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iii) samarbeta med ECB:s tillsynskommitté och ECB for att samordna fragor rorande finansiell stabilitet,

iv) vid behov uppritta tillborliga regler for hantering av konflikter som kan uppstd mellan nationella
och/eller sektorvisa tillsynsmyndigheter som ingdr i kollegier, eller mellan nivd 3-kommittéer,

v) frimja en europeisk tillsynskultur infor framtiden som ar stabil och héllbar och tillhandhéller en
bittre sektordverskridande och grinsoverskridande integration och samordning.

h) De bor utarbeta en tillsynsstruktur som ér stabil och hallbar och tillhandahaller bittre sektoréverskri-
dande och grinsoverskridande integration och samordning.

3.3  EU:s tillsynsdtgirder for finansiell stabilitet

a) Senast den 31 december 2008 bor det ha lagts fram ett forslag om upprittande av tillsynsatgirder for
finansiell stabilitet pd EU-niva. Dessa atgdrder bor garantera en effektiv insamling och analys av mikro-
och makroprudentiell information fo6r snabb identifikation av potentiella risker mot den finansiella
stabiliteten. Dessa dtgdrder bor dven gora det mojligt for tillsynsmyndigheter och centralbanker i EU
att reagera direkt och ta fram en insatsstyrka for snabba ingripande i krissituationer som medfor system-
paverkan for EU.

b) Tillsynsatgirderna bor och fraimst ha som malsittning att stirka de horisontella lankarna mellan den
makroekonomiska och den monetira politiken och tillsynen av finansmarknaden. Det &r i detta avseende
nodvindigt att stirka Europeiska centralbankens roll. Samarbete och utbyte av information mellan niva
3-kommittéerna och Europeiska centralbankssystemet, bor utvecklas.

¢) Policyorganet bor bl. a. ha som sirskilda uppgifter

i) att inrdtta ett ordentligt tillsynssystem for insamling och utbyte av uppgifter,

i) att analysera och behandla dessa uppgifter,

iii) att utveckla rutiner for tillhandahédllande och insamling av konfidentiella uppgifter,

iv) att ge tidiga varningssignaler om krafter som kan aventyra de finansiella systemens stabilitet,

v) att inrdtta en mekanism for snabba ingripanden om den finansiella stabiliteten skulle vara hotad,

vi) att foretrdda EU inom internationella tillsynsorgan, sdsom forumet for finansiell stabilitet, och att
faststdlla en motpart for EU i andra delar av virlden.

Tillsammans for hilsa: Strategi for EU: 2008-2013
P6_TA(2008)0477

Europaparlamentets resolution av den 9 oktober 2008 om "Tillsammans for hilsa: Strategi for EU
2008-2013” (2008/2115(INI))

(2010/C 9 E/10)

Europaparlamentet utfirdar denna resolution,
— med beaktande av artikel 152 och artiklarna 163-173 i EG-fordraget,

— med beaktande av kommissionens vitbok av den 23 oktober 2007"Tillsammans for halsa: Strategi for
EU: 2008-2013” (KOM(2007)0630),
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— med beaktande av rddets slutsatser av den 5-6 december 2007 om vitboken *Tillsammans for hilsa:
Strategi for EU 2008-2013",

— med beaktande av yttrandet frin Regionkommittén av den 9 april 2008 om vitboken "Tillsammans for
halsa: Strategi for EU: 2008-2013" (1),

— med beaktande av Europaparlamentets och rddets beslut 1350/2007/EG av den 23 oktober 2007 om
inrdttande av ett andra gemenskapsprogram for dtgirder pd hilsoomradet (2008-2013) (%),

— med beaktande av rddets slutsatser av den 1-2 juni 2006 om gemensamma varderingar i Europeiska
unionens halso- och sjukvérdssystem (%),

— med beaktande av rddets beslut 2004/513/EG av den 2 juni 2004 om ingdende av WHO:s ramkon-
vention om tobakskontroll (*),

— med beaktande av rddets slutsatser av den 1-2- juni 2006 om kvinnors halsa (°),

— med beaktande av Europeiska gemenskapens sjunde ramprogram for verksamhet inom omradet forsk-
ning, teknisk utveckling och demonstration (2007-2013) (¢),

— med beaktande av kommissionens vitbok av den 30 maj 2007 om “En EU-strategi for hélsofrdgor som
ror kost, 6vervikt och fetma” (KOM(2007)0279),

— med beaktande av sin resolution av den 6 juli 2006 om skydd for anstillda inom hilsovardssektorn i
Europa mot infektioner som 6verfors via blodet till f6ljd av skador orsakade av sprutor (),

— med beaktande av WHO:s riktlinjer i ramstrategin "Halsa for alla under 2000-talet”,

— med beaktande av sin resolution av den 22 april 2008 om organdonation och transplantation: politiska
insatser pa EU-niva (%),

— med beaktande av sin resolution av den 10 april 2008 om kampen mot cancer i den utvidgade
Europeiska unionen (?),

— med beaktande av sin resolution av den 15 januari 2008 om gemenskapens arbetsmiljostrategi
2007-2012 (19),

— med beaktande av sin resolution av den 12 juli 2007 om atgdrder mot hjirt- och kérlsjukdomar (1),

— med beaktande av sin resolution av den 6 september 2006 om forbittring av befolkningens psykiska
hilsa — mot en strategi for psykisk halsa i Europeiska unionen ('?),
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)

med beaktande av sin resolution av den 23 februari 2005 om den europeiska handlingsplanen for milj6
och hilsa 2004-2010 (1),

med beaktande av sin forklaring av den 27 april 2006 om diabetes (?),
med beaktande av artikel 45 i arbetsordningen,

med beaktande av betinkandet frdn utskottet for miljo, folkhilsa och livsmedelssikerhet och yttrandena
fran utskottet for sysselsattning och sociala frigor och utskottet for kvinnors rittigheter och jamstalldhet
mellan kvinnor och min (A6-0350/2008), och av f6ljande skal:

. Hilsa dr ndgot av det viktigaste som finns. Vart mal 4r halsa for alla och vi mdste garantera en hog

hilsoniva.

. Tartikel 21 i Europeiska unionens stadga om de grundliggande rittigheterna forbjuds all diskriminering

pd grund av bland annat kon, ras, hudfirg, etniskt eller socialt ursprung och i artikel 35 anges att var
och en har ratt till tillgdng till férebyggande halsovdrd och till medicinsk vard samt att en hog hilso-
skyddsniva for manniskor ska sikerstillas.

. Den positiva konsekvensen av hilsoutvecklingen ér att allt fler lever allt lingre.

. Ett 6kat antal fall av cancer, diabetes, hjirt- och kirlsjukdomar, reumatiska sjukdomar, psykiska sjuk-

domar, overvikt och fetma, felaktig kost och nédringsbrist samt hiv/aids, sdvil som dalig miljo, dter-
komsten av vissa sjukdomar som forknippas med vixande sociala klyftor och nya utmaningar, utgor ett
allt storre hilsohot i och utanfor EU. Det leder till ett 6kat behov av formella och informella vardtjanster
och rehabilitering efter sjukdom.

Nya hilsohot med grinsoverskridande dimensioner, som pandemier, och nya monster for smittsamma
sjukdomar, tropiska sjukdomar och bioterrorism, klimatforandringens och globaliseringens konsekvenser,
framfor allt nir det giller vatten- och livsmedelsfrsorjningen, 6kad fattigdom och migration, samt
gamla hot som milj6forstoring blir allt allvarligare.

Hilso- och sjukvérdssystemen ar en viktig bestdndsdel i den europeiska sociala modellen, och sociala
tjdnster och vérdtjanster av allmint intresse har ett allminnyttigt uppdrag och bidrar pd sd sitt i hog
grad till social rittvisa och social sammanhallning.

. Nar befolkningen &ldras forindras sjukdomsmonstren och behovet av formella och informella vérd-

tjdnster okar, samtidigt som sjukvardssystemets hallbarhet stills pd prov. Sirskild uppmarksamhet bor
ddrfor dgnas 4t att fa sdval den offentliga som den privata sektorn att stodja forskning och innovation.
Det krivs dven kraftfulla strategier for att stodja livets forsta stadier, sdrskilt i vissa medlemsstater.

. Det finns stora klyftor inom halso- och sjukvdrden bade mellan och inom medlemsstaterna.

Medborgarna véntar sig i allt hogre grad ett gemensamt och effektivt agerande i hilsofrigor.

Samtidigt méste man under strikt iakttagande av subsidiaritetsprincipen respektera medlemsstaternas
behorighet pd hilsoomradet och deras frihet att avgora vilken typ av hilso- och sjukvird som de anser
lamplig. Detta inkluderar respekt for olika forvaltningssystem och for de olika strategier som medlems-
staterna har valt for att integrera tillhandahéllandet av offentliga och privata hilso- och sjukvardstjanster.

. Vid etiska problem ar det fortfarande medlemsstaterna som har behorighet att avgora vilka tjanster som

ska ingd i hilso- och sjukvédrden.

() EUT C 304 E, 1.12.2005, s. 264.

EUT C 296 E, 6.12.2006, s. 273.
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L. Arbetsmilj6 ar ett hilsoomrdde dar EU har tydlig behorighet att agera.

M. Det finns omréden dir medlemsstaterna inte kan agera effektivt pa egen hand, och EU har tagit stillning
for en gemensam hilsopolitik som kan skapa mervirde (t. ex. utbyte av information och god praxis).

N. Att investera i hilsa dr nodvindigt f6r manniskors utveckling och har en indirekt inverkan pa ekono-
mins olika sektorer.

O. Det idr oklart hur manga olika arbetsfloden och arbetsprogram som finns pa hilsoomradet.
P. Det finns fortfarande outforskade mojligheter inom forebyggande av sjukdomar.

Q. I takt med att antibiotikaresistensen okar blir antibiotika allt mindre anvdndbart. Resistensnivderna
varierar i EU beroende pa olika attityder till anvandningen och kontrollen av antibiotika (det forbrukas
tre till fyra gdnger sd mycket antibiotika i vissa medlemsstater som i andra). Antibiotikaresistens ar ett
europeiskt problem dir ett Okat resande, inklusive turism, okar risken for spridning av resistenta
bakterier. Olimplig anvindning av antibiotika bor darfor Gvervakas och en forsiktig anvindning upp-
muntras. Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) ar det organ som ar
bast lampat for att samordna dessa atgirder.

R. Fyrtio procent av hilso- och sjukvérdsutgifterna har samband med en ohélsosam livsstil (alkohol, tobak,
inaktivitet och délig kost).

S. Effektivt frimjande av hilsa och sikerhet pd arbetet kan forebygga industriolyckor, begrinsa uppkomsten
av yrkessjukdomar och minska antalet personer med arbetsrelaterade permanenta funktionshinder.

T. Europaparlamentets och radets direktiv 2004/37/EG av den 29 april 2004 om skydd for arbetstagare
mot risker vid exponering for carcinogener eller mutagena dmnen i arbetet (') ger inte EU-medborgarna
tillrackligt skydd mot exponering for reproduktionstoxiska amnen i arbetet.

U. Naringsbrist drabbar ett stort antal EU-medborgare, bland dem ungefir 40 procent av sjukhuspatienterna
och 40-80 procent av boende pd dlderdomshem, och kostar EU:s hilso- och sjukvérdssystem ungefir
lika mycket som fetma och overvikt.

V. Hilsa paverkas inte bara av alkohol, tobak, inaktivitet, kost och liknande externa faktorer. Mer uppmirk-
samhet bor darfor dgnas dt manga sjukdomars psykosomatiska aspekt och de bakomliggande orsakerna
till att ett 6kat antal personer drabbas av depression och andra psykiska storningar.

W. Medlemsstaterna bor ytterligare fraimja hjdlp till minniskor som drabbas av kroniska sjukdomar eller
funktionshinder s att de i sd stor utstrickning som mojligt kan integreras i samhallet.

X. Den Okade efterfrigan i manga medlemsstater pa tjanster inom hilso- och sjukvardssektorn skapar ett
akut behov av aktiva dtgarder for att rekrytera och behélla yrkeskunnig hélso- och sjukvérdspersonal och
att tillhandahalla tjanster for att stodja sliktingar och vinner som védrdar anhoriga utan ersittning.

Y. Inom EU:s hilsostrategi bor mer uppmirksamhet dgnas t langsiktig vard med anvindning av ny teknik,
vird av personer som lider av kroniska sjukdomar, tillhandahéllande av hilso- och sjukvérd i hemmet
for dldre och for manniskor med fysiska och psykiska funktionshinder och tjanster for de personer som
virdar dem, och i detta sammanhang bor synergier mellan hilso- och sjukvérdstjanster och sociala
tjanster efterstrivas.

(") EUT L 158, 30.4.2004, s. 50. Rattad version i EUT L 229, 29.6.2004, s. 23.



C 9 E[60 Europeiska unionens officiella tidning 15.1.2010

Torsdag 9 oktober 2008

1. Europaparlamentet vilkomnar kommissionens vitbok om en EU-strategi for hilsa 2008-2013 och
stoder de virderingar, principer, strategiska mal och specifika dtgirder som anges i den.

2. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att se Over befintligt arbete pd hilsoomradet for att
avgora vilka arbetsfloden som ger ett mervirde for EU och medlemsstaterna. Som en del av detta arbete
bor kommissionen dessutom avgora vilka arbetsmetoder och vilken praxis som tillfor ett mervirde till
medlemsstaternas arbete pa hilsoomradet och vilka som behover samordnas bittre.

3. Europaparlamentet anser att det pd grund av de nya hilsohoten finns ett behov av att hantera hilsa
som en politisk nyckelfrdga i Lissabonstrategin. Det inbegriper behovet av att ge medborgarna tillgang till en
god hilso- och sjukvard av hogsta mojliga kvalitet sd att man kan garantera en frisk och konkurrenskraftig
arbetskraft.

4. Europaparlamentet beklagar att man i vitboken inte faststiller specifika kvantifierbara och métbara mal
vars uppfyllande skulle kunna ge konkreta resultat, och rekommenderar att sddana mal antas.

5. Europaparlamentet understryker att hilso- och sjukvarden behover stod fran effektiva strategier pa alla
omrdden och alla nivéer i medlemsstaterna och EU (“integrera hilsa i all politik”) samt pd global niva.

6.  Europaparlamentet betonar att det 4r viktigt att man erkdnner mans och kvinnors ritt till att i storre
utstrackning fd vara delaktiga i frdgor som ror deras hilsa och den vird de bor fa, samt barns ritt till ett
obegrinsat hilsoskydd enligt de allmdnna principerna om universalitet, jamlikhet och solidaritet.

7. Europaparlamentet konstaterar att enligt WHO blir kroniska sjukdomar och sarskilt slaganfall och
hjartsjukdomar allt vanligare i jimforelse med infektionssjukdomar.

8. Som en del av insatserna for att forebygga sjukdomar rekommenderar Europaparlamentet ett allmédnt
bruk av hilsokonsekvensbedémningar, eftersom man kan mita konsekvenserna for manniskors hilsa av
beslut fran beslutande organ pa olika nivder, sisom lokala och regionala myndigheter och nationella
parlament.

9.  Europaparlamentet betonar att atgdrdsplanerna framfor allt bor inriktas pa att fd bukt med orsakerna
till vissa sjukdomar och behovet av att begransa och forhindra epidemier och pandemier. Sirskilda strategier
bor utarbetas for konsspecifika hilsoproblem, till exempel prostatacancer hos min och livmodercancer hos
kvinnor.

10.  Europaparlamentet rekommenderar att ECDC:s mandat utvidgas till att dven omfatta icke smitt-
samma sjukdomar.

11.  Europaparlamentet foresldr att kommissionen sdtter som prioriterat mal att minska de ojimlikheter i
hilsa mellan och inom medlemsstaterna som gdr att undvika, liksom mellan olika sociala grupper och
befolkningsgrupper, inklusive midn och de som lider av psykisk ohilsa. Parlamentet uppmanar dessutom
medlemsstaterna att fullt ut genomféra gemenskapslagstiftning som insynsdirektivet (1).

12.  Europaparlamentet understryker att dtgirder for att minska ojamlikheter i hilsa bor omfatta riktade
hilsoframjande atgdrder, information till allmdnheten och férebyggande insatser.

13.  Europaparlamentet anser att man i betydligt hogre grad bor satsa pd sjukdomsforebyggande insatser
och vaccinationsprogram, dir effektiva produkter finns. Parlamentet uppmanar darfor kommissionen att
utarbeta en ambitios plan for forebyggande dtgarder for hela femdrsperioden. Hilsorelaterade utgifter, i
synnerhet utgifter for forebyggande och tidig diagnos av sjukdomar, ir inte bara en kostnad utan ocksa en
investering som skulle kunna mitas i form av antalet hilsosamma levnadsar som en strukturindikator f6r
Lissabonstrategin.

14.  Halsa ar ett tillstdnd av fullstindigt fysiskt, mentalt och socialt vdlbefinnande och inte endast avsak-
nad av sjukdomar eller funktionshinder.

(') Radets direktiv 89/105/EEG av en 21 december 1988 om insyn i de &tgirder som reglerar prissittningen pd
humanlikemedel och deras inordnande i de nationella sjukférsikringssystemen(EGT L 40, 11.2.1989, s. 8).
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15.  Europaparlamentet betonar att tillgdngen till tillforlitlig, oberoende och jamforbar information om
hilsosamt beteende, sjukdomar och behandlingsalternativ dr en forutsittning for en effektiv strategi for att
forebygga sjukdomar.

16.  Europaparlamentet betonar att stravan efter att forebygga sjukdomar inte fir leda till ett samhallsk-
limat dir man hindrar barn med kroniska sjukdomar eller funktionshinder fran att fodas. Parlamentet
uppmanar kommissionen att frimja konkret stod till fordldrar till barn med kroniska sjukdomar eller
funktionshinder.

17.  For att frimja investeringar i hélsa betonar Europaparlamentet dessutom att det dr viktigt att mita
hur effektiva investeringarna hittills har varit och offentliggéra resultaten.

18.  Europaparlamentet betonar vikten av att genomféra vilorganiserade, heltickande och effektiva
screeningprogram for att gora det ldttare att tidigt upptdcka och behandla sjukdomar och ddrigenom minska
dodlighet och sjuklighet knutna till dessa.

19.  Europaparlamentet anser att medborgarnas ritt till hilso- och sjukvard och deras ansvar f6r den egna
halsan bor vara grundlaggande i ett EU ddr hoga normer for hilsa och livsmedelssdkerhet galler under hela
ménniskans livstid. Parlamentet efterlyser okade investeringar i forskning om bittre hilsokunskap for att
ringa in de lampligaste strategierna for att ta itu med frdgan inom olika befolkningsgrupper, och upp-
muntrar alla samhillsgrupper att vilja en halsosam livsstil.

20.  Europaparlamentet betonar att begreppet “en hilsosam livsstil” (dvs. hilsosam kost, drogfrihet och
tillrackligt med fysisk aktivitet) beh6ver kompletteras med en psykosocial dimension (dvs. en balanserad syn
pd arbete och familj). En hilsosam livsstil innebadr god psykisk och fysisk hilsa, och dessa ar dven viktiga
faktorer for en konkurrenskraftig ekonomi.

21.  Europaparlamentet forvintar sig att kommissionen ska dgna sirskild uppmirksamhet &t frdgan om
héllbara hilsosystem och, i detta sammanhang, dven likemedelsindustrins roll och ansvar.

22.  Europaparlamentet vilkomnar kommissionens foresats att definiera grundliggande hilsovirden och
skapa ett system med hélsoindikatorer (pd nationell och ldgre nivd) samt att frimja program for bittre
halsokunskap och program for att forebygga hilsoproblem.

23.  Europaparlamentet betonar att férbudet mot att lata manniskokroppen och dess delar i sig utgora en
killa till ekonomisk vinning, i enlighet med artikel 3 i Europeiska unionens stadga om de grundliggande
rittigheterna, bor betraktas som en vigledande princip pd hilsoomradet, sdrskilt pd cell-, vivnads- och
organdonationsomradet samt transplantationsomradet.

24.  Europaparlamentet ser positivt pd att kommissionen, enligt mottot "hilsa for alla”, vill frimja hélsa
och forebygga sjukdomar i alla &ldersgrupper och understryker behovet av att lyfta fram viktiga halso-
relaterade frdgor, sdsom kost, fetma, naringsbrist, fysisk aktivitet, bruk av alkohol, narkotika och tobak samt
luftféroreningar och andra miljorisker, bdde pé arbetsplatsen och i hemmet, liksom att under beaktande av
jamstalldhetsprincipen stodja ett sunt dldrande och minska bordan av kroniska sjukdomar.

25.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen att inta en mer holistisk syn pd niring och vid sidan
om fetma goéra niringsbrist till en central prioritering pd hilsoomradet och att dir det dr mojligt inforliva
denna prioritering i gemenskapsfinansierade forsknings-, utbildnings- och hélsobefrimjande initiativ och
partnerskap pd EU-niva.

26.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att inom ramen fér EU:s hilso-
strategi striva efter att utforma riktlinjer for en gemensam definition av funktionshinder, som 4ven kan
omfatta personer med kroniska sjukdomar eller cancer. Under tiden uppmanas de medlemsstater som 4nnu
inte har gjort detta att agera si snabbt som mojligt for att inkludera dessa personer i sina nationella
definitioner av funktionshinder.

27.  Europaparlamentet begir dessutom att man ska prioritera att personer med funktionshinder far lika
tillgdng till hilso- och sjukvérd och att det beviljas anslag som speglar denna inriktning.
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28.  Europaparlamentet kraver effektiva dtgarder for att bekdmpa antibiotikaresistens, ddribland dtgarder
som genast gor all antibiotika receptbelagd, riktlinjer for att minska forskrivningen av antibiotika for att
begransa den till fall dar den verkligen behovs, insatser for att forbattra markortester for att uppmuntra en
mer forsiktig anvindning av antibiotika samt vid behov hygienforeskrifter. Parlamentet begir att sarskild
uppmirksamhet ska dgnas dt MSRA-bakterien och pdpekar att ECDC bor folja upp och utvirdera till-
lampningen av riktlinjer och koder.

29.  Europaparlamentet uppmirksammar kommissionen och medlemsstaterna pd behovet av att stodja
forskning och frimja forebyggande dtgarder, tidig diagnostik och limplig behandling av kroniska sjukdomar
sd att de personer som lider av dessa sjukdomar garanteras vilbefinnande och livskvalitet.

30.  Europaparlamentet understryker dessutom den viktiga roll som anhérigvardare spelar nir det gller
att tillhandahdlla vardtjanster och begir darfor att uppmarksamhet ska dgnas &t strategier som stoder
anhorigvdrdare och skyddar deras hilsa och halsan hos dem som de vardar.

31.  Europaparlamentet konstaterar att informationsutbytet mellan medlemsstaterna och mellan deras
respektive tillsynsorgan for sjukvardspersonal dr avgorande for att underlitta sjukvirdspersonalens rorlighet
och garantera patientsikerheten inom EU.

32.  Europaparlamentet anser att utbytet av bista praxis mdste bli effektivare inom ramen for hilso-
strategin pd EU-nivd, sdrskilt i samband med screeningprogram och diagnos och behandling av svira
sjukdomar sdsom cancer.

33.  Europaparlamentet anser att EU bor vidta ytterligare dtgarder for att skydda sjukvéardspersonal fran
olyckor eller skador i arbetet, ddr det finns ett vetenskapligt eller medicinskt grundat behov.

34.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen att ta med reproduktionstoxiska dmnen i sitt kom-
mande forslag till dndring av direktiv 2004/37[EG.

35.  Europaparlamentet stiller sig bakom de atgdrder som efterlyses i parlamentets ovanndmnda reso-
lution av den 15 januari 2008 och uppmanar kommissionen att respektera parlamentets stindpunkt och
vidta de atgirder som efterlyses samt ligga fram de initiativ som behovs. Dessa bor omfatta foljande:

— Faststillande av mdl for att minska arbetsrelaterade sjukdomar.

— Ett forslag till direktiv om muskel- och skelettsjukdomar.

— Ett forslag till dndring av direktiv 2004/37EG.

— Atgirder for att lsa det 6kande problemet med vild frin tredje part.

36.  Europaparlamentet beklagar att kommissionen trots parlamentets upprepade och specifika krav fort-
farande inte har lagt fram ndgot forslag till andring av Europaparlamentets och radets direktiv 2000/54/EG
av den 18 september 2000 om skydd for arbetstagare mot risker vid exponering for biologiska agens i
arbetet (') for att hantera de allvarliga risker som hilso- och sjukvardspersonal utsitts for genom sitt arbete
med sprutor och annan vass sjukvdrdsutrustning. Parlamentet uppmanar kommissionen att paskynda slut-
forandet av konsekvensbedémningen via anbudet (2007/S 139-171103) och begir att ett limpligt forslag
till dndring ska antas i god tid fore den nuvarande valperiodens slut, i linje med ovan nimnda resolution av
den 6 juli 2006.

37.  Europaparlamentet anser att ddlig tillimpning av gemenskapens miljolagstiftning ocksd far negativa
konsekvenser f6r EU-medborgarnas halsa.

38.  Europaparlamentet betonar att EU-medborgarna i vissa situationer loper risk att utsittas for hilso-
problem som luftféroreningar, som utgor att allvarligt hilsohot eftersom de paverkar barns normala
utveckling och sinker den forvintade livslingden i EU (2).

() EGT L 262, 17.10.2000, s. 21.
(%) Se Europeiska miljobyrdns rapport Miljon i Europa — en fjirde utvirdering (10 oktober 2007).
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39.  Europaparlamentet anser att dtgdrder for att frimja en halsosam livsstil i familjer och skolor, pd
sjukhus, vardhem, arbetsplatser och platser dir man tillbringar sin fritid 4r oumbdrliga for att forebyggandet
av sjukdomar ska lyckas och for en god psykisk hilsa. Familjen har stor betydelse for att skapa en hdlsosam
livsstil, som man ofta héller fast vid lingre fram i livet.

40.  Europaparlamentet uppmirksammar kommissionen och medlemsstaterna pd artikel 3 i FN:s kon-
vention om barnets rittigheter, som uppmanar lagstiftande organ att prioritera barns intressen bland annat
genom att anta nodvindiga bestimmelser for moderskaps- och forildraledighet, hdlsoskydd och tillgéng till
modravard och i detta sammanhang sirskilt beakta vikten av fordldrarnas nirvaro och tillgivenhet samt
amningens betydelse for barns psykiska och fysiska utveckling.

41.  Europaparlamentet betonar nodvandigheten av att forbattra hilso- och sjukvarden samt informatio-
nen till gravida och ammande kvinnor vad giller riskerna med alkohol-, narkotika- och tobakskonsumtion
under graviditet och amning.

42.  Europaparlamentet understryker behovet av att 6ka allminhetens medvetenhet i friga om reproduk-
tiv och sexuell hilsa for att kunna forebygga odnskade graviditeter och spridningen av sexuellt Gverforbara
sjukdomar samt minska de sociala problem och hilsoproblem som beror pé infertilitet.

43.  Europaparlamentet stoder atgirder mot vissa typer av sjukdomar och anser att man for effektivitetens
skull méste hitta lampliga arbetsmetoder och strukturer for att forbattra det interinstitutionella samarbetet.

44.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att beakta hur en integrerad
social- och hilsopolitik (samhillsrelevanta vérdtjanster) skulle kunna bidra till en modern metod for att
fraimja och skydda hilsan, framfor allt for de mest utsatta befolkningsgrupperna som smébarn och dem som
inte ar sjalvforsorjande.

45.  Europaparlamentet anser att EU i allt hogre utstrackning bor inrikta sina forskningsprograminsatser
pa viktiga men ofta bortglomda patientgrupper, exempelvis personer med psykisk ohilsa och min.

46.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att inom ramen for EU:s hilso-
strategi ytterligare utforska synergierna mellan vetenskaplig och teknisk forskning, sarskilt nar det galler nya
former av forskning inom f6r nirvarande underfinansierade medicinska omraden & ena sidan, och utveck-
lingen av nya medicinska sektorer och terapier & andra sidan. Malet ar att ge alla tillgdng till dessa terapier,
eftersom de kan ha en mycket positiv inverkan pd EU-medborgarnas hilsotillstind och oka effektiviteten i
systemet.

47.  Europaparlamentet vilkomnar den syn som kommissionen ger uttryck for i syfte att pa ett effektivt
sitt bekdmpa forfalskning av likemedel och uppmuntrar kommissionen att frimja utarbetandet av en
internationell konvention i denna frdga eller att foga ett tilliggsprotokoll till FN:s konvention mot grins-
overskridande organiserad brottslighet (Palermokonventionen) som bilaga.

48.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att investera i inrdttandet av
kompetenscentrum for varje viktig sjukdomsgrupp. Dessa bor fungera som referenspunkter och infor-
mationscentraler och ge vigledning till patienter och deras familjer, likare, hilso- och sjukvardspersonal,
ndringslivet med flera.

49.  Europaparlamentet pdpekar att regionala och lokala hilso- och sjukvdrdsmyndigheter i ménga med-
lemsstater ofta har ansvar for planeringen, forvaltningen, driften och utvecklingen av hilsosektorn och ofta
dven har det ekonomiska ansvaret for sektorn, har en djupgdende kunskap om och forstielse av hilso-
sektorn och dr viktiga partner vid utformningen och genomférandet av hilsopolitiken.

50.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att ta hinsyn till den erkint
positiva effekt som termiska bad har pa tillfrisknandet och for att bevara manniskors hilsa.

51.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen att stodja utvecklingen av e-hilsa, ny halso- och sjuk-
vérdsteknik och anvdndardriven innovation for medicinsk utrustning.
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52.  Europaparlamentet vilkomnar kommissionens forslag om att inritta en modell for strukturerat
samarbete pd EU-nivd och infora ett ndrmare samarbete med aktdrerna, med deltagande fran det civila
samhillet, och understryker behovet av att inkludera arbetstagar- och arbetsgivarorganisationer i partner-
skap.

53.  Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att tillsammans med regionala och lokala myndighe-
ter anvinda samarbetsmekanismen for att forbattra utbytet av bésta praxis. Parlamentet uppmanar kom-
missionen att vara proaktiv och utarbeta riktlinjer och rekommendationer som bygger péa sidan god praxis.

54.  Europaparlamentet haller med om att dtgirderna inom ramen for EU:s hilsostrategi maste stodjas
genom befintliga finansieringsinstrument fram till slutet av den nuvarande budgetramen (2007-2013) utan
andra budgetkonsekvenser.

55.  Europaparlamentet uppmanar kommissionen att dligga medlemsstaterna att i sina nationella hilso-
strategier inkludera prioriteringar som ska uppfyllas i andra projekt och inte bara inom offentlig hilso- och
sjukvérd.

56.  Europaparlamentet uppdrar &t talmannen att 6versinda denna resolution till rddet, kommissionen
samt medlemsstaternas regeringar och parlament.




