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iii. egyiittm(ikodés a Bankfeliigyeleti Bizottsiggal és az EKB-val a pénziigyi stabilitdst érint§ tigyek
koordindldsa érdekében;

iv. sziikség esetén megfelel§ intézkedések kidolgozdsa a testiiletekben részt vevs nemzeti ésfvagy dgazati
feliigyel6k, vagy a Lamfalussy 3. szint(i bizottsdgok kozott esetlegesen felmeriil§ konfliktusok keze-

1ésére;

v. stabil és fenntarthaté eurdpai feliigyeleti kultira elémozditdsa, amely javitja az dgazatkozi és hatd-
rokon ativel§ integraciot és koordindciot;

h) stabil és fenntarthatd feliigyeleti struktira kidolgozdsa, amely javitja az dgazatkozi és hatdrokon étivels
integraci6t és koordindciot.

3.3. A pénziigyi stabilitdsra irdnyulé unids intézkedések:

a) 2008. december 31-ig egy javaslat a pénziigyi stabilitds unids szintd attekintésére irdnyuld intézkedéseket
kell elSterjesszen. E rendelkezéseknek biztositaniuk kell a mikro- és makroszinti prudencidlis informa-
ciok hatékony osszegytijtését és elemzését a pénziigyi stabilitds esetleges kockdzatainak korai azonositasa
érdekében, a pénziigyi stabilitds terén folyé dtfogé munka részeként. E rendelkezéseknek lehet6vé kell
tennittk az unids feliigyeleti szervek és kozponti bankok szdmdra, hogy gyorsan reagdlhassanak és
gyorsreagaldsti er6t hozhassanak létre az olyan vilsighelyzetek esetében, amelyek rendszerkockdzatot
hordoznak az Eurdpai Unidra nézve;

b) A feliigyeleti rendelkezéseknek legf6képpen a makrogazdasagi és a pénzpiaci feliigyelet kozotti horizon-
talis kapcsolatok megerdsitésére kell iranyulniuk. E tekintetben meg kell er@siteni az EKB szerepét.
Eljardsokat kell kidolgozni a Ldmfalussy 3. szinti bizottsdgok, valamint a Kdzponti Bankok Eurdpai
Rendszere[Bankfeliigyeleti Bizottsag kozotti egyiittmtikodésre és informdcidcserére vonatkozolag;

¢) A kezelend§ egyedi kérdések kozé tartoznak a kovetkezdk:

i. megfelel§ rendszer kialakitdsa a feliigyelettel kapcsolatos adatok osszegytjtésére és cseréjére;
ii. a fenti adatok elemzése és feldolgozdsa;

iii. adatszolgaltatasi és -gyfjtési eljdrasokat dolgoznak ki a bizalmas adatokra vonatkozdlag;

iv. korai figyelmeztet jelzések az olyan dinamikdk esetén, amelyek veszélyeztethetik a pénziigyi rend-
szer stabilitdsat;

v. gyorsreagildsd erdként torténd fellépést lehet6vé tevd mechanizmusok a pénziigyi stabilitdst fenye-
get§ kockdzat esetén;

vi. az EU képviselete az olyan nemzetkozi szervekben, mint példdul a Pénziigyi Stabilitdsi Férum,
valamint a vildg tobbi részén mtikods feliigyeleti szervek unids partnerének meghatarozésa.

Egyiitt az egészségért: Stratégiai megkozelités az EU szdmara (2008-2013)
P6_TA(2008)0477

Az Eurépai Parlament 2008. oktober 9-i dllisfoglaldsa az ,Egyiitt az egészségért: Stratégiai
megkozelités az EU szdmdra 2008-2013" cimii fehér konyvrGl (2008/2115(INI))

(2010/C 9 E/10)

Az Eurdpai Parlament,
— tekintettel az EK-Szerz6dés 152. és 163-173. cikkére,

— tekintettel a Bizottsdg ,Egyiitt az egészségért: Stratégiai megkozelités az EU szdmdra 2008-2013" cimd,
2007. oktdber 23-i fehér konyvére (COM(2007)0630),
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— tekintettel az ,Egyiitt az egészségért: Stratégiai megkozelités az EU szdmdra 2008-2013" cim( fehér
konyvrdl sz6l6 2007. december 5-6-i tandcsi kovetkeztetésekre,

— tekintette] a Régiok Bizottsigdnak az ,Egyiitt az egészségért: Stratégiai megkozelités az EU szdmdra
2008-2013" cimt fehér konyvrdl alkotott 2008. dprilis 9-i véleményére (1),

— tekintettel az egészségiigyre vonatkozé mdsodik kozosségi cselekvési program (2008-2013) létrehoza-
sarol sz6l6, 2007. oktdber 23-i 1350/2007 [EK eurdpai parlamenti és tandcsi hatdrozatra (?),

— tekintettel ,A kozos értékekrdl és elvekrdl az eurdpai unids egészségiigyi rendszerekben” cimd, 2006.
junius 1-2-i tandcsi kovetkeztetésekre (%),

— tekintettel a WHO Dohdnyzés-ellendrzési Keretegyezményének elfogaddsirdl sz6lo, 2004. jinius 2-i
2004/513/EK tandcsi hatdrozatra (),

— tekintettel a nék egészségérdl sz6lo, 2006. junius 1-2-i tandcsi kovetkeztetésekre (),

— tekintettel az Eurdpai Kozosség kutatdsi, technoldgiafejlesztési és demonstricids tevékenységekre vonat-
kozé hetedik keretprogramjira (2007-2013) (%),

— tekintettel a tdpldlkozdssal, tdlsdllyal és elhizdssal kapcsolatos egészségiigyi kérdésekre vonatkozd
eurdpai stratégiarol sz6lo, 2007. médjus 30-i bizottsagi fehér konyvre (COM(2007)0279),

— tekintettel az eurdpai egészségiigyi dolgozéknak a tiiszirds dltal okozott sériilésekbdl adodd, vér dtjan
terjedS fert6zéssel szembeni védelmérdl szol6, 2006. julius 6-i llasfoglaldsdra (7),

— tekintette]l az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) ,Egészséget mindenkinek a XXI. szdzadban” cimd
keretstratégidjdban szerepl$ irdnymutatdsokra,

— tekintettel ,A szervadomdnyozdsrdl és a szervatiltetésr6l: az Eurdpai Unié politikai 1épései” cimdi, 2008.
aprilis 22-i allasfoglaldsara (%),

— tekintettel 2008. dprilis 10-i dlldsfoglaldsdra a rédk elleni kiizdelemrdl a kibdvitett Eurépai Unidban (°),

— tekintette] a munkahelyi egészségvédelemmel és biztonsaggal kapcsolatos, 2007-2012 kozotti kozosségi
stratégidrol sz6l6, 2008. janudr 15-i alldsfoglaldsara (10),

— tekintettel a sziv- és érrendszeri betegségek lekiizdésére irdnyuld cselekvési programrdl sz6l6, 2007.
julius 12-i allasfoglaldsara (1),

— tekintettel ,A lakossdg mentélis egészségének javitdsa: Egy mentdlis egészséggel foglalkozo stratégia felé
az Eurépai Unidban” cimd, 2006. szeptember 6-i allasfoglaldsara (12),
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tekintettel a kornyezetvédelem és az egészségiigy terén 2004 és 2010 kozott megvaldsitandd eurdpai
cselekvési tervrdl sz616, 2005. februdr 23-i dlldsfoglalésdra (1),

tekintettel a cukorbetegségrdl sz6l6, 2006. dprilis 27-i nyilatkozatdra (3),
tekintettel eljardsi szabalyzata 45. cikkére,

tekintettel a Kornyezetvédelmi, Kozegészségiigyi és Elelmiszer-biztonsdgi Bizottsig jelentésére, valamint a
Foglalkoztatdsi és Szocidlis Bizottsdg és a N&jogi és EsélyegyenlGségi Bizottsdg véleményére (A6-
0350/2008),

mivel az egészség a legbecsesebb dolgok egyike, és mivel célunk az egészség biztositdsa mindenki
szdmdra, tovabbd mivel az egészség magas szintjét kell biztositani;

. mivel az Eurépai Uni6é Alapjogi Chartdjanak 21. cikkében az dll, hogy tilos minden megkiilonboztetés,

igy kiilonosen a nem, faj, szin, etnikai vagy tdrsadalmi szdrmazds alapjin torténé megkiilonboztetés, és
mivel a 35. cikk kimondja, hogy mindenkinek joga van megel6z8 egészségiigyi elldtds igénybevételéhez,
tovabbd orvosi kezeléshez, és hogy biztositani kell az emberi egészségvédelem magas szintjét;

. mivel az egészségiigy fejlédésének pozitiv hatdsa, hogy egyre tobben élnek egyre hosszabb ideig;

. mivel az Eurdpai Unidban és azon til is egyre nagyobb mértékben fenyegeti az egészséget a rdk, a

cukorbetegség, a sziv- és érrendszeri betegségek, a reumds betegségek, a mentdlis betegségek, a talsaly és
az elhizdssal kapcsolatos problémak, az alultipléltsig és a nem megfelel§ taplalkozas, tovabbd a
HIV/AIDS novekvd el6forduldsa, a kornyezet rossz mindsége és bizonyos betegségek 1ijboli megjelenése
a novekvé tarsadalmi egyenlGtlenségek kovetkeztében, és az 1j kihivdsok, fokozvdn az igényt a
megel6zés, a hivatalos és nem hivatalos egészségiigyi ellitds és gondozds, valamint a betegség utdni
rehabilitdcié irdnt;

mivel a hatdrokon dtnydlé dimenzidval rendelkezd 1j egészségiigyi veszélyek, tigymint a vildgszintd
jarvanyok, a fert6z8 betegségek 1j tiinettipusai, a tropusi betegségek és a bioldgiai terrorizmus, valamint
az éghajlatvéltozds és a globalizdcié — killonosen a vizellatds, az élelmezés, a fokozddd szegénység és a
migracio terén megjelend — kovetkezményei, valamint az olyan 1étezd veszélyek, mint a kornyezetszenn-
yezés egyre komolyabb problémat jelentenek;

mivel a tdmogat6 egészségiigyi rendszerek az eurdpai szocidlis modell alapelemei, és a kozérdekd
szocidlis és egészségiigyi szolgaltatok kozérdeki feladatot ldtnak el, ami jelent@sen hozzdjirul a tdrsa-
dalmi igazsdgossighoz és a szocidlis kohézi6hoz;

. mivel a népesség eloregedése valtozasokat okoz a tiinettipusokban, fokozva az igényt a hivatalos és nem

hivatalos egészségiigyi ellitds és gondozds irdnt, és megnehezitve az egészségiigyi rendszerek fenntart-
hatésagit, tovabba mivel kiilon figyelmet kell szentelni az dllami és a maganszektor altal végzett kutatds
és innovaci6 tdmogatdsanak, és mivel kiilonosen néhdny tagdllamban hatdrozott politikdkra van sziikség
az élet kezdeti szakaszainak tdmogatdsa érdekében;

. mivel a tagdllamok kozott és azokon beliil is nagy egyenl6tlenségek dllnak fenn az egészségiigyi elld-

tdsban;
mivel a polgdrok egyre nagyobb mértékben kozos és hatékony fellépést varnak az egészségiigy terén;

mivel a szubszidiaritds elvének szigort figyelembevétele mellett ugyanakkor tiszteletben kell tartani a
tagdllamok egészségiiggyel kapcsolatos hatdskoreit és jogukat arra, hogy eldontsék, milyen egészségiigyi
szolgdltatdsokat tartanak megfelelének, beleértve a kiilonbozd irdnyitasi rendszereket és annak tiszte-
letben tartdsit, hogy a tagdllamok hogyan kozelitik meg az allam vagy a magdnszféra dltal biztositott
egészségiigyi szolgdltatisok kérdését;

. mivel etikai aggalyok esetén a tagdllamok hatdskorén belil marad annak meghatarozasa, hogy egy adott

szolgaltatds egészségiigyi szolgéltatdsnak tekintheté-e vagy sem;

HL C 304. E, 2005.12.1., 264. o.
HL C

296. E, 2006.12.6., 273. o.
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L. mivel a munkahelyi biztonsdg és egészségvédelem azon egészségiigyi teriiletek egyike, ahol az EU-nak
egyértelmten lehet8sége van a fellépésre;

M. mivel vannak olyan teriiletek, ahol a tagdllamok egyediil nem tudnak eredményesen fellépni, és mivel az
Eurépai Unid elkotelezett egy olyan kozos egészségiigyi politika mellett, amellyel hozzaadott értéket tud
nydjtani (pl. informdcidk és bevdlt gyakorlatok cseréje);

N. mivel az egészségiigyi beruhazdsok alapvet fontossigiiak a humantSke fejlesztése szempontjabol, és
kozvetett hatast gyakorolnak a gazdasdg kiilonboz§ dgazataira;

O. mivel nehéz megillapitani az egészségiigy terén zajl6 munkafolyamatok és munkaprogramok szdmadt;
P. mivel a betegségmegelGzés terén vannak kiakndzatlan lehet8ségek,

Q. mivel az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia erésodik, az antibiotikumok pedig egyre kevésbé
hatnak, és mivel a rezisztencia foka az EU-n beliil véaltozd, és ennek oka az eltéré hozzdillis az
antibiotikumok alkalmazdsdhoz és ellendrzéséhez (bizonyos tagillamokban mds tagdllamokhoz képest
3-szor, 4-szer annyi antibiotikum fogy), és mivel az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia eurdpai
probléma tekintettel arra, hogy a fokozott mobilitds, beleértve a turizmust is, noveli a rezisztens bakté-
riumok terjedésének kockazatit, ezért feliigyelni kell az antibiotikumok nem megfelel§ alkalmazdsat,
valamint 6sztonozni kell korilltekint6 haszndlatukat, tovabbd, mivel az Eurdpai BetegségmegelGzési és
Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC) az az illetékes tigynokség, amely ezeket a tevékenységeket koordindlja;

R. mivel az egészségiigyi kiaddsok 40 %-a az egészségtelen életmddhoz kapcsolddik (példaul alkoholfo-
gyasztds, dohdnyzds, mozgdsszegény életmdd és nem megfelel§ étrend miatt);

S. mivel a hatékony munkahelyi egészségvédelem és biztonsdg megel8zheti a munkahelyi baleseteket,
gatolhatja a foglalkozasi megbetegedések megjelenését és csokkentheti a munkdhoz kapcsolédé okokbdl
tartésan fogyatékkal é16 személyek szdmadt;

T. mivel a munkdjuk sordn rakkelt6 anyagokkal és mutagénekkel kapcsolatos kockazatoknak kitett munka-
véllalok védelmérdl sz6l6 2004. dprilis 29-i 2004/37[EK eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelv (') nem
védi megfelel6 médon a munkavégzésiik sordn a reprodukcié szempontjdbdl kdros anyagoknak kitett
eurdpai unids polgarokat;

U. mivel a helytelen tdpldlkozds — amely jelentds szdmii unids polgart érint, koztitk a korhdzban dpoltak
megkozelitSleg 40 %-dt és a gondozdst biztosité intézményekben él6 idds emberek 40-80 %-dt — az
eurdpai egészségiigyl rendszerek szdmdra az elhizdsbdl és a talsulybol adddé kiaddsokhoz hasonld
osszegekbe keriil;

V. mivel az egészség nem csak az alkoholfogyasztdstdl, a dohdnyzdstdl, a mozgdsszegény életmddtd], a
tapldlkozastdl és hasonld kiilsG tényezSktdl fiigg, ezért nagyobb figyelmet kell szentelni sok betegség
pszichoszomatikus dimenzidjanak, valamint annak, hogy miért szenvednek egyre tobben depresszidban
és mds mentalis zavarban;

W. mivel a tagdllamoknak fokozottan tdmogatniuk kell a kronikus betegségekben szenvedd ésfvagy fogya-
tékkal €16 emberek segitését annak érdekében, hogy a lehets legnagyobb mértékben integrdlédhassanak a
tarsadalomba;

X. mivel sok tagillamban az egészségiigyi szolgéltatdsok irdnti novekvd kereslet miel6bbi aktiv 1épéseket
tesz sziikségessé az egészségiigyi szakemberek toborzdsa és megtartdsa érdekében, illetve, hogy szolgal-
tatdsokat nyujtsanak az eltartottak fizetség nélkiili gondozasat biztosité rokonok és bardtok tdmogatd-
sara;

Y. mivel az EU egészségiigyi stratégidjan belill tobb figyelmet kell szentelni az 4j technoldgidt hasznél6
hosszt tavi gondoskoddsnak, a kronikus betegségekben szenvedd személyek elldtdsanak és az otthoni
egészségligyi elldtds idGs és fizikai vagy lelki fogyatékossdggal €16 emberek szdmadra torténd biztosita-
sanak, valamint az Sket gondozd személyeknek nydjtott szolgdltatdsoknak, és mivel ebben az Osszefiig-
gésben szinergidkat kell keresni az egészségiigyi szolgdltatdsok és a szocidlis szolgéltatdsok kozott;

() HL L 158., 2004.4.30., 50. o. Javitott valtozat: HL L 229., 2004.6.29., 23. o.
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1. udvozli a Bizottsag fent emlitett, a 2008-2013 kozotti idGszakra vonatkozd, eurdpai unids egészség-
tigyi stratégidrol sz6lo fehér konyvét, és timogatja az abban lefektetett értékeket, elveket, stratégiai célokat és
egyedi intézkedéseket;

2. felszélitja a Bizottsagot, hogy vizsgdlja feliil az egészségiigy terén jelenleg zajlé munkdt annak érde-
kében, hogy megallapitsa, mely munkafolyamatok teremtenek értéket a Kozosség és a tagéllamok szdmara; e
munka részeként felhivja a Bizottsdgot annak meghatdrozdsara, hogy az egészségiigy teriiletén mely munka-
modszerek és gyakorlatok képeznek hozzdadott értéket a tagéllamokban zajlé munka szdmdra, és melyeket
kellene jobban koordindlni;

3. ugy véli, hogy mivel az egészséget Uj veszélyek fenyegetik, az egészségiiggyel kulcsfontossdgt politikai
kérdésként kell foglalkozni a lisszaboni stratégia szellemében, amelybe beletartozik, hogy a polgirok
szdmdra megfelel§ és a lehet§ legmagasabb szinvonali egészségiigyi elldtdst kell nydjtani az egészséges és
versenyképes munkaerd biztositdsa érdekében;

4. sajndlattal veszi tudomdsul, hogy a fehér konyv nem tiiz ki konkrét, szdmszerGsithet§ és mérhetd
célokat, amelyek megvaldsitdsa révén kézzelfoghaté eredmények szillethetnének, és javasolja ilyen célok
lefektetését;

5. hangsilyozza, hogy az egészségiigyi elldtashoz hatékony szakpolitikai tdmogatdsra van sziikség a
tagdllamokban és az Eurdpai Unidban, valamint vildgszerte valamennyi teriileten (,egészség minden politi-
kiban”) és minden szinten;

6.  hangsilyozza, hogy az egyetemesség, egyenldség és szolidaritds dltaldnos elvei alapjan el kell ismerni a
férfiak és nék nagyobb beleszoldsi jogat az egészségiikkel és egészségiigyi ellatdsukkal kapcsolatos kérdé-
sekbe, valamint a gyermekek jogdt egészségiik feltétel nélkiili védelméhez;

7. megjegyzi, hogy a WHO szerint a krénikus betegségek, killonosen a széliités és a szivbetegségek
eléforduldsa fokozatosan megel6zi a fert6z8 betegségekét;

8. a betegségek megel6zésére vald torekvés jegyében javasolja az egészségiigyi hatdsvizsgdlatok széles
korii alkalmazdsdanak bevezetését, tekintettel arra, hogy a kiilonbozd szintli dontéshozo testiiletek, helyi és
regiondlis 6nkormdanyzatok, valamint a nemzeti parlamentek dontéseinek emberi egészségre gyakorolt
hatdsa mérhetd;

9.  hangsilyozza, hogy a cselekvési terveknek elsGsorban egyes betegségek okaival, valamint a vildgjarva-
nyok és a helyi jarvdnyok visszaszoritisdval és megelGzésével kell foglalkozniuk; hangsilyozza, hogy
léteznek nemtdl fuggd betegségek, példaul a prosztatardk a férfiak esetében, illetve a méhnyakrdk a ndknél,
és ezekre vonatkozdan kiilon politikdkat kellene kidolgozni;

10.  javasolja, hogy az ECDC megbizatasit terjesszék ki a nem fert6z6 betegségekre is;

11.  javasolja, hogy a Bizottsdg kiemelt célként t(izze ki a tagallamok kozotti és azokon beliili, valamint a
kiilonbozd tarsadalmi csoportok — beleértve a férfiakat és a mentalis egészségi problémakkal €16 személyeket
— kozotti, elkeriilhetS egészségiigyi egyenl6tlenségek és méltanytalansdgok csokkentését; ezen kiviil felhivja a
tagdllamokat, hogy maradéktalanul hajtsdk végre az olyan kozosségi jogszabalyokat, mint az atldthatdsdgrol
sz6l6 irdnyelv (1);

12, hangsdlyozza, hogy az egészségiigyi méltinytalansagok csokkentését célzo fellépések kozé kell
tartoznia a célzott tdmogatdsnak, a kozoktatdsnak és a megel6z8 programoknak;

13.  meggy6z6dése, hogy jelentésen fokozni kell a betegségmegel6zési erdfeszitéseket és — amennyiben
hatékony termékek dllnak rendelkezésre — a szervezett oltdsokat; ennélfogva siirgeti a Bizottsdgot, hogy
dolgozzon ki egy 5 éves idészakra sz6l6, ambiciézus tervet a megel6z§ fellépésekrdl; egyetért azzal, hogy az
egészségigyi kiaddsok — killonosen a megel6zésre és a betegségek korai diagnosztizdldsara forditott kiaddsok
— nem csak koltséget jelentenek, hanem befektetést is képeznek, amelyet az egészségben eltoltott életévek
szdmdval mint lisszaboni strukturdlis indikdtorral lehetne mérni;

14.  hangsdlyozza annak tényét, hogy az egészség a teljes testi, szellemi és szocidlis jolét dllapotat jelenti,
nem csak a betegség és gyengeség hidnyit;

(") Az emberi felhasznaldsra szant gyogyszerek drinak megdllapitdsat, valamint a nemzeti egészségbiztositasi rendszerekbe
torténd felvételitket szabdlyozé intézkedések dtldthat6sdgdrdl sz6l6, 1988. december 21-i tandcsi irdnyelv (HL L 40.,
1989.2.11,, 8. o.).
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15.  hangstlyozza, hogy a hatékony betegségmegelGzési stratégia el6feltétele, hogy megbizhatd, fiiggetlen
és osszehasonlithatd adatok élljanak rendelkezésre az egészséges viselkedésmddokra, a betegségekre és a
kezelési lehet8ségekre vonatkozdan;

16.  hangsilyozza, hogy a betegségmegel6zés szandéka nem vezethet olyan tdrsadalmi hangulathoz,
amely megakadalyozza a kronikus betegségben szenvedd vagy fogyatékos gyermekek megsziiletését; kéri
a Bizottsdgot, hogy tdmogassa a krénikus betegségben szenvedd és[vagy fogyatékkal €16 gyermekek sziile-
inek biztositott konkrét segitségnyujtast;

17.  hangsdlyozza tovabbd, hogy az egészségiigyi befektetések 6sztonzése érdekében fontos megmérni az
eddigi befektetések hatékonysagat és kozzétenni az eredményeket;

18.  hangsulyozza azt, hogy fontos jol szervezett, atfogd és hatékony szlirési programokat végrehajtani
annak érdekében, hogy el6segitsék a betegségek korai felismerését és azonnali kezelését, és ezdltal csok-
kentsék az azokhoz kapcsolodd haldlozdsok és megbetegedések szamat;

19.  meggy6zGdése, hogy mivel az Eurdpai Unié magas egészségiigyi és élelmiszerbiztonsdgi normakat ir
el8, alapvetSnek kell lenniitk a polgdrok egészségiigyi ellatdshoz valé hozzaférést biztosit6 jogainak és a sajat
egészségiikért valo felelGsségiiknek egész életitk sordn, s arra szolit fel, hogy eszkozoljenek tovabbi befek-
tetéseket az egészségiigyi ismeretekrdl szol6 kutatdsokba annak érdekében, hogy meghatirozzdk, mi a
legmegfeleldbb stratégia e kérdés kezeléséhez a népesség egyes csoportjain beliil; egészséges életvitelre
Osztonzi a tdrsadalom valamennyi rétegét;

20.  hangsualyozza, hogy az ,egészséges életmdd” fogalmdt (azaz az egészséges étkezést, az élvezeti szerek
mértékletes alkalmazdsat és a megfelel§ fizikai aktivitdst) ki kell egésziteni a pszichoszocidlis szempontokkal
(azaz a munka és a csalddi élet kozotti egyensuly megteremtésével); hangsilyozza, hogy az egészséges
életstilus magdban foglalja a j6 mentdlis és fizikai egészséget is, és hogy ezek a versenyképes gazdasdg
fenntartdsdban is jelentSs tényezdk;

21.  elvarja a Bizottsdgtdl, hogy kiemelt figyelmet forditson az egészségiigyi rendszerek fenntarthatdsa-
géra, és ezzel osszefiiggésben a gydgyszeripar szerepére és felel@sségére is;

22.  idvozli a Bizottsdg arra irdnyuld szandékat, hogy alapvetd egészségiigyi értékeket hatdrozzon meg és
létrehozza az egészségiigyi mutatok rendszerét (nemzeti és helyi szinten), tovabbd Osztonozze az egészség-
ismereti programokat és az egészségiigyi problémdk megel6zését célzé programokat;

23.  hangsilyozza, hogy az emberi test és az emberi testrészek pénziigyi nyereség forrdsava tételének
tilalmdt — ahogy az az Eur6pai Unié Alapjogi Chartdjanak 3. cikkében is szerepel — alapelvnek kell tekinteni
az egészségiigy terén, killonosen a sejtek, szovetek és szervek adomdnyozdsa és atiiltetése teriiletén;

24, idvozli a Bizottsdg szdndékdt, hogy — az ,egészség mindenkinek” koncepci6 szellemében — népsze-
rsiti az egészséget és a betegségmegelGzést valamennyi korcsoportban; hangstlyozza az egészséggel
kapcsolatos {6 kérdések —, tigymint a tdpldlkozds, az elhizds, az alultdplaltsig, a fizikai aktivitds, az
alkohol-, kébit6szer- és dohdnyfogyasztds, valamint a kornyezeti kockdzatok, ide értve a munkahelyi és
otthoni leveg@szennyezést — a férfiak és nék kozotti egyenléség elvével osszhangban vald kiemelésének
sziikségességét, tdmogatdst nytjtva az egészséges idGsodéshez és csokkentve a kronikus betegségek terhét;

25.  arra biztatja a Bizottsdgot, hogy holisztikusabb szemlélettel tekintsen a tdpldlkozasra, és az elhizds
mellett tegye az alultdplaltsigot is kulcsfontossdgii prioritdssd az egészségiigy teriiletén, és azt ahol csak
lehet, épitse bele a Kozosség dltal finanszirozott kutatdsba, az oktatdsba és a jO egészségiigyi dllapot
el6mozditasira irdnyulé kezdeményezésekbe, valamint az unids szintli partnerségekbe;

26.  felhivia a Bizottsagot és a tagdllamokat, hogy az EU egészségtigyi stratégidja keretében torekedjencek a
fogyatékossag fogalmanak kozds meghatdrozdsara vonatkozé irdnymutatdsok kidolgozdsira — e fogalomba
beletartozhatnak a krénikus vagy daganatos betegségben szenved§ személyek is —, és addig is azok a
tagdllamok, amelyek ezt eddig nem tették meg, a lehet§ leghamarabb cselekedjenek annak érdekében,
hogy a fogyatékossigra vonatkozé nemzeti definicidjuk a krénikus vagy daganatos betegségben szenvedd
személyekre is vonatkozzon;

27.  kéri tovabbd, hogy tulajdonitsanak els6rend(i fontossdgot annak, hogy a fogyatékkal él§ személyek
szdmdra egyenlé hozzdférést biztositsanak az egészségiigyi ellitdshoz, és hogy ez a finanszirozdsban is
tikkr6z6djon;
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28.  hatékony intézkedéseket kér az antibiotikum-rezisztencia elleni kiizdelem érdekében, beleértve azt,
hogy az antibiotikumokat tegyék vénykotelessé, dolgozzanak ki irdnymutatdsokat az antibiotikumok felird-
sanak csokkentésére és korlatozzak azt azon esetekre, ahol ténylegesen sziikséges az antibiotikum alkalma-
zdsa, tegyenek erdfeszitéseket a markervizsgilatok javitdsira, ezdltal 6sztondzve az antibiotikumok dvato-
sabb alkalmazdsat, és adott esetben dolgozzanak ki higiéniai szabélyzatokat; kéri, hogy forditsanak fokozott
figyelmet a methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) baktériumra; rdmutat arra, hogy az Eurdpai
BetegségmegelGzési és Jarvanyvédelmi Kozpontnak (ECDC) kellene nyomon kovetnie és értékelnie az irdny-
mutatdsok és a szabdlyzatok alkalmazdsat;

29.  felhivja a Bizottsdg és a tagallamok figyelmét, hogy a betegek jolétének és életminéségének biztositdsa
érdekében fontos a kutatds tdmogatdsa és a kronikus betegségek megel6zésének, korai felismerésének és
megfelel§ kezelésének el@segitése;

30.  elismeri az egészségiigyi dpolok és az egészségiigyi szolgdltatds alapvetS szerepét, ezért kéri, hogy
forditsanak figyelmet az dpolok tdmogatdsdra és az dpoltak mellett az & egészségitk védelmére is irdnyuld
politikakra;

31.  megallapitja, hogy annak érdekében, hogy az egész Eurdpai Unibban elGsegitsék az egészségiigyi
szakemberek mobilitdsat és biztositsdk a betegek biztonsdgat, a tagdllamok és az egészségligyi szakembe-
rekkel foglalkozé szabdlyozd szerveik kozotti informdcibesere alapvetd fontossagu;

32.  az EU egészségiigyi stratégidja keretében a bevdlt gyakorlatok hatékonyabb cseréjére szélit fel az
Eurépai Unién belill az egészségiigyi ellitds valamennyi terilletén, kiilonosen a sziirési programokkal,
valamint a stlyos betegségek, példdul a daganatos megbetegedés diagnosztizéldsdval és kezelésével kapcso-
latban;

33. gy véli, hogy az Eurépai Unidnak tovabbi 1épéseket kell tennie az egészségiigyi dolgozok munka-
helyi balesetekkel és sériilésekkel szembeni védelmére, amennyiben ezek sziikségessége tudomdanyos vagy
orvosi szempontbdl igazolt;

34.  siirgeti a Bizottsdgot, hogy a 2004/37[EK irdnyelv moddositdsdra irdnyuld, soron kévetkezd javasla-
tdba foglalja bele a reprodukcié szempontjdbdl kdros anyagokat;

35.  helyesli a fent emlitett 2008. janudr 15-i dlldsfoglalisban megfogalmazott fellépést, és siirgeti a
Bizottsagot, hogy tartsa tiszteletben a Parlament véleményét, hozza meg a kért intézkedéseket és tegye
meg a szitkséges kezdeményezéseket, koztik:

— tiizzon ki célokat a foglalkozdsi megbetegedések csokkentésére,

— terjesszen el§ az izom- és csontrendellenességekrdl sz616 iranyelvjavaslatot,

— tegyen javaslatot a rdkkeltd anyagokrdl sz6l6 2004/37[EK irdnyelv feliilvizsgdlatara,

— hozzon intézkedéseket a harmadik fél dltal elkovetett erészak novekvs probléméjanak kezelésére;

36.  sajnalatdnak ad hangot, amiért a Parlament tobbszori és kiilon kérése ellenére a Bizottsig még nem
tett javaslatot a munkdjuk sordn bioldgiai anyagokkal kapcsolatos kockdzatoknak kitett munkavallalok
védelmérdl sz6l6 2000. szeptember 18- 2000/54/EK eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelv (') modositd-
sara, amelynek célja a tiikkel és éles orvosi eszkozokkel végzett munkaval jard, az egészségiigyi munkaval-
lalokat fenyegetd stlyos kockdzatok kezelése; felszolitja a Bizottsdgot, hogy az ajanlati felhivds (2007/S 139-
171103) segitségével gyorsitsa fel a hatdsvizsgdlat lezdrdsat és kéri, hogy az eurdpai egészségiigyi dolgo-
zOknak a fent emlitett 2006. julius 6-i allasfoglaldsival osszhangban keriiljon sor a megfelel6 mddositds
elfogaddsara joval a jelenlegi parlamenti ciklus vége el6tt;

37.  agy véli, hogy a kozosségi kornyezetvédelmi jogszabalyok rendkiviil hidnyos alkalmazdsa is hatra-
nyosan érinti az eurdpai polgdrok egészségi dllapotat;

38.  hangsdlyozza, hogy bizonyos helyzetekben az eurdpai polgdrok olyan egészségiigyi problémdkkal
kiizdenek, mint a leveg8szennyezés, és ez olyan jelentds egészségiigyi veszélyt jelent, amely hatdssal van a
gyermekek megfelel§ fejlédésére és csokkenti az EU-n belili virhat6 élettartamot (2);

() HL L 262, 2000.10.17,, 21. o )
(%) Eurdpa kornyezetvédelmi dllapota: negyedik felmérés — Eurdpai Kornyezetvédelmi Ugynokség (2007. oktdber 10.).
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39.  meggy6z6dése, hogy az egészséges életmdd csalddokban, iskoldkban, kérhazakban, gondozdst bizto-
sité intézményekben, munkahelyeken és a szabadid§ eltoltését szolgdld helyeken torténd népszerdsitése
alapvetd fontossdgt a sikeres betegségmegelGzésben és a megfelel6 mentdlis egészség fenntartdsdban; elis-
meri, hogy a csaldd kulcsfontossigli az ,egészséges életstilus” modelljének kialakitdsiban, amely modell a
késdbbi életszakaszban gyakran tovdbbadédik;

40.  felhivja a Bizottsdg és a tagdllamok figyelmét a gyermekek jogairdl sz616 ENSZ-egyezmény 3. cikkére,
amelynek értelmében a jogalkoté szerveknek els6bbséget kell biztositaniuk a gyermekek érdekeinek,
amelynek egyik mddja az elegend§ hossziisaga sziilési és sziil6i szabadsdg, az egészségvédelem és az
anyasdg alatt az egészségiigyi szolgaltatisokhoz valé hozziférés biztositdsa, kiilonos tekintettel a sziil§
jelenlétének és gondoskoddsanak, valamint az anyatejjel valé taplélasnak a csecsemd lelki és testi fejlédésére
gyakorolt hatdsara;

41.  hangstilyozza, hogy a terhes és szoptaté n6k egészségiigyi ellatdsan, illetve a terhesség és a szoptatds
alatti alkohol- és kdbitészer-fogyasztds és dohdnyzds veszélyeirdl val6 tdjékoztatdson javitani kell;

42.  hangsiilyozza, hogy a reproduktiv és a szexudlis egészség vonatkozasdban fokozni kell a lakossdg
tudatossdgdt a nem kivant terhességek megel6zése és a nemi tton terjedd betegségek elkeriilése, valamint a
medddséggel Osszefiiggd tarsadalmi és egészségiigyi problémdk mérséklése érdekében;

43, tamogatja a betegségek meghatdrozott tipusaira irdnyuld intézkedéseket, és meggy6z8dése, hogy a
hatékonysdg novelése érdekében megfelel6 munkamddszereket és szervezetet kell taldlni az intézménykozi
egyiittm(ikodés javitdsdra;

44.  kéri a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy vegyék figyelembe, milyen mértékben tudnak hozzdjdrulni
az integralt szocidlis és egészségiigyi politikak (a szocidlis szemponti egészségiigyi szolgaltatdsok) a modern
szemléletmdd kialakitdsdhoz az egészség el6segitése és védelme terén, killonosen a népesség leginkabb
kiszolgaltatott rétegei — példdul a fiatal gyermekek, és a nem onelldté személyek — szdmara;

45.  dagy véli, hogy kutatdsi programokra irdnyuld erdfeszitései sordn az EU-nak fokozott figyelmet kell
forditania az olyan fontos, de gyakran elhanyagolt betegcsoportokra, mint a mentélis egészségiigyi problé-
mékkal kiizd6k és a férfiak;

46.  felhivja a Bizottsagot és a tagdllamokat, hogy az eurdpai unibs egészségiigyi stratégia keretében
akndzzdk ki jobban egyrészt a tudomdnyos és technoldgiai kutatds kozotti szinergidkat, kiilonosen a jelenleg
alulfinanszirozott egészségiigyi teriileteken végzett ujfajta kutatdsok tekintetében, masrészt az Gj orvosi
dgazatok és terdpidk fejl6dését, hogy ezek a terdpidk mindenki szdmdra hozzaférhet6vé viljanak, mivel
rendkiviil pozitiv hatdsuk lehet az unids polgdrok egészségi dllapotdra, valamint a rendszer hatékonysdgdnak
novelése szempontjabol;

47.  udvozli a Bizottsdg dltal javasolt azon megkozelitést, melynek célja a gyodgyszerhamisitds elleni
hatékony kiizdelem, és arra biztatja a Bizottsagot, hogy segitse el vagy egy nemzetk6zi megéllapodas
kidolgozdsat e témdban, vagy azt, hogy kiegészitd jegyz6konyvet csatoljanak az ENSZ nemzetkozi szervezett
biinozés elleni egyezményéhez (Palerméi Egyezmény);

48.  kéri a Bizottsdgot és a tagdllamokat, hogy minden fontos betegségcsoport vonatkozdsaban hozzanak
létre olyan kivalosagi kozpontot, amely hivatkozasi, tdjékoztaté és irinymutaté pontként szolgal a betegek
és csalddjaik, az orvosok, az dpolok, az dgazat és mdsok szdmdra;

49.  kiemeli, hogy a regiondlis és helyi egészségiigyi hatésdgoknak sok tagdllamban gyakorta feladata az
egészségligyi dgazat tervezése, irdnyitdsa, tizemeltetése és fejlesztése, és gyakran viselik az dgazati pénziigyi
felel6sséget is, alaposan ismerik és értik az egészségiigyi dgazatot, és alapvet§ fontossigl partnerek az
egészségligyi politika formdldsiban és végrehajtasaban;

50.  kéri a Bizottsdgot és a tagdllamokat, hogy vegyék figyelembe a gydgyfiirdSkirdk felépiilést és egész-
ségmeglrzését segit§ elismert kedvezd hatdsat;

51.  kéri a Bizottsdgot, hogy tdmogassa az e-egészségligy, az Uj egészségiigyi technolégidk és az orvosi
eszkozok felhasznalok sziikségleteibdl kiinduld innovécibjanak fejlesztését;
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52.  idvozli a Bizottsdg arra irdnyuld javaslatit, hogy hozzanak létre unids szintd strukturdlt egyiitt-
miikodési mechanizmusokat, és a civil tdrsadalom kozremtikodésével teremtsék meg az érdekeltek kozotti
szorosabb egyiittm@ikodést; hangstlyozza, hogy a partnerségekbe be kell vonni a munkaadéi és munkaval-
lal6i szervezeteket;

53.  kéri a tagdllamokat, a regiondlis és a helyi hatsdgokkal egyiitt, hogy a bevalt mddszerek cseréjének
fejlesztése érdekében éljenek az egylittmiikodési mechanizmussal; kéri a Bizottsdgot, hogy jdtsszon kezde-
ményez§ szerepet az ilyen bevalt médszereken alapuld irdinymutatdsok és ajanldsok kidolgozasdban;

54.  egyetért azzal, hogy az eurdpai unibs egészségligyi stratégia alapjan végrehajtandé intézkedéseket a
meglévs pénziigyi eszkozokbdl kell tdmogatni a jelenlegi pénziigyi keret (2007-2013) végéig, tovabbi
koltségvetési kovetkezmények nélkiil;

55.  felkéri a Bizottsdgot, hogy javasolja a tagallamoknak, hogy nemzeti egészségiigyi stratégidikba azok
kidolgozasakor vegyenek fel mds, nem a kozegészségiigy terilletéhez kot6d6 projektekben teljesitendd
prioritdsokat is;

56. utasitja elnokét, hogy tovabbitsa ezt az dlldsfoglaldst a Tandcsnak és a Bizottsdgnak, valamint a
tagdllamok kormdnyainak és parlamentjeinek.




