musza uwzgledniaé: bezposrednie
koszty leczenia (obejmujace koszty stuzby zdrowia: koszty specjalistycznych ustug, lekéw, wizyt lekarskich,
kontroli okresowych), bezposrednie koszty spoteczne (koszty formalnych ustug niezwigzanych z stuzba
zdrowia: ustug komunalnych, opieki w domach, dostaw Zywnosci, transportu, umieszczenia pacjentow
w wyspecjalizowanych placowkach opieki nad osobami starszymi, gdzie moga korzysta¢ z opieki lekarskiej)
oraz koszty nieformalne (obejmujace koszty zwigzane z nizsza produktywnoscia w przypadku przedtuzenia
aktywnosci zawodowej w nastepnych latach, utratg produktywnosci w zwiazku z wezesniejszym przejsciem
na emeryture, ewentualnym zwolnieniem lekarskim lub $miercia);

57.  zacheca panstwa czlonkowskie do opracowania kampanii informacyjnych skierowanych do ogétu
spoleczenistwa oraz do konkretnych grup odbiorcéw, takich jak uczniowie, pracownicy stuzby zdrowia
i pracownicy socjalni, obejmujacych poréwnywanie i wymiang doswiadczen w zakresie Srodkéw wsparcia
dla czlonkéw rodziny sprawujacych opicke, stowarzyszen pacjentéw i organizacji pozarzadowych poprzez
promowanie publikowania i rozdawania ulotek informacyjnych, takze w Internecie, o szkoleniach oraz
organizowanie wolontariuszy i asystentéw w zakresie prawa, psychologii i opieki medycznej dzialajacych
zaréwno w domu u pacjenta, jak i w osrodkach dziennych oraz poprzez wspieranie lub tworzenie stowa-
rzyszen alzheimerowskich, aby umozliwi¢ wymiane do$wiadczen osobom, ktérych dotyka ta choroba;
podkresla znaczenie informowania we wszystkich kampaniach edukacyjnych i u$wiadamiajacych
0 rozpoznawaniu symptoméw demencji;

58.  zacheca panstwa czlonkowskie do promowania na zasadzie dobrowolnosci praktyki bezplatnych
badan pamieci dla tych grup ludnosci, ktére zgodnie z danymi naukowymi znajduja si¢ w grupie wysokiego
ryzyka, jesli chodzi o wystapienie choroby Alzheimera lub innych choréb zwigzanych z demencja;

59.  zachgca panstwa cztonkowskie i Komisj¢ Europejska do wspierania refleksji nad chorymi i etycznego
postepowania w odniesieniu do nich, tak aby zagwarantowaé poszanowanie godnosci ludzkiej; do zasta-
nowienia si¢ nad statutem prawnym osoby cierpigcej na choroby neurodegeneracyjne, aby zapewni¢ ramy
prawne dotyczace kwestii ubezwlasnowolnienia i ochrony prawnej chorego;

60. wzywa do uznania stowarzyszen alzheimerowskich za najwazniejszych partneréw i zaangazowanie
ich w 1) okreslanie zaleceri dotyczacych prewencji i najlepszych praktyk oraz upowszechnianie ich
u podstaw, 2) dostarczanie potrzebnych informacji i wspieranie oséb z demencjg oraz ich opiekundéw, 3)
przedstawianie potrzeb oséb z demencja i ich opiekunéw politykom oraz 4) wspieranie partnerstw
z lekarzami w celu zagwarantowania holistycznego podejscia; podkresla, ze w tym celu instytucje europej-
skie powinny zbada¢ mozliwosci oferowane przez europejski program zdrowia publicznego gwarantujgcy
systematyczne podstawowe finansowanie dla europejskich stowarzyszen Alzheimera i zacheca¢ panstwa
czlonkowskie do wspierania stowarzyszenn Alzheimera na szczeblu krajowym;

61.  zachegca pafistwa cztonkowskie do rozwijania grup wsparcia dla pracownikéw stuzby zdrowia pracu-
jacych w instytucjach, dla krewnych hospitalizowanych pacjentéw, krewnych pomagajacych pacjentom
w domu i pracownikow stuzby zdrowia $wiadczacych domowa opieke zdrowotna;

62. domaga si¢, by Rada, Komisja i panstwa czlonkowskie, wspélnie z Parlamentem Europejskim,
wspieraly samodzielno$¢ oséb cierpiacych na demencje, ich godnos¢ i integracje spoleczng w ramach
planu dzialan w dziedzinie zdrowia oraz by upowszechnily informacje na temat najlepszych rozwigzan
w zakresie poszanowania praw oséb bedacych w trudnej sytuacji i zwalczania naduzy¢ wobec pacjentéw
cierpigcych na demencje;
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63. domaga si¢, by Komisja i Rada zachgcaly do tworzenia partnerstwa zaréwno na poziomie instytucji
publicznych, jak i partnerstw publiczno-prywatnych w procesie wdrazania projektéw badan naukowych,
wykorzystujac w ten sposéb udogodnienia, zasoby i do§wiadczenia w sektorze prywatnym i publicznym
w celu zwalczania skutkéw choroby Alzheimera i innych demencji;

64.  podkresla, Ze pozostaje jeszcze wiele do zrobienia w zakresie dostgpu do prob terapeutycznych dla
pacjentéw dotknigtych chorobg Alzheimera lub chorobami pokrewnymi, aby potwierdzi¢ skutecznosé
nowych czasteczek; podkresla rowniez, ze prace nad niniejsza problematyka powinny by¢ kontynuowane
w ramach przyszlego przegladu dyrektywy UE w sprawie badan klinicznych produktéw leczniczych
(2001/20/WE);

65. wzywa panstwa czlonkowskie, aby w $wietle destrukcyjnego wplywu choroby Alzheimera na pamigé
i zdolno$ci umystowe opracowaly krajowe strategie umozliwiajace wladzom odpowiedzialnym za pomoc
finansowa dla osob cierpigcych takze monitorowanie tej pomocy celem dopilnowania, aby byla wykorzy-
stywana wylacznie z korzyscig dla oséb cierpigcych;

66.  zobowiazuje swojego przewodniczacego do przedlozenia niniejszej rezolucji Radzie i Komisji, a takze
rzgdom i parlamentom panistw czlonkowskich.

Inhalatory dla 0s6b chorych na astme
P7_TA(2011)0017

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 19 stycznia 2011 r. w sprawie petycji 04732008, ktora
zlozyl Christoph Klein (Niemcy) w sprawie braku dzialan Komisji odnosnie do problemu
konkurencji oraz szkodliwego wplywu takiego stanu rzeczy na przedmiotowe przedsi¢biorstwo

(2012/C 136 E/08)

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac pytanie z dnia 10 listopada 2010 r. do Komisji dotyczace petycji 04732008, ktdra
zlozyt Christoph Klein (Niemcy) w sprawie braku dzialan Komisji odnosnie do problemu konkurencji
oraz szkodliwego wplywu takiego stanu rzeczy na przedmiotowe przedsigbiorstwo (0-0182/2010 — B7-
0666/2010),

— uwzgledniajac art. 227 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,
— uwzgledniajgc art. 115 ust. 5 i art. 110 ust. 2 Regulaminu,

— uwzgledniajgc art. 201 i art. 202 Regulaminu,

A. majagc na uwadze, ze ramy prawne majace zastosowanie do tej sprawy to dyrektywa Rady
93/42/EWG (') dotyczaca wyrobéw medycznych, ktora przewiduje, ze wytworcy wyrobéw medycznych
klasy I moga wprowadzad je na rynek bez interwencji jednostki notyfikowanej lub innego organu oraz
ze to wytworca odpowiada za wykazanie, iz jego wyrdb jest zgodny z przepisami dyrektywy,

B. majac na uwadze, ze aby zagwarantowac spelnianie tych wymogdw, panstwa czlonkowskie s3 zobo-
wiazane do nadzorowania rynku oraz do podejmowania niezbednych $rodkéw, ktére obejmujg proce-
dure zwigzang z klauzulg ochronng zgodnie z art. 8 oraz $rodki zgodne z art. 18 w razie bezzasadnego
umieszczenia oznakowania CE,

C. majac na uwadze, ze dany wytwérca wykazal wlaSciwemu organowi w panstwie cztonkowskim, ze jego
wyrdb spelnia wszelkie wymogi prawne dotyczace wprowadzenia do obrotu wyrobu medycznego klasy

I i produktu noszacego oznakowanie CE,

() Dz.U. L 169 z 12.7.1993, s. 1.
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