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NÁVRH USNESENÍ EVROPSKÉHO PARLAMENTU

o nepřenosných nemocech
(2023/2075(INI))

Evropský parlament,

– s ohledem na článek 168 Smlouvy o fungování Evropské unie, 

– s ohledem na nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/522 ze dne 
24. března 2021, kterým se zavádí program činnosti Unie v oblasti zdraví (program EU 
pro zdraví) („EU4Health“) na období 2021–20271, 

– s ohledem na nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/123 ze dne 25. ledna 
2022 o posílené úloze Evropské agentury pro léčivé přípravky při připravenosti na krize 
a krizovém řízení v oblasti léčivých přípravků a zdravotnických prostředků2,

– s ohledem na nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/2371 ze dne 
23. listopadu 2022 o vážných přeshraničních zdravotních hrozbách a o zrušení 
rozhodnutí č. 1082/2013/EU3,

– s ohledem na své usnesení ze dne 15. ledna 2020 o Zelené dohodě pro Evropu4 
a na sdělení Komise ze dne 11. prosince 2019 o Zelené dohodě pro Evropu 
(COM(2019)0640),

– s ohledem na své usnesení ze dne 10. července 2020 o strategii pro udržitelnost v oblasti 
chemických látek5 a na sdělení Komise ze dne 14. října 2020 nazvané „Strategie 
pro udržitelnost v oblasti chemických látek – K životnímu prostředí bez toxických 
látek“ (COM(2020)0667), 

– s ohledem na své usnesení ze dne 24. listopadu 2021 o farmaceutické strategii 
pro Evropu6 a na sdělení Komise ze dne 25. listopadu 2020 nazvané „Farmaceutická 
strategie pro Evropu“ (COM(2020)0761), 

– s ohledem na své usnesení ze dne 16. února 2022 o posilování Evropy v boji proti 
rakovině – směrem ke komplexní a koordinované strategii7 a na sdělení Komise ze dne 
3. února 2021 nazvané „Evropský plán boje proti rakovině“ (COM(2021)0044), 

– s ohledem na své usnesení ze dne 23. listopadu 2022 o prevenci a léčbě diabetu a lepší 
péči o pacienty s diabetem v EU u příležitosti Světového dne diabetu8, 

1 Úř. věst. L 107, 26.3.2021, s. 1.
2 Úř. věst. L 20, 31.1.2022, s. 1.
3 Úř. věst. L 314, 6.12.2022, s. 26.
4 Úř. věst. C 270, 7.7.2021, s. 2.
5 Úř. věst. C 371, 15.9.2021, p. 75.
6 Úř. věst. C 224, 8.6.2022, s. 47.
7 Úř. věst. C 342, 6.9.2022, s. 109.
8 Úř. věst. C 167, 11.5.2023, s. 36.
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– s ohledem na své usnesení ze dne 12. července 2023 o pandemii onemocnění COVID-
19: získané zkušenosti a doporučení pro budoucnost9,

– s ohledem na sdělení Komise ze dne 12. května 2021 nazvané „Cesta ke zdravé planetě 
pro všechny – Akční plán EU: Vstříc nulovému znečištění ovzduší, vod a půdy“ 
(COM(2021)0400),

– s ohledem na iniciativu Komise „Společně za lepší zdraví – iniciativa EU 
pro nepřenosné nemoci“ z prosince 202110, 

– s ohledem na sdělení Komise ze dne 7. června 2023 o komplexním přístupu 
k duševnímu zdraví (COM(2023)0298), 

– s ohledem na rozhodnutí Komise ze dne 16. září 2021 o zřízení Úřadu pro připravenost 
a reakci na mimořádné situace v oblasti zdraví11,

– s ohledem na návrh nařízení ze dne 3. května 2022 o evropském prostoru pro zdravotní 
data (COM(2022)0197), který předložila Komise,

– s ohledem na nařízení, kterým se stanovují postupy Unie pro registraci humánních 
léčivých přípravků a dozor nad nimi a kterým se zřizuje Evropská agentura pro léčivé 
přípravky (COM(2023)0193), a na návrh směrnice o kodexu Unie týkajícím se 
humánních léčivých přípravků, které předložila Komise (COM(2023)0192), 

– s ohledem na sdělení Komise ze dne 30. listopadu 2022 nazvané „Strategie EU v oblasti 
celosvětového zdraví – lepší zdraví pro všechny v měnícím se světě“ 
(COM(2022)0675), 

– s ohledem na cíle OSN v oblasti udržitelného rozvoje, zejména na cíl č. 3, 4 a 8,

– s ohledem na evropský pilíř sociálních práv, 

– s ohledem na akční plán EU proti dětské obezitě na období 2014–2020,

– s ohledem na strategii EU v oblasti celosvětového zdraví ze dne 30. listopadu 2022,

– s ohledem na „Rámec pro poskytování zdravotnických služeb při prevenci a léčbě 
obezity“ Světové zdravotnické organizace (WHO) ze dne 18. května 2023,

– s ohledem na plán Světové zdravotnické organizace s názvem „Plán na rychlejší 
poskytování podpory členským státům při provádění doporučení pro prevenci a léčbu 
obezity v průběhu života“ z roku 2022,

– s ohledem na zprávu Evropské agentury pro životní prostředí (EEA) ze dne 8. prosince 
2022 nazvanou „Hodnocení monitorování v oblasti nulového znečištění“,

– s ohledem na zprávu Evropské agentury pro životní prostředí č. 21/2019 ze dne 

9 Přijaté texty, P9_TA(2023)0282.
10 Evropská komise, „Společně za lepší zdraví – iniciativa EU pro nepřenosné nemoci“, prosinec 2021.
11 Úř. věst. C 393 I , 29.9.2021, s. 3.

https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/healthier-together-eu-non-communicable-diseases-initiative_en
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8. září 2020 s názvem „Zdravé životní prostředí, zdravý život: jaký vliv má životní 
prostředí na zdraví a kvalitu života v Evropě“,

– s ohledem na studii Komise ze dne 17. ledna 2023 nazvanou „Scoping study on 
evidence to tackle high-burden under-researched medical conditions“ (Rámcová studie 
zabývající se důkazy pro řešení nedostatečně prozkoumaných onemocnění, která 
představují vysokou zátěž)12,

– s ohledem na studii WHO ze dne 8. prosince 2021 s názvem „Monitoring non-
communicable disease commitments in Europe 2021“ (Monitorování závazků v oblasti 
nepřenosných nemocí v Evropě za rok 2021), 

– s ohledem na doporučení Rady ze dne 13. června 2023 o posílení opatření EU pro boj 
proti antimikrobiální rezistenci v rámci přístupu „jedno zdraví“,

– s ohledem na globální monitorovací rámec WHO pro prevenci a kontrolu nepřenosných 
nemocí,

– s ohledem na globální akční plán WHO pro prevenci a kontrolu nepřenosných nemocí 
na období let 2013–2030 ze dne 14. listopadu 2013,

– s ohledem na zprávu WHO ze dne 29. června 2022 nazvanou „Zdravotní pohled 
na úlohu životního prostředí v rámci iniciativy Jedno zdraví“,

– s ohledem na zprávu Organizace pro hospodářskou spolupráci a rozvoj (OECD/EU) 
ze dne 5. prosince 2022 s názvem „Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in 
the EU Cycle“ (Stručný pohled na zdraví: Evropa 2022: cyklus Stav zdraví v EU),

– s ohledem na článek 54 jednacího řádu, 

– s ohledem na stanovisko Výboru pro rozvoj, 

– s ohledem na zprávu Výboru pro životní prostředí, veřejné zdraví a bezpečnost potravin 
(A9-0366/2023), 

A. vzhledem k tomu, že nepřenosné nemoci jsou onemocnění, která se nepřenášejí 
z člověka na člověka; vzhledem k tomu, že nepřenosné nemoci zapříčiňují 90 % všech 
úmrtí v EU13 a představují 80 % zdravotní zátěže v zemích EU14, přičemž v celé Unii 
jejich prevalence i nadále stoupá; vzhledem k tomu, že tyto nemoci představují pro 
nemocné a jejich rodiny, systémy zdravotní péče a hospodářství a rozpočet členských 
států velkou zátěž; 

B. vzhledem k tomu, že předčasná úmrtí následkem kardiovaskulárních onemocnění, 
nádorových onemocnění, diabetu a chronických respiračních onemocnění představují 

12 Evropská komise, „Scoping Study on evidence to address high-burden under-research medical conditions“ 
(Rámcová studie zabývající se důkazy pro řešení nedostatečně prozkoumaných onemocnění, která představují 
vysokou zátěž), 17. ledna 2023. 
13 Světová zdravotnická organizace, „Monitoring non-communicable disease commitments in Europe 2021“ 
(Monitorování závazků v oblasti nepřenosných nemocí v Evropě za rok 2021), 8. prosince 2021.
14 Evropská komise, „Nepřenosné nemoci“.

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


PE751.761v04-00 6/47 RR\1290825CS.docx

CS

68 % všech předčasných úmrtí v Evropě; vzhledem k tomu, že mezi další nepřenosné 
nemoci patří problémy s duševním zdravím a neurologické choroby, onemocnění jater 
a trávicího traktu, onemocnění ledvin, alergie a autoimunitní onemocnění, onemocnění 
dutiny ústní, revmatologická a muskuloskeletální onemocnění a endometrióza; 
vzhledem k tomu, že nedostatky v údajích o určitých onemocněních mohou vést 
k nesprávnému posouzení výskytu těchto onemocnění a jejich zátěže;

C. vzhledem k tomu, že hlavní příčinou úmrtí v Evropské unii jsou kardiovaskulární 
onemocnění, která způsobují každoročně 37 % úmrtí; vzhledem k tomu, že mezi 
členskými státy existují významné rozdíly, přičemž kardiovaskulární onemocnění 
ovlivňují častěji ženy a osoby z horších socioekonomických poměrů; vzhledem k tomu, 
že pravděpodobnost předčasné úmrtnosti na nepřenosné nemoci (bezpodmínečná 
pravděpodobnost úmrtí ve věku 30–69 let) v evropském regionu v roce 2018 činila 8 % 
u kardiovaskulárních onemocnění a 7,2 % u nádorových onemocnění15; 

D. vzhledem k tomu, že jednou z nejběžnějších nepřenosných nemocí je diabetes; 
vzhledem k tomu, že v EU žije s diabetem více než 33 milionů lidí; vzhledem k tomu, 
že se předpokládá, že počet osob žijících s diabetem v EU vzroste do roku 2030 
na 38 milionů; vzhledem k tomu, že nepřenosné nemoci, jako je diabetes II. typu, 
obezita a endokrinní poruchy, stále častěji postihují děti, což vyžaduje zvláštní přístup 
k jejich prevenci a léčbě16; vzhledem k tomu, že mnoho osob s nepřenosnými 
nemocemi, jako je diabetes, často není diagnostikováno nebo je diagnostikováno příliš 
pozdě, což vede ke vzniku komplikací; 

E. vzhledem k tomu, že obezita je čtvrtou nejrozšířenější příčinou předčasných úmrtí 
na světě a odhaduje se, že způsobuje 4,7 milionu úmrtí17; vzhledem k tomu, že existuje 
více než 200 zdravotních komplikací obezity; 

F. vzhledem k tomu, že v Evropě je přibližně 20 milionů lidí, kteří se léčili kvůli 
nádorovému onemocnění18; vzhledem k tomu, že právo bývalých onkologických 
pacientů „být zapomenut“ uznává pouze sedm zemí EU, a že se proto i nadále potýkají 
s obtížemi při přístupu k finančním službám, jako je pojištění nebo hypotéky, a to 
i několik let po úspěšném ukončení léčby; 

G. vzhledem k tomu, že výdaje na nepřenosné nemoci tvoří největší podíl výdajů 
členských států na zdravotní péči, což podle odhadů vede k nákladům ve výši 
115 miliard EUR neboli 0,8 % HDP ročně; 

H. vzhledem k tomu, že tyto náklady by mohly být sníženy zavedením ambiciózních 
preventivních opatření a společných systémů pro včasné odhalování nemocí 
a na základě optimální léčby nemocí; vzhledem k tomu, že v roce 2018 bylo na prevenci 
vynaloženo pouze 2,8 % celkových výdajů na zdravotní péči v EU; vzhledem k tomu, 

15 Světová zdravotnická organizace, „Monitoring non-communicable disease commitments in Europe 2021“, 
(Monitorování závazků v oblasti nepřenosných nemocí v Evropě 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, číslo 5, 1. května 2017, s. 524–537,
17 Global 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  Evropská koalice onkologických pacientů, „Right to be Forgotten for Cancer Survivors“.

https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494
https://ecpc.org/policy/the-right-to-be-forgotten/
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že náklady na léčbu nepřenosných nemocí zůstávají vysoké19; 

I. vzhledem k tomu, že je nutné dále navýšit investice do podpory zdraví a prevence 
nepřenosných nemocí a jejich léčby;

J. vzhledem k tomu, že podle článku 168 SFEU může EU hrát v oblasti zdravotní péče 
kooperativní a doplňkovou úlohu, samotné veřejné zdraví však spadá do pravomoci 
členských států;

K. vzhledem k tomu, že v projektu Komise „Společně za lepší zdraví – iniciativa EU 
pro nepřenosné nemoci“ se zdůrazňuje nutnost koordinovanějších a integrovanějších 
průřezových opatření v oblasti nepřenosných nemocí, a to prostřednictvím ambiciózních 
cílů, které by zajistily důraznější reakci na rostoucí zátěž spojenou s nepřenosnými 
nemocemi;

L. vzhledem k tomu, že by se měl dále podporovat přístup „zohledňující otázky zdraví 
ve všech oblastech politiky“ a „jedno zdraví“ a že by se do všech příslušných oblastí 
politiky EU mělo začlenit úsilí o boj proti nepřenosným nemocem; 

M. vzhledem k tomu, že schválení doporučení Rady z roku 2022 týkajících se skríningu 
nádorových onemocnění v Evropě zahrnuje komplexní strategii pro včasné odhalování 
rakoviny prsu, děložního čípku a tlustého střeva a konečníku;

N. vzhledem k tomu, že WHO si stanovila za cíl snížit do roku 2025 počet předčasných 
úmrtí v důsledku nepřenosných nemocí o 25 % a že světoví lídři na zasedání ministrů 
zdravotnictví skupiny G20 znovu potvrdili svůj závazek dosáhnout cíle OSN v oblasti 
udržitelného rozvoje č. 3.4, kterým je snížení počtu předčasných úmrtí v důsledku 
nepřenosných nemocí do roku 2030 o třetinu20; 

O. vzhledem k tomu, že zvyšující se zátěž, kterou nepřenosné nemoci představují 
pro jednotlivce a společnost, a zdravotní potřeby stárnoucí populace, v níž 40 % osob 
má více onemocnění, představují výzvy pro systémy zdravotní péče členských států 
a vyžadují vypracování specifické politiky v oblasti prevence, odhalování a léčby 
nepřenosných nemocí;

P. vzhledem k tomu, že se řada členských států potýká s nedostatkem specialistů 
v některých oborech lékařské péče, což vede k prodlevám při poskytování potřebné 
zdravotní péče a může mít závažné individuální i společenské dopady;

Q. vzhledem k tomu, že většinu neformální péče v EU poskytují ženy, stejně jako 
v případě dalších forem neplacené péče a domácích prací21; vzhledem k tomu, že 
nepřiměřený podíl neplacené práce má negativní vliv na jejich schopnost účastnit se 
trhu práce; 

R. vzhledem k tomu, že většinu nepřenosných onemocnění ovlivňuje několik rizikových 
faktorů, jimž lze předcházet: užívání tabáku, nezdravá strava, nedostatek pohybové 

19 Evropská komise, „Společně za lepší zdraví – iniciativa EU pro nepřenosné nemoci“, s. 15. června 2022.
20  Světová zdravotnická organizace, „On the road to 2025: The global NCD deadline“ (Na cestě k roku 2025: 
Celosvětový termín týkající se nepřenosných onemocnění).
21 OECD iLibrary, „Supporting informal carers of older people“, 2022.

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/on-the-road-to-2025
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/0f0c0d52-en.pdf?expires=1696426787&id=id&accname=guest&checksum=E6E973AD7DE48668112A262325F3A49D
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aktivity a nadměrná konzumace alkoholu; vzhledem k tomu, že behaviorální rizikové 
faktory vedou k biologickým rizikovým faktorům, z nichž je nejčastější nadváha 
a obezita, vysoký krevní tlak, vysoká hladina glukózy a vysoká hladina cholesterolu 
v krvi22; vzhledem k tomu, že tyto rizikové faktory se často překrývají, což vede 
k závažným komplikacím a vyššímu riziku rozvoje dalších nepřenosných i přenosných 
nemocí;

S. vzhledem k tomu, že přístup ke službám a jejich využívání, expozice rizikovým 
faktorům, nemocnost a úmrtnost se liší podle pohlaví; vzhledem k tomu, že tyto rozdíly 
závisejí na místě bydliště, druhu zaměstnání a věku, stejně jako na řadě dalších 
sociodemografických a kulturních faktorů; vzhledem k tomu, že nepřenosné nemoci 
jsou příčinou špatného zdravotního stavu žen i mužů, avšak pravděpodobnost 
předčasného úmrtí následkem těchto nemocí je téměř dvakrát vyšší u mužů23; 

T. vzhledem k tomu, že ne všem nepřenosným nemocem lze zabránit, neboť některé 
faktory, jako je věk, rodinná historie, genetika, pohlaví a autoimunita, nelze změnit 
nebo nejsou známy, např. některé neurologické poruchy;

U. vzhledem k tomu, že rozvoj nepřenosných nemocí a výsledné dopady v oblasti zdraví 
jsou spojeny s ekonomickými faktory ovlivňujícími zdraví, které odrážejí nerovnosti 
v oblasti zdraví v jednotlivých zemích EU i mezi nimi;

V. vzhledem k tomu, že nezdravá strava je často charakterizována jako strava s vysokým 
obsahem cukrů, nasycených a transmastných kyselin a potravin s nízkým obsahem 
vlákniny a že je rizikovým faktorem, pokud jde o rozvoj nemocí a smrt;

W. vzhledem k tomu, že přechod na vyváženější stravu s bohatým zastoupením rostlinné 
složky by byl jednak prospěšný zdraví, a jednak ku prospěchu životního prostředí;

X. vzhledem k tomu, že hlavním rizikovým faktorem vzniku nepřenosných nemocí je 
užívání tabáku;

Y. vzhledem k tomu, že kouření zvyšuje riziko hospitalizace s duševním onemocněním 
o 250 %24; 

Z. vzhledem k tomu, že podle jedné studie Světové zdravotnické organizace je 
nejbezpečnějším množstvím alkoholu, pokud jde o riziko rozvoje nádorových 
onemocnění, jeho nulová spotřeba; vzhledem k tomu, že škodlivé užívání alkoholu 
souvisí s velkým počtem onemocnění a poruch, včetně kardiovaskulárních onemocnění, 
nádorových onemocnění, diabetu a poruch duševního zdraví; vzhledem k tomu, že toto 
riziko stoupá úměrně s množstvím konzumovaného alkoholu;

AA. vzhledem k tomu, že špatné spánkové návyky, jako je nedostatek spánku, spánek kratší 
než 6 hodin nebo více než 9 hodin denně, jsou spojeny s horšími kognitivními funkcemi 

22 Světová zdravotnická organizace, „Monitorování závazků v oblasti nepřenosných nemocí v Evropě 
za rok 2021“, s. 13, 8. prosince 2021.
23 Světová zdravotnická organizace, „Gender and noncommunicable diseases in Europe: analysis of STEPS data“ 
(Pohlaví a nepřenosné nemoci v Evropě: analýza údajů STEPS), s. 6, 8. prosince 2020.
24  Univerzita v Aarhusu, „Do smoking significantly increases the risk of mental illness?“.

https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494
https://tech.au.dk/en/about-the-faculty/news/show/artikel/do-smoking-significantly-increases-the-risk-of-mental-illness
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a horším zdravím mozku25; 

AB. vzhledem k tomu, že chronický zánět přispívá k rozvoji a progresi nepřenosných 
nemocí, mimo jiné kardiovaskulárních onemocnění, revmatických 
a muskuloskeletálních onemocnění, diabetu a nádorových onemocnění;

AC. vzhledem k tomu, že označování potravin je občanům nápomocno při výběru 
zdravějších potravin, a tím brání nezdravé konzumaci potravin s vysokým obsahem soli, 
tuku a cukru;

AD. vzhledem k tomu, že nejčastěji se vyskytujícím nepřenosným onemocněním je zubní 
kaz26;

AE. vzhledem k tomu, že nepřenosné nemoci ovlivňuje několik environmentálních 
rizikových faktorů, jako je znečištění vnitřního a vnějšího ovzduší, působení 
chemických látek a znečištění potravin, vody a půdy; vzhledem k tomu, že ke zlepšení 
tělesného a duševního zdraví může přispět kvalitní životní prostředí, mnoho zeleně 
ve městech a trávení času venku;

AF. vzhledem k tomu, že podle odhadů WHO týkajících se nemocí způsobených 
environmentálními faktory lze 13 % úmrtí (630 000) v evropském regionu WHO připsat 
environmentálním stresujícím faktorům27; vzhledem k tomu, že Evropská agentura 
pro životní prostředí dospěla k závěru, že 90 % úmrtí, které lze přičíst životnímu 
prostředí, je důsledkem nepřenosných nemocí; vzhledem k tomu, že podle zprávy 
agentury EEA č. 21/2019 je rakovina nejčastější nepřenosné onemocnění, které lze 
připsat životnímu prostředí, přičemž v roce 2016 bylo více než 250 000 úmrtí 
způsobených nádorovými onemocněními ve 32 evropských zemích s vysokými příjmy 
přisuzováno vlivu životního prostředí; vzhledem k tomu, že v roce 2020 vedlo 
znečištění ovzduší ke značnému počtu předčasných úmrtí v EU; vzhledem k tomu, že 
znečištění ovzduší je připisováno přibližně 30 000 předčasných úmrtí ročně a značný 
počet nepřenosných nemocí, jako je astma, kardiovaskulární problémy a rakovina plic28; 

AG. vzhledem k tomu, že nizozemský Národní ústav pro veřejné zdraví a životní prostředí 
vypracoval přehled vnitrostátních limitních hodnot expozice na pracovišti, přičemž 
na tento seznam bylo zařazeno přibližně 1 400 látek, pro něž byly v jednom nebo více 
evropských členských státech (EU) stanoveny zákonné limitní hodnoty expozice 
na pracovišti (OEL) založené na zdraví a pro něž nebyly stanoveny harmonizované 
limitní hodnoty expozice na pracovišti nebo pro něž se na evropské úrovni neplánuje 
stanovení těchto hodnot29; 

25 Namsrai, T., Ambikairajah, A. & Cherbuin, N., „Poorer sleep impairs brain health at midlife“ (Nekvalitní 
spánek vede ve středním věku k horšímu zdraví mozku), Sci Rep 13, 1874, 1. února 2023.
26  Světová zdravotnická organizace, „Sugars and dental caries“ (Cukry a zubní kaz), 9. listopadu 2017.
27 EEA, „Zdravé životní prostředí, zdravý život: jaký vliv má životní prostředí na zdraví a kvalitu života 
v Evropě“ 2019 (údaje Světové zdravotnické organizace, 2012).
28 Soares J, González Ortiz A, Gsella A, et al., „Health risk assessment of air pollution and the impact of the new 
WHO guidelines“, zpráva sítě Eionet – ETC HE 2022/10, European Topic Centre on Human Health and the 
Environment, 2022.
29 Nizozemský státní ústav pro veřejné zdraví a životní prostředí, „Overview of national occupational exposure 
limits for substances without a European occupational exposure limit“, 2022.

https://www.nature.com/articles/s41598-023-27913-9
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sugars-and-dental-caries
https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2022-0123.pdf
https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2022-0123.pdf
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AH. vzhledem k tomu, že nepřenosné nemoci ovlivňuje všudypřítomné chemické působení 
endokrinních disruptorů, které jsou přítomny v životním prostředí a ve spotřebních 
výrobcích;

AI. vzhledem k tomu, že hlukové znečištění nadále poškozuje zdraví a že při jeho snižování 
je nutné dosáhnout většího pokroku30; vzhledem k tomu, že dlouhodobé hlukové 
znečištění není jen nepříjemnost, ale může mít závažný dopad na zdraví, jako je mimo 
jiné ischemická choroba srdeční, obezita a diabetes;

AJ. vzhledem k tomu, že lepší podpora zdraví založená na důkazech, opatření zaměřená 
na omezování škodlivých vlivů a prevence chorob mohou snížit prevalenci 
nepřenosných nemocí až o 70 %;

AK. vzhledem k tomu, že existuje jednoznačně vědecky prokázaná souvislost mezi 
některými přenosnými nemocemi a nepřenosnými nemocemi, zejména u těch typů 
nádorových onemocnění, která jsou způsobena virovou nebo bakteriální infekcí;

AL. vzhledem k tomu, že pandemie onemocnění COVID-19 osvětlila závažný jev 
komorbidity a komortality, když se pacienti s nepřenosnou nemocí nakazí přenosným 
onemocněním; vzhledem k tomu, že spojitost mezi přenosnými nemocemi 
a nepřenosnými nemocemi nebyla v posledních desetiletích dostatečně zkoumána, 
zejména kvůli nedostatečnému financování výzkumu a nedostatku systematizovaných 
epidemiologických, statistických a jiných vědeckých údajů;

AM. vzhledem k tomu, že osoby s jednou nebo několika nepřenosnými nemocemi byly 
v průběhu koronavirové pandemie jednou z nejvíce postižených skupin obyvatelstva31 
a že v této době byl silně omezen přístup k péči a základní skríning a diagnostika 
komplikací, což může v dlouhodobém horizontu vést k závažným komplikacím; 

AN. vzhledem k tomu, že taková spojitost mezi přenosnými a nepřenosnými nemocemi 
může existovat v mnoha dalších případech a že je třeba získat další informace o dopadu 
přenosných onemocnění na nepřenosné nemoci, včetně závažných onemocnění 
po prodělání virové nákazy, jako je postcovidový syndrom; vzhledem k tomu, že nové 
studie o souvislosti mezi přenosnými a nepřenosnými nemocemi výrazně zlepší 
prevenci a diagnostiku nepřenosných nemocí;

AO. vzhledem k tomu, že antimikrobiální rezistence významně narušuje lékařské postupy, 
jako jsou chirurgické zákroky, zubní implantáty, léčba nádorových onemocnění 
a transplantace orgánů; vzhledem k tomu, že komplikuje rovněž léčbu rozšířených 
nepřenosných nemocí, včetně kardiovaskulárních onemocnění, demence a nádorů32; 
vzhledem k tomu, že antimikrobiální rezistence má rozsáhlé dopady na výskyt 

30  EEA, „Are you noticing the harmful noise around you?“ (Všímáte si škodlivého hluku kolem sebe?), 
21. června 2023.
31  Světová zdravotnická organizace, „Invisible numbers: the true extent of noncommunicable diseases and what 
to do about them (Neviditelná čísla: skutečný rozsah nepřenosných nemocí a co v souvislosti s nimi dělat), 
15. září 2022.
32 Luisa Antunes, „Tackling antimicrobial resistance: From science to pharmaceuticals policy“ (Boj 
s antimikrobiální rezistencí: od vědy k opatřením v oblasti léčivých přípravků), Výzkumná služba Evropského 
parlamentu, březen 2023.

https://www.eea.europa.eu/en/newsroom/editorial/are-you-noticing-the-harmful-noise
https://www.who.int/publications/i/item/9789240057661
https://www.who.int/publications/i/item/9789240057661
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/BRIE/2023/740238/EPRS_BRI(2023)740238_EN.pdf
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onemocnění, úmrtnost, pobyt v nemocnici a výdaje na zdravotní péči33; 

AP. vzhledem k tomu, že zásadní význam při zajišťování prevence a omezení a odstranění 
rizikových faktorů, při včasném odhalování nemocí a jejich lepší léčbě a při propojení 
péče a nových přístupných a dokonalejších metod léčby nepřenosných onemocnění má 
zavedení postupů založených na důkazech, inovace v oblasti technologií, léčivých 
přípravků a zdravotnických postupů a opatření zaměřená na omezení škodlivých 
vlivů34; 

AQ. vzhledem k tomu, že díky výzkumu došlo k exponenciálnímu nárůstu poznatků 
o biologii mnoha druhů nepřenosných nemocí, jako jsou neurodegenerativní nemoci, že 
se však dosud nepromítly do rozhodujících terapeutických zákroků, a stále se omezují 
na čistě symptomatické intervence;

AR. vzhledem k tomu, že členské státy by měly poskytovat odpovídající pobídky a zajistit 
udržitelný rozpočet s cílem jednak předcházet nepřenosným nemocem, léčit je a snížit 
zátěž, která se s nimi pojí, a jednak zmírnit a omezit rizika, jimž lze předcházet;

AS. vzhledem k tomu, že nikoli optimální dodržování terapeutických postupů a terapeutická 
setrvačnost mohou vést k horším výsledkům v oblasti zdraví, k nevratným 
komplikacím, zvýšené úmrtnosti i vyšším nákladům;

1. poukazuje na to, že nepřenosné nemoci odpovídají za 90 % všech úmrtí v EU35, z nichž 
mnohým by bylo možné do značné míry předejít;

 domnívá se proto, že nepřenosné nemoci představují v EU jeden z nejzávažnějších 
problémů v oblasti veřejného zdraví, což vede k tomu, že na tyto nemoci připadá 
největší část výdajů na zdravotnictví v jednotlivých zemích; zdůrazňuje, že nepřenosné 
nemoci představují velkou zátěž pro kvalitu života občanů žijících s těmito nemocemi, 
i pro jejich rodiny a pečovatele; vyzývá členské státy, aby i nadále investovaly 
do inovací v oblasti péče o pacienty s nepřenosnými onemocněními s cílem snížit 
celkovou nemocnost a úmrtnost a zlepšit kvalitu života pacientů; připomíná, že je třeba 
společně se zdravotními výzvami zvážit také socioekonomický dopad nepřenosných 
nemocí, který ovlivňuje pracovní sílu a celkovou produktivitu; 

2. vyzdvihuje, že je důležité prostřednictvím časné diagnostiky a skríningu, 
mj. prováděním integrovaných zdravotních kontrol na úrovni primární péče, zejména 
u ohrožených osob, a prostřednictvím lepšího přístupu k veřejné zdravotní péči 
a lepšího ošetření a léčby nemocí bránit vzniku nepřenosných onemocnění a snížit jejich 
prevalenci; domnívá se, že zásadního snížení prevalence nepřenosných nemocí o 70 %36 
lze dosáhnout na základě větší podpory zdraví, omezování škod a prevence 
onemocnění, spolu s investicemi do prevence, snižování a zmírňování znečištění 
životního prostředí, do klinických studií a hodnocení, do zdravotnických inovací 

33 Christopher J L Murray, et al. „Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic 
analysis“, The Lancet, sv. 399, vydání 10325, s. 629–655, 2022.
34 Evropská komise, „Společně za lepší zdraví – iniciativa EU pro nepřenosné nemoci“, s. 15. června 2022.
35 Evropská komise, „Nepřenosné nemoci: přehled“.
36 Evropská komise, „Společně za lepší zdraví – iniciativa EU pro nepřenosné nemoci“, 2022.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673621027240?via=ihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673621027240?via=ihub
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/overview_cs
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-07/ncd_initiative_factsheet.pdf
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a technologií a do jejich přístupnosti a cenové dostupnosti; 

3. vítá iniciativu EU pro nepřenosné nemoci „Společně za lepší zdraví“, Evropský plán 
boje proti rakovině, pracovní program EU4Health, sdělení Komise o komplexním 
přístupu k duševnímu zdraví a Strategii EU v oblasti celosvětového zdraví; vyzývá 
Komisi, aby posílila iniciativu EU pro nepřenosné nemoci „Společně za lepší zdraví“ 
zavedením ucelené jednotné strategie EU pro nepřenosné nemoci, kterou by doplňovaly 
akční plány pro konkrétní nepřenosné nemoci, včetně kritérií, ukazatelů a mechanismů 
k transparentnímu a přístupnému sledování pokroku;

4. vybízí členské státy, aby vypracovaly, prováděly a monitorovaly vnitrostátní plány 
a strategie v oblasti nepřenosných nemocí, zejména nemocí s nejvyšší prevalencí 
a vysokou mortalitou a morbiditou, které by obsahovaly srovnatelné dílčí a celkové cíle; 
podotýká, že součástí těchto plánů a strategií by mělo být omezování rizik 
a skríning / včasné odhalování nemocí, aby bylo možné zaměřit se mimo jiné 
na socioekonomické determinanty zdraví, podporu prostředí příznivého pro zdraví 
a zdravotní a digitální gramotnosti, vzdělávání a zvyšování informovanosti, a to jak 
v případě široké populace, tak zejména v případě rizikových skupin, přičemž jejich 
záměrem by mělo být snižování nerovností a optimalizace zdrojů zdravotní péče; vítá 
vnitrostátní plány a opatření, které členské státy v boji proti nepřenosným nemocem už 
přijaly; žádá členské státy, aby do svých vnitrostátních plánů zahrnuly náročná opatření 
k řešení všech stádií nepřenosných nemocí, od jejich časného zjištění až po léčbu, a aby 
tyto vnitrostátní plány přizpůsobily konkrétním nepřenosným nemocem; zdůrazňuje, že 
vnitrostátní plány pro nepřenosné nemoci by měly nejen usilovat o snížení rostoucího 
počtu lidí žijících s těmito nemocemi, ale také o zlepšení kvality života a životních 
podmínek osob trpících nepřenosnými nemocemi; vyzývá Komisi, aby usnadnila 
výměnu poznatků a rozšíření osvědčených postupů zavedených ve stávajících 
vnitrostátních plánech do jiných členských států;

5. je si vědom toho, že sociální, hospodářské a environmentální faktory ovlivňující zdraví 
a nerovnosti v oblasti zdraví zvyšují riziko nepřenosných nemocí; poukazuje na to, že je 
nutné se v rámci příslušných opatření a kroků zabývat těmito faktory, které mají vliv 
také na rozhodování jednotlivců, jež ovlivňuje riziko mnoha nepřenosných nemocí; 
zdůrazňuje, že je důležité důsledněji uplatňovat zásadu „zdraví ve všech oblastech 
politiky“, a to v rámci dialogu s odbornou veřejností v oblasti veřejného zdraví 
a při důkladném zvážení dopadů odvětvové politiky na zdraví;

Prevence nepřenosných nemocí

6. konstatuje, že užívání tabáku, nedostatek pohybové aktivity, nadměrná konzumace 
alkoholu, nezdravá strava a environmentální faktory, jako je znečištění ovzduší, 
potravin, vody a půdy, hlukové znečištění, UV záření, působení chemických látek 
a socioekonomické determinanty vedou k podstatnému zvýšení rizika nepřenosných 
nemocí37; 

7. zdůrazňuje, že prevence má v boji proti nepřenosným nemocem klíčový význam; je 
pevně přesvědčen o tom, že by do všech oblastí politiky EU měla být 
začleněna komplexní preventivní opatření proti nepřenosným nemocem, která jsou 

37 Panamerická zdravotnická organizace, „Noncommunicable Diseases“ (Nepřenosné nemoci). 

https://www.paho.org/en/topics/noncommunicable-diseases#:~:text=These%204%20groups%20of%20diseases,of%20the%20response%20to%20NCDs
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důležitá, a to prostřednictvím opatření zaměřených na odstraňování nebo omezování 
škodlivých vlivů způsobených rizikovými faktory, kterým lze předejít; vyzývá Komisi 
a členské státy, aby zavedly osvětové kampaně zaměřené na prevenci nepřenosných 
nemocí; je pevně přesvědčen o tom, že preventivní opatření by měla být založena 
na důkazech; vyzývá proto Komisi a členské státy, aby rozšířily vědecký výzkum 
zabývající se příčinami nepřenosných nemocí a zajistily vyšší účinnost a širší provádění 
preventivních opatření;

8. zdůrazňuje, že zásadní význam pro prevenci nepřenosných nemocí má přístup 
k systémům veřejného zdraví a sociální ochrany; s politováním konstatuje, že v rámci 
prevence nepřenosných onemocnění existují v EU významné zdravotní nerovnosti 
a dochází k nespravedlivému zacházení s pacienty; trvá na tom, že je třeba vyhledávat 
zranitelné, marginalizované, sociálně vyloučené skupiny obyvatelstva a osoby žijící 
ve venkovních oblastech a nejvzdálenějších regionech daleko od zdravotnických 
středisek a věnovat jim zvláštní pozornost, aby jim byl zajištěn přístup ke zdravotní péči 
a k preventivním programům;

9. je si vědom složitých a vícefaktorových příčin nepřenosných nemocí a toho, že 
nepřenosným nemocem nelze vždy předcházet, že i mezi nepřenosnými nemocemi, 
kterým lze předcházet, existují případy, které nelze vysvětlit rizikovými faktory, jimž 
lze předcházet, a že mnoho nepřenosných nemocí vykazuje vysoký stupeň dědičného 
rizika;

10. poukazuje na environmentální rizika, která vedou k vyššímu riziku nepřenosných 
nemocí, a zdůrazňuje, že je důležité nahlížet na tyto nemoci z pozice, která uznává, že 
zdraví lidí, zvířat a životního prostředí je neoddělitelně spjato, a proto by opatření k boji 
proti nepřenosným nemocem měla být zakotvena v přístupu „jedno zdraví“; poukazuje 
na větší ohrožení osob žijících s nepřenosnými nemocemi extrémními povětrnostními 
jevy a dalšími dopady změny klimatu, a vyzývá proto, aby byla v rámci politiky 
zmírňování změny klimatu a přizpůsobování se této změně přijata cílená opatření38; 

11. zdůrazňuje, že antimikrobiální rezistence významně narušuje lékařskou péči a lékařské 
postupy a komplikuje také léčbu rozšířených nepřenosných nemocí; poukazuje na to, že 
přístup „jedno zdraví“ by měl sloužit jako vodítko ke snižování a optimalizaci 
používání antimikrobiálních látek s cílem předcházet antimikrobiální rezistenci 
a bojovat proti ní; vyzývá k urychlenému provádění stávajících akčních plánů 
a specifických globálních mechanismů pro dohled nad antimikrobiální rezistencí, 
pro výzkum a inovace a pro odpovědné zacházení s antimikrobiálními látkami; 
poukazuje na to, že je třeba podporovat vývoj nových antimikrobiálních látek a zajistit 
jejich cenovou i obecnou dostupnost;

12. konstatuje, že užívání tabáku bylo v roce 2019 v Evropě odpovědné za 1,6 milionu 
úmrtí a představuje vysoce rizikový faktor rozvoje nepřenosných nemocí, jako jsou 
nádorová onemocnění, kardiovaskulární onemocnění a chronická respirační 
onemocnění; je si vědom toho, že dospělí a děti, kteří jsou vystaveni pasivnímu kouření, 
vdechují celou řadu stejných karcinogenů jako kuřáci; připomíná, že pasivní kouření 
může u osob, které nikdy nekouřily, zvýšit celkové riziko všech nádorových 

38  The Lancet Oncology, „Climate change and non-communicable diseases“ (Změna klimatu a nepřenosná 
onemocnění), leden 2016.

https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(15)00568-9/fulltext
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onemocnění až o 16 %39; zdůrazňuje, že 60 % dětí je vystaveno pasivnímu kouření 
doma, což může vést k syndromu náhlého úmrtí kojenců, zánětům dolních cest 
dýchacích, infekcím ucha a závažnějšímu astmatu; vyzývá EU a členské státy, aby 
zajistily větší ochranu nekuřáků před pasivním kouřením a vypracovaly kampaně 
s cílem vytvořit nekuřácké prostředí a vychovat do roku 2040 první evropskou generaci 
bez tabáku; 

13. podporuje Evropský plán boje proti rakovině, jehož cílem je dosáhnout do roku 2040 
generace bez tabáku a zabránit užívání tabáku snížením jeho spotřeby na 5 % populace;  
podporuje návrhy Komise na přezkum směrnice o tabákových výrobcích40 a směrnice 
o zdanění tabáku41 a návrh na aktualizaci doporučení Rady ze dne 30. listopadu 2009 
o nekuřáckém prostředí42; vyzývá k uplatňování všech ustanovení Rámcové úmluvy 
WHO o kontrole tabáku a Protokolu WHO o odstranění nezákonného obchodu 
s tabákovými výrobky, vyzývá k vyhodnocení a přezkumu v současnosti používaných 
metod měření obsahu dehtu, nikotinu a oxidu uhelnatého v tabákových a souvisejících 
výrobcích na základě nejnovějšího nezávislého vědeckého výzkumu; vyzývá Komisi 
a členské státy, aby: 

a. prosazovaly v souladu s Rámcovou úmluvou WHO o kontrole tabáku odvykání 
kouření a zavedly opatření, která by pomohla uživatelům tabáku s touto praxí 
skoncovat,

b. přijaly opatření v návaznosti na vědecký výzkum a vědecká hodnocení 
zdravotních rizik souvisejících s elektronickými cigaretami, zahřívanými 
tabákovými výrobky a novými tabákovými výrobky, které provádějí orgány 
veřejného zdraví, včetně posouzení rizik užívání těchto výrobků v porovnání 
s užíváním jiných tabákových výrobků, zejména s ohledem na hrozbu, kterou to 
představuje pro nekuřáky, děti a mládež43, 

c. zavedly zvýšení a vzestupné sbližování minimální spotřební daně z tabákových 
výrobků; zdůrazňuje, že by to mohlo zlepšit prevenci tím, že by došlo ke snížení 
akceptace a užívání tabáku, zvláště u současných kuřáků, a že by to bránilo tomu, 
aby mladí lidé začali kouřit,

d. zavedly požadavek na standardizované jednotné balení a povinnost uvádět 
zdravotní varování na 80 % přední a zadní strany tabákových výrobků a výrobků 
ke kouření, včetně obrazových varování;

e zajistily přísné vymáhání zákazu používání charakteristických příchutí 
v tabákových výrobcích s cílem snížit přitažlivost těchto výrobků pro kuřáky, 

39 Kim et al., 2018.
40 Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2014/40/EU ze dne 3. dubna 2014 o sbližování právních a správních 
předpisů členských států týkajících se výroby, obchodní úpravy a prodeje tabákových a souvisejících výrobků, 
Úř. věst. L 127, 29.4.2014, s. 1.
41 Směrnice Rady 2011/64/EU ze dne 21. června 2011 o struktuře a sazbách spotřební daně z tabákových 
výrobků, Úř. věst. L 176, 5.7.2011, s. 24.
42 Úř. věst. C 296, 5.12.2009, s. 4.
43  Středisko pro prevenci a kontrolu nemocí, „Quick Facts on the Risks of E-cigarettes for Kids, Teens, and 
Young Adults“ (Krátký přehled rizik spojených s užíváním elektronických cigaret u dětí, náctiletých a mladých 
dospělých).

https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/Quick-Facts-on-the-Risks-of-E-cigarettes-for-Kids-Teens-and-Young-Adults.html#:~:text=In%202022%2C%20most%20youth%20who,%2C%20and%20menthol%20(26.6%25)
https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/Quick-Facts-on-the-Risks-of-E-cigarettes-for-Kids-Teens-and-Young-Adults.html#:~:text=In%202022%2C%20most%20youth%20who,%2C%20and%20menthol%20(26.6%25)
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nekuřáky a mladé lidi, 

f. dále zvýšily ochranu spotřebitelů, zejména dětí, před reklamou na tabákové 
výrobky a zařízení pro kouření,

g. zveřejňovaly výroční zprávy o pokroku, pokud jde o dosažení beztabákové 
generace do roku 2040;

14. vyzývá členské státy, aby zajistily neomezené uplatňování povinnosti vyplývající 
ze směrnice (EU) 2019/90444  (směrnice o plastech na jedno použití), pokud jde o filtry 
v tabákových výrobcích obsahující plasty, s cílem řešit problémy ve vztahu k životnímu 
prostředí a zdraví související s těmito filtry;

15. naléhavě vyzývá Komisi, aby v souladu s rozhodnutím evropského veřejného ochránce 
práv ve věci 852/2014/LP uplatňovala při interakci s tabákovým průmyslem zvláštní 
pravidla chování pro všechny své úředníky a ostatní zaměstnance;

16. podporuje návrh Komise aktualizovat doporučení Rady ze dne 30. listopadu 2009 
o nekuřáckém prostředí45 za účelem rozšíření jeho působnosti na nové výrobky, jako 
jsou například elektronické cigarety a zahřívané tabákové výrobky, a za účelem zahrnutí 
venkovních prostor do nekuřáckých zón; 

17. domnívá se, že elektronické cigarety by mohly některým kuřákům umožnit postupně 
přestat kouřit; zároveň má za to, že elektronické cigarety by neměly představovat 
atraktivní volbu pro nezletilé a nekuřáky;

18. zdůrazňuje, že každé desáté úmrtí v evropském regionu WHO (tj. přibližně 1 milion 
úmrtí ročně) je způsobeno konzumací alkoholu46; uznává, že nadměrná konzumace 
alkoholu je rizikovým faktorem četných nepřenosných nemocí, a vyzdvihuje, že čím 
nižší množství konzumovaného alkoholu, tím nižší riziko rozvoje nepřenosných 
nemocí47; připomíná, že Mezinárodní agentura pro výzkum rakoviny klasifikovala 
etanol a acetaldehyd vznikající při přeměně etanolu obsaženého v alkoholických 
nápojích jako látky, které jsou pro lidi karcinogenní; připomíná studii, na kterou se 
odvolává WHO48 a v níž se uvádí, že nejbezpečnějším množstvím alkoholu, pokud jde 
o prevenci zejména nádorových onemocnění, je jeho nulová spotřeba; 

19. bere na vědomí úsilí Evropské komise o podporu členských států při snižování zátěže 
spojené s nepřenosnými nemocemi tím, že v prosinci 2021 zahájila iniciativu „Společně 
za lepší zdraví – iniciativa EU pro nepřenosné nemoci“; vyzývá k přijetí 
ambicióznějších koordinovanějších opatření na úrovni EU nejen s cílem zvrátit rostoucí 

44 Směrnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2019/904 ze dne 5. června 2019 o omezení dopadu některých 
plastových výrobků na životní prostředí (Úř. věst. L 155, 12.6.2019, s. 1).
45 Úř. věst. C 296, 5.12.2009, s. 4.
46 Světová zdravotnická organizace, „European framework for action on alcohol, 2022–2025“ (Evropský rámec 
opatření pro boj proti alkoholu, 2022–2025).
47  Globální zátěž způsobená nemocemi v roce 2016 – přispění 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 zátěž pro 195 zemí a území, 1990–2016: systematická analýza pro studii o globální 
zátěži způsobené nemocemi v roce 2016)“.
48  Světová zdravotnická organizace, „No level of alcohol consumption is safe for our health“ (V případě 
konzumace alkoholu neexistuje množství, které by bylo pro zdraví bezpečné), 4. ledna 2023.

https://cdn.who.int/media/docs/librariesprovider2/regional-committee-meeting-reports/rc72/european-framework-for-action-on-alcohol-2022-2025-cheat-sheet-en.pdf?sfvrsn=8e63aef4_4&download=true
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(18)31310-2
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(18)31310-2
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(18)31310-2
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(18)31310-2
https://www.who.int/europe/news/item/04-01-2023-no-level-of-alcohol-consumption-is-safe-for-our-health#:~:text=The%20World%20Health%20Organization%20has,that%20does%20not%20affect%20health


PE751.761v04-00 16/47 RR\1290825CS.docx

CS

počet osob žijících s nepřenosnými nemocemi, ale také zlepšit kvalitu života a životní 
podmínky osob postižených těmito nemocemi;

20. vítá cíl Komise dosáhnout do roku 2025 snížení nadměrné konzumace alkoholu alespoň 
o 10 %; vyzývá Komisi a členské státy, aby:

a. chránily nezletilé před komerčními sděleními propagujícími konzumaci alkoholu 
a před umísťováním produktů do uměleckých děl (product placement) 
a sponzorováním značek alkoholu, mimo jiné i v digitálním prostředí, neboť 
reklama nesmí být zaměřena přímo na nezletilé ani podněcovat ke spotřebě 
alkoholu, a zakázaly reklamu na alkohol a sponzorství na sportovních akcích, 
pokud tyto akce navštěvují především nezletilé osoby,

b. zvýšily ochranu nezletilých před negativními vlivy užívání alkoholu, včetně přijetí 
osvětových opatření zaměřených na snížení atraktivity užívání alkoholu v těchto 
věkových skupinách,

c. prosazovaly fakticky podložená přiměřená opatření zaměřená na snížení 
a prevenci škod souvisejících s alkoholem v rámci revidované strategie EU 
týkající se alkoholu,

d. podporovaly poskytování lepších informací spotřebitelům a zlepšily označování 
alkoholických nápojů, zejména uváděním informací o umírněné a odpovědné 
konzumaci alkoholu a zavedením povinného uvádění složení a informací 
o výživových hodnotách, a aby přitom vycházely z Evropského plánu boje proti 
rakovině, především pokud jde o doporučení týkající se alkoholických nápojů;

21. konstatuje, že jedním z hlavních rizikových faktorů nepřenosných nemocí, včetně 
obezity, kardiovaskulárních onemocnění, onemocnění dutiny ústní, nádorových 
onemocnění, diabetu, onemocnění ledvin, onemocnění jater, slinivky břišní a dalších 
onemocnění trávicího traktu, je nezdravá strava, kterou často charakterizuje vysoký 
obsah cukrů a soli, nasycených a transmastných kyselin a potravin s nízkým obsahem 
vlákniny49; poukazuje na úlohu zdravé stravy při prevenci a omezování výskytu 
a recidivy nepřenosných nemocí a zdůrazňuje, že individuální rizika lze omezit 
prostřednictvím stravy, která by se zakládala na přiměřených porcích sacharidů, 
vlákniny, tuků, bílkovin, vitaminů a minerálů, včetně většího množství zeleniny 
a čerstvého ovoce, celozrnných výrobků a luštěnin; konstatuje, že obezita je považována 
za rizikový faktor několika nepřenosných nemocí a je sama o sobě považována 
za nepřenosnou nemoc; poukazuje na zásadní úlohu zdravého potravinového prostředí 
při prevenci nepřenosných nemocí; vyzývá Komisi a členské státy, aby: 

a. povzbuzovaly spotřebitele a pomáhaly jim, aby si potravinové výrobky vybírali 
informovaně a s důrazem na zdraví, což jim umožní konzumovat zdravou, 
různorodou a vyváženou stravu; podporovaly změny chování prostřednictvím 
osvětových kampaní a kampaní ve hromadných sdělovacích prostředcích 
zaměřených na zdravé stravování; podporovaly politiku veřejného zásobování 
potravinami a veřejných stravovacích služeb v zájmu zdravé a udržitelné stravy, 

49 Světová zdravotnická organizace, Regionální pobočka pro východní Středomoří, „Non-communicable diseases“ 
(Nepřenosné nemoci).

https://www.emro.who.int/noncommunicable-diseases/causes/unhealthy-diets.html
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která by se zakládala do větší míry na potravinách rostlinného původu; vyzývá 
členské státy, aby zvážily používání označování potravin s cílem informovat 
spotřebitele o potravinářských výrobcích,

b. zavedly komplexní strategii boje proti poruchám příjmu potravy, a to 
přidělováním zdrojů, shromažďováním údajů, preventivními kampaněmi, 
podpůrnými systémy a koordinací se stávajícími orgány v jednotlivých členských 
státech,

c. navrhly nový komplexní integrovaný akční plán EU pro boj proti obezitě 
s referenčními hodnotami, ukazateli a mechanismy pro sledování a zaručení 
výsledků; vyzývá členské státy, aby aktivně bojovaly proti obezitě tím, že zajistí 
možnost výběru zdravé stravy a umožní sportování, a to nejen tím, že budou 
občany vzdělávat a podněcovat k tomu, aby se rozhodovali správně, ale také tím, 
že do primární zdravotní péče zahrnou integrované programy, které by pomáhaly 
pacientům trpícím obezitou zdravě hubnout; vyzývá Komisi a členské státy, aby 
podporovaly výzkum a inovace v oblasti obezity s cílem popsat mimo jiné vliv 
genetických faktorů, lidské mikroflóry nebo psychického stavu na tělesnou 
hmotnost a prozkoumat nejúčinnější opatření,

d. přijaly pokyny WHO pro zdravou stravu jako součást společného odhodlání řešit 
zátěž spojenou s nepřenosnými nemocemi,

e. zvýšily obecnou a cenovou dostupnost a přístupnost nutriční péče poskytované 
nutričními terapeuty a odborníky na výživu,

f. podporovaly změny chování prostřednictvím komunikačních a mediálních 
kampaní zaměřených na zdravou stravu a podporovaly politiku veřejného 
zásobování potravinami a veřejných stravovacích služeb zaměřenou na zdravé 
a udržitelné stravování,

g. řešily přítomnost karcinogenních kontaminujících látek v potravinách; naléhavě 
vyzývá Komisi, aby urychleně předložila návrhy příslušné právní úpravy;

22. žádá Komisi, aby zohlednila řadu výzev Parlamentu ke zdokonalení postupu EU 
při povolování pesticidů, které uvedl ve svém usnesení ze dne 16. ledna 2019;

23. poukazuje na úlohu tělesné aktivity při prevenci nepřenosných nemocí a při podpoře 
zdraví na úrovni obyvatelstva u všech hlavních chronických onemocnění a vítá 
iniciativu Komise HealthyLifestyle4All50; vyzývá Komisi a členské státy, aby 
podporovaly fyzickou aktivitu a sportování v rámci územního plánování jako přístupný 
a široce dostupný prostředek ke snížení rizikových faktorů nepřenosných nemocí, aby 
organizovaly osvětové kampaně s cílem předcházet nepřenosným nemocem a aby 
kladly větší důraz na tělesnou činnost ve školách; uznává, že k řešení zátěže spojené 
s nepřenosnými nemocemi nestačí zajistit lepší možnosti, pokud jde o volbu životního 
stylu obyvatelstva, a zatímco primární prevence hraje zásadní roli při snižování výskytu 
mnoha typů nepřenosných nemocí, klíčovou úlohu při optimálním zvládání chronických 
onemocnění má sekundární prevence, která přispívá k omezení rizika komplikací, 

50  Evropská komise „Sport“.

https://sport.ec.europa.eu/initiatives/healthylifestyle4all
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komorbidit a úmrtí; 

24. poukazuje na úlohu zdravotní výchovy při prevenci nepřenosných nemocí a vybízí 
Komisi a členské státy, aby podporovaly zdravotní výchovu a zavedly zdravotní 
výchovu jako povinný předmět studia na základních a středních školách;

25. poukazuje na přímou souvislost mezi environmentálními faktory a řadou nepřenosných 
nemocí; připomíná, že je důležité chránit lidi před působením environmentálních rizik, 
a to jak v jejich každodenním životě, tak v jejich pracovním prostředí; zdůrazňuje, že je 
třeba zjednodušit přístup „jedno zdraví“ s cílem lépe chránit lidské zdraví;  domnívá se, 
že pro prevenci nepřenosných nemocí v EU má zásadní význam Zelená dohoda pro 
Evropu a strategie „od zemědělce ke spotřebiteli“, jelikož snižuje znečištění ovzduší, 
potravin, vody a půdy a omezuje působení chemických látek; vyzývá Komisi a členské 
státy, aby omezily používání pesticidů; vybízí k provedení výzkumu, který by se 
zabýval používáním a vývojem produktů, jako jsou léčivé přípravky a udržitelné 
výrobky na ochranu rostlin, které jsou bezpečnější z hlediska životního prostředí; vybízí 
k zavedení účinných mechanismů likvidace odpadu s cílem předcházet znečišťování 
životního prostředí, a to v souladu s cíli obsaženými ve farmaceutické strategii 
pro Evropu; zdůrazňuje, že prevence chronických respiračních onemocnění zahrnuje 
kromě odvykání tabáku rovněž prevenci působení jemných částic, prachu, 
nebezpečných chemických látek, plynů, jako je radon, nebezpečných materiálů, jako je 
azbest, a dalších znečišťujících látek ve vnitřních prostorách; vyzývá Komisi a členské 
státy, aby přijaly plán EU na odstranění azbestu;

26. připomíná ambice Parlamentu zaměřené na vypracování norem pro kvalitu ovzduší, jak 
byly schváleny v průběhu prvního čtení přepracované směrnice o kvalitě vnějšího 
ovzduší a čistším ovzduší pro Evropu51, zejména pokud jde o jejich plné sjednocení 
s pokyny WHO pro kvalitu ovzduší; 

27. uznává dopad, který mohou mít některé druhy léčby nepřenosných nemocí na životní 
prostředí, a zdůrazňuje, že včasná prevence a odhalování nepřenosných nemocí může 
tento dopad výrazně snížit; vyzývá Komisi a členské státy, aby zavedly opatření 
ke snížení environmentální stopy odvětví zdravotní péče a urychlily přechod 
na udržitelnou zdravotní péči, aniž by byla ohrožena účinnost a kvalita léčby nabízené 
pacientům;

28. upozorňuje na to, že sluneční záření obsahuje neviditelné ultrafialové (UV) záření, které 
může vést k rakovině kůže; podporuje zajištění větší ochrany před působením UV 
záření na úrovni EU v rámci právních předpisů v oblasti bezpečnosti zaměřených 
na zaměstnance pracující venku;

29. konstatuje, že v roce 2011 klasifikovala Mezinárodní agentura pro výzkum rakoviny 
na základě vyššího rizika vzniku gliomu v souvislosti s používáním mobilních telefonů 
radiofrekvenční elektromagnetická pole jako pravděpodobně karcinogenní pro člověka; 
poukazuje na to, že ke zjištění těchto souvisejících rizik je zapotřebí provést další 
studie;

51 Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES ze dne 21. května 2008 o kvalitě vnějšího ovzduší 
a čistším ovzduší pro Evropu (Úř. věst. L 152, 11.6.2008, s. 1). 2022/0347(COD).
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30. vyzývá Komisi a členské státy, aby urychlily přechod k udržitelným odvětvím 
energetiky a dopravy a zaručily přechod k udržitelnému zemědělství a udržitelným 
potravinovým systémům;

31. poukazuje na význam prevence nepřenosných nemocí a včasného zásahu; uznává, že 
mnoho nepřenosných nemocí má svůj původ v dětství52 a že je důležité investovat 
do strategií a programů, které by podporovaly zdravý růst dětí a jejich rozvoj, a to 
od kojeneckého a raného věku; 

32. zdůrazňuje, že některé perfluorované a polyfluorované alkylové látky (PFAS) mohou 
vést k závažným onemocněním, jako je obezita, diabetes53 a nádorová onemocnění54; 
vyzývá Komisi, aby na základě přístupu založeného na rizicích naléhavě vypracovala 
návrh na omezení látek PFAS předložený dne 13. ledna 2023 Evropskou agenturou 
pro chemické látky55; 

33. opakuje, že působení chemických látek je spojeno s několika nepřenosnými nemocemi; 
podporuje proto opatření plánovaná ve Strategii pro udržitelnost v oblasti chemických 
látek a v akčním plánu pro nulové znečištění s cílem omezit nejrůznější působení 
škodlivých chemických výrobků, jako jsou karcinogenní, reprotoxické a mutagenní 
látky a endokrinní disruptory, na občany; zdůrazňuje, že je třeba zajistit ochranu zdraví 
při práci pro všechny pracovníky v EU;

34. lituje pomalého provádění strategie pro udržitelnost v oblasti chemických látek, 
a zejména opakuje svou výzvu k revizi nařízení REACH56, mimo jiné podle zásad 
zkvalitňování tvorby právních předpisů, aby bylo možné určit všechny látky, které 
vzbuzující obavy a jsou vyráběné v EU nebo do ní dovážené; vyzývá Komisi, aby se při 
revizi příslušných právních předpisů týkajících se spotřebních výrobků, jako je nařízení 
(ES) č. 1935/2004 o materiálech určených pro styk s potravinami57 a nařízení (ES) 
č. 1223/2009 o kosmetických přípravcích58, zabývala chemickými látkami, které mají 
nepříznivý dopad na zdraví občanů, s cílem zajistit, aby spotřební výrobky 
neobsahovaly chemické látky, které způsobují rakovinu nebo ovlivňují endokrinní 
systém, a to v souladu se strategií pro udržitelnost v oblasti chemických látek; plně 
podporuje návrh Komise na změnu nařízení (ES) č. 1272/2008 o klasifikaci, označování 
a balení chemických látek59 s cílem zavést nové třídy nebezpečnosti mimo jiné pro 
endokrinní disruptory, včetně podezřelých endokrinních disruptorů, a aktualizovat 

52 UNICEF, „Non-communicable diseases“ (Nepřenosné nemoci), prosinec 2023.
53 GlobalData Healthcare, „High exposure to PFAS more than doubles risk of developing diabetes in women“ 
(Vysoká expozice PFAS se u žen pojí s více než dvojnásobným rizikem rozvoje diabetu“), duben 2022.
54 Evropská agentura pro životní prostředí, „Co jsou to látky PFAS a jak jsou nebezpečné pro zdraví?“.
55 Evropská agentura pro chemické látky, „Agentura ECHA zveřejnila návrh na omezení látek PFAS“, 2023.
56 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 1907/2006 ze dne 18. prosince 2006 o registraci, hodnocení, 
povolování a omezování chemických látek (REACH), o zřízení Evropské agentury pro chemické látky, Úř. věst. 
L 396, 30.12.2006, s. 1.
57 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 1935/2004 ze dne 27. října 2004 o materiálech a předmětech 
určených pro styk s potravinami a o zrušení směrnic 80/590/EHS a 89/109/EHS, Úř. věst. L 338, 13.11.2004, 
s. 4.
58 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 1223/2009 ze dne 30. listopadu 2009 o kosmetických 
přípravcích (přepracované znění), Úř. věst. L 342, 22. 12. 2009, s. 59.
59 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 1272/2008 ze dne 16. prosince 2008 o klasifikaci, označování 
a balení látek a směsí, o změně a zrušení směrnic 67/548/EHS a 1999/45/ES a o změně nařízení (ES) č. 
1907/2006, Úř. věst. L 353, 31. 12. 2008, s. 1.

https://data.unicef.org/topic/child-health/noncommunicable-diseases/
https://www.clinicaltrialsarena.com/comment/high-exposure-pfas-diabetes-women/
https://www.eea.europa.eu/help/faq/what-are-pfas-and-how
https://echa.europa.eu/da/-/echa-publishes-pfas-restriction-proposal
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požadavky na informace ve všech příslušných právních předpisech, aby bylo možné 
tyto disruptory identifikovat;

35. vyzývá Evropskou agenturu pro životní prostředí, aby společně s Evropskou agenturou 
pro chemické látky vypracovala zprávu o chemických látkách přítomných v evropském 
životním prostředí; konstatuje, že zpráva by měla posoudit systémovou povahu 
škodlivých chemických látek v životním prostředí a jejich působení na lidské zdraví 
a zaměřit se na karcinogenní, mutagenní a reprotoxické chemické látky narušující 
endokrinní činnost v rámci evropských výrobních a spotřebních systémů, jakož i na 
jejich používání ve výrobcích, jejich výskyt v životním prostředí v Evropě a škody, 
které způsobují lidskému zdraví, zejména pokud jde o nepřenosné nemoci;

36. připomíná, že ve sdělení Komise „Strategie pro udržitelnost v oblasti chemických látek: 
K životnímu prostředí bez toxických látek“ byla zdůrazněna potřeba chránit pracovníky 
před těmito látkami; vyzývá Komisi, aby vyhodnotila možnost rozšíření oblasti 
působnosti směrnice 2004/37/ES60 na endokrinní disruptory; vítá přístup „vize nula“, 
který se týká úmrtí souvisejících s prací a který je obsažený ve strategickém rámci EU 
pro bezpečnost a ochranu zdraví při práci na období 2021–2027; vyjadřuje však 
politování nad omezeným počtem látek, jimiž se strategie zabývá;

37. konstatuje, že podle stávající pracovní metody je Výboru pro posuzování rizik Evropské 
agentury pro chemické látky každoročně předkládáno pouze pět látek; vybízí 
k průběžné analýze a výzkumu nových látek, u nichž existuje podezření, že jsou 
karcinogenní, mutagenní nebo toxické pro reprodukci, ke stanovení limitních hodnot 
expozice na pracovišti (OEL) pro chemické činitele, u nichž dosud neexistují, 
a k pravidelným revizím v případě potřeby s ohledem na nejnovější vědecké údaje 
a technický vývoj; vyzývá Komisi, aby si kladla vyšší ambice prostřednictvím 
pravidelné aktualizace směrnice 2004/37/ES o ochraně zaměstnanců před riziky 
spojenými s expozicí karcinogenům nebo mutagenům při práci; vyzývá Komisi, aby 
navázala na konzultaci Poradního výboru pro bezpečnost a ochranu zdraví při práci 
a revidovala svůj akční plán s cílem dosáhnout do roku 2024 hodnot OEL pro více 
látek, skupin látek nebo látek vznikajících při procesech; v této souvislosti zdůrazňuje 
potřebu toho, aby Komise zvýšila kapacitu pro přezkum hodnot OEL a pro přidávání 
nových látek na jejich příslušný seznam;

38. požaduje dostatečné veřejné financování a jasné a přiměřené pobídky pro soukromé 
investice do vědeckého výzkumu propojení mezi přenosnými a nepřenosnými 
nemocemi, a to v reakci na to, že se nepodařilo zajistit systematizaci vědeckých údajů 
o těchto propojeních a podporovat prevenci, včasnou diagnostiku, očkování a léčbu 
přenosných chorob, které vedou k nepřenosným nemocem;

39. vybízí Komisi a členské státy, aby spolupracovaly za účelem dosažení cílů udržitelného 
rozvoje OSN, které se zaměřují na přenosné choroby, aby se podpořila prevence 
nepřenosných nemocí, jako je rakovina, v souvislosti s infekčními onemocněními; vítá 
v tomto ohledu programy očkování, například při boji proti přenosu lidského 
papilomaviru (HPV); vyzývá členské státy, aby do svých programů očkování zavedly 
očkování proti HPV, které bude genderově neutrální; zdůrazňuje potřebu 

60 Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2004/37/ES ze dne 29. dubna 2004 o ochraně zaměstnanců před 
riziky spojenými s expozicí karcinogenům nebo mutagenům při práci, Úř. věst. L 158, 30.4.2004, s. 50.
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koordinovaných opatření zaměřených na karcinogenní viry, jako je HPV a virus 
hepatitidy B (HBV), aby se zabránilo jejich přenosu; zdůrazňuje, že je třeba více 
harmonizovat očkování proti HPV a HBV v rámci programů členských států a zároveň 
zajistit poskytování informací o očkování a podporovat rovný přístup zranitelných 
a ohrožených dospělých skupin k němu; vybízí k pravidelnému monitorování, jak 
v současnosti probíhá očkování proti virům HPV a HBV na úrovni EU, za použití 
monitorovacího systému podobného systému sledování očkovacích látek proti COVID-
19, který vyvinulo Evropské středisko pro prevenci a kontrolu nemocí (ECDC), přičemž 
tento systém bude rovněž motivovat členské státy k tomu, aby přijaly osvědčené 
postupy a udržovaly při své činnosti žádoucí dynamiku;

40. vyzývá ke spolupráci s členskými státy a mezinárodními organizacemi, aby se potíral 
vliv dezinformací na očkování a řešil váhavý postoj obyvatel k očkování; doporučuje 
posílit uplatňování unijního kodexu zásad boje proti dezinformacím, zejména pokud jde 
o dezinformace o očkování;

41. zdůrazňuje, že je třeba dále podporovat zdravotní gramotnost, pokud jde o rizika 
a determinanty nepřenosných nemocí, jakož i digitální gramotnost, s cílem rozvíjet 
vzdělávací nástroje pro prevenci; vyzývá k tomu, aby byla zvláštní pozornost věnována 
znevýhodněným, zranitelným, sociálně vyloučeným a marginalizovaným osobám; 
konstatuje, že zásadní význam mají specifické osvětové kampaně pro skupiny, které 
mají zvláštní potřeby v oblasti zdravotní gramotnosti; vyzývá k tomu, aby se provádění 
programů prevence stalo inkluzivním, a to tak, že se do všech fází rozhodovacího 
procesu zapojí regiony a obce, občané, sociální partneři, občanská společnost 
a organizace pacientů;

Souvislost mezi přenosnými a nepřenosnými nemocemi

42. konstatuje, že přenosné nemoci mohou mít nepřenosné chronické důsledky; zdůrazňuje, 
že obzvláště rizikovým faktorem během pandemie COVID-19 byla multimorbidita, 
včetně infekce HIV, diabetu, hypertenze, nádorového onemocnění a chronických 
respiračních onemocnění; domnívá se, že uzavřené léčebné programy nebyly pro lidi, 
kteří již trpí nepřenosnými nemocemi, užitečné; zdůrazňuje, že specializovaná léčba by 
měla být začleněna do systémů primární a celostátní zdravotní péče, aby tak byla 
připravena na budoucí pandemie a jejich trvalé důsledky; zdůrazňuje obousměrný vztah 
mezi přenosnými a nepřenosnými nemocemi, který byl zaznamenán během pandemie 
COVID-19, zejména v zemích s vysokým výskytem HIV/AIDS;

43. podporuje další výzkum zaměřený na vývoj očkovacích látek a inovativních možností 
léčby jiných virů, jako je virus hepatitidy C a HIV, jakožto rizikových faktorů pro 
nepřenosné nemoci; domnívá se, že mezitím by měla být intenzivně využívána léčebná 
řešení k dosažení cíle WHO, kterým je vymýcení hepatitidy C do roku 2030; domnívá 
se, že k dosažení cíle WHO ukončit epidemii HIV/AIDS do roku 2030, a to i v Evropě, 
je zapotřebí většího politického odhodlání a pevného partnerství a spolupráce mezi 
příslušnými orgány a všemi dotčenými aktéry; vyzývá členské státy, aby zvýšily svou 
podporu za účelem toho, aby všichni občané, včetně ohrožených zranitelných komunit, 
mohli být testováni a diagnostikováni a aby měli rychlý přístup k nejlepším inovativním 
možnostem péče a aby jim tyto možnosti byly zachovány; vybízí členské státy, aby 
investovaly do inovativních přístupů kombinované prevence s velkým dopadem 
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a podporovaly je jako klíčový dodatečný nástroj k ukončení epidemie HIV v Evropě; 
konstatuje, že osoby s HIV/AIDS jsou vystaveny značnému riziku nákazy tzv. dlouhým 
covidem (čtyřnásobně vyšší pravděpodobnost onemocnění);

44. zdůrazňuje prudký nárůst postakutních infekčních syndromů (PAIS) v návaznosti na 
infekce COVID-19, které se v tomto případě rovněž nazývají jako dlouhý covid; 
připomíná, že se syndrom postakutní infekce vyskytuje mimo jiné i po dalších 
bakteriálních, virových a parazitárních infekcích včetně mononukleózy, lymské 
boreliózy, Eboly, dětské obrny a chřipky; zdůrazňuje, že patogeneze PAIS souvisí 
s myalgickou encefalomyelitidou/chronickým únavovým syndromem; je znepokojen 
tím, že navzdory 65 milionům lidí, kteří dosud trpí dlouhým covidem, a navzdory 
obnovení infekčního tlaku a nadcházejícím pandemiím se globální strategie v oblasti 
zdraví z roku 2022 nezabývala ani postakutním důsledkem viru SARS-CoV-2, ani 
syndromy PAIS obecně; vyzývá EU, aby vypracovala strategii pro PAIS;

45. připomíná, že globální zdravotní bezpečnost musí nejen zohledňovat bezprostřední 
hrozbu infekčních onemocnění, ale také se vypořádat s chronickou dlouhodobou zátěží, 
která je jeho důsledkem; konstatuje, že interakce mezi přenosnými a nepřenosnými 
nemocemi jsou složité a často usnadněné společnými rizikovými faktory; domnívá se, 
že koexistence nepřenosných a přenosných nemocí vede ke zvýšení nemocnosti, 
zejména v zemích s nižšími a středními příjmy;

46. opakuje, že financování nového výzkumu a studií a zajištění systematizace a studia 
komplexních epidemiologických, statistických a jiných vědeckých údajů 
o nepřenosných nemocích a jejich propojení s přenosnými nemocemi může přinést nové 
poznatky o příčinách různých nepřenosných nemocí, včetně definování nových rizik 
týkajících se chování a životního prostředí;

Identifikace populací s vysokým rizikem a včasná diagnóza nepřenosných nemocí

47. poukazuje na to, že mnoho lidí, kteří v Evropě žijí s nepřenosnými nemocemi, zůstává 
nediagnostikováno a o svém onemocnění neví, a proto se jim nedostává řádné a včasné 
léčby; zdůrazňuje proto, že je důležité identifikovat osoby s vysokým rizikem toho, že 
se u nich rozvinou nepřenosné nemoci, a diagnostikovat je co nejdříve, například 
prováděním programů včasného odhalení a zdravotních kontrol na úrovni primární 
péče, s důrazem na prosazování jednotných a účinných léčebných postupů s cílem 
zlepšit kontrolu nad nemocemi, předcházet komplikacím a ušetřit následné náklady pro 
systémy zdravotní péče, zejména v případě ohrožených osob; v této souvislosti 
zdůrazňuje význam péče o děti a dospívající, a to i s ohledem na jejich duševní zdraví;

48. vyzývá Komisi, aby shromáždila příklady osvědčených postupů týkajících se skríningu 
a včasného odhalování nepřenosných nemocí; vítá aktualizované doporučení Rady 
o onkologickém skríningu a vyzývá členské státy, aby je důsledně prováděly;

49. vyzývá Komisi, aby podporovala členské státy při přezkumu jejich vlastních modelů 
zdravotní péče s důrazem na systémy primární péče zaměřené na prevenci a zvyšování 
kvalifikace odborníků v oblasti primární péče;

50. vítá Evropský plán boje proti rakovině; zdůrazňuje význam včasného odhalení 
onemocnění a skutečnost, že 25 členských států zavedlo ve svých plánech boje proti 
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rakovině prsu v roce 2020 programy plošného skríningu, 22 z nich zavedlo takové 
programy pro rakovinu děložního čípku a 20 pro rakovinu tlustého střeva a konečníku61; 
vítá doporučení Rady z roku 2022 nazvané „Posílení prevence prostřednictvím 
včasného odhalování: nový přístup EU ke skríningu rakoviny“; vítá plánované zřízení 
sítě EU propojující uznávaná vnitrostátní komplexní onkologická centra (referenční 
centra) v každém členském státě, jak bylo oznámeno v Evropském plánu boje proti 
rakovině, s cílem usnadnit zavádění diagnostiky a léčby se zárukou kvality, mimo jiné 
prostřednictvím odborné přípravy, výzkumu a podpory klinických hodnocení v celé 
Unii; 

51. vyzývá k celostnímu a systémovému pohledu na nepřenosné nemoci, který bude brát 
v úvahu vzájemně propojené výzvy, jimž čelí vysoce rizikové skupiny, jako je omezený 
přístup ke vzdělání, zeleným prostranstvím, zdravým potravinám, příležitostem 
k fyzické aktivitě, zdravotnickým zařízením, dostatečně kvalitnímu ovzduší 
a vhodnému bydlení;

52. vyzývá členské státy, aby spolupracovaly, zejména v přeshraničních regionech 
a izolovaných oblastech, na snížení sociálních a zeměpisných nerovností ve službách 
včasné diagnostiky nepřenosných nemocí; vybízí členské státy, aby veřejnosti 
pravidelně poskytovaly informace o riziku nepřenosných nemocí a o potřebě provádět 
pravidelné kontroly a vyšetření za účelem jejich co nejrychlejšího odhalení;

53. zdůrazňuje, že prevence a zvládání nepřenosných nemocí může pomoci snížit zátěž, 
kterou tyto nemoci pro systémy zdravotní péče představují, a posílit jejich odolnost vůči 
zdravotním krizím;

54. vybízí členské státy, aby zlepšily přístup zranitelných skupin obyvatel k sociálním 
a zdravotnickým službám; vybízí členské státy, aby řešily rozdíly v oblasti zdraví 
způsobené administrativními překážkami, socioekonomickými faktory a jazykovými 
a kulturními potížemi; vybízí členské státy, aby snížily počet nediagnostikovaných 
nepřenosných nemocí zavedením cílených zdravotních kontrol u vysoce rizikových 
osob a podporou vlastního odběru vzorků tam, kde je to vhodné a doporučí to veřejné 
zdravotnické orgány, a aby řešily hlavní sdílené metabolické rizikové faktory, jako je 
vysoký krevní tlak, vysoká hladina glukózy v krvi, vysoký BMI index nebo vysoká 
hladina LDL cholesterolu; vyzývá Komisi a členské státy, aby podporovaly rozvoj 
a používání přístupných, cenově dostupných a moderních nástrojů pro diagnostiku 
nepřenosných nemocí u ohrožených skupin populace;

55. vybízí členské státy, aby zajistily včasný přístup k vysoce kvalitní péči a podporovaly 
individuální péči o pacienty s nepřenosnými nemocemi; vyzývá k zavedení dostupných 
a spravedlivých nástrojů pro sebeřízení, včetně sítí vzájemné podpory, platforem pro 
spolupráci a služeb v oblasti duševního zdraví, s přihlédnutím k faktorům, jako je 
dostupnost digitálních služeb a technologií;

56. poukazuje na to, že u osob s nepřenosnými nemocemi je vyššími pravděpodobnost, že 
budou trpět jiným druhem nemocí; konstatuje, že některé nepřenosné nemoci jsou 
vysoce propojené, jako je diabetes, orální a renální onemocnění, obezita 
a kardiovaskulární onemocnění a nádorové onemocnění a deprese, a že vzájemné vazby 

61  Evropská komise, „Evropský plán boje proti rakovině“, s. 14.

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en_0.pdf
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mezi těmito onemocněními prohlubují jejich závažnost a úmrtnost; konstatuje, že 
existuje významná součinnost, které je třeba dosáhnout zlepšením diagnostiky, 
včasného odhalení, skríningu a integrované péče62 ve spolupráci s místními sociálními 
a komunitními službami, neboť zdravotní a sociální potřeby jsou často propojeny; 

57. vyzývá členské státy, aby ve svých vnitrostátních zdravotních plánech věnovaly 
zvýšenou pozornost řešení fyzických a psychologických dopadů nepřenosných nemocí 
a jejich léčby, včetně zvládání bolesti, stejně jako přístupu pacientů a pečovatelů 
k psychologické podpoře a paliativní a podpůrné péči;

58. zdůrazňuje, že fungující, účinné, dostupné a náležitě financované systémy veřejné 
zdravotní péče ve všech členských státech mají v boji proti nepřenosným nemocem 
zásadní význam; zdůrazňuje, že je třeba zajistit rovný přístup k primární péči 
a zdravotnickým službám; zdůrazňuje, že je třeba řešit regionální rozdíly v přístupu 
k základním zdravotnickým službám, službám prevence, screeningovým programům 
a nepřetržité péči a léčbě a usilovat o spravedlivou dostupnost kvalitního řízení 
nepřenosných nemocí v různých zeměpisných oblastech členských států; vyzývá 
Komisi, aby zvážila navržení doporučení týkajících se norem pro zdravotnické služby 
a zároveň respektovala odpovědnost členských států za stanovení vlastních zdravotních 
politik a za řízení, organizaci a financování svých systémů zdravotní péče;

Zlepšení zdravotní péče u nepřenosných nemocí

59. zdůrazňuje, že zdravotničtí pracovníci, organizace pacientů a třetí sektor obecně hrají 
významnou úlohu při předávání pacientů k včasným diagnostickým testům a léčbě 
nepřenosných nemocí; vybízí členské státy, aby zajistily trvalý přístup pacientů 
k primární a sekundární péči a aby zdravotnickým pracovníkům nabízely meziprofesní 
odbornou přípravu s cílem lépe rozpoznat ohrožené osoby a lépe předcházet 
nepřenosným nemocem, odhalovat je a léčit;

60. zdůrazňuje skutečnost, že vědecky uznávaná integrativní medicína schválená veřejnými 
zdravotnickými orgány může být pro pacienty přínosná, pokud jde o souběžné účinky 
některých nemocí, jako je nádorové onemocnění, a jejich léčbu; poukazuje na to, že je 
důležité rozvíjet komplexní a integrativní přístup zaměřený na pacienta a ve vhodných 
případech podporovat doplňkové využívání těchto terapií pod dohledem zdravotnických 
pracovníků;

61. zdůrazňuje, že je třeba zavést nepřetržitou a plně integrovanou péči zaměřenou na 
člověka v rámci celého průběhu léčby chronických onemocnění a posílit komunitní 
a prioritní péči se zaměřením na nepřenosné nemoci, které vyžadují přístup k péči 
napříč specializacemi a úrovněmi péče; vybízí členské státy, aby za tímto účelem 
přehodnotily a případně dále rozvinuly své vnitrostátní modely péče; vítá přístup 
zaměřený na pacienta v rámci Evropského plánu boje proti rakovině, a zejména stěžejní 
iniciativu v rámci programu EU pro zdraví na období 2021–2027, jejímž cílem je 
vytvořit inteligentní kartu pro osoby, které překonaly rakovinu, v podobě mobilní 
aplikace, aby se posílilo zdraví a dobré životní podmínky bývalých onkologických 
pacientů v celé Evropě;

62  Evropská komise, „Společně za lepší zdraví – iniciativa EU pro nepřenosné nemoci“, 2022.

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf
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62. zdůrazňuje význam dostupné a nákladově efektivní zdravotní péče pro to, aby byly co 
nejlépe využívány omezené zdroje a aby byly poskytovány nejpotřebnějším pacientům;

63. vybízí členské státy, aby spolupráci s organizacemi pacientů a lidmi žijícími 
s nepřenosnými nemocemi začlenily do činností a iniciativ, které souvisejí 
s navrhováním a prováděním činností v oblasti prevence a péče;

64. zdůrazňuje cennou úlohu komunitních lékáren při nepřetržitém poskytování základních 
služeb, podpoře léčby nepřenosných nemocí a informování široké veřejnosti; 
zdůrazňuje, že lékárníci jsou spolehlivým a důvěryhodným zdrojem informací; 
navrhuje, aby lékárníci hráli aktivnější úlohu při farmakovigilančních činnostech 
určených k posuzování a sledování účinnosti léčivých přípravků, a vyzývá členské státy, 
aby je zahrnuly do svých programů v oblasti zdraví, péče a výzkumu; žádá, aby lékárny 
ve venkovských oblastech získaly větší uznání, neboť umožňují těmto oblastem udržet 
si své obyvatelstvo a zajistit dobré životní podmínky místních občanů;

65. zdůrazňuje, že strategie a politiky pro léčbu nepřenosných nemocí musí zohledňovat 
zásadní úlohu zdravotnických pracovníků; zdůrazňuje, že otázka nedostatku pracovních 
sil ve zdravotnictví v EU by měla být jednou ze strategických priorit, které je třeba řešit, 
a to prostřednictvím politik a podpory na příslušné úrovni; je znepokojen 
bezprecedentním nedostatkem zdravotnického personálu v EU a vyzývá Komisi 
a členské státy, aby v reakci na to poskytly podporu na místní úrovni; vyzývá Komisi, 
aby vypracovala studii o současném stavu a dopadu nedostatku zdravotnických 
pracovníků v Unii; zdůrazňuje, že funkční a účinné systémy zdravotní péče nemohou 
existovat bez odpovídajícího stavu personálu s požadovanou odbornou přípravou 
a odbornými znalostmi; zdůrazňuje, že je důležité posílit využívání digitálních služeb na 
podporu opatření zaměřených na rovnováhu mezi pracovním a soukromým životem pro 
zdravotnické a pečovatelské pracovníky v EU;

66. je přesvědčen, že každý pacient je jiný a žádná nepřenosná nemoc není stejná; vyzývá 
k tomu, aby se nepřenosným nemocem předcházelo a bylo s nimi zacházeno co 
nejúčinněji prostřednictvím personalizovaného, integrovaného a fakticky podloženého 
přístupu, který bude přizpůsobený pacientovi a jeho onemocnění; vyzývá členské státy, 
aby upřednostňovaly rovněž odbornou přípravu zdravotnických pracovníků, která jim 
umožní podporovat pacienty při jejich vlastní léčbě a při účinnějším dodržování 
léčebných postupů;

67. konstatuje, že nepřenosné nemoci mohou mít významný negativní dopad na duševní 
zdraví, a zdůrazňuje potřebu integrované zdravotní péče pro dotčené pacienty; 
zdůrazňuje, že negativní stereotypy týkající se některých nepřenosných nemocí mohou 
být v oblasti zdravotní péče a prevence kontraproduktivní; domnívá se, že každý pacient 
čelí při léčbě nepřenosných nemocí různým překážkám; vyzývá členské státy, aby 
zdravotnickým pracovníkům nabízely řadu školení v tom, jak pacienty vzdělávat 
o léčebných postupech; vybízí členské státy, aby zdravotnickým pracovníkům 
poskytovaly školení o společenských a environmentálních faktorech zdraví, 
o způsobech vzdělávání pacientů v oblasti léčby a o meziodvětvové spolupráci a aby 
příslušné služby integrovaly a zajistily, že tito pracovníci budou mít nezbytné zdroje 
k tomu, aby svým pacientům mohli poskytovat odpovídající poradenství; zdůrazňuje 
význam průběžné odborné přípravy zdravotnických pracovníků pro to, aby byli 
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průběžně informováni o nových možnostech léčby;

68. vyzývá k přijetí strategie EU pro předvídání a sledování dopadů vážných zdravotních 
hrozeb na osoby trpící přenosnými i nepřenosnými chorobami, jakož i dalšími 
onemocněními; navrhuje prozkoumat možnost vytvoření nouzové rezervy evropských 
odborníků na nepřenosné nemoci, která bude složená z dobrovolných odborníků na tyto 
nemoci vyškolených a připravených k vyslání, aby poskytli péči lidem žijícím 
s nepřenosnými nemocemi v jakémkoli členském státě nebo sousední zemi v době 
krize;

69. velmi vítá digitální řešení v oblasti zdravotní péče, jako je telemedicína, která mohou 
umožnit lepší přístup ke zdravotní péči ve venkovských oblastech a chránit pacienty, 
kteří mají imunitu oslabenou nepřenosnými nemocemi, před expozicí infekčním 
onemocněním; zdůrazňuje, že digitální zdravotnické technologie a telemedicína jsou 
přínosné pro zvládání mnoha nepřenosných nemocí a jejich sledování;

70. s ohledem na nadcházející přezkum mandátu střediska ECDC vybízí k tomu, aby byly 
středisku svěřeny nové úkoly, včetně sledování dopadu vážných zdravotních hrozeb na 
závažné nepřenosné nemoci, mimo jiné duševních poruch, a hodnocení kontinuity 
screeningu, diagnostiky, monitorování, léčby a péče v rámci zdravotnického systému, 
a to v koordinaci se stávajícími soubory údajů, nástroji a registry;

71. požaduje lepší komunikaci mezi zdravotnickými pracovníky, pacienty, zotavivšími se 
pacienty, pečovateli, rodiči a veřejnými orgány o účinnosti a bezpečnosti zdravotních 
zásahů, zejména pokud jde o diagnostiku a léčbu nepřenosných nemocí, a žádá 
intenzivnější osvětové kampaně o prevenci v dobách krize;

72. zdůrazňuje, že je třeba uznat klíčovou úlohu neformálních pečovatelů, začlenit je do 
zdravotnických a pečovatelských týmů a umožnit jim činit informovaná rozhodnutí 
ohledně dostupných podpůrných opatření za pomoci zdravotnických pracovníků; bere 
na vědomí, že pandemie COVID-19 zvýraznila klíčovou úlohu neformálních 
pečovatelů, kteří poskytují většinu každodenní péče pacientům s nepřenosnými 
nemocemi a kteří čelí zjevnému nedostatku praktické a politické podpory; bere na 
vědomí vysoký podíl neformálních pečovatelů mezi obyvatelstvem EU a rozdíly ve 
způsobech, jak jsou podporováni, a v tom, jak jsou uznávána jejich práva v jednotlivých 
členských státech;

73. zdůrazňuje, že pandemie COVID-19 měla vážné důsledky pro zdraví pacientů 
s nepřenosnými nemocemi v důsledku zpoždění a narušení diagnostiky a léčby; 
zdůrazňuje, že vážné zdravotní hrozby mohou způsobit silný tlak na kapacity 
zdravotnických systémů, což má negativní dopad na poskytování zdravotní péče 
pacientům s nepřenosnými nemocemi, včetně kontinuity zdravotní péče a zpoždění 
nebo přerušení léčby pacientů a osob s duševními problémy63; zdůrazňuje potřebu toho, 
aby členské státy předjímaly a monitorovaly dopad mimořádných situací v oblasti 
veřejného zdraví na poskytování zdravotnických služeb pro jiné nemoci a onemocnění; 
zdůrazňuje snížené šance na přežití, komplikace a další zhoršení kvality života pacientů 
v důsledku opožděného přístupu k péči; vyzývá Komisi a členské státy, aby 

63  Světová zdravotnická organizace, „Neviditelná čísla: skutečný rozsah nepřenosných nemocí a možná řešení“, 
2022.
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upřednostňovaly prevenci a řízení nepřenosných nemocí, neboť by to posílilo odolnost 
systémů zdravotní péče a připravilo je na budoucí krize;

74. připomíná, že bez ohledu na zrušení většiny omezení souvisejících s onemocněním 
COVID-19 jsou pacienti s nepřenosnými nemocemi stále více ohroženi v případě 
jakékoli nákazy koronavirem; zdůrazňuje, že tito pacienti musí být chráněni 
v každodenním životě, a zejména během přístupu k veřejným zdravotnickým službám 
za účelem léčby a péče; zdůrazňuje, že je třeba zachovat vysokou úroveň dohledu nad 
novými variantami a potenciálními trendy onemocnění COVID-19 a jakýchkoli dalších 
přenosných onemocnění, které by mohly postihnout pacienty s nepřenosnými 
nemocemi;

Posílení postavení pacientů

75. připomíná, že posílení postavení pacientů, zdravotní gramotnost a dodržování léčebných 
postupů mají zásadní význam pro evropskou strategii boje proti nepřenosným nemocem 
a že prevence, snižování rizikových faktorů chování, včasné odhalení, léčba a péče by 
se měly zaměřovat na pacienta; vybízí k podpoře dobře informovaných pacientů, kteří 
se aktivně podílejí na preventivní péči o sebe sama, snižování rizikových faktorů 
chování a léčbě a vyzývá k terapeutickému školení pečovatelů a pacientů i k posílení 
jejich postavení v programech péče, včetně těch, které se zaměřují na snižování rizik; 
zdůrazňuje význam dodržování léčebných postupů s cílem snížit míru hospitalizace 
a úmrtnosti a optimalizovat dopad investic do zdravotnictví; vybízí členské státy, aby 
zdravotnickým pracovníkům poskytly odbornou přípravu, pokud jde o vzdělávání 
pacientů v oblasti léčby; vybízí členské státy, aby přijaly opatření ke zlepšení 
dodržování léčebných postupů s cílem zajistit vyšší přínos investic do léčby 
nepřenosných nemocí z hlediska zdraví;

76. vyzývá k participativnímu rozhodování s využitím individuálních a srozumitelných 
informací založených na důkazech, které budou pacientům poskytovány, a vyzývá 
k podpoře těchto iniciativ a k opatření na posílení postavení pacientů; konstatuje, že 
u některých nepřenosných nemocí zůstává stigmatizace pacientů ve zdravotnických 
zařízeních jednou z největších překážek pro včasnou diagnózu a poskytnutí včasné péče 
a odpovídající kontroly a že toto stigma by mělo být potlačováno a zmírňováno; 
zdůrazňuje, že jádrem léčebných postupů a rozvoje péče musí být pacient a jeho 
participativní rozhodování; vybízí k rozvoji přístupu, který umožní řádně informovat 
pacienty, kteří se aktivně podílejí na své vlastní léčbě;

77. konstatuje, že je třeba se zaměřit na kvalitu života pacientů s nepřenosnými nemocemi, 
jejichž onemocnění nelze vyléčit, ale může být stabilizováno; zdůrazňuje význam 
konkrétních doporučení EU ke zlepšení kvality života pacientů s nepřenosnými 
nemocemi, mimo jiné začleněním komplexní podpůrné psychologické péče do 
komplexní zdravotní péče, a to od diagnózy pod celý průběh nemoci, a poskytnutím 
přístupu ke specializovaným podpůrným střediskům a nástrojům na podporu trvalé 
léčby, například zřízením komplexních středisek pro nepřenosné nemoci 
s multidisciplinárními profesními týmy;

78. podporuje moderní řešení, včetně digitálních řešení, zaměřená na pacienty trpící 
nepřenosnými nemocemi; zdůrazňuje, že tato řešení, jako jsou linky pomoci nebo 
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mobilní aplikace, které jsou k dispozici pacientům a jejich rodinám s cílem pomoci jim 
získat nezbytné informace o daných postupech a o tom, co dělat při zjištění 
onemocnění, jakož i o léčbě a datech vyšetření, jsou mimořádně užitečnými nástroji, 
které zjednodušují proces léčby a usnadňují pacientům život;

79. domnívá se, že je třeba řešit regionální rozdíly v přístupu ke zdravotní péči; zdůrazňuje, 
že je třeba prozkoumat inovativní metody za účelem zlepšení přístupu ke zdravotní péči, 
jako je např. využití mobilních klinik, týmů informovaných o traumatech a obhájců práv 
pacientů, v zájmu podpory individualizovaného přístupu k prevenci a léčbě 
nepřenosných nemocí, který bude zaměřený na pacienta;

80. zdůrazňuje, že pacienti s nepřenosnými nemocemi by neměli dále trpět, pokud jde o jiné 
aspekty jejich každodenního života, neboť by to představovalo „dvojí trest“; vyzývá 
proto ke spravedlivému provádění směrnic o finančních službách, jako je směrnice 
o spotřebitelském úvěru64, bez diskriminace pacientů s nepřenosnými nemocemi 
a pacientů zotavivších se z nepřenosných nemocí;

81. vybízí členské státy, aby vzaly v úvahu, že rodiny a příbuzní pacientů s nepřenosnými 
nemocemi jsou často vyčerpáni, a aby jim v průběhu nemoci poskytovaly pomoc, 
zejména těm nejzranitelnějším, a podporu v případě při úmrtí pacienta; žádá, aby na 
pracovištích byly vytvářeny příležitosti pro odpočinek; vybízí dále k rozvoji 
integrovaných, přiměřených a dostupných systémů podpory pro pacienty 
s nepřenosnými nemocemi a jejich rodiny, které by zohledňovaly zdravotní, komunitní 
a sociální služby;

82. zdůrazňuje klíčovou úlohu neformálních pečovatelů, kteří poskytují pacientům 
s nepřenosnými nemocemi většinu každodenní péče a kterým chybí podpora; vyzývá 
členské státy, aby zavedly kurzy odborné přípravy a programy terapeutické péče pro 
pečovatele, kterými by se poskytovala kvalifikace a uznávaly jejich dovednosti;

83. uznává ústřední úlohu nezávislých sdružení pacientů a pečovatelů, pokud jde 
o prosazování a doprovod pacientů, služby poskytované pacientům s nepřenosnými 
nemocemi a jejich pečovatelům, šíření zdravotní gramotnosti, zvyšování informovanosti 
a průběžnou podporu; vyzývá Komisi a členské státy, aby při vypracovávání politik 
a právních předpisů týkajících se nepřenosných nemocí zohlednily odborné znalosti 
a formální účast těchto sdružení, jakož i jejich doporučení;

Podpora inovací v zájmu urychlení vývoje účinných, přístupných a cenově dostupných 
technologií a léčivých přípravků

84. vítá návrh Komise na soubor předpisů ve farmaceutické oblasti; vyzývá k posílení 
evropského trhu s léčivými přípravky s cílem zajistit rovný a cenově dostupný přístup 
k léčivým přípravkům a inovativním léčebným postupům, včetně personalizovaných 
léčivých přípravků, v celé EU, zmírnit nedostatek léčivých přípravků, překonat problém 
vysokých cen inovativních technologií a léčebných postupů, podpořit používání 
generických a biologicky podobných léčivých přípravků, zajistit, aby všichni pacienti 
v celé EU měli včasný a spravedlivý přístup k bezpečným, účinným a cenově 

64 Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2008/48/ES ze dne 23. dubna 2008 o smlouvách o spotřebitelském 
úvěru a o zrušení směrnice Rady 87/102/EHS, Úř. věst. L 133, 22.5.2008, s. 66.
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dostupným léčivým přípravkům, omezit překážky pro přeshraniční podnikání a zároveň 
posílit pobídky pro investice do výzkumu a inovací; zdůrazňuje, že práva duševního 
vlastnictví a regulatorní ochrana údajů jsou mimo jiné nástroji k udržení 
konkurenceschopnosti v EU tím, že motivují inovátory k vývoji nových produktů 
a podněcují trvalé výzkumné úsilí; připomíná, že využívání veřejných finančních 
prostředků musí být v souladu s veřejným zájmem a musí odrážet podmínky, jako je 
transparentnost, sledovatelnost a přístupnost; konstatuje, že úzká definice 
„nenaplněných léčebných potřeb“ může negativně ovlivnit rozvoj důležitých léčebných 
postupů pro osoby žijící s nepřenosnými nemocemi;

85. vyzývá Komisi, aby předložila návrh na revizi směrnice Rady 89/105/EHS65 
o průhlednosti opatření upravujících ceny léčivých přípravků s cílem zajistit účinnou 
kontrolu a transparentnost postupů používaných ke stanovení ceny léčivých přípravků 
a jejich úhrady při současném respektování důvěrných obchodních informací a práv 
duševního vlastnictví;

86. vyzývá Komisi a členské státy, aby přispěly k provádění usnesení WHO z roku 2019 
o zvýšení transparentnosti trhů s léčivými přípravky, očkovacími látkami a dalšími 
zdravotnickými výrobky;

87. vítá vytváření významných projektů společného evropského zájmu (IPCEI) v oblasti 
zdraví, jejichž cílem je podpořit inovace a zlepšit kvalitu a dostupnost péče pro 
evropské pacienty; domnívá se, že projekty IPCEI by měly usnadnit vývoj inovativních 
a ekologičtějších technologií, genových a buněčných terapií antimikrobiální rezistence 
a inovací ve strategických léčebných postupech;

88. vyzývá členské státy, aby identifikovaly a odstranily politické překážky optimální péče 
o pacienty s nepřenosnými nemocemi, zlepšily dodržování klinických pokynů a snížily 
riziko komplikací;

89. konstatuje, že pacienti s nepřenosnými nemocemi trpí nedostatkem léčivých přípravků 
a že závažná narušení při zajišťování jejich léčby jsou pro ně, jejich pečovatele i jejich 
rodiny velmi škodlivé; zdůrazňuje, že je třeba spolupracovat na prevenci a řešení 
nedostatku všech léčivých přípravků a zdravotnických výrobků a zejména léčivých 
přípravků pro nepřenosné nemoci, včetně nedostatku cenově dostupných a nezbytných 
léčivých přípravků pro tyto nemoci;

90. vyzývá Komisi, aby posoudila potřebu zavedení aktu o kritických léčivých přípravcích 
na podporu evropské ekologické a digitální výroby kritických léčivých přípravků, 
aktivních farmaceutických přísad a meziproduktů s cílem diverzifikovat farmaceutické 
dodavatelské řetězce EU a zajistit strategickou autonomii kritických léčivých přípravků 
spolu s přezkumem farmaceutických unijních právních předpisů;

91. vyzývá k posílení a diverzifikaci dodavatelského řetězce léčivých přípravků a 
k pečlivému sledování napětí v dodavatelském řetězci a nedostatku dodávek; 
zdůrazňuje, že pro prevenci nedostatku léků mají velký význam udržitelné postupy 

65 Směrnice Rady 89/105/EHS ze dne 21. prosince 1988 o průhlednosti opatření upravujících tvorbu cen u 
humánních léčivých přípravků a jejich začlenění do oblasti působnosti vnitrostátních systémů zdravotního 
pojištění, Úř. věst. L 40, 11.2.1989, s. 8.
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zadávání veřejných zakázek;

92. vybízí k dalším investicím do výzkumu a vývoje zaměřeného na plnění cílů veřejného 
zájmu, a to cestou navýšení zdrojů rámcového programu EU pro výzkum a inovace 
s cílem zpřístupnit zdravotnické výrobky; opakuje svůj postoj přijatý v předchozích 
usneseních66, že společná zadávací řízení by mohla sloužit jako nástroj pro boj proti 
nedostatku a zlepšení cenové dostupnosti léčby a přístupu k ní na úrovni EU; 
připomíná, že dohody o společném zadávání veřejných zakázek by měly být uzavírány 
transparentně, včas a účinně; v této souvislosti zdůrazňuje, že by měly být stanoveny 
jasné a transparentní fáze procesu, rozsah, nabídka, specifikace, časový harmonogram 
a formální náležitosti; 

93. vítá partnerství veřejného a soukromého sektoru s cílem posílit inovace v oblasti 
zdravotní péče; upozorňuje na iniciativu European Health Innovation Collaborative, 
která podporuje podnikání a inovace ve zdravotnictví a spojuje akademickou obec, 
výzkum a průmysl za účelem podpory spolupráce a investic do zdravotnických 
technologií; vybízí Komisi a členské státy, aby podporovaly a urychlovaly partnerství 
veřejného a soukromého sektoru; zdůrazňuje potenciál soukromého zdravotnictví, 
zejména pokud jde o jeho doplňkovou úlohu, ve vztahu ke kontrole nemocí a zdravotní 
péči;

94. zdůrazňuje význam inovací pro zlepšení detekce, diagnostiky, kontroly a léčby 
nepřenosných nemocí a zdůrazňuje, že rozvoj vysoce kvalitních lékařských technologií 
zlepšil klinické a léčebné výsledky a kvalitu života osob žijících s nepřenosnými 
nemocemi;

95. vyzývá Komisi a členské státy, aby vytvořily evropské centrum infrastruktury pro 
výzkum a vývoj léčivých přípravků, které by na základě priorit stanovených vědeckými 
obcemi a orgány veřejného zdraví pracovalo na výzkumu, vývoji a výrobě léčivých 
přípravků strategického významu pro zdravotní péči s cílem podpořit EU při řešení 
případů selhání trhu se zaměřením na zlepšení léčby nepřenosných nemocí a související 
péče;

96. vyzývá Komisi a členské státy, aby prozkoumaly možnost vytvoření jednoho nebo více 
evropských neziskových farmaceutických podniků, které by působily ve veřejném 
zájmu a které by v případě neexistence stávající průmyslové výroby vyráběly léčivé 
přípravky strategického významu pro zdravotní péči, aby se završila a zaručila 
bezpečnost dodávek a zabránilo se možnému nedostatku léčivých přípravků 
v mimořádných situacích;

97. zdůrazňuje, že je třeba zajistit přístup ke stávajícím zdravotnickým prostředkům 
a posílit podporu a investice ve prospěch řešení nenaplněných léčebných potřeb, jakož 
i rozvoj inovativních zdravotnických prostředků, léčivých přípravků, zdravotnických 
služeb a diagnostických a léčebných řešení, jakož i přístup k nim co nejdříve; 

66  Usnesení Evropského parlamentu ze dne 12. července 2023 o pandemii onemocnění COVID-19: získané 
zkušenosti a doporučení pro budoucnost P9_TA(2023)0282, ze dne 16. února 2022 o posilování Evropy v boji 
proti rakovině – směrem ke komplexní a koordinované strategii, Úř. věst. C 342, 6.9.2022, s. 109, ze dne 24. 
listopadu 2021 o farmaceutické strategii pro Evropu , Úř. věst. C 224, 8.6.2022, s. 47, ze dne 17. září 2020 o 
nedostatku léčivých přípravků – jak řešit vznikající problém, Úř. věst. C 385, 22.9.2021, s. 83.
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zdůrazňuje, že je třeba podporovat digitalizaci vnitrostátních zdravotnických služeb, 
které přispívají k lepší kvalitě, účinnosti a dostupnosti pro pacienty, kteří je potřebují; 
domnívá se, že technologie a digitalizace mohou přispět k novému a lepšímu řízení 
a léčbě nepřenosných nemocí, jakož i ke zlepšení kvality života osob žijících s těmito 
nemocemi; bere nicméně na vědomí pomalé využívání zdravotnických prostředků podle 
stávajícího nařízení o zdravotnických prostředcích67 a nařízení o diagnostických 
prostředcích in vitro68 a vítá odklad uplatňování některých ustanovení; vyzývá Komisi, 
aby vyhodnotila specifické potřeby odvětví zdravotnických prostředků pro pediatrické 
odvětví a pro odvětví vzácných onemocnění a navrhla veškeré legislativní změny 
nezbytné k zajištění nepřetržitého zásobování těchto skupin pacientů;

98. vyzývá členské státy, aby neustále investovaly do inovací zaměřených na řešení 
problematiky nepřenosných nemocí; vyzývá k začlenění spravedlivého přístupu ke 
strategiím digitální zdravotní péče; v této souvislosti konstatuje, že je třeba zajistit 
kvalitu a bezpečnost technologií a řešit nerovnosti v přístupu k nim;

99. bere na vědomí významný potenciál využívání umělé inteligence, algoritmických 
analýz dat velkého objemu a dalších moderních technologií při diagnostice 
a rozhodování nepřenosných nemocí v nadcházejících letech; zdůrazňuje, že kombinace 
údajů z reálného světa, matematického modelování, umělé inteligence a digitálních 
nástrojů významně přispěje k rozvoji inovativních způsobů léčby nákladově 
efektivnějším způsobem; naléhavě vyzývá všechny partnery účastnící se realizace, aby 
vždy měli na paměti zásady ochrany a zabezpečení údajů a zásady důvěry, 
transparentnosti, orientace na pacienta a jeho zapojení;

Povědomí, výzkum a sdílení znalostí

100. domnívá se, že sdílení odborných znalostí, údajů, programů odborné přípravy, 
komunikačních nástrojů a osvědčených postupů založených na důkazech mezi 
členskými státy je zapotřebí k urychlení účinných preventivních opatření a inovativních 
postupů a ke zlepšení kontroly nad nepřenosnými nemocemi, kvality péče a výsledků 
v oblasti zdraví, včetně digitálních řešení;

101. zdůrazňuje, že kvalitní údaje a důkazy mají zásadní význam pro podporu rozvoje 
fakticky podložených a cílených politik pro zlepšení zdraví; konstatuje, že propojení 
zdravotních údajů se sociálními, ekonomickými a environmentálními údaji a posílení 
prvků, včetně prvků rovnosti69 stávajících systémů monitorování zdraví, podpoří rozvoj 
fakticky podložených a cílených politik; 

102. považuje připravovaný evropský prostor pro zdravotní data za nástroj, který by mohl 
přispět k posílení základních údajů pro fakticky podloženou politiku v oblasti veřejného 
zdraví a rovnost v této oblasti; uznává, že úsilí o shromažďování údajů se musí zaměřit 
na každou nepřenosnou nemoc prostřednictvím široké škály společných ukazatelů, jako 
je prevalence, incidence, úmrtnost, zdravotní zátěž a zdravotní ekonomie; domnívá se, 

67 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/745 ze dne 5. dubna 2017 o diagnostických 
zdravotnických prostředcích in vitro, Úř. věst. L 117, 5.5. 2017, s. 1.
68 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/746 ze dne 5. dubna 2017 o diagnostických 
zdravotnických prostředcích in vitro, Úř. věst. L 117, 5.5. 2017, s. 176.
69  Evropská komise, „Společně za lepší zdraví – iniciativa EU pro nepřenosné nemoci“.

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf,%20s.%2059


PE751.761v04-00 32/47 RR\1290825CS.docx

CS

že je zapotřebí dalšího shromažďování ekonomických údajů na vnitrostátní úrovni, aby 
bylo možné lépe porozumět souvisejícím nákladům a zátěži v členských státech;

103. vybízí členské státy, aby zavedly nebo zlepšily technologie elektronického 
zdravotnictví, telemedicínu a služby péče na dálku s cílem zajistit kontinuitu 
nemocniční a ambulantní, jakož i komunitní péče; zdůrazňuje, že financování výzkumu 
v rámci programu Horizont Evropa by mohlo podpořit využívání telemedicíny a pomoci 
při vytváření pokynů založených na důkazech; vyzývá k přijetí opatření k zajištění 
přístupu ke službám telemedicíny a konstatuje, že financování z programu Digitální 
Evropa by mohlo podpořit zvýšení digitální gramotnosti pacientů a zdravotnických 
pracovníků;

104. vyzývá Komisi, aby v případě potřeby navazovala unijní partnerství v oblasti 
nepřenosných nemocí; domnívá se, že tato partnerství by mohla spojovat členské státy 
a vnitrostátní orgány v zájmu vypracování plánů a inovačních návrhů, které by zajistily 
účinná a cílená opatření proti nepřenosným nemocem;

105. vyzývá Komisi, aby podporovala Evropské centrum znalostí v oblasti zdraví s cílem 
zkvalitnit výzkum v oblasti nepřenosných nemocí, včetně propojení mezi přenosnými 
a nepřenosnými nemocemi a shromažďování srovnatelných a spolehlivých údajů 
o nepřenosných nemocích na úrovni EU, a dále pak nastínit nákladovou efektivnost 
strategií prevence, stimulovat investice v této oblasti a zajistit součinnost a optimální 
využití připravovaného evropského prostoru pro zdravotní data; vybízí členské státy, 
aby si na příslušných fórech vyměňovaly osvědčené postupy v oblasti prevence, řízení 
a léčby nepřenosných nemocí; zdůrazňuje potřebu dalšího výzkumu v oblasti 
komorbidit a kontroly nepřenosných nemocí; vyzývá členské státy, aby zavedly registry 
údajů specifických pro nepřenosné nemoci, a konstatuje, že jsou zapotřebí veřejně 
přístupné údaje o nepřenosných nemocích;

106. vítá zřízení expertní skupiny Komise pro veřejné zdraví a její podskupiny pro 
nepřenosné nemoci; vyzývá Komisi, aby tuto skupinu rozšířila o odborníky z řad 
pacientů; vyzývá Komisi, aby na základě modelu evropských referenčních sítí zřídila 
evropskou síť odborníků pro prevenci a kontrolu komorbidit a komplikací nepřenosných 
nemocí, včetně odborníků z řad pacientů;

107. uznává, že EU hraje důležitou úlohu při podpoře celosvětového zdraví, a to i s ohledem 
na mezinárodní nárůst výskytu nepřenosných nemocí; naléhavě proto vyzývá k tomu, 
aby globální strategie EU v oblasti zdraví zahrnovala cíle, jako je podpora globální 
strategie WHO pro odstranění rakoviny děložního čípku, a to v souladu s cílem EU 
vymýtit rakovinu HPV;

°

° °

108. pověřuje svou předsedkyni, aby předala toto usnesení Radě a Komisi.
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VYSVĚTLUJÍCÍ PROHLÁŠENÍ

Nepřenosné nemoci jsou onemocnění, která se nepřenášejí z člověka na člověka a způsobují 
90 % všech úmrtí v EU1. Zátěž způsobená nepřenosnými nemocemi se kvůli zdravotním 
potřebám stárnoucí populace bude zvyšovat a bude velkou výzvou pro evropské systémy 
zdravotní péče i trh práce z důvodu ztráty produktivity, která může prohloubit nedostatek 
pracovních sil. Musíme přijmout opatření, abychom předcházeli předčasným úmrtím, zlepšili 
kvalitu života občanů a zajistili konkurenceschopnost EU.

Předčasná úmrtnost, tedy bezpodmínečná pravděpodobnost úmrtí ve věku 30–69 let 
v důsledku kardiovaskulárních onemocnění, rakoviny, diabetu a chronických respiračních 
onemocnění, představuje v Evropě 68 % všech předčasných úmrtí. 

Lepší podpora zdraví a prevence chorob mohou snížit prevalenci nepřenosných nemocí až 
o 70 %2. Riziko nepřenosných nemocí zvyšují faktory, kterým lze předcházet, jako je užívání 
tabáku, nedostatek pohybové aktivity, nadměrná konzumace alkoholu, nezdravá strava, 
a environmentální faktory, jako je znečištění ovzduší, potravin, vody a půdy, jakož i expozice 
chemickým látkám. Je tudíž zapotřebí podporovat posílení preventivních opatření a uznat, že 
špatné spánkové návyky a zdraví ústní dutiny jsou faktory, kterým lze předcházet. 

Je důležité identifikovat osoby s vysokým rizikem rozvoje nepřenosných nemocí 
a diagnostikovat

onemocnění co nejdříve, aby se zlepšilo zvládání nemoci, předešlo komplikacím a ušetřily 
náklady systémů zdravotní péče. Proto je třeba vybídnout členské státy, aby snížily podíl 
nediagnostikovaných nepřenosných nemocí zvyšováním povědomí a zavedením cílených 
zdravotních prohlídek u osob s vysokým rizikem. Je taktéž nutné poznamenat, že některé 
nepřenosné nemoci jsou úzce propojeny, jako například diabetes a kardiovaskulární 
onemocnění, a že zlepšením diagnózy a integrované péče lze dosáhnout důležitých synergií. 
Proto je důležité zajistit lepší data a výzkum v oblasti nepřenosných nemocí, zejména pokud 
jde o komorbidity a zvládání nepřenosných nemocí, jakož i vzdělávat odborníky působící 
v primární péči, aby dokázali lépe identifikovat osoby s vysokým rizikem a léčit nepřenosné 
nemoci. 

Dále je velmi důležité posílit pobídky pro investice do inovací v oblasti vývoje technologií, 
léčivých přípravků a zdravotnických postupů, které jsou zásadní, aby se podařilo odstranit 
nebo snížit škody způsobené rizikovými faktory, jimž lze předcházet, a zavést nové, lepší 
léčby nepřenosných nemocí. Navíc je nutné zlepšit znalosti a sdílení osvědčených postupů 
mezi členskými státy, aby se urychlilo zavedení účinných preventivních opatření 
a inovativních postupů. Komise by v této souvislosti měla vytvořit partnerství EU v oblasti 
nepřenosných nemocí.

1 https://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.

https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf
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PŘÍLOHA: SUBJEKTY NEBO OSOBY, OD NICHŽ ZPRAVODAJ OBDRŽEL 
PODNĚTY

Za vypracování následujícího seznamu nese výlučnou odpovědnost zpravodaj. Zpravodaj při 

vypracovávání [návrhu zprávy / zprávy až do okamžiku jejího přijetí ve výboru] obdržel podněty od 

těchto subjektů 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 Heart Network
European Heart Network
European Chronic Disease Alliance
The European Brain Council

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 VÝBORU PRO ROZVOJ

pro Výbor pro životní prostředí, veřejné zdraví a bezpečnost potravin

o nepřenosných nemocech
(2023/2075(INI))

Zpravodaj: Karsten Lucke

NÁVRHY

Výbor pro rozvoj vyzývá Výbor pro životní prostředí, veřejné zdraví a bezpečnost potravin 
jako příslušný výbor, aby do návrhu usnesení, který přijme, začlenil tyto návrhy:

– s ohledem na článek 208 Smlouvy o fungování Evropské unie (SFEU), v němž se mimo 
jiné uvádí, že Unie musí přihlížet k cílům rozvojové spolupráce při provádění politiky, 
která by mohla mít vliv na rozvojové země,

– s ohledem na společné prohlášení Rady a zástupců vlád členských států zasedajících 
v Radě, Evropského parlamentu a Evropské komise ze dne 30. června 2017 nazvané 
„Nový evropský konsensus o rozvoji“72,

– s ohledem na Agendu OSN pro udržitelný rozvoj 2030 a na cíle OSN v oblasti 
udržitelného rozvoje,

– s ohledem na své usnesení ze dne 15. června 2023 o plnění cílů udržitelného rozvoje73,

– s ohledem na své usnesení ze dne 12. července 2023 o pandemii onemocnění COVID-
19: získané zkušenosti a doporučení pro budoucnost74,

– s ohledem na své usnesení ze dne 14. března 2023 o soudržnosti politik ve prospěch 
rozvoje75,

– s ohledem na své usnesení ze dne 6. října 2021 o úloze rozvojové politiky v reakci 
na úbytek biologické rozmanitosti v rozvojových zemích v kontextu splnění Agendy 
203076,

– s ohledem na své usnesení ze dne 27. října 2015 s názvem „Krize v souvislosti s virem 

72 Úř. věst. C 210, 30.6.2017, s. 1.
73 Přijaté texty, P9_TA(2023)0250.
74 Přijaté texty, P9_TA(2023)0282.
75 Přijaté texty, P9_TA(2023)0071.
76 Úř. věst. C 132, 24.3.2022, s.2.
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Ebola: poučení do budoucna a jak zlepšit systémy zdravotní péče v rozvojových zemích 
s cílem předejít budoucím krizím“77,

– s ohledem na své usnesení ze dne 20. května 2021 o urychlení pokroku a odstranění 
nerovností, aby do roku 2030 přestalo být onemocnění AIDS hrozbou pro veřejné 
zdraví78,

– s ohledem na stanovisko Výboru pro rozvoj k návrhu nařízení Evropského parlamentu 
a Rady ze dne 22. června 2022 o udržitelném používání přípravků na ochranu rostlin 
a změně nařízení (EU) 2021/2115 (COM(2022)0305),

– s ohledem na své usnesení ze dne 14. června 2023 o zajištění potravinového 
zabezpečení a dlouhodobé odolnosti zemědělství v EU79,

– s ohledem na návrh nařízení Evropského parlamentu a Rady ze dne 22. června 2022 
o udržitelném používání přípravků na ochranu rostlin a změně nařízení (EU) 2021/2115 
(COM(2022)0305),

– s ohledem na sdělení Komise ze dne 30. listopadu 2022 nazvané „Strategie EU v oblasti 
celosvětového zdraví – lepší zdraví pro všechny v měnícím se světě“ 
(COM(2022)0675),

– s ohledem na sdělení Komise ze dne 20. května 2020 nazvané „Strategie ‚od zemědělce 
ke spotřebiteli‘ pro spravedlivé, zdravé a ekologické potravinové systémy“ 
(COM(2020)0381),

– s ohledem na sdělení Komise ze dne 11. prosince 2019 nazvané „Zelená dohoda 
pro Evropu“ (COM(2019)0640),

– s ohledem na rezoluci OSN č. 68/300 ze dne 17. července 2014 nazvanou „Výsledný 
dokument ze zasedání Valného shromáždění na vysoké úrovni o komplexním přezkumu 
a hodnocení pokroku dosaženého v oblasti prevence a kontroly nepřenosných nemocí“,

– s ohledem na globální akční plán Světové zdravotnické organizace (WHO) na období 
2013–2020 ze dne 27. května 2013, který byl prodloužen do roku 2030,

– s ohledem na politické prohlášení OSN č. 66/2 ze dne 24. ledna 2012 o prevenci 
a kontrole nepřenosných nemocí přijaté na zasedání Valného shromáždění na vysoké 
úrovni,

– s ohledem na zprávu WHO ze dne 16. února 2023 nazvanou „A clinical case definition 
of post COVID-19 conditions in children and adolescents by expert consensus“ 
(Klinická definice případů chorob po prodělání onemocnění COVID-19 u dětí 
a dospívajících na základě odborného konsenzu),

– s ohledem na zprávu WHO ze dne 6. října 2021 nazvanou „A clinical case definition of 
post COVID-19 conditions by a Delphi consensus“ (Klinická definice případů chorob 

77 Úř. věst. C 355, 20.10.2017, s. 2.
78 Úř. věst. C 15, 12.1.2022, s. 1.
79 Přijaté texty, P9_TA(2023)0238.
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po prodělání onemocnění COVID-19 na základě konsenzu z Delf),

– s ohledem na zprávu zvláštního zpravodaje OSN pro právo na potraviny Michaela 
Fakhriho č. 49/43 ze dne 30. prosince 2021 nazvanou „Seeds, right to life and farmers’ 
rights“ (Osivo, právo na život a práva zemědělců), 

– s ohledem na zprávu zvláštního zpravodaje OSN pro právo na potraviny Michaela 
Fakhriho č. 46/33 ze dne 24. prosince 2020 nazvanou „Right to food“ (Právo na 
potraviny),

– s ohledem na rezoluci Rady OSN pro lidská práva č. 39/12 ze dne 28. září 2018 
o právech rolníků a dalších osob pracujících ve venkovských oblastech,

– s ohledem na rezoluci OSN č. 61/95 ze dne 2. října 2007 o právech původních obyvatel,

A. vzhledem k tomu, že právo na nejvyšší dosažitelnou úroveň tělesného a duševního 
zdraví je základním lidským právem, které je v souladu s ustanoveními článku 25 
Všeobecné deklarace lidských práv; vzhledem k tomu, že toto právo je upíráno více než 
pětině světové populace; vzhledem k tomu, že v článku 35 Listiny základních práv 
Evropské unie je uvedena výzva k vysoké ochraně lidského zdraví při vymezování 
a provádění politiky a činnosti Unie ve všech oblastech; vzhledem k tomu, že 
nepřenosné nemoci nebo chronická onemocnění jsou každoročně příčinou úmrtí 
41 milionů lidí a představují 74 % všech úmrtí na celém světě; vzhledem k tomu, že 
neúměrně více postihují lidi na globálním Jihu, přičemž podle odhadů WHO dochází 
k 77 % všech předčasných úmrtí v důsledku nepřenosných nemocí v zemích s nízkými 
a středními příjmy; vzhledem k tomu, že nepřenosné nemoci jsou často spojeny 
se zdravotním postižením souvisejícím s chronickým onemocněním; vzhledem k tomu 
že třetí cíl OSN v oblasti udržitelného rozvoje vyzývá k zajištění zdravého života 
a ke zvyšování jeho kvality pro všechny v jakémkoli věku; vzhledem k tomu, že dílčím 
cílem cíle č. 3.4 v oblasti udržitelného rozvoje, který se týká nepřenosných nemocí 
a duševního zdraví a který má souvislosti s cíli udržitelného rozvoje nad rámec cíle č. 3, 
je snížit počet předčasných úmrtí ve čtyřech hlavních skupinách nepřenosných nemocí – 
v oblasti kardiovaskulárních onemocnění, nádorových onemocnění, chronických 
respiračních onemocnění a diabetu – o jednu třetinu;

B. vzhledem k tomu, že přenosné nemoci mohou mít nepřenosné chronické důsledky, 
a proto je třeba zlepšit přístup k diagnostice, léčbě a péči o nepřenosné nemoci 
v rozvojových zemích; vzhledem k tomu, že během koronavirové pandemie byla 
obzvláště rizikovým faktorem multimorbidita, včetně infekce HIV, diabetu, hypertenze, 
nádorových onemocnění a chronických respiračních onemocnění; vzhledem k tomu, že 
izolované programy v oblasti zdraví osobám, které již trpí nepřenosnými nemocemi, 
nijak nepomáhají; vzhledem k tomu, že je nutné začlenit specializovanou léčbu 
do primární zdravotní péče a vnitrostátních systémů zdravotní péče, abychom byli 
připraveni na budoucí pandemie a jejich chronické důsledky; vzhledem k tomu, že 
osoby s HIV/AIDS, zejména osoby s neurokognitivním postižením, jsou vystaveny 
značnému (čtyřikrát vyššímu) riziku nákazy perzistujícím (long) covidem; vzhledem 
k tomu, že v rámci globální zdravotní bezpečnosti je nutné brát v úvahu nejen 
bezprostřední hrozbu infekčních onemocnění, ale zabývat se také chronickými 
dlouhodobými nemocemi, které jsou jejich důsledkem; vzhledem ke složitým 
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interakcím mezi přenosnými a nepřenosnými nemocemi, které jsou často 
zprostředkovány společnými rizikovými faktory; vzhledem k tomu, že koexistence 
nepřenosných a přenosných nemocí vede ke zvýšené nemocnosti, zejména v zemích 
s nízkými a středními příjmy;

C. vzhledem k tomu, že rozvojové země čelí závažnému omezení financování zdravotní 
péče, zejména pokud jde o nepřenosné nemoci; vzhledem k tomu, že postinfekční 
onemocnění nebo syndrom postakutní infekce, které jsou známy už dlouho, způsobují 
chronické postižení v důsledku chřipky, viru Ebola, horečky dengue, dětské obrny, 
horečky chikungunya, viru Epstein-Barrové nebo mononukleózy, boreliózy či lymské 
choroby, giardiózy neboli lambliózy a dalších onemocnění; vzhledem k tomu, že 
všechny syndromy postakutní infekce mají podobnou symptomatiku, přestože jsou 
způsobeny různými infekčními činiteli; vzhledem k tomu, že překrývání příznaků 
u všech těchto syndromů postakutní infekce, zejména vývoj myalgické 
encefalomyelitidy / chronického únavového syndromu (ME/CFS), naznačuje, že mohou 
mít společnost patogenezi; vzhledem k nedostatečné pozornosti, která jim je věnována, 
a k omezenému financování, které vede k nedostatečnému výzkumu v této oblasti; 
vzhledem k tomu, že malárie rovněž vede k postinfekčnímu onemocnění, které lze 
popsat jako chronický zánětlivý stav podobající se myalgické encefalomyelitidě / 
chronickému únavovému syndromu; vzhledem k tomu, že u některých pacientů dochází 
k rozvoji postmalarického neurologického syndromu; vzhledem k tomu, že virus Zika 
tím, že přetrvává v latentní formě, vede k chronickým příznakům a postinfekčnímu 
onemocnění; vzhledem k tomu, že syndrom postakutní infekce získal od pandemie 
onemocnění COVID-19 na významu, jelikož perzistující (long) COVID nebo postakutní 
následky onemocnění způsobeného virem SARS-CoV-2 jsou postinfekčním 
onemocněním, které postihuje na celém světě nejméně 65 milionů lidí; vzhledem 
k tomu, že u značného počtu pacientů s perzistentním covidem dochází také k rozvoji 
myalgické encefalomyelitidy/ chronického únavového syndromu, přičemž tito pacienti 
vykazují podobnost s jinými pacienty se syndromem postakutní infekce; vzhledem 
k tomu, že samotný perzistentní covid značně zatěžuje globální systémy zdravotní péče 
a národní ekonomiky; vzhledem k tomu, že přestože bude syndrom postakutní infekce 
pravděpodobně následovat i po nadcházejících pandemiích, globální strategie EU 
v oblasti zdraví z roku 2022 se nezabývá ani perzistentním covidem ani syndromem 
postakutní infekce obecně; vzhledem k tomu, že syndrom postakutní infekce nelze kvůli 
celkové prevalenci myeloidní encefalomyelitidy / chronického únavového syndromu, 
a rozhodně ne od začátku vysoké prevalence perzistujícího covidu nazvat „vzácným 
onemocněním“; vzhledem k tomu, že politika EU v oblasti rozvojové spolupráce by se 
měla zaměřit na komplexní integrovaný přístup a zabývat se nejrůznějšími rizikovými 
faktory a faktory ovlivňujícími nepřenosné nemoci v partnerských zemích a zároveň 
zohledňovat sociální, hospodářské a environmentální faktory, které jsou relevantní pro 
každý konkrétní kontext; vzhledem k tomu, že všeobecné zdravotní pojištění je 
důležitým faktorem při prevenci a léčbě nepřenosných nemocí;

D. vzhledem k tomu, že nepřenosné nemoci jsou spojeny s chudobou, neboť brání 
iniciativám zaměřeným na snižování chudoby tím, že zvyšují podíl nákladů domácností 
na zdravotní péči; vzhledem k tomu, že léčba nepřenosných nemocí obvykle zahrnuje 
dlouhodobou léčbu, která může být obtížně dostupná a má významný dopad na rozpočet 
domácností; vzhledem k tomu, že nepřenosné nemoci jsou spojeny nejen s nadměrnou 
úmrtností, ale také s nemocností, zdravotním postižením souvisejícím s chronickými 
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onemocněními a se zvýšenou socioekonomickou zátěží jednotlivců a rodin, včetně 
chudoby v důsledku nákladů na dlouhodobou léčbu a péči a ztráty produktivity; 
vzhledem k tomu, že to značně ohrožuje příjmy domácností a poškozuje národní 
hospodářství, což činí nepřenosné nemoci faktorem přispívajícím k chudobě a hladu;

E. vzhledem k tomu, že poskytování odpovídající péče, prevence a léčby pacientů 
s nepřenosnými nemocemi znamená, že je třeba řešit mnoho problémů, jako je 
nedostatečný přístup ke zdravotní péči, zdravotnickým zařízením a zdravotnickým 
pracovníkům a nedostatky ve struktuře zdravotní péče, zejména v rozvojových zemích; 
vzhledem k tomu, že pandemie onemocnění COVID-19 poukázala na nedostatečné 
investice do pracovníků ve zdravotnictví a ukázala, jak reagují nepřipravené systémy 
zdravotní péče na celosvětovou zdravotní krizi; vzhledem k tomu, že zdravotní systémy 
zemí s nízkými a středními příjmy se kvůli svým nedostatkům zaměřují na akutní 
onemocnění; vzhledem k tomu, že proto se zdravotní péče o pacienty často vyznačuje 
nedostatky, ať už v diagnostické fázi, během léčby nebo kvůli nedostatečnému 
dodržování léčby; vzhledem k tomu, že v těchto systémech často chybí prevence; 
vzhledem k tomu, že pandemie onemocnění COVID-19 se stala ještě větší zátěží 
pro duševní zdraví, zejména mezi mladými lidmi a osobami, které už trpí duševním 
onemocněním;

F. vzhledem k tomu, že mezi globální cíle v oblasti udržitelného rozvoje patří boj proti 
chudobě, včetně přístupu k základním lidským potřebám v oblasti zdraví, úplné 
vymýcení hladu, včetně zavedení udržitelné produkce potravin, a zajištění dobrých 
životních podmínek, včetně lepších a dostupnějších systémů zdravotní péče zaměřených 
na zvýšení střední délky života; vzhledem k tomu, že zajišťování potravin a vzdělávání 
má významný dopad na zdraví v oblasti nepřenosných nemocí; vzhledem k tomu, že 
podle WHO představuje změna klimatu, znečištění ovzduší a nepřenosné nemoci vedle 
infekcí a rizikových faktorů chování, které souvisejí se socioekonomickými 
faktory, obecně některé z nejzávažnějších hrozeb pro celosvětové zdraví, a proto se 
přístup „jedno zdraví“ musí stát ústředním faktorem při předcházení zdravotním rizikům 
a v boji proti nim;

1. je hluboce znepokojen vysokou prevalencí nepřenosných nemocí, která je příčinou 
nadměrné úmrtnosti a nemocnosti; poukazuje na to, že nepřenosným nemocem se 
na celém světě nedostává odpovídající pozornosti a že mají pro země s nízkými 
a středními příjmy mimořádně negativní důsledky; zdůrazňuje, že zdraví obecně 
a globální zdravotní bezpečnost vyžadují větší politickou pozornost a finanční podporu 
se zvláštním zaměřením na nepřenosné nemoci, zejména proto, že lze očekávat větší 
množství pandemií, v jejichž důsledku bude docházet s postinfekčním chronickým 
onemocněním; vyzývá EU, aby aktivně spolupracovala s WHO a dalšími příslušnými 
mezinárodními organizacemi a aby se s cílem zaručit vhodný koordinovaný přístup 
aktivně v tomto ohledu angažovala na mezinárodní úrovni; vyzývá Komisi, aby i nadále 
podporovala členské státy v jejich úsilí o dosažení devíti dobrovolných cílů OSN 
a WHO do roku 2025 a také cíle udržitelného rozvoje 3.4, v jehož rámci se má do roku 
2030 snížit předčasná úmrtnost v důsledku nepřenosných nemocí o jednu třetinu 
a zajistit podpora duševního zdraví a pohody;

2. vítá globální strategii Komise v oblasti zdraví z roku 2022 nazvanou „Lepší zdraví 
pro všechny v měnícím se světě“, v níž se zdůrazňuje zejména hlavní zásada č. 2, která 
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prosazuje komplexní přístup, včetně spravedlivého přístupu ke zdravotnickým službám, 
prevence nemocí, cenově dostupné kvalitní léčby a rehabilitační a paliativní péče 
za účelem boje proti přenosným a nepřenosným nemocem; konstatuje, že ke snížení 
zátěže spojené s nepřenosnými nemocemi je zapotřebí zajistit jednotný integrovaný 
přístup; poukazuje na to, že prevalenci nepřenosných nemocí lze snížit až o 70 % pouze 
poskytováním zdravotní péče a prevencí nemocí;

3. zdůrazňuje, že mezi přenosnými a nepřenosnými nemocemi existuje obousměrný vztah, 
jak se ukázalo během pandemie onemocnění COVID-19 zejména v zemích s vysokým 
výskytem HIV/AIDS; vyzývá Komisi, aby začlenila izolované programy do primární 
zdravotní péče, jak se navrhuje ve zprávě „NCD Countdown 2030“ zveřejněné v roce 
202280; poukazuje proto na to, že interdisciplinární pracoviště hrají důležitou úlohu a že 
je nutné je vybudovat; vyzývá EU a její členské státy, aby podporovaly rozvojové země 
v úsilí o výzkum a shromažďování údajů s cílem lépe porozumět prevalenci, rizikovým 
faktorům a dopadu nepřenosných nemocí na různé populace, umožnit rozhodování 
založené na důkazech a navrhovat cílené intervence; zdůrazňuje, že je třeba navrhnout 
a rozšířit řešení pro rizikové a marginalizované skupiny obyvatelstva s omezenými 
zdroji;

4. poukazuje na prudký nárůst výskytu syndromu postakutní infekce po prodělání 
onemocnění COVID-19, které se v tomto případě nazývá také perzistentním (long) 
covidem; připomíná, že se syndrom postakutní infekce vyskytuje i po dalších 
bakteriálních, virových a parazitárních infekcích včetně mononukleózy, lymské 
boreliózy, Eboly, dětské obrny a chřipky; připomíná, že patogeneze syndromu 
postakutní infekce souvisí s myalgickou encefalomyelitidou / chronickým únavovým 
syndromem; je znepokojen tím, že se globální strategie v oblasti zdraví z roku 2022 
nezabývá postakutními následky SARS-CoV-2 ani syndromem postakutní infekce 
obecně, a to navzdory skutečnosti, že dosud prodělalo perzistující covid 65 milionů lidí 
a že přetrvává riziko nových infekcí a budoucích pandemií; vyzývá EU, aby s ohledem 
na ponaučení z pandemie učinila syndrom postakutní infekce svou prioritou 
a vypracovala pro něj strategii EU, která by byla srovnatelná s evropským plánem boje 
proti rakovině a strategií EU v oblasti duševního zdraví, a aby rozšířila strategii 
pro syndrom postakutní infekce na oblast celosvětové zdravotní bezpečnosti, mj. 
v rámci provádění strategie v oblasti celosvětového zdraví;

5. zdůrazňuje, že vzhledem k tomu, že u osob, které trpí nepřenosnými nemocemi, je 
pravděpodobnější, že budou postiženi i jinými nemocemi, se očekává nárůst lidských 
a finančních nákladů na tato onemocnění; vyzývá WHO, aby poskytla více finančních 
prostředků na výzkum a vývoj očkovacích látek a léčivých přípravků pro nepřenosné 
nemoci a usnadnila přístup k cenově dostupným, základním léčivým přípravkům; 
připomíná, že zdroje Nástroje pro sousedství a rozvojovou a mezinárodní spolupráci lze 
využít i v oblasti zdravotní péče; naléhavě vyzývá EU, aby zavedla programy pro řešení 
problematiky chronických a závažných nepřenosných nemocí tím, že zajistí dostupnost 
a přístupnost základních léčivých přípravků, technologií a diagnostiky v okresních 
nemocnicích;

6. poukazuje na potřebu technických a organizačních inovací a trvalé koordinované 

80 NCD Countdown 2030 je platformou pro spolupráci mezi WHO, NCD Alliance, Imperial College a odborným 
časopisem The Lancet. NCD Countdown zveřejňuje svou zprávu každého půl roku.
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mnohostranné spolupráce; konstatuje, že hlavní zásada č. 2 strategie v oblasti 
celosvětového zdraví má za cíl zajistit, aby byly vyvíjeny a používány inovativní 
očkovací látky a možnosti léčby a diagnostiky nových, rozšířených nebo opomíjených 
infekčních a nepřenosných nemocí, a to i prostřednictvím financování výzkumu, 
budování kapacit a posílení regulačního prostředí v subsaharské Africe v rámci 
programu Horizont Evropa a partnerství mezi EU a rozvojovými zeměmi v oblasti 
klinických hodnocení (společný podnik Global Health EDCTP3); vyzývá Tým Evropa, 
aby uplatňoval tento přístup a zaměřil se přitom na nepřenosné nemoci;

7. připomíná vysokou prevalenci syndromu postakutní infekce v zemích globálního Jihu; 
vyzývá k podpoře partnerství pro spolupráci v oblasti farmaceutického výzkumu 
a inovací, k vytváření sítí pro výměnu údajů a výsledků výzkumu v oblasti syndromu 
postakutní infekce a k podpoře vývoje léků pro všechny tyto syndromy; vítá dlouhodobá 
partnerství, jako je partnerství mezi institutem Pasteur de Dakar v Senegalu a Koalicí 
pro inovace v připravenosti na epidemie (CEPI), a vyzývá Tým Evropa, aby umožnil 
vznik těchto partnerství prostřednictvím iniciativ Global Gateway i v případě 
nepřenosných nemocí, a zejména syndromu postakutní infekce; upozorňuje na to, že je 
třeba zajistit výměnu poznatků, shromažďování údajů, skríning a včasnou detekci 
nemocí a také jejich diagnostiku a léčbu; zdůrazňuje, že inovativní obchodní modely 
nabízejí příležitost k vytváření pobídek pro pacienty a poskytovatele služeb zaměřených 
na prosazování programů prevence; vyzývá ke spolupráci s rozvojovými zeměmi v této 
oblasti; vyzývá rovněž k podpoře místních a veřejných kapacit v oblasti farmaceutické 
výroby v rozvojových zemích;

8. připomíná, že zdraví je nezbytnou podmínkou lidského rozvoje; zdůrazňuje, že je třeba 
posílit systémy zdravotní péče v partnerských zemích a podpořit začlenění programů 
léčby nepřenosných nemocí do modernizovaných vnitrostátních systémů veřejného 
zdravotnictví, mimo jiné investováním do programů budování kapacit s cílem 
prohloubit dovednosti a znalosti zdravotnických pracovníků, výzkumných pracovníků 
a tvůrců politiky při řešení problematiky nepřenosných nemocí; poukazuje na to, že 
při dosahování lepších výsledků v oblasti zdraví může hrát roli zejména vzdělávání 
a odborná příprava zdravotnických pracovníků v rozvojových zemích, především 
v nejméně rozvinutých zemích; vyzývá proto EU, aby podporovala investice 
do zdravotnického vzdělávání a získávání dovedností v rozvojových zemích; 

9. připomíná, že prioritou č. 2 evropské strategie v oblasti celosvětového zdraví je „posílit 
systémy zdravotní péče a zlepšit všeobecnou zdravotní péči“, a proto je třeba vyčlenit 
dodatečné veřejné prostředky a věnovat zvláštní pozornost preventivním opatřením 
a diagnostice, přičemž usnadnit situaci v tomto aspektu může komunitně zaměřený 
přístup;

10. poukazuje na to, že chudoba je jak jednou z hlavních příčin, tak jedním z důsledků 
dlouhodobých chronických onemocnění, utrpení a stigmatizace a že vylučuje postižené 
osoby z pracovních příležitostí a vede k jejich sociální izolaci; zdůrazňuje proto, že 
v rámci rozvojové pomoci v oblasti zdraví je třeba klást větší důraz na nepřenosné 
nemoci a na podporu horizontálních systémů primární zdravotní péče spravedlivým 
způsobem, který by zajistil ochranu před finančními riziky; poukazuje na to, že primární 
zdravotní péče by měla být přístupná a cenově dostupná pro všechny lidi, což rovněž 
znamená, že je nutné zlepšit zdravotnickou infrastrukturu a řešit omezení bránící 
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v přístupu k lékům a očkovacím látkám; je znepokojen investicemi do ziskových 
nemocnic na globálním Jihu a vyzývá Tým Evropa, aby vypracoval záruky, které by 
zajistily rovný přístup ke zdravotní péči v případech, kdy jsou do věci zapojeny 
rozvojové fondy EU; poukazuje na to, že podpora primární zdravotní péče s cílem 
zajistit léčbu nepřenosných nemocí není dostatečná, že však vzhledem k jejich 
vysokému výskytu musí být větší pozornost věnována zvyšování povědomí o těchto 
nemocech a odborné přípravě zdravotnických pracovníků a zajištěn větší podíl 
rozvojové pomoci v této oblasti;

11. vyzývá k zajištění snadnějšího přístupu k základním zdravotnickým službám a 
k posílení celosvětové zdravotní politiky v oblasti včasného varování, prevence 
a informovanosti, aby bylo možné v souladu s globální strategií v oblasti zdraví, která se 
řídí přístupem založeným na lidských právech, dosáhnout cílů udržitelného rozvoje 
týkajících se zdraví a zajistit přístup zranitelných skupin ke zdraví, a to i v souvislosti 
s přírodními nebo člověkem způsobenými katastrofami a dopady změny klimatu; 
vyzývá k uplatňování tohoto přístupu založeného na lidských právech, mj. na základě 
řešení problematiky nepřenosných nemocí a dosud opomíjených postinfekčních 
syndromů;

12. poukazuje na význam prevence nepřenosných nemocí; zdůrazňuje, že je třeba 
podporovat rozvojové země při vzdělávání občanů o rizikových faktorech a strategiích 
prevence nepřenosných nemocí šířením informací prostřednictvím různých 
důvěryhodných kanálů;

13. připomíná rozsah problému zavádějících informací v oblasti zdraví a potenciální 
ohrožení lidských životů, které způsobuje, jak se ukázalo během koronavirové 
pandemie; vyzývá Komisi, aby podporovala projekty, nástroje a opatření zaměřené 
na boj proti dezinformacím v oblasti zdraví; dále vyzývá WHO, aby v rámci boje proti 
nepřenosným nemocem, jako jsou nádorová onemocnění a diabetes, a v rámci další 
prevence zneužívání návykových látek podporovala větší informovanost a zvyšování 
povědomí o dané problematice;

14. poukazuje na dopad životního prostředí na zdraví a prevenci nepřenosných nemocí; 
připomíná, že přístup „jedno zdraví“ se nachází na rozhraní mezi zdravím životního 
prostředí, zvířat a lidí; vyzývá EU, aby se zavázala k proveditelné koncepci 
a uplatňování přístupu „jedno zdraví“ na evropské a mezinárodní úrovni 
prostřednictvím WHO, regionálních organizací a členských států, zejména při jednáních 
týkajících se plánované smlouvy o pandemii a globální strategie v oblasti zdraví; 
naléhavě vyzývá Tým Evropa, aby v tomto ohledu připomněl zásadu soudržnosti 
politiky ve prospěch rozvoje zakotvenou v článku 208 SFEU a aby při plánování 
programů a činnosti v oblasti zdraví zohlednil přístup „jedno zdraví“, a to i 
v průřezových oblastech, jako je biologická rozmanitost, zemědělství a zdravé životní 
prostředí;

15. zdůrazňuje, že zajišťování „horizontálního zdraví“ prostřednictvím uceleného přístupu 
založeného na právech vyžaduje důkladné řešení problematiky vícerozměrné povahy 
zdraví na základě přístupu „jedno zdraví“; s hlubokým znepokojením konstatuje, že 
znečišťující látky v životním prostředí mají obrovský dopad na celosvětové zdraví, 
zejména pokud jde o země s malými a středními příjmy; vyzývá EU, aby pomáhala 
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rozvojovým zemím, zejména zemím s nízkými a středními příjmy a nejméně 
rozvinutým zemím, při upřednostňování prevence nemocí prostřednictvím investic 
do boje proti znečišťování, mj. na základě strategií zajišťujících přístup k čisté energii, 
čistou a účinnou dopravu, kontrolu průmyslových emisí a odpovědné používání 
chemických látek; konstatuje, že se jedná o vysoce nákladově efektivní strategii 
zaměřenou na zlepšení zdraví obyvatelstva, na snížení zátěže spojené s omezenými 
zdroji v oblasti zdravotní péče a na urychlení rozvoje v jednotlivých zemích.
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