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h)

iii) wspétpracowaé z BSC i EBC w celu koordynacji kwestii zwigzanych ze stabilnoscia finansows;

iv) opracowaé tam, gdzie to konieczne, odpowiednie ustalenia dotyczgce dzialan w przypadku
konfliktow, jakie mogag wynikna¢ miedzy krajowymi lub sektorowymi organami nadzorczymi uczest-
niczacych w kolegiach lub tez migdzy komitetami trzeciego poziomu procedury Lamfalussy’ego;

v) propagowaé na przysztos¢ europejska kulture nadzorcza, ktora jest stabilna i trwala oraz przyczynia
si¢ do lepszej integracji i koordynacji na szczeblu migdzysektorowym i transgranicznym;

opracowanie silnej i trwalej struktury nadzoru, ktora przyczynia si¢ do lepszej integracji i koordynacji na
szczeblu migdzysektorowym i transgranicznym.

3.3. Mechanizmy w zakresie stabilno$ci finansowej UE:

a)

do 31 grudnia 2008 r. wniosek wprowadzi obowiazek okreSlenia struktur dla kontroli stabilnoci
finansowej na szczeblu UE; struktury te powinny zapewni¢ skuteczne gromadzenie i analiz¢ informacji
ostrozno$ciowych dotyczacych skali mikro i makro w celu wezesnego zidentyfikowania potencjalnych
zagrozen dla stabilnoici finansowej, zintegrowane ze $wiatowymi pracami w zakresie stabilnosci finan-
sowej; struktury te powinny umozliwi¢ organom nadzorczym i bankom centralnym w UE szybka reakcje
oraz stworzenie sit szybkiego reagowania w przypadku sytuacji kryzysowych ze skutkami systemowymi
dla Unii Europejskiej;

struktury kontrolne powinny przede wszystkim mie¢ na celu wzmocnienie horyzontalnych powigzan
miedzy polityka makroekonomiczng a nadzorem rynku finansowego; konieczne w zwigzku z tym jest
wzmocnienie roli EBC; nalezy rozwija¢ procedury wspélpracy i wymiany informacji miedzy komitetami
trzeciego poziomu procedury Lamfalussy’ego a ESBC/BSC;

wérod szezegbtowych kwestii do omdwienia znajduja sie:

i) ustanowienie odpowiedniego systemu gromadzenia i wymiany danych dotyczacych nadzoru;
i) analiza i opracowywanie tych danych;
iii) tworzenie procedur przekazywania i gromadzenia danych poufnych;

iv) zapewnianie sygnalow wczesnego ostrzegania przed sitami, ktére moga zagrazac stabilnosci systemu
finansowego;

v) przyjecie mechanizméw szybkiego reagowania w przypadku zagrozenia stabilnosci finansowej;

vi) reprezentowanie Unii Europejskiej w migdzynarodowych organach nadzorczych, takich jak Forum
Stabilnosci Finansowej, oraz zidentyfikowanie unijnego odpowiednika podmiotéw nadzorczych
istniejacych w innych czesciach $wiata.

Razem na rzecz zdrowia: Strategiczne podejscie dla UE na lata 2008-2013

P6_TA(2008)0477

Rezolucja Parlamentu Europejskiego zdnia 9 pazdziernika 2008 r. wsprawie bialej ksiegi Komisji

»Razem na rzecz zdrowia: strategiczne podejScie dla UE na lata 2008-2013” (2008/2115(INI))
(2010/C 9 E/10)

Parlament Europejski,

— uwzgledniajgc art. 152 oraz art. 163-173 Traktatu WE,

— 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),
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— uwzgledniajac konkluzje Rady z 5-6 grudnia 2007 r. dotyczace bialej ksiegi pt. ,Razem na rzecz
zdrowia: strategiczne podejscie dla UE na lata 2008-2013",

— uwzgledniajac opinie Komitetu Regionéw z dnia 9 kwietnia 2008 r. w sprawie bialej ksiegi pt. ,Razem
na rzecz zdrowia: strategiczne podejscie dla UE na lata 2008-2013" (1),

— uwzgledniajac decyzje nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika
2007 r. ustanawiajacg drugi wspdlnotowy program dziatan w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013 (?),

— uwzgledniajac konkluzje Rady z 1-2 czerwca 2006 r. w sprawie wspdlnych wartosci i zasad systeméw
opieki zdrowotnej Unii Europejskiej (?),

— uwzgledniajagc decyzje Rady 2004/513/WE dnia 2 czerwca 2004 r. w sprawie zawarcia ramowej
konwengji antytytoniowej Swiatowej Organizacji Zdrowia (%),

— uwzgledniajac konkluzje Rady z 1-2 czerwca 2006 r. w sprawie zdrowia kobiet (),

— uwzgledniajac siodmy program ramowy Wspoélnoty Europejskiej w zakresie badan, rozwoju technolo-
gicznego i demonstracji (2007-2013) (%),

— uwzgledniajac bialg ksiege Komisji z dnia 30 maja 2007 r. pt. ,Strategia dla Europy w sprawie zagadnien
zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem, nadwaga i otyloscig” (COM(2007)0279),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 6 lipca 2006 r. w sprawie ochrony europejskich pracownikéw
opieki zdrowotnej przed zakazeniami krwiopochodnymi wynikajacymi zranien igla (7),

— uwzgledniajac wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w ramach strategii ,Zdrowie dla wszyst-
kich w XXI wieku”,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 22 kwietnia 2008 r. w sprawie dawstwa i przeszczepiania
narzad6éw: dziatania polityczne na poziomie UE (3),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 10 kwietnia 2008 r. w sprawie zwalczania nowotworéw
w rozszerzonej Unii Europejskiej (%),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 15 stycznia 2008 r. w sprawie wspdlnotowej strategii na rzecz
bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2007-2012 (19),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie przeciwdziatania chorobom ukladu
krazenia (11),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 6 wrzesnia 2006 r. w sprawie poprawy zdrowia psychicznego
ludnosci — strategia zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej (12),

Dz.U. C 172 z 5.7.2008, s. 41.
Dz.U. L 301 z 20.11.2007, s. 3.
Dz.U. C 146 z 22.6.2006, s. 1.
Dz.U. L 213 z 15.6.2004, s. 8.
Dz.U. C 146 z 22.6.2006, s. 4.
Decyzja nr 1982/2006/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r. (Dz.U. L 412 z 30.12.2006,
s. 1).
) Dz.U. C 303 E z 13.12.2006, s. 754.
) Teksty przyjete, P6_TA(2008)0130.
) Teksty przyjete, P6_TA(2008)0121.
) Teksty przyjete, P6_TA(2008)0009.
) Dz.U. C 175 E z 10.7.2008, s. 561.
) Dz.U. C 305 E z 14.12.2006, s. 148.
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uwzgledniajac swojg rezolucje z dnia 23 lutego 2005 r. w sprawie europejskiego planu dziatania 2004-
2010 na rzecz Srodowiska i zdrowia (1),

uwzgledniajac swoje o$wiadczenie z dnia 27 kwietnia 2006 r. w sprawie cukrzycy (2),
uwzgledniajac art. 45 Regulaminu,

uwzgledniajagc  sprawozdanie Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego
i Bezpieczeistwa ZywnoSci, a takze opinie Komisji Zatrudnienia i Spraw Socjalnych oraz Komisji
Praw Kobiet i Réwnouprawnienia (A6-0350/2008),

majac na uwadze, ze zdrowie jest jedna z najcenniejszych rzeczy; majac na uwadze, ze naszym celem
jest zdrowiu ogétu; majac tez na uwadze, ze musimy zagwarantowaé wysoki poziom zdrowia,

majac na uwadze, ze art. 21 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej stanowi, ze zakazana jest
dyskryminacja m.in. ze wzgledu na pleé, rase, kolor skéry, pochodzenie etniczne lub spoleczne, za$ jej
art. 35 stanowi, ze kazdy ma prawo dostgpu do profilaktycznej opicki zdrowotnej i prawo do korzys-
tania z leczenia oraz Ze zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego,

majgc na uwadze, ze pozytywnym skutkiem zmian sytuacji w dziedzinie zdrowia jest diuzsze Zycie
coraz wigkszej liczby ludzi,

majac na uwadze, ze wzrost zachorowan na raka, cukrzyce, choroby uktadu krgzenia, choroby reuma-
tyczne, choroby psychiczne, schorzenia wynikajace z nadwagi i otylosci, jak réwniez z niedozywienia
i nieprawidlowego odzywiania, na HIV/AIDS, zly stan $rodowiska naturalnego i ponowne pojawienie si¢
niektérych choréb zwigzanych z narastaniem nieréwnosci spotecznych, a takze nowe problemy coraz
bardziej zagrazaja zdrowiu w UE i poza nig, zwigkszajac tym samym potrzeby z zakresie zapobiegania
oraz formalnych i nieformalnych ustug zdrowotnych i opiekunczych, jak réwniez rehabilitacji po
przebytych chorobach,

majac na uwadze, Ze nowe zagrozenia zdrowotne o wymiarze transgranicznym — takie jak pandemie,
zmiany w strukturze choréb zakaznych, choroby tropikalne i terroryzm biologiczny — oraz konsek-
wencje zmian klimatycznych i globalizacji, szczegélnie dotyczace wody, Zywnosci, szerzacego sig
ubdstwa i migracji, jak réwniez istniejace zagrozenia, takie jak zanieczyszczenie Srodowiska, staja si¢
coraz powazniejsze,

majac na uwadze, ze systemy opieki zdrowotnej stanowia zasadniczy element europejskiego modelu
socjalnego oraz ze socjalne i zdrowotne ustugi uzytecznosci publicznej wypelniaja zadania uzytecznosci
publicznej, przyczyniajagc si¢ w znacznym stopniu do zapewnienia sprawiedliwosci spofecznej
i sp6jnosci spoleczne;j,

majac na uwadze, ze starzenie si¢ ludnosci powoduje zmiany w strukturze chordb, zwigkszajac tym
samym zapotrzebowanie na formalne i nieformalne ustugi zdrowotne i opiekuncze, oraz zagraza
réwnowadze systemow zdrowotnych; majac zatem na uwadze, ze nalezy poSwieciC szczeg6lng
uwage kwestii wsparcia dla badan i innowacji zaréwno w sektorze publicznym, jak i prywatnym;
majac tez na uwadze, ze potrzebna jest zdecydowana polityka na rzecz ochrony zdrowia we wczesnych
etapach zycia, szczegdlnie w niektorych panstwach czlonkowskich,

majac na uwadze, ze miedzy panstwami czlonkowskimi i wewnatrz panstw cztonkowskich wystepuja
znaczne roznice pod wzgledem opieki zdrowotnej,

majac na uwadze, ze obywatele coraz bardziej oczekuja zintegrowanych i skutecznych dziatan
w dziedzinie zdrowia,

majac na uwadze, ze nalezy respektowal kompetencje panstw czlonkowskich w dziedzinie ochrony
zdrowia oraz ich swobod¢ wyboru ustug zdrowotnych, ktérych $wiadczenie uznajg za wskazane, przy
zachowaniu pelnej zgodnosci z zasada pomocniczosci, w tym z poszanowaniem réznych systeméw
zarzadzania oraz indywidualnego podejicia stosowanego w panstwach czlonkowskich do kwestii
taczenia publicznej i prywatnej stuzby zdrowia,

majac na uwadze, ze w przypadku watpliwosci natury etycznej stwierdzenie, czy dane ustugi wchodza
w zakres ustug zdrowotnych, lezy w gestii panstw czlonkowskich,

() Dz.U. C 304 E z 1.12.2005, s. 264.
() Dz.U. C 296 E z 6.12.2006, s. 273.
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L. majac na uwadze, ze istniejg dziedziny, w ktérych panstwa czlonkowskie nie moga skutecznie dziataé
same;

M. majac tez na uwadze, ze UE zobowigzala si¢ do prowadzenia wspdlnej polityki zdrowotnej, przyno-
szacej warto$¢ dodang (jak np. wymiana informagji i dobrych praktyk),

N. majac na uwadze, ze inwestycje w opieke zdrowotng sg istotne dla rozwoju spolecznego oraz wywieraja
posredni wplyw na rézne sektory gospodarki,

O. majgc na uwadze brak jasnosci jezeli chodzi o liczbe programéw zadaniowych i programéw prac
w zakresie ochrony zdrowia,

P. majac na uwadze, ze mozliwosci zapobiegania chorobom pozostaja niewykorzystane,

Q. majac na uwadze, ze antybiotyki stajg si¢ coraz mniej uzyteczne, gdyz wzrasta oporno$¢ na nie; majac
na uwadze, ze poziom opornosci na antybiotyki rézni si¢ na obszarze UE, co wynika z rdznic
w podejsciu do leczenia antybiotykami i ich kontroli (3-4 razy wyzsze spozycie antybiotykéw
w niektérych panstwach czlonkowskich w poréwnaniu z innymi panstwami czlonkowskimi); majac
na uwadze, ze oporno$¢ na antybiotyki jest problemem europejskim ze wzgledu na czeste przemiesz-
czanie si¢ obywateli, w tym turystyke, ktore zwicksza ryzyko rozprzestrzeniania si¢ opornych bakterii,
zatem nalezy monitorowal przypadki niewlasciwego stosowania antybiotykéw i promowaé ich
ostrozne stosowanie; majac na uwadze, Ze Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb
(ECDC) jest agencja wlasciwg do koordynowania tych dzialan,

R. majac na uwadze, ze 40 % wydatkéw na opieke zdrowotng wiaze si¢ z niezdrowym trybem zycia (np.
spozycie alkoholu, tytoniu, brak aktywnosci i uboga dieta),

S. majgc na uwadze, ze skuteczna ochrona zdrowia i bezpieczenstwo w pracy moga uchroni¢ przed
wypadkami przy pracy, powstrzymal wystegpowanie choréb zawodowych i zmniejszy¢ liczbe oséb
trwale niepelnosprawnych z powodéw zwiazanych z wykonywang praca,

T. majac na uwadze, ze dyrektywa 2004/37/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia
2004 r. w sprawie ochrony pracownikow przed zagrozeniem dotyczacym narazenia na dzialanie
czynnikéw rakotworczych lub mutagenéw podczas pracy () nie chroni w odpowiedni sposéb obywateli
UE przed zagrozeniem substancjami toksycznymi dla reprodukeji przy pracy,

U. majac na uwadze, ze niedozywienie, ktére dotyka znaczna liczbe¢ obywateli UE, w tym szacowane 40 %
pacjentow szpitali i 40-80 % starszych ludzi przebywajacych w domach opieki, kosztuje europejskie
systemy opieki zdrowotnej kwote poréwnywalng do kosztéw ponoszonych w zwiazku z otyloscia
i nadwagg,

V. majac na uwadze, ze na zdrowie wplyw maja nie tylko alkohol, tyton, brak ruchu, odzywianie si¢
i podobne czynniki zewnetrzne, a zatem wigksza uwage nalezy zwrdci¢ na psychosomatyczny wymiar
wielu chordb oraz na glebsze powody rosnacej liczby przypadkow depresji i innych zaburzen psychicz-
nych,

W. majac na uwadze, ze panstwa czlonkowskie powinny nadal promowaé wsparcie dla oséb cierpiacych na
choroby chroniczne lub niepelnosprawnosé, tak aby umozliwi¢ im jak najpelniejsza integracje
w spoleczenstwie,

X. majac na uwadze, ze w wielu panistwach czlonkowskich rosngce zapotrzebowanie na ushugi opieki
zdrowotnej doprowadzito do zaistnienia pilnej potrzeby podjecia aktywnych krokéw w celu rekrutacji
i zatrzymywania pracownikéw stuzby zdrowia, a takze w celu zapewnienia ustug w zakresie wspierania
krewnych i przyjaciél swiadczacych nieodplatna opieke nad osobami niesamodzielnymi,

Y. majac na uwadze, ze w strategii zdrowotnej UE wigcej uwagi nalezy poswieci¢ opiece dtugoterminowej
wykorzystujacej nowe technologie, opiece nad osobami cierpigcymi na przewlekle choroby, a takze
zapewnieniu domowej opieki zdrowotnej osobom starszym i osobom dotknigtym niepelnosprawnoscia
fizyczng lub psychiczng oraz ustug dla osob sprawujacych nad nimi opieke; majac tez na uwadze, ze
w zwigzku z tym nalezy dazy¢ do synergii migdzy stuzbg zdrowia a stuzbami socjalnymi,

(") Dz.U. L 158 z 30.4.2004, s. 50. Wersja poprawiona w Dz.U. L 229 z 29.6.2004, s. 23.
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1.z zadowoleniem przyjmuje wyzej wymieniong biala ksiege Komisji dotyczaca unijnej strategii zdro-
wotnej na lata 2008-2013 i popiera wartosci, zasady, cele strategiczne oraz dzialania szczegdlowe w niej
okreslone;

2. wzywa Komisj¢ do dokonania przegladu istniejacych dokonan w dziedzinie zdrowia w celu okreslenia,
ktére programy zadaniowe sa wartosciowe dla Wspdlnoty i panstw czlonkowskich; w ramach tego zadania
wzywa Komisj¢ do okreslenia, ktére metody pracy i praktyki nadaja dodatkowa warto§¢ dziataniom panistw
czlonkowskich w dziedzinie ochrony zdrowia, a ktére powinny zostaé lepiej skoordynowane;

3. uwaza, ze ze wzgledu na istnienie nowych zagrozen zdrowotnych nalezy traktowaé zdrowie jako
kluczowg kwesti¢ polityczng strategii lizboniskiej, z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia obywatelom
dostepu do godnej opieki zdrowotnej jak najwyzszej jakosci w celu zagwarantowania zdrowia
i konkurencyjnosci sily roboczej;

4. wyraza ubolewanie, Ze biala ksigga nie wyznacza konkretnych, wymiernych i wyraznych celow,
ktorych osiggnigcie przyniostoby namacalne korzysci, oraz zaleca, aby takie cele zostaly przyjete;

5. podkresla, ze opieka zdrowotna potrzebuje wsparcia w postaci skutecznej polityki we wszystkich
dziedzinach i na wszystkich szczeblach w panstwach czlonkowskich i w UE (,uwzglednianie kwestii
zdrowia we wszystkich obszarach polityki”) oraz na poziomie $wiatowym;

6.  podkresla, ze nalezy bezwzglednie uznaé prawo mezczyzn i kobiet do wspotdecydowania w wigkszym
stopniu w kwestiach, ktére dotyczg ich zdrowia i opieki medycznej, a takze prawo dzieci do nieograni-
czonej ochrony zdrowia zgodnie z ogélnymi warto$ciami powszechnosci, rownosci i solidarnosci;

7. podkresla, ze wedlug WHO liczba przypadkéw choréb chronicznych, a zwlaszcza udaru i choréb
serca, stopniowo przewaza nad chorobami zakaZnymi;

8.  zaleca, aby jako czg$¢ staran zmierzajacych do zapobiegania chorobom powszechnie przyjeto praktyke
przeprowadzania oceny oddzialywania na zdrowie, jako ze wplyw decyzji organéw decyzyjnych na réznych
szczeblach, w tym wiladz lokalnych i regionalnych oraz parlamentéw krajowych, na zdrowie ludzkie jest

wymierny,

9.  podkresla, ze plany dzialania powinny uwzgledniaé, w szczegdlnosci, przyczyny niektérych choréb
oraz potrzebe ograniczenia epidemii i pandemii i zapobiegania im; wskazuje, Ze istnieja rowniez problemy
zwigzane z plcia, jak rak prostaty w przypadku mezczyzn i rak szyjki macicy w przypadku kobiet, oraz ze
nalezatoby poswieci¢ tym kwestiom odrgbne strategie;

10.  zaleca, aby zakres dzialalnosci ECDC zostal rozszerzony na choroby niezakazne;

11.  proponuje, aby Komisja za cel priorytetowy uznala zmniejszenie mozliwych do unikniecia nieréw-
nosci i rozbieznosci zdrowotnych miedzy panstwami czlonkowskimi i wewnatrz panstw czlonkowskich,
a takze miedzy poszczegélnymi grupami spolecznymi i warstwami ludnosci, z uwzglednieniem mezczyzn
oraz 0s6b z problemami zdrowia psychicznego; ponadto wzywa paiistwa czlonkowskie do pelnego stoso-
wania aktow prawa wspélnotowego takich jak dyrektywa w sprawie przejrzystosci (1);

12.  podkresla, ze dzialania majace na celu zmniejszenie nieréwnosci zdrowotnych powinny obejmowacd
ukierunkowang promocje, edukowanie spoleczefistwa i programy profilaktyczne;

13.  uwaza, ze nalezy znaczaco wzmoc wysitki na rzecz zapobiegania chorobom oraz wykonywania
szczepien, jezeli istnieja skuteczne produkty; wzywa zatem Komisje do opracowania ambitnego planu
dzialan zapobiegawczych na caly okres pigcioletni; zgadza si¢, Ze wydatki na opieke zdrowotng, szczegdlnie
zapobieganie i wezesne diagnozowanie chordb, stanowig nie tylko koszt, lecz takze inwestycje, ktérg mozna
by ocenia¢ w odniesieniu do ,lat zdrowego zycia®, ktéry to wskaznik nalezy do strukturalnych wskaznikéw
lizbonskich;

14.  podkresla, ze zdrowie jest stanem pelnego komfortu fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie
jedynie brakiem choroby czy niepelnosprawnosci;

(") Dyrektywa Rady 89/105/EWG z dnia 21 grudnia 1988 r. dotyczgca przejrzystoéci Srodkéw regulujacych ustalanie cen
na produkty lecznicze przeznaczone do uzytku przez czlowieka oraz wiaczenia ich w zakres krajowego systemu
ubezpieczen zdrowotnych (Dz.U. L 40 z 11.2.1989, s. 8).
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15.  podkresla, ze dostep do wiarygodnych, niezaleznych i poréwnywalnych informacji na temat zdro-
wych zachowan, chordb i metod leczenia jest warunkiem wstepnym skutecznej strategii na rzecz zapobie-
gania chorobom;

16.  podkresla, ze silna cheé zapobiegania chorobom nie moze wytworzyé w spoleczenistwie klimatu,
w ktérym nie dopuszcza si¢ do urodzen dzieci z chorobami chronicznymi lub niepelnosprawnoscia; wzywa
Komisje do promowania konkretnej pomocy dla rodzicéw dzieci cierpigcych na chorobe chroniczng lub
niepelnosprawnos¢;

17.  podkresla ponadto, ze dla promowania inwestycji w opieke zdrowotna olbrzymie znaczenie ma
ocena skutecznosci dotychczasowych inwestycji oraz opublikowanie jej wyniku;

18.  podkresla znaczenie prowadzenia dobrze zorganizowanych, kompleksowych i skutecznych
programéw badan przesiewowych dla ulatwienia wczesnego wykrywania i natychmiastowego leczenia
chordb, co zmniejszyloby wskaznik umieralnosci i zachorowalnosci na te choroby;

19.  jest zdania, ze prawa obywateli do dostepu do opieki zdrowotnej oraz ich odpowiedzialno$¢ za
wlasne zdrowie powinny mie¢ fundamentalne znaczenie, zwazywszy ze UE narzuca wysokie standardy
zdrowia i bezpieczefistwa zywnosci przez caly okres Zycia obywateli, oraz wzywa do dalszych inwestycji
w badania nad $wiadomoscig zdrowotng w celu okreslenia najwlasciwsze strategii dla zajecia si¢ ta kwestig
w réznych grupach ludnosci; zacheca wszystkie grupy spoleczne do prowadzenia zdrowego trybu zycia;

20.  podkresla, ze koncepcji ,zdrowego trybu Zycia” (zakladajacej zdrowy sposéb odzywiania, nienadu-
zywanie narkotykow, dostateczng aktywnos¢ fizyczng) powinien towarzyszy¢ wymiar psychospoleczny (tj.
zrownowazony stosunek do pracy i Zycia rodzinnego); twierdzi, ze zdrowy tryb zycia obejmuje dobre
zdrowie psychiczne i fizyczne oraz ze sg to rowniez czynniki istotne dla utrzymania konkurencyjnej

gospodarki;

21.  oczekuje, ze Komisja zwrdci szczegblng uwage na kwestie rownowagi systeméw zdrowotnych,
a takze, w tym kontekscie, na role i odpowiedzialno§¢ przemystu farmaceutycznego;

22.  z zadowoleniem odnotowuje, ze Komisja zamierza okresli¢ podstawowe wartosci zdrowotne
i utworzy¢ system wskaznikéw zdrowotnych (na szczeblu krajowym i na nizszych szczeblach) oraz
wspiera¢ programy dotyczace Swiadomosci zdrowotnej i programy zapobiegania chorobom;

23.  podkresla, ze zakaz wykorzystywania ciata ludzkiego i jego poszczegdlnych czgsci jako zZrodia zysku
zgodnie z art. 4 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej powinien staé si¢ wiodaca zasadg w dziedzinie
zdrowia, szczegdlnie w zakresie dawstwa i przeszczepu komorek, tkanek i narzadow;

24.  z zadowoleniem przyjmuje wyrazony przez Komisje zamiar promowania zdrowia i zapobiegania
chorobom we wszystkich grupach wiekowych, zgodnie z idea ,zdrowia ogélu”; podkresla, ze nalezy
uwypukli¢ kluczowe kwestie dotyczace zdrowia — takie jak odzywianie, otyto$¢, niedozywienie, aktywnosé
fizyczna, spozycie alkoholu, narkotykéw i tytoniu oraz zagrozenia zwigzane ze Srodowiskiem naturalnym,
W tym zanieczyszczenie powietrza zaréwno w miejscu pracy, jak i w domu — przestrzegajac przy tym
zasady réwnouprawnienia plci, zapewniajac wsparcie na rzecz zdrowego starzenia si¢ oraz ograniczajac
obciazenia wynikajace z chordb chronicznych;

25.  wzywa Komisj¢ do przyjecia bardziej holistycznego podejscia do kwestii odzywiania oraz do uczy-
nienia ze zlego odzywiania si¢ — obok otylosci — kluczowego priorytetu w dziedzinie zdrowia, gdy tylko
to mozliwe wiaczajac je do finansowanych przez Wspélnote inicjatyw badawczych, z zakresu edukacji
i promocji zdrowia oraz do partnerstw na szczeblu UE;

26. wzywa Komisj¢ i panistwa czlonkowskie, aby w ramach strategii zdrowotnej UE podjely prace nad
przygotowaniem wytycznych dotyczacych wspdlnej definicji niepelnosprawnosci, ktéra to definicja moglaby
obja¢ osoby cierpiace na choroby chroniczne lub raka, a w migdzyczasie — wytycznych wzywajacych
panstwa czlonkowskie, ktére jeszcze tego nie uczynily, do podjecia jak najszybszych dzialafi w celu objecia
takich oséb krajowymi definicjami niepelnosprawnosci;

27.  domaga si¢ ponadto, aby priorytetowo potraktowano kwesti¢ zagwarantowania osobom niepelnos-
prawnym rownego dostepu do opieki zdrowotnej oraz aby przeznaczono na ten cel odpowiednie fundusze;
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28.  zwraca si¢ o przedsigwzigcie skutecznych Srodkéw zwalczania opornosci na antybiotyki, w tym
takich jak $rodki majace na celu udostgpnianie antybiotykéw tylko na recepte, wytyczne ograniczajace
przepisywanie antybiotykéw do przypadkéw, w ktérych antybiotyk jest rzeczywiscie potrzebny, wysitki
zmierzajgce do poprawy testdw markerowych w celu propagowania ostrozniejszego stosowania antybio-
tykéw oraz, w stosownych przypadkach, upowszechnianie zasad higieny; wzywa do poswigcenia szcze-
g6lnej uwagi bakterii gronkowca zlocistego opornego na metycyling; zwraca uwage, ze ECDC powinno
monitorowac i oceniaé zastosowanie wytycznych i kodekséw postgpowania;

29.  zwraca uwage Komisji i panstw czlonkowskich na potrzebe wspierania badan i promowania zapo-
biegania chorobom, wczesnej diagnozy i odpowiedniego leczenia choréb chronicznych w celu zagwaran-
towania osobom na nie cierpigcym dobrego samopoczucia i jakosci zycia;

30. uznaje decydujacg role opiekunéw w dziedzinie zdrowia i opieki zdrowotnej, domaga si¢ zatem
zwrbcenia uwagi na polityke majaca na celu wspieranie opiekunéw oraz ochrong ich zdrowia, réwnolegle
do ochrony zdrowia oséb, ktérymi si¢ opiekuja;

31.  zauwaza, ze dla ulatwienia mobilnosci pracownikéw stuzby zdrowia i dla zapewnienia bezpieczen-
stwa pacjentéw w calej UE podstawowe znaczenie ma wymiana informacji miedzy panstwami czlonkow-
skimi i miedzy ich odpowiednimi organami regulacyjnymi ds. pracownikéw stuzby zdrowia;

32.  w ramach strategii zdrowotnej UE wzywa do skuteczniejszej wymiany najlepszych praktyk w UE we
wszystkich dziedzinach ustug opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w zwigzku z programami przesiewowymi
oraz diagnozowaniem i leczeniem cigzkich chorob, takich jak rak;

33.  jest przekonany, ze UE powinna poczyni¢ dalsze kroki na rzecz ochrony pracownikéw stuzby
zdrowia przed wypadkami i zranieniami w miejscu pracy, jeli istnieja naukowe lub medyczne dowody
Swiadczgce o takiej potrzebie;

34.  wzywa Komisje do wlaczenia substancji toksycznych dla reprodukeji do przygotowywanego projektu
zmian do dyrektywy 2004/37/WE;

35.  Popiera dzialania, do ktérych wzywa Parlament w ww. rezolucji z dnia 15 stycznia 2008 r. oraz
wzywa Komisje do uszanowania opinii Parlamentu i przedsiewziecia wymaganych $rodkéw oraz wysta-
pienia z konieczng inicjatywa, ktéra powinna zawieraé:

— ustalenie celéw dotyczacych zmniejszenia ilosci choréb zawodowych;

— wniosek dotyczacy dyrektywy w sprawie zaburzen mig$niowo-szkieletowych;
— whniosek dotyczacy rewizji dyrektywy 2004/37/EC;

— dzialania sluzace rozwigzaniu rosnacego problemu przemocy ze strony trzeciej;

36. Wyraza ubolewanie, ze mimo ponawianych, konkretnych wezwan ze strony Parlamentu Komisja nie
przedstawita do tej pory wniosku zmieniajgcego dyrektywe 2000/54/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 18 wrze$nia 2000 r. w sprawie ochrony pracownikéw przed ryzykiem zwigzanym z narazeniem na
dzialanie czynnikéw biologicznych w miejscu pracy (1), majacego na celu zajecie si¢ kwestia powaznych
zagrozen dla pracownikéw stuzby zdrowia wynikajacych z pracy z iglami i narzedziami chirurgicznymi;
wzywa Komisje do szybszego zakonczenia prac nad oceng wplywu poprzez przetarg 2007/S 139-171103
oraz oczekuje przyjecia odpowiednich poprawek do dyrektywy na dtugo przed koficem kadengji aktualnej
kadencji Parlamentu, zgodnie z ww. rezolucjg z dnia 6 lipca 2006 r.;

37.  uwaza, ze niewlasciwe stosowanie wspolnotowych regulacji dotyczacych $rodowiska naturalnego ma
szkodliwy wplyw réwniez na stan zdrowia obywateli UE;

38.  podkresla, ze w pewnych sytuacjach obywatele UE s3 narazeni na problemy zdrowotne zwigzane
z zanieczyszczeniem atmosfery, ktore stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia, wplywajac negatywnie na
prawidtowy rozwdj dzieci i powodujac skrocenie Sredniej dtugosci zycia w UE (%);

() Dz.U. L 262 z 17.10.2000, s. 21. )
(3 .Srodowisko Europy: czwarta ocena” — Europejska Agencja Srodowiska (10 paZzdziernika 2007 r.).
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39. uwaza, ze dzialania na rzecz promocji zdrowego trybu Zycia w rodzinach, szkolach, szpitalach,
domach opieki, miejscach pracy i miejscach wypoczynku majg istotne znaczenie dla skutecznego zapobie-
gania chorobom, a takze dla dobrego stanu zdrowia psychicznego; uznaje, ze rodzina ma kluczowe
znaczenie dla stworzenia modelu zdrowego trybu zycia, ktéry jest czesto powielany w pdzniejszym zyciu;

40.  zwraca uwage Komisji i panstw cztonkowskich na art. 3 Konwencji o prawach dziecka ONZ, ktéra
wzywa organy prawodawcze do priorytetowego traktowania interesu dzieci, czego wyrazem jest m.in.
wprowadzenie koniecznych przepiséw dotyczacych urlopéw macierzyfiskich i rodzicielskich, ochrony
zdrowia i dostgpu do ustug medycznych w tym okresie, z uwzglednieniem szczegdlnego wplywu, jaki
obecno$¢ rodzicéw, ich opieka, a takze karmienie piersig majg na umystowy i fizyczny rozwdj dziecka;

41.  podkresla, Ze konieczna jest poprawa opieki zdrowotnej oraz lepsze informowanie kobiet cigzarnych
i karmigcych piersig o zagrozeniach plynacych ze spozywania alkoholu, narkotykéw i tytoniu w czasie ciazy
i karmienia piersig;

42.  podkresla potrzebe zwigkszenia $wiadomosci spolecznej w zakresie zdrowia reprodukcyjnego
i plciowego w celu zapobiegania niechcianym cigzom i rozprzestrzenianiu si¢ choréb przenoszonych
drogg plciowa oraz ograniczenia probleméw spotecznych i zdrowotnych wywotanych nieptodnoscig;

43.  popiera dzialania dotyczace konkretnych typow choréb i uwaza, ze w celu osiagniecia wickszej
skutecznosci nalezy wypracowal odpowiednie metody i organizacj¢ pracy, umozliwiajace poprawge wsp6t-
pracy migdzyinstytucjonalnej;

44.  wzywa Komisje i pafistwa czlonkowskie do rozwazenia uzytecznosci zintegrowania polityki ochrony
zdrowia i polityki spolecznej (ustugi zdrowotne o znaczeniu spolecznym) w nowoczesnym podejsciu do
promowania i ochrony zdrowia, w szczeg6lnosci w odniesieniu do najbardziej wrazliwych grup spolecz-
nych, jak male dzieci i osoby wymagajace opieki;

45.  uwaza, ze UE powinna w coraz wigkszym stopniu koncentrowa¢ si¢ na programach badawczych,
ktorych przedmiotem sa istotne lecz czgsto zaniedbywane grupy pacjentdw, jak osoby z problemami
zdrowia psychicznego i mezczyZni;

46.  zwraca si¢ do Komisji i panstw czlonkowskich o zglebienie, w ramach strategii UE na rzecz zdrowia,
synergii migdzy badaniami naukowymi i technologicznymi, zwlaszcza w zakresie nowych rodzajéow badan
w tych dziedzinach medycyny, ktére obecnie sa niedofinansowane, z jednej strony, a rozwojem nowych
sektoréw medycyny i terapii z drugiej strony, aby umozliwi¢ powszechny dostep do tych terapii, jako ze
moga one bardzo korzystnie wplynaé na stan zdrowia obywateli UE, poprzez podniesienie skutecznosci
systemu;

47.  z zadowoleniem przyjmuje dzialania zaproponowane przez Komisje Europejska majace na celu
skuteczne zwalczanie podrabiania lekéw oraz zach¢ca Komisj¢ do promowania przygotowania miedzyna-
rodowej konwencji w tej sprawie lub dolgczenia dodatkowego protokotu do Konwencji ONZ przeciwko
miedzynarodowej przestgpczosci zorganizowanej (konwencja z Palermo);

48.  wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do tworzenia wiodacych osrodkéw dla kazdej istotnej grupy
chordb, ktére to osrodki bylyby punktem odniesienia, informowaly i udzielaly porad pacjentom, ich
rodzinom, lekarzom, pracownikom stuzby zdrowia, sektorowi zdrowotnemu itp.;

49.  podkresla, Ze regionalne i lokalne organy stuzby zdrowia w wielu panstwach czlonkowskich czesto
odpowiadaja za planowanie w sektorze zdrowotnym, zarzadzanie tym sektorem, jego funkcjonowanie
i rozwdj, a czgsto rowniez za finanse tego sektora, posiadaja doglebna wiedzg i kompetencje dotyczace
sektora zdrowotnego i sa kluczowymi partnerami w formulowaniu i wdrazaniu polityki zdrowotnej;

50. wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie do uwzglednienia stwierdzonego dobrego wplywu kuracji
termalnych na rekonwalescentéw oraz na ochrong zdrowia ludzi;

51.  wzywa Komisj¢, aby wspierala rozwdj rozwigzan z zakresu e-zdrowia, nowe technologie w sektorze
zdrowia oraz wynikajace z potrzeb uzytkownikéw innowacje w dziedzinie sprzetu medycznego;
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52.  z zadowoleniem przyjmuje wysuni¢ta przez Komisje propozycje, aby okreslié mechanizm wspél-
pracy strukturalnej na szczeblu UE oraz ustanowié $ciSlejszg wspolprace z zainteresowanymi podmiotami,
z udzialem spoleczefistwa obywatelskiego; podkresla potrzebe wlaczenia organizacji pracodawcow
i pracownikéw w partnerstwo;

53.  wzywa pafistwa czlonkowskie oraz wiladze lokalne i regionalne do wykorzystania mechanizméw
wspdlpracy w celu usprawnienia wymiany najlepszych praktyk; wzywa Komisje do aktywnego przygoto-
wywania wytycznych i zalecen opartych na dobrych rozwigzaniach;

54.  zgadza si¢, ze dzialania prowadzone w ramach strategii UE na rzecz zdrowia musza by¢ wspoma-
gane przez obecne instrumenty finansowe do korica aktualnego okresu finansowego (2007-2013), bez
dodatkowych konsekwencji dla budzetu;

55.  apeluje do Komisji o zalecenie paistwom czlonkowskim, aby ukladajac krajowe strategii w zakresie
ochrony zdrowia, uwzglednialy priorytety, ktére nalezy mie¢ na uwadze w innych projektach nieograni-
czajacych si¢ do dziedziny zdrowia publicznego;

56.  zobowigzuje swojego Przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie i Komisji oraz
rzgdom i parlamentom panstw czlonkowskich.




