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Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 15 wrzesnia 2011 r. w sprawie stanowiska
i zobowigzan Unii Europejskiej przed posiedzeniem wysokiego szczebla ONZ w sprawie

zapobiegania chorobom niezakaznym i ich zwalczania

(2013/C 51 E/20)

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac plan dziatania Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na lata2008-2013 dotyczacy

globalnej strategii na rzecz zapobiegania chorobom niezakaZnym i ich zwalczania ('),

— uwzgledniajac rezolucje WHO z dnia 11 wrze$nia 2006 r. w sprawie zapobiegania chorobom nieza-

kaznym i ich zwalczania w regionie europejskim WHO (?),

— uwzgledniajac rezolucje ONZ nr 64/265 z pazdziernika 2010 r. w sprawie zapobiegania chorobom

niezakaZnym i zwalczania ich (3),

— uwzgledniajac Deklaracje moskiewskg w sprawie zdrowego trybu zycia i zwalczania chor6b niezakaz-

nych z kwietnia 2011 r. (*),

— uwzgledniajac rezolucje WHO z maja 2011 r. w sprawie choréb niezakaznych (%),

— uwzgledniajgc sprawozdanie sekretarza generalnego ONZ w sprawie zapobiegania chorobom nieza-

kaznym i zwalczania ich (¢),

— uwzgledniajagc sprawozdanie WHO z 2008 r. pt. ,Migdzynarodowy nadzér w zakresie przewleklych

schorzen ukladu oddechowego, przeciwdzialanie tym schorzeniom i ich zwalczanie” (%),

— uwzgledniajac deklaracje z Parmy i zobowiazanie si¢ do przestrzegania postanowien aktu przyjetego

przez pafistwa czlonkowskie regionu europejskiego WHO z marca 2011 r. (¥),

— uwzgledniajac asturska deklaracje WHO z 2011 r. (%),

— uwzgledniajac Europejska karte walki z otyloscia przyjeta w listopadzie 2006 r. (1),

— uwzgledniajac art. 168 i art. 179 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE),
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— uwzgledniajac art. 35 Karty praw podstawowych Unii Europejskiej,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 1 lutego 2007 r. w sprawie promowania zdrowego zywienia

i aktywnosci fizycznej: europejski wymiar zapobiegania nadwadze, otylosci i chorobom przewlektym (')
oraz swoja rezolucje z dnia 25 wrzesnia 2008 r. w sprawie bialej ksiegi na temat zagadnien zdrowot-
nych zwigzanych z odzywianiem, nadwaga i otyloscig (2),

— uwzgledniajac swoje rezolucje z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie przeciwdzialania chorobom ukladu

krazenia (}), z dnia 10 kwietnia 2008 r. w sprawie zwalczania nowotworéw w rozszerzonej Unii
Europejskiej (), jak réwniez swoje o$wiadczenie z dnia 27 kwietnia 2006 r. w sprawie cukrzycy (%),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 4 wrzesnia 2008 r. w sprawie oceny Sredniookresowej Europej-

skiego planu dzialania na rzecz Srodowiska i zdrowia na lata 2004-2010 (°),

— uwzgledniajac decyzje nr 1600/2002/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 22 lipca 2002 r.

ustanawiajgcg szosty wspolnotowy program dzialan w zakresie $rodowiska naturalnego ('),

— uwzgledniajac swoje rezolucje z dnia 11 listopada 2010 r. w sprawie wyzwan demograficznych i soli-

darnosci migdzy pokoleniami (%) i z dnia 8 marca 2011 r. w sprawie zmniejszania nieréwnosci zdro-
wotnych w UE (),

— uwzgledniajac swoje rezolucje z dnia 6 maja 2010 r. w sprawie komunikatu komisji pt. ,Walka z rakiem:

Partnerstwo europejskie” (%) oraz w sprawie bialej ksiegi Komisji pt. ,Adaptacja do zmian klimatu:
europejskie ramy dziatania” (1),

— uwzgledniajac decyzje Rady 2004/513/WE dnia 2 czerwca 2004 r. w sprawie zawarcia ramowej

konwencji antytytoniowej Swiatowej Organizacji Zdrowia (12),

— uwzgledniajac wnioski Rady w sprawie choréb serca przyjete w 2004 r. (13),

— uwzgledniajac decyzje nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika

2007 r. ustanawiajaca drugi wspélnotowy program dzialan w dziedzinie zdrowia na lata 2008-
2013 (14),

— uwzgledniajac decyzje nr 1982/2006/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r.

dotyczaca siddmego programu ramowego Wspélnoty Europejskiej w zakresie badan, rozwoju techno-

logicznego i demonstracji (2007-2013) (*),

— uwzgledniajac wnioski Rady pt. ,Innowacyjne podejicia do chordéb przewlektych w systemach zdrowia

publicznego i opieki zdrowotnej” z dnia 7 grudnia 2010) r. (19),
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— uwzgledniajac wnioski Rady pt. ,Wspdlne wartosci i zasady systeméw opieki zdrowotnej Unii Europej-
skiej” z dnia 22 czerwca 2006 r. oraz wnioski Rady pt. ,W kierunku nowoczesnych, elastycznych
i trwalych systeméw opieki zdrowotnej” z dnia 6 czerwca 2011 r. (1),

— uwzgledniajac wnioski Rady pt. ,Rola UE w kontekscie zdrowia na $wiecie” z dnia 10 maja 2010 r. (%),

— uwzgledniajac art. 110 ust. 4 Regulaminu,

A.  majac na uwadze, ze zgodnie z danymi WHO choroby niezakazne sa przyczyna 86 % zgondw
w Europie;
B. majac na uwadze, ze cztery najbardziej powszechne grupy choréb niezakaznych to choroby ukladu

krazenia, choroby ukladu oddechowego, nowotwory i cukrzyca; majac na uwadze, Ze nie nalezy
bagatelizowa¢ innych waznych choréb niezakaznych;

C.  majac na uwadze, Ze najczgstsza przyczyna zgondéw sa choroby ukladu krazenia, na ktére co roku
umiera ponad 2 miliony os6b; majac na uwadze, ze najpowszechniejszym schorzeniem ukladu
krazenia jest choroba wiencowa serca, ktéra jest przyczyng ponad 1/3 (czyli 741 000) zgondw
w nastepstwie choréb krazenia i udary, ktére sa przyczyng ponad 1/4 (czyli 508 000) tego rodzaju
Zgonow;

D. majgc na uwadze, ze drugg najpowazniejszg przyczyna zgondéw sg nowotwory, na ktére zapada 3-
4 % populacji, przy czym odsetek ten wzrasta do 10-15 % u oséb w podeszlym wieku; majac na
uwadze, ze co roku w UE wykrywa si¢ nowotwory u ok. 2,45 mln oséb, a 1,23 mln oséb umiera
w ich nastepstwie; majac na uwadze, ze liczba nowotworéw dziecigcych w Europie wzrasta o ponad
1 % rocznie;

E. majgc na uwadze, ze miliony ludzi w Europie cierpig na choroby ukladu oddechowego, ktérym
mozna zapobiegal, takie jak astma czy przewlekla obturacyjna choroba pluc (COPD);

E. majgc na uwadze, ze na poziomie UE nie istnieje strategia czy inicjatywa na rzecz kompleksowej
walki z cukrzyca (typu 1 i typu 2), na ktéra wedlug danych szacunkowych choruje ponad 32 min
obywateli UE, za§ podobna liczba oséb cierpi z powodu zaburzefi tolerancji glukozy, co wigze sig
z bardzo wysokim ryzykiem zachorowania na cukrzyce; majac na uwadze, ze w zwigzku z epidemia
otylodci, starzeniem si¢ spoleczefistwa europejskiego i innymi jeszcze niezidentyfikowanymi czynni-
kami, ktére wymagaja dalszych badan, szacuje sig, iz odsetek ten wzrosnie o 16 % do 2030 r.;

G.  majac na uwadze, ze zapadalno$¢ na wigkszo$¢ przewleklych choréb niezakaznych uwarunkowana
jest czterema czynnikami, ktorymi sg: palenie tytoniu, nieprawidlowo zbilansowana dieta, spozycie
alkoholu oraz brak aktywnosci fizycznej; majac na uwadze, ze skazenie $rodowiska jest pigtym
istotnym czynnikiem, ktéry nalezy uwzglednié;

H.  majac na uwadze, Ze palenie tytoniu jest podstawowa przyczyng zgondéw, ktérych mozna by unik-
naé, i konczy sie zgonem u co drugiego nalogowego palacza;

L. majgc na uwadze, ze spozycie alkoholu, nieodpowiednio zbilansowana dieta, zanieczyszczenie $rodo-
wiska oraz brak aktywnosci fizycznej moga w znaczny sposéb przyczyni¢ si¢ do rozwoju pewnych
typéw chordb krazenia, nowotwordw i cukrzycy;

J. majac na uwadze, ze aktywnos¢ fizyczna coraz czgSciej uznaje si¢ za istotny sposéb zapobiegania
chorobom niezakaznym;
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K.  majac na uwadze, ze siedem czynnikéw ryzyka przedwczesnego zgonu (wysokie ciSnienie tetnicze,
wysoki poziom cholesterolu, wysoki wskaznik masy ciata (BMI), niewystarczajgce spozycie warzyw
i owocow, brak aktywnosci fizycznej, nadmierne spozycie alkoholu, palenie) wiaze si¢ ze zlymi
nawykami zywieniowymi i brakiem aktywnosci fizycznej;

L. majgc na uwadze, ze wigkszosci przewleklych choréb niezakaznych mozna uniknaé, w szczegélnosci
poprzez ograniczenie czy unikanie podstawowych czynnikow ryzyka, takich jak palenie tytoniu,
nieprawidlowo zbilansowana dieta, brak aktywnosci fizycznej, spozycie alkoholu oraz kontakt
z pewnymi substancjami chemicznymi; majac na uwadze, Ze skuteczna polityka ochrony srodowiska,
w tym egzekwowanie przestrzegania obowigzujacych przepiséw i norm, stanowi podstawowe narze-
dzie prewencyjne;

M.  majac na uwadze, Ze podczas tworzenia strategii na rzecz przeciwdzialania i wezesnej wykrywalnosci
nalezy rowniez wzigé pod uwage dodatkowe czynniki, takie jak wiek, ple¢, cechy genetyczne czy
warunki fizjologiczne, w tym otyto$¢;

N.  majagc na uwadze, ze wigkszo$¢ choréb niezakaznych ma podobne objawy, takie jak przewlekly bél
i zaburzenia psychiczne, ktére bezposrednio wplywaja na chorych i jako$¢ ich Zycia, a w zwiazku
z tym nalezy si¢ nimi zajagé za pomoca wspdlnego, przekrojowego podejscia, tak by systemy opieki
zdrowotnej mogly odpowiednio i rentownie podchodzi¢ do tych schorzen;

O.  majac na uwadze, ze nadal nie wykorzystuje si¢ wszystkich mozliwosci w zakresie przeciwdziatania
chorobom, pomimo faktu, ze wykazano, iz strategie zapobiegania powszechnym chorobom nieza-
kaznym przyczyniaja si¢ do stalej minimalizacji kosztow;

P. majgc na uwadze, ze 97 % biezacych wydatkéw na zdrowie pokrywa koszty leczenia, a zaledwie 3 %
to inwestycje w $rodki prewencyjne, oraz majac na uwadze, ze obserwuje si¢ dramatyczny wzrost
kosztéw leczenia i zwalczania chor6b niezakaznych, co wynika z szerszej dostgpnosci diagnostyki
i leczenia;

Q.  majgc na uwadze, ze zdaniem WHO wzrost zapadalnosci na choroby niezakazne ma charakter
epidemii i szacuje ona, ze zjawisko to przyczyni si¢ do zgonu 52 mln oséb do 2030 r.;

R.  majac na uwadze, ze wedlug danych szacunkowych Swiatowego Forum Gospodarczego i Wydziatu
Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Harvarda choroby niezakazne pociagna za soba 25 bilionéw euro
strat dla gospodarki $wiatowej w latach 2005-2030;

S. majac na uwadze, ze choroby niezakazne moga zagrozi¢ realizacji strategii Europa 2020 i pozbawi¢
obywateli prawa do zdrowego, produktywnego zycia;

T. majac na uwadze, ze zgodnie z wnioskami Rady w sprawie roli UE w kontekscie zdrowia na $wiecie
Unia ma do odegrania kluczowa rolg, jesli chodzi o przyspieszenie postepéw w zakresie Swiatowych
wyzwan dla zdrowia, w tym milenijnych celéw rozwoju w odniesieniu do zdrowia i choréb nieza-
kaznych;

U.  majac na uwadze, ze niektére czynniki przyczyniajace si¢ do zapadalnosci na choroby niezakazne sg
bez watpienia zwiazane z globalnymi problemami, takimi jak zanieczyszczenie Srodowiska, i dlatego
nalezy si¢ nimi zaja na poziomie migdzynarodowym; majgc na uwadze, Ze innymi aspektami
mozna zajaé si¢ na poziomie krajowym lub regionalnym zgodnie z zasada pomocniczosci;

V. majac na uwadze, ze warunki w zyciu plodowym, w tym zagrozenia zwiazane z zanieczyszczeniem
Srodowiska, majg przez cale zycie wieloraki wplyw na zdrowie i dobre samopoczucie, w szczegdl-
noéci na prawdopodobiefistwo zachorowania na choroby ukladu oddechowego i na ewentualny
rozwoj choroby nowotworowej i cukrzycy;
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W.  majgc na uwadze, ze — choé przecigtnie ludzie zyja dluzej i prowadza zdrowszy tryb zycia niz
poprzednie pokolenia — w kontekscie starzejacego si¢ spoleczenistwa i nowego zjawiska oséb
w bardzo podeszlym wieku — UE musi stawi¢ czola epidemii przewlektych choréb i wielu schorzen
wystepujacych u jednego pacjenta, jak réwniez wynikajacym z powyzszego zagrozeniom dla krajo-
wych system6w opieki zdrowotnej oraz zwigkszonemu obcigzeniu tych systeméw;

X.  majac na uwadze, ze czynniki spoleczno-gospodarcze maja réwniez duze znaczenie dla zdrowia i ze
miedzy panstwami cztonkowskimi istnieja duze rozbieznosci w opiece zdrowotnej;

Y. majac na uwadze przewidywania, ze do 2020 r. w Europie brakowa¢ bedzie 1 miliona pracownikow
stuzby zdrowia, w tym lekarzy, pielegniarek, stomatologdw, farmaceutéw i fizykoterapeutow;

Z.  majac na uwadze, ze czynniki spoleczno-Srodowiskowe niewgtpliwie wplywaja na zdrowie, dla
przykladu zanieczyszczenie powietrza w pomieszczeniach powoduje $mier¢ 1,6 mln oséb rocznie,
a co za tym idzie czynnik ten mozna uzna¢ za gléwne S$rodowiskowe zagrozenie dla zdrowia
w Europie prowadzace do znacznego skrécenia przewidywanej dlugosci zycia i wieku produktyw-
nego;

AA. majac na uwadze, ze obywatele UE s3 zaniepokojeni potencjalnym wplywem Srodowiska na ich
zdrowie, a przede wszystkim potencjalnymi skutkami niebezpiecznych substancji chemicznych;
majac na uwadze, Ze np. pyl drobnoczasteczkowy jest co roku w 27 panstwach czlonkowskich
jedna z przyczyn ponad 455 000 zgonéw w wyniku choréb ukladu krazenia i uktadu oddechowego;

1. wzywa Komisje i pafistwa czlonkowskie, by doglebnie zajely si¢ problemem, w sposéb odzwiercied-
lajacy znaczenie i powazny charakter epidemii chordb niezakaznych na $wiecie;

2. apeluje do UE, by opowiedziala si¢ za ambitnym celem ograniczenia $miertelno$ci w wyniku choréb
niezakaznych, takim jak proponowany przez WHO cel zmniejszenia krajowych wskaznikéw $miertelnosci
0 25% do 2025 r. w poréwnaniu z danymi z 2010 r;

3. wzywa UE i jej pafistwa cztonkowskie do poparcia nastgpujacych pigciu kluczowych zobowigzan i do
uwzglednienia ich w o$wiadczeniu politycznym, ktdre zostanie przedstawione we wrze$niu 2011 r. na
posiedzeniu wysokiego szczebla ONZ w sprawie choréb niezakaznych:

— proponowane przez WHO zmniejszenie wskaznika $miertelnoéci z powodu chordéb niezakaznych
0 25% do 2025 .,

— wdrozenie rentownych i oszczednych $rodkéw, w tym szybsze wdrozenie ramowej konwencji antyty-
toniowej Swiatowej Organizacji Zdrowia, wigksza dostepno$¢ zdrowych diet oraz promocja zdrowego
zywienia, w tym ograniczenie spozycia soli, cukru, tluszczéw nienasyconych i tluszczéw trans,
skuteczna walka z naduzywaniem alkoholu, dostgpno$¢ i promocja aktywnosci fizycznej, jak réwniez
ograniczenie narazenia spoleczefistwa na zanieczyszczenie Srodowiska, w tym na substancje zaburzajace
réwnowage hormonalng i inne substancje zanieczyszczajace Srodowisko,

— monitorowanie tendencji w zakresie $miertelnosci z powodu choréb niezakaznych oraz powszechnych
czynnikéw przyczyniajacych sie do zapadalnosci na tego rodzaju choroby,

— tworzenie miedzynarodowych i krajowych mechanizméw odpowiedzialnoici obejmujacych wszystkie
zainteresowane stronmy,
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— utworzenie w 2012 r. partnerstwa wysokiego szczebla przyczyniajacego si¢ do wdrazania zalecer
posiedzenia wysokiego szczebla ONZ oraz do organizacji kolejnego posiedzenia w 2014 r., podczas
ktorego jego uczestnicy przeprowadza przeglad w zakresie stopnia wypelniania zobowigzan;

4. wzywa UE i panstwa czlonkowskie do aktywnego wdrazania o$wiadczenia politycznego, ktére
zostanie przyjete w nastepstwie posiedzenia wysokiego szczebla ONZ, w ktérym wezmg udzial wszystkie
odnosne agencje UE i jej instytucje, by zaja¢ si¢ wyzwaniami zwiazanymi z chorobami niezakaZnymi;

5. wzywa UE i panistwa czlonkowskie, by w odniesieniu do czterech najpowszechniejszych choréb
niezakaznych, czyli choréb ukladu krazenia, choréb ukladu oddechowego, choréb nowotworowych
i cukrzycy, zaostrzyly wstepne dzialania prewencyjne, poszerzyly badania oraz rozszerzyly wstepna diagno-
styke i oferte leczenia, nie bagatelizujgc innych istotnych choréb niezakaznych, takich jak neurologiczne
zaburzenia psychiczne, w tym choroba Alzheimera; podkreSla znaczenie wczesnego wykrywania powy-
zszych schorzen u oséb z grupy wysokiego ryzyka zachorowania na nie i zgonu z ich powodu lub
diagnozowania sktonnosci tych oséb do zapadania na choroby przewlekle i powazne, jak réwniez wykry-
wania czynnikow ryzyka, ktore poteguja choroby niezakazne;

6. podkresla potrzebe przyjecia zintegrowanego i calo$ciowego podejscia do schorzen przewleklych,
skoncentrowanego na pacjencie i obejmujacego dziatania prewencyjne i w zakresie promocji zdrowia,
wczesng diagnostyke, monitorowanie rozwoju choroby i edukacje, publiczne kampanie informacyjne na
temat czynnikéw ryzyka, wcze$niejszych chordb i niezdrowego trybu zycia (palenie tytoniu, zly sposéb
odzywiania, brak aktywnosci fizycznej i spozywanie alkoholu) oraz koordynacje opieki szpitalnej i opieki
lekarza rodzinnego i pielegniarek Srodowiskowych;

7. wzywa do stosowania strategii przeciwdzialania chorobom niezakaznym w jak najmlodszym wieku;
podkresla potrzebe zapewnienia ksztalcenia w zakresie zdrowych nawykéw zywieniowych i aktywnosci
fizycznej w szkolach; zauwaza, ze ogélnie nalezy przeznaczaé odpowiednie zasoby na takie ksztalcenie;

8.  zauwaza, ze nalezy jak najszybciej w pelni wdrozy¢ strategie polityczne dotyczace czynnikéw zwig-
zanych z zachowaniem pacjenta, czynnikéw spolecznych, gospodarczych i $rodowiskowych zwigzanych
z chorobami niezakaznymi, tak by mozliwie jak najskuteczniej reagowac na te choroby, przy jednoczesnym
podwyzszeniu jakosci zycia i ograniczeniu nieréwnego traktowania przez system opieki zdrowotnej;

9.  uznaje, ze modele opieki medycznej w przypadku schorzent przewleklych powinny skupiac si¢ nie na
zlozonych chorobach przewleklych, a raczej na osobach we wezesnych stadiach choréb niezakaznych, co
pomogloby osiagnac cel, ktérym jest nie samo leczenie choroby, ale réwniez poprawa prognoz dla oséb
cierpigcych na schorzenia przewlekle; jednoczesnie podkresla znaczenie opieki paliatywnej;

10.  pozytywnie odnosi si¢ do faktu, ze poprzednie prezydencje UE kladly nacisk na przeciwdzialanie
chorobom niezakaznym i zwalczanie ich, w tym do priorytetu prezydencji hiszpanskiej w zakresie choréb
ukladu krazenia oraz do organizowanych przez prezydencje polska konferencji nt. przewlektych choréb
uktadu oddechowego u dzieci oraz solidarnosci w systemach opieki zdrowotnej — niwelowanie rozbieznosci
miedzy panstwami czlonkowskimi;

11.  wzywa do opracowania jasnych procedur i naukowo sprawdzonych wytycznych w odniesieniu do
najpowszechniejszych choréb niezakaznych, tak by zadbaé o odpowiednia obstuge i odpowiednie leczenie
pacjentéw przez osoby zatrudnione w systemach opieki zdrowotnej, w tym przez specjalistow, lekarzy
pierwszego kontaktu i wyspecjalizowane pielegniarki;
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12.  podkresla potrzebe prowadzenia badai nad przewleklymi chorobami niezakaznymi oraz ksztalcenia
w tym zakresie na wszystkich poziomach, w szczegdlnosci jezeli chodzi o cztery najbardziej powszechne
choroby niezakazne, jednak przy uwzglednieniu pozostalych waznych chordb tego typu, i o ograniczanie
czynnikéw ryzyka, og6lne dziatania w zakresie zdrowia publicznego oraz powigzanie zrodel zanieczyszczen
i ich wplywu na zdrowie, przy wspdlpracy specjalistow z wielu dziedzin w zakresie choréb niezakaznych,
ktére powinno sta¢ si¢ priorytetem badan prowadzonych w tych regionach i krajach, ktére posiadaja
odpowiednie ku temu zasoby;

13.  stanowczo apeluje do panstw czlonkowskich o przestrzeganie norm UE w zakresie jakosci powietrza
i o wdrazanie wytycznych WHO dotyczacych jakosci powietrza w pomieszczeniach i na zewnatrz oraz
przyjetej w 2010 r. deklaracji z Parmy i zobowigzan podjetych w ramach aktu dotyczacego koniecznosci
zajecia si¢ wplywem zmian klimatu na zdrowie;

14.  podkresla potrzebe natychmiastowego, skutecznego przegladu dyrektywy w sprawie wyrobéw tyto-
niowych;

15.  aby osiagnaC cele zwigzane z chorobami niezakaznymi i stawi¢ czola wyzwaniom w dziedzinie
zdrowia publicznego oraz wyzwaniom spolecznym i gospodarczym, podkresla, jak wazne dla UE i jej
panstw czlonkowskich jest dalsze uwzglednianie dzialahi prewencyjnych i zmierzajacych do ograniczenia
narazenia na czynniki ryzyka we wszystkich odnos$nych aktach ustawodawczych i obszarach polityki, a w
szczeg6lnosci w odnosnej polityce dotyczacej ochrony Srodowiska, zywnosci i ochrony konsumentéw;

16.  uznaje, ze na mocy postanowien art. 168 TFUE dzialania w zakresie opieki zdrowotnej naleza przede
wszystkim do kompetencji panstw cztonkowskich, podkresla jednak znaczenie przygotowania strategii UE
w zakresie przewleklych choréb niezakaznych, a nastgpnie przyjecia zalecenia Rady, ktéra to strategia
zajmie si¢ oddzielnie czterema najbardziej powszechnymi chorobami niezakaznymi, biorac réwniez od
uwage aspekt plci, i przy wspélpracy z zainteresowanymi stronami, w tym z pacjentami i przedstawicielami
zawodow zwigzanych ze zdrowiem;

17.  wzywa panstwa czlonkowskie do przyjecia do 2013 r. krajowych planéw w zakresie choréb nieza-
kaznych, w szczegélnosci dotyczacych czterech najpowszechniejszych rodzajéow tych choréb, uwzglednia-
jacych zasoby wspolmierne do obcigzen zwigzanych z chorobami niezakaznymi, oraz do utworzenia
miedzynarodowego mechanizmu wysokiego szczebla do spraw koordynacji dzialan w zakresie choréb
niezakaznych;

18.  zwraca uwage, ze wdrazanie krajowych planéw w zakresie choréb niezakaznych w powiazaniu ze
skuteczniejszym zapobieganiem im, skuteczniejsza diagnostyka i leczeniem tego rodzaju chordb i przeciw-
dzialaniem czynnikom ryzyka, takim jak wczesniejsze choroby oraz schorzenia przewlekle i powazne, moze
znacznie ograniczy¢ ogélne obcigzenia zwigzane z tym rodzajem chordb, a tym samym pozytywnie
wplynaé na stale zréwnowazenie krajowych systeméw opieki zdrowotnej;

19.  wzywa Komisj¢ do stalego monitorowania postepéw paiistw czlonkowskich UE w odniesieniu do
wdrazania krajowych planéw w zakresie choréb niezakaznych, w szczegélnosci jezeli chodzi o cztery
najpowszechniejsze rodzaje tych schorzen, w tym do skoncentrowania si¢ na postepach w zakresie dziatan
prewencyjnych, wczesnej wykrywalnosci, leczenia i badan, oraz do sprawozdawczosci w tym zakresie;

20. wzywa panstwa czlonkowskie do podjecia dzialan zmierzajacych do zwigkszenia liczby wykwalifi-
kowanej i wlasciwie zatrudnianej kadry medycznej w systemie opieki zdrowotnej, tak by skuteczniej
podchodzi¢ do obcigzen zwiazanych z chorobami niezakaZnymi;

21.  podkresla potrzebe spdjnosci i wspdlnego podejscia w ramach deklaracji ONZ i biezacych dziatan
Rady UE i Komisji, czyli wezwan do tzw. okresu refleksji w odniesieniu do choréb przewleklych;
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22.  wzywa Komisj¢ do rozwazenia i oceny mozliwosci rozszerzenia kompetencji Europejskiego Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), tak by zyskalo ono uprawnienia w zakresie choréb niezakaz-
nych i tak by mozna bylo korzysta¢ z jego ustug w odniesieniu do zbierania danych i tworzenia zalecen
w odniesieniu do choréb niezakaznych, dajagc tym samym osobom podejmujagcym decyzje polityczne,
naukowcom i lekarzom dostep do szczegélowych informacji nt. metod postgpowania i wiedzy eksperckiej
w zakresie choréb niezakaznych;

23.  podkresla potrzebe okreslenia priorytetow w zakresie centralnego gromadzenia danych, ktore
mialoby na celu uzyskanie poréwnywalnych danych umozliwiajacych lepsze planowanie i przygotowywanie
zalecen w calej UE;

24.  wzywa do kompleksowego przegladu wdrazania o$wiadczenia politycznego ONZ do 2014 r;

25.  wzywa panstwa czlonkowskie i Komisj¢ do zadbania o to, by delegacja wysokiego szczebla wzigla
udzial w posiedzeniu wysokiego szczebla ONZ, ktére odbedzie si¢ w dniach 19-20 wrzesnia 2011 r.,
i przedstawila tam ambitne i skoordynowane stanowisko UE;

26.  zobowigzuje przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji, wiceprzewodni-
czacej Komisji/ wysokiej przedstawiciel Unii ds. zagranicznych i polityki bezpieczenistwa, rzadom i parla-
mentom panstw czlonkowskich, ambasadorowi UE przy ONZ, sekretarzowi generalnemu ONZ i dyrekto-
rowi generalnemu WHO.

Koncepcja polityczna Unii Europejskiej w zwigzku ze Swiatowa Konferencja
Radiokomunikacyjng ITU 2012 (WRC-12)

P7 TA(2011)0391

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 15 wrzesnia 2011 r. w sprawie koncepcji politycznej
Unii Europejskiej w zwigzku ze Swiatowg Konferencja Radiokomunikacyjng ITU 2012 (WRC-12)

(2013/C 51 E[21)

Parlament Europejski,

— uwzgledniajgc komunikat Komisji COM(2011)0180 z dnia 6 kwietnia 2011 r. w sprawie koncepcji
politycznej Unii Europejskiej w zwigzku ze Swiatowa Konferencja Radiokomunikacyjng ITU 2012
(WRC-12),

— uwzgledniajac porzadek obrad ITU WRC-12,
— uwzgledniajac agende cyfrowa stanowiacg cze$¢ strategii ,Europa 20207,

— uwzgledniajac opini¢ Zespotu ds. Polityki Spektrum Radiowego w sprawie wspdlnych celéw politycz-
nych na WRC-12,

— uwzgledniajac swoje stanowisko w sprawie programu dotyczacego polityki w dziedzinie widma radio-
wego, przyjete w dniu 11 maja 2011 r. (1),

— uwzgledniajac konkluzje Rady ds. Transportu, Telekomunikacji i Energii z dnia 27 maja 2011 r.
w sprawie WRC-12,

— uwzgledniajac art. 8a ust. 4 oraz art. 9 ust. 1 dyrektywy 2009/140/WE z dnia 25 listopada 2009 r.
zmieniajacej dyrektywe 2002/21/WE z dnia 7 marca 2002 r. w sprawie wspdlnych ram regulacyjnych
dla sieci i ustug facznosci elektronicznej,

(") Teksty przyjete, P7_TA(2011)0220.
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