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B7-0489/2011

Rezolutia Parlamentului European referitoare la pozitia si angajamentul Uniunii
Europene in perspectiva reuniunii ONU la nivel inalt privind prevenirea si controlul
bolilor netransmisibile

Parlamentul European,

— avand in vedere Planul de actiune al OMS pentru 2008-2013 privind strategia mondiald
pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile!,

— avand in vedere Rezolutia Organizatiei Mondiale a Sanatatii din 11 septembrie 2006
privind prevenirea si controlul bolilor netransmisibile in Regiunea europeania a OMS?;

— avand in vedere Rezolutia ONU 64/625 din octombrie 2010 privind prevenirea si controlul
bolilor netransmisibile?,

— avand 1n vedere Declaratia de la Moscova din aprilie 2011 privind modurile sanatoase de
viata si controlul bolilor netransmisibile?,

— avand in vedere Rezolutia Adunarii Mondiale a Sanatatii din mai 2011 privind bolile
netransmisibile?,

— avand 1n vedere Raportul Secretarului General al ONU privind prevenirea si controlul
bolilor netransmisibile®,

— avand in vedere Raportul OMS din 2008 privind supravegherea, prevenirea si controlul
bolilor respiratorii cronice la nivel mondial’,

— avand in vedere Declaratia de la Parma si angajamentul de a actiona adoptate de statele
membre ale Regiunii europene a OMS in martie 20118,

— avand in vedere Declaratia OMS din Asturia din 2011°,

— avand in vedere Carta europeana privind combaterea obezitatii, adoptata in noiembrie

! http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241597418_eng.pdf

2 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/77575/RC56_eres02.pdf
3 hitp://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/64/265&Lang=E
4 http://www.un.org/en/ga/president/65/issues/moscow_declaration_en.pdf

3 http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf filess'WHA64/A64 R11-en.pdf

6 http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/66/83&Lang=E

7 http://www.who.int/gard/publications/GARD%20B0ok%202007.pdf

8 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/78608/E93618.pdf

9 http://www.iarc.fr/en/media-centre/iarcnews/201 1/asturiasdeclaration.php
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2006! ,
— avand in vedere articolele 168 s1 179 din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene,
— avand in vedere articolul 35 din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene,

— avand in vedere Rezolutia sa din 1 februarie 2007 privind promovarea unei alimentatii
sdnatoase §i a activitatii fizice: o dimensiune europeana pentru prevenirea excesului de
greutate, a obezitatii si a bolilor cronice? , precum si Rezolutia sa din 25 septembrie 2008
privind Cartea alba referitoare la problemele de sdnatate legate de alimentatie, excesul de
greutate si obezitate? ,

— avand in vedere Rezolutia sa din 12 iulie 2007 privind actiunile de combatere a bolilor
cardiovasculare*, Rezolutia sa din 10 aprilie 2008 privind combaterea cancerului in
Uniunea Europeana extinsa® si Declaratia sa din 27 aprilie 2006 privind diabetul®,

— avand in vedere Rezolutia sa din 4 septembrie 2008 privind evaluarea intermediara a
planului de actiune european pentru mediu si sdnatate 2004-2010,

— avand in vedere Decizia nr. 1600/2002/CE a Parlamentului European si a Consiliului de
stabilire a celui de-al saselea program comunitar de actiune pentru mediu,

— avand in vedere Rezolutia Parlamentului European din 11 noiembrie 2010 referitoare la
provocarile demografice si solidaritatea intre generatii’ si Rezolutia sa din 6 mai 2010
referitoare la reducerea inegalitatilor in materie de sanatate in UE?

— avand in vedere Rezolutia sa din 6 mai 2010 referitoare la Comunicarea Comisiei privind
lupta impotriva cancerului: un parteneriat european® si Rezolutia sa din 6 mai 2010
privind Cartea alba a Comisiei: ,,Adaptarea la schimbarile climatice: catre un cadru de
actiune la nivel european™!?,

— avand in vedere Decizia 2004/513/CE a Consiliului din 2 iunie 2004 privind incheierea
Conventiei-cadru a OMS pentru controlul tutunului'l,

— avand in vedere Concluziile Consiliului privind sanatatea cardiaca din 20042,

' http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/87462/E89567.pdf
2 Texte adoptate, P6_TA(2007)0019.

3 Texte adoptate, P6_ TA(2008)0461.

4 Texte adoptate, P6_TA(2007)0346.

> Texte adoptate, P6_ TA(2008)0121.

6JO C 296 E, 6.12.2006, p. 273.

7 Texte adoptate, P7_TA(2010)0400.

8 Texte adoptate, P7_TA(2011)0081.
° Texte adoptate, P7_TA(2010)0152.

10 Texte adoptate, P7_TA(2010)0154.

' http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=DD:11:35:32004D0513:RO:PDF.
12

www.consilium.europa.eu/uedocs/NewsWord/en/1sa/80729.doc
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— avand in vedere Decizia nr.1350/2007/CE a Parlamentului European si a Consiliului din
23 octombrie 2007 de instituire a unui Al doilea program de actiune comunitara in
domeniul sanatatii (2008-2013)! ,

— avand in vedere Decizia nr. 1982/2006/CE a Parlamentului European si a Consiliului din
18 decembrie 2006 privind al saptelea program-cadru al Comunitatii Europene pentru
activitati de cercetare, de dezvoltare tehnologica si demonstrative (2007-2013)? ,

— avand in vedere Concluziile Consiliului ,,Abordari inovatoare pentru bolile cronice n
sistemele publice de sdnatate si asistentd medicala” din 7 decembrie 20103 ,

— avand in vedere Concluziile Consiliului ,,Valori si principii comune in sistemele de
sanatate din Uniunea Europeand” din 22 iunie 2006 si Concluziile Consiliului ,,Cétre
sisteme de sanatate moderne, reactive si durabile” din 6 iunie 20114,

— avand in vedere Concluziile Consiliului din 10 mai 2010 privind rolul UE in materie de
sanatate globala>,

— avand in vedere articolul 110 alineatul (2) din Regulamentul sau de procedura,

A. 1intrucat, conform OMS, 86% din decesele din Europa sunt cauzate de boli
netransmisibile;

B. intrucat cele mai cunoscute patru grupe de boli netransmisibile sunt bolile
cardiovasculare, bolile respiratorii, cancerul si diabetul; Intrucat alte boli netransmisibile
importante nu ar trebui neglijate;

C. intrucat bolile cardiovasculare sunt principala cauza de deces, determinand peste 2
milioane de decese anual; intrucat cele mai cunoscute boli cardiovasculare sunt
cardiopatia coronarianad si infarctul, care reprezintd peste o treime (741 000) si, respectiv,
putin peste un sfert (508 000) din totalul deceselor provocate de boli cardiovasculare;

D. intrucat cancerul reprezinta a doua principala cauza de deces si are o ratd de incidenta in
randul populatiei de 3-4%, cu o crestere la 10-15% in randul persoanelor in varsta;
intrucét cca 2,45 milioane de persoane din UE sunt diagnosticate anual cu cancer si se
inregistreaza 1,23 milioane de decese din aceastd cauza; intrucat incidenta cancerului la
copii creste cu peste 1% pe an in Europa;

E. intrucat bolile respiratorii cronice ce pot fi prevenite, cum ar fi astmul si
bronhopneumopatia cronica obstructiva (BPCO), constituie o problema ce afecteaza
milioane de persoane in Europa;

! http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2007:301:0003:0013:RO:PDF.
2 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32006D1982:RO:HTML.

3 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2011:074:0004:0005:RO:PDF.
4 http://register.consilium.europa.eu/pdf/ro/11/st10/st10387.ro11.pdf.

5 http://register.consilium.europa.eu/pdf/ro/10/st09/st09644.r010.pdf.
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intrucét la nivelul UE nu exista o strategie sau o initiativa care sa vizeze Tn mod
cuprinzator diabetul (de tip 1 sau tip 2), care afecteaza, potrivit estimarilor, peste 32 de
milioane de cetateni ai UE; Intrucat un numar similar de persoane sufera de toleranta
scazuta la glucoza, cu o foarte mare probabilitate de a progresa catre diabet cu manifestari
clinice; intrucat se asteapta ca numarul acestor persoane sa creasca cu 16% pand in 2030
ca urmare a epidemiei de obezitate, a imbatranirii populatiei si a altor factori care nu au
fost inca determinati si in legaturd cu care sunt necesare cercetdri suplimentare;

. Intrucat exista patru factori care cauzeaza cea mai mare parte din problemele legate de
bolile cronice netransmisibile: consumul de tutun, alimentatia dezechilibrata, consumul de
alcool si lipsa de activitate fizica; intrucat expunerea la agenti contaminanti din mediu este
cel de-al cincilea factor ca importanta care trebuie luat in considerare;

. intrucat consumul de tutun este principala cauza a bolilor ce pot fi prevenite si ucide pana
la 50% dintre consumatorii de tutun pe termen lung;

intrucat consumul de alcool, alimentatia deficitara si lipsa de activitate fizica pot contribui
semnificativ la riscul de a dezvolta anumite tipuri de boli cardiovasculare, cancer si
diabet;

intrucét se recunoaste intr-o tot mai mare masura rolul important al exercitiilor fizice
pentru prevenirea bolilor netransmisibile;

. Intrucat majoritatea bolilor netransmisibile cronice pot fi prevenite, in special prin
reducerea sau evitarea principalilor factori de risc, cum ar fi fumatul, alimentatia
dezechilibrata, lipsa de activitate fizica, consumul de alcool si expunerea la anumite
substante chimice; intrucat o politicd de mediu eficace, care sd includa aplicarea legislatiei
si a standardelor existente, ofera mari oportunitati in materie de prevenire;

. Intrucat majoritatea bolilor netransmisibile sunt insotite de simptome comune, cum ar fi
durerea cronica si problemele de sandtate mintala, care afecteaza direct pacientii si
calitatea vietii lor, si ar trebui sa faca obiectul unei abordari comune orizontale care sa
genereze un raport cost/eficacitate mai bun pentru sistemele sanitare care se ocupa de
aceste boli;

. Intrucat oportunitatile de prevenire a bolilor nu sunt exploatate la potential maxim, desi
s-a demonstrat ca strategiile de prevenire a bolilor netransmisibile care vizeaza ansamblul
populatiei genereaza in mod constant economii;

. intrucat 97% din cheltuielile de sanatate reprezintd in prezent costuri cu tratamentele si
doar 3% sunt investite Tn actiuni de prevenire; intrucat costurile tratamentelor si

.....

largd a instrumentelor de diagnosticare si a tratamentelor;

. Intrucat OMS considera cresterea incidentei bolilor netransmisibile o epidemie si
estimeaza cd aceastd epidemie va duce la decesul a 52 de milioane de persoane pana in
2030;
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intrucat datele publicate de Forumul economic mondial si de Harvard School of Public
Health preconizeaza ca bolile netransmisibile vor cauza, la nivel mondial, pierderea a 25
de trilioane de euro din productia economica intre 2005 si 2030';

intrucét bolile netransmisibile ar putea ingreuna aplicarea Strategiei Europa 2020 si ar
putea leza dreptul oamenilor de a duce o viata sandtoasa si productiva,

intrucat UE trebuie sa joace un rol esential in accelerarea progresului in vederea depasirii
provocdrilor mondiale in materie de sdnatate, inclusiv in ceea ce priveste bolile
netransmisibile si pentru realizarea Obiectivelor de dezvoltare ale mileniului din domeniul
sandtatii, asa cum se arata in Concluziile Consiliului privind rolul UE in materie de
sanatate globala;

intrucat anumiti factori care provoaca boli netransmisibile sunt legati fara indoiald de
probleme globale precum poluarea mediului si, prin urmare, ar trebui abordati la nivel
mondial, in timp ce alte aspecte pot fi solutionate la nivel national sau regional n
conformitate cu principiul subsidiaritatii;

intrucét conditiile prenatale, inclusiv expunerea la poluarea mediului, au efecte de-a
lungul intregii vieti asupra multor aspecte legate de sanatate si bunastare, generand in
special riscul de a contracta boli respiratorii, $i ar putea contribui la cancer si diabet;

intrucét, In pofida faptului ca oamenii trdiesc Tn medie mai mult i duc o viatd mai
sanatoasa decat generatiile anterioare, UE se confrunta, in contextul imbatranirii
populatiei si a aparitiei unei grupe de populatie foarte 1n varsta, cu o epidemie de boli
cronice si de patologii multiple, precum si cu amenintarea conexa sau cu o presiune
sporitd asupra caracterului sustenabil al sistemelor nationale de Ingrijire medicala;

intrucat factorii socioeconomici sunt, de asemenea, foarte importanti pentru starea de
sanatate si exista, intre statele membre si in interiorul acestora, inegalitd{i in materie de
sanatate;

intrucét se estimeaza cd, pand in 2020, in sectorul ingrijirilor medicale din Europa
numarul posturilor neacoperite, inclusiv de doctori, asistenti, farmacisti si fizioterapeuti,
se va ridica la 1 milion;

intrucét ar trebui sa se recunoasca clar efectul factorilor sociali $i de mediu asupra
sanatatii, avand 1n vedere ca, de exemplu, poluarea aerului interior provoaca anual
moartea a 1,6 milioane de persoane, reprezentand o ameninfare majora asupra sanatatii in
Europa si conducand la reducerea semnificativa a sperantei de viata si a productivitatii,

intrucat cetatenii europeni sunt ingrijorati de impactul potential al mediului asupra
sanatatii lor, efectele potentiale ale substantelor chimice periculoase fiind principala

! http://www.hsph.harvard.edu/news/features/coverage-in-the-media/global-health-noncommunicable-diseases-

bloom/index.html
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preocupare!, iar poluarea cu particule fine este asociatd anual in cele 27 de state membre
ale UE cu peste 455 000 de decese din cauza efectelor cardiorespiratorii,

1. solicita un angajament politic ferm din partea Comisiei Europene si a statelor membre ale
UE care sa reflecte importanta si gravitatea epidemiei mondiale de boli netransmisibile;

2. 1ndeamna UE sa sustind un obiectiv ambitios de reducere a mortalitatii cauzate de boli
netransmisibile ce pot fi prevenite, cum ar fi obiectivul OMS de obtine, pana in 2025, o
reducere cu 25% a ratelor mortalitatii la nivel national fata de nivelul din 2010;

3. solicita UE si statelor sale membre sa sprijine urmatoarele cinci angajamente-cheie si sa
le includa in declaratia politicd a Reuniunii ONU la nivel inalt privind bolile
netransmisibile ce va avea loc in septembrie 2011:

- reducerea mortalitdfii cauzate de boli netransmisibile ce pot fi prevenite cu 25% pana in
2025, conform propunerii OMS;

- realizarea unor interventii rentabile si generatoare de economii, inclusiv aplicarea
accelerata a Conventiei-cadru a OMS pentru controlul tutunului, facilitarea accesului la
o alimentatie sandtoasa si promovarea ei, combaterea eficace a abuzului de alcool,
accesul la activitati fizice si promovarea acestora, precum si reducerea expunerii
intregii populatii la poluarea mediului;

- monitorizarea tendintelor mortalitatii cauzate de boli netransmisibile si a factorilor
comuni de risc pentru aceste boli;

- conceperea unor mecanisme de responsabilizare la nivel mondial si national pentru toti
actorii-cheie implicati;

- crearea in 2012 a unui parteneriat la nivel inalt care sa ofere asistenta la aplicarea
recomandarilor si organizarea unei reuniuni la nivel inalt in 2014 pentru a analiza
respectarea angajamentelor;

4. solicita UE si statelor sale membre sa aplice in mod activ declaratia politica elaboratd ca
urmare a summitului la nivel Tnalt, implicand toate agentiile si institutiile relevante ale
UE pentru a solutiona provocarile legate de bolile netransmisibile;

5. solicita UE si statelor sale membre sa intensifice activitatile de prevenire primara,
cercetare, diagnosticare timpurie si gestionare a celor patru cele mai comune boli
netransmisibile (bolile cardiovasculare si respiratorii, cancerul si diabetul), fara a neglija
alte boli netransmisibile importante, inclusiv activitatile de identificare timpurie a
persoanelor care sunt supuse unui risc sporit de a contracta aceste boli sau de a muri din
cauza lor;

6. recunoaste ca bolile mintale sau neurologice, inclusiv boala Alzheimer, constituie o cauza
importanta de morbiditate si contribuie la povara globald impusé de bolile netransmisibile

! Eurobarometru special 347 (2010), http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 347 en.pdf
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

si considera ca este necesar sd se asigure un acces echitabil la programe si interventii
medicale eficace 1n legatura cu aceste boli;

subliniaza cd, pentru bolile de lungd duratd, este necesara o abordare integrata si holistica,
concentratd pe pacienti, care sa cuprinda actiuni de prevenire a bolii si de promovare a
sanatatii, de diagnosticare timpurie, de monitorizare si de educare, precum si coordonarea

solicita aplicarea unor strategii de prevenire a bolilor netransmisibile de la o varsta
frageda;

constata ca ar trebui sa se aplice rapid politici care sd vizeze factorii comportamentali,
sociali, economici si de mediu asociati bolilor netransmisibile pentru a asigura cele mai
eficace masuri legate de aceste boli, crescand in acelasi timp calitatea vietii si echitatea in
materie de sanatate;

recunoaste cd modelele de ingrijire pentru bolile cronice avansate trebuie sa inceapa sa se
concentreze pe persoanele care sufera de o boald netransmisibila intr-un stadiu incipient,
avand ca scop final nu doar gestionarea bolii, ci si imbunatatirea pronosticului in cazul
bolilor cronice;

salutd faptul ca presedintiile anterioare ale UE s-au concentrat asupra prevenirii §i
controlului bolilor cronice netransmisibile, inclusiv faptul ca presedingia spaniola a
acordat prioritate bolilor cardiovasculare si faptul ca presedintia poloneza a organizat
conferintele ,,Bolile respiratorii cronice ale copilariei” si ,,Solidaritatea in domeniul
sanatatii — eliminarea decalajului din domeniul sanatatii dintre statele membre ale UE”;

solicitd cu fermitate elaborarea unor protocoale clare si a unor orientdri empirice pentru
cele mai Intalnite boli netransmisibile pentru a asigura gestionarea si tratarea adecvata a
pacientilor de catre intregul personal medical, inclusiv de catre specialisti, medici
generalisti si asistente specializate;

subliniaza ca sunt necesare, la toate nivelurile, activitati de cercetare si educatie cu privire
la bolile cronice, in special la cele patru cele mai comune boli netransmisibile (bolile
cardiovasculare §i respiratorii, cancerul si diabetul), fara a neglija alte boli transmisibile
importante, precum si cu privire la reducerea factorilor de risc, interventiile din domeniul
sanatatii publice in general si interactiunile dintre sursele de poluare si efectele asupra
sanatatii, cu asigurarea unei cooperari multidisciplinare asupra bolilor netransmisibile ca
prioritate de cercetare in regiunile si tarile care dispun de resurse adecvate;

indeamna cu fermitate statele membre sa respecte standardele UE de calitate de aerului si
sa aplice orientarile recomandate de OMS cu privire la calitatea aerului pentru aerul
exterior §i interior, precum si Declaratia de la Parma si angajamentul de a actiona din
2010, care mentioneaza necesitatea de a aborda efectele schimbarilor climatice asupra
sanatatii;

subliniaza necesitatea unei revizuiri eficace i urgente a Directivei privind produsele din
tutun;
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16. subliniaza cd, pentru a realiza obiectivele legate de bolile netransmisibile si pentru a
depasi provocarile sociale, economice si de sanatate publica, este important ca UE si
statele sale membre sa integreze intr-o mai mare masura prevenirea si reducerea factorilor
de risc in toate domeniile legislative si de politica relevante, in special in politicile lor
alimentare, de mediu si de protectie a consumatorilor;

17. recunoaste cd, In temeiul articolului 168 din TFUE, responsabilitatea pentru actiunile
referitoare la asistenta medicala revine in primul rand statelor membre, dar subliniaza ca
este important sa se elaboreze, in cooperare cu partile interesate relevante, inclusiv cu
pacientii si specialistii din domeniul sanatatii, o strategie a UE privind bolile
netransmisibile cronice, urmata de o recomandare a Consiliului UE, continand sectiuni
separate pentru cele patru cele mai comune boli netransmisibile (bolile cardiovasculare si
respiratorii, cancerul si diabetul) si {indnd seama de caracteristicile de gen;

18. solicita Comisiei sa monitorizeze permanent $i sd prezinte un raport cu privire la
progresele obtinute in UE in ceea ce priveste aplicarea de catre statele membre a
planurilor lor nationale referitoare la bolile netransmisibile, in special pentru cele patru
cele mai comune dintre ele, axandu-se pe progresele obtinute in materie de prevenire,
detectare timpurie, gestionare a bolii §i cercetare;

19. solicita statelor membre sa ia masuri pentru a creste efectivul de personal calificat din
domeniul medical si efectiv angajat 1n sistemele sanitare, pentru a face fata intr-un mod
mai eficace poverii impuse de bolile netransmisibile;

20. subliniaza ca este nevoie de coerenta si de o abordare corelata Intre Declaratia politica a
ONU si actiunile desfasurate in prezent de Consiliul European si Comisia Europeana, si
anume procesul de reflectie solicitat cu privire la bolile cronice;

21. solicita Comisiei sa analizeze si sd evalueze posibilitatea de a extinde mandatul Centrului
European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC), pentru a include si bolile
netransmisibile printre responsabilitatile acestuia si a utiliza ECDC ca centru de colectare
a datelor si de elaborare a unor recomandari privind bolile netransmisibile, punand astfel
la dispozitia factorilor politici, a oamenilor de stiinta si a medicilor cele mai bune practici
s1 mai multe cunostinte cu privire la bolile netransmisibile;

22. subliniaza ca este necesar sa se stabileasca prioritati pentru colectarea centrala a datelor
cu scopul de a obtine date comparabile care vor permite o mai buna planificare si emitere

de recomandari in intreaga UE;

23. solicita sa se realizeze o analiza cuprinzatoare a punerii 1n aplicare a Declaratiei politice a
ONU péana in 2014;

24. solicita statelor membre s1 Comisiei s se asigure ca la reuniunea ONU din 19-20
septembrie 2011 va participa o delegatie la nivel inalt care va prezenta o pozitie

ambitioasa si coordonata a UE;

25. incredinteaza Presedintelui sarcina de a transmite prezenta rezolutie Consiliului,
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Comisiei, Inaltului Reprezentant/Vicepresedintelui Comisiei, Lady Ashton, guvernelor si
parlamentelor statelor membre, ambasadorului UE la ONU, Secretarului General al ONU
si directorului general al OMS.
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