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7. przypomina, ze ogélny system preferencji taryfowych (GSP) UE — jej gléwny instrument polityki
handlowej stuzacy promowaniu podstawowych norm pracy — jest obecnie poddawany przegladowi oraz
ze preferencje w handlu przyznawane krajom-beneficjentom w ramach tego systemu moga by¢ wycofywane
w konkretnych sytuacjach, mianowicie w razie powaznych i systematycznych naruszen zasad okreslonych
w szeregu podstawowych konwencji MOP, w tym w konwencjach nr 138 i nr 182;

8. przypomina, ze w dniu 15 grudnia 2011 r. Parlament postanowil wycofa¢ swoja zgod¢ na protokét
dotyczacy sektora odziezy do umowy o partnerstwie i wspolpracy miedzy UE a Uzbekistanem z uwagi na
zastrzezenia zwigzane z wykorzystywaniem przymusowej pracy dzieci na polach bawelny w Uzbekistanie
oraz zalecil, aby UE rozwazyla mozliwo$¢ tymczasowego wstrzymania przywilejow z tytulu GSP dla
Uzbekistanu, jezeli organy monitorujace z ramienia MOP stwierdzg, ze kraj ten powaznie i systematycznie
narusza swoje zobowigzania (1);

9.  z zadowoleniem przyjmuje wszelkie inicjatywy prowadzone z udzialem licznych zainteresowanych
stron, obejmujace rzady, przemyst, producentéw i spoleczenstwo obywatelskie, majace na celu likwidacje
pracy dzieci, poprawe warunkéw zycia dzieci i dorostych na plantacjach kakao oraz zapewnienie odpowie-
dzialnej uprawy kakao, takie jak niedawna inicjatywa podjeta przez OECD, sekretariat Klubu Sahelu i Afryki
Zachodniej, a takze miedzynarodowa inicjatywa w sprawie kakao zmierzajaca do promowania najlepszych
praktyk w zakresie walki z najgorszymi formami pracy dzieci na plantacjach kakao w Afryce Zachodniej;
zauwaza, ze inicjatywy te wymagaja odpowiednich dzialain nastgpczych w celu zapewnienia rzeczywistych
postepéw; wzywa rzady do wickszego wspierania spoldzielni wiejskich oraz sieci sprawiedliwego handlu
w sektorze kakao, tak aby umozliwi¢ im bezposrednie wysylanie wlasnych wyrobéw na rynki krajowe
i migdzynarodowe, przez co unikng oni posrednikéw i beda mogli otrzymywal sprawiedliwe ceny; wzywa
Komisje do wspierania takich dziatan;

10.  popiera cele Protokolu dotyczacego uprawy i przetwarzania ziaren kakaowych i produktéw pochod-
nych w sposéb zgodny z Konwencja MOP nr 182 dotyczacg zakazu i natychmiastowych dziatan na rzecz
eliminowania najgorszych form pracy dzieci (tzw. protokotu Harkina-Engela) oraz wzywa do jego pelnego
wdrozenia;

11.  przypomina, ze Europejski Komitet Normalizacyjny (CEN) postanowil ostatnio powola¢ nowy
komitet projektowy w celu opracowania normy europejskiej ztozonej z dwoch czesci, dotyczacych identy-
fikowalnosci i zréwnowazonego rozwoju w sektorze produkgji kakao; wzywa Komisj¢ do rozwazenia i w
stosownym przypadku przedstawienia wniosku ustawodawczego dotyczgcego skutecznego mechanizmu
identyfikowalnosci towaréw produkowanych przy wykorzystaniu przymusowej pracy dzieci; wzywa strony
miedzynarodowego porozumienia w sprawie kakao, aby wspieraly udoskonalenia w fancucha dostaw
i poprawe organizacji pracy na plantacjach w celu umozliwienia $ledzenia calego laicucha dostaw
w sektorze produkeji kakao;

12.  wzywa strony miedzynarodowego porozumienia w sprawie kakao do rozwazenia mozliwosci wpro-
wadzenia systemu $ledzenia faficucha dostaw kakao pod kontrola akredytowanych strony trzecich;

13.  wzywa Komisj¢, MOP-Migdzynarodowy Program na rzecz Eliminacji Pracy Dzieci oraz innych part-
neréw do dalszych wysitkéw na rzecz lepszego zrozumienia ztozonych kwestii gospodarczych, spotecznych
i kulturowych w spotecznosciach rolniczych;

14.  zobowigzuje swojego przewodniczgcego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji, UNICEF,
wspOlprzewodniczacym Zgromadzenia Parlamentarnego AKP-UE, Unii Afrykaniskiej oraz Migdzynarodowej
Organizacji Pracy.

(") Teksty przyjete, P7_TA(2011)0586.

Zwalczanie epidemii cukrzycy w UE
P7_TA(2012)0082

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 14 marca 2012 r. w sprawie dzialania w walce
z epidemig cukrzycy w UE (2011/2911 (RSP))

(2013/C 251 E/09)

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,
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— uwzgledniajac deklaracje z St Vincent w sprawie opieki i badan diabetologicznych w Europie, ktérg
przyjeto na pierwszym posiedzeniu w ramach programu dzialan w sprawie cukrzycy zgodnie z dekla-
racjg z St Vincent, jakie odbylo si¢ w St Vincent w dniach 10-12 pazdziernika 1989 r. (1),

— uwzgledniajac utworzenie przez Komisje w dniu 15 marca 2005 r. Platformy UE ds. zywienia, aktyw-
nosci fizycznej i zdrowia (3),

— uwzgledniajac zielona ksiege Komisji z dnia 8 grudnia 2005 r. pt. ,Promowanie zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej: europejski wymiar zapobiegania nadwadze, otylosci i chorobom przewlektym”,
ktora opisuje czynniki zdrowotne sprzyjajace wystepowaniu cukrzycy typu 2 (COM(2005)0637),

— uwzgledniajac konkluzje ze zorganizowanej przez austriacka prezydencje konferendji pt. ,Zapobieganie
cukrzycy typu 2, ktéra odbyta si¢ w dniach 15 i 16 lutego 2006 r. w Wiedniu (3),

— uwzgledniajac swoje o$wiadczenie z dnia 27 kwietnia 2006 r. w sprawie cukrzycy (%),

— uwzgledniajgc konkluzje Rady w sprawie promowania zdrowego trybu zycia oraz zapobiegania cukrzycy
typu 2 (),

— uwzgledniajgc rezolucje Biura Regionalnego WHO dla Europy z dnia 11 wrze$nia 2006 r. pt. ,Zapo-
bieganie chorobom niezakaznym i ich zwalczanie w regionie europejskim WHO” (9),

— uwzgledniajgc rezolucje Zgromadzenia Ogélnego ONZ nr 61/225 z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie
Swiatowego Dnia Walki z Cukrzyca,

— uwzgledniajac decyzje nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika
2007 r. ustanawiajacg drugi wspolnotowy program dzialan w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013 (’)
oraz pézniejsza decyzje Komisji z dnia 22 lutego 2011 r. dotyczaca przyjecia decyzji w sprawie
finansowania na rok 2011 w ramach drugiego wspélnotowego programu dzialan w dziedzinie zdrowia
na lata 2008-2013 oraz kryteriow wyboru, przyznawania finansowania oraz innych kryteriéw finanso-
wego wsparcia dzialan w ramach tego programu (%),

— uwzgledniajac biala ksiege Komisji z dnia 23 pazdziernika 2007 r. pt. ,Razem na rzecz zdrowia:
Strategiczne podejscie dla UE na lata 2008-2013” (COM(2007)0630),

— uwzgledniajgc siddmy program ramowy w zakresie badan (2007-2013) (°) oraz program ramowy
w zakresie badain naukowych i innowacji (COM(2011)0808),

— uwzgledniajagc komunikat Komisji z dnia 20 pazdziernika 2009 r. pt. ,Solidarno$¢ w zdrowiu: zmniej-
szanie nieréwnosci zdrowotnych w UE” (COM(2009)0567),

— uwzgledniajac rezolucje Zgromadzenia Ogdlnego ONZ nr 64/265 z dnia 13 maja 2010 r. w sprawie
zapobiegania chorobom niezakaznym i ich zwalczania,

(") http:/[www.idf.org/webdata/docs[idf-europe/SVD%201989.pdf

(3) http:/[ec.europa.eu/health/nutrition_physical_adivity/platform/index_en.htm

(%) http://www.msps.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/cuidadospaliativos-diabetes/ DIABETES opsc_est9.
pdf.

Dz.U. C 296 E z 6.12.2006, s. 273.

Dz.U. C 147 z 23.6.2006, s. 1.

%) http:/[www.euro.who.int/__datafassets/pdf_file/0004/77575/RC56_eres02.pdf
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() Dz.U. L 301 z 20.11.2007, s. 3.
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%) Dz.U. C 69 z 3.3.2011, s. 1.
°) Dz.U. L 412 z 30.12.2006, s. 1.
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— uwzgledniajac gléwne wyniki i zalecenia projektu siddmego programu ramowego Zdrowie - 200701
zawarte w sprawozdaniu ,DIAMAP — Mapa drogowa w dziedzinie badan naukowych zwigzanych
z cukrzyca w Europie” (1),

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 6 pazdziernika 2010 r. pt. ,Projekt przewodni strategii Europa
2020 - Unia innowacji” (COM(2010)0546) oraz pilotazowe partnerstwo na rzecz aktywnego i zdrowego
starzenia sie,

— uwzgledniajac konkluzje Rady z dnia 7 grudnia 2010 r. pt. ,Innowacyjne podejicia do chordb przewle-
klych w systemach zdrowia publicznego i opieki zdrowotnej”,

— uwzgledniajac rezolucje Zgromadzenia Ogélnego ONZ nr 65/238 z dnia 24 grudnia 2010 r. w sprawie
zakresu, procedur, formy i organizacji posiedzenia wysokiego szczebla Zgromadzenia Ogdlnego na
temat zapobiegania chorobom niezakaznym i ich zwalczania,

— uwzgledniajac deklaracje moskiewska w sprawie zdrowego trybu zycia i zwalczania choréb niezakaz-
nych, przyjeta na pierwszej Swiatowej konferencji ministerialnej ONZ, ktéra odbyla sic w Moskwie
w dniach 28-29 kwietnia 2011 r. (3),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 15 wrzesnia 2011 r. w sprawie stanowiska i zobowigzan Unii
Europejskiej przed posiedzeniem wysokiego szczebla ONZ w sprawie zapobiegania chorobom nieza-
kaznym i ich zwalczania (3),

— uwzgledniajac art. 110 ust. 4 Regulaminu,

A. majac na uwadze, Ze cukrzyca jest jedna z najbardziej powszechnych choréb niezakaznych i szacuje sig,
ze dotyka ponad 32 mln obywateli UE, co stanowi blisko 10% catkowitej liczby ludnosci UE, za$
dodatkowe 32 mln obywateli cierpi zaburzenia tolerancji glukozy, co wiaze si¢ z bardzo wysokim
ryzykiem zachorowania na cukrzyce (*4);

B. majgc na uwadze, Ze liczba 0séb chorych na cukrzyce w Europie wzroénie prawdopodobnie do 2030 r.
0 16,6% w wyniku epidemii otylosci, starzenia si¢ europejskiego spoleczeristwa i innych nieokreslonych
jeszcze czynnikow;

C. majac na uwadze, Ze cukrzyca typu 2 skraca Srednig dlugos¢ zycia o 5-10 lat (°), a cukrzyca typu 1
o okolo 20 lat (%), oraz majac na uwadze, ze w UE 325 tys. zgonéw rocznie spowodowanych jest
cukrzycg (7), j. co dwie minuty na cukrzyce umiera jeden obywatel UE;

D. majac na uwadze, ze zredukowanie znanych czynnikoéw ryzyka, zwlaszcza niezdrowych nawykéw, jest
coraz powszechniej uznawane za gldwna strategie prewencyjna, dzigki ktdrej mozliwe jest zmniejszenie
czestosci wystepowania cukrzycy typu 1 i 2, zachorowalnosci i komplikacji zwiazanych ta choroba;

E. majgc na uwadze, ze ciagle istnieje potrzeba okreSlenia czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 1, przy czym
prowadzone sg nadal badania nad predyspozycjami genetycznymi, a do zachorowan na cukrzyce typu 1
dochodzi u coraz mlodszych oséb;

F. majac na uwadze, ze cukrzyca typu 2 jest choroba, ktérej mozna zapobiegaé oraz ktorej czynniki ryzyka
— takie jak uboga i niezbilansowana dieta, otylos¢, brak aktywnosci fizycznej i spozycie alkoholu —
zostaly w sposob jasny okreslone i moga zosta¢ ograniczone dzigki skutecznym strategiom prewencyj-
nym;

(") http://www.diamap.eu/report/ DIAMAP-Road-Map-Report-Sept2010.pdf

() http://www.who.int/nmh/events/moscow_ncds_2011/conference_documents/moscow_declaration_en.pdf
() Teksty przyjete, P7_TA(2011)0390.

() Migdzynarodowa Federacja Diabetykéw. IDF Diabetes Atlas, wyd. 4, 2009. http://www.diabetesatlas.org/downloads
() http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/98391/RC56_eres02.pdf

() http://www.diabetes.org.uk/Documents/Reports/Diabetes_in_the_UK_2010.pdf

(") Migdzynarodowa Federacja Diabetyk6w. IDF Diabetes Atlas, wyd. 3, Bruksela, 2006 http:/[www.diabetesatlas.org/sites/

default/files/IDF%20Diabetes%20Atlas-2007%20(3rd%20edition).pdf
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G. majac na uwadze, ze cukrzyca jest obecnie choroba nieuleczalng;

H. majac na uwadze, ze powiklaniom cukrzycy typu 2 mozna zapobiega¢ dzigki promocji zdrowego trybu
zycia i wezesnej diagnostyce, majac jednak na uwadze, ze choroba ta jest diagnozowana czgsto zbyt
pdézno i nawet 50% wszystkich cierpigcych obecnie na cukrzyce nie jest $wiadomych tej choroby (1);

. majac na uwadze, ze do 75% wszystkich osob cierpigcych na cukrzyce nie kontroluje dobrze swojego
stanu zdrowia, co prowadzi do wzrostu ryzyka powiklan, spadku wydajnosci i kosztéw dla spoleczen-
stwa (%), jak wykazano w niedawnym badaniu (3);

J. majac na uwadze, ze w wickszo$ci panstw czlonkowskich cukrzyca jest przyczyna ponad 10%
wydatkow w stuzbie zdrowia, a wskaznik ten niekiedy osiaga 18,5% (¥, natomiast ogélne koszty opieki
zdrowotnej nad obywatelami UE chorymi na cukrzycg wynosza $rednio 2 100 EUR rocznie na jednego
chorego (°), oraz majac na uwadze, ze koszty te w sposob nieunikniony wzrosng w zwiazku z rosnaca
liczbg zachorowan na cukrzyce, starzeniem si¢ spoleczenstwa i zwigzanym z tym wzrostem wspol-
wystepowania procesow chorobowych;

K. majagc na uwadze, ze cukrzyca, gdy jest Zle leczona lub zdiagnozowana zbyt pdzino, jest gldéwna
przyczyna zawaléw migsénia sercowego, udaréw, Slepoty, amputacji, a takze niewydolnosci nerek;

L. majgc na uwadze, ze upowszechnianie zdrowego trybu zycia i zajecie si¢ czterema gtéwnymi czynni-
kami warunkujacymi stan zdrowia (palenie tytoniu, niewlasciwy sposéb odzywiania, brak aktywnosci
fizycznej i spozywanie alkoholu) we wszystkich obszarach polityki moze w znacznym stopniu przy-
czynia¢ si¢ do zapobiegania cukrzycy, jej powiklaniom oraz powodowanym przez nig kosztom gospo-
darczym i spolecznym;

M. majgc na uwadze, ze osoby chore na cukrzyce musza w 95% same zapewnial sobie opieke (°) oraz ze
wynikajace z cukrzycy trudnodci, z jakimi zmagaja si¢ chorzy i ich rodziny, sa nie tylko natury
finansowej, ale rowniez psycho-spolecznej oraz wigzg si¢ z gorsza jakoScia Zycia;

N. majac na uwadze, ze tylko 16 z 27 panstw czlonkowskich opracowalo krajowe ramy lub program
przeciwdzialania cukrzycy, ze brakuje jasnej wizji tego, czym powinien cechowa¢ si¢ dobry program lub
ktére kraje stosuja najlepsze wzorce (), oraz ze w jakosci leczenia cukrzycy w UE wystepuja znaczne
réznice i nieréwnosci;

O. majac na uwadze, brak jest prawnych ram unijnych dotyczacych dyskryminacji ludzi cierpiacych na
cukrzyce lub inne choroby przewlekle, za$ w calej UE wcigz rozpowszechnione sg stereotypy w stosunku
do chorych w szkole, przy zatrudnieniu, w miejscu pracy, polityce ubezpieczen czy przy egzaminach na
prawo jazdy;

P. majgc na uwadze, ze brakuje $rodkéw finansowych i infrastruktury stuzgcych koordynacji badaf nad
cukrzyca w UE, co wywiera negatywny wplyw na konkurencyjno$¢ unijnych badan nad cukrzycg
i utrudnia osobom cierpigcym na cukrzyce pelne korzystanie z osiaggnie¢ badawczych w Europie;

Q. majac na uwadze, ze obecnie nie ma europejskiej strategii przeciwdzialania cukrzycy mimo konkluzji
austriackiej prezydencji w Radzie w sprawie propagowania zdrowego trybu zycia oraz zapobiegania
cukrzycy typu 2 (%), obszernej listy rezolucji ONZ oraz pisemnego o$wiadczenia Parlamentu Europej-
skiego w sprawie cukrzycy;

(") Diabetes — The Policy Puzzle: towards benchmarking in the EU 25 (2005) International Diabetes Federation, 2006,

http:/[www.idf.org/webdata/docs/idf-europe/DiabetesReport2005.pdf

(%) Diabetes — The Policy Puzzle: towards benchmarking in the EU 25 (2005) International Diabetes Federation, 2006,
http://www.idf.org/webdata/docs/idf-europe/DiabetesReport2005.pdf

(’) Diabetes expenditure, burden of disease and management in 5 EU countries, 2012 http:/[www2.Ise.ac.uk/
LSEHealthAndSocialCare/research/LSEHealth/MTRG/LSEDiabetesReport26Jan2012.pdf

(%) Diabetes — The Policy Puzzle: towards benchmarking in the EU 27 (2007) http://www.idf.org/webdata/docs/EU-
diabetes-policy-audit-2008.pdf

(°) Migdzynarodowa Federacja Diabetykéw. IDF Diabetes Atlas, wyd. 4, Bruksela, Belgia, 2009 r. http://www.diabetesatlas.
org/downloads

(%) http://www.worlddiabetesday.org/media/press-materials/press-releases/idf-launches-world-diabetes-day-2010-campaign

(’) Diabetes — The Policy Puzzle: towards benchmarking in the EU 27 (2007) http://www.idf.org/webdata/docs/EU-
diabetes-policy-audit-2008.pdf

() Dz.U. C 147 z 23.6.2006, s. 1.
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1.z zadowoleniem przyjmuje konkluzje Rady z dnia 7 grudnia 2010 r. pt. ,Innowacyjne podejicia do
choréb przewlektych w systemach zdrowia publicznego i opieki zdrowotnej” (1) oraz jej apel do panstw
cztonkowskich i Komisji o zainicjowanie procesu refleksji, ktory bedzie mial na celu okreslenie mozliwosci
zoptymalizowania reakcji na wyzwania zwigzane z chorobami przewleklymi;

2. przyjmuje do wiadomosci wyzej wymieniong rezolucje z 15 wrze$nia 2011 r. w sprawie stanowiska
i zobowigzan Unii Europejskiej przed posiedzeniem wysokiego szczebla ONZ w sprawie zapobiegania
chorobom niezakaznym i ich zwalczania, ktéra skupia si¢ na cukrzycy jako jednej z czterech najbardziej
powszechnych choréb niezakaznych;

3. wzywa Komisje, aby opracowala i wdrozyta ukierunkowang strategic UE w sprawie cukrzycy, w formie
zalecenia Rady UE dotyczacego zapobiegania, diagnozowania, zarzadzania, edukacji i badan w zakresie
cukrzycy;

4. wzywa Komisje, zeby opracowala wspoélne, znormalizowane kryteria i metody gromadzenia danych
o cukrzycy oraz zeby we wspolpracy z panstwami czlonkowskimi koordynowala, gromadzila, rejestrowata
i monitorowala kompleksowe dane epidemiologiczne o cukrzycy i dane gospodarcze o posrednich
i bezposrednich kosztach zapobiegania cukrzycy i zarzadzania tym problemem, a takze zeby zarzadzala
ww. danymi;

5. wzywa panstwa czlonkowskie, zZeby opracowaly, wdrozyly i monitorowaly krajowe programy prze-
ciwdzialania cukrzycy, ktére beda mialy na celu upowszechnianie zdrowego stylu Zycia, zmniejszenie
czynnikOow ryzyka oraz przewidywanie, zapobieganie, wczesng diagnoze i leczenie cukrzycy oraz beda
skierowane do spoleczenstwa w ogé6lnosci, a w szczegdlnosci do grup wysokiego ryzyka, a takze beda
mialy na celu zmniejszenie nierdwnosci i optymalizacje zasobéw opieki zdrowotnej;

6. wzywa panstwa czlonkowskie, zeby wspieraly zapobieganie cukrzycy typu 2 i otylosci (poprzez
zalecanie, aby od wczesnego wicku poprzez szkolng edukacje wdrazano strategie na rzecz zdrowych
nawykéw zywieniowych i aktywnosci fizycznej) oraz strategie na rzecz zdrowego stylu zycia, obejmujgce
aktywnos¢ fizyczna i sposoby odzywiania si¢; podkresla w zwigzku z tym konieczno$¢ dostosowania
strategii politycznych zwigzanych z zywnoscig do celu, jakim jest promowanie zdrowej diety, umozliwienie
konsumentom dokonywania $wiadomego i zdrowego wyboru oraz wczesne diagnozowanie jako kluczowe
dziedziny dzialania w ich krajowych programach przeciwdzialania cukrzycy;

7. wzywa Komisje, zeby wspierala panstwa czlonkowskie, upowszechniajac wymiang najlepszych
wzorcow w odniesieniu do krajowych programéw przeciwdziatania cukrzycy; podkresla, ze Komisja
powinna stale monitorowal postepy w zakresie wdrazania przez panstwa czlonkowskie krajowych
programéw przeciwdzialania cukrzycy, oraz systematycznie przedstawia¢ wyniki w formie sprawozdania
Komisji;

8. wzywa panstwa czlonkowskie do opracowania programéw zarzadzania cukrzyca na podstawie najlep-
szych praktyk oraz wytycznych w zakresie leczenia opartych na wynikach badan naukowych;

9. wzywa panstwa czlonkowskie, aby zapewnialy pacjentom korzystajacym z podstawowej i specjalis-
tycznej opieki staly dostep do wysoko wykwalifikowanych interdyscyplinarnych zespoléw, metod i techno-
logii stuzacych leczeniu cukrzycy, w tym technologii e-zdrowia, oraz pomagaly pacjentom w zdobywaniu
i podtrzymywaniu umiejetnosci i wiedzy umozliwiajagcych kompetentne zajmowanie si¢ wlasnym zdrowiem
przez cale zycie;

10.  wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie do poprawy koordynacji europejskich badai nad cukrzyca
w drodze wspierania wspdlpracy miedzy dyscyplinami badawczymi oraz tworzenia ogdlnej, wspdlnie
wykorzystywanej infrastruktury celem ulatwienia europejskich badan nad cukrzyca, w tym w dziedzinie
identyfikacji czynnikow ryzyka i prewencji;

11.  wzywa Komisj¢ i panstwa czlonkowskie do zapewnienia stalego doplywu funduszy na badania nad
cukrzycg w aktualnych i przyszlych unijnych ramowych programach badan, dokonujgc rozréznienia migdzy
cukrzycy typu 1 i typu 2, gdyz sa to dwie rézne choroby;

12.  wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie do zagwarantowania wiasciwej i adekwatnej reakeji na
rezultaty szczytu ONZ w sprawie chordb niezakaznych, ktéry odbyl sie we wrze$niu 2011 r;

(") http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/lsa/118282.pdf
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13.  przypomina, ze aby osiggnaé cele zwiazane z chorobami niezakaznymi i stawi¢ czota wyzwaniom
w dziedzinie zdrowia publicznego oraz wyzwaniom spolecznym i gospodarczym, UE i jej panstwa czlon-
kowskie powinny nadal uwzgledniaé dzialania prewencyjne i zmierzajace do ograniczenia wystgpowania
czynnikéw ryzyka we wszystkich odpowiednich aktach ustawodawczych i obszarach polityki, a w szcze-
g6lnosci w polityce dotyczacej ochrony Srodowiska, zywnosci i ochrony konsumentéw;

14.  zobowigzuje swojego przewodniczgcego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji oraz
parlamentom panstw czlonkowskich.

Sprawozdanie w sprawie rozszerzenia dotyczace Bylej Jugoslowianskiej Repub-
liki Macedonii

P7_TA(2012)0083

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 14 marca 2012 r. w sprawie sprawozdania dotyczjcego
postepéw bylej jugostowiafiskiej republiki Macedonii w 2011 r. (2011/2887(RSP))

(2013/C 251 E/10)

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac decyzje Rady Europejskiej z dnia 16 grudnia 2005 r. o przyznaniu temu panstwu statusu
kraju kandydujacego do czlonkostwa w UE oraz uwzgledniajac konkluzje prezydencji Rady Europejskiej
z posiedzen w dniach 15-16 czerwca 2006 r. i 14-15 grudnia 2006 r.,

— uwzgledniajac rezolucje Rady Bezpieczenstwa ONZ nr 845(1993) i 817(1993), rezolucje Zgromadzenia
Ogolnego ONZ nr 47/225(1993) oraz umowe przejsciowa z 1995 r.,

— uwzgledniajac  orzeczenie Migdzynarodowego Trybunalu Sprawiedliwoici w sprawie zastosowania
umowy przejéciowej z dnia 13 wrze$nia 1995 r. (byla jugostowianska republika Macedonii przeciwko
Gredji),

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji dotyczace postepéw w 2011 r. (SEC(2011)1203) oraz komunikat
Komisji z dnia 12 pazdziernika 2011 r. pt. ,Strategia rozszerzenia i najwazniejsze wyzwania na lata
2011-2012” (COM(2011)0666),

— uwzgledniajac swoje poprzednie rezolucje,

— uwzgledniajac zalecenia wspdlnej komisji parlamentarnej z dnia 4 listopada 2011 r.,

— uwzgledniajac sprawozdanie koficowe misji obserwacji wyboréw OBWE/ODIHR dotyczace przedtermi-
nowych wyboréw parlamentarnych, ktére odbyly si¢ dnia 5 czerwca 2011 r.,

— uwzgledniajac decyzje Rady nr 2008/212/WE z dnia 18 lutego 2008 r. w sprawie zasad, priorytetéw
i warunkéw zawartych w Partnerstwie dla czlonkowstwa zawartym z tym krajem,

— uwzgledniajac wnioski z posiedzen Rady do Spraw Ogodlnych i Rady do Spraw Zagranicznych w dniach
13-14 grudnia 2010 r. oraz 5 grudnia 2011 r.,

— uwzgledniajac art. 110 ust. 2 Regulaminu,

A. majgc na uwadze, Ze na posiedzeniu Rady Europejskiej w Salonikach w dniach 19-20 czerwca 2003 r.
zobowigzano si¢ do przyjecia wszystkich panstw Batkanéw Zachodnich do Unii Europejskiej i zobowig-
zanie to powtérzono na posiedzeniu wysokiego szczebla dotyczacym Batkandéw Zachodnich, ktore
odbylo si¢ w Sarajewie w dniu 2 czerwca 2010 r;
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