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iii) tehtdvad yhteistyotd pankkivalvontakomitean ja EKP:n kanssa rahoitusalan vakautta koskevien kysy-
mysten yhteen sovittamiseksi;

iv) otettava tarvittaessa kdyttoon asianmukaisia jarjestelyjd, joilla ratkaistaan konfliktit, joita saattaa syn-
tyd kollegioiden toimintaan osallistuvien kansallisten ja/tai alakohtaisten valvojien taikka Lamfalussyn
prosessin kolmannen tason komiteoiden valills;

v) edistettdva jatkossa eurooppalaisia valvontakdytinteitd, jotka ovat vakaita ja kestdvid ja joilla huoleh-
ditaan paremmasta alojen vilisestd ja rajat ylittavastd integraatiosta ja yhteen sovittamisesta;

kehitettdvd valvontarakenne, joka on vakaa ja kestdvi ja jolla huolehditaan paremmasta alojen vilisestd ja
rajat ylittavistd integraatiosta ja yhteensovittamisesta.

Rahoitusalan vakautta koskevat EU:n jirjestelyt

31. joulukuuta 2008 mennessd annettavalla ehdotuksella edellytetdin jirjestelyja rahoitusalan vakauden
valvomiseksi EU:n tasolla; kyseisten jérjestelyjen olisi varmistettava mikro- ja makrotalouden vakautta
koskevien tietojen tehokas kerddminen ja analysointi mahdollisten talouden vakauteen kohdistuvien
riskien tunnistamiseksi varhaisessa vaiheessa ja nivoa se yhteen rahoitusalan vakauden eteen tehtdvin
globaalin tyon kanssa. Naiden jdrjestelyjen avulla EU:n valvojien ja keskuspankkien olisi voitava reagoida
ripedsti ja kehittdd nopean reagoinnin valmiudet Euroopan unioniin systeemisesti vaikuttavia tilanteita
varten;

valvontajarjestelyjen pitdisi tdhddtd ennen kaikkea makrotalouden ja rahoitusmarkkinoiden valvonnan
vilisten horisontaalisten yhteyksien vahvistamiseen; EKP:n roolin vahvistaminen kyseisessd asiassa on
vilttimitontd. Olisi kehitettdvd menettelyja Lamfalussyn prosessin kolmannen tason komiteoiden ja
EKPJ:n/pankkivalvontakomitean yhteisty6td ja tietojen jakamista varten;

kasiteltaviin erityiskysymyksiin olisi sisdllytettdvd seuraavaa:

i) asianmukaisen jdrjestelmin luominen valvontaan liittyvien tietojen kerddmiselle ja vaihdolle;

ii) ndiden tietojen analysointi ja kasittely;

iii) luottamuksellisten tietojen tarjoamista ja kerddmistd koskevien menettelyjen kehittdminen;

iv) varhaisvaroituksen antaminen sellaisesta kehityksestd, joka voi vaarantaa rahoitusjirjestelmin vakau-
den;

v) nopean toiminnan mekanismit, kun rahoitusalan vakaus on uhattuna;

vi) EU:n edustajana toimiminen vakausfoorumin kaltaisissa kansainvalisissd valvontaelimissd ja maailman
muiden osien valvontaelinten EU:n vastineen osoittaminen.

Yhdessi terveyden hyviksi: EU:n strateginen toimintamalli vuosiksi 2008-2013

P6_TA(2008)0477

Euroopan parlamentin paitoslauselma 9.lokakuuta 2008 Yhdessi terveyden hyviksi: EU:nn

strateginen toimintamalli vuosiksi 2008-2013 (2008/2115(INI))
(2010/C 9 E/10)

Euroopan parlamentti, joka

— ottaa huomioon EY:n perustamissopimuksen 152 artiklan ja 163-173 artiklan,

— ottaa huomioon komission 23. lokakuuta 2007 julkaiseman Valkoisen kirjan "Yhdessi terveyden hy-

viksi: EUin strateginen toimintamalli vuosiksi 2008-2013” (KOM(2007)0630),
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— ottaa huomioon neuvoston 5. ja 6. joulukuuta 2007 tekemdt paitelmit komission Valkoisesta kirjasta
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"Yhdessd terveyden hyviksi: EUin strateginen toimintamalli vuosiksi 2008-2013",

ottaa huomioon alueiden komitean 9. huhtikuuta 2008 antaman lausunnon komission Valkoisesta
kirjasta "Yhdessi terveyden hyviksi: EU:n strateginen toimintamalli vuosiksi 2008-2013" (1),

ottaa huomioon toisesta terveysalan yhteison toimintaohjelmasta (2008-2013) 23 pdaivind lokakuuta
2007 tehdyn Euroopan parlamentin ja neuvoston pédtoksen N:o 1350/2007[EY (3),

ottaa huomioon neuvoston 1. ja 2. kesdkuuta 2006 tekemit padtelmat Euroopan unionin terveysjarjes-
telmien yhteisistd arvoista ja periaatteista (3),

ottaa huomioon Maailman terveysjarjeston (WHO) tupakoinnin torjuntaa koskevan puitesopimuksen
tekemisestd 2 paivand kesikuuta 2004 tehdyn neuvoston paitoksen 2004/513[EY (%),

ottaa huomioon neuvoston 1. ja 2. kesdkuuta 2006 tekemdt padtelmdt naisten terveydesti (%),

ottaa huomioon Euroopan yhteison seitsemdnnen tutkimuksen, teknologian kehittdmisen ja demonst-
roinnin puiteohjelman (2007-2013) (¢),

ottaa huomioon komission 30. toukokuuta 2007 julkaiseman Valkoisen kirjan "Ravitsemukseen, yli-
painoon ja lihavuuteen liittyvid terveyskysymyksid koskeva eurooppalainen strategia” (KOM(2007)0279),

ottaa huomioon suosituksista komissiolle eurooppalaisten terveydenhoitoalan tyontekijoiden suojaa-
miseksi veren kautta tarttuvilta infektioilta, jotka johtuvat neulojen aiheuttamista loukkaantumisista,
6. heindkuuta 2006 antamansa pditoslauselman (7),

ottaa huomioon puiteohjelmaan "Terveyttd kaikille 2000-luvulla” liittyvit WHO:n ohjeet,

ottaa huomioon 22. huhtikuuta 2008 antamansa pdatoslauselman “Elinten luovutus ja elinsiirrot: po-
liittiset toimet EU:n tasolla” (8),

ottaa huomioon 10. huhtikuuta 2008 antamansa pddtoslauselman syovin torjunnasta laajentuneessa
Euroopan unionissa (°),

ottaa huomioon 15. tammikuuta 2008 antamansa paitoslauselman yhteison tyoterveys- ja tyoturvalli-
suusstrategiasta vuosiksi 2007-2012 (1),

ottaa huomioon 12. heindkuuta 2007 antamansa pddtoslauselman toimista syddn- ja verisuonisairauk-
sien torjumiseksi (11),

ottaa huomioon 6. syyskuuta 2006 antamansa padtoslauselman vieston mielenterveyden parantamisesta
— Tavoitteena Euroopan unionin mielenterveysstrategia (12),

UVL C 172, 5.7.2008, s. 41.

L C 146, 22.6.2000, s. 1.
UVL L 213, 15.6.2004, s. 8.
EUVL C 146, 22.6.2000, s. 4.

E

EUVL L 301, 20.11.2007, s. 3.
EUVI

E

%) Euroopan parlamentin ja neuvoston pditds N:o 1982/2006/EY, tehty 18 pdivini joulukuuta 2006 (EUVL L 412,

30.12.2006, s. 1).
EUVL C 303 E, 13.12.2006, s. 754.

8) Hyviksytyt tekstit, P6_TA(2008)0130.

Hyvaksytyt tekstit, P6_TA(2008)0121.
Hyviksytyt tekstit, P6_TA(2008)0009.
EUVL C 175 E, 10.7.2008, s. 561.

(*?) EUVL C 305 E, 14.12.2006, s. 148.
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— ottaa huomioon 23. helmikuuta 2005 antamansa pdatoslauselman Euroopan ympiristoterveystoiminta-
suunnitelmasta 2004-2010 (%),

— ottaa huomioon 27. huhtikuuta 2006 antamansa diabetesta koskevan kannanoton (?),
— ottaa huomioon tydjdrjestyksen 45 artiklan,

— ottaa huomioon ympiriston, kansanterveyden ja elintarvikkeiden turvallisuuden valiokunnan mietinnon
sekd tyollisyyden ja sosiaaliasioiden valiokunnan ja naisten oikeuksien ja sukupuolten tasa-arvon valio-
kunnan lausunnot (A6-0350/2008),

A. ottaa huomioon, ettd terveys on yksi kallisarvoisimmista asioista, ettd padmaaraksi on asetettu "terveyttd
kaikille” ja ettd on varmistettava korkea terveyden taso,

B. ottaa huomioon, ettd Euroopan unionin perusoikeuskirjan 21 artiklassa kielletdan kaikenlainen syrjinta,
joka perustuu sukupuoleen, rotuun, ihonviriin tai etniseen taikka yhteiskunnalliseen alkuperiddn, ja ettd
sen 35 artiklassa todetaan, ettd jokaisella on oikeus saada ehkdisevdd terveydenhoitoa ja sairaanhoitoa ja
ettd ihmisten terveyden korkeatasoinen suojelu on varmistettava (35 artikla),

C. ottaa huomioon, ettd terveys on kehittynyt myonteisesti, minkd ansiosta yhd useampi eldd yhi pidem-
pdan,

D. ottaa huomioon, ettd syovin, diabeteksen, sydidn- ja verisuonitautien, reumatautien, mielenterveysongel-
mien, ylipainon ja liikalihavuuden yleistyminen yhdessd puutteellisen ravitsemuksen, HIV:nfaidsin ja
ympdriston pilaantumisen ja sosiaalisen epatasa-arvon lisddntymisestd johtuvan tiettyjen tautien uudelleen
ilmaantumisen kanssa ovat uusien haasteiden ohella yhd merkittivimpii terveyden riskitekijoitd EU:ssa ja
sen ulkopuolella, mikd lisdd ennaltachkiisyn ja virallisen ja epdvirallisen terveydenhoidon tarvetta sekéd
sairauden jilkeisen kuntoutuksen tarvetta,

E. ottaa huomioon, ettd uudet rajat ylittavit terveysuhat, kuten pandemiat, muutokset tartuntatautien
esiintymisessd, trooppiset taudit ja bioterrorismi, ilmastonmuutoksen ja globalisaation seuraukset etenkin
vedensaannin, elintarvikkeiden ja lisddntyneen koyhyyden ja siirtolaisuuden osalta, sekd nykyiset, ympa-
ristosaasteiden kaltaiset uhat, muuttuvat alati vakavammiksi,

F. ottaa huomioon, ettd tukevat terveydenhoitojirjestelmit ovat olennainen osa Euroopan sosiaalista mallia
ja ettd yleishyodylliset sosiaali- ja terveyspalvelut tiyttivit yleishyodyllisen tehtivan ja edistdvit siten
suuresti sosiaalista oikeudenmukaisuutta ja yhteenkuuluvuutta,

G. ottaa huomioon, ettd vdeston ikddntyminen saa aikaan muutoksia tautien esiintymisessd ja lisdd siten
virallisen ja epavirallisen terveydenhuollon tarvetta ja kasvattaa terveydenhuoltojirjestelmien kestavyyteen
kohdistuvaa painetta, ja katsoo siten, ettd julkisten ja yksityisten toimijoiden tukemiseen tutkimuksessa ja
innovaatioissa on kiinnitettdva erityisesti huomiota, ja ottaa huomioon tarpeen kehittdd eliméin varhais-
vaiheiden tukemiseen pyrkivdd vahvaa politiikkaa erityisesti tietyissd jasenvaltioissa,

H. ottaa huomioon, etti jisenvaltioiden vililli ja sisdlli on suuria eroja terveydenhuollossa,
I. ottaa huomioon, ettd kansalaiset odottavat enemmin yhteisid ja tehokkaita terveyden alan toimia,

J. katsoo, ettd samanaikaisesti on toissijaisuusperiaatetta ehdottomasti noudattaen otettava huomioon ji-
senvaltioiden toimivalta terveysasioissa ja niiden vapaus padttad terveyspalvelujen tarjoamisesta sekd
myo6s jisenvaltioiden erilaiset hallintojdrjestelmit ja tavat yhdistdd julkiset ja yksityiset terveydenhoito-
palvelut;

K. ottaa huomioon, ettd eettisissd kysymyksissd jasenvaltioilla on toimivalta paattd, mitkd palvelut voidaan
laskea kuuluviksi terveydenhoitopalveluihin,

() EUVL C 304 E, 1.12.2005, s. 264.
() EUVL C 296 E, 6.12.2006, s. 273.
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L. ottaa huomioon, ettd tyoterveys ja -turvallisuus ovat niitd harvoja terveysaloja, joilla EU:lla on selkeit
toimivaltuudet,

M. ottaa huomioon, ettd tietyilld aloilla jasenvaltiot eivit pysty toimimaan tehokkaasti yksin ja ettd EU on
sitoutunut yhteiseen terveyspolitiikkaan, jonka avulla voidaan saada lisdarvoa (esimerkiksi tietojen ja
hyvien toimintatapojen vaihto),

N. ottaa huomioon, ettd terveyteen investoiminen on tirkedd ihmisen kehityksen kannalta ja vaikuttaa
epasuorasti talouden eri sektoreihin,

O. katsoo, ettd terveysalan eri toimintalinjojen ja tyohjelmien mdaaridstd ei ole riittavad selvyyttd,
P. katsoo, ettd tautien ehkdisymahdollisuuksia jatetddn edelleen hyodyntimitta,

Q. ottaa huomioon, ettd antibioottien kiyttokelpoisuus vahenee jatkuvasti sitd mukaa, kun vastustuskyky
niitd vastaan kasvaa; ottaa huomioon, ettd vastustuskyvyn taso vaihtelee EU:n jdsenvaltioiden valilld,
koska suhtautuminen niiden kdyttoon ja valvontaan vaihtelee (antibioottien kdytossd saattaa olla 3-4-
kertaisia eroja jdsenvaltioiden vililld); ottaa huomioon, ettd vastustuskyky antibiootteja vastaan on eu-
rooppalainen ongelma ihmisten liikkuessa ja matkustaessa sddnnollisesti, mikd puolestaan lisdd vastus-
tuskykyisten bakteerien leviamisriskid, joten antibioottien turhaa kaytt6d olisi syytd valvoa ja niiden
kohtuullista kdyttod olisi edistettdvd, ja ettd tautien ehkdisyn ja valvonnan eurooppalainen keskus on
sopiva virasto koordinoimaan niitd toimia,

R. ottaa huomioon, ettd 40 prosenttia terveysmenoista liittyy epiterveelliseen eliméantapaan (joka aiheutuu
muun muassa alkoholin ja tupakan kulutuksesta, toimettomuudesta ja epiterveellisestd ruokavaliosta),

S. ottaa huomioon, ettd tehokas terveyden ja turvallisuuden suojelu tyopaikalla voi estdd tyotapaturmia,
ehkaistd ammattitautien esiintymistd ja vdhentdd tyohon liittyvien syiden vuoksi pysyvisti vammautu-
neiden ihmisten lukumairad,

T. toteaa, ettd tyontekijoiden suojelemisesta syopidsairauden vaaraa aiheuttaville tekijoille tai perimdn muu-
toksia aiheuttaville aineille altistumiseen tyossa liittyviltd vaaroilta 29. huhtikuuta 2004 annetulla Euroo-
pan parlamentin ja neuvoston direktiivilli 2004/37/EY (') ei suojella asianmukaisesti EU:n kansalaisia
tyossddn lisddntymiselle vaaralliseksi luokiteltavilta aineilta,

U. ottaa huomioon, ettd aliravitsemus, joka vaivaa monia EU:n kansalaisia, myos noin 40:td prosenttia
sairaalapotilaista sekd 40-80:td prosenttia hoitokodeissa asuvista vanhuksista, maksaa EU:xn terveyden-
huoltojdrjestelmille yhtd paljon kuin ylipainoja liikalihavuus,

V. ottaa huomioon, ettd alkoholi, tupakka, lilkunnan puute, ruokavalio ja vastaavat ulkoiset tekijit eivit ole
ainoita terveyteen vaikuttavia tekijoitd, minkd vuoksi sairauksien psykosomaattisiin tekijoihin sekd ma-
sennuksen ja muiden mielenterveysongelmien, joista kirsii yhd useampi, perussyihin olisi kiinnitettdvd
entistd suurempaa huomiota,

W. katsoo, ettid jasenvaltioiden olisi edistettdva kroonisista sairauksista karsivien jaftai vammaisten henkil6i-
den hoitoon pddsyd, jotta heiddt voitaisiin integroida yhteiskuntaan mahdollisimman téysipainoisesti,

X. ottaa huomioon, ettd monissa jasenvaltioissa on terveydenhoitopalveluiden kasvavan kysynnian vuoksi
kiireellinen tarve aktiivisille toimille terveydenhoidon ammattilaisten rekrytoimiseksi ja tyossd pitdmiseksi
sekd palvelujen jdrjestamiseksi palkatonta hoitoa huollettaville antaville sukulaisille ja ystaville,

Y. ottaa huomioon, ettd EU:n terveysstrategiassa olisi kiinnitettdvd enemmin huomiota uusia teknologioita
hyodyntavaan pitkadaikaishoitoon, kroonisista sairauksista kirsivien henkildiden hoitoon, vanhusten sekd
fyysisesti tai henkisesti vammaisten henkiloiden kotihoidon jirjestimiseen sekd palvelujen jirjestimiseen
heidin hoitajilleen, ja ettd tassd yhteydessi olisi etsittdva synergioita terveys- ja sosiaalipalveluiden kesken;

(") EUVL L 158, 30.4.2004, s. 50, oikaisu EUVL L 229, 29.6.2004, s. 23.
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1. pitad tervetulleena edelld mainittua komission Valkoista kirjaa EU:n terveysstrategiasta vuosille
2008-2013 ja antaa tukensa siind esitetyille arvoille, periaatteille, strategisille padmaarille ja erityistoimille;

2. kehottaa komissiota tarkistamaan nykyistd toimintaansa terveysalalla sen madrittamiseksi, mitkd toi-
mintalinjat tuovat lisdarvoa EU:lle ja jasenvaltioille; katsoo, ettd komission olisi tdssd yhteydessd madritettiva
myo6s, mitkd tyotavat ja kdytinnot tuovat lisdarvoa jasenvaltioiden toiminnalle terveysalalla ja mitka vaativat
koordinoinnin parantamista;

3. uskoo, ettd uusien terveysuhkien takia terveyttd on tarkasteltava Lissabonin strategian tarkedni poliit-
tisena kysymyksend, ja tihidn sisiltyy tarve mahdollistaa kansalaisten pdasy asianmukaiseen ja mahdollisim-
man korkeatasoiseen terveydenhuoltoon terveen ja kilpailukykyisen ty6voiman varmistamiseksi;

4.  pitdd valitettavana, ettei valkoisessa kirjassa aseteta erityisid maarallisesti mitattavissa olevia tavoitteita,
jotka toteutuessaan voisivat johtaa konkreettisiin tuloksiin, ja suosittaa siten tallaisten tavoitteiden asetta-
mista;

5. tdhdentid, ettd terveydenhuoltoa on tuettava tehokkailla toimilla jasenvaltioissa ja EU:ssa kaikilla aloilla
ja kaikilla tasoilla ("Terveys kaikissa politiikoissa”) sekd maailmanlaajuisesti;

6.  korostaa, ettd on ehdottoman tirkedd tunnustaa naisten ja miesten oikeus vaikuttaa entistd enemmin
asioihin, jotka koskevat heidin terveyttddn ja terveydenhoitoaan, sekd lasten oikeus heiddn terveytensd
varauksettomaan suojeluun universaalisuuden, yhdenvertaisuuden ja yhteisvastuullisuuden periaatteiden mu-
kaisesti;

7. korostaa, ettdé WHO:n mukaan krooniset sairaudet sekd erityisesti aivohalvaukset ja syddnsairaudet
ohittavat yleisyydessddn vihitellen infektiosairaudet,

8.  suosittaa aloittamaan laajamittaisten terveysvaikutusarviointien laatimisen osana tautien ennaltachkai-
syd, silld eri tasojen pditoksentekoelinten, kuten paikalliset ja alueelliset viranomaiset sekd kansalliset par-
lamentit, pdatosten vaikutuksista terveyteen on mahdollista laatia maarallisid arvioita;

9.  korostaa, ettd toimintasuunnitelmissa olisi puututtava etenkin tiettyjen tautien syihin ja tarkasteltava
tarvetta vdhentdd ja ehkiistd epidemioita ja pandemioita; toteaa, ettd myos sukupuoleen liittyvid terveyson-
gelmia esiintyy, kuten miesten eturauhassyopd ja naisten kohdunkaulasy6pd, ja ettd olisi syytd kehittdd
ndihin ongelmiin erityisesti keskittyvid politiikkoja;

10.  suosittaa tautien ehkaisyn ja valvonnan eurooppalaisen keskuksen valtuuksien ulottamista koskemaan
myos ei-tarttuvia tauteja;

11.  ehdottaa komissiolle, ettd se asettaisi ensisijaiseksi tavoitteekseen kaventaa viltettdvissi olevaa eri-
arvoisuutta ja epdoikeudenmukaisuutta terveyskysymyksissa sekd jasenvaltioiden valilld ettd niiden sisalld ja
eri sosiaali- ja vdestoryhmien valilld, miehet ja mielenterveysongelmista karsivdt mukaan lukien; kehottaa
lisaksi jdsenvaltioita valvomaan, ettd avoimuusdirektiivin (') kaltaista yhteison lainsddddntod noudatetaan
taysimadrdisesti;

12.  tdhdentdd, ettd kohdennettu terveyden edistiminen, kansalaiskasvatus ja ennaltaehkdisyohjelmat olisi
otettava osaksi eriarvoisuuden vihentdmiseksi toteutettavia toimia terveyskysymyksissa;

13.  katsoo, ettd sairauksien ennalta ehkdisemiseen ja rokottamiskampanjoihin — tehokkaiden valmisteiden
ollessa saatavilla — olisi panostettava huomattavasti enemmdn; kehottaa siksi komissiota laatimaan ennalta-
ehkdisevid toimia koskevan kunnianhimoisen suunnitelman koko viisivuotisjaksolle; on samaa mieltd siitd,
ettd terveyteen, erityisesti tautien ennaltachkidisyyn ja varhaiseen havaitsemiseen kaytettavit rahat eivit ole
pelkkid kustannuksia vaan samalla investointeja, joita voidaan arvioida terveen elinajan nikokulmasta yhteni
Lissabonin rakenneindikaattoreista;

14.  korostaa, ettd terveydelld tarkoitetaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa eikd
pelkéstddn sairauden tai vamman puuttumista;

(") Neuvoston direktiivi 89/105/ETY, annettu 21 péivind joulukuuta 1988, ihmisille tarkoitettujen lidkkeiden hintojen
sddntelytoimenpiteiden avoimuudesta ja niiden soveltamisesta kansallisissa sairausvakuutusjirjestelmissid (EYVL L 40,
11.2.1989, s. 8).
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15.  korostaa, ettd luotettavien, riippumattomien ja vertailukelpoisten tietojen saaminen terveellisisté elin-
tavoista, sairauksista ja niiden hoitovaihtoehdoista on tehokkaan sairauksien ennaltaehkiisystrategian ehdo-
ton edellytys;

16.  korostaa, ettd pyrkimykset ehkaistd sairauksia eivit saa johtaa sellaisen yhteiskuntailmapiirin synty-
miseen, jossa sallitaan kroonisesta sairaudesta tai vammasta kérsivien lasten syntymisen ehkaiseminen;
kehottaa komissiota lisddmédan kroonisesta sairaudesta ja/tai vammasta kérsivien lasten vanhemmille suun-
nattua konkreettista tukea;

17.  korostaa lisdksi, ettd terveyteen investoimisen lisddmiseksi on elintdrkedd arvioida nykyisten inves-
tointien tehokkuutta ja julkaista arviointien tuloksia;

18.  korostaa hyvin laadittujen, kattavien ja tehokkaiden seulontaohjelmien merkitystd sairauksien varhai-
sen havaitsemisen ja niiden vilittoman hoidon edistimiseksi, mikd puolestaan vihentdd kuolleisuutta ja
sairastuvuutta;

19.  katsoo, ettd kansalaisten oikeuden paistd osallisiksi terveydenhuollosta ja ottaa vastuu omasta ter-
veydestd olisi oltava keskeisessd asemassa, kun otetaan huomioon, ettd EU asettaa korkeita terveyttd ja
elintarviketurvallisuutta koskevia normeja kansalaisten koko elinidn aikana, ja vaatii lisddmadn investointeja
terveysosaamisen tutkimukseen, jotta voidaan osoittaa parhaimmat strategiat, joilla naihin kysymyksiin
voidaan tarttua eri vdestoryhmissd; kannustaa kaikkia yhteiskuntaryhmid terveellisiin elimantapoihin;

20.  korostaa, ettd terveellisten elimantapojen kasitettd (toisin sanoen terveellinen ruokavalio, huumaus-
aineista pidattaytyminen sekd riittava lilkunta) on tdydennettivad psykososiaalisella ulottuvuudella (eli tyon ja
perhe-elimin tasapainoinen yhteensovittaminen); katsoo, ettd terveellisiin elimantapoihin kuuluu myos hyva
psyykkinen ja fyysinen terveys ja ettd ndma ovat tdrkeitd tekijoitd my6s kilpailukykyisen talouden ylldpidon
kannalta;

21.  odottaa komission kiinnittdvin erityistd huomiota terveydenhuoltojarjestelmien kestdvyyteen ja sen
yhteydessd myos lddketeollisuuden asemaan ja vastuuseen;

22.  suhtautuu myonteisesti komission aikomukseen maddritelld perustavaa laatua olevat terveysarvot ja
luoda terveysindikaattorijirjestelmd (kansallisella ja alueiden viliselld tasolla) sekd edistdd terveysosaamiseen
ja sairauksien ennaltachkaisyyn liittyvid ohjelmia;

23.  korostaa, ettd Euroopan unionin perusoikeuskirjan 3 artiklaan sisdltyva kielto hankkia taloudellista
hyotyd ihmisruumiista ja sen osista sellaisinaan olisi otettava ohjenuoraksi terveyden alalla ja erityisesti
solujen, kudosten ja elinten lahjoittamisessa seké elinten siirrossa;

24, suhtautuu myonteisesti komission suunnitelmaan edistdd terveyttd ja sairauksien ehkiisyd kaikissa
ikdryhmissd "terveyttd kaikille” -periaatteen mukaisesti; tdhdentdd, ettd on tuotava esiin keskeisimpia tervey-
teen vaikuttavia tekijoitd, kuten ravitsemusta, litkalihavuutta, aliravitsemusta, liikuntaa, alkoholin ja huumei-
den kayttod, tupakointia ja ympdristoriskejd, ilmansaasteet mukaan lukien, niin tyopaikoilla kuin kodeissakin
ja naisten ja miesten tasa-arvoisuutta koskevan periaatteen mukaisesti, jolloin tuetaan terveend ikddntymistd
sekd kevennetddn kroonisten sairauksien taakkaa;

25.  kehottaa komissiota ksittelemdidn nykyistd kokonaisvaltaisemmin ravitsemukseen liittyvid kysymyk-
sid sekd liittdimadn aliravitsemuksen ylipainokysymysten rinnalla ensisijaisiin terveysalan painopistealueisiin
niin, ettd aliravitsemusongelma liitetddn mahdollisuuksien mukaan yhteisorahoitteiseen tutkimukseen, kou-
lutukseen ja terveyden edistimisaloitteisiin sekd EU- kumppanuuksiin;

26.  kehottaa komissiota ja jasenvaltioita EU:n terveydenhoitostrategian puitteissa tyoskentelemdin suun-
taviivojen kehittimiseksi vammaisuuden yhteiseksi mairitelmaksi, joka voi sisdltdd kroonisia sairauksia tai
syOpda sairastavat ihmiset, ja pyytda silld valin kaikkia niitd jasenvaltioita, jotka eivit ole vield sisillyttineet
nditd ihmisid vammaisuuden kansallisiin méaritelmiin, tekemdidn niin mahdollisimman nopeasti;

27.  kehottaa ensisijaisesti varmistamaan, ettd jostakin vammasta karsivilld henkil6illdi on tasavertaiset
mahdollisuudet pddstd osalliseksi terveydenhuollosta ja ettd sithen varmistetaan riittdva rahoitus;
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28.  vaatii tehokkaita toimia antibioottiresistanssin torjumiseksi, mukaan lukien toimia, joilla antibiootteja
voidaan médrdtd vain ladkdrin médrdyksestd, suuntaviivoja antibioottien mdairddmisen vihentimiseksi ja
rajoittamiseksi vain valttimattomiin tapauksiin, toimia indikaattoritestauksen parantamiseksi, jotta antibioot-
tien kohtuullista kaytt6d edistetddn, ja tarvittaessa hygieniasddnt6jd; kehottaa kiinnittimaidn erityistd huo-
miota metisilliinille resistenttiin staphylococcus aureus -bakteeriin (MRSA); huomauttaa lisiksi, ettd tautien
ehkéisyn ja valvonnan eurooppalaisen keskuksen olisi valvottava ja arvioitava suuntaviivojen ja sdintojen
soveltamista;

29.  kiinnittdd komission ja jasenvaltioiden huomion tarpeeseen tukea kroonisten sairauksien tutkimusta
ja edistdd kroonisten sairauksien ennaltachkdisyi, varhaista diagnosointia ja asianmukaista hoitoa potilaiden
hyvinvoinnin ja eliminlaadun varmistamiseksi;

30. tunnustaa myos hoitajien erittdin tirkedn aseman ja kehottaa siten kiinnittimadn huomiota politiik-
kaan, jolla tuetaan hoitajia ja suojellaan heididn terveyttddn hoidettavien henkildiden terveyden ohella;

31.  panee merkille, ettd terveydenhoidon ammattilaisten liikkkuvuuden helpottamiseksi ja potilasturvalli-
suuden takaamiseksi koko EU:ssa on vilttdimadtontd jakaa tietoa jisenvaltioiden ja niiden terveydenhuollon
ammattilaisten sdantelyelinten valilla;

32, vaatii EUn terveysstrategian puitteissa tehokkaampaa parhaiden kidytinteiden vaihtamista EU:ssa
kaikilla terveydenhoidon jérjestimiseen liittyvilld alueilla ja erityisesti liittyen seulontaohjelmiin ja vakavien
sairauksien kuten syovin diagnosointiin ja hoitoon;

33.  uskoo, ettd EU:mn olisi ryhdyttava lisitoimiin terveydenhoidon tyontekijoiden suojelemiseksi onnetto-
muuksilta ja loukkaantumisilta tyopaikalla silloin, kun suojelun tarpeesta on olemassa tieteellisid tai lda-
ketieteellisid todisteita;

34.  kehottaa komissiota sisillyttimddn lisddntymiselle vaarallisiksi luokitellut aineet direktiivid
2004/37[EY koskevaan tulevaan muutokseen;

35.  kannattaa edelld mainitussa 15. tammikuuta 2008 antamassaan paitoslauselmassa vaatimiaan toimia
ja kehottaa komissiota ottamaan huomioon parlamentin lausunnon ja toteuttamaan vaaditut toimet sekd
esittiméddn tarpeelliset aloitteet, joihin olisi siséllytettdvd seuraavaa:

— tavoitteiden asettaminen tyOperdisten sairauksien vdhentdmiseksi

— ehdotus direktiiviksi tuki- ja liikuntaelinten sairauksista

— chdotus direktiivin 2004/37/EY muuttamiseksi

— toimet lisddntyvin, kolmannen osapuolen aiheuttaman vikivallan torjumiseksi;

36.  pahoittelee, ettd Euroopan parlamentin toistuvista ja nimenomaisista toivomuksista huolimatta ko-
missio ei vield ole ehdottanut muutosta tyontekijoiden suojelemisesta vaaroilta, jotka liittyvit biologisille
tekijoille altistumiseen toissd, 18. syyskuuta 2000 annettuun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiiviin
2000/54/EY (1), jotta voitaisiin puuttua vakaviin terveysriskeihin terveydenhoitoalan tyontekijoiden tyosken-
nellessd neulojen ja muiden lddketieteellisten terdvien esineiden kanssa; kehottaa komissiota kiirehtimain
vaikutusten arviointia tarjouspyynnén 2007/S 139-171103 avulla ja odottaa direktiivin asianmukaista
muuttamista hyvissd ajoin ennen tdmin vaalikauden loppua edelld mainitun 6. heindkuuta 2006 antamansa
péatoslauselman mukaisesti;

37.  katsoo, ettd myos yhteison ympiristolainsiddinnon epdasianmukainen soveltaminen vaikuttaa kiel-
teisesti EU:n kansalaisten terveydentilaan;

38.  korostaa, ettd EUn kansalaiset saattavat kirsid toisinaan my6s ilman pilaantumisen aiheuttamista
terveysongelmista ja ettd timd on vakava terveysuhka, joka vaikuttaa lasten kehitykseen ja alentaa EU:n
kansalaisten elinidn odotetta (2);

() EUVL L 262, 17.10.2000, s. 21.
(*) Euroopan ympiristokeskuksen raportti "Europe’s environment: The fourth assessment” (10.10.2007).
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39.  uskoo, ettd terveellisten elimantapojen edistiminen perheissi, kouluissa, sairaaloissa, hoitolaitoksissa,
tyopaikoilla ja vapaa-ajan harrastuksissa on keskeisessd asemassa sairauksien ehkiisyn ja hyvin mielenter-
veyden kannalta; katsoo, ettd perheilld on keskeinen rooli terveellisiin elimintapoihin ohjaamisessa ja ettd
terveellisid elimintapoja noudatetaan usein my6s myohemmissd eliminvaiheissa;

40.  muistuttaa komissiota ja jasenvaltioita lapsen oikeuksia koskevan YK:n yleissopimuksen 3 artiklasta,
jossa lainsdddantoelimid kehotetaan asettamaan lasten etu etusijalle, ja nidin voidaan menetelli muun muassa
antamalla tarpeelliset sddnnokset &itiys- ja vanhempainlomasta, terveydenhuollosta ja raskaudenaikaisesta
terveydenhuollosta ottaen erityisesti huomioon vanhempien ldsndolon ja huomion ja imetyksen merkitys
lapsen psyykkisen ja fyysisen kehityksen kannalta;

41.  korostaa tarvetta edistdd terveydenhuoltoa sekd tiedotusta raskaana oleville ja imettdville naisille
raskauden ja imetyksen aikaiseen alkoholin ja huumeiden kdyttoon sekd tupakointiin liittyvistd riskeistd;

42.  korostaa tarvetta edistdd ihmisten tietimystd lisddntymis- ja seksuaaliterveydestd, jotta voidaan eh-
kaistd ei-toivottuja raskauksia ja sairastumista sukupuoliteitse levidviin tauteihin ja vdhentdd hedelmattomyy-
destd aiheutuvia sosiaalisia ja terveydellisid ongelmia;

43, antaa tukensa tietyntyyppisiin sairauksiin kohdennetuille toimille ja uskoo, ettd niiden tehostamiseksi
ja eri instituutioiden vilisen yhteistyon parantamiseksi on kehitettivd sopivia tyoskentelymenetelmid ja
organisaatiota;

44.  kehottaa komissiota ja jisenvaltioita pohtimaan, miten integroidulla yhteiskunta- ja terveyspolitiikalla
(yhteiskunnallisesti tirkeiden terveydenhoitopalvelujen tarjoaminen) voitaisiin vaikuttaa nykyaikaiseen kési-
tykseen varsinkin haavoittuvan vdestonosan, kuten lasten ja toisten avusta riippuvaisten henkildiden, ter-
veyden edistimisestd ja suojelemisesta;

45.  katsoo, ettd EU:n olisi keskityttdva tutkimusohjelmissaan yhd useammin tirkeisiin mutta usein sivuu-
tettuihin potilasryhmiin, kuten mielenterveyspotilaisiin ja miehiin;

46.  kehottaa komissiota ja jasenvaltioita tutkimaan EU:n terveysstrategian puitteissa lisdd yhtaaltd tieteel-
lisen ja teknologisen tutkimuksen vilisid synergioita koskien erityisesti yhtdaltd uudenlaisia tutkimuksia
nykyisin alirahoitetuilla ladketieteellisilld alueilla ja toisaalta uusien lddketieteellisten sektorien ja hoitomuo-
tojen kehittdmistd, jotta voitaisiin tehdd mahdolliseksi kaikille padsy naihin hoitomuotoihin, koska niilld voi
olla erittdin myonteinen vaikutus EU:n kansalaisten terveydentilan ja jirjestelman tehokkuuden lisddmisen
kannalta;

47.  kannattaa Euroopan komission esittimai, ladkevddrennosten tehokasta torjumista koskevaa ldhesty-
mistapaa ja kehottaa komissiota jouduttamaan kansainvilisen yleissopimuksen valmistelua aiheesta tai lisa-
poytikirjan tekemistd kansainvilisen jérjestdytyneen rikollisuuden vastaisen Yhdistyneiden Kansakuntien
yleissopimukseen (Palermon yleissopimus);

48.  kehottaa komissiota ja jasenvaltioita perustamaan tutkimukseen erikoistuneita osaamiskeskuksia mer-
kittdvid tautiluokkia varten, jotka toimisivat potilaiden ja heiddn perheittensi, ladkireiden, terveysalan tyon-
tekijoiden, terveysalan ja muiden alojen viitekehykseni sekd tieto- ja ohjauskeskuksena;

49.  tihdentdd, ettd monissa jisenvaltioissa alueelliset ja paikalliset terveysviranomaiset vastaavat usein
terveydenhuollon suunnittelusta, hallinnoinnista, toiminnasta ja kehittdmisestd — ja kantavat siitd myos
taloudellisen vastuun — tietdvit ja tuntevat terveyssektorin perinpohjaisesti ja ovat tirkeitd yhteistyokump-
paneita terveyspolitilkan muotoilussa ja tdytintoonpanossa;

50.  kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita ottamaan huomioon limpohoitojen tunnustetusti myonteiset
vaikutukset toipumiseen sekd terveyden yllapitoon;

51.  kehottaa komissiota antamaan tukensa sihkoisen terveydenhuollon, uusien terveydenhuoltoteknii-
koiden sekd ladketieteellisten laitteiden kayttdjaldhtoisen innovoinnin kehittdmiselle;
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52.  suhtautuu myonteisesti komission ehdottamaan jasennettyyn EU-tason yhteistyGjarjestelyyn ja tiiviim-
pddn yhteistyohon sidosryhmien kanssa sekd kansalaisyhteiskunnan osallistumiseen; korostaa tarvetta ottaa
tyonantaja- ja tyontekijajarjestot kumppanuusosapuoliksi;

53.  kehottaa jasenvaltioita sekd alueellisia ja paikallisia viranomaisia hyodyntdimaan yhteistyon mekanis-
meja parhaiden kdytint6jen vaihdon parantamiseksi; kehottaa komissiota laatimaan aktiivisesti suuntaviivoja
ja suosituksia parhaiden kiytintojen pohjalta;

54.  on samaa mieltd siitd, ettd EU terveysstrategiaan kuuluvia toimia on tuettava nykyisilld rahoitusva-
lineilld nykyisen rahoituskehyksen paattymiseen saakka (2007-2013) ilman yliméirdisid talousarviovaiku-
tuksia;

55.  kehottaa komissiota suosittamaan jdsenvaltioille, ettd laatiessaan kansallisia terveysstrategioitaan ne
sisallyttdisivat nithin ensisijaisia tavoitteita, joihin on pyrittivd muissakin hankkeissa, jotka eivdt rajoitu
kansanterveyteen;

56.  kehottaa puhemiestd vilittdmadn tdiman paitoslauselman neuvostolle ja komissiolle seki jasenvalti-
oiden hallituksille ja parlamenteille.




