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NAVRH USNESENi EVROPSKEHO PARLAMENTU

o neprenosnych nemocech
(2023/2075(IND))

Evropsky parlament,

s ohledem na ¢lanek 168 Smlouvy o fungovani Evropské unie,

s ohledem na natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/522 ze dne
24. btezna 2021, kterym se zavadi program ¢innosti Unie v oblasti zdravi (program EU
pro zdravi) (,,EU4Health*) na obdobi 2021-2027!,

s ohledem na natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/123 ze dne 25. ledna
2022 o posilené tloze Evropské agentury pro 1é€ivé ptipravky pfi pfipravenosti na krize
a krizovém ftizeni v oblasti 1é¢ivych piipravki a zdravotnickych prostiedki?,

s ohledem na natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/2371 ze dne
23. listopadu 2022 o vaznych pteshrani¢nich zdravotnich hrozbéach a o zruSeni
rozhodnuti ¢. 1082/2013/EU3,

s ohledem na své usneseni ze dne 15. ledna 2020 o Zelené dohodé pro Evropu*

a na sdéleni Komise ze dne 11. prosince 2019 o Zelené dohodé pro Evropu
(COM(2019)0640),

s ohledem na své usneseni ze dne 10. ervence 2020 o strategii pro udrZitelnost v oblasti
chemickych latek> a na sdéleni Komise ze dne 14. fijna 2020 nazvané ,,Strategie

pro udrZzitelnost v oblasti chemickych latek — K Zivotnimu prostfedi bez toxickych
latek* (COM(2020)0667),

s ohledem na své usneseni ze dne 24. listopadu 2021 o farmaceutické strategii
pro Evropu® a na sdéleni Komise ze dne 25. listopadu 2020 nazvané ,,Farmaceuticka
strategie pro Evropu“ (COM(2020)0761),

s ohledem na své usneseni ze dne 16. tinora 2022 o posilovani Evropy v boji proti
rakoving — smérem ke komplexni a koordinované strategii’ a na sdéleni Komise ze dne
3. unora 2021 nazvané ,,Evropsky plan boje proti rakoviné* (COM(2021)0044),

s ohledem na své usneseni ze dne 23. listopadu 2022 o prevenci a 1écbé diabetu a lepsi
péci o pacienty s diabetem v EU u piilezitosti Svétového dne diabetu?®,

TUE vést. L 107, 26.3.2021, s. 1.

2 Ut vést. L 20, 31.1.2022, s. 1.

3 UK vést. L 314, 6.12.2022, s. 26.
4 Ut vést. C 270, 7.7.2021, s. 2.

s Uk vést. C 371, 15.9.2021, p. 75.
6 Uk. vést. C 224, 8.6.2022, s. 47.
7 UK. vést. C 342, 6.9.2022, s. 109.
8 Ut. vést. C 167, 11.5.2023, s. 36.
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— s ohledem na své usneseni ze dne 12. ¢ervence 2023 o pandemii onemocnéni COVID-
19: ziskané zku$enosti a doporuceni pro budoucnost’,

- s ohledem na sdéleni Komise ze dne 12. kvétna 2021 nazvané ,,Cesta ke zdravé planete
pro vSechny — Ak¢ni plan EU: Vstiic nulovému znecisténi ovzdusi, vod a pudy*
(COM(2021)0400),

— s ohledem na iniciativu Komise ,,Spole¢n¢ za lepsi zdravi — iniciativa EU
pro nepienosné nemoci‘ z prosince 202119,

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 7. ¢ervna 2023 o komplexnim pfistupu
k dusevnimu zdravi (COM(2023)0298),

— s ohledem na rozhodnuti Komise ze dne 16. zati 2021 o zfizeni Utadu pro pfipravenost
a reakci na mimofadné situace v oblasti zdravi!,

— s ohledem na navrh nafizeni ze dne 3. kvétna 2022 o evropském prostoru pro zdravotni
data (COM(2022)0197), ktery ptedlozila Komise,

— s ohledem na natizeni, kterym se stanovuji postupy Unie pro registraci humannich
1é¢ivych piipravki a dozor nad nimi a kterym se ziizuje Evropska agentura pro 1é€ivé
ptipravky (COM(2023)0193), a na navrh smérnice o kodexu Unie tykajicim se
humannich lé¢ivych ptipravki, které piedlozila Komise (COM(2023)0192),

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 30. listopadu 2022 nazvané ,,Strategie EU v oblasti
celosvétového zdravi — leps$i zdravi pro vSechny v ménicim se sveéte™
(COM(2022)0675),

— s ohledem na cile OSN v oblasti udrzitelné¢ho rozvoje, zejména na cil €. 3, 4 a §,

— s ohledem na evropsky pilif socialnich prav,

— s ohledem na ak¢ni plan EU proti détské obezité na obdobi 2014-2020,

— s ohledem na strategii EU v oblasti celosvétového zdravi ze dne 30. listopadu 2022,

— s ohledem na ,,Radmec pro poskytovani zdravotnickych sluzeb pti prevenci a 1écbé
obezity* Svétové zdravotnické organizace (WHO) ze dne 18. kvétna 2023,

— s ohledem na plan Svétové zdravotnické organizace s ndzvem ,,Plan na rychlejsi
poskytovani podpory ¢lenskym statim pii provadéni doporuceni pro prevenci a 1é€bu
obezity v pribéhu zivota* z roku 2022,

— s ohledem na zpravu Evropské agentury pro Zivotni prostfedi (EEA) ze dne 8. prosince
2022 nazvanou ,,Hodnoceni monitorovani v oblasti nulového znecisténi®,

— s ohledem na zpravu Evropské agentury pro Zivotni prostiedi ¢. 21/2019 ze dne

° Piijaté texty, P9 TA(2023)0282.
1OE’vropské komise, ,,Spoleéné za lepsi zdravi — iniciativa EU pro nepfenosné nemoci*, prosinec 2021.
UF. vést. C3931,29.9.2021, s. 3.
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8. zafi 2020 s nazvem ,,Zdravé Zivotni prostfedi, zdravy Zivot: jaky vliv ma Zivotni
prostiedi na zdravi a kvalitu Zivota v Evropé®,

— s ohledem na studii Komise ze dne 17. ledna 2023 nazvanou ,,Scoping study on
evidence to tackle high-burden under-researched medical conditions* (Rdmcova studie
zabyvajici se ditkazy pro feSeni nedostatecné prozkoumanych onemocnéni, ktera
predstavuji vysokou zatéz)!'2,

— s ohledem na studii WHO ze dne 8. prosince 2021 s nazvem ,,Monitoring non-
communicable disease commitments in Europe 2021 (Monitorovani zdvazk v oblasti
nepienosnych nemoci v Evropé za rok 2021),

— s ohledem na doporuceni Rady ze dne 13. ¢ervna 2023 o posileni opatfeni EU pro boj
proti antimikrobialni rezistenci v ramci pfistupu ,,jedno zdravi‘,

— s ohledem na globalni monitorovaci raimec WHO pro prevenci a kontrolu nepienosnych
nemoci,

— s ohledem na globalni akéni plan WHO pro prevenci a kontrolu nepfenosnych nemoci
na obdobi let 2013-2030 ze dne 14. listopadu 2013,

- s ohledem na zpravu WHO ze dne 29. ¢ervna 2022 nazvanou ,,Zdravotni pohled
na ulohu Zivotniho prostfedi v ramci iniciativy Jedno zdravi®,

— s ohledem na zpravu Organizace pro hospodéiskou spolupraci a rozvoj (OECD/EU)
ze dne 5. prosince 2022 s ndzvem ,,Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in
the EU Cycle* (Stru¢ny pohled na zdravi: Evropa 2022: cyklus Stav zdravi v EU),

— s ohledem na ¢lanek 54 jednaciho fadu,
— s ohledem na stanovisko Vyboru pro rozvoj,

— s ohledem na zpravu Vyboru pro zivotni prostiedi, vefejné zdravi a bezpecnost potravin
(A9-0366/2023),

A.  vzhledem k tomu, Ze nepfenosné nemoci jsou onemocnéni, kterd se nepfenaseji
z ¢loveka na €lovéka; vzhledem k tomu, Ze nepienosné nemoci zapticinuji 90 % vsech
umrti v EU'® a piedstavuji 80 % zdravotni zatéze v zemich EU', pficemz v celé Unii
jejich prevalence 1 nadéle stoupd; vzhledem k tomu, Ze tyto nemoci predstavuji pro
nemocné a jejich rodiny, systémy zdravotni pé€e a hospodarstvi a rozpocet ¢lenskych
statti velkou zatéz;

B.  vzhledem k tomu, ze pfed€asnd umrti ndsledkem kardiovaskuldrnich onemocnéni,
nadorovych onemocnéni, diabetu a chronickych respira¢nich onemocnéni predstavuji

12 Evropska komise, ,,Scoping Study on evidence to address high-burden under-research medical conditions*
(Ramcova studie zabyvajici se diikazy pro feSeni nedostateéné prozkoumanych onemocnéni, ktera predstavuji
vysokou zatéz), 17. ledna 2023.

13 Svétova zdravotnicka organizace, ,,Monitoring non-communicable disease commitments in Europe 2021
(Monitorovani zavazkii v oblasti nepfenosnych nemoci v Evropé za rok 2021), 8. prosince 2021.

14 Evropska komise, ,,Nepfenosné nemoci“.

RR\1290825CS.docx 5/47 PE751.761v04-00

CS


https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/eae32303-96e3-11ed-b508-01aa75ed71a1/language-en/format-PDF/source-278963958
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/overview_cs

68 % vSech predcasnych umrti v Evrop¢; vzhledem k tomu, ze mezi dal$i neptfenosné
nemoci patii problémy s dusevnim zdravim a neurologické choroby, onemocnéni jater
a traviciho traktu, onemocnéni ledvin, alergie a autoimunitni onemocnéni, onemocnéni
dutiny Gstni, revmatologickd a muskuloskeletalni onemocnéni a endometrioza;
vzhledem k tomu, Ze nedostatky v tidajich o urcitych onemocnénich mohou vést

k nespravnému posouzeni vyskytu téchto onemocnéni a jejich zatéze;

C.  vzhledem k tomu, Ze hlavni pfi¢inou imrti v Evropské unii jsou kardiovaskularni
onemocnéni, kterd zptisobuji kazdoro¢né 37 % tmrti; vzhledem k tomu, Ze mezi
Clenskymi staty existuji vyznamné rozdily, pficemz kardiovaskularni onemocnéni
ovliviiuji Castéji zeny a osoby z horSich socioekonomickych pomérti; vzhledem k tomu,
ze pravdépodobnost ptedcasné imrtnosti na nepfenosné nemoci (bezpodminecna
pravdépodobnost umrti ve vé€ku 3069 let) v evropském regionu v roce 2018 ¢inila 8 %
u kardiovaskularnich onemocnéni a 7,2 % u nadorovych onemocnéni's;

D.  vzhledem k tomu, ze jednou z nejbéznéjSich nepfenosnych nemoci je diabetes;
vzhledem k tomu, ze v EU Zije s diabetem vice nez 33 milioni lidi; vzhledem k tomu,
ze se predpoklada, ze pocet osob zijicich s diabetem v EU vzroste do roku 2030
na 38 miliond; vzhledem k tomu, Ze nepfenosné nemoci, jako je diabetes II. typu,
obezita a endokrinni poruchy, stale ¢astéji postihuji déti, coz vyZaduje zvlastni piistup
k jejich prevenci a 1é¢bé!®; vzhledem k tomu, ze mnoho osob s nepfenosnymi
nemocemi, jako je diabetes, ¢asto neni diagnostikovano nebo je diagnostikovano pfilis

pozdé, coz vede ke vzniku komplikaci;

E.  vzhledem k tomu, ze obezita je ¢tvrtou nejrozsirené;si pfi¢inou pfedcasnych umrti
na svété a odhaduje se, ze zpusobuje 4,7 milionu amrti!’; vzhledem k tomu, Ze existuje
vice nez 200 zdravotnich komplikaci obezity;

F.  vzhledem k tomu, ze v Evropé€ je ptfiblizn€ 20 miliont lidi, ktefi se 1écili kvili
nadorovému onemocnéni'®; vzhledem k tomu, Ze pravo byvalych onkologickych
pacienti ,,byt zapomenut* uznava pouze sedm zemi EU, a Ze se proto i nadale potyka;ji
s obtiZzemi pii pfistupu k finan¢nim sluzbam, jako je pojisténi nebo hypotéky, a to
1 nékolik let po GspéSném ukonceni 1écby;

G. vzhledem k tomu, Ze vydaje na nepienosné nemoci tvoii nejvetsi podil vydaji
¢lenskych statd na zdravotni pé¢i, coz podle odhadl vede k nakladiim ve vysi
115 miliard EUR neboli 0,8 % HDP ro¢né;

H. vzhledem k tomu, zZe tyto ndklady by mohly byt sniZeny zavedenim ambicidznich
preventivnich opatfeni a spolecnych systémil pro véasné odhalovani nemoci
a na zakladé¢ optimalni 1é€by nemoci; vzhledem k tomu, Ze v roce 2018 bylo na prevenci
vynaloZeno pouze 2,8 % celkovych vydajli na zdravotni péci v EU; vzhledem k tomu,

15 Svétova zdravotnicka organizace, ,,Monitoring non-communicable disease commitments in Europe 2021,
(Monitorovani zavazkii v oblasti nepienosnych nemoci v Evropé za rok 2021), s. 13, 8. prosince 2021.

16 Abbasi, A. et al., ,,Body Mass Index and Incident Type 1 and Type 2 Diabetes in Children and Young Adults:
A Retrospective Cohort Study, Journal of the Endocrine Society, svazek 1, ¢islo 5, 1. kvétna 2017, s. 524-537,
17Global Burden of Disease 2017 Risk Factor Collaborators, “Global, regional, and national comparative risk
assessment of 84 behavioural, environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of risks for 195
countries and territories, 1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017,

18 Evropska koalice onkologickych pacientt, ,,Right to be Forgotten for Cancer Survivors®.
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7e naklady na 1é¢bu nepienosnych nemoci zistavaji vysoké!?;

I.  vzhledem k tomu, Ze je nutné dale navysit investice do podpory zdravi a prevence
nepfenosnych nemoci a jejich 1€¢by;

J.  vzhledem k tomu, ze podle ¢lanku 168 SFEU mtize EU hrat v oblasti zdravotni péce
kooperativni a doplitkovou tlohu, samotné vetejné zdravi vSak spada do pravomoci
¢lenskych stati;

K.  vzhledem k tomu, Ze v projektu Komise ,,Spole¢n¢ za lepsi zdravi — iniciativa EU
pro nepienosné nemoci* se zdlraziiuje nutnost koordinovanéjsich a integrovangjsich
prufezovych opatteni v oblasti nepfenosnych nemoci, a to prostiednictvim ambiciéznich
cilt, které by zajistily draznéjsi reakci na rostouci zatéz spojenou s nepienosnymi
nemocemi;

L.  vzhledem k tomu, ze by se mél dale podporovat piistup ,,zohlediiujici otdzky zdravi
ve vSech oblastech politiky* a ,,jedno zdravi“ a Ze by se do vSech piislusnych oblasti
politiky EU mélo zaclenit usili o boj proti nepfenosnym nemocem;

M. vzhledem k tomu, ze schvaleni doporuceni Rady z roku 2022 tykajicich se skriningu
nadorovych onemocnéni v Evropé zahrnuje komplexni strategii pro v€asné odhalovani
rakoviny prsu, déloZniho Cipku a tlustého stfeva a kone¢niku;

N.  vzhledem k tomu, ze WHO si stanovila za cil snizit do roku 2025 pocet pred¢asnych
umrti v disledku neptenosnych nemoci o 25 % a ze svétovi lidfi na zasedani ministra
zdravotnictvi skupiny G20 znovu potvrdili svilj zdvazek dosahnout cile OSN v oblasti
udrzitelného rozvoje €. 3.4, kterym je snizeni poctu predcasnych tmrti v disledku
nepienosnych nemoci do roku 2030 o tretinu??;

O. vzhledem k tomu, Ze zvySujici se zatéz, kterou nepfenosné nemoci predstavuji
pro jednotlivce a spole€nost, a zdravotni potieby starnouci populace, v niz 40 % osob
ma vice onemocnéni, predstavuji vyzvy pro systémy zdravotni péCe Clenskych stath
a vyzaduji vypracovani specifické politiky v oblasti prevence, odhalovani a 1écby
nepienosnych nemoci;

P.  vzhledem k tomu, ze se fada ¢lenskych statii potyka s nedostatkem specialisti
v nékterych oborech I¢katské péce, coz vede k prodlevam pii poskytovani potiebné
zdravotni péce a miize mit zdvazné individualni i spoleCenské dopady;

Q. vzhledem k tomu, Ze vétSinu neformalni péce v EU poskytuji zeny, stejné jako
v piipadé dalSich forem neplacené pée a domdcich praci?!'; vzhledem k tomu, Ze
nepiimétreny podil neplacené prace ma negativni vliv na jejich schopnost u€astnit se
trhu prace;

R.  vzhledem k tomu, ze vétSinu nepfenosnych onemocnéni ovliviiuje nékolik rizikovych
faktord, jimz lze ptedchdzet: uzivani tabaku, nezdrava strava, nedostatek pohybové

19 Evropské komise, ,,Spoleéné za lepsi zdravi — iniciativa EU pro neprenosné nemoci®, s. 15. ervna 2022.

20 Svétova zdravotnicka organizace, ,,On the road to 2025: The global NCD deadline* (Na cesté k roku 2025:
Celosvétovy termin tykajici se nepfenosnych onemocnéni).

21 OECD iLibrary, ,,Supporting informal carers of older people*, 2022.
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AA.

aktivity a nadmérna konzumace alkoholu; vzhledem k tomu, Ze behavioralni rizikové
faktory vedou k biologickym rizikovym faktortim, z nichz je nej¢asté&jsi nadvéaha

a obezita, vysoky krevni tlak, vysoké hladina glukézy a vysoka hladina cholesterolu

v krvi??; vzhledem k tomu, Ze tyto rizikové faktory se Casto piekryvaji, coz vede

k zadvaznym komplikacim a vys$S§imu riziku rozvoje dalSich nepfenosnych i pfenosnych
nemoci;

vzhledem k tomu, Ze pfistup ke sluzbam a jejich vyuzivani, expozice rizikovym
faktorim, nemocnost a imrtnost se li§i podle pohlavi; vzhledem k tomu, Ze tyto rozdily
zaviseji na mist€ bydlisté, druhu zaméstnani a v€ku, stejné jako na fad¢ dalsich
sociodemografickych a kulturnich faktorti; vzhledem k tomu, ze nepfenosné nemoci
jsou pfi¢inou Spatného zdravotniho stavu zen 1 muzi, avSak pravdépodobnost
piedéasného umrti nasledkem té€chto nemoci je téméf dvakrat vyssi u muzi?3;

vzhledem k tomu, Ze ne v§em nepienosnym nemocem lze zabranit, nebot’ n€které
faktory, jako je v€k, rodinna historie, genetika, pohlavi a autoimunita, nelze zménit
nebo nejsou znamy, napt. nékteré neurologické poruchys;

vzhledem k tomu, Ze rozvoj neptenosnych nemoci a vysledné dopady v oblasti zdravi
jsou spojeny s ekonomickymi faktory ovliviiujicimi zdravi, které odrazeji nerovnosti
v oblasti zdravi v jednotlivych zemich EU i mezi nimi;

vzhledem k tomu, Ze nezdrava strava je Casto charakterizovana jako strava s vysokym
obsahem cukril, nasycenych a transmastnych kyselin a potravin s nizkym obsahem
vlakniny a Ze je rizikovym faktorem, pokud jde o rozvoj nemoci a smrt;

vzhledem k tomu, Ze ptechod na vyvazené;jsi stravu s bohatym zastoupenim rostlinné
slozky by byl jednak prospésny zdravi, a jednak ku prospéchu Zivotniho prostiedi;

vzhledem k tomu, Ze hlavnim rizikovym faktorem vzniku nepfenosnych nemoci je
uzivani tabaku;

vzhledem k tomu, Ze koufeni zvySuje riziko hospitalizace s duSevnim onemocnénim
0 250 %%

vzhledem k tomu, Ze podle jedné studie Svétové zdravotnické organizace je
nejbezpecnéjSim mnozstvim alkoholu, pokud jde o riziko rozvoje nadorovych
onemocnéni, jeho nulova spotieba; vzhledem k tomu, Ze §kodlivé uzivani alkoholu
souvisi s velkym poc¢tem onemocnéni a poruch, v¢etné kardiovaskularnich onemocnéni,
nadorovych onemocnéni, diabetu a poruch duSevniho zdravi; vzhledem k tomu, Ze toto
riziko stoupa imérné s mnozstvim konzumovaného alkoholu;

vzhledem k tomu, Ze Spatné spankové navyky, jako je nedostatek spanku, spanek kratsi
nez 6 hodin nebo vice nez 9 hodin denné, jsou spojeny s hor§imi kognitivnimi funkcemi

22 Svétova zdravotnicka organizace, ,,Monitorovani zdvazkl v oblasti nepfenosnych nemoci v Evropé

za rok 2021%, s. 13, 8. prosince 2021.

23 Svétova zdravotnickd organizace, ,,Gender and noncommunicable diseases in Europe: analysis of STEPS data“
(Pohlavi a nepfenosné nemoci v Evropé: analyza udaji STEPS), s. 6, 8. prosince 2020.

24 Univerzita v Aarhusu, ,,Do smoking significantly increases the risk of mental illness?*.
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a hor§im zdravim mozku?3;

AB. vzhledem k tomu, ze chronicky zanét pifispiva k rozvoji a progresi nepienosnych
nemoci, mimo jiné kardiovaskularnich onemocnéni, revmatickych
a muskuloskeletalnich onemocnéni, diabetu a nadorovych onemocnénti;

AC. vzhledem k tomu, ze oznaCovani potravin je obanlim napomocno pii vybéru
zdravégjSich potravin, a tim brani nezdravé konzumaci potravin s vysokym obsahem soli,
tuku a cukru;

AD. vzhledem k tomu, Ze nejcastéji se vyskytujicim nepfenosnym onemocnénim je zubni
kaz2;

AE. vzhledem k tomu, ze nepienosné nemoci ovliviiuje n€kolik environmentélnich
rizikovych faktord, jako je znecisténi vnitiniho a vnéj$iho ovzdusi, plisobeni
chemickych latek a zne€isténi potravin, vody a pudy; vzhledem k tomu, Ze ke zlepSeni
télesn¢ho a dusevniho zdravi mize prispét kvalitni zivotni prostfedi, mnoho zelené
ve méstech a traveni Casu venku;

AF. vzhledem k tomu, ze podle odhadit WHO tykajicich se nemoci zptisobenych
environmentalnimi faktory Ize 13 % tmrti (630 000) v evropském regionu WHO pfipsat
environmentalnim stresujicim faktorim?’; vzhledem k tomu, Ze Evropska agentura
pro Zivotni prostedi dospéla k zavéru, ze 90 % tmrti, které Ize pticist Zivotnimu
prostiedi, je disledkem nepfenosnych nemoci; vzhledem k tomu, Ze podle zpravy
agentury EEA €. 21/2019 je rakovina nej¢astéjs$i nepienosné onemocnéni, které lze
piipsat Zivotnimu prostfedi, pficemz v roce 2016 bylo vice nez 250 000 imrti
zpuisobenych nddorovymi onemocnénimi ve 32 evropskych zemich s vysokymi piijmy
pfisuzovano vlivu zivotniho prostiedi; vzhledem k tomu, ze v roce 2020 vedlo
zne€isténi ovzdusi ke zna¢nému poctu predasnych umrti v EU; vzhledem k tomu, ze
zneCisténi ovzdusi je ptipisovano piiblizné 30 000 pied¢asnych imrti roéné a znacny
pocet nepienosnych nemoci, jako je astma, kardiovaskularni problémy a rakovina plic?®;

AG. vzhledem k tomu, ze nizozemsky Narodni tstav pro vefejné zdravi a Zivotni prostredi
vypracoval piehled vnitrostatnich limitnich hodnot expozice na pracovisti, pficemz
na tento seznam bylo zafazeno piiblizn€ 1 400 latek, pro néz byly v jednom nebo vice
evropskych ¢lenskych statech (EU) stanoveny zakonné limitni hodnoty expozice
na pracovisti (OEL) zaloZené na zdravi a pro néz nebyly stanoveny harmonizované
limitni hodnoty expozice na pracovisti nebo pro néz se na evropské urovni neplanuje
stanoveni téchto hodnot??;

25 Namsrai, T., Ambikairajah, A. & Cherbuin, N., ,,Poorer sleep impairs brain health at midlife* (Nekvalitni
spanek vede ve stfednim véku k hor§imu zdravi mozku), Sci Rep 13, 1874, 1. tinora 2023.

26 Svétova zdravotnickd organizace, ,,Sugars and dental caries* (Cukry a zubni kaz), 9. listopadu 2017.

2TEEA, ,,Zdravé Zivotni prostiedi, zdravy Zivot: jaky vliv ma Zivotni prostiedi na zdravi a kvalitu Zivota

v Evropé* 2019 (adaje Svétové zdravotnické organizace, 2012).

28 Soares J, Gonzalez Ortiz A, Gsella A, et al., ,,Health risk assessment of air pollution and the impact of the new
WHO guidelines®, zprava sité Eionet — ETC HE 2022/10, European Topic Centre on Human Health and the
Environment, 2022.

29 Nizozemsky statni tstav pro vefejné zdravi a Zivotni prostiedi, ,,Overview of national occupational exposure
limits for substances without a European occupational exposure limit“, 2022.
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AH.

Al

Al.

AK.

AL.

AM.

AN.

AO.

vzhledem k tomu, Ze nepfenosné nemoci ovliviiuje vSudypiitomné chemické plisobeni
endokrinnich disruptord, které jsou pfitomny v Zivotnim prostiedi a ve spotiebnich
vyrobcich;

vzhledem k tomu, Ze hlukové znecisténi nadale poskozuje zdravi a Ze pfi jeho snizovani
je nutné dosahnout vétsiho pokroku®’; vzhledem k tomu, Ze dlouhodobé hlukové
zne€isténi neni jen neptijemnost, ale mize mit zdvazny dopad na zdravi, jako je mimo
jiné ischemicka choroba srdecni, obezita a diabetes;

vzhledem k tomu, Ze lep$i podpora zdravi zalozena na dikazech, opatfeni zaméiena
na omezovani Skodlivych vlivii a prevence chorob mohou snizit prevalenci
nepienosnych nemoci az o 70 %;

vzhledem k tomu, Ze existuje jednoznacné védecky prokdzana souvislost mezi
nékterymi pfenosnymi nemocemi a nepfenosnymi nemocemi, zejména u téch typt
nadorovych onemocnéni, kterd jsou zpiisobena virovou nebo bakterialni infekci;

vzhledem k tomu, Ze pandemie onemocnéni COVID-19 osvétlila zdvazny jev
komorbidity a komortality, kdyz se pacienti s nepfenosnou nemoci nakazi ptenosnym
onemocnénim; vzhledem k tomu, Ze spojitost mezi pfenosnymi nemocemi

a nepfenosnymi nemocemi nebyla v poslednich desetiletich dostatecné zkoumana,
zejména kvili nedostate¢nému financovani vyzkumu a nedostatku systematizovanych
epidemiologickych, statistickych a jinych védeckych udaji;

vzhledem k tomu, Ze osoby s jednou nebo nékolika nepfenosnymi nemocemi byly

v prub&hu koronavirové pandemie jednou z nejvice postizenych skupin obyvatelstva’!
a Ze v této dobé¢ byl siln¢ omezen ptistup k péci a zékladni skrining a diagnostika
komplikaci, coz mize v dlouhodobém horizontu vést k zdvaznym komplikacim;

vzhledem k tomu, Ze takova spojitost mezi pfenosnymi a nepfenosnymi nemocemi
muze existovat v mnoha dalSich pfipadech a Ze je tifeba ziskat dalsi informace o dopadu
pfenosnych onemocnéni na nepfenosné nemoci, véetné zavaznych onemocnéni

po prodélani virové nakazy, jako je postcovidovy syndrom; vzhledem k tomu, Ze nové
studie o souvislosti mezi pfenosnymi a nepfenosnymi nemocemi vyrazng zlepsi
prevenci a diagnostiku nepfenosnych nemoci;

vzhledem k tomu, Ze antimikrobidlni rezistence vyznamné narusuje 1ékaiské postupy,
jako jsou chirurgické zakroky, zubni implantéty, 1é€ba nddorovych onemocnéni

a transplantace organil; vzhledem k tomu, ze komplikuje rovnéz 1é¢bu rozsitenych
nepienosnych nemoci, v¢éetné kardiovaskularnich onemocnéni, demence a nadort*?;
vzhledem k tomu, Ze antimikrobialni rezistence ma rozsahlé dopady na vyskyt

30 EEA, ,,Are you noticing the harmful noise around you?* (Vs§imate si $kodlivého hluku kolem sebe?),

21. Cervna 2023.

31 Svétova zdravotnicka organizace, ,,Invisible numbers: the true extent of noncommunicable diseases and what
to do about them (Neviditelna ¢isla: skute¢ny rozsah nepienosnych nemoci a co v souvislosti s nimi délat),

15. zaii 2022.

32 Luisa Antunes, ,,Tackling antimicrobial resistance: From science to pharmaceuticals policy* (Boj

s antimikrobialni rezistenci: od védy k opatfenim v oblasti 1é¢ivych pfipravkid), Vyzkumna sluzba Evropského
parlamentu, biezen 2023.
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AP.

AQ.

AR.

AS.

onemocnéni, umrtnost, pobyt v nemocnici a vydaje na zdravotni péci?;

vzhledem k tomu, Ze zasadni vyznam pfi zajiStovani prevence a omezeni a odstranéni
rizikovych faktort, pfi v€asném odhalovani nemoci a jejich lepsi 1é¢bé a pii propojent
péce a novych piistupnych a dokonalejSich metod 1é¢by neptfenosnych onemocnéni ma
zavedeni postuptli zalozenych na dikazech, inovace v oblasti technologii, 1é¢ivych
ptipravkill a zdravotnickych postupli a opatfeni zamétend na omezeni skodlivych
viivi?4;

vzhledem k tomu, Ze diky vyzkumu doslo k exponencialnimu narastu poznatkt

o biologii mnoha druhli nepfenosnych nemoci, jako jsou neurodegenerativni nemoci, ze
se vS§ak dosud nepromitly do rozhodujicich terapeutickych zakrokd, a stale se omezuji
na Cisté¢ symptomatické intervence;

vzhledem k tomu, Ze ¢lenské staty by mély poskytovat odpovidajici pobidky a zajistit
udrzitelny rozpocet s cilem jednak pfedchédzet nepfenosnym nemocem, 1é€it je a sniZit
zatéz, ktera se s nimi poji, a jednak zmirnit a omezit rizika, jimz Ize ptedchazet;

vzhledem k tomu, Ze nikoli optimalni dodrzovani terapeutickych postupti a terapeuticka
setrvacnost mohou vést k horS§im vysledklim v oblasti zdravi, k nevratnym
komplikacim, zvySené iimrtnosti 1 vy$S§im ndkladiim;

poukazuje na to, Ze nepienosné nemoci odpovidaji za 90 % vSech amrti v EU3, z nichz
mnohym by bylo mozné do zna¢né miry piedejit;

domniva se proto, ze nepfenosné nemoci predstavuji v EU jeden z nejzdvaznéjSich
problémi v oblasti vefejného zdravi, coZ vede k tomu, Ze na tyto nemoci pfipada
nejvetsi ¢ast vydajl na zdravotnictvi v jednotlivych zemich; zdlraziuje, ze nepfenosné
nemoci predstavuji velkou z4téz pro kvalitu zivota obCani Zijicich s témito nemocemi,
1 pro jejich rodiny a pecCovatele; vyzyva Clenské staty, aby 1 nadéle investovaly

do inovaci v oblasti péce o pacienty s nepienosnymi onemocnénimi s cilem snizit
celkovou nemocnost a imrtnost a zlepsit kvalitu Zivota pacientd; pfipomina, Ze je tfeba
spole¢né se zdravotnimi vyzvami zvazit také socioekonomicky dopad nepfenosnych

nemoci, ktery ovliviiuje pracovni silu a celkovou produktivitu;

vyzdvihuje, ze je dilezité prostfednictvim ¢asné diagnostiky a skriningu,

mj. provadénim integrovanych zdravotnich kontrol na rovni primarni péce, zejména

u ohroZenych osob, a prostfednictvim lepSiho pfistupu k vetejné zdravotni péci

a lepsiho oSetfeni a 1é€by nemoci branit vzniku nepfenosnych onemocnéni a sniZit jejich
prevalenci; domniva se, ze zasadniho sniZeni prevalence nepfenosnych nemoci o 70 %3
1ze dosahnout na zaklad¢ vétsi podpory zdravi, omezovani §kod a prevence
onemocnéni, spolu s investicemi do prevence, snizovani a zmiriovani zne¢isténi
zivotniho prostfedi, do klinickych studii a hodnoceni, do zdravotnickych inovaci

33 Christopher J L Murray, et al. ,,Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic
analysis®, The Lancet, sv. 399, vydani 10325, s. 629-655, 2022.

34 Evropska komise, ,,Spoleéné za lepsi zdravi — iniciativa EU pro nepienosné nemoci®, s. 15. Gervna 2022.
35 Evropska komise, ,,Nepienosné nemoci: piehled*.

36 Evropska komise, ,,Spoleéné za lepsi zdravi — iniciativa EU pro nepienosné nemoci*, 2022.
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a technologii a do jejich pfistupnosti a cenové dostupnosti;

vita iniciativu EU pro nepfenosné nemoci ,,Spole¢né za lepsi zdravi®, Evropsky plan
boje proti rakoving, pracovni program EU4Health, sdéleni Komise o komplexnim
pfistupu k duSevnimu zdravi a Strategii EU v oblasti celosvétového zdravi; vyzyva
Komisi, aby posilila iniciativu EU pro nepfenosné nemoci ,,Spole¢né za lepsi zdravi*
zavedenim ucelené jednotné strategie EU pro nepienosné nemoci, kterou by dopliovaly
akeéni plany pro konkrétni nepfenosné nemoci, véetné kritérii, ukazateli a mechanismu
k transparentnimu a pfistupnému sledovani pokroku;

vybizi ¢lenské staty, aby vypracovaly, provadély a monitorovaly vnitrostatni plany

a strategie v oblasti nepfenosnych nemoci, zejména nemoci s nejvyssi prevalenci

a vysokou mortalitou a morbiditou, které by obsahovaly srovnatelné dil¢i a celkoveé cile;
podotyka, ze soucasti téchto plant a strategii by mélo byt omezovani rizik

a skrining / v€asné odhalovani nemoci, aby bylo moZzné zamétit se mimo jiné

na socioekonomické determinanty zdravi, podporu prostiedi ptiznivého pro zdravi

a zdravotni a digitalni gramotnosti, vzdélavani a zvySovani informovanosti, a to jak

v ptipadé€ Siroké populace, tak zejména v ptipadé rizikovych skupin, pficemz jejich
zamerem by mélo byt snizovani nerovnosti a optimalizace zdroji zdravotni péce; vita
vnitrostatni plany a opatfeni, které clenské staty v boji proti nepfenosnym nemocem uz
piijaly; zada ¢lenské staty, aby do svych vnitrostatnich plana zahrnuly naro¢né opatieni
k feSeni vSech stadii nepfenosnych nemoci, od jejich casného zjisténi az po 1écbu, a aby
tyto vnitrostatni plany ptizptisobily konkrétnim nepfenosnym nemocem; zdlraziiuje, ze
vnitrostatni plany pro nepfenosné nemoci by mély nejen usilovat o sniZeni rostouciho
poctu lidi Zijicich s témito nemocemi, ale také o zlepSeni kvality Zivota a Zivotnich
podminek osob trpicich nepfenosnymi nemocemi; vyzyva Komisi, aby usnadnila
vymeénu poznatkil a roz§ifeni osvédcenych postupt zavedenych ve stavajicich
vnitrostatnich planech do jinych ¢lenskych stati;

je si védom toho, Ze socialni, hospodaiské a environmentélni faktory ovliviiujici zdravi
a nerovnosti v oblasti zdravi zvySuji riziko nepfenosnych nemoci; poukazuje na to, ze je
nutné se v ramci piislusnych opatieni a krokii zabyvat témito faktory, které maji vliv
také na rozhodovani jednotlivet, jeZ ovliviiuje riziko mnoha nepfenosnych nemoci;
zdiraziuje, Ze je dilezité dislednéji uplatiiovat zasadu ,,zdravi ve vSech oblastech
politiky*, a to v ramci dialogu s odbornou vefejnosti v oblasti vefejného zdravi

a pti dikladném zvazeni dopadi odvétvoveé politiky na zdravi;

Prevence nepienosnych nemoci

6.

konstatuje, Ze uzivani tabaku, nedostatek pohybové aktivity, nadmérna konzumace
alkoholu, nezdrava strava a environmentalni faktory, jako je znecisténi ovzdusi,
potravin, vody a ptdy, hlukové znecisténi, UV zafeni, ptisobeni chemickych latek

a socioekonomické determinanty vedou k podstatnému zvySeni rizika nepfenosnych
nemoci?’;

zdliraznuje, Ze prevence ma v boji proti nepfenosnym nemocem kli¢ovy vyznam,; je
pevné presvédCen o tom, Ze by do vSech oblasti politiky EU méla byt
zaclenéna komplexni preventivni opatieni proti nepfenosnym nemocem, ktera jsou

37 Panamericka zdravotnicka organizace, ,,Noncommunicable Diseases* (Nepfenosné nemoci).
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11.

12.

dualezita, a to prostfednictvim opatieni zamétenych na odstraiiovani nebo omezovani
Skodlivych vlivii zpsobenych rizikovymi faktory, kterym lze ptedejit; vyzyva Komisi
a Clenské staty, aby zavedly osvétové kampané zamétené na prevenci nepienosnych
nemoci; je pevné presvédcen o tom, Ze preventivni opatieni by méla byt zaloZzena

na diikazech; vyzyva proto Komisi a ¢lenské staty, aby rozsitily védecky vyzkum
zabyvajici se pfi¢inami nepfenosnych nemoci a zajistily vyssi €innost a $irs$i provadéni
preventivnich opatfeni;

zdliraznuje, zZe zasadni vyznam pro prevenci nepfenosnych nemoci ma piistup

k systémtim vefejného zdravi a socidlni ochrany; s politovanim konstatuje, ze v ramci
prevence nepienosnych onemocnéni existuji v EU vyznamné zdravotni nerovnosti

a dochazi k nespravedlivému zachézeni s pacienty; trva na tom, Ze je tfeba vyhledavat
zranitelné, marginalizované, socidlné vylouc¢ené skupiny obyvatelstva a osoby zijici

ve venkovnich oblastech a nejvzdalenéjSich regionech daleko od zdravotnickych
stiedisek a vénovat jim zvlastni pozornost, aby jim byl zajiStén piistup ke zdravotni péci
a k preventivnim programiim;

je si védom slozitych a vicefaktorovych pfi¢in neptenosnych nemoci a toho, ze
nepfenosnym nemocem nelze vzdy predchéazet, ze 1 mezi nepfenosnymi nemocemi,
kterym lze predchazet, existuji ptipady, které nelze vysvétlit rizikovymi faktory, jimz
1ze ptedchazet, a Zze mnoho nepienosnych nemoci vykazuje vysoky stupen dédicného
rizika;

poukazuje na environmentalni rizika, kterd vedou k vy$§imu riziku neptenosnych
nemoci, a zdlraziiuje, Ze je dllezité nahliZet na tyto nemoci z pozice, kterd uznava, ze
zdravi lidi, zvitat a Zivotniho prostfedi je neoddéliteln€ spjato, a proto by opatieni k boji
proti nepienosnym nemocem méla byt zakotvena v pfistupu ,,jedno zdravi‘; poukazuje
na vétsi ohroZeni osob Zijicich s nepfenosnymi nemocemi extrémnimi povétrnostnimi
jevy a dal§imi dopady zmény klimatu, a vyzyva proto, aby byla v ramci politiky
zmirnovani zmény klimatu a ptizpiisobovani se této zméné piijata cilena opatieni’®;

zdiraznuje, Ze antimikrobidlni rezistence vyznamné naruSuje Iékatfskou péci a 1ékaiské
postupy a komplikuje také 1é¢bu rozsifenych nepfenosnych nemoci; poukazuje na to, ze
ptistup ,,jedno zdravi* by mél slouzit jako voditko ke snizovéani a optimalizaci
pouzivani antimikrobialnich latek s cilem ptfedchazet antimikrobialni rezistenci

a bojovat proti ni; vyzyva k urychlenému provadéni stavajicich akénich plant

a specifickych globalnich mechanismu pro dohled nad antimikrobialni rezistenci,

pro vyzkum a inovace a pro odpovédné zachazeni s antimikrobialnimi latkami;
poukazuje na to, Ze je tfeba podporovat vyvoj novych antimikrobidlnich latek a zajistit
jejich cenovou i1 obecnou dostupnost;

konstatuje, ze uzivani tabaku bylo v roce 2019 v Evropé odpovédné za 1,6 milionu
umrti a predstavuje vysoce rizikovy faktor rozvoje nepienosnych nemoci, jako jsou
nadorova onemocnéni, kardiovaskularni onemocnéni a chronicka respira¢ni
onemocnéni; je si védom toho, Ze dospéli a déti, ktefi jsou vystaveni pasivnimu koufeni,
vdechuji celou fadu stejnych karcinogenti jako kufaci; pfipomina, Ze pasivni koufeni
muze u osob, které nikdy nekouftily, zvysit celkové riziko vSech nadorovych

3% The Lancet Oncology, ,,Climate change and non-communicable diseases* (Zména klimatu a nepfenosna
onemocnéni), leden 2016.
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onemocnéni az o 16 %*°; zduraziuje, Ze 60 % déti je vystaveno pasivnimu koufeni
doma, coz mlze vést k syndromu ndhlého timrti kojencii, zanétliim dolnich cest
dychacich, infekcim ucha a zavaznéjSimu astmatu; vyzyva EU a Clenské staty, aby
zajistily vétsi ochranu nekutéaki pred pasivnim koufenim a vypracovaly kampané

s cilem vytvoftit nekutacké prostiedi a vychovat do roku 2040 prvni evropskou generaci

bez tabaku;

13. podporuje Evropsky plan boje proti rakoving, jehoz cilem je dosahnout do roku 2040
generace bez tabaku a zabranit uzivani tabaku snizenim jeho spotieby na 5 % populace;
podporuje navrhy Komise na prezkum smérnice o tabakovych vyrobcich*® a smérnice
o zdanéni tabaku*! a navrh na aktualizaci doporuéeni Rady ze dne 30. listopadu 2009
o nekufackém prostiedi*?; vyzyva k uplatiiovani vSech ustanoveni Rimcové tmluvy
WHO o kontrole tabdku a Protokolu WHO o odstranéni nezdkonného obchodu
s tabakovymi vyrobky, vyzyva k vyhodnoceni a pfezkumu v sou€asnosti pouzivanych
metod méteni obsahu dehtu, nikotinu a oxidu uhelnatého v tabakovych a souvisejicich
vyrobcich na zaklad€ nejnovéjsiho nezavislého védeckého vyzkumu; vyzyva Komisi
a Clenské staty, aby:

a.

prosazovaly v souladu s Ramcovou umluvou WHO o kontrole tabdku odvykani
koufeni a zavedly opatieni, kterd by pomohla uzivateliim tabaku s touto praxi
skoncovat,

prijaly opatfeni v ndvaznosti na védecky vyzkum a védecka hodnoceni
zdravotnich rizik souvisejicich s elektronickymi cigaretami, zahfivanymi
tabakovymi vyrobky a novymi tabdkovymi vyrobky, které provadé;i organy
vetejného zdravi, v€etné posouzeni rizik uzivani téchto vyrobki v porovnani

s uZivanim jinych tabdkovych vyrobkl, zejména s ohledem na hrozbu, kterou to
piedstavuje pro nekufaky, déti a mladez*,

zavedly zvySeni a vzestupné sblizovani minimalni spotfebni dané z tabakovych
vyrobki; zdlraziuje, Ze by to mohlo zlepsit prevenci tim, Ze by doslo ke snizeni
akceptace a uzivani tabaku, zvlasté u soucasnych kuték, a ze by to branilo tomu,
aby mladi lidé zacali koufit,

zavedly poZadavek na standardizované jednotné baleni a povinnost uvadét
zdravotni varovani na 80 % pfedni a zadni strany tabakovych vyrobki a vyrobkl
ke koufeni, vCetné¢ obrazovych varovani,

zajistily pfisné vymahani zdkazu pouZzivani charakteristickych ptichuti
v tabakovych vyrobcich s cilem snizit pfitazlivost téchto vyrobku pro kufaky,

¥ Kim et al., 2018.

40 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2014/40/EU ze dne 3. dubna 2014 o sbliZzovani pravnich a spravnich
predpist ¢lenskych stat tykajicich se vyroby, obchodni tipravy a prodeje tabakovych a souvisejicich vyrobki,
Ut. vést. L 127, 29.4.2014, s. 1.

41 Smérnice Rady 2011/64/EU ze dne 21. ¢ervna 2011 o struktufe a sazbach spotiebni dané z tabakovych
vyrobka, Ut. vést. L 176, 5.7.2011, s. 24.

“2Ut. vést. C 296, 5.12.2009, s. 4.

43 Stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci, ,,Quick Facts on the Risks of E-cigarettes for Kids, Teens. and
Young Adults* (Kratky ptehled rizik spojenych s uzivanim elektronickych cigaret u déti, nactiletych a mladych

dospélych).
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nekufdky a mladé lidi,

f. déle zvysily ochranu spotiebitelll, zejména déti, pred reklamou na tabdkové
vyrobky a zafizeni pro kouteni,

g.  zvefejilovaly vyrocni zpravy o pokroku, pokud jde o dosaZeni beztabakové
generace do roku 2040;

14. vyzyva Clenské staty, aby zajistily neomezené uplatiovani povinnosti vyplyvajici
ze smérnice (EU) 2019/9044* (smérnice o plastech na jedno pouziti), pokud jde o filtry
v tabdkovych vyrobcich obsahujici plasty, s cilem fesit problémy ve vztahu k zivotnimu
prostiedi a zdravi souvisejici s témito filtry;

15. naléhaveé vyzyva Komisi, aby v souladu s rozhodnutim evropského vefejného ochrance
prav ve véci 852/2014/LP uplatiiovala pii interakci s tabdkovym primyslem zvlastni
pravidla chovani pro vSechny své Gfedniky a ostatni zaméstnance;

16. podporuje navrh Komise aktualizovat doporuceni Rady ze dne 30. listopadu 2009
o nekufackém prostiedi*® za Gi¢elem rozsiteni jeho plisobnosti na nové vyrobky, jako
jsou napiiklad elektronické cigarety a zahiivané tabakové vyrobky, a za icelem zahrnuti
venkovnich prostor do nekufackych zon;

17. domniva se, ze elektronické cigarety by mohly nékterym kufakiim umoznit postupné
ptestat koufit; zaroven ma za to, ze elektronické cigarety by nemély piedstavovat
atraktivni volbu pro nezletilé a nekuréakys;

18. zduraziuje, Ze kazdé desaté umrti v evropském regionu WHO (tj. pfiblizn€ 1 milion
umrti roéné) je zpusobeno konzumaci alkoholu*®; uznava, ze nadmérna konzumace
alkoholu je rizikovym faktorem Cetnych nepfenosnych nemoci, a vyzdvihuje, ze ¢im
niz$i mnozstvi konzumovaného alkoholu, tim nizsi riziko rozvoje nepienosnych
nemoci*’; pfipomina, Ze Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny klasifikovala
etanol a acetaldehyd vznikajici pfi pfeméné etanolu obsazeného v alkoholickych
napojich jako latky, které jsou pro lidi karcinogenni; pfipomina studii, na kterou se
odvolava WHO*® a v niz se uvadi, ze nejbezpeénéj$im mnozstvim alkoholu, pokud jde
o prevenci zejména nadorovych onemocnéni, je jeho nulové spotieba;

19. Dbere na védomi usili Evropské komise o podporu ¢lenskych statl pti snizovani zatéze
spojené s nepfenosnymi nemocemi tim, Ze v prosinci 2021 zahgjila iniciativu ,,Spole¢né
za lepsi zdravi — iniciativa EU pro nepfenosné nemoci‘‘; vyzyva k ptijeti
ambicidznéjSich koordinovanéjsich opatfeni na urovni EU nejen s cilem zvratit rostouci

4 Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2019/904 ze dne 5. Gervna 2019 o omezeni dopadu nékterych
plastovych vyrobkii na Zivotni prostedi (Ut. vést. L 155, 12.6.2019, s. 1).

4 UF. vést. C 296, 5.12.2009, s. 4.

46 Svétova zdravotnicka organizace, ,,European framework for action on alcohol, 2022-2025 (Evropsky ramec
opatfeni pro boj proti alkoholu, 2022-2025).

47 Globalni zatéZ zptisobend nemocemi v roce 2016 — ptispéni alkoholu, ,,Alcohol use and burden for 195
countries and territories, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016
(Konzumace alkoholu a zat€Z pro 195 zemi a tizemi, 1990-2016: systematicka analyza pro studii o globélni
zatéZi zpusobené nemocemi v roce 2016)*.

4 Svétova zdravotnickd organizace, ,,No level of alcohol consumption is safe for our health* (V ptipadé
konzumace alkoholu neexistuje mnozstvi, které by bylo pro zdravi bezpecné), 4. ledna 2023.
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pocet osob zijicich s nepfenosnymi nemocemi, ale také zlepsit kvalitu Zivota a Zivotni
podminky osob postizenych témito nemocemi;

20. vita cil Komise dosdhnout do roku 2025 snizeni nadmérné konzumace alkoholu alespoi
0 10 %; vyzyvéa Komisi a ¢lenské staty, aby:

a.  chréanily nezletilé pted komerénimi sdélenimi propagujicimi konzumaci alkoholu
a pred umistovanim produktti do uméleckych dél (product placement)
a sponzorovanim znacek alkoholu, mimo jiné 1 v digitalnim prostiedi, nebot’
reklama nesmi byt zamétena piimo na nezletilé¢ ani podnécovat ke spotiebé
alkoholu, a zakazaly reklamu na alkohol a sponzorstvi na sportovnich akcich,
pokud tyto akce navstévuji predevsim nezletilé osoby,

b.  zvysily ochranu nezletilych pfed negativnimi vlivy uzivani alkoholu, v€etné pfijeti
osvétovych opatieni zaméfenych na sniZeni atraktivity uzivani alkoholu v téchto
veékovych skupinach,

c.  prosazovaly fakticky podloZena pfiméfend opatfeni zamétend na sniZeni
a prevenci Skod souvisejicich s alkoholem v rdmci revidované strategie EU
tykajici se alkoholu,

d.  podporovaly poskytovani lepSich informaci spotifebitelim a zlepSily oznacovani
alkoholickych napojl, zejména uvadénim informaci o umirnéné a odpovédné
konzumaci alkoholu a zavedenim povinného uvadéni slozeni a informaci
o vyzivovych hodnotach, a aby ptitom vychazely z Evropského planu boje proti
rakoving, predevs§im pokud jde o doporuceni tykajici se alkoholickych népoji;

21. konstatuje, Ze jednim z hlavnich rizikovych faktor nepfenosnych nemoci, véetné
obezity, kardiovaskularnich onemocnéni, onemocnéni dutiny ustni, nddorovych
onemocnéni, diabetu, onemocnéni ledvin, onemocnéni jater, slinivky bfisni a dal§ich
onemocnéni traviciho traktu, je nezdrava strava, kterou Casto charakterizuje vysoky
obsah cukri a soli, nasycenych a transmastnych kyselin a potravin s nizkym obsahem
vlakniny*’; poukazuje na tilohu zdravé stravy pfi prevenci a omezovani vyskytu
a recidivy nepfenosnych nemoci a zdlraziiuje, Ze individudlni rizika lze omezit
prostfednictvim stravy, kterd by se zakladala na ptfiméfenych porcich sacharidd,
vlakniny, tukd, bilkovin, vitaminid a minerald, véetné vétsiho mnozstvi zeleniny
a Cerstvého ovoce, celozrnnych vyrobkt a lusténin; konstatuje, Ze obezita je povaZzovana
za rizikovy faktor né¢kolika nepfenosnych nemoci a je sama o sob& povazovana
za neprenosnou nemoc; poukazuje na zasadni ulohu zdravého potravinového prostredi
pfi prevenci nepienosnych nemoci; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby:

a.  povzbuzovaly spotiebitele a pomahaly jim, aby si potravinové vyrobky vybirali
informovan¢ a s dirazem na zdravi, coz jim umozni konzumovat zdravou,
ruznorodou a vyvazenou stravu; podporovaly zmény chovani prostfednictvim
osvétovych kampani a kampani ve hromadnych sdélovacich prostfedcich
zamétenych na zdravé stravovani; podporovaly politiku vefejného zdsobovani
potravinami a vetejnych stravovacich sluZzeb v zdjmu zdravé a udrZitelné stravy,

49 Svétova zdravotnicka organizace, Regionalni pobocka pro vychodni Sttedomofi, ,,Non-communicable diseases*
(Neptenosné nemoci).
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22.

23.

ktera by se zakladala do vé&t§i miry na potravinach rostlinného ptivodu; vyzyva
¢lenské staty, aby zvazily pouzZivani ozna¢ovani potravin s cilem informovat
spotiebitele o potravinarskych vyrobcich,

zavedly komplexni strategii boje proti poruchdm pfijmu potravy, a to
pfidélovanim zdrojl, shromazd’ovanim 0daji, preventivnimi kampanémi,
podplrnymi systémy a koordinaci se stavajicimi organy v jednotlivych ¢lenskych
statech,

navrhly novy komplexni integrovany akéni plan EU pro boj proti obezité

s referen¢nimi hodnotami, ukazateli a mechanismy pro sledovani a zaruceni
vysledkt; vyzyva Clenské staty, aby aktivné bojovaly proti obezité tim, ze zajisti
moznost vybéru zdraveé stravy a umozni sportovani, a to nejen tim, ze budou
obcany vzd¢lavat a podnécovat k tomu, aby se rozhodovali spravné, ale také tim,
ze do primarni zdravotni péfe zahrnou integrované programy, které¢ by pomahaly
pacientiim trpicim obezitou zdravé hubnout; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby
podporovaly vyzkum a inovace v oblasti obezity s cilem popsat mimo jiné vliv
genetickych faktori, lidské mikroflory nebo psychického stavu na télesnou
hmotnost a prozkoumat nejicinnéjsi opatieni,

ptijaly pokyny WHO pro zdravou stravu jako soucast spole¢ného odhodlani fesit
z4téz spojenou s nepfenosnymi nemocemi,

zvySily obecnou a cenovou dostupnost a ptistupnost nutri¢ni péce poskytované
nutriénimi terapeuty a odborniky na vyZzivu,

podporovaly zmény chovani prostfednictvim komunika¢nich a medialnich
kampani zaméfenych na zdravou stravu a podporovaly politiku vetejného
zasobovani potravinami a vefejnych stravovacich sluzeb zaméfenou na zdravé
a udrzitelné stravovani,

tesily pfitomnost karcinogennich kontaminujicich latek v potravinach; naléhavé
vyzyva Komisi, aby urychlené ptedlozila navrhy pfisluSné pravni tpravy;

zada Komisi, aby zohlednila fadu vyzev Parlamentu ke zdokonaleni postupu EU
pii povolovani pesticidi, které uvedl ve svém usneseni ze dne 16. ledna 2019;

poukazuje na tlohu télesné aktivity pfi prevenci nepienosnych nemoci a pii podpoie

zdravi na Grovni obyvatelstva u vSech hlavnich chronickych onemocnéni a vita
iniciativu Komise HealthyLifestyle4All*’; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby

podporovaly fyzickou aktivitu a sportovani v rdmci tzemniho planovani jako ptistupny
a Siroce dostupny prostiedek ke sniZeni rizikovych faktor nepfenosnych nemoci, aby

organizovaly osvétové kampané s cilem pfedchazet nepfenosnym nemocem a aby

kladly vétsi diraz na télesnou ¢innost ve Skolach; uznava, ze k feSeni zatéze spojené

s nepfenosnymi nemocemi nestac¢i zajistit lep§i moznosti, pokud jde o volbu zivotniho
stylu obyvatelstva, a zatimco primarni prevence hraje zasadni roli pfi sniZovani vyskytu
mnoha typi nepfenosnych nemoci, kli¢ovou ulohu pti optimalnim zvladani chronickych

onemocnéni mé sekundarni prevence, kterd pfispiva k omezeni rizika komplikaci,

30 Evropska komise ,,Sport*.

RR\1290825CS.docx 17/47 PE751.761v04-00

CS


https://sport.ec.europa.eu/initiatives/healthylifestyle4all

CS

24.

25.

26.

27.

28.

29.

komorbidit a imrti;

poukazuje na tlohu zdravotni vychovy pfi prevenci nepienosnych nemoci a vybizi
Komisi a ¢lenské staty, aby podporovaly zdravotni vychovu a zavedly zdravotni
vychovu jako povinny pfedmét studia na zakladnich a stiednich Skolach;

poukazuje na pifimou souvislost mezi environmentalnimi faktory a fadou nepfenosnych
nemoci; pfipomina, ze je dilezité chranit lidi pred piisobenim environmentalnich rizik,
a to jak v jejich kazdodennim zivoté, tak v jejich pracovnim prostiedi; zdlraziuje, ze je
tteba zjednodusit ptistup ,,jedno zdravi“ s cilem Iépe chranit lidské zdravi; domniva se,
Ze pro prevenci nepienosnych nemoci v EU ma z4sadni vyznam Zelena dohoda pro
Evropu a strategie ,,0d zeméd¢€lce ke spotiebiteli, jelikoZ snizuje znecisténi ovzdusi,
potravin, vody a pudy a omezuje piisobeni chemickych latek; vyzyva Komisi a ¢lenské
staty, aby omezily pouZivani pesticidl; vybizi k provedeni vyzkumu, ktery by se
zabyval pouzivanim a vyvojem produktii, jako jsou léCivé ptipravky a udrzitelné

k zavedeni u¢innych mechanismt likvidace odpadu s cilem pfedchazet znec¢istovani
zivotniho prostfedi, a to v souladu s cili obsazenymi ve farmaceutické strategii

pro Evropu; zdlraziiuje, Ze prevence chronickych respiraénich onemocnéni zahrnuje
kromé& odvykani tabdku rovnéZ prevenci plisobeni jemnych ¢astic, prachu,
nebezpecnych chemickych latek, plynd, jako je radon, nebezpecnych materiald, jako je
azbest, a dalSich znecistujicich latek ve vnitinich prostorach; vyzyva Komisi a ¢lenské
staty, aby pfijaly plan EU na odstranéni azbestu;

pfipomind ambice Parlamentu zamétené na vypracovani norem pro kvalitu ovzdusi, jak
byly schvaleny v pribéhu prvniho Cteni ptepracované smérnice o kvalité vnéjSiho
ovzdusi a ¢istsim ovzdusi pro Evropu’!, zejména pokud jde o jejich plné sjednoceni

s pokyny WHO pro kvalitu ovzdusi;

uznava dopad, ktery mohou mit n¢které druhy 1é€by neptenosnych nemoci na Zivotni
prostiedi, a zdlraziiuje, ze v€asna prevence a odhalovani nepienosnych nemoci miize
tento dopad vyrazné snizit; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby zavedly opatfeni

ke snizeni environmentalni stopy odvétvi zdravotni péce a urychlily piechod

na udrZitelnou zdravotni péci, aniZ by byla ohrozena G¢innost a kvalita 1é¢by nabizené
pacientlim;

upozoriiuje na to, ze slunecni zafeni obsahuje neviditelné ultrafialové (UV) zafeni, které
muze vést k rakoving klize; podporuje zajisténi vétsi ochrany pied pisobenim UV
zateni na urovni EU v rdmci pravnich pfedpisi v oblasti bezpe¢nosti zaméfenych

na zameéstnance pracujici venku;

konstatuje, Ze v roce 2011 klasifikovala Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny
na zaklad¢ vyssiho rizika vzniku gliomu v souvislosti s pouzivanim mobilnich telefonti
radiofrekvencni elektromagneticka pole jako pravdépodobné karcinogenni pro ¢loveka;
poukazuje na to, ze ke zjisténi téchto souvisejicich rizik je zapotiebi provést dalsi
studie;

3 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES ze dne 21. kvétna 2008 o kvalit¢ vn¢jsiho ovzdusi
a Cist§im ovzdusi pro Evropu (Uft. vést. L 152, 11.6.2008, s. 1). 2022/0347(COD).
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30. vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby urychlily pfechod k udrzitelnym odvétvim
energetiky a dopravy a zarudily ptechod k udrzitelnému zeméd¢€lstvi a udrzitelnym
potravinovym systémiim;

31. poukazuje na vyznam prevence nepfenosnych nemoci a v€éasného zasahu; uznava, ze
mnoho nepienosnych nemoci ma sviyj pivod v détstvi>? a Ze je dileZité investovat
do strategii a programl, které by podporovaly zdravy rist déti a jejich rozvoj, a to
od kojeneckého a raného véku;

32. zdlraznuje, Ze n¢které perfluorované a polyfluorované alkylové latky (PFAS) mohou
vést k zavaznym onemocnénim, jako je obezita, diabetes>® a nadorova onemocnéni>4;
vyzyva Komisi, aby na zéklad¢ ptistupu zalozeného na rizicich naléhavé vypracovala
navrh na omezeni latek PFAS piedlozeny dne 13. ledna 2023 Evropskou agenturou
pro chemické latky>>;

33. opakuje, ze pusobeni chemickych latek je spojeno s nékolika nepfenosnymi nemocemi,
podporuje proto opatfeni pldnovand ve Strategii pro udrzitelnost v oblasti chemickych
latek a v akénim planu pro nulové znecisténi s cilem omezit nejriznéjsi plisobeni
Skodlivych chemickych vyrobkd, jako jsou karcinogenni, reprotoxické a mutagenni
latky a endokrinni disruptory, na ob¢any; zdiiraziiuje, Ze je tieba zajistit ochranu zdravi
pfi praci pro vSechny pracovniky v EU;

34. lituje pomalého provadéni strategie pro udrzitelnost v oblasti chemickych latek,
a zejména opakuje svou vyzvu k revizi nafizeni REACH>®, mimo jiné podle zasad
zkvalitnovani tvorby pravnich piedpist, aby bylo mozné urcit vSechny latky, které
vzbuzujici obavy a jsou vyrabéné v EU nebo do ni dovazené; vyzyva Komisi, aby se pfi
revizi ptisluSnych pravnich predpisu tykajicich se spotiebnich vyrobki, jako je nafizeni
(ES) €. 1935/2004 o materialech uréenych pro styk s potravinami®’ a natizeni (ES)
¢. 1223/2009 o kosmetickych ptipravcich’®, zabyvala chemickymi latkami, které maji
nepiiznivy dopad na zdravi obcant, s cilem zajistit, aby spotiebni vyrobky
neobsahovaly chemické latky, které zplisobuji rakovinu nebo ovliviiuji endokrinni
systém, a to v souladu se strategii pro udrzitelnost v oblasti chemickych latek; plné
podporuje navrh Komise na zménu natizeni (ES) ¢. 1272/2008 o klasifikaci, oznacovani
a baleni chemickych latek>® s cilem zavést nové tfidy nebezpecnosti mimo jiné pro
endokrinni disruptory, v€etné podezielych endokrinnich disruptori, a aktualizovat

S2UNICEF, ,,Non-communicable diseases* (Nepfenosné nemoci), prosinec 2023.

33 GlobalData Healthcare, ,,High exposure to PFAS more than doubles risk of developing diabetes in women*
(Vysoka expozice PFAS se u Zen poji s vice nez dvojnasobnym rizikem rozvoje diabetu®), duben 2022.

4 Evropska agentura pro zivotni prostiedi, ,,Co jsou to latky PFAS a jak jsou nebezpeéné pro zdravi?“.

35 Evropska agentura pro chemické latky, ,,Agentura ECHA zvefejnila navrh na omezeni latek PEAS“, 2023.

36 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 1907/2006 ze dne 18. prosince 2006 o registraci, hodnoceni,
povolovéani a omezovani chemickych latek (REACH), o ziizeni Evropské agentury pro chemické latky, Ut. vést.
L 396, 30.12.20006, s. 1.

37 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 1935/2004 ze dne 27. fijna 2004 o materialech a pfedmétech
uréenych pro styk s potravinami a o zru$eni smérnic 80/590/EHS a 89/109/EHS, Uf. vést. L 338, 13.11.2004,

s. 4.

38 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 1223/2009 ze dne 30. listopadu 2009 o kosmetickych
piipravcich (piepracované znéni), UF. vést. L 342, 22. 12. 2009, s. 59.

39 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) &. 1272/2008 ze dne 16. prosince 2008 o klasifikaci, ozna¢ovani
a baleni latek a smési, 0 zméné a zruseni smérnic 67/548/EHS a 1999/45/ES a o zméné natizeni (ES) ¢.
1907/2006, Ut. vést. L 353, 31. 12. 2008, s. 1.
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pozadavky na informace ve vSech ptislusnych pravnich ptedpisech, aby bylo mozné
tyto disruptory identifikovat;

35.  vyzyva Evropskou agenturu pro zivotni prosttedi, aby spolecné s Evropskou agenturou
pro chemické latky vypracovala zpravu o chemickych latkach ptitomnych v evropském
zivotnim prostiedi; konstatuje, Ze zprava by méla posoudit systémovou povahu
Skodlivych chemickych latek v Zivotnim prostiedi a jejich plisobeni na lidské zdravi
a zam¢fit se na karcinogenni, mutagenni a reprotoxické chemické latky narusujici
endokrinni ¢innost v rdmci evropskych vyrobnich a spotfebnich systémil, jakoZz i na
jejich pouzivani ve vyrobcich, jejich vyskyt v Zivotnim prosttedi v Evropé a Skody,
které zptsobuji lidskému zdravi, zejména pokud jde o nepienosné nemoci;

36. pfipomina, ze ve sdéleni Komise ,,Strategie pro udrzitelnost v oblasti chemickych latek:
K Zivotnimu prostfedi bez toxickych latek* byla zdiiraznéna potieba chranit pracovniky
pred témito latkami; vyzyva Komisi, aby vyhodnotila moznost rozsifeni oblasti
pusobnosti smérnice 2004/37/ES®? na endokrinni disruptory; vita piistup ,,vize nula®,
ktery se tyka timrti souvisejicich s praci a ktery je obsazeny ve strategickém ramci EU
pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci na obdobi 2021-2027; vyjadiuje vSak
politovani nad omezenym poctem latek, jimiz se strategie zabyva;

37. konstatuje, Ze podle stavajici pracovni metody je Vyboru pro posuzovani rizik Evropské
agentury pro chemické latky kazdoro¢né predkladano pouze pét latek; vybizi
k pribézné analyze a vyzkumu novych latek, u nichZ existuje podezieni, ze jsou
karcinogenni, mutagenni nebo toxické pro reprodukci, ke stanoveni limitnich hodnot
expozice na pracovisti (OEL) pro chemické Cinitele, u nichz dosud neexistuji,
a k pravidelnym revizim v pifipadé potieby s ohledem na nejnovejsi védecke udaje
a technicky vyvoj; vyzyva Komisi, aby si kladla vyS$si ambice prostiednictvim
pravidelné aktualizace smérnice 2004/37/ES o ochrané zaméstnanct pied riziky
spojenymi s expozici karcinogenlim nebo mutageniim pfi praci; vyzyva Komisi, aby
navazala na konzultaci Poradniho vyboru pro bezpe€nost a ochranu zdravi pfi praci
a revidovala svilij ak¢ni plan s cilem dosdhnout do roku 2024 hodnot OEL pro vice
latek, skupin latek nebo latek vznikajicich pii procesech; v této souvislosti zdiiraziiuje
potiebu toho, aby Komise zvysila kapacitu pro ptezkum hodnot OEL a pro ptfidavani
novych latek na jejich ptisluSny seznam;

38. pozaduje dostatecné vetejné financovani a jasné a piimétené pobidky pro soukromé
investice do védeckého vyzkumu propojeni mezi prenosnymi a nepienosnymi
nemocemi, a to v reakci na to, Ze se nepodafilo zajistit systematizaci védeckych udaji
o téchto propojenich a podporovat prevenci, véasnou diagnostiku, ockovani a 1écbu
prenosnych chorob, které vedou k nepfenosnym nemocem;

39. vybizi Komisi a ¢lenské staty, aby spolupracovaly za Gcelem dosazeni cilii udrzitelného
rozvoje OSN, které se zamétuji na prenosné choroby, aby se podpofila prevence
nepienosnych nemoci, jako je rakovina, v souvislosti s infekénimi onemocnénimi; vita
v tomto ohledu programy oc¢kovani, naptiklad pfi boji proti pfenosu lidského
papilomaviru (HPV); vyzyva Clenské staty, aby do svych programi o¢kovani zavedly
ockovani proti HPV, které bude genderové neutralni; zdiraznuje potiebu

60 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2004/37/ES ze dne 29. dubna 2004 o ochran€ zaméstnanci pied
riziky spojenymi s expozici karcinogeniim nebo mutagentiim pii praci, UT. vést. L 158, 30.4.2004, s. 50.
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40.

41.

koordinovanych opatieni zamétenych na karcinogenni viry, jako je HPV a virus
hepatitidy B (HBV), aby se zabranilo jejich pfenosu; zdiraziiuje, Ze je tfeba vice
harmonizovat ockovani proti HPV a HBV v rdmci programii ¢lenskych stata a zaroven
zajistit poskytovani informaci o ockovani a podporovat rovny pfistup zranitelnych

a ohrozenych dospé€lych skupin k nému; vybizi k pravidelnému monitorovani, jak

v soucasnosti probiha ockovani proti viram HPV a HBV na urovni EU, za pouziti
monitorovaciho systému podobného systému sledovani ockovacich latek proti COVID-
19, ktery vyvinulo Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), pti¢emz
tento systém bude rovnéz motivovat Clenské staty k tomu, aby pfijaly osvédcené
postupy a udrzovaly pfi své ¢innosti zddouci dynamiku;

vyzyva ke spolupréci s ¢lenskymi staty a mezinarodnimi organizacemi, aby se potiral
vliv dezinformaci na o¢kovani a fesil vahavy postoj obyvatel k ockovani; doporucuje
posilit uplatilovani unijniho kodexu zasad boje proti dezinformacim, zejména pokud jde
o dezinformace o ockovani;

zduraziuje, ze je tteba dale podporovat zdravotni gramotnost, pokud jde o rizika

a determinanty nepfenosnych nemoci, jakoz i digitalni gramotnost, s cilem rozvijet
vzdélavaci néstroje pro prevenci; vyzyva k tomu, aby byla zvlastni pozornost vénovana
znevyhodnénym, zranitelnym, socialn¢ vylou¢enym a marginalizovanym osobam;
konstatuje, Ze zdsadni vyznam maji specifické osvétové kampané pro skupiny, které
maji zvlastni potieby v oblasti zdravotni gramotnosti; vyzyva k tomu, aby se provadéni
programi prevence stalo inkluzivnim, a to tak, Ze se do vSech fazi rozhodovaciho
procesu zapoji regiony a obce, ob¢ané, socialni partneti, obcanské spole¢nost

a organizace pacientd;

Souvislost mezi pFfenosnymi a nepienosnymi nemocemi

42.

43.

konstatuje, ze prenosné nemoci mohou mit nepfenosné chronické dusledky; zdaraziuje,
Ze obzvlasté rizikovym faktorem béhem pandemie COVID-19 byla multimorbidita,
vcetné infekce HIV, diabetu, hypertenze, nadorového onemocnéni a chronickych
respiracnich onemocnéni; domniva se, Ze uzaviené 1é¢ebné programy nebyly pro lidi,
ktefi jiZ trpi nepfenosnymi nemocemi, uzite¢né; zdiirazituje, ze specializovand 1écba by
méla byt zaclenéna do systémi primarni a celostatni zdravotni péce, aby tak byla
pripravena na budouci pandemie a jejich trvalé dasledky; zdiraznuje obousmérny vztah
mezi pfenosnymi a nepfenosnymi nemocemi, ktery byl zaznamenan béhem pandemie
COVID-19, zejména v zemich s vysokym vyskytem HIV/AIDS;

podporuje dalsi vyzkum zaméteny na vyvoj o€kovacich latek a inovativnich moznosti
1é¢by jinych vird, jako je virus hepatitidy C a HIV, jakozto rizikovych faktorti pro
nepienosné nemoci; domniva se, Ze mezitim by méla byt intenzivné vyuZivana lécebna
feSeni k dosazeni cile WHO, kterym je vymyceni hepatitidy C do roku 2030; domniva
se, ze k dosazeni cile WHO ukoncit epidemii HIV/AIDS do roku 2030, a to i v Evropé,
je zapotiebi vétsiho politického odhodlani a pevného partnerstvi a spoluprace mezi
pfislusnymi organy a vSemi dotcenymi aktéry; vyzyva ¢lenské staty, aby zvysily svou
podporu za tcelem toho, aby vSichni obcané, véetné ohrozenych zranitelnych komunit,
mohli byt testovani a diagnostikovani a aby méli rychly ptistup k nejlepSim inovativnim
moznostem péce a aby jim tyto moznosti byly zachovany; vybizi ¢lenské staty, aby
investovaly do inovativnich pfistupti kombinované prevence s velkym dopadem
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44,

45.

46.

a podporovaly je jako kli¢ovy dodate¢ny nastroj k ukonéeni epidemie HIV v Evrop¢;
konstatuje, Ze osoby s HIV/AIDS jsou vystaveny zna¢nému riziku nakazy tzv. dlouhym
covidem (Ctyfnasobné vyssi pravdépodobnost onemocnéni);

zdiraziuje prudky néartst postakutnich infekénich syndromt (PAIS) v ndvaznosti na
infekce COVID-19, které se v tomto ptipadé rovnéz nazyvaji jako dlouhy covid;
pfipomind, Ze se syndrom postakutni infekce vyskytuje mimo jiné i po dalSich
bakteridlnich, virovych a parazitarnich infekcich v€etné mononukledzy, lymské
borelidzy, Eboly, détské obrny a chiipky; zdlraziuje, ze patogeneze PAIS souvisi

s myalgickou encefalomyelitidou/chronickym tinavovym syndromem; je znepokojen
tim, ze navzdory 65 miliontim lidi, ktefi dosud trpi dlouhym covidem, a navzdory
obnoveni infek¢niho tlaku a nadchazejicim pandemiim se globalni strategie v oblasti
zdravi z roku 2022 nezabyvala ani postakutnim disledkem viru SARS-CoV-2, ani
syndromy PAIS obecné; vyzyva EU, aby vypracovala strategii pro PAIS;

pfipomind, Ze globalni zdravotni bezpe¢nost musi nejen zohlediovat bezprostiedni
hrozbu infek¢nich onemocnéni, ale také se vypotadat s chronickou dlouhodobou zatézi,
ktera je jeho diisledkem; konstatuje, ze interakce mezi pfenosnymi a nepfenosnymi
nemocemi jsou sloZité a ¢asto usnadnéné spolecnymi rizikovymi faktory; domniva se,
ze koexistence nepienosnych a ptenosnych nemoci vede ke zvySeni nemocnosti,
zejmeéna v zemich s niz8imi a stfednimi piijmy;

opakuje, Ze financovani nového vyzkumu a studii a zajiSténi systematizace a studia
komplexnich epidemiologickych, statistickych a jinych védeckych udaja

o neptenosnych nemocich a jejich propojeni s pfenosnymi nemocemi miize piinést nové
poznatky o pficinach riznych nepienosnych nemoci, véetné definovani novych rizik
tykajicich se chovani a Zivotniho prostiedi;

Identifikace populaci s vysokym rizikem a v¢éasna diagnoza nepirenosnych nemoci

47.

48.

49.

50.

eey

poukazuje na to, Ze mnoho lidi, kteti v Evropé Ziji s nepfenosnymi nemocemi, ziistava
nediagnostikovano a o svém onemocnéni nevi, a proto se jim nedostava fadné a v¢asné
1é¢by; zdiiraziuje proto, ze je dilezité identifikovat osoby s vysokym rizikem toho, ze
se u nich rozvinou nepfenosné nemoci, a diagnostikovat je co nejdfive, naptiklad
provadénim programi véasného odhaleni a zdravotnich kontrol na urovni primdrni
péce, s dirazem na prosazovani jednotnych a t¢innych 1é¢ebnych postupti s cilem
zlepsit kontrolu nad nemocemi, pfedchazet komplikacim a uSetfit nasledné néklady pro
systémy zdravotni péce, zejména v piipad¢ ohrozenych osob; v této souvislosti
zdliraziuje vyznam péce o déti a dospivajici, a to 1 s ohledem na jejich dusevni zdravi;

vyzyva Komisi, aby shromazdila ptiklady osvédcenych postupti tykajicich se skriningu
a v€asného odhalovani nepfenosnych nemoci; vita aktualizované doporuceni Rady
o onkologickém skriningu a vyzyva ¢lenské staty, aby je duisledné provadeély;

vyzyva Komisi, aby podporovala ¢lenskeé staty pii pfezkumu jejich vlastnich modelt
zdravotni péCe s diirazem na systémy primarni péce zaméiené na prevenci a zvysSovani
kvalifikace odbornikl v oblasti primarni péce;

vitd Evropsky plan boje proti rakovin¢; zdliraznuje vyznam véasného odhaleni
onemocnéni a skute¢nost, ze 25 €lenskych statl zavedlo ve svych planech boje proti
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51.

52.

53.

54.

55.

56.

rakoving prsu v roce 2020 programy plosného skriningu, 22 z nich zavedlo takové
programy pro rakovinu délozniho ¢ipku a 20 pro rakovinu tlustého stfeva a kone¢niku®!;
vitd doporuceni Rady z roku 2022 nazvané¢ ,,Posileni prevence prostiednictvim
v¢asného odhalovani: novy pfistup EU ke skriningu rakoviny*; vita planované ziizeni
sit¢ EU propojujici uzndvana vnitrostatni komplexni onkologicka centra (referen¢ni
centra) v kazdém clenském state, jak bylo ozndmeno v Evropském planu boje proti
rakoving, s cilem usnadnit zavadéni diagnostiky a 1écby se zarukou kvality, mimo jiné
prostfednictvim odborné ptipravy, vyzkumu a podpory klinickych hodnoceni v celé
Unii;

vyzyva k celostnimu a systémovému pohledu na neptfenosné nemoci, ktery bude brat

v tvahu vzajemné propojené vyzvy, jimz Celi vysoce rizikové skupiny, jako je omezeny
pfistup ke vzdélani, zelenym prostranstvim, zdravym potravindm, ptilezitostem

k fyzické aktivite, zdravotnickym zatizenim, dostate¢né kvalitnimu ovzdusi

a vhodnému bydleni;

vyzyva Clenské staty, aby spolupracovaly, zejména v pteshrani¢nich regionech

a izolovanych oblastech, na snizeni socialnich a zemé&pisnych nerovnosti ve sluzbach
vcasné diagnostiky nepfenosnych nemoci; vybizi ¢lenské staty, aby vetejnosti
pravidelné poskytovaly informace o riziku nepienosnych nemoci a o potieb€ provadét
pravidelné kontroly a vySetieni za ucelem jejich co nejrychlejsiho odhalenti;

zdlirazniuje, Ze prevence a zvladani nepfenosnych nemoci mize pomoci snizit zatéz,
kterou tyto nemoci pro systémy zdravotni péce predstavuji, a posilit jejich odolnost vici
zdravotnim krizim;

vybizi ¢lenské staty, aby zlepSily piistup zranitelnych skupin obyvatel k socidlnim

a zdravotnickym sluzbam; vybizi ¢lenské staty, aby fesily rozdily v oblasti zdravi
zpisobené administrativnimi pfekdzkami, socioekonomickymi faktory a jazykovymi
a kulturnimi potizemi; vybizi ¢lenské staty, aby sniZily pocet nediagnostikovanych
nepfenosnych nemoci zavedenim cilenych zdravotnich kontrol u vysoce rizikovych
osob a podporou vlastniho odbéru vzorkl tam, kde je to vhodné a doporuci to verejné
zdravotnické organy, a aby feSily hlavni sdilené metabolické rizikové faktory, jako je
vysoky krevni tlak, vysoka hladina glukézy v krvi, vysoky BMI index nebo vysoka
hladina LDL cholesterolu; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby podporovaly rozvoj

a pouZzivani pfistupnych, cenové dostupnych a modernich néstroji pro diagnostiku
nepfenosnych nemoci u ohrozenych skupin populace;

vybizi €lenské staty, aby zajistily v€asny piistup k vysoce kvalitni péci a podporovaly
individualni pé¢i o pacienty s nepfenosnymi nemocemi; vyzyva k zavedeni dostupnych
a spravedlivych nastrojli pro sebefizeni, v¢etné siti vzajemné podpory, platforem pro
spolupréci a sluzeb v oblasti dusevniho zdravi, s pfihlédnutim k faktortim, jako je
dostupnost digitalnich sluzeb a technologii;

poukazuje na to, ze u osob s nepienosnymi nemocemi je vys$§imi pravdépodobnost, ze
budou trpét jinym druhem nemoci; konstatuje, Ze n€které nepfenosné nemoci jsou
vysoce propojené, jako je diabetes, oralni a rendlni onemocnéni, obezita

a kardiovaskularni onemocnéni a nadorové onemocnéni a deprese, a Ze vzajemné vazby

61 Evropska komise, ,.Evropsky plan boje proti rakoviné*, s. 14.
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57.

38.

mezi témito onemocnénimi prohlubuji jejich zavaznost a umrtnost; konstatuje, ze
existuje vyznamna soucinnost, které je tfeba dosdhnout zlepSenim diagnostiky,
véasného odhaleni, skriningu a integrované péceb? ve spolupraci s mistnimi socialnimi
a komunitnimi sluzbami, nebot’ zdravotni a socidlni potieby jsou ¢asto propojeny;

vyzyva Clenské staty, aby ve svych vnitrostatnich zdravotnich planech vénovaly
zvySenou pozornost feseni fyzickych a psychologickych dopadii neptenosnych nemoci
a jejich 1é¢by, vCetné zvladani bolesti, stejné jako ptistupu pacientd a pecovatelit

k psychologické podpofte a paliativni a podpirné péci;

zduraziuje, ze fungujici, G¢inné, dostupné a nalezité financované systémy vetejné
zdravotni péce ve vSech Clenskych statech maji v boji proti nepfenosnym nemocem
zasadni vyznam; zdlraziuje, Ze je tieba zajistit rovny pfistup k primarni péci

a zdravotnickym sluzbam; zdaraziuje, ze je tieba fesit regiondlni rozdily v ptistupu

k zakladnim zdravotnickym sluzbam, sluzbam prevence, screeningovym programiim

a nepretrzité péci a 1é€be a usilovat o spravedlivou dostupnost kvalitniho fizeni
nepfenosnych nemoci v riiznych zemépisnych oblastech ¢lenskych statl; vyzyva
Komisi, aby zvézila navrzeni doporuceni tykajicich se norem pro zdravotnické sluzby
a zaroven respektovala odpoveédnost ¢lenskych stath za stanoveni vlastnich zdravotnich
politik a za fizeni, organizaci a financovani svych systému zdravotni péce;

Zlepseni zdravotni péce u nepienosnych nemoci

59.

60.

61.

zdliraznuje, ze zdravotnicti pracovnici, organizace pacientil a tieti sektor obecné hraji
vyznamnou Ulohu pii pfeddvani pacientl k v€asnym diagnostickym testiim a 1écbé
nepienosnych nemoci; vybizi ¢lenské staty, aby zajistily trvaly ptistup pacientil

k primérni a sekundarni péci a aby zdravotnickym pracovnikiim nabizely meziprofesni
odbornou piipravu s cilem Iépe rozpoznat ohrozené osoby a lépe predchéazet
nepirenosnym nemocem, odhalovat je a 1€€it;

zdliraznuje skutecnost, Ze védecky uzndvana integrativni medicina schvalend vefejnymi
zdravotnickymi organy mize byt pro pacienty pfinosnd, pokud jde o soubézné tc¢inky
nékterych nemoci, jako je nddorové onemocnéni, a jejich 1écbu; poukazuje na to, Ze je
dualezité rozvijet komplexni a integrativni pfistup zaméfeny na pacienta a ve vhodnych
ptipadech podporovat doplikové vyuzivani téchto terapii pod dohledem zdravotnickych
pracovnikd;

zdliraznuje, Ze je tieba zavést nepfetrzitou a plné integrovanou péci zamétenou na
¢loveéka v ramci celého pribehu 1écby chronickych onemocnéni a posilit komunitni

a prioritni péci se zaméfenim na nepfenosné nemoci, které vyZzaduji ptistup k péci
napfi¢ specializacemi a irovnémi péce; vybizi Clenské staty, aby za timto ucelem
prehodnotily a pfipadné dale rozvinuly své vnitrostatni modely péce; vita piistup
zaméteny na pacienta v rdmci Evropského planu boje proti rakoving, a zejména stézejni
iniciativu v ramci programu EU pro zdravi na obdobi 2021-2027, jejimzZ cilem je
vytvofit inteligentni kartu pro osoby, které prekonaly rakovinu, v podob¢ mobilni
aplikace, aby se posililo zdravi a dobré Zivotni podminky byvalych onkologickych
pacienti v celé Evropg;

62 Evropska komise, ,.Spole¢né za lepsi zdravi — iniciativa EU pro nepfenosné nemoci®, 2022.
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62.

63.

64.

65.

66.

67.

zduraziiuje vyznam dostupné a nakladove efektivni zdravotni péce pro to, aby byly co
nejlépe vyuzivany omezené zdroje a aby byly poskytovany nejpotiebnéj§im pacientiim;

vybizi ¢lenské staty, aby spolupraci s organizacemi pacientti a lidmi zijicimi
s nepfenosnymi nemocemi zaclenily do ¢innosti a iniciativ, které souviseji
s navrhovanim a provadénim ¢innosti v oblasti prevence a péce;

zdlirazniuje cennou tlohu komunitnich I€karen pfi nepfetrzitém poskytovani zékladnich
sluzeb, podpote 1écby nepienosnych nemoci a informovani Siroké vefejnosti;
zdliraznuje, ze 1ékarnici jsou spolehlivym a divéryhodnym zdrojem informaci;
navrhuje, aby lékarnici hrali aktivnéj$i ulohu pfi farmakovigilan¢nich ¢innostech
urcenych k posuzovani a sledovani ac¢innosti 1é€ivych piipravkil, a vyzyva ¢lenské staty,
aby je zahrnuly do svych programil v oblasti zdravi, péce a vyzkumu; zada, aby Iékarny
ve venkovskych oblastech ziskaly vétsi uznani, nebot’ umoziuji t€émto oblastem udrzet
si své obyvatelstvo a zajistit dobré zivotni podminky mistnich ob¢ant;

zdliraznuje, Ze strategie a politiky pro 1é¢bu nepfenosnych nemoci musi zohlediiovat
zasadni tlohu zdravotnickych pracovniki; zdlraziuje, ze otdzka nedostatku pracovnich
sil ve zdravotnictvi v EU by méla byt jednou ze strategickych priorit, které je tfeba fesit,
a to prostednictvim politik a podpory na ptislusné tirovni; je znepokojen
bezprecedentnim nedostatkem zdravotnického persondlu v EU a vyzyva Komisi

a Clenské staty, aby v reakci na to poskytly podporu na mistni trovni; vyzyva Komisi,
aby vypracovala studii o sou¢asném stavu a dopadu nedostatku zdravotnickych
pracovnikl v Unii; zdaraziuje, ze funkéni a ucinné systémy zdravotni péce nemohou
existovat bez odpovidajiciho stavu personalu s poZzadovanou odbornou piipravou

a odbornymi znalostmi; zdlraznuje, Ze je dilezité posilit vyuzivani digitalnich sluZzeb na
podporu opatieni zamétenych na rovnovahu mezi pracovnim a soukromym zivotem pro
zdravotnické a pecovatelské pracovniky v EU;

je presvédcen, ze kazdy pacient je jiny a Zddna nepfenosna nemoc neni stejna; vyzyva
k tomu, aby se nepfenosnym nemocem piedchazelo a bylo s nimi zachazeno co
nejucinnéji prostiednictvim personalizovaného, integrovaného a fakticky podloZeného
pristupu, ktery bude ptizpisobeny pacientovi a jeho onemocnéni; vyzyva ¢lenské staty,
aby upfednostiiovaly rovnéz odbornou ptipravu zdravotnickych pracovniki, ktera jim
umozni podporovat pacienty pii jejich vlastni 1&€b¢ a pii 0€innéjSim dodrzovani
1écebnych postupti;

konstatuje, Ze nepifenosné nemoci mohou mit vyznamny negativni dopad na duSevni
zdravi, a zdiraziuje potiebu integrované zdravotni péce pro dotené pacienty;
zdiraziuje, ze negativni stereotypy tykajici se nékterych nepirenosnych nemoci mohou
byt v oblasti zdravotni péce a prevence kontraproduktivni; domniva se, ze kazdy pacient
¢eli pti 1€cbeé nepienosnych nemoci riznym piekazkam; vyzyva ¢lenské staty, aby
zdravotnickym pracovnikiim nabizely fadu Skoleni v tom, jak pacienty vzdélavat

o lé¢ebnych postupech; vybizi ¢lenské staty, aby zdravotnickym pracovnikiim
poskytovaly Skoleni o spolecenskych a environmentalnich faktorech zdravi,

o zpusobech vzdélavani pacientli v oblasti 1é€by a 0 meziodvétvové spolupraci a aby
ptislusné sluzby integrovaly a zajistily, Ze tito pracovnici budou mit nezbytné zdroje

k tomu, aby svym pacientim mohli poskytovat odpovidajici poradenstvi; zdiirazituje
vyznam pritbézné odborné ptipravy zdravotnickych pracovniki pro to, aby byli
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68.

69.

70.

71.

72.

73.

prubézné informovani o novych moznostech 1éCby;

vyzyva k piijeti strategie EU pro pfedvidani a sledovani dopadt vaznych zdravotnich
hrozeb na osoby trpici pfenosnymi i nepienosnymi chorobami, jakoZz 1 dal§imi
onemocnénimi; navrhuje prozkoumat moznost vytvofeni nouzové rezervy evropskych
odbornikli na nepfenosné nemoci, ktera bude sloZzenéa z dobrovolnych odbornikii na tyto
nemoci vySkolenych a pfipravenych k vyslani, aby poskytli péci lidem Zijicim

s nepfenosnymi nemocemi v jakémkoli ¢lenském staté nebo sousedni zemi v dobé
krize;

velmi vita digitalni feSeni v oblasti zdravotni péce, jako je telemedicina, kterd mohou
umoznit lepsi pfistup ke zdravotni péci ve venkovskych oblastech a chranit pacienty,
ktefi maji imunitu oslabenou nepienosnymi nemocemi, pied expozici infekénim
onemocnénim; zdUraziuje, Ze digitalni zdravotnické technologie a telemedicina jsou
piinosné pro zvladani mnoha neptfenosnych nemoci a jejich sledovani;

s ohledem na nadchazejici pfezkum mandatu stfediska ECDC vybizi k tomu, aby byly
sttedisku svéteny noveé ukoly, véetné sledovani dopadu vadznych zdravotnich hrozeb na
zavazné neprenosné nemoci, mimo jiné dusevnich poruch, a hodnoceni kontinuity
screeningu, diagnostiky, monitorovani, 1é€by a pé€e v ramci zdravotnického systému,
a to v koordinaci se stavajicimi soubory udajii, nastroji a registry;

pozaduje lepsi komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky, pacienty, zotaviv§imi se
pacienty, pecovateli, rodi¢i a vefejnymi orgdny o G€innosti a bezpecnosti zdravotnich
zasahti, zejména pokud jde o diagnostiku a 1é€bu nepfenosnych nemoci, a zada
intenzivnéjsi osvétové kampané o prevenci v dobach krize;

zdiraziuje, Ze je tfeba uznat kli€ovou ulohu neformalnich pecovateltl, zaclenit je do
zdravotnickych a pecovatelskych tymi a umoznit jim ¢init informovana rozhodnuti
ohledn¢ dostupnych podpiirnych opatieni za pomoci zdravotnickych pracovniki; bere
na védomi, Ze pandemie COVID-19 zvyraznila kli¢ovou tlohu neformalnich
pecovatelll, kteti poskytuji vétsinu kazdodenni péce pacientiim s nepfenosnymi
nemocemi a ktefi ¢eli zjevnému nedostatku praktické a politické podpory; bere na
védomi vysoky podil neformélnich pecovatelii mezi obyvatelstvem EU a rozdily ve
zpuisobech, jak jsou podporovani, a v tom, jak jsou uznavana jejich prava v jednotlivych
Clenskych statech;

zdiraziuje, ze pandemie COVID-19 méla vazné disledky pro zdravi pacientli

s nepfenosnymi nemocemi v disledku zpozdéni a naruseni diagnostiky a 1é¢by;
zdiiraznuje, Ze vazné zdravotni hrozby mohou zptsobit silny tlak na kapacity
zdravotnickych systémi, coz ma negativni dopad na poskytovani zdravotni péce
pacientiim s nepfenosnymi nemocemi, véetné kontinuity zdravotni péce a zpozdéni
nebo pieruseni 1é¢by pacientli a osob s duSevnimi problémy®?; zdiraziuje potiebu toho,
aby clenské staty predjimaly a monitorovaly dopad mimotadnych situaci v oblasti
vetejného zdravi na poskytovani zdravotnickych sluzeb pro jiné nemoci a onemocnénti,
zdlirazniuje snizené Sance na preZziti, komplikace a dalsi zhorSeni kvality Zivota pacienti
v dusledku opozdéného ptistupu k péci; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby

63 Svétova zdravotnicka organizace, ,,Neviditelna ¢isla: skuteény rozsah neptenosnych nemoci a mozna feeni*,

2022.
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74.

uptfednostnovaly prevenci a fizeni nepienosnych nemoci, nebot’ by to posililo odolnost
systému zdravotni péce a ptipravilo je na budouci krize;

pfipomind, Ze bez ohledu na zruSeni vétSiny omezeni souvisejicich s onemocnénim
COVID-19 jsou pacienti s nepfenosnymi nemocemi stale vice ohrozeni v ptipadé
jakékoli ndkazy koronavirem; zdlraziuje, Ze tito pacienti musi byt chranéni

v kazdodennim Zivoté, a zejména béhem piistupu k vefejnym zdravotnickym sluzbam
za ucelem lécby a péce; zdlraziuje, Ze je tieba zachovat vysokou uroven dohledu nad
novymi variantami a potencialnimi trendy onemocnéni COVID-19 a jakychkoli dalSich
prenosnych onemocnéni, které by mohly postihnout pacienty s nepfenosnymi
nemocemi;

Posileni postaveni pacientii

75.

76.

77.

78.

pfipomind, Ze posileni postaveni pacientll, zdravotni gramotnost a dodrZzovani lécebnych
postupti maji zdsadni vyznam pro evropskou strategii boje proti nepfenosnym nemocem
a Ze prevence, snizovani rizikovych faktor chovani, v€asné odhaleni, 1éba a péce by
se m¢ly zaméfovat na pacienta; vybizi k podpote dobte informovanych pacienta, ktefi
se aktivné podileji na preventivni péci o sebe sama, snizovani rizikovych faktort
chovani a 1écbé a vyzyva k terapeutickému Skoleni pecovatell a pacienti 1 k posileni
jejich postaveni v programech péce, véetné téch, které se zaméfuji na sniZzovani rizik;
zduraziiuje vyznam dodrzovani 1é€ebnych postupti s cilem snizit miru hospitalizace

a umrtnosti a optimalizovat dopad investic do zdravotnictvi; vybizi clenské staty, aby
zdravotnickym pracovniklim poskytly odbornou ptipravu, pokud jde o vzdélavani
pacientl v oblasti 1écby; vybizi €lenské staty, aby pfijaly opatteni ke zlepSeni
dodrZovani 1écebnych postupt s cilem zajistit vyssi piinos investic do 1écby
nepienosnych nemoci z hlediska zdravi;

vyzyva k participativnimu rozhodovani s vyuzitim individuélnich a srozumitelnych
informaci zalozenych na dikazech, které budou pacientim poskytovany, a vyzyva

k podpoie téchto iniciativ a k opatieni na posileni postaveni pacienti; konstatuje, ze

u nékterych nepfenosnych nemoci zlstava stigmatizace pacientil ve zdravotnickych
zafizenich jednou z nejvétSich prekazek pro v€asnou diagnozu a poskytnuti véasné péce
a odpovidajici kontroly a Ze toto stigma by mé&lo byt potlacovano a zmiriilovano;
zduraziuje, ze jadrem lécebnych postupil a rozvoje péce musi byt pacient a jeho
participativni rozhodovani; vybizi k rozvoji ptistupu, ktery umozni fadné informovat
pacienty, ktefi se aktivné podileji na své vlastni 1é¢bé;

konstatuje, Ze je tfeba se zaméfit na kvalitu Zivota pacientli s nepfenosnymi nemocemi,
jejichz onemocnéni nelze vylécit, ale mize byt stabilizovano; zdlraznuje vyznam
konkrétnich doporuceni EU ke zlepSeni kvality Zivota pacientd s nepfenosnymi
nemocemi, mimo jiné zaclenénim komplexni podptrné psychologické péce do
komplexni zdravotni péce, a to od diagndzy pod cely priibéh nemoci, a poskytnutim
ptistupu ke specializovanym podplrnym stiediskim a nastrojim na podporu trvalé
lécby, naptiklad zfizenim komplexnich stfedisek pro nepfenosné nemoci

s multidisciplindrnimi profesnimi tymy;

podporuje moderni feSeni, véetné digitalnich feSeni, zaméfena na pacienty trpici
nepienosnymi nemocemi; zdlraziuje, ze tato feseni, jako jsou linky pomoci nebo
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79.

80.

81.

82.

83.

mobilni aplikace, které jsou k dispozici pacientiim a jejich rodinam s cilem pomoci jim
ziskat nezbytné informace o danych postupech a o tom, co délat pii zjisténi
onemocnéni, jakoz i o 1€¢be a datech vySetfeni, jsou mimotradné uziteCnymi nastroji,
které zjednodusuji proces 1écby a usnadnuji pacientlim zivot;

domniva se, ze je tieba fesit regiondlni rozdily v pfistupu ke zdravotni péci; zdlraziuje,
Ze je tieba prozkoumat inovativni metody za ic¢elem zlepSeni ptistupu ke zdravotni péci,
jako je napft. vyuZziti mobilnich klinik, tymi informovanych o traumatech a obhgjcti prav
pacientti, v zajmu podpory individualizovaného pfistupu k prevenci a 1écbé
nepfenosnych nemoci, ktery bude zaméfeny na pacienta;

zdliraznuje, Ze pacienti s nepfenosnymi nemocemi by neméli dale trpét, pokud jde o jiné
aspekty jejich kazdodenniho Zivota, nebot by to predstavovalo ,,dvoji trest; vyzyva
proto ke spravedlivému provadéni smérnic o finan¢nich sluzbéch, jako je smérnice

o spotiebitelském tvéru®, bez diskriminace pacientl s nepfenosnymi nemocemi

a pacientl zotavivsich se z nepfenosnych nemoci,

vybizi ¢lenské staty, aby vzaly v tvahu, Ze rodiny a pfibuzni pacientl s nepfenosnymi
nemocemi jsou ¢asto vyc€erpani, a aby jim v pritbéhu nemoci poskytovaly pomoc,
zejména tém nejzranitelnéj$im, a podporu v ptipadé¢ pii imrti pacienta; zada, aby na
pracovistich byly vytvareny pftileZitosti pro odpocinek; vybizi dale k rozvoji
integrovanych, piiméfenych a dostupnych systémi podpory pro pacienty

s nepfenosnymi nemocemi a jejich rodiny, které by zohlednovaly zdravotni, komunitni
a socidlni sluzby;

zdiraznuje klicovou ulohu neformalnich pecovateld, ktefi poskytuji pacientlim

s nepfenosnymi nemocemi vétSinu kazdodenni péce a kterym chybi podpora; vyzyva
¢lenské staty, aby zavedly kurzy odborné piipravy a programy terapeutické péce pro
pec€ovatele, kterymi by se poskytovala kvalifikace a uznavaly jejich dovednosti;

uznéva ustfedni lohu nezavislych sdruzeni pacientt a peCovatelil, pokud jde

o prosazovani a doprovod pacienttl, sluzby poskytované pacientiim s nepienosnymi
nemocemi a jejich pecovatellim, Sifeni zdravotni gramotnosti, zvySovani informovanosti
a pribéznou podporu; vyzyva Komisi a Clenské staty, aby pii vypracovavani politik

a pravnich predpist tykajicich se nepienosnych nemoci zohlednily odborné znalosti

a formalni Gcast téchto sdruzeni, jakoz 1 jejich doporuceni;

Podpora inovaci v zajmu urychleni vyvoje ucinnych, pristupnych a cenové dostupnych
technologii a léc¢ivych pripravki

84.

vita navrh Komise na soubor ptedpisti ve farmaceutické oblasti; vyzyva k posileni
evropského trhu s 1é¢ivymi ptipravky s cilem zajistit rovny a cenove dostupny ptistup

k 1é€ivym pfipravkiim a inovativnim lécebnym postuptim, vcetné personalizovanych
1é¢ivych piipravkd, v celé EU, zmirnit nedostatek 1é¢ivych ptipravki, prekonat problém
vysokych cen inovativnich technologii a lé€ebnych postupi, podpofit pouzivani
generickych a biologicky podobnych 1é¢ivych piipravki, zajistit, aby vSichni pacienti

v celé EU méli veasny a spravedlivy pfistup k bezpecnym, a¢innym a cenové

% Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/48/ES ze dne 23. dubna 2008 o smlouvach o spotfebitelském
uvéru a o zruseni smérnice Rady 87/102/EHS, U¥t. vést. L 133, 22.5.2008, s. 66.
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dostupnym lé€ivym ptipravkiim, omezit pfekazky pro pfeshrani¢ni podnikani a zaroven
posilit pobidky pro investice do vyzkumu a inovaci; zdlraziuje, ze prava dusevniho
vlastnictvi a regulatorni ochrana udaji jsou mimo jiné nastroji k udrzeni
konkurenceschopnosti v EU tim, Ze motivuji inovatory k vyvoji novych produktt

a podnécuji trvalé vyzkumné usili; pfipomind, Ze vyuzivani vetejnych financnich
prostfedkit musi byt v souladu s vefejnym zajmem a musi odraZzet podminky, jako je
transparentnost, sledovatelnost a pfistupnost; konstatuje, ze tizka definice
»henaplnénych lécebnych potieb* mlize negativné ovlivnit rozvoj dilezitych 1é¢ebnych
postuptl pro osoby Zijici s nepfenosnymi nemocemi;

85. vyzyva Komisi, aby pfedlozila navrh na revizi smérnice Rady 89/105/EHS®
o pruhlednosti opatfeni upravujicich ceny 1éCivych ptipravkl s cilem zajistit i¢innou
kontrolu a transparentnost postupll pouzivanych ke stanoveni ceny 1é€ivych ptipravkl
a jejich thrady pti souasném respektovani ditvérnych obchodnich informaci a prav
dusevniho vlastnictvi;

86. vyzyva Komisi a Clenské staty, aby ptispély k provadéni usneseni WHO z roku 2019
o zvySeni transparentnosti trhli s 1é¢ivymi ptipravky, ockovacimi latkami a dalSimi
zdravotnickymi vyrobky;

87. vitd vytvafeni vyznamnych projektl spole¢ného evropského zajmu (IPCEI) v oblasti
zdravi, jejichz cilem je podpofit inovace a zlepsit kvalitu a dostupnost péce pro
evropské pacienty; domniva se, ze projekty IPCEI by mély usnadnit vyvoj inovativnich

vvvvv

a inovaci ve strategickych lé¢ebnych postupech;

88. vyzyva Clenské staty, aby identifikovaly a odstranily politické pfekazky optimalni péce
0 pacienty s nepfenosnymi nemocemi, zlepsily dodrZzovani klinickych pokynt a snizily
riziko komplikaci;

89. konstatuje, Ze pacienti s nepfenosnymi nemocemi trpi nedostatkem lé¢ivych piipravki
a Ze zavazna naruseni pii zajiSt'ovani jejich 1éCby jsou pro né, jejich peCovatele 1 jejich
rodiny velmi $kodlivé; zdliraziuje, Ze je tieba spolupracovat na prevenci a feSeni
nedostatku vSech l1é€ivych ptipravkil a zdravotnickych vyrobkil a zejména 1é¢ivych
ptipravkill pro nepfenosné nemoci, véetné nedostatku cenové dostupnych a nezbytnych
1é€ivych ptipravki pro tyto nemoci;

90. vyzyva Komisi, aby posoudila potfebu zavedeni aktu o kritickych 1é€ivych ptipravcich
na podporu evropské ekologické a digitalni vyroby kritickych 1é¢ivych ptipravki,
aktivnich farmaceutickych ptisad a meziprodukti s cilem diverzifikovat farmaceutické
dodavatelské fetézce EU a zajistit strategickou autonomii kritickych 1é¢ivych piipravki
spolu s pfezkumem farmaceutickych unijnich pravnich ptedpist;

91. vyzyva k posileni a diverzifikaci dodavatelského fetézce 1€¢ivych piipravki a
k peclivému sledovani napéti v dodavatelském fetézci a nedostatku dodavek;
zdiraziuje, ze pro prevenci nedostatku 1ékti maji velky vyznam udrzitelné postupy

65 Smé&rnice Rady 89/105/EHS ze dne 21. prosince 1988 o prihlednosti opatieni upravujicich tvorbu cen u
humannich 1&¢ivych piipravkii a jejich za¢lenéni do oblasti piisobnosti vnitrostatnich systémi zdravotniho
pojisténi, Ut. vést. L 40, 11.2.1989, s. 8.
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92.

93.

94.

95.

96.

97.

zadavani vetejnych zakazek;

vybizi k dal$im investicim do vyzkumu a vyvoje zaméteného na plnéni cilt vefejného
z4jmu, a to cestou navyseni zdroji rdimcového programu EU pro vyzkum a inovace

s cilem zpfistupnit zdravotnické vyrobky; opakuje sviij postoj pfijaty v pfedchozich
usnesenich®®, Ze spole¢na zadavaci fizeni by mohla slouZit jako nastroj pro boj proti
nedostatku a zlepSeni cenové dostupnosti 1écby a ptistupu k ni na Grovni EU;
pfipomind, Ze dohody o spolecném zadavani vefejnych zakazek by mély byt uzavirany
transparentné, véas a ucinné; v této souvislosti zdlraznuje, Ze by mély byt stanoveny
jasné a transparentni faze procesu, rozsah, nabidka, specifikace, casovy harmonogram
a formalni nalezitosti;

vitd partnerstvi vefejného a soukromého sektoru s cilem posilit inovace v oblasti
zdravotni péce; upozoriuje na iniciativu European Health Innovation Collaborative,
ktera podporuje podnikani a inovace ve zdravotnictvi a spojuje akademickou obec,
vyzkum a primysl za ucelem podpory spolupréce a investic do zdravotnickych
technologii; vybizi Komisi a ¢lenské staty, aby podporovaly a urychlovaly partnerstvi
vetejného a soukromého sektoru; zdiiraznuje potencial soukromého zdravotnictvi,
zejména pokud jde o jeho doplitkovou tlohu, ve vztahu ke kontrole nemoci a zdravotni
péci;

zduraziiuje vyznam inovaci pro zlepSeni detekce, diagnostiky, kontroly a 1é¢by
nepienosnych nemoci a zdliraziuje, ze rozvoj vysoce kvalitnich 1ékatskych technologii
zlepsil klinické a 1é¢ebné vysledky a kvalitu Zivota osob Zijicich s nepfenosnymi
nemocemi;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby vytvotily evropské centrum infrastruktury pro
vyzkum a vyvoj lé€ivych piipravkd, které by na zaklad¢ priorit stanovenych védeckymi
obcemi a orgdny veiejného zdravi pracovalo na vyzkumu, vyvoji a vyrobé 1écivych
ptipravki strategického vyznamu pro zdravotni péci s cilem podpoftit EU pfi feSeni
ptipadi selhdni trhu se zaméfenim na zlepSeni 1€cby nepfenosnych nemoci a souvisejici
péce;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby prozkoumaly moZnost vytvofeni jednoho nebo vice
evropskych neziskovych farmaceutickych podnikd, které by piisobily ve vetejném
z4jmu a které by v piipad¢ neexistence stavajici primyslové vyroby vyrabély l1é€ivé
ptipravky strategického vyznamu pro zdravotni péci, aby se zavrSila a zarucila
bezpecnost dodavek a zabranilo se moznému nedostatku 1é¢ivych ptipravki

v mimoféadnych situacich;

zduraznuje, ze je tteba zajistit piistup ke stavajicim zdravotnickym prosttedkiim

a posilit podporu a investice ve prospéch feSeni nenaplnénych 1é¢ebnych potieb, jakoz
i rozvoj inovativnich zdravotnickych prostiedkd, 1é¢ivych ptipravki, zdravotnickych
sluZzeb a diagnostickych a lé€ebnych feSeni, jakoZ 1 pfistup k nim co nejdfive;

% Usneseni Evropského parlamentu ze dne 12. ¢ervence 2023 o pandemii onemocnéni COVID-19: ziskané
zku$enosti a doporucéeni pro budoucnost P9 TA(2023)0282, ze dne 16. Ginora 2022 o posilovani Evropy v boji
proti rakoving — smérem ke komplexni a koordinované strategii, Ut. vést. C 342, 6.9.2022, s. 109, ze dne 24.
listopadu 2021 o farmaceutické strategii pro Evropu , U, vést. C 224, 8.6.2022, s. 47, ze dne 17. zaii 2020 o
nedostatku 1é¢ivych piipravki — jak fesit vznikajici problém, Ut. vést. C 385, 22.9.2021, s. 83.
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98.

99.

zduraziuje, ze je tteba podporovat digitalizaci vnitrostatnich zdravotnickych sluzeb,
které ptispivaji k lepsi kvalité, ucinnosti a dostupnosti pro pacienty, ktefi je potiebuyji;
domniva se, ze technologie a digitalizace mohou pfispét k novému a lepSimu fizeni

a lécbeé nepienosnych nemoci, jakoz i ke zlepSeni kvality Zivota osob Zijicich s témito
nemocemi; bere nicméné na védomi pomalé vyuzivani zdravotnickych prostiedkti podle
stavajiciho nafizeni o zdravotnickych prosttedcich®’ a natizeni o diagnostickych
prostiedcich in vitro®® a vita odklad uplatiovani nékterych ustanoveni; vyzyva Komisi,
aby vyhodnotila specifické potieby odvétvi zdravotnickych prostiedki pro pediatrické
odvétvi a pro odvétvi vzacnych onemocnéni a navrhla veSkeré legislativni zmény

nezbytné k zajisténi neptetrzitého zasobovani téchto skupin pacientt;

vyzyva Clenské staty, aby neustale investovaly do inovaci zaméfenych na fesSeni
problematiky nepfenosnych nemoci; vyzyva k za€lenéni spravedlivého piistupu ke
strategiim digitalni zdravotni péce; v této souvislosti konstatuje, Ze je tifeba zajistit
kvalitu a bezpe¢nost technologii a feSit nerovnosti v piistupu k nim;

bere na védomi vyznamny potencidl vyuzivani umé&l¢é inteligence, algoritmickych
analyz dat velkého objemu a dalSich modernich technologii pti diagnostice

a rozhodovani nepfenosnych nemoci v nadchazejicich letech; zdiraznuje, ze kombinace
udajl z redlného svéta, matematického modelovéani, umélé inteligence a digitalnich
nastrojil vyznamné piispé€je k rozvoji inovativnich zptsobt 1écby nakladové
efektivnéjSim zpiisobem; naléhavé vyzyva vSechny partnery ucastnici se realizace, aby
vzdy m¢li na paméti zdsady ochrany a zabezpeceni idaji a zasady diuvéry,
transparentnosti, orientace na pacienta a jeho zapojenti;

Povédomi, vyzkum a sdileni znalosti

100.

101.

102.

domniva se, Ze sdileni odbornych znalosti, udajti, programti odborné piipravy,
komunikac¢nich nastroji a osvéd¢enych postupt zaloZzenych na diikazech mezi
¢lenskymi staty je zapotiebi k urychleni Gi€innych preventivnich opatieni a inovativnich
postupt a ke zlepSeni kontroly nad nepfenosnymi nemocemi, kvality péce a vysledka

v oblasti zdravi, v€etné digitalnich feseni;

zduraziuje, ze kvalitni tdaje a dikazy maji zdsadni vyznam pro podporu rozvoje
fakticky podlozenych a cilenych politik pro zlepSeni zdravi; konstatuje, Ze propojeni
zdravotnich udajil se socialnimi, ekonomickymi a environmentalnimi tidaji a posileni
prvki, véetné prvkl rovnosti®® stavajicich systémi monitorovani zdravi, podpofi rozvoj
fakticky podloZenych a cilenych politik;

povazuje pifipravovany evropsky prostor pro zdravotni data za nastroj, ktery by mohl
prispét k posileni zakladnich udajt pro fakticky podlozenou politiku v oblasti vetejného
zdravi a rovnost v této oblasti; uznava, ze usili o shromazd’ovani Gdaji se musi zaméfit
na kazdou nepfenosnou nemoc prostrednictvim Siroké skaly spole¢nych ukazateli, jako
je prevalence, incidence, imrtnost, zdravotni z4téz a zdravotni ekonomie; domniva se,

67 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/745 ze dne 5. dubna 2017 o diagnostickych
zdravotnickych prostiedcich in vitro, Ut. vést. L 117, 5.5. 2017, s. 1.

68 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/746 ze dne 5. dubna 2017 o diagnostickych
zdravotnickych prostiedcich in vitro, Ut. vést. L 117, 5.5. 2017, s. 176.

6 Evropska komise, ,.Spole¢né za lepsi zdravi — iniciativa EU pro nepfenosné nemoci.
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ze je zapottebi dalsiho shromazd’ovani ekonomickych udaji na vnitrostatni urovni, aby
bylo mozné Iépe porozumét souvisejicim nékladiim a zatézi v ¢lenskych statech;

103. vybizi Clenské staty, aby zavedly nebo zlepsily technologie elektronického
zdravotnictvi, telemedicinu a sluzby péce na dalku s cilem zajistit kontinuitu
nemocni¢ni a ambulantni, jakoZz 1 komunitni péce; zdiraznuje, ze financovani vyzkumu
v ramci programu Horizont Evropa by mohlo podpofit vyuzivani telemediciny a pomoci
pii vytvareni pokynil zaloZenych na diikazech; vyzyva k pfijeti opatieni k zajisténi
pfistupu ke sluzbam telemediciny a konstatuje, Ze financovani z programu Digitalni
Evropa by mohlo podpofit zvySeni digitalni gramotnosti pacientli a zdravotnickych
pracovnikd;

104. vyzyva Komisi, aby v ptipad¢€ potieby navazovala unijni partnerstvi v oblasti
nepienosnych nemoci; domniva se, Ze tato partnerstvi by mohla spojovat ¢lenské staty
a vnitrostatni organy v zdjmu vypracovani plant a inovacnich navrhi, které by zajistily
ucinna a cilena opatieni proti nepfenosnym nemocem;

105. vyzyva Komisi, aby podporovala Evropské centrum znalosti v oblasti zdravi s cilem
zkvalitnit vyzkum v oblasti nepfenosnych nemoci, véetné propojeni mezi pfenosnymi
a neprenosnymi nemocemi a shromazd’ovani srovnatelnych a spolehlivych udaja
o neptenosnych nemocich na urovni EU, a dale pak nastinit ndkladovou efektivnost
strategii prevence, stimulovat investice v této oblasti a zajistit sou¢innost a optimalni
vyuziti ptipravovaného evropského prostoru pro zdravotni data; vybizi ¢lenské staty,
aby si na pfisluSnych forech vyménovaly osvédcené postupy v oblasti prevence, fizeni
a 1écby neptfenosnych nemoci; zdiiraziiuje potrebu dalsiho vyzkumu v oblasti
komorbidit a kontroly nepfenosnych nemoci; vyzyva ¢lenské staty, aby zavedly registry
udajii specifickych pro neptenosné nemoci, a konstatuje, Ze jsou zapotiebi vetejné
pristupné udaje o nepfenosnych nemocich;

106. vita ziizeni expertni skupiny Komise pro vefejné zdravi a jeji podskupiny pro
nepfenosné nemoci; vyzyva Komisi, aby tuto skupinu rozsitila o odborniky z fad
pacientil; vyzyva Komisi, aby na zdkladé modelu evropskych referen¢nich siti ztidila
evropskou sit’ odbornikili pro prevenci a kontrolu komorbidit a komplikaci nepfenosnych

nemoci, véetné odbornikil z fad pacienti;

107. uznava, ze EU hraje dilezitou tlohu pii podpoie celosvétového zdravi, a to 1 s ohledem
na mezinarodni nariist vyskytu nepfenosnych nemoci; naléhavé proto vyzyva k tomu,
aby globalni strategie EU v oblasti zdravi zahrnovala cile, jako je podpora globalni
strategie WHO pro odstranéni rakoviny délozniho ¢ipku, a to v souladu s cilem EU
vymytit rakovinu HPV;

108. povétuje svou predsedkyni, aby predala toto usneseni Radé a Komisi.
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VYSVETLUJICi PROHLASENI

Neptenosné nemoci jsou onemocnéni, ktera se nepienaseji z cloveéka na ¢lovéka a zplisobuji
90 % v8ech tmrti v EU!. Zatéz zplisobena nepienosnymi nemocemi se kviili zdravotnim
potfebam starnouci populace bude zvySovat a bude velkou vyzvou pro evropské systémy
zdravotni péce 1 trh prace z divodu ztraty produktivity, ktera miize prohloubit nedostatek
pracovnich sil. Musime pfijmout opatieni, abychom ptedchazeli pfed¢asnym umrtim, zlepsili
kvalitu Zivota ob¢anti a zajistili konkurenceschopnost EU.

Pred¢asna imrtnost, tedy bezpodmine¢na pravdépodobnost tmrti ve véku 3069 let
v disledku kardiovaskularnich onemocnéni, rakoviny, diabetu a chronickych respiracnich
onemocnéni, predstavuje v Evropé 68 % vsech predcasnych umrti.

Lepsi podpora zdravi a prevence chorob mohou snizit prevalenci nepfenosnych nemoci az

0 70 %?. Riziko nepfenosnych nemoci zvysuji faktory, kterym lze pfedchazet, jako je uzivani
tabaku, nedostatek pohybové aktivity, nadmérna konzumace alkoholu, nezdrava strava,

a environmentalni faktory, jako je znecisténi ovzdusi, potravin, vody a pudy, jakoz i expozice
chemickym latkam. Je tudiz zapottebi podporovat posileni preventivnich opatfeni a uznat, ze
Spatné spankové navyky a zdravi Gstni dutiny jsou faktory, kterym lze predchazet.

Je dllezité identifikovat osoby s vysokym rizikem rozvoje nepfenosnych nemoci
a diagnostikovat

onemocnéni co nejdiive, aby se zlepsilo zvladani nemoci, predeSlo komplikacim a uSettily
naklady systému zdravotni péce. Proto je tfeba vybidnout ¢lenské staty, aby snizily podil
nediagnostikovanych nepfenosnych nemoci zvySovanim povédomi a zavedenim cilenych
zdravotnich prohlidek u osob s vysokym rizikem. Je taktéZ nutné poznamenat, Ze nékteré
nepfenosné nemoci jsou uzce propojeny, jako naptiklad diabetes a kardiovaskularni
onemocnéni, a zZe zlepSenim diagnézy a integrované péce lze dosdhnout dilezitych synergii.
Proto je dillezité zajistit lepSi data a vyzkum v oblasti nepfenosnych nemoci, zejména pokud
jde o komorbidity a zvladani nepfenosnych nemoci, jakoZz i vzdélavat odborniky ptsobici

v primarni péci, aby dokézali Iépe identifikovat osoby s vysokym rizikem a 1€Cit nepifenosné
nemoci.

Déle je velmi dulezité posilit pobidky pro investice do inovaci v oblasti vyvoje technologii,
1é¢ivych ptipravkl a zdravotnickych postuptl, které jsou zésadni, aby se podafilo odstranit
nebo snizZit Skody zptisobené rizikovymi faktory, jimz lze predchazet, a zavést nove, lepsi
1é¢by nepienosnych nemoci. Navic je nutné zlepsit znalosti a sdileni osvéd¢enych postupti
mezi ¢lenskymi staty, aby se urychlilo zavedeni G¢innych preventivnich opatreni

a inovativnich postuptl. Komise by v této souvislosti méla vytvofit partnerstvi EU v oblasti
nepienosnych nemoci.

Thttps://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494.
2 https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf: strana 15.
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PRILOHA: SUBJEKTY NEBO OSOBY, OD NICHZ ZPRAVODAJ OBDRZEL

PODNETY

Za vypracovani nasledujiciho seznamu nese vyluc¢nou odpovédnost zpravodaj. Zpravodaj pti

vypracovavani [navrhu zpravy / zpravy az do okamziku jejiho pfijeti ve vyboru] obdrzel podnéty od

téchto subjektl nebo osob:

Subjekt nebo osoba

Novo Nordisk A/S

International Diabetes Federation European Region

Platform for Better Oral Health

The European Society of Intensive Care Medicine

European Cancer Organisation

European Federation of Pharmaceutical Industries Associations

EUROCARE

The Health Policy Partnership

The Heart Failure Policy Network

European Hearth Network

European Chronic Disease Alliance

The European Brain Council

Insightec Ltd.

Haleon

Nobody Left Outside Initiative

Transforming Breast Cancer Together

Mental Health Europe

European Public Health Alliance

European Thrombosis and Haemostasis Alliance
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22.9.2023

STANOVISKO VYBORU PRO ROZVOJ

pro Vybor pro zivotni prostiedi, vefejné zdravi a bezpecnost potravin

o nepfenosnych nemocech
(2023/2075(INI))

Zpravodaj: Karsten Lucke

NAVRHY

Vybor pro rozvoj vyzyva Vybor pro Zivotni prostfedi, vefejné zdravi a bezpecnost potravin
jako ptislusny vybor, aby do ndvrhu usneseni, ktery piijme, zaclenil tyto navrhy:

— s ohledem na ¢lanek 208 Smlouvy o fungovani Evropské unie (SFEU), v némz se mimo
jiné uvadi, Ze Unie musi ptihliZet k cilim rozvojové spoluprace pii provadéni politiky,
kterd by mohla mit vliv na rozvojové zemé,

— s ohledem na spole¢né prohlaSeni Rady a zastupcti vlad ¢lenskych statl zasedajicich
v Rad¢, Evropského parlamentu a Evropské komise ze dne 30. ¢ervna 2017 nazvané
,,Novy evropsky konsensus o rozvoji«’?,

— s ohledem na Agendu OSN pro udrzitelny rozvoj 2030 a na cile OSN v oblasti
udrzitelného rozvoje,

— s ohledem na své usneseni ze dne 15. ¢ervna 2023 o plnéni cill udrZitelného rozvoje’?,

— s ohledem na své usneseni ze dne 12. cervence 2023 o pandemii onemocnéni COVID-
19: ziskané zkuSenosti a doporuéeni pro budoucnost’4,

— s ohledem na své usneseni ze dne 14. bfezna 2023 o soudrznosti politik ve prospéch
rozvoje’,

— s ohledem na své usneseni ze dne 6. fijna 2021 o tloze rozvojové politiky v reakci
na ubytek biologické rozmanitosti v rozvojovych zemich v kontextu splnéni Agendy
203076,

- s ohledem na své usneseni ze dne 27. fijna 2015 s nazvem ,,Krize v souvislosti s virem

72 Uk vést. C 210, 30.6.2017, s. 1.
73 PHijaté texty, P9 TA(2023)0250.
74 PHijaté texty, P9 TA(2023)0282.
75 PHijaté texty, P9 TA(2023)0071.
76 Ut. vést. C 132, 24.3.2022, s.2.
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Ebola: pouceni do budoucna a jak zlepsit systémy zdravotni péce v rozvojovych zemich
s cilem ptedejit budoucim krizim*“’7,

— s ohledem na své usneseni ze dne 20. kvétna 2021 o urychleni pokroku a odstranéni
nerovnosti, aby do roku 2030 ptestalo byt onemocnéni AIDS hrozbou pro vetejné
zdravi’s,

— s ohledem na stanovisko Vyboru pro rozvoj k navrhu natizeni Evropského parlamentu
a Rady ze dne 22. ¢ervna 2022 o udrzZitelném pouzivani ptfipravkl na ochranu rostlin
a zmeén¢ nafizeni (EU) 2021/2115 (COM(2022)0305),

— s ohledem na své usneseni ze dne 14. ervna 2023 o zajiSténi potravinového
zabezpeceni a dlouhodobé odolnosti zemédélstvi v EU?,

— s ohledem na navrh natizeni Evropského parlamentu a Rady ze dne 22. ¢ervna 2022
o udrzitelném pouzivani ptipravkil na ochranu rostlin a zméné natizeni (EU) 2021/2115
(COM(2022)0305),

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 30. listopadu 2022 nazvané ,,Strategie EU v oblasti
celosveétového zdravi — leps$i zdravi pro vSechny v ménicim se sveéte™
(COM(2022)0675),

- s ohledem na sdéleni Komise ze dne 20. kvétna 2020 nazvan¢ ,,Strategie ,od zemédélce
ke spotiebiteli‘ pro spravedlivé, zdravé a ekologické potravinové systémy*
(COM(2020)0381),

- s ohledem na sdéleni Komise ze dne 11. prosince 2019 nazvané ,,Zelena dohoda
pro Evropu“ (COM(2019)0640),

— s ohledem na rezoluci OSN ¢. 68/300 ze dne 17. ¢ervence 2014 nazvanou ,,Vysledny
dokument ze zasedani Valného shromazdéni na vysoké urovni o komplexnim pfezkumu
a hodnoceni pokroku dosaZeného v oblasti prevence a kontroly nepfenosnych nemoci®,

— s ohledem na globalni ak¢ni plan Svétové zdravotnické organizace (WHO) na obdobi
2013-2020 ze dne 27. kvétna 2013, ktery byl prodlouzen do roku 2030,

— s ohledem na politické prohlaSeni OSN €. 66/2 ze dne 24. ledna 2012 o prevenci
a kontrole nepfenosnych nemoci piijaté na zasedani Valného shroméazdéni na vysoké
arovni,

- s ohledem na zpravu WHO ze dne 16. tnora 2023 nazvanou ,,A clinical case definition
of post COVID-19 conditions in children and adolescents by expert consensus*
(Klinicka definice ptipadi chorob po prodélani onemocnéni COVID-19 u déti
a dospivajicich na zaklad¢ odborného konsenzu),

- s ohledem na zpravu WHO ze dne 6. fijna 2021 nazvanou ,,A clinical case definition of
post COVID-19 conditions by a Delphi consensus® (Klinicka definice pfipadii chorob

7 UF. vést. C 355,20.10.2017, s. 2.
7 UE. vést. C 15, 12.1.2022, s. 1.
7 Prijaté texty, P9_TA(2023)0238.
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po prodélani onemocnéni COVID-19 na zakladé konsenzu z Delf),

— s ohledem na zpravu zvlastniho zpravodaje OSN pro pravo na potraviny Michaela
Fakhriho ¢. 49/43 ze dne 30. prosince 2021 nazvanou ,,Seeds, right to life and farmers’
rights* (Osivo, pravo na Zivot a prava zeméd¢lct),

— s ohledem na zpravu zvlastniho zpravodaje OSN pro pravo na potraviny Michaela
Fakhriho €. 46/33 ze dne 24. prosince 2020 nazvanou ,,Right to food* (Pravo na
potraviny),

— s ohledem na rezoluci Rady OSN pro lidska prava ¢. 39/12 ze dne 28. zari 2018
o pravech rolnikti a dalSich osob pracujicich ve venkovskych oblastech,

— s ohledem na rezoluci OSN €. 61/95 ze dne 2. fijna 2007 o pravech ptivodnich obyvatel,

A.  vzhledem k tomu, ze pravo na nejvyssi dosazitelnou uroven télesného a dusevniho
zdravi je zdkladnim lidskym pravem, které je v souladu s ustanovenimi ¢lanku 25
Vseobecné deklarace lidskych prav; vzhledem k tomu, Ze toto pravo je upirdno vice nez
petin€ svétoveé populace; vzhledem k tomu, Ze v ¢lanku 35 Listiny zdkladnich prav
Evropské unie je uvedena vyzva k vysoké ochrané lidského zdravi pti vymezovani
a provadéni politiky a ¢innosti Unie ve vSech oblastech; vzhledem k tomu, ze
nepienosné nemoci nebo chronickd onemocnéni jsou kazdoro¢né pticinou umrti
41 miliont lidi a pfedstavuji 74 % vSech tmrti na celém svété; vzhledem k tomu, ze
neumérné vice postihuji lidi na globalnim Jihu, pfi¢emz podle odhadit WHO dochazi
k 77 % vSech pfedcasnych umrti v disledku nepfenosnych nemoci v zemich s nizkymi
a sttednimi pfijmy; vzhledem k tomu, Ze nepfenosné nemoci jsou ¢asto spojeny
se zdravotnim postizenim souvisejicim s chronickym onemocnénim; vzhledem k tomu
ze treti cil OSN v oblasti udrzitelného rozvoje vyzyva k zajisténi zdravého Zivota
a ke zvySovani jeho kvality pro vSechny v jakémkoli véku; vzhledem k tomu, Ze dil¢im
cilem cile €. 3.4 v oblasti udrzitelného rozvoje, ktery se tyka nepfenosnych nemoci
a dusevniho zdravi a ktery ma souvislosti s cili udrzitelného rozvoje nad ramec cile €. 3,
je snizit pocet predcasnych umrti ve ¢tyfech hlavnich skupindch nepienosnych nemoci —
v oblasti kardiovaskuladrnich onemocnéni, nddorovych onemocnéni, chronickych
respira¢nich onemocnéni a diabetu — o jednu tfetinu;

B.  vzhledem k tomu, Ze pfenosné nemoci mohou mit nepfenosné chronické disledky,
a proto je tieba zlepsit piistup k diagnostice, 1¢é¢bé a péci o nepfenosné nemoci
v rozvojovych zemich; vzhledem k tomu, zZe béhem koronavirové pandemie byla
obzvlaste rizikovym faktorem multimorbidita, véetné infekce HIV, diabetu, hypertenze,
nadorovych onemocnéni a chronickych respira¢nich onemocnéni; vzhledem k tomu, Ze
izolované programy v oblasti zdravi osobam, kter¢ jiz trpi nepfenosnymi nemocemi,
nijak nepomahaji; vzhledem k tomu, Ze je nutné zaclenit specializovanou lécbu
do primarni zdravotni péce a vnitrostatnich systému zdravotni péce, abychom byli
pfipraveni na budouci pandemie a jejich chronické diisledky; vzhledem k tomu, ze
osoby s HIV/AIDS, zejména osoby s neurokognitivnim postizenim, jsou vystaveny
znanému (Ctyfikrat vys$Simu) riziku nakazy perzistujicim (long) covidem; vzhledem
k tomu, Ze v ramci globalni zdravotni bezpecnosti je nutné brat v ivahu nejen
bezprostiedni hrozbu infekénich onemocnéni, ale zabyvat se také chronickymi
dlouhodobymi nemocemi, které jsou jejich disledkem; vzhledem ke slozitym
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interakcim mezi pfenosnymi a nepfenosnymi nemocemi, které jsou €asto
zprostfedkovany spole¢nymi rizikovymi faktory; vzhledem k tomu, Ze koexistence
neptfenosnych a pfenosnych nemoci vede ke zvySené nemocnosti, zejména v zemich
s nizkymi a stfednimi piijmy;

C. vzhledem k tomu, Ze rozvojové zemé Celi zavaznému omezeni financovani zdravotni
péce, zejména pokud jde o neptfenosné nemoci; vzhledem k tomu, Ze postinfekcni
onemocnéni nebo syndrom postakutni infekce, které jsou znadmy uz dlouho, zptisobuji
chronické postiZeni v diisledku chiipky, viru Ebola, hore¢ky dengue, détské obrny,
horecky chikungunya, viru Epstein-Barrové nebo mononukledzy, boreliozy ¢i lymské
choroby, giardidzy neboli lamblidézy a dal§ich onemocnéni; vzhledem k tomu, Ze
vSechny syndromy postakutni infekce maji podobnou symptomatiku, pfestoze jsou
zpisobeny riznymi infekénimi €initeli; vzhledem k tomu, Ze prekryvani ptiznaka
u vSech téchto syndromt postakutni infekce, zejména vyvoj myalgické
encefalomyelitidy / chronického tinavového syndromu (ME/CFS), naznacuje, Ze mohou
mit spolecnost patogenezi; vzhledem k nedostatecné pozornosti, ktera jim je vénovana,
a k omezenému financovani, které vede k nedostate¢nému vyzkumu v této oblasti;
vzhledem k tomu, Ze malérie rovnéz vede k postinfekénimu onemocnéni, které 1ze
popsat jako chronicky zanétlivy stav podobajici se myalgické encefalomyelitidé /
chronickému Gnavovému syndromu; vzhledem k tomu, Ze u nékterych pacientl dochazi
k rozvoji postmalarického neurologického syndromu; vzhledem k tomu, Ze virus Zika
tim, Ze pfetrvava v latentni form¢, vede k chronickym pfiznakiim a postinfekénimu
onemocnéni; vzhledem k tomu, ze syndrom postakutni infekce ziskal od pandemie
onemocnéni COVID-19 na vyznamu, jelikoZ perzistujici (long) COVID nebo postakutni
nasledky onemocnéni zptisobené¢ho virem SARS-CoV-2 jsou postinfekénim
onemocnénim, které postihuje na celém svété nejmeéné 65 miliont lidi; vzhledem
k tomu, ze u znacného poctu pacientl s perzistentnim covidem dochazi také k rozvoji
myalgické encefalomyelitidy/ chronického inavového syndromu, pficemz tito pacienti
vykazuji podobnost s jinymi pacienty se syndromem postakutni infekce; vzhledem
k tomu, Ze samotny perzistentni covid zna¢né zatézuje globalni systémy zdravotni péce
a narodni ekonomiky; vzhledem k tomu, Ze ptestoze bude syndrom postakutni infekce
pravdépodobné nasledovat i po nadchéazejicich pandemiich, globalni strategie EU
v oblasti zdravi z roku 2022 se nezabyva ani perzistentnim covidem ani syndromem
postakutni infekce obecn€; vzhledem k tomu, ze syndrom postakutni infekce nelze kvili
celkové prevalenci myeloidni encefalomyelitidy / chronického tinavového syndromu,

a rozhodné ne od zacatku vysoké prevalence perzistujiciho covidu nazvat ,,vzacnym
onemocnénim®; vzhledem k tomu, Ze politika EU v oblasti rozvojové spoluprace by se
méla zaméfit na komplexni integrovany piistup a zabyvat se nejrizné€j$imi rizikovymi
faktory a faktory ovliviiujicimi nepfenosné nemoci v partnerskych zemich a zaroven
zohlediovat socialni, hospodafské a environmentalni faktory, které jsou relevantni pro
kazdy konkrétni kontext; vzhledem k tomu, ze v§eobecné zdravotni pojiSténi je
dilezitym faktorem pfi prevenci a 1€¢bé nepienosnych nemoci;

D. vzhledem k tomu, Ze nepfenosné nemoci jsou spojeny s chudobou, nebot’ brani
iniciativam zaméfenym na snizovani chudoby tim, ze zvysuji podil ndkladti domécnosti
na zdravotni péci; vzhledem k tomu, ze 1écba nepienosnych nemoci obvykle zahrnuje
dlouhodobou 1é¢bu, kterda mize byt obtizn¢ dostupna a ma vyznamny dopad na rozpocet
domacnosti; vzhledem k tomu, Ze nepfenosné nemoci jsou spojeny nejen s nadmérnou
umrtnosti, ale také s nemocnosti, zdravotnim postizenim souvisejicim s chronickymi
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onemocnénimi a se zvySenou socioekonomickou zatézi jednotliveill a rodin, véetné
chudoby v dusledku nakladi na dlouhodobou 1écbu a péci a ztraty produktivity;
vzhledem k tomu, Ze to znané ohroZuje pfijmy domécnosti a poskozuje narodni
hospodafstvi, coz ¢ini nepienosné nemoci faktorem pfispivajicim k chudobé¢ a hladu;

vzhledem k tomu, Ze poskytovani odpovidajici péce, prevence a 1€Cby pacientli

s nepfenosnymi nemocemi znamena, ze je tieba fesit mnoho problémt, jako je
nedostatecny ptistup ke zdravotni péci, zdravotnickym zafizenim a zdravotnickym
pracovniklim a nedostatky ve struktufe zdravotni péce, zejména v rozvojovych zemich;
vzhledem k tomu, Ze pandemie onemocnéni COVID-19 poukéazala na nedostatecné
investice do pracovnikl ve zdravotnictvi a ukazala, jak reaguji nepfipravené systémy
zdravotni péce na celosvétovou zdravotni krizi; vzhledem k tomu, Ze zdravotni systémy
zemi s nizkymi a stftednimi piijmy se kvili svym nedostatklim zamétuji na akutni
onemocnéni; vzhledem k tomu, Ze proto se zdravotni péce o pacienty ¢asto vyznacuje
nedostatky, at’ uz v diagnostické fazi, béhem lécby nebo kvili nedostate¢nému
dodrZovani 1écby; vzhledem k tomu, Ze v téchto systémech Casto chybi prevence;
vzhledem k tomu, Ze pandemie onemocnéni COVID-19 se stala jesté veétsi zatézi

pro duSevni zdravi, zejména mezi mladymi lidmi a osobami, které uz trpi dusevnim
onemocnénim;

vzhledem k tomu, Ze mezi globalni cile v oblasti udrzitelného rozvoje patii boj proti
chudobg, vcetné piistupu k zakladnim lidskym potiebam v oblasti zdravi, Giplné
vymyceni hladu, v€etné zavedeni udrzitelné produkce potravin, a zajisténi dobrych
zivotnich podminek, v¢etné lepsich a dostupnéjsich systému zdravotni pée zamétenych
na zvySeni stfedni délky Zivota; vzhledem k tomu, Ze zajiSt'ovani potravin a vzdélavani
ma vyznamny dopad na zdravi v oblasti nepfenosnych nemoci; vzhledem k tomu, ze
podle WHO piedstavuje zména klimatu, zne€isténi ovzdusi a nepfenosné nemoci vedle
infekci a rizikovych faktori chovani, které souviseji se socioekonomickymi

faktory, obecné nekteré z nejzdvaznéjSich hrozeb pro celosvétové zdravi, a proto se
pristup ,,jedno zdravi“ musi stat asttednim faktorem pfi predchazeni zdravotnim rizikiim
a v boji proti nim;

je hluboce znepokojen vysokou prevalenci nepfenosnych nemoci, kterd je pti¢inou
nadmérné imrtnosti a nemocnosti; poukazuje na to, Ze nepfenosnym nemocem se

na celém svété nedostava odpovidajici pozornosti a Ze maji pro zemé s nizkymi

a sttednimi piijmy mimotadné negativni disledky; zdiraznuje, ze zdravi obecné

a globalni zdravotni bezpe€nost vyzaduji vétsi politickou pozornost a finanéni podporu
se zvlastnim zamé&fenim na nepfenosné nemoci, zejména proto, ze 1ze ocekavat vetsi
mnozstvi pandemii, v jejichz disledku bude dochdzet s postinfekénim chronickym
onemocnénim; vyzyva EU, aby aktivné spolupracovala s WHO a dal$imi ptislusnymi
mezinarodnimi organizacemi a aby se s cilem zarucit vhodny koordinovany pfistup
aktivné v tomto ohledu angazovala na mezinarodni Grovni; vyzyva Komisi, aby i nadale
podporovala ¢lenské staty v jejich usili o dosazeni deviti dobrovolnych cilt OSN

a WHO do roku 2025 a také cile udrzitelného rozvoje 3.4, v jehoz ramci se ma do roku
2030 snizit predasna imrtnost v diisledku nepfenosnych nemoci o jednu tietinu

a zajistit podpora dusevniho zdravi a pohody;

vita globalni strategii Komise v oblasti zdravi z roku 2022 nazvanou ,,Lepsi zdravi
pro vSechny v ménicim se svéteé®, v niz se zdlraziuje zejména hlavni zésada €. 2, ktera
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prosazuje komplexni pfistup, v¢etn¢ spravedlivého ptistupu ke zdravotnickym sluzbam,
prevence nemoci, cenové dostupné kvalitni 1é¢by a rehabilitacni a paliativni péce

za ucelem boje proti pfenosnym a nepfenosnym nemocem; konstatuje, ze ke snizeni
zatéze spojené s nepfenosnymi nemocemi je zapotiebi zajistit jednotny integrovany
pfistup; poukazuje na to, Ze prevalenci nepfenosnych nemoci 1ze snizit az o 70 % pouze
poskytovanim zdravotni péce a prevenci nemoci;

zduraziuje, ze mezi pfenosnymi a nepfenosnymi nemocemi existuje obousmérny vztah,
jak se ukazalo béhem pandemie onemocnéni COVID-19 zejména v zemich s vysokym
vyskytem HIV/AIDS; vyzyva Komisi, aby zaclenila izolované programy do primarni
zdravotni péce, jak se navrhuje ve zpravé ,,NCD Countdown 2030% zvefejnéné v roce
202280; poukazuje proto na to, Ze interdisciplinarni pracovisté hraji dtilezitou tlohu a ze
je nutné je vybudovat; vyzyva EU a jeji Clenské staty, aby podporovaly rozvojové zemé
v usili o vyzkum a shromazd’ovani udaji s cilem Iépe porozumét prevalenci, rizikovym
faktorim a dopadu nepfenosnych nemoci na rizné populace, umoznit rozhodovani
zalozené na dikazech a navrhovat cilené intervence; zdiiraziuje, ze je tieba navrhnout
a rozsifit feSeni pro rizikové a marginalizované skupiny obyvatelstva s omezenymi
zdroji;

poukazuje na prudky nariist vyskytu syndromu postakutni infekce po prodélani
onemocnéni COVID-19, které se v tomto piipad¢ nazyva také perzistentnim (long)
covidem; pfipomind, Ze se syndrom postakutni infekce vyskytuje 1 po dalSich
bakteridlnich, virovych a parazitarnich infekcich v€etné mononukledzy, lymskeé
borelidzy, Eboly, détské obrny a chiipky; pfipomina, ze patogeneze syndromu
postakutni infekce souvisi s myalgickou encefalomyelitidou / chronickym Ginavovym
syndromem; je znepokojen tim, ze se globalni strategie v oblasti zdravi z roku 2022
nezabyva postakutnimi nasledky SARS-CoV-2 ani syndromem postakutni infekce
obecné, a to navzdory skutecnosti, Ze dosud prodélalo perzistujici covid 65 milioni lidi
a ze ptetrvava riziko novych infekci a budoucich pandemii; vyzyva EU, aby s ohledem
na ponauceni z pandemie ucinila syndrom postakutni infekce svou prioritou

a vypracovala pro n¢j strategii EU, kterd by byla srovnatelna s evropskym planem boje
proti rakoviné a strategii EU v oblasti dusevniho zdravi, a aby rozsifila strategii

pro syndrom postakutni infekce na oblast celosvétové zdravotni bezpecnosti, mj.

v ramci provadéni strategie v oblasti celosvétového zdravi;

zdUraznuje, ze vzhledem k tomu, Ze u osob, které trpi nepfenosnymi nemocemi, je

a finan¢nich nakladl na tato onemocnéni; vyzyva WHO, aby poskytla vice finanénich
prostfedkil na vyzkum a vyvoj ockovacich latek a 1é€ivych ptipravkl pro nepienosné
nemoci a usnadnila pfistup k cenové dostupnym, zakladnim lécivym piipravkliim;
pfipomind, Ze zdroje Nastroje pro sousedstvi a rozvojovou a mezinarodni spolupraci lze
vyuzit i v oblasti zdravotni péce; naléhaveé vyzyva EU, aby zavedla programy pro feSeni
problematiky chronickych a zdvaznych nepfenosnych nemoci tim, ze zajisti dostupnost
a pristupnost zakladnich 1é¢ivych ptipravka, technologii a diagnostiky v okresnich
nemocnicich;

poukazuje na potiebu technickych a organiza¢nich inovaci a trvalé koordinované

80 NCD Countdown 2030 je platformou pro spolupraci mezi WHO, NCD Alliance, Imperial College a odbornym
casopisem The Lancet. NCD Countdown zvetejiuje svou zpravu kazdého pil roku.
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mnohostranné spolupréce; konstatuje, ze hlavni zésada €. 2 strategie v oblasti
celosvétového zdravi ma za cil zajistit, aby byly vyvijeny a pouzivany inovativni
ockovaci latky a moZnosti 1é€by a diagnostiky novych, rozsifenych nebo opomijenych
infek¢nich a nepfenosnych nemoci, a to i1 prostfednictvim financovani vyzkumu,
budovani kapacit a posileni regulacniho prosttedi v subsaharské Africe v ramci
programu Horizont Evropa a partnerstvi mezi EU a rozvojovymi zemémi v oblasti
klinickych hodnoceni (spole¢ny podnik Global Health EDCTP3); vyzyva Tym Evropa,
aby uplatiioval tento ptistup a zaméfil se pfitom na nepienosné nemoci;

7.  pfipomind vysokou prevalenci syndromu postakutni infekce v zemich globalniho Jihu;
vyzyva k podpoie partnerstvi pro spolupraci v oblasti farmaceutického vyzkumu
a inovaci, k vytvateni siti pro vyménu udaji a vysledkl vyzkumu v oblasti syndromu
postakutni infekce a k podpote vyvoje 1€kl pro vSechny tyto syndromy; vitad dlouhodoba
partnerstvi, jako je partnerstvi mezi institutem Pasteur de Dakar v Senegalu a Koalici
pro inovace v pfipravenosti na epidemie (CEPI), a vyzyva Tym Evropa, aby umoznil
vznik téchto partnerstvi prostfednictvim iniciativ Global Gateway 1 v piipadé
nepienosnych nemoci, a zejména syndromu postakutni infekce; upozoriiuje na to, Ze je
tteba zajistit vymeénu poznatkl, shromazd’ovani udajt, skrining a v€asnou detekci
nemoci a také jejich diagnostiku a 1é¢bu; zdliraznuje, ze inovativni obchodni modely
nabizeji prilezitost k vytvareni pobidek pro pacienty a poskytovatele sluzeb zamétenych
na prosazovani programi prevence; vyzyva ke spolupraci s rozvojovymi zemémi v této
oblasti; vyzyva rovnéZ k podpote mistnich a vefejnych kapacit v oblasti farmaceutické
vyroby v rozvojovych zemich;

8.  pfipomind, Ze zdravi je nezbytnou podminkou lidského rozvoje; zdlraziuje, ze je tteba
posilit systémy zdravotni péce v partnerskych zemich a podpofit zaclenéni programi
1é¢by nepfenosnych nemoci do modernizovanych vnitrostatnich systému vetejného
zdravotnictvi, mimo jiné investovanim do programil budovani kapacit s cilem
prohloubit dovednosti a znalosti zdravotnickych pracovniki, vyzkumnych pracovnikii
a tvlircl politiky pfi feSeni problematiky nepfenosnych nemoci; poukazuje na to, ze
pii dosahovani lepSich vysledki v oblasti zdravi miize hrat roli zejména vzdélavani
a odborna ptiprava zdravotnickych pracovnikil v rozvojovych zemich, predevSim
v nejmén¢ rozvinutych zemich; vyzyva proto EU, aby podporovala investice
do zdravotnického vzdélavani a ziskavani dovednosti v rozvojovych zemich;

9.  pfipomind, Ze prioritou €. 2 evropské strategie v oblasti celosvétového zdravi je ,,posilit
systémy zdravotni péce a zlepSit vSeobecnou zdravotni péci®, a proto je tieba vyclenit
dodatecné vetejné prostfedky a vénovat zvlastni pozornost preventivnim opatfenim
a diagnostice, pficemZ usnadnit situaci v tomto aspektu miize komunitné zaméteny
piistup;

10. poukazuje na to, Ze chudoba je jak jednou z hlavnich pficin, tak jednim z disledki
dlouhodobych chronickych onemocnéni, utrpeni a stigmatizace a ze vylucuje postizené
osoby z pracovnich piileZitosti a vede k jejich socidlni izolaci; zdlraziiuje proto, Ze
v rdmci rozvojové pomoci v oblasti zdravi je tieba klast vétsi diiraz na nepfenosné
nemoci a na podporu horizontalnich systému primarni zdravotni péce spravedlivym
zpusobem, ktery by zajistil ochranu pted finan¢nimi riziky; poukazuje na to, ze primarni
zdravotni péce by méla byt pfistupna a cenové dostupna pro vSechny lidi, coZ rovnéz
znamena, ze je nutné zlepsit zdravotnickou infrastrukturu a fesit omezeni branici
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v ptistupu k 1éklim a oCkovacim latkam; je znepokojen investicemi do ziskovych
nemocnic na globalnim Jihu a vyzyva Tym Evropa, aby vypracoval zaruky, které by
zajistily rovny piistup ke zdravotni péci v ptipadech, kdy jsou do véci zapojeny
rozvojové fondy EU; poukazuje na to, Ze podpora primarni zdravotni péce s cilem
zajistit IéCbu nepfenosnych nemoci neni dostatecna, ze vSak vzhledem k jejich
vysokému vyskytu musi byt vétsi pozornost vénovana zvySovani povédomi o téchto
nemocech a odborné ptipravé zdravotnickych pracovniki a zajistén vétsi podil
rozvojové pomoci v této oblasti;

11.  vyzyva k zajisténi snadngjSiho piistupu k zakladnim zdravotnickym sluzbam a
k posileni celosvétové zdravotni politiky v oblasti v€asného varovani, prevence
a informovanosti, aby bylo mozné v souladu s globalni strategii v oblasti zdravi, ktera se
fidi pfistupem zaloZenym na lidskych pravech, dosdhnout cilii udrzitelného rozvoje
tykajicich se zdravi a zajistit pfistup zranitelnych skupin ke zdravi, a to 1 v souvislosti
s pfirodnimi nebo ¢lovékem zpisobenymi katastrofami a dopady zmény klimatu;
vyzyva k uplatiovani tohoto pfistupu zalozeného na lidskych pravech, mj. na zéklad¢
feSeni problematiky nepfenosnych nemoci a dosud opomijenych postinfekénich
syndromi;

12.  poukazuje na vyznam prevence nepfenosnych nemoci; zdlraznuje, ze je tieba
podporovat rozvojové zemé pii1 vzdélavani obCanti o rizikovych faktorech a strategiich
prevence nepienosnych nemoci Sitenim informaci prosttednictvim riznych
diavéryhodnych kanali;

13. ptfipomind rozsah problému zavadéjicich informaci v oblasti zdravi a potencialni
ohroZeni lidskych Zivott, které zptisobuje, jak se ukazalo béhem koronavirové
pandemie; vyzyva Komisi, aby podporovala projekty, néstroje a opatfeni zaméfené
na boj proti dezinformacim v oblasti zdravi; dale vyzyva WHO, aby v ramci boje proti
nepienosnym nemocem, jako jsou nddorova onemocnéni a diabetes, a v ramci dalsi
prevence zneuzivani navykovych latek podporovala vétsi informovanost a zvySovani
povédomi o dané problematice;

14. poukazuje na dopad zivotniho prosttedi na zdravi a prevenci nepfenosnych nemoci;
pfipomind, Ze ptistup ,,jedno zdravi* se nachazi na rozhrani mezi zdravim Zivotniho
prostiedi, zvitat a lidi; vyzyva EU, aby se zavazala k proveditelné koncepci
a uplatilovani ptistupu ,,jedno zdravi“ na evropské a mezindrodni Grovni
prostiednictvim WHO, regionalnich organizaci a ¢lenskych stati, zejména pfi jednanich
tykajicich se pldnované smlouvy o pandemii a globalni strategie v oblasti zdravi;
naléhavé vyzyva Tym Evropa, aby v tomto ohledu pfipomnél zdsadu soudrznosti
politiky ve prospéch rozvoje zakotvenou v ¢lanku 208 SFEU a aby pfi planovani
programu a ¢innosti v oblasti zdravi zohlednil pfistup ,,jedno zdravi, a to i
v priifezovych oblastech, jako je biologick4 rozmanitost, zemé&délstvi a zdravé zivotni
prostiedi;

15. zduraziuje, Ze zajiStovani ,,horizontalniho zdravi‘ prostfednictvim uceleného ptistupu
zalozeného na pravech vyzaduje dikladné feSeni problematiky vicerozmérné povahy
zdravi na zaklad¢ pfistupu ,,jedno zdravi®; s hlubokym znepokojenim konstatuje, ze
znecistujici latky v Zivotnim prostiedi maji obrovsky dopad na celosvétové zdravi,
zejména pokud jde o zemé s malymi a stiednimi piijmy; vyzyva EU, aby pomahala
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rozvojovym zemim, zejména zemim s nizkymi a stfednimi pfijmy a nejméné
rozvinutym zemim, pfi upfednostiiovani prevence nemoci prostiednictvim investic

do boje proti znecistovani, mj. na zaklad¢ strategii zajist'ujicich pfistup k ¢isté energii,
¢istou a uc¢innou dopravu, kontrolu primyslovych emisi a odpovédné pouzivani
chemickych latek; konstatuje, Ze se jedné o vysoce nakladové efektivni strategii
zaméfenou na zlepSeni zdravi obyvatelstva, na sniZeni zatéze spojené s omezenymi
zdroji v oblasti zdravotni péce a na urychleni rozvoje v jednotlivych zemich.
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