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iii) sd coopereze cu CSB si BCE in scopul coordondrii in ceea ce priveste problematica stabilitatii
financiare;

iv) sa instituie, dacd este cazul, modalititi adecvate de abordare a conflictelor care ar putea apdrea intre
autoritdtile de supraveghere nationale si/sau sectoriale care participd la colegii sau intre comitetele
Lamfalussy de nivelul 3;

v) sd promoveze o viitoare culturd europeand a supravegherii care sd fie puternicd si durabild si care si
permitd imbundtatirea integrarii si a coordondrii intersectoriale si transfrontaliere;

h) sid dezvolte o arhitecturd a sistemului de supraveghere care si fie puternici si durabild si care si permitd
imbundtdtirea integririi si a coordondrii intersectoriale i transfrontaliere;

3.3.  Aranjamente privind stabilitatea financiard la nivelul UE:

a) adoptarea, pand la 31 decembrie 2008, a unei propuneri care si impund aranjamente pentru controlul
stabilitdtii financiare la nivelul UE; aceste aranjamente ar trebui si garanteze o colectare si o analizd
eficiente ale informatiilor micro si macroprudentiale pentru identificarea din timp a riscurilor potentiale
la adresa stabilitdtii financiare, integrate in activitatea globald privind stabilitatea financiard; aranja-
mentele respective ar trebui sd permitd autoritdtilor de supraveghere a UE si bancilor centrale si
reactioneze rapid si sd instituie o fortd de reactie rapidd in situatii de crizd care au un impact
sistemic asupra Uniunii Europene;

b) aranjamentele de control ar trebui si vizeze in primul rand consolidarea legiturilor orizontale dintre
politica macroeconomicd si supravegherea pietelor financiare; in acest sens, este necesard consolidarea
rolului BCE; ar trebui dezvoltate proceduri de cooperare si partajare a informatiilor intre comitetele
Lamfalussy de nivelul 3 si SEBC/CSB;

¢) aspectele specifice care trebuie abordate ar trebui sd cuprinda:

i) instituirea unui sistem adecvat de colectare si schimb de date privind supravegherea;
) analizarea si detalierea acestor date;
iii) elaborarea procedurilor pentru transmiterea si colectarea datelor confidentiale;

iv) transmiterea unor semnale de avertizare timpurie in legdturd cu dinamicele care pot pune in pericol
stabilitatea sistemului financiar;

v) mecanisme de reactie rapidd in cazul unei amenintdri la adresa stabilititii financiare;

vi) reprezentarea Uniunii Europene in cadrul organismelor internationale ale autoritdtilor de supra-
veghere, precum Forumul pentru stabilitate financiard si identificarea unui interlocutor la nivelul
UE pentru autorititile de supraveghere din alte regiuni ale lumii.

impreund pentru sinitate: O abordare strategici pentru UE 2008-2013
P6_TA(2008)0477

Rezolutia Parlamentului European din 9 octombrie 2008 referitoare la ,,impreuni pentru sinitate: O
abordare strategicd pentru UE 2008-2013” (2008/2115(INI))

(2010/C 9 E/10)

Parlamentul European,
— avand in vedere articolul 152 si articolele 163-173 din Tratatul CE,

— avand in vedere Cartea albd a Comisiei din 23 octombrie 2007 intitulatd ,impreuni pentru sinitate: O
abordare strategicd pentru UE 2008-2013” (COM(2007)0630),



15.1.2010

Jurnalul Oficial al Uniunii Europene

C 9E/57

Joi, 9 octombrie 2008

— avand in vedere Concluziile Consiliului din 5-6 decembrie 2007 privind Cartea albi intitulatd ,Impreund

pentru sindtate: o abordare strategicd pentru UE 2008-2013",

— avand in vedere opinia Comitetului Regiunilor din 9 aprilie 2008 privind Cartea albd intitulatd

Jmpreund pentru sdndtate: o abordare strategicd pentru UE 2008-2013" (1),

— avand in vedere Decizia nr. 1350/2007/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 23 octombrie

2007 de stabilire a unui al doilea program de actiune comunitard in domeniul sinatitii (2008-2013) (?),

— avand in vedere concluziile Consiliului din 1-2 iunie 2006 privind valorile si principiile comune ale

sistemelor de sdnitate din Uniunea Europeand (?),

— avand in vedere Decizia 2004/513/CE a Consiliului din 2 iunie 2004 privind incheierea Conventiei-

cadru a Organizatiei Mondiale a Sinititii pentru controlul tutunului (¥,

— avand in vedere Concluziile Consiliului din 1-2 iunie 2006 privind sindtatea femeilor (°),

— avand in vedere cel de-al saptelea program cadru al Comunititii Europene pentru activitti de cercetare,

de dezvoltare tehnologicd si demonstrative (2007-2013) (6),

— avand in vedere Cartea albd a Comisiei din 30 mai 2007 intitulatd ,Strategie pentru Europa privind

problemele de sindtate legate de alimentatie, excesul de greutate si obezitate” (COM(2007)0279),

— avand in vedere Rezolutia sa din 6 iulie 2006 referitoare la protectia lucritorilor europeni din domeniul

medical impotriva infectiilor transmise prin sange, din cauza ranirilor provocate prin intepare cu ace (7),

— avand in vedere orientdrile Organizatiei Mondiale a Sdnitdtii (OMS) expuse in strategia cadru privind

»oandtatea pentru toti in secolul 217,

— avand in vedere rezolutia sa din 22 aprilie 2008 referitoare la donarea si transplantul de organe: Actiuni

politice la nivelul Uniunii Europene (%),

— avand in vedere rezolutia sa din 10 aprilie 2008 referitoare la combaterea cancerului in Uniunea

Europeand extinsa (),

— avand in vedere rezolutia sa din 15 ianuarie 2008 referitoare la strategia comunitard 2007-2012 privind

sdndtatea si siguranta la locul de munci (19),

— avand in vedere rezolutia sa din 12 iulie 2007 referitoare la actiunile de combatere a bolilor cardio-

vasculare (1),

— avand in vedere rezolutia sa din 6 septembrie 2006 referitoare la imbundtitirea sindtitii mintale a

populagiei: Cétre o strategie privind sdndtatea mintald pentru Uniunea Europeani (12),
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— avand in vedere rezolutia sa din 23 februarie 2005 referitoare la planul de actiune european pentru
mediu si sinitate 2004-2010 (1),

— avand in vedere Declaratia sa din 27 aprilie 2006 privind diabetul (2),
— avand in vedere articolul 45 din Regulamentul sdu de procedurs,

— avand in vedere raportul Comisiei pentru mediu, sindtate publicd si sigurantd alimentard si avizele
Comisiei pentru ocuparea fortei de muncd si afaceri sociale si Comisiei pentru drepturile femeii si
egalitatea de gen (A6-0350/2008),

A. intrucat sindtatea reprezintd unul dintre lucrurile cele mai de pret, intrucat telul nostru este sinitatea
pentru toti si intrucat trebuie si garantim un nivel ridicat de sinatate;

B. intrucat articolul 21 din Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene condamnd, printre altele,
toate discrimindrile care au la bazi criteriul genului, al rasei, al culorii, al originilor etnice sau sociale si
articolul 35 prevede cd toate lumea are dreptul sd acceadd la sistemul de prevenire in domeniul sdnatatii
si sd beneficieze de ingrijiri medicale, precum si faptul cd se asigurd un nivel ridicat al protectiei
sandtdtii;

C. intrucat efectul pozitiv al evolutiilor din domeniul sinatatii este faptul cd din ce in ce mai multi oameni
trdiesc din ce in ce mai mult;

D. intrucdt incidenta tot mai mare a cancerului, a diabetului, a afectiunilor cardiovasculare, a bolilor
reumatice, a tulburdrilor mintale, a problemelor legate atit de excesul de greutate si obezitate, cat si
de subnutritie si alimentatie necorespunzdtoare si a HIV/SIDA, calitatea slabd a mediului inconjurdtor si
reaparitia anumitor afectiuni asociate cu inegalititile sociale din ce in ce mai mari, precum si noile
provocdri pun tot mai mult in pericol sdndtatea in Uniunea Europeand si in afara acesteia, ducand astfel
la sporirea nevoii de prevenire, de servicii de asistentd medicald si ingrijire formale si informale, precum
si a celei de refacere in urma maladiilor;

E. intrucit noile posibile pericole, de dimensiuni transnationale, pentru sindtate ca de exemplu,
pandemiile, noile forme de maladii transmisibile, maladiile tropicale si terorismul biologic si conse-
cintele schimbrilor climatice si ale globalizarii, in special asupra apei, alimentatiei, sdrdciei crescinde si
a migrdrii, precum si pericolele actuale, precum poluarea mediului, devin din ce in ce mai grave;

F. intrucat sistemele solidare de sdnitate reprezintd un element esential al modelului social european, iar
serviciile sociale si de sindtate de interes general sunt investite cu o misiune de interes general, aducind
astfel o contributie majord la justitia sociald si la coeziunea sociali;

G. intrucdt imbdtranirea populatiei modificd graficul incidentei diferitelor boli ducand astfel la o sporire a
nevoii de servicii de asistentd medicald si ingrijire formale si informale §i punind sub presiune capa-
citatea de sustinere a sistemelor de sdnitate si intrucdt in aceastd situatie trebuie acordatd o atentie
deosebitd sprijinului pentru cercetare si inovare, atat de catre sectorul public, cat si de citre cel privat si
intrucat sunt necesare politici solide care sd ofere sprijin pentru primele etape ale vietii, in mod deosebit
in unele state membre;

H. intrucat intre statele membre si in interiorul acestora existd mari discrepante in domeniul asistentei
medicale;

. intruct cetdtenii asteaptd actiuni concertate si eficiente in domeniul sdnatatii;

J. intrucit trebuie respectate, in acelasi timp, competentele statelor membre in domeniul sandtatii si
libertatea lor de a decide ce tip de servicii de sdndtate considerd cd sunt potrivite, in strictd conformitate
cu principiul subsidiaritatii, respectand inclusiv diferitele sisteme de administrare si abordarile specifice
alese de statele membre pentru a integra furnizarea de servicii publice si private de asistentd medicald;

K. intrucat in eventualitatea unor preocupdri pe motive etice, rdimane de competenta statelor membre de a
decide dacd un anumit serviciu reprezintd sau nu un serviciu de sindtate;

) JO C 304 E, 1.12.2005, p. 264.
(®) JO C 296 E, 6.12.2006, p. 273.
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L. intrucat sindtatea si siguranta la locul de munci este o ramurd a sinatdtii in care UE are un mandat clar
pentru a actiona;

M. intrucat existd sectoare in care statele membre nu pot actiona singure in mod eficient si intrucat UE s-a
angajat si realizeze o politici de sindtate comund care si ofere valoare addugatd (de exemplu, schimbul
de informatii si bune practici);

N. intrucat investitiile in domeniul sindtitii sunt esentiale pentru dezvoltarea umani si au un impact
indirect asupra diferitelor sectoare ale economiei;

O. intrucat existd o lipsd de claritate in legdturd cu numdrul diferitelor abordari si programe de lucru in
domeniul sandtitii;

P. intrucit multe oportunititi de prevenire a bolilor rimin neexplorate;

Q. intrucit pe mdsurd ce rezistenta la antibiotice creste, acestea devin din ce in ce mai nefolositoare,
intrucdt gradele de rezistentd variazi la nivelul UE, ca o consecinta a diferitelor atitudini in ceea ce
priveste modul de utilizare si de controlare a antibioticelor (un consum de antibiotice de trei pand la
patru ori mai mare in unele state membre fatd de altele), intrucit rezistenta la antibiotice este o
problemd europeand, avand in vedere cd au loc miscdri frecvente ale populatiei, inclusiv in scopuri
turistice, crescand astfel riscul raspandirii bacteriilor rezistente si, drept urmare, ar trebui monitorizata
utilizarea necorespunzitoare a antibioticelor si incurajatd utilizarea cu prudentd a acestora, intrucat
Centrul european de prevenire si control al bolilor (CEPCB) reprezintd agentia potrivitd pentru a
coordona aceste activitati;

R. intrucit 40 % din cheltuielile medicale sunt legate de moduri de viatd nesdndtoase (cauzate de consumul
de alcool si tutun, de sedentarism si de o alimentatie de proastd calitate);

S. intrucat protectia eficientd a sdndtdtii si siguranta la locul de muncd pot preveni accidentele profesionale,
impiedica aparitia bolilor profesionale §i reduce numadrul de persoane cu invaliditate permanentd din
motive profesionale;

T. intrucat Directiva 2004/37/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 29 aprilie 2004 privind
protectia lucritorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti cancerigeni sau mutageni la locul
de munci (') nu protejeazd suficient cetdtenii UE impotriva expunerii la substante toxice pentru repro-
ducere la locul de munci;

U. intrucat subnutritia, care afecteazd un numir semnificativ de cetiteni ai UE, inclusiv aproximativ 40 %
dintre pacientii din spitale si intre 40 % si 80 % dintre persoanele in varstd din centrele de ingrijire,
costd sistemele de asistentd medicald europene sume similare cu cele necesitate de problema obezitdtii si
a excesului de greutate;

V. intrucat sindtatea nu este influentatd numai de alcool, tutun, sedentarism, alimentatie si alti factori
externi similari, ar trebui acordatd o mai mare atentie dimensiunilor psihosomatice ale multor afectiuni
si cauzelor mai profunde care duc la cresterea numarului de persoane afectate de depresie si de alte
tulburiri mintale;

W. intrucat statele membre ar trebui sd promoveze in continuare asistenta acordatd persoanelor care suferd
de afectiuni cronice sifsau au un handicap, pentru a le permite acestora sd se integreze in societate in cel
mai inalt grad posibil;

X. intrucdt in multe state membre, cererea tot mai mare de servicii de asistentd medicald creeazd nece-
sitatea urgentd de a intreprinde mdsuri active de recrutare si retinere a personalului medico-sanitar,
precum si de a furniza servicii pentru a sprijini rudele si prietenii care acordd ingrijire neremunerati
celor aflati in intretinere;

termen lung cu ajutorul noilor tehnologii, ingrijirii acordate persoanelor care suferd de boli cronice
si serviciilor de ingrijire la domiciliu pentru persoanele in varstd si persoanele cu handicap fizic sau
mental, precum si serviciilor pentru persoanele care le ingrijesc si intrucat, in acest context, ar trebui
create sinergii intre serviciile de sdnitate si cele sociale,

() JO L 158, 30.4.2004, p. 50. Versiune corectatd in JO L 229, 29.6.2004, p. 23.
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1. salutd Cartea albd a Comisiei, mentionatd mai sus, referitoare la o strategie UE in domeniul sdnatatii
pentru perioada 2008-2013 si sustine valorile, principiile, obiectivele strategice si actiunile specifice
mentionate in aceasta;

2. invitd Comisia si revizuiascd activitatea existentd in domeniul sindtdtii pentru a determina ce tip de
activitate conferd valoare Comunitdtii si statelor membre; ca parte a acestei activitdtii solicitd Comisiei sd
determine care metode si practici de lucru optimizeaza activitatea statelor membre in domeniul sdnatatii si
care ar trebui s3 fie mai bine coordonate;

3. considerd cd, tindnd cont de existenta a noi pericole pentru sindtate, se impune necesitatea de a
considera sdndtatea ca o chestiune politicd fundamentald in Tratatul de la Lisabona, ceea ce include nevoia
de a oferi cetitenilor accesul la asistentd medicald decentd de cea mai inaltd calitate posibild, pentru a
garanta 0 mand de lucru sindtoasd si competitiva;

4. deplange faptul cd in Cartea albid nu se stabilesc obiective specifice cuantificabile si masurabile, a cdror
realizare ar putea avea rezultate tangibile si recomandd adoptarea unor astfel de obiective;

5. subliniazd faptul cd asistenta medicald trebuie sprijinitd prin politici eficiente in toate domeniile si la
toate nivelurile in statele membre i in UE (,Sindtatea in toate politicile”) si la nivel mondial;

6.  subliniazd importanta majord a recunoasterii dreptului barbatilor si femeilor de a hotdri intr-o mai
mare mdsurd in ceea ce priveste propria sdndtate si ingrijirile medicale de care beneficiazd, precum si a
dreptului copiilor la protectia deplind a sdndtdtii, in numele valorilor generale ale universalititii, egalitatii si
solidaritatii;

7. observd cd, potrivit OMS, afectiunile cronice si in mod deosebit atacurile cerebrale si afectiunile
cardiace ajung progresiv din urma bolile infectioase;

8. recomandd, ca parte a eforturilor de prevenire a maladiilor, adoptarea pe scard largd a practicii
realizdrii studiilor de impact asupra sindtdtii, intrucat impactul asupra sinatdtii umane al deciziilor orga-
nismelor cu putere decizionald la diferite niveluri, inclusiv la cel al autoritdtilor locale si regionale si la cel al
parlamentelor nationale, este mdsurabil;

9.  subliniazd cd planurile de actiune ar trebui sd puncteze, in special, cauzele anumitor maladii si
necesitatea reducerii si prevenirii epidemiilor si pandemiilor; subliniazd faptul ci existd si probleme legate
de genul persoanei in cauzd, cum ar fi cancerul de prostatd, in cazul barbatilor si cancerul de col uterin la
femei i cd ar trebui dezvoltate politici specifice in aceastd privintd;

10.  recomandi extinderea mandatului CEPCB si la bolile netransmisibile;

11.  propune Comisiei sd-si fixeze ca obiectiv prioritar reducerea nedreptdtilor din domeniul sdnatitii care
pot fi evitate si a diferentelor dintre statele membre si in interiorul acestora, precum si dintre diferite
categorii sociale si segmente ale populatiei, inclusiv in randul barbatilor si al persoanelor cu probleme
psihice; pe deasupra, solicitd statelor membre sa pund in aplicare pe deplin legislatia comunitard de acest
tip, cum ar fi Directiva privind transparenta (1);

12.  accentueazd ideea cd printre actiunile menite sd reducd nedreptitile din domeniul sanatitii ar trebui
incluse promovarea specificd, educatia publicd si programele de prevenire;

13.  considerd cd eforturile de prevenire a bolilor §i campaniile de vaccinare, atunci cand existd produse
eficiente, ar trebui accelerate semnificativ; prin urmare, indeamnd Comisia sd elaboreze un plan ambitios de
actiuni de prevenire pentru intreaga perioadd de 5 ani; considerd ci cheltuielile in domeniul sinatitii, in
special pentru prevenirea si diagnosticarea timpurile a bolilor, nu reprezintd numai un cost, ci si o investitie
care ar putea fi evaluatd dupd criteriul ani de viatd sindtoass, indicatorul structural de la Lisabona;

14.  subliniazd faptul ci sdndtatea reprezintd o stare de bine generald din punct de vedere fizic, mintal si
social, si nu simpla absentd a unei boli sau a unei infirmitti;

(') Directiva 89/105/CEE a Consiliului din 21 decembrie 1988 privind transparenta mdsurilor care reglementeazi
stabilirea preturilor medicamentelor de uz uman si includerea acestora in domeniul de aplicare al sistemelor
nationale de asigurdri de sdndtate (JO L 40, 11.2.1989, p. 8).
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15.  accentueazd faptul cd accesul la informatii de incredere, independente si comparabile, despre compor-
tamentele sdndtoase, despre boli si optiunile de tratamente reprezintd o cerintd preliminard pentru o
strategie eficientd de prevenire a bolilor;

16.  accentueazd faptul cd dorinta de a preveni bolile nu trebuie sd conducd la un climat social care si
impiedice nasterea copiilor cu boli cronice sau handicapuri; solicitd Comisiei sd promoveze acordarea de
asistentd concretd pentru parintii copiilor cu boli cronice sifsau cu handicap;

17.  subliniazd, in plus, c¢i pentru a promova investitiile in sindtate, este vital si se misoare eficienta
investitiilor efectuate pand in prezent si sd se publice constatdrile;

18.  subliniazd importanta desfdsurdrii unor programe bine organizate, cuprinzitoare si eficiente de
depistare a bolilor pentru a facilita descoperirea timpurie si tratamentul imediat al bolilor, reducandu-se
astfel mortalitatea si morbiditatea asociate;

19.  considerd cd drepturile cetitenilor de a avea acces la servicii medicale si responsabilitatea acestora in
ceea ce priveste propria sindtate ar trebui si fie fundamentale, avind in vedere ci Uniunea Europeand
impune standarde inalte in ceea ce priveste sindtatea si siguranta alimentard si solicitd continuarea inves-
titiilor in cercetare in domeniul informdrii cu privire la sindtate, pentru a identifica strategiile cele mai
adecvate de abordare a acestei probleme in cadrul diferitelor grupuri ale populatiei; incurajeazd toate
categoriile sociale s3 ducd o viatd sdnitoasd;

20.  subliniazd faptul cd conceptul de ,viatd sdnitoasi” (si anume o alimentatie sindtoass, lipsa abuzului
de droguri si o activitate fizicd suficientd) trebuie completat cu o dimensiune psihosociald (si anume o
abordare echilibrati fatd de munci si viata de familie); precizeaza faptul ci un stil de viad sinitos include o
bund sdndtate mintald si fizicd si cd acestia reprezintd, de asemenea, factori importanti pentru mentinerea
unei economii competitive;

21.  asteaptd din partea Comisiei sd acorde o atentie deosebitd durabilitdtii sistemelor de sinitate precum
si, in acest context, rolului si responsabilitdtii industriei farmaceutice;

22.  salutd intentia Comisiei de a stabili un set de valori de sdnitate fundamentale, de a infiinta un sistem
de indicatori de sindtate (la nivel national si sub-national) si de a promova programe de educatie sanitara si
programe destinate prevenirii problemelor de sinatate;

23.  subliniazd cd interdictia de a transforma corpul uman si partile acestuia in sursd de castig financiar,
dupd cum se mentioneazi la articolul 3 din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene, ar trebui
consideratd drept un principiu director in domeniul sandtdtii, in special in domeniul dondrii si transplantului
de celule, de tesuturi si de organe;

24, Saluti intentia Comisiei, in spiritul ideii ,sdnitate pentru toti”, de promovare a sinititii si de
prevenire a bolilor in randul tuturor categoriilor de varstd; subliniazd necesitatea de a evidentia problemele
de sindtate esentiale, cum ar fi alimentatia, obezitatea, malnutritia, activitatea fizicd, consumul de alcool,
droguri si tutun si riscurile de mediu, inclusiv la locul de muncd si acas, in conformitate cu principiul
egalitdtii intre barbati §i femei, si oferind sprijin pentru o imbdtranire lipsitd de boli si reducind povara
bolilor cronice;

25.  indeamnd Comisia si abordeze in mod mai general nutritia si si considere malnutritia, impreund cu
obezitatea, o prioritate cheie in domeniul sindtitii si si le includd, ori de cate ori este posibil, in cercetarea,
educatia si initiativele de promovare a sindtdtii cu finantare comunitard si in parteneriatele la nivelul UE;

26.  solicitd Comisiei si statelor membre sd colaboreze in cadrul strategiei UE privind sdndtatea in vederea
elabordrii unor orientdri vizind o definitie comund a handicapului, care ar putea include persoanele suferind
de boli cronice sau cancer i, in acest timp, solicitd statelor membre care nu au procedat astfel sd actioneze
cat mai rapid cu putintd pentru a include aceste persoane in definitia nationald a handicapului;

27.  in plus, solicitd sd se acorde prioritate asigurdrii accesului egal al persoanelor cu handicap la ingrijiri
medicale §i acordirii de finantare care si reflecte aceastd preocupare prioritard;
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28.  solicitd sd se ia masuri eficiente pentru combaterea rezistentei la antibiotice, inclusiv masuri care sd
garanteze ci antibioticele sunt vandute doar cu prescriptie medicald, orientdri care si conducd la scdderea
numdrului de prescrieri de antibiotice pentru a limita prescrierea de antibiotice la cazurile in care folosirea
lor este cu adevdrat necesard, eforturi de a imbundtdti testele marker pentru a incuraja o utilizare mai
precautd a antibioticelor si, unde este cazul, coduri de igiend; solicitd sd se acorde o atentie speciald bacteriei
Staphylococcus aureus rezistent la meticilind (MRSA); releva faptul cd Centrul european pentru prevenire si
control al bolilor ar trebui si monitorizeze §i sd evalueze aplicarea orientdrilor §i a codurilor;

29.  atrage atentia Comisiei si statelor membre asupra necesitdtii de a sprijini cercetarea si promovarea
prevenirii, diagnosticdrii timpurii §i a tratamentului potrivit pentru bolile cronice, pentru a asigura
bunistarea si calitatea vietii persoanelor aflate in suferint;

30.  recunoagte rolul extrem de important al ingrijitorilor in cadrul sistemului de sdndtate si al serviciilor
medicale i, prin urmare, solicitd sd se acorde atentie politicilor care ii sprijind pe ingrijitori si care protejeazd
sdndtatea acestora, precum si sindtatea celor pe care acestia ii ingrijesc;

31.  constatd c3, pentru a facilita mobilitatea personalului medico-sanitar si a asigura siguranta pacientilor
in intreaga UE, schimbul de informatii dintre statele membre si organismele acestora de reglementare a
personalului medico-sanitar este esential;

32, solicitd, in cadrul strategiei UE privind sinatatea, schimburi mai eficiente de cele mai bune practici in
UE, in toate domeniile asistentei medicale, in special in ceea ce priveste programele de depistare, diagnostic
si tratament al bolilor grave precum cancerul;

33.  considerd cd UE ar trebui sd ia mdsuri suplimentare pentru a proteja personalul medico-sanitar de
accidente §i vatdmari la locul de muncd, in cazurile in care necesitatea masurilor este demonstrati din punct
de vedere stiintific sau medical;

34.  indeamnd Comisia si includd substantele toxice pentru reproducere in viitoarea sa propunere de
modificare a Directivei 2004/37|CE;

35.  sustine actiunile recomandate in rezolutia mai sus-mentionatd din 15 ianuarie 2008 si indeamnd
Comisia sd respecte avizul Parlamentului, sd ia masurile recomandate si sd propund initiativele necesare, care
ar trebui sd cuprindd:

— fixarea obiectivelor de reducere a bolilor profesionale;

— o propunere de directivd privind problemele osteomusculare;

— o propunere de revizuire a Directivei 2004/37/CE;

— misuri de rezolvare a problemei violentei din partea tertilor, care ia amploare tot mai mare;

36. regretd cd, in ciuda cererilor repetate §i specifice ale Parlamentului, Comisia nu a propus incd
modificarea Directivei 2000/54/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 18 septembrie 2000
privind protectia lucrdtorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti biologici la locul de
muncd (') in vederea contracardrii riscurilor grave suportate de personalul medical care lucreazi cu ace si
obiecte medicale tdioase; soliciti Comisiei sd accelereze finalizarea evaludrii de impact prin intermediul
licitatiei (2007/S 139-171103) si solicitd adoptarea unei modificiri corespunzitoare cu mult timp
inaintea incheierii legislaturii in curs, in conformitate cu rezolutia mai sus-mentionatd din 6 iulie 2006;

37.  considerd cd aplicarea deficitard a legislatiei comunitare in materie de mediu are, de asemenea, un
impact negativ asupra stdrii de sdnatate a cetdtenilor UE;

38.  subliniazi faptul ci, in anumite situatii, cetitenii UE se confruntd cu probleme de sindtate cum ar fi
poluarea aerului, care reprezintd o amenintare considerabild la adresa sinatatii si care afecteazd dezvoltarea
corespunzitoare a copiilor, reducand speranta de viatd in UE (%);

() JO L 262, 17.10.2000, p. 21.
(®) .Mediul inconjuritor in Europa: a patra evaluare” — Agentia Europeand de Mediu (10 octombrie 2007).
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39.  considerd cd mdsurile de promovare a unui mod de viatd sindtos in familii, in scoli, in spitale, in
centrele de ingrijire, la locul de munci si in locurile de agrement sunt esentiale pentru succesul actiunilor de
prevenire a bolilor si pentru o buni sdnitate mintald; recunoaste cd familia este de o importantd vitald in
stabilirea unui model de ,mod de viatd sinitos”, care este adesea reprodus mai tarziu in viat3;

40.  aduce in atentia Comisiei §i a statelor membre articolul 3 al Conventiei ONU privind drepturile
copilului, care solicitd organelor legislative si se preocupe in mod fundamental de interesele copiilor, o
modalitate de realizare a acestui lucru fiind elaborarea de prevederi privind concediul de maternitate si cel
parental, protectia santatii si accesul la serviciile de sdndtate in timpul maternitatii, tindnd seama mai ales de
efectele prezentei si afectiunii parintilor si de cele ale aldptatului asupra dezvoltdrii fizice si mentale a
sugarului;

41.  subliniazd necesitatea imbundtdtirii sistemului de ingrijiri medicale §i a informdrii femeilor insircinate
si care aldpteazd, asupra riscurilor consumului de alcool, de droguri sau a fumatului in timpul sarcinii si
aldptarii;

42.  subliniazd necesitatea cresterii nivelului de cunostinte in randul publicului privind sindtatea repro-
ductivd si sexuald, pentru a preveni sarcinile nedorite si transmiterea bolilor sexuale, precum si reducerea
problemelor sociale si de sdndtate provocate de infertilitate;

43, sprijind actiunile specifice pe tipuri de boli si considerd ci, pentru a fi mai eficiente, trebuie gasite
metode de lucru si o organizare adecvate, in vederea Imbundtdtirii cooperdrii interinstitutionale;

44.  solicitd Comisiei si statelor membre sd considere cd participarea la integrarea politicilor sociale si de
sandtate (furnizarea de servicii de sinitate relevante pe plan social) ar putea contribui la o abordare moderna
a promovdrii si protectiei sandtdtii, in special pentru categoriile cele mai vulnerabile ale populatiei, cum ar fi
copiii mici i alte persoane care nu sunt independente;

45.  considerd cd UE ar trebui sd isi concentreze din ce in ce mai mult eforturilor sale legate de
programele de cercetare asupra unor categorii de pacienti importante, dar adesea neglijate, cum ar fi
persoanele cu probleme de sdndtate mintald si barbatii;

46.  invitd Comisia si statele membre sd cerceteze in continuare, in cadrul acestei strategii, sinergiile dintre
cercetarea stiintificd si tehnologicd, in special in ceea ce priveste noile tipuri de cercetare in acele domenii
medicale care sunt in prezent subfinantate, pe de o parte, si dezvoltarea unor noi sectoare medicale si
terapii, pe de altd parte, pentru a permite accesul tuturor la aceste terapii, deoarece acestea pot avea un
impact foarte benefic asupra stirii de sinitate a cetdtenilor UE si pot spori eficienta sistemului;

47.  salutd abordarea propusd de citre Comisie pentru combaterea eficientd a contrafacerii de medi-
camente si incurajeazd Comisia sd promoveze ideea unei conventii pe aceastd temd sau anexarea unui
protocol aditional la Conventia ONU impotriva criminalitdtii organizate transnationale (Conventia de la
Palermo);

48.  solicitd Comisiei i statelor membre sd infiinteze de centre de excelentd pentru fiecare grup de boli
importante, care si serveascd drept punct de referintd, informare si orientare pentru pacienti si familiile
acestora, pentru doctori, personalul medical, pentru domeniul in sine si pentru alte persoane;

49.  subliniazd cd, in multe state membre, autorititile locale si regionale de sindtate sunt adesea respon-
sabile pentru planificarea, gestionarea, functionarea si dezvoltarea sectorului sanitar si poartd, de asemenea,
in multe cazuri, rdspunderea financiard pentru acest sector, dispunand de o cunoastere si o intelegere
profunde ale sectorului sanitar, fiind parteneri esentiali la elaborarea §i implementarea politicii in
domeniul sanattii;

50.  solicitd Comisiei i statelor membre sd tind seama de impactul pozitiv recunoscut al curelor termale
in perioada de convalescentd i in ceea ce priveste mentinerea sanatdtii umane;

51.  solicitd Comisiei sd sprijine dezvoltarea e-sindtitii, a noilor tehnologii sanitare si a inovatiilor de
dispozitive medicale centrate pe nevoile utilizatorilor;
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52.  salutd propunerea Comisiei de a infiinta un mecanism de cooperare structuratd la nivelul UE si de a
stabili 0 cooperare mai stransd cu pdrtile implicate, cu participarea societdtii civile; accentueazd necesitatea
de a include organizatiile patronale si salariale in acest parteneriat;

53.  solicitd statelor membre, impreund cu autorititile regionale si locale, sd foloseascd mecanisme de
cooperare pentru a imbunitdti schimbul de bune practici; solicitd Comisiei si aibi o atitudine proactivi in
realizarea de orientdri si recomandiri bazate pe astfel de bune practici;

54.  este de acord cu faptul c¢d mdsurile luate in conformitate cu Strategia trebuie sustinute prin instru-
mentele financiare existente pand la finele cadrului financiar actual (2007-2013), fard consecinte bugetare
suplimentare;

55.  solicitd Comisiei sd recomande statelor membre si includi priorititile ce trebuie urmate in cadrul
altor proiecte, care nu se limiteazd la domeniul sandtatii publice, atunci cand formuleazd strategiile nationale
de sdndtate;

56.  incredinteazd Presedintelui sarcina de a transmite prezenta rezolutie Consiliului si Comisiei, precum si
guvernelor si parlamentelor statelor membre.




