2008.7.10. Az Eurépai Uni6 Hivatalos Lapja C175E/561

2007. jalius 12., csiitértok

15.  bdr az Ujraegyesiilt Europa kozlekedéspolitikdjanak 4j kihivdsokkal kellett és kell szembenéznie, hang-
sulyozza, hogy a Bizottsdg 2001. évi kozlekedéspolitikai fehér konyvének félidds felillvizsgdlata nem tartal-
maz hosszi tavl célokat, tovabbd nem tartalmazza azokat a vilaszokat sem, amelyek Eurdpa jovSbeni
kozlekedéspolitikdja szdmdra egységes megkozelitést biztositanak; felszolitja ezért a Bizottsdgot, hogy hala-
déktalanul ldsson munkahoz a 2010. évet kovetS eurdpai kozlekedéspolitika megfelel§ el6készitése érdeké-
ben, amely az 4j kihivdsokat fenntarthaté médon tudja kezelni;

16. utasitja elnokét, hogy tovabbitsa ezt az alldsfoglaldst a Tandcsnak és a Bizottsagnak.

P6_TA(2007)0346

A sziv- és érrendszeri betegségek lekiizdésére iranyulo cselekvési program

Az Eurépai Parlament 2007. jilius 12-i dllisfoglaldsa a sziv- és érrendszeri betegségek lekiizdésére
irdnyul6 cselekvési programrol

Az Eurdpai Parlament,
—  tekintettel a Szerz6dés 152. cikkére,

- tekintettel a Foglalkoztatdsi, Szocidlpolitikai, Egészségiigyi és Fogyasztdsiigyi Tandcs 2004. junius 1-2-i
iilésének kovetkeztetéseire (),

- tekintettel az egészségligy teriiletén mdsodik kozosségi cselekvési program (2007-2013) létrehozdsara
iranyul6 COM(2006)0234 végleges bizottsagi javaslatra,

- tekintettel a Bizottsdg 2006-ra sz0l6 jogalkotdsi és munkaprogramjirdl szolo, 2005. december 15-i
alldsfoglalasara (2),

- tekintettel az Egészségiigyi Vildgszervezet ,European Strategy for the Prevention and Control of Non-
communicable Diseases” (Eurépai stratégia a nem fert6z8 betegségek megel6zésére és visszaszorita-

sara) (}) cimd tanulmdnydra,

- tekintettel az ENSZ 4. néiigyi vildgkonferencidjdn 1995. szeptember 15-én elfogadott, a nékrél és az
egészségrdl szol6 pekingi nyilatkozat és cselekvési platform kovetkeztetéseire és stratégiai célkittizéseire,

- tekintettel a sziv- és érrendszeri betegségek megel6zésével kapcsolatos eurdpai irdnymutatasokra (%),

- tekintettel a sziv egészségével foglalkozd, 2005 jinius 28-29-én Luxembourgban rendezett konferen-
cidn elfogadott nyilatkozatra (%),

- tekintettel a Women'’s Health at Heart cimmel a n6k sziv- és érrendszeri egészségével foglalkozo, 2006.
marcius 7-én Briisszelben rendezett konferencidra (6),

- tekintettel a 2007. janiusi Eurépai Szivegészség Chartdra (7),

- tekintettel a finn elnokségnek az egészségiigyi szempontok valamennyi szakpolitikai teriileten t6rténd
figyelembevételére vonatkoz6 2006-os kezdeményezésére (%),

- tekintettel a hetedik kutatdsi keretprogramra (2007-2013) (%),

- tekintettel eljardsi szabdlyzata 108. cikkének (5) bekezdésére,

(1) http://www.consilium.europa.eufueDocs/cms_Data/docs[pressData/en/lsa/80729.pdf

() HL C 286. E, 2006.11.23., 487. o.

() EUR/RC56/R2.

() Eur ] Cardiovasc Prev Rehabil, 2003. dec. 10. (Suppl 1) S1-78.

() http:/[www.escardio.org/NR/rdonlyres/8D8142BF-23F3-4811-ABFE-3BOBCFEBBOEF/0/LuxembourgDeclara-
tion_116Kb.pdf

(®) www.cvhconference.org

() www.heartcharter.eu

(®) http:/[www.stm.fi/Resource.phx/eng/subjt/inter/eu2006 /hiap/index.htx.i1153.pdf

(°) Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2006. december 18-i, 1982/2006/EK hatdrozata (HL L 412., 2006.12.30., 1. o.).
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A.

mivel a sziv- és érrendszeri betegségek 2005-0s eurdpai statisztikai szerint a sziv- és érrendszeri meg-
betegedés a férfiak és nék korében egyardnt a legjelentGsebb haldlok az Eurépai Unibban, amely 1,9
millié halélesetet okoz; mivel a sziv- és érrendszeri betegségek nem egyformdn érintik a ndket és a
férfiakat; mivel a nék a férfiakndl nagyobb valoszintiséggel halnak meg agyvérzésben vagy szivroham-
ban; mivel a sziv- és érrendszeri betegségeket a n6k esetében gyakran nem diagnosztizaljdk és kezelik
megfelelGen (1);

mivel az Eur6pai Uni6ban a sziv- és érrendszeri betegségek a haldlesetek majdnem felét, azaz 42%-at
okozzdk (V);

mivel a sziv- és érrendszeri betegségek a betegség okozta terhek (megbetegedés és haldl) mésodik leg-
f6bb okozéja az EU-ban, amely a terhek 18%-dt teszik ki (');

mivel a sziv- és érrendszeri betegségek teljes koltsége 169 millidrd eurdt tesz ki az EU-ban, amelybdl a
megbetegedések kezelése 105 millidrd EUR, a termelékenység csokkenése és az informalis elldtds kolt-
sége pedig a fennmaradé 64 millidrd EUR (V);

mivel az egészség a teljes fizikai, szellemi és szocidlis jolét dllapota, és nem pusztan a betegség vagy a
fogyatékossdg hidnya;

mivel az EU véltozé népesedési szerkezete sziikségessé teszi a munkdval toltott életszakasz meghosz-
szabbitdsat, és mivel a magas vérnyomds, valamint a sziv- és érrendszeri betegségek miatti egészségka-
rosodds negativ hatdssal van a munkaergpiacra ();

mivel az OECD-mutatészdmok 2005-6s kiaddsa (*) megallapitja, hogy ,a mindenkori egészségiigyi kia-

ddsoknak csak kortilbeliil 3%-at forditjdk szervezett megel6z6 és kozegészségiigyi programokra”;

mivel a sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsdnak f8 rizikéfaktorai kiilondsen a dohdnytermékek és
az alkohol fogyasztisdhoz, az esetlegesen anyagcserezavarokhoz vezetd talzott visceralis zsirlerakodds-
hoz, a vér magas vércukor-, lipid- és koleszterinszintjéhez, valamint a magas vérnyomdshoz kothetdk;

mivel a sziv- és érrendszeri megbetegedések tobbsége a magas rizikdji személyek azonositdsval és a
megfelel§ diagnodzissal egyiitt jaré életmddvaltdssal megel6zhets;

mivel a WHO elismeri, hogy a kockdzatok teljes népesség korében torténd csokkentésének leginkdbb
koltséghatékony modszerei az eredményes politikdkat és a széles korhi egészségfejleszt politikdkat
6tvozs, teljes népességet érint§ beavatkozdsok (*);

mivel a sziv- és érrendszeri betegségekkel szemben nincs kézzelfoghaté eurdpai stratégia;

mivel a 2006 marciusiban Women’s Health at Heart cimmel megrendezett konferencia kovetkeztetései-
ben felhivta a Tandcsot arra, hogy a sziv- és érrendszeri egészség elémozditdsara, a tagallamok stratégi-
it és tevékenységeit tdmogaté mechanizmusokra, a kockdzatelemzésrgl sz6lé iranymutatdsokra, az
optimdlis megel6zési modszerekre, a kezelésre, a rehabilitdcira és a sziirésre, valamint az orvosok
orvosok dltali képzésére is kiterjedd, a Bizottsig dltal elterjesztendd javaslat alapjan fogadjanak el eurd-
pai uniés ajanldst egy kézzelfoghaté EU-szint( kardiovaszkuldris egészségiigyi stratégidrol;

mivel a sziv- és érrendszeri betegségek elterjedtségében, megel6zésében és gondozasiban jelents egye-
netlenségek tapasztalhatdk a tagallamok kozott, és mivel e kiilonbségek elleni kiizdelem és a szakadék
megsziintetése az EU feladata;

mivel a nem dontd tényezd a sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsdban, felismerésében, kezelésében
és megelGzésében; mivel az egészségiigyben nem forditanak elegendd figyelmet a nemre, ami a nék
esetében negativan befolydsolja a sziv- és érrendszeri betegségek kezelését;

A nokkel és a fiatal ldnyokkal szembeni diszkrimindcié az egészségiigyi dgazatban cimd tanulmdny, C. Politikai
Részleg, PE 378.295.

Kanavos—Ostergren—-Weber et al.: High Blood Pressure and Health Policy, 2007.

Health at a Glance — OECD Indicators 2005 (Pillantds az egészségiigyre: OECD mutatdszdmok — 2005. évi kiadds),
2005. november.

WHO ténylap — Cardiovascular diseases: prevention and control, WHO, 2003., elérhet§ a
http:/fwww.who.int/dietphysicalactivity/media/en/gsfs_cvd.pdf cimen.
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O. mivel fent emlitett 2005. december 15-i dlldsfoglaldsa hangstlyozta, hogy a Bizottsdgnak ,biztositania
kell a talsulyossdg, a szivbetegségek, a cukorbetegség, a rak, az elmebetegségek és a HIV/AIDS elleni
kiizdelemr6l sz6l6 kozleményeinek megfelels nyomon kovetését”;

P. mivel a cukorbetegségrél sz6l6, 2006. dprilis 27-i irdsbeli nyilatkozat (') és a mellrakkal kapcsolatban a
kibvitett Eurdpai Unidban tapasztalhaté helyzetrdl sz6l6, 2006. oktober 25-i dlldsfoglalds (?) formdja-
ban 2006 folyaman az Eurépai Parlament kifejezte elsopré tdmogatdsit mds jelent@sebb betegségek
kezelése esetében, ugyanakkor a sziv- és érrendszeri betegséggel, Eurdpa elsé szdmt gyilkosdval kapcso-
latban ilyen allasfoglalds jelenleg nem létezik;

1. felhivjia a Bizottsdgot, hogy terjesszen el§ a sziv- és érrendszeri betegségekrdl, ezen beliil a magas
vérnyomdsrol és a magas kockdzati személyek korai azonositdsrdl, valamint az eurdpai megel6zési straté-
gidkrol sz6l6 ajanldsra irdnyuld javaslatot, figyelembe véve a nemek kozotti killonbségeket a nemek kozotti
egyenlGség egészségligyi dgazatban vald biztositdsa érdekében;

2. felhivja a Bizottsdgot, hogy végezzen felmérést a nagyobb kozteriiletek, mint példdul vasit- és met-

réallomésok, repiilSterek és stadionok koérhdzi elldtdst megel6z6 rendszerrel — mint példdul a korai defibril-
laci6 a szivmegéllds (szivfibrillacid) dldozatai szdmadra — val6 felszerelése érdekében;

3. felhivja a tagdllamokat rizikéfaktorokat figyelS rendszereik fejlesztésére és megerdsitésére;

4. felhivja a tagallamokat arra, hogy fogadjik el vagy vizsgaljdk felil oly médon nemzeti egészségiigyi
stratégidikat, hogy azok a sziv- és érrendszeri egészséggel Gsszefiiggésben magukban foglaljak az egészség
elémozditasdra, a népességre és a magas kockdzatok korai kezelésére vonatkozé stratégidkat, és alakitsanak
ki egészségiigyi hatdsvizsgalatokat a nemzeti egészségiigyi rendszerekre nehezedd teher mérésére, az egész-
ségligyi dgazatban a nemek kozotti egyenl@ség biztositdsa érdekében figyelembe véve a nemek kozotti
kiilonbségeket;

5. felhivja a tagdllamokat, hogy hozzanak létre nemzeti irinymutatdsokat — a magas rizikéju személyek
korai azonositdsdnak legjobb gyakorlataira vonatkozé szabvanyszerd irinymutatdsokat is beleértve — a sziv-
és érrendszeri betegségek megel6zésére;

6. felhivja a Bizottsdgot és a tagallamokat, hogy alakitsanak ki konszenzust a magas vérnyomads szirésé-
nek és visszaszoritdsdnak irdnyitdsira vonatkozo6 célkittizések megallapitdsara;

7.  baétoritja a tagdllamokat a sziv- és érrendszeri egészség elémozditdsdra, a magas kockdzatt csoportok
korai azonositdsira és a megelGzésre irdnyuld stratégidk — amelyek a sziv- és érrendszeri betegségekkel
szembeni kiizdelem leginkdbb koltséghatékony mddszerei — kidolgozasara és végrehajtdsara;

8.  siirgeti a tagillamokat, hogy a sziv- és érrendszeri egészség elémozditasiban és preventiv stratégidik-
ban alkalmazzanak tobb dgazatra kiterjed§6 megkozelitést az Gsszes érintett érdekelt fél bevondsaval folyta-
tott konzulticié keretében;

9. felhivja a tagdllamokat az életméddal Gsszefiiggs egészségmeghatarozé tényezSkre vonatkozé cselek-
vési terveik tovabbfejlesztésére az egészséges életmdd népszerdsitése érdekében;

10.  szorgalmazza a sziv- és érrendszeri betegségek megel8zésére és a sziv- és érrendszeri egészség helyi,
nemzeti és eurdpai szinti el6mozditdsira irdnyulé tovabbi kutatdsok folyamatos pénziigyi tdimogatdsat, a
sziv- és érrendszeri betegségek rizikofaktoraira, elterjedtségére és genetikai tényezGire vonatkozé kutatdsokat
is beleértve;

11.  felhivja a tagdllamokat, hogy alakitsanak ki a sziv- és érrendszeri betegségek rizikofaktoraival kapcso-
latos tudatossag novelésére irdnyuld kozoktatdsi programokat, valamint az egészségiigyben dolgozok tovab-
bképzésére irdnyul6 szakositott programokat;

12.  felhivja a tagdllamokat arra, hogy mérjék fel a sziv- és érrendszeri betegségek elterjedtségét népessé-
gitk korében, és értékeljék ki nemzeti programjaikat azon referenciaértékek azonositdsa érdekében, amelyek
lehetdvé teszik a nemzeti egészségiigyi hatésagok szdmadra, hogy vonatkozé kezdeményezéseik végrehajtdsa-
kor valés célkitlizéseket hatdrozzanak meg;

(") HL C 296. E, 2006.12.6., 273. o.
(3 Elfogadott szovegek, P6_TA(2006)0449.
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13.  felhivja a tagdllamokat és a Bizottsdgot, hogy tdmogassik a kozos eurdpai munkacsoport altal 1étre-
hozott, a sziv- és érrendszeri betegségek megel6zésérdl sz616 legtjabb eurdpai irdnymutatdsok végrehajtdsat;

14.  felhivja a Bizottsdgot, hogy bétoritsa a kozos kezdeményezéseket és az egyiittmikodést azokkal az
érdekelt felekkel, akiknek célja a jobb sziv- és érrendszeri egészség el6mozditisa olyan intézkedéseken
keresztiil, mint példdul a dohdnytermékek és az alkohol tovdbbi szabdlyozdsa, valamint az étrend és a
testmozgds terén torténd elSrelépés az elhizds és a magas vérnyomds, illetve az ezekkel osszefiiggé kompli-
kéciok megel6zésére;

15.  siirgeti a Bizottsagot, hogy vigye tovdbb a sziv- és érrendszeri betegségek megelSzésével kapcsolatos
legjobb gyakorlatok tagdllamok kozotti cseréjére vonatkozé kordbbi kezdeményezéseit;

16.  felhivja a Bizottsigot, hogy tdmogassa a sziv- és érrendszeri egészségre vonatkozd tapasztalatok,
informdciok és adatok rendszeres cseréjét a sziv- és érrendszeri betegségek megel6zésében részt vevs Gsszes
érdekelt fél kozott;

17.  felhivja a Bizottsdgot, hogy a sziv- és érrendszeri betegségek elterjedtségét, haldlozdsi ardnyszamat,
megbetegedési ardnyszdmdt és rizikofaktorait a tagdllamokban nyomon kovetS adatbazis 1étesitésének 0sz-
tonzésével erGsitse meg az adatok Osszehasonlithat6sdgat;

18.  siirgeti a Bizottsdgot, hogy az egészségiigyi szempontok valamennyi szakpolitikai teriileten torténd
figyelembevételére vonatkozé tandcsi kezdeményezés tovabbvitelére dolgozzon ki egészségiigyi hatdsvizsgd-
latokat annak mérésére, hogy milyen terhet jelentenek a sziv- és érrendszeri betegségek és a magas vérnyo-
mds az eurdpai gazdasdg termelékenységére a tagdllamokban;

19.  dvozli a Bizottsdg egészségiigyi stratégia kidolgozdsara irdnyul, nemrégiben bejelentett tervét, és
siirgeti a Bizottsdgot, hogy e stratégidn beliil Gsszpontositson valamennyi eurdpai megel6zéshez, kezeléshez,
diagnézishoz és a betegség visszaszoritdsahoz valé méltanyos, nemzeti hovatartozastdl fiiggetlen egyenld
hozzaférésének kovetelményére;

20. felszdlitja a Bizottsdgot, hogy hivja fel a tagdllamok figyelmét a sziv- és érrendszeri betegségek és a
magas vérnyomds sziirési és megel6zési modszerei, valamint a sziv- és érrendszeri betegségekkel kapcsolatos
tovabbi kutatdsok szdmdra — példéul a hetedik kutatdsi keretprogramon, a strukturalis alapokon és az Eurd-
pai Fejlesztési Alapon keresztiil — rendelkezésre dll6 finanszirozdsi lehetéségekre;

21.  utasitja elnokét, hogy tovébbitsa ezt az allasfoglaldst a Tandcsnak és a Bizottsdgnak, valamint a tagdl-
lamok parlamentjeinek.

P6_TA(2007)0347

A PNR-megillapodis

Az Eurépai Parlament 2007. jilius 12-i 4llisfoglalisa az Amerikai Egyesiilt Allamokkal kétott utas-
nyilvantartdsi adatillomdny (PNR) adatainak kezelésére vonatkozé megillapodisrol

Az Eurdpai Parlament,

- tekintettel az Eur6pai Uni6rdl sz6l6 szerzGdés 6. cikkére, az Eurdpai Unié alapjogi chartdjanak 8. cikkére
és az emberi jogok és alapvetd szabadsdgok védelmérdl sz6l6é eurdpai egyezmény 8. cikkére,

- tekintettel 2006. szeptember 7-i, Tandcshoz intézett ajdnldsdra (') és a PNR-r6l sz616, 2007. februdr
14-i (%) éllasfoglaldsaira,

- tekintettel a kordbbi, az Eurépai Ko6zosség és az Amerikai Egyesiilt Allamok kozott 2004. médjus 28-an
kotott, és az Eurdpai Unié és az Amerikai Egyesiilt Allamok kozott 2006. oktober 19-én kotott PNR-
megéllapodésokra,

() HL C 305. E, 2006.12.14., 250. o.
() P6_TA(2007)0039.



