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PROJEKT REZOLUCJI PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO

w sprawie chorob niezakaznych
(2023/2075(INI))

Parlament Europejski,

uwzgledniajac art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,

uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2021/522 z 24
marca 2021 r. w sprawie ustanowienia Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia
(,,Program UE dla zdrowia”) na lata 2021-2027!,

uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2022/123 z 25
stycznia 2022 r. w sprawie wzmocnienia roli Europejskiej Agencji Lekéw w zakresie
gotowosci na wypadek sytuacji kryzysowej i1 zarzadzania kryzysowego w odniesieniu
do produktéw leczniczych i wyrobow medycznych?,

uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2022/2371 z 23
listopada 2022 r. w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia oraz
uchylenia decyzji nr 1082/2013/UE?,

uwzgledniajac swoja rezolucje z 15 stycznia 2020 r. w sprawie Europejskiego
Zielonego Ladu* oraz komunikat Komisji z 11 grudnia 2019 r. zatytulowany
»Buropejski Zielony Lad” (COM(2019)0640),

uwzgledniajac swojg rezolucje z 10 lipca 2020 r. w sprawie strategii w zakresie
chemikaliow na rzecz zrownowazonosci® oraz komunikat Komisji z 14 pazdziernika
2020 r. pt. ,,Strategia w zakresie chemikaliow na rzecz zréwnowazonos$ci na rzecz
nietoksycznego srodowiska” (COM(2020)0667),

uwzgledniajac swoja rezolucje z 24 listopada 2021 r. w sprawie strategii
farmaceutycznej dla Europy® oraz komunikat Komisji z 25 listopada 2020 r. w sprawie
strategii farmaceutycznej dla Europy (COM(2020)0761),

uwzgledniajac swoja rezolucje z 16 lutego 2022 r. w sprawie wzmocnienia Europy w
walce z chorobami nowotworowymi — w kierunku kompleksowej 1 skoordynowane;
strategii’ oraz komunikat Komisji z 3 lutego 2021 r. pt. ,,Europejski plan walki z
rakiem” (COM(2021)0044),

uwzgledniajac swoja rezolucje z 23 listopada 2022 r. w sprawie zapobiegania cukrzycy
oraz leczenia 1 lepszej opieki dla 0sob z cukrzyca w zwigzku ze Swiatowym Dniem

'Dz.U.L 107 2 26.3.2021, s. 1.
2Dz.U.L202z31.1.2022,s. 1.
3Dz.U.L 314 2 6.12.2022, s. 26.
4Dz.U.C27027.7.2021,s. 2.
>Dz.U.C371z159.2021,s. 75.
6Dz.U. C 224 2 8.6.2022, s. 47.
"Dz.U. C 342 2 6.9.2022, s. 109.
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Cukrzycy?,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z 12 lipca 2023 r. w sprawie pandemii COVID-19:
wyciagniete wnioski i zalecenia na przysztos¢?,

— uwzgledniajac komunikat Komisji z 12 maja 2021 r. pt. ,,Droga do zdrowej planety dla
wszystkich — plan dziatania UE na rzecz eliminacji zanieczyszczen wody, powietrza i
gleby” (COM(2021)0400),

— uwzgledniajac inicjatywe Komisji z grudnia 2021 r. pt. ,,Zdrowsi razem — unijna
inicjatywa dotyczaca chordb niezakaznych”10,

— uwzgledniajac komunikat Komisji z 7 czerwcea 2023 r. pt. ,,Kompleksowe podejscie do
zdrowia psychicznego” (COM(2023)0298),

— uwzgledniajac decyzje Komisji z 16 wrzesnia 2021 r. ustanawiajacg Urzad ds.
Gotowosci i Reagowania na Stany Zagrozenia Zdrowia'l,

— uwzgledniajac wniosek Komisji z 3 maja 2022 r. dotyczacy rozporzadzenia w sprawie
europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia (COM(2022)0197),

— uwzgledniajac wniosek Komisji z 26 kwietnia 2023 r. dotyczacy rozporzadzenia
ustanawiajgcego unijne procedury wydawania pozwolen dla produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi 1 nadzoru nad nimi oraz ustanawiajgcego reguly majace
zastosowanie do Europejskiej Agencji Lekow (COM(2023)0193), a takze dotyczacy
dyrektywy w sprawie unijnego kodeksu odnoszacego si¢ do produktow leczniczych
stosowanych u ludzi (COM(2023)0192),

— uwzgledniajac komunikat Komisji z 30 listopada 2022 r. pt. ,,Strategia UE w dziedzinie
zdrowia na $wiecie — Lepsze zdrowie dla wszystkich w zmieniajacym si¢ $wiecie”
(COM(2022)0675),

— uwzgledniajac cele zrownowazonego rozwoju ONZ, w szczegolnosci cele nr 3,41 8,

— uwzgledniajac Europejski filar praw socjalnych,

— uwzgledniajac Plan dziatania UE na lata 2014-2020 w sprawie otyto$ci u dzieci,

— uwzgledniajac strategiec UE w dziedzinie zdrowia na swiecie z 30 listopada 2022 r.,

— uwzgledniajac dokument ramowy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 18 maja
2023 r. pt. ,,Health service delivery framework for prevention and management of

obesity” [Ramy opieki zdrowotnej na rzecz zapobiegania otylos$ci i zarzadzania nig],

— uwzgledniajac plan WHO z 2022 . pt. ,,Acceleration plan to support Member States in
implementing the recommendations for the prevention and management of obesity over

$Dz.U. C 167 z 11.5.2023, s. 36.

° Teksty przyjete, P9 TA(2023)0282.

10K omisja Europejska, ,,Healthier together — EU non-communicable diseases initiative”, grudzien 2021 .
11Dz.U. C3931229.9.2021, s. 3.
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the life course” [Plan przyspieszenia na rzecz wsparcia panstw cztonkowskich we
wdrazaniu zalecen dotyczacych zapobiegania otytosci i zarzadzania nig w catym cyklu
zycia),

— uwzgledniajac sprawozdanie Europejskiej Agencji Srodowiska (EEA) z 8 grudnia 2022
r. pt. ,,Zero pollution monitoring assessment” [Monitorowanie eliminacji
zanieczyszczen — ocenal,

— uwzgledniajac sprawozdanie EEA nr 21/2019 z 8 wrzesnia 2020 r. pt. ,,Healthy
environment, healthy lives: how the environment influences health and well-being in
Europe” [Zdrowe srodowisko — zdrowe zycie: jak srodowisko wplywa na zdrowie 1
dobrostan w Europie],

— uwzgledniajac badanie Komisji z 17 stycznia 2023 r. pt. ,,Scoping Study on evidence to
tackle high-burden under-research medical conditions” [Badanie zakresu dotyczace
dowodow na cele walki ze stanowigcymi duze obcigzenie niewystarczajaco
przebadanymi chorobami]'?,

— uwzgledniajac badanie WHO z 8 grudnia 2021 r. pt. ,,Monitoring noncommunicable
disease commitments in Europe 2021 [Monitorowanie zobowigzan dotyczacych
chorob niezakaznych w Europie w 2021 r.],

— uwzgledniajac zalecenie Rady z 13 czerwca 2023 r. w sprawie intensyfikacji dziatan w
zakresie zwalczania opornos$ci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejscia
,,Jedno zdrowie”,

— uwzgledniajac opracowane przez WHO globalne ramy monitorowania zapobiegania
chorobom niezakaznym i ich kontroli,

— uwzgledniajac globalny plan dziatania WHO z 14 listopada 2013 r. na lata 2013-2030
dotyczacy zapobiegania chorobom niezakaznym i ich kontrolowania,

— uwzgledniajac sprawozdanie WHO z 29 czerwca 2022 r. zatytutowane ,,A health
perspective on the role of the environment in One Health” [Perspektywa zdrowia w
odniesieniu do roli srodowiska naturalnego w podejsciu ,,Jedno zdrowie™],

—  uwzgledniajac sprawozdanie Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju/Unii
Europejskiej (OECD/UE) z 5 grudnia 2022 r. pt. ,,Health at a Glance: Europe 2022:

State of Health in the EU Cycle” [Zdrowie w zarysie: Europa w 2022 r.:, cykl ,,Stan
zdrowia w UE”],

— uwzgledniajac art. 54 Regulaminu,
— uwzgledniajgc opini¢ przedstawiong przez Komisje Rozwoju,

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia
Publicznego i Bezpieczenstwa Zywnosci (A9-0366/2023),

12K omisja Europejska, ,,Scoping Study on evidence to tackle high-burden under-research medical conditions”, 17
stycznia 2023 r.
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A. majac na uwadze, ze choroby niezakazne to choroby, ktére nie sg przenoszone z
cztowieka na cztowieka; majac na uwadze, ze choroby niezakazne powoduja 90 %
wszystkich zgonow w UE!3, odpowiadajg za 80 % obcigzen zdrowotnych w panstwach
UE'#i w catej UE zapada na nie coraz wiecej 0s6b; majgc na uwadze, ze choroby
niezakaZne stanowig wielkie obcigzenie dla osob z nimi zyjacych i ich rodzin,
systemow opieki zdrowotnej, gospodarek i budzetow krajowych;

B. majac na uwadze, ze przedwczesne zgony spowodowane chorobami uktadu krazenia,
nowotworami, cukrzycg i przewlektymi chorobami uktadu oddechowego stanowig 68 %
wszystkich przedwczesnych zgonow w Europie; majac na uwadze, ze inne choroby
niezakazne obejmuja m.in. problemy ze zdrowiem psychicznym i zaburzenia
neurologiczne, choroby watroby i1 przewodu pokarmowego, choroby nerek, alergie 1
choroby autoimmunologiczne, choroby jamy ustnej, choroby reumatyczne i choroby
uktadu mig$niowo-szkieletowego oraz endometriozg; majac na uwadze, ze luki w
danych dotyczacych niektorych chorob moga skutkowac biedng oceng czestosci
wystepowania tych chorob i powodowanego przez nie obcigzenia;

C. majac na uwadze, ze choroby uktadu krazenia sg gtowna przyczyng $mierci w UE i
odpowiadajg za 37 % zgonOw rocznie; majac na uwadze, ze istniejg znaczne réznice
migdzy panstwami czlonkowskimi, a na choroby uktadu krazenia w wigkszym stopniu
zapadaja kobiety 1 osoby zyjace w gorszych warunkach spoteczno-gospodarczych;
majac na uwadze, ze w 2018 r. w Europie prawdopodobienstwo przedwczesnego zgonu
na chorobe niezakazng (bezwarunkowe prawdopodobienstwo §mierci w wieku 30-69
lat) w przypadku choréb uktadu krazenia wynosito 8 %, a w przypadku nowotworow —
7,2 %13,

D. majac na uwadze, ze cukrzyca jest jedna z najczesciej wystepujacych chordb
niezakaznych; majac na uwadze, ze w UE na cukrzyce choruje ponad 33 mln osob;
majac na uwadze, ze wedlug prognoz do 2030 r. ich liczba w UE wzro$nie do 38 mln;
majac na uwadze, ze choroby niezakazne, np. cukrzyca typu 2, otytos¢ 1 zaburzenia
endokrynologiczne, w coraz wigkszym stopniu dotykaja réwniez dzieci, co wymaga
specjalnego podejscia do zapobiegania i zarzadzania'; majgc na uwadze, ze wiele 0sob
zyjacych z chorobami niezakaznymi, np. cukrzyca, czgsto nie jest diagnozowanych lub
jest diagnozowanych bardzo pdzno, co skutkuje powiktaniami;

E.  majac na uwadze, ze otyto$¢ jest czwartg najczestsza przyczyng przedwczesnych
zgondw na $wiecie, wedlug szacunkoéw powodujacg 4,7 miliona zgonow'!’; majac na

13 Swiatowa Organizacja Zdrowia, ,,Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021”
[,,Monitorowanie zobowigzan dotyczacych chordb niezakaznych w Europie w 2021 r.””], 8 grudnia 2021 r.

14K omisja Europejska, ,,Choroby niezakazne”.

IS Swiatowa Organizacja Zdrowia, ,,Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021
[,,Monitorowanie zobowigzan dotyczacych choréb niezakaznych w Europie w 2021 r.”], s. 13, 8 grudnia 2021 r.
16 A. Abbasi i in., ,,Body Mass Index and Incident Type 1 and Type 2 Diabetes in Children and Young Adults: A
Retrospective Cohort Study” [Wskaznik masy ciala a wystgpowanie cukrzycy typu 1 i 2 u dzieci i mtodych
dorostych: retrospektywne badanie kohortowe], Journal of the Endocrine Society, t. 1, nr 5, 1 maja 2017 r., 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~
[Globalna, regionalna i krajowa poréwnawcza ocena ryzyka dotyczaca 84 zagrozen lub grup zagrozen
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uwadze, ze istnieje ponad 200 powiktan zdrowotnych zwigzanych z otyloscig;

F.  majac na uwadze, ze w Europie okoto 20 mln 0s6b przeszto chorobe nowotworowa!;
majac na uwadze, ze tylko siedem krajow UE przyznaje bytym pacjentom
onkologicznym ,,prawo do bycia zapomnianym”, w zwigzku z czym nadal napotykaja
oni trudnosci w dostepie do ustug finansowych, np. ubezpieczenia czy kredytow
hipotecznych, po uptywie wielu lat od pomys$lnego zakonczenia leczenia;

G. majac na uwadze, ze choroby niezakazne stanowig najwickszg czes¢ wydatkow panstw
cztonkowskich na opieke zdrowotna, co skutkuje szacunkowymi kosztami w wysokosci
115 mld EUR, czyli 0,8 % PKB rocznie;

H. majac na uwadze, Ze koszty te mozna by obnizy¢ dzigki zastosowaniu ambitnych
srodkow zapobiegawczych, programow wczesnego 1 wspdlnego wykrywania oraz
optymalnemu zarzadzaniu chorobami; majac na uwadze, ze w 2018 r. nie wigcej niz
2,8 % catkowitych wydatkow na opieke zdrowotng w UE przeznaczono na profilaktyke;
majgc na uwadze utrzymujace si¢ wysokie koszty leczenia chordb niezakaznych!?;

L. majac na uwadze, ze nalezy zwigksza¢ inwestycje w promocje¢ zdrowia oraz
zapobieganie chorobom niezakaznym i zarzadzanie nimi;

J. majac na uwadze, ze zgodnie z art. 168 TFUE Unia Europejska moze odgrywac rolg
kooperacyjng i uzupetniajaca w dziedzinie opieki zdrowotnej, ktéra zasadniczo stanowi
kompetencje krajowa;

K.  majac na uwadze, ze w inicjatywie Komisji ,,Zdrowsi razem — unijna inicjatywa
dotyczaca chorob niezakaznych” podkreslono potrzebe podjecia bardziej
skoordynowanych, zintegrowanych i przekrojowych dziatan dotyczacych chorob
niezakaznych, czemu stluzy¢ powinny ambitne cele zapewniajace bardziej zdecydowang
reakcje na rosngce obcigzenie tymi chorobami;

L. majac na uwadze, ze nalezy dalej promowac podejscie ,,Zdrowie we wszystkich
politykach” 1 ,,Jedno zdrowie” oraz uwzglgdnia¢ wysitki w walce z chorobami
niezakaznymi we wszystkich odpowiednich obszarach polityki UE;

M. majac na uwadze, ze zatwierdzenie zalecen Rady z 2022 r. w sprawie badan
przesiewowych w kierunku raka w Europie obejmuje kompleksowe strategie
wczesniejszego wykrywania nowotwordw piersi, szyjki macicy i jelita grubego;

N. majac na uwadze, ze WHO wyznaczyta cel zmniejszenia do 2025 r. liczby
przedwczesnych zgonéw powodowanych przez choroby niezakazne o 25 %, a na
spotkaniu ministrow zdrowia panstw G20 §wiatowi przywodcy potwierdzili
zaangazowanie na rzecz osiagniecia celu zrbwnowazonego rozwoju ONZ nr 3.4
dotyczacego obnizenia przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb niezakaznych o

behawioralnych, srodowiskowych i zawodowych oraz metabolicznych dla 195 panstw i terytoriow, lata 1990—
2017: systematyczna analiza dla Global Burden of Disease Study 2017].

18 Europejska Koalicja Pacjentéw z Chorobami Nowotworowymi, ,,Right to be Forgotten for Cancer Survivors”
[Prawo 0sob zyjacych z rakiem lub wyleczonych do bycia zapomnianym)].

19Komisja Europejska, ,,Healthier together — EU non-communicable diseases initiative” [,,Zdrowsi razem — unijna
inicjatywa dotyczaca chorob niezakaznych™], s. 15, czerwiec 2022 r.
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jedna trzecig do 2030 r.2;

O. majac na uwadze, ze rosngce obcigzenie jednostek i spoleczenstw chorobami
niezakaznymi 1 potrzeby zdrowotne starzejacych si¢ spoteczenstw, ktore w 40 % zyja z
chorobami wspotwystepujacymi, stanowia wyzwanie dla systemow opieki zdrowotne;j
panstw czlonkowskich oraz wymagaja opracowania specjalnych polityk w dziedzinie
profilaktyki, wykrywania i leczenia chordb niezakaznych;

P.  majac na uwadze, ze szereg panstw czlonkowskich boryka si¢ z brakiem specjalistow w
niektorych obszarach opieki medycznej, co skutkuje opdznieniami w zapewnianiu
niezbednej opieki zdrowotnej 1 moze mie¢ powazne konsekwencje dla pacjentow 1
spoteczenstwa;

Q. majac na uwadze, ze wigkszo$¢ nieformalnej pracy opiekunczej w UE wykonuja
kobiety, podobnie jak w przypadku innych form nieodptatnej opieki i prac domowych?!;
majac na uwadze, ze niewspotmiernie wysoki odsetek kobiet wykonujacych prace
nieodptatnie ma negatywny wptyw na ich zdolnos$¢ do udziatu w rynku pracy;

R.  majac na uwadze, ze na wigkszos$¢ chordb niezakaznych wptywa kilka czynnikow
ryzyka, ktérym mozna zapobiegac¢: uzywanie tytoniu, niezdrowa dieta, brak aktywnosci
fizycznej 1 szkodliwe uzywanie alkoholu; majac na uwadze, ze behawioralne czynniki
ryzyka prowadza do pewnych biologicznych czynnikow ryzyka, z ktorych najczestsze
to nadwaga 1 otytos¢, nadci$nienie, wysoki poziom glukozy we krwi 1 wysoki poziom
cholesterolu we krwi??; majac na uwadze, ze te czynniki ryzyka czesto wspotwystepuja,
prowadzac do powaznych powiktan 1 zwiekszonego ryzyka rozwoju innych chorob
niezakaznych oraz chorob zakaznych;

S.  majac na uwadze, iz dostep do ustug i1 korzystanie z nich, narazenie na czynniki ryzyka,
zachorowalno$¢ i $§miertelno$¢ réznig si¢ w zaleznosci od ptci; majac na uwadze iz te
roznice wystepuja rowniez w zaleznosci od miejsca zamieszkania, rodzaju zatrudnienia
1 wieku, a takze szeregu innych czynnikow socjodemograficznych i kulturowych; majac
na uwadze, 1z choroby niezakazne sg przyczyng ztego stanu zdrowia zaré6wno kobiet,
jak 1 mezczyzn, jednak prawdopodobienstwo przedwczesnej $§mierci z ich powodu jest
prawie dwukrotnie wyzsze u m¢zczyzn??;

T.  majac na uwadze, Ze nie wszystkim chorobom niezakaznym mozna zapobiegac,
poniewaz niektorych czynnikéw nie mozna zmieni¢, np. wieku, historii rodzinnej,
genetyki, plci, autoimmunizacji lub nie sa one znane, np. w przypadku niektorych
zaburzen neurologicznych;

U. majac na uwadze, ze rozw0j chordb niezakaznych i jego wyniki zdrowotne s3
powigzane ze spolecznymi i z gospodarczymi uwarunkowaniami zdrowia, ktore

20 Swiatowa Organizacja Zdrowia, ,,On the road to 2025: The global NCD deadline” [Dziatania do 2025 r. —
globalny termin dla choréb niezakaznych].

21 OECD iLibrary ,,Supporting informal carers of older people” [Wsparcie nieformalnych opiekunow osob
starszych], 2022 r.

22 Swiatowa Organizacja Zdrowia, ,,Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021”
[,,Monitorowanie zobowigzan dotyczacych choréb niezakaznych w Europie w 2021 r.”], s. 13, 8 grudnia 2021 r.
23 Swiatowa Organizacja Zdrowia, ,,Gender and noncommunicable diseases in Europe: analysis of STEPS data”
[Choroby zwiazane z plcig i choroby niezakazne w Europie: analiza danych STEPS], s. 6, 8 grudnia 2020 r.
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AA.

AB.

AC.

AD.

AE.

AF.

odzwierciedlajg nierownosci w obszarze zdrowia w krajach UE 1 miedzy nimi;

majac na uwadze, ze niezdrowa dieta czesto charakteryzuje si¢ wysokim spozyciem
cukréw, soli, thuszczow nasyconych 1 trans oraz zywnosci ubogiej w btonnik oraz
stanowi czynnik ryzyka chordb i umieralnosci;

majac na uwadze, ze przejscie na bardziej zrOwnowazong diet¢ bogatg w Zzywnos$¢
pochodzenia roslinnego jest korzystne dla zdrowia i sSrodowiska;

majac na uwadze, ze uzywanie tytoniu jest gtownym mozliwym do uniknigcia
czynnikiem ryzyka chordb niezakaznych;

majac na uwadze, ze palenie zwieksza ryzyko hospitalizacji z powodu choroby
psychicznej 0 250 %24,

majac na uwadze, ze wedtug badania WHO, jesli chodzi o ryzyko choroby
nowotworowej, nie ma bezpiecznego poziomu spozycia alkoholu; majac na uwadze, ze
wykazano zwigzek migdzy szkodliwym uzywaniem alkoholu a wieloma chorobami i
zaburzeniami, w tym chorobami uktadu krazenia, nowotworami, cukrzyca i
zaburzeniami zdrowia psychicznego; majac na uwadze, ze spozycie alkoholu zwigksza
to ryzyko;

majac na uwadze, ze problemy ze snem, np. brak snu czy spanie mniej niz sze$¢ godzin
lub wigcej niz dziewie¢ godzin na dobe, wigza si¢ z ostabieniem funkcji poznawczych i
pogorszeniem zdrowia mézgu?>;

majac na uwadze, ze przewlekty stan zapalny przyczynia si¢ do rozwoju i progres;ji
chordb niezakaznych, w tym m.in. choréb uktadu krazenia, chordb uktadu mig$niowo-
szkieletowego, cukrzycy i nowotworow;

majac na uwadze, ze etykietowanie zywnosci moze pomaga¢ konsumentom w
dokonywaniu zdrowszych wybordéw Zywieniowych i tym samym zapobiegac
niezdrowemu spozyciu Zzywnos$ci o wysokiej zawartosci soli, thuszczu 1 cukru;

majgc na uwadze, ze prochnica zebow jest najczestsza na Swiecie chorobg niezakazng?®;

majac na uwadze, ze na choroby niezakazne wplywa szereg srodowiskowych
czynnikow ryzyka, np. zanieczyszczenie powietrza w pomieszczeniach i na zewnatrz,
narazenie na substancje chemiczne oraz zanieczyszczenie zywnosci, wody 1 gleby;
majac na uwadze, ze dobra jako$¢ srodowiska, duza ilo$¢ terendw zielonych w miastach
1 spedzanie czasu na $wiezym powietrzu moga poprawi¢ dobrostan fizyczny i
psychiczny;

majac na uwadze, ze wedtug szacunkow WHO dotyczacych srodowiskowego
obcigzenia chorobami, co roku 13 % zgonéw (630 000) w regionie europejskim WHO

24 Uniwersytet w Aarhus ,,Do smoking significantly increases the risk of mental illness?” [Czy palenie znaczaco
zwigksza ryzyko choroby psychicznej?].

25 Namsrai, T., Ambikairajah, A. i Cherbuin, N., ,,Poorer sleep impairs brain health at midlife” [Problemy ze snem
ostabiajg zdrowie mézgu w Srednim wieku], Sci Rep 13, 1874 1 lutego 2023 r.

26 Swiatowa Organizacja Zdrowia ,,Sugars and dental caries” [Cukry a prochnica zgbow], 9 listopada 2017 r.
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mozna przypisa¢ srodowiskowym czynnikom stresogennym?’; majac na uwadze, ze w
sprawozdaniu EEA stwierdzono, iz 90 % zgonéw powodowanych czynnikami
srodowiskowymi jest skutkiem chordb niezakaznych; majac na uwadze, ze wedtug
sprawozdania EEA nr 21/2019 rak to najczg¢stsza choroba niezakazna powodowana
czynnikami srodowiskowymi 1 w 2016 r. w 32 krajach europejskich o wysokim
poziomie dochodow odnotowano 250 000 zgondéw z powodu nowotworow
spowodowanych takimi czynnikami; majgc na uwadze, ze w 2020 r. zanieczyszczenie
powietrza doprowadzito w UE do znacznej liczby przedwczesnych zgondw; majac na
uwadze, ze okoto 30 000 przedwczesnych zgondw rocznie i znaczng liczbe chordb
niezakaznych, takich jak astma, choroby uktadu krazenia i rak ptuc, przypisuje si¢
zanieczyszczeniu powietrza?s;

AG. majac na uwadze, ze holenderski Krajowy Instytut Zdrowia Publicznego i Srodowiska
sporzadzit zestawienie krajowych dopuszczalnych warto$ci narazenia zawodowego,
przy czym w wykazie zawarto okoto 1400 substancji, dla ktorych okreslono krajowe,
oparte na zdrowiu dopuszczalne wartosci narazenia zawodowego (OEL) w jednym lub
kilku panstwach cztonkowskich UE i dla ktorych nie ustanowiono lub nie planuje si¢
ustanowi¢ zharmonizowanych OEL na szczeblu unijnym??;

AH. majac na uwadze, ze na choroby niezakazne wptywa wszechobecne narazenie na
substancje chemiczne, np. substancje zaburzajace funkcjonowanie uktadu
hormonalnego, ktore sg obecne w srodowisku i produktach konsumpcyjnych;

Al.  majac na uwadze, ze zanieczyszczenie hatasem nadal powoduje szkody zdrowotne i ze
w UE konieczny sg dalsze postepy w jego obnizaniu’’; majac na uwadze, ze
zanieczyszczenie halasem jest nie tylko ucigzliwe, ale moze tez powodowac powazne
skutki zdrowotne, m.in. chorobe¢ niedokrwienng serca, otytosc¢ i cukrzyce;

AJ. majac na uwadze, ze lepsza i bazujaca na dowodach promocja zdrowia, polityka
ograniczania szkod oraz lepsze zapobieganie chorobom kategorii pierwszej i drugiej
moga zmniejszy¢ czgstos¢ wystepowania chordb niezakaznych nawet o 70 %;

AK. majac na uwadze, ze istnieje naukowo potwierdzony zwigzek mi¢dzy niektoérymi
chorobami zakaznymi a chorobami niezakaznymi, a zwlaszcza niektorymi rodzajami
raka wywolywanymi przez infekcje wirusowe lub bakteryjne;

AL. majac na uwadze, ze pandemia COVID-19 uwidocznita powazne zjawisko
wspotzachorowalnos$ci 1 wspotumieralnosci, gdy choroby zakazne dotykaja pacjentéw z

2TEEA ,,Healthy environment, healthy lives: how the environment influences health and well-being in Europe”
[Zdrowe Srodowisko — zdrowe zycie: jak srodowisko wptywa na zdrowie i dobrostan w Europie], 2019 r. (dane
Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2012 r.).

28 Soares J., Gonzalez Ortiz A., Gsella A. i in., ,,Health risk assessment of air pollution and the impact of the new
WHO guidelines” [Ocena ryzyka dla zdrowia zwigzanego z zanieczyszczeniem powietrza i wpltyw nowych
wytycznych WHOYJ, raport Eionet — ETC HE 2022/10, Europejskie Centrum Tematyczne ds. Zdrowia Ludzkiego
i Srodowiska, 2022 r.

29 Holenderski Krajowy Instytut Zdrowia Publicznego i Srodowiska, ,,Overview of national occupational exposure
limits for substances without a European occupational exposure limit” [Przeglad krajowych dopuszczalnych
warto$ci narazenia zawodowego dla substancji bez europejskiej dopuszczalnej warto$ci narazenia zawodowego],
2022 r.

30 EEA ,,Are you noticing the harmful noise around you?” [Czy zwracasz uwage na otaczajacy cie szkodliwy
hatas?], 21 czerwca 2023 .
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chorobami niezakaZznymi; majac na uwadze, ze wzajemne powigzania miedzy
chorobami zakaZznymi a niezakaZznymi nie byly w ostatnich dziesigcioleciach
adekwatnie badane, gtownie z powodu niewystarczajacego finansowania badan i braku
usystematyzowanych danych epidemiologicznych, statystycznych i innych danych
naukowych;

AM. majac na uwadze, ze osoby zyjace z co najmniej jedng z chorob niezakaznych byly
jedna z najbardziej dotknigtych grup ludnosci podczas pandemii COVID-193!, dostep
do opieki oraz podstawowych badan przesiewowych 1 diagnozowania powiklan byt w
tym czasie powaznie zaktocony, co moze prowadzi¢ do powaznych dtugotrwatych
powiktan;

AN. majac na uwadze, ze takie wzajemne powigzania miedzy chorobami zakaznymi a
niezakaznymi moga wystepowacé w wielu innych przypadkach i wciaz jest wiele
niewiadomych na temat wptywu chordb zakaznych na choroby niezakazne, wlacznie z
cigzkimi stanami powirusowymi, np. przewlektym COVID-19; majac na uwadze, ze
nowe badania wzajemnych powigzan mi¢dzy chorobami zakaznymi i niezakaznymi
znacznie poprawig profilaktyke i diagnozowanie chorob niezakaZznych;

AO. majac na uwadze, ze opornos¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe (AMR) w znacznym
stopniu zaktdca procedury medyczne, np. operacje, wszczepianie implantow
dentystycznych, leczenie raka i przeszczepy narzagdoéw; majac na uwadze, ze AMR
utrudnia roéwniez zarzadzanie powszechnymi chorobami niezakaZznymi, w tym
chorobami uktadu krgzenia, demencjg i nowotworami®?; majgc na uwadze, ze AMR ma
reperkusje dla zachorowalnosci, umieralno$ci, pobytéw w szpitalu 1 wydatkow na
opieke¢ zdrowotng??;

AP. majac na uwadze, ze wdrozenie praktyk opartych na dowodach, innowacje w zakresie
technologii, lekéw 1 praktyk ochrony zdrowia oraz polityka ograniczania szkod maja
kluczowe znaczenie dla zapewnienia zapobiegania czynnikom ryzyka, ich
wyeliminowania lub ograniczenia, wczesnego wykrywania, lepszego zarzgdzania
chorobami, integracji opieki oraz nowych, dostepnych i lepszych metod leczenia chorob
niezakaznych34,

AQ. majac na uwadze, ze dzigki badaniom naukowym wiedza na temat biologii wielu
rodzajow chorob niezakaznych, np. chorob neurodegeneracyjnych, zwigkszyta si¢
wyktadniczo, ale nie znalazta jeszcze przelozenia na zdecydowane interwencje
terapeutyczne 1 nadal ogranicza si¢ do interwencji wytgcznie objawowych;

31 Swiatowa Organizacja Zdrowia ,,Invisible numbers: the true extent of noncommunicable diseases and what to
do about them” [Niewidoczne liczby — prawdziwy zasi¢g chorob niezakaznych i jak sobie z nimi radzic],
15 wrzeénia 2022 r.

32 Luisa Antunes, ,,Tackling antimicrobial resistance: From science to pharmaceuticals policy” [Zwalczanie
opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe: od nauki do polityki farmaceutycznej], Biuro Analiz Parlamentu
Europejskiego, marzec 2023 r.

33 Christopher J. L. Murray i in., ,,Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic
analysis” [Globalne obcigzenie bakteryjng opornoscia na $rodki przeciwdrobnoustrojowe w 2019 r.:
systematyczna analiza], The Lancet, t. 399, nr 10325, 2022, s. 629-655.

34 Komisja Europejska, ,,Healthier together — EU non-communicable diseases initiative” [Zdrowsi razem — unijna
inicjatywa dotyczaca chorob niezakaznych”, s. 15, czerwiec 2022 r.
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AR.

AS.

majac na uwadze, ze panstwa cztonkowskie powinny zapewni¢ odpowiednie zachgty i
zrownowazone budzety, aby zapobiega¢ chorobom niezakaznym, leczy¢ je i ograniczaé
zwigzane z nimi obcigzenie, a takze tagodzi¢ 1 zmniejsza¢ zagrozenia, ktorym mozna
zapobiec;

majac na uwadze, ze niedostateczne przestrzeganie zalecen terapeutycznych i inercja
terapeutyczna moga prowadzi¢ do gorszych wynikéw zdrowotnych i nieodwracalnych
powiktan, zwiekszonej umieralnos$ci 1 wyzszych kosztow;

podkresla, ze choroby niezakazne odpowiadajg za 90 % wszystkich zgonéw w UE™, z
ktorych wielu mozna unikng¢; uwaza zatem, ze choroby niezakazne sg jednym z
najwazniejszych wyzwan w dziedzinie zdrowia publicznego w UE, dlatego
odpowiadaja za najwickszg czes¢ wydatkow na opieke zdrowotng w poszczegdlnych
krajach; podkresla, Ze choroby niezakazne stanowig powazne obcigzenie dla jako$ci
zycia dotknietych nimi obywateli, a takze ich rodzin 1 opiekunow; wzywa panstwa
cztonkowskie, by dalej inwestowatly w innowacje w zakresie opieki nad pacjentami z
chorobami niezakaZznymi w celu zmniejszenia ogdlnej zachorowalnosci 1 Smiertelnosci
oraz poprawy jakoS$ci Zycia pacjentow; przypomina o potrzebie uwzglednienia nie tylko
wyzwan zdrowotnych, lecz takze spoteczno-ekonomicznych skutkow chorob
niezakaznych, ktore wplywaja na site robocza i 0gélng wydajnos¢;

podkresla, ze wazne jest zapobieganie chorobom niezakaznym oraz zmniejszenie
czegstosci ich wystepowania przez wezesne diagnozowanie 1 badania przesiewowe, w
tym przez wdrozenie zintegrowanych kontroli stanu zdrowia, zwlaszcza dla osob z grup
ryzyka, na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, poprzez lepszy dostep do
publicznej ochrony zdrowia oraz przez lepsze zarzadzanie chorobami i ich leczenie;
uwaza, ze intensywniejsza promocja zdrowia, ograniczanie szkod i zapobieganie
chorobom mogg zmniejszy¢ czegsto$é wystepowania chordb niezakaznych o 70 %°3°,
przy inwestycjach w zapobieganie zanieczyszczeniu Srodowiska, ograniczanie go i
fagodzenie jego skutkow, a takze w badania naukowe, badania i proby kliniczne,
innowacje i technologie w dziedzinie zdrowia oraz ich dostepnos$¢ i przystepnosc
cenowa,

z zadowoleniem przyjmuje inicjatywe ,,Zdrowsi razem — unijna inicjatywa dotyczaca
chorob niezakaznych”, europejski plan walki z rakiem, program prac dotyczacy
Programu UE dla zdrowia, komunikat Komisji pt. ,,Kompleksowe podejscie do zdrowia
psychicznego” oraz strategi¢ UE w dziedzinie zdrowia na §wiecie; wzywa Komisje do
udoskonalenia inicjatywy ,,Zdrowsi razem — unijna inicjatywa dotyczaca chorob
niezakaznych” przez wprowadzenie catoSciowej strategii UE w zakresie tych chordb
uzupehnionej planami dziatania dotyczacymi konkretnych chorob niezakaznych,
obejmujacej poziomy odniesienia, wskazniki i mechanizmy monitorowania postgpow w
sposob przejrzysty 1 przystepny;

zacheca panstwa cztonkowskie, aby opracowaty, wdrozyly i monitorowatly krajowe
plany 1 strategie dotyczace chorob niezakaznych, w szczegdlnosci w odniesieniu do
najczestszych choroéb o wysokim wspoétczynniku umieralnosci i zachorowalnosci, z

35 Komisja Europejska, ,,Choroby niezakazne: informacje ogdlne”.
36 Komisja Europejska, ,,The EU »Healthier Together« Non-Communicable Diseases Initiative” [Unijna
inicjatywa ,,Zdrowsi razem” dotyczaca chorob niezakaznych™], 2022 r.
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porownywalnymi kamieniami milowymi i warto§ciami docelowymi; zaznacza, ze
wspomniane plany i strategie powinny obejmowa¢ komponent dotyczacy ograniczania
ryzyka i prowadzenia badan przesiewowych badz wczesnego wykrywania,
ukierunkowany m.in. na spoteczno-ekonomiczne uwarunkowania zdrowia, promowanie
srodowiska sprzyjajacego zdrowiu oraz kompetencji zdrowotnych i umiejgtnosci
cyfrowych, edukacje i szerzenie wiedzy zaréwno wsrod ogotu spoteczenstwa, jak i w
szczegoOlnosci w grupach wysokiego ryzyka, ktory to komponent powinien mie¢ na celu
zmniejszenie nierdwnosci 1 optymalizacj¢ zasobow opieki zdrowotnej; z zadowoleniem
przyjmuje krajowe plany 1 dziatania juz podjete przez panstwa cztonkowskie w walce z
chorobami niezakaznymi; zwraca si¢ do panstw cztonkowskich, aby w krajowych
planach uwzglednity ambitne $rodki obejmujace wszystkie stadia chordb niezakaznych,
od wczesnego wykrywania po zarzadzanie chorobami, oraz dostosowaly te krajowe
plany do konkretnych chorob niezakaznych; podkresla, ze krajowe plany dotyczace
chorob niezakaznych powinny mie¢ na celu nie tylko odwrdcenie zjawiska wzrostu
liczby 0s6b zyjacych z chorobami niezakaznymi, lecz takze poprawe jakosci zycia i
dobrostanu 0s6b dotknigtych tymi chorobami; wzywa Komisje, aby utatwiata wymiane
wiedzy 1 rozpowszechnianie dobrych praktyk wprowadzanych w ramach istniejacych
planoéw krajowych w innych panstwach cztonkowskich;

uznaje, ze spoteczne, gospodarcze 1 sSrodowiskowe uwarunkowania zdrowia oraz
nierownos$ci zdrowotne zwigkszaja ryzyko wystapienia chordb niezakaznych; zaznacza,
ze czynniki te trzeba uwzgledni¢ w politykach 1 dziataniach, poniewaz wptywajg one
réwniez na indywidualne wybory, ktore oddziatuja na ryzyko wystapienia wielu chordob
niezakaznych; podkresla znaczenie solidniejszego wdrazania zasady ,,zdrowie we
wszystkich politykach”, w dialogu ze spolecznos$cig zdrowia publicznego, oraz
dogtebnego uwzglednienia wplywu polityki sektorowej na zdrowie;

Zapobieganie chorobom niezakainym

6.

uznaje, ze uzywanie tytoniu, brak aktywnosci fizycznej, szkodliwe uzywanie alkoholu,
niezdrowa dieta i czynniki srodowiskowe, takie jak zanieczyszczenie powietrza,
zywnosci, wody 1 gleby, zanieczyszczenie hatasem, promieniowanie UV 1 narazenie na
substancje chemiczne, oraz spoteczno-ekonomiczne uwarunkowania zdrowia znacznie
zwigkszaja ryzyko wystgpienia chorob niezakaznych’’;

podkresla, ze w zwalczaniu chordb niezakaznych kluczowe znaczenie ma profilaktyka;
wyraza silne przekonanie, ze kompleksowe dzialania profilaktyczne przeciwko
chorobom niezakaznym, oparte na srodkach wspierajacych eliminacj¢ lub ograniczanie
szkdd zwigzanych z czynnikami ryzyka, ktorym mozna zapobiec, s3 wazne 1 nalezy je
prowadzi¢ we wszystkich odpowiednich obszarach polityki UE; wzywa Komisje 1
panstwa cztonkowskie do prowadzenia publicznych kampanii edukacyjnych na temat
profilaktyki chordb niezakaznych; jest gtgboko przekonany, ze dziatania profilaktyczne
powinny opierac¢ si¢ na dowodach; wzywa zatem Komisje¢ i panstwa cztonkowskie do
zwigkszenia badan naukowych nad przyczynami choréb niezakaznych oraz
skuteczno$cig i wdrazaniem $rodkow zapobiegawczych;

podkresla, ze dostep do systemow zdrowia publicznego i ochrony socjalnej ma
kluczowe znaczenie dla zapobiegania chorobom niezakaznym; ubolewa nad powaznymi

37 Panamerykanska Organizacja Zdrowia, ,,Noncommunicable Diseases’ [Choroby niezakazne]”.
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rozbiezno$ciami 1 nierownoscig w zakresie zdrowia w UE w odniesieniu do
zapobiegania chorobom niezakaznym; podkresla potrzebe zidentyfikowania
wrazliwych, zmarginalizowanych 1 wykluczonych spolecznie grup spoteczenstwa oraz
0sOb mieszkajacych na obszarach wiejskich 1 w regionach najbardziej oddalonych,
daleko od osrodkow medycznych oraz zwrocenia uwagi na te grupy i osoby, aby
zapewni¢ im dostep do ochrony zdrowia programow profilaktyki;

9.  dostrzega, ze przyczyny chordb niezakaznych sg ztozone 1 wieloczynnikowe oraz ze
chorobom tym nie zawsze mozna zapobiegac, a takze ze nawet wsrdd chordb
niezakaznych, ktorym mozna zapobiegac, czesci przypadkow nie da si¢ wyjasnié
mozliwymi do uniknig¢cia czynnikami ryzyka, a wiele takich chordéb wykazuje wysoki
stopien ryzyka dziedzicznego;

10. zwraca uwagg na zagrozenia sSrodowiskowe, ktore zwigkszaja ryzyko wystapienia
chorob niezakaznych, 1 podkresla, jak wazne jest postrzeganie chordb niezakaznych
zgodnie ze stanowiskiem, ktore mowi, ze zdrowie ludzi, zwierzat i sSrodowiska jest ze
soba nierozerwalnie powigzane, dlatego dzialania stuzace zwalczaniu chorob
niezakaznych powinny by¢ ugruntowane w podejsciu ,,Jedno zdrowie”; zwraca uwage
na zwigkszong podatnos¢ osob zyjacych z chorobami niezakaznymi na ekstremalne
zdarzenia pogodowe i inne wplywy zmiany klimatu, w zwigzku z czym domaga si¢
ukierunkowanych srodkow w ramach polityki fagodzenia zmiany klimatu 1
przystosowania si¢ do niej3®;

11. podkresla, ze oporno$¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe znacznie zaktdca leczenie 1
procedury medyczne, a takze komplikuje zarzadzanie powszechnymi chorobami
niezakaznymi; podkresla, ze w zwigzku z ograniczaniem i optymalizacjg stosowania
srodkow przeciwdrobnoustrojowych nalezy kierowac¢ si¢ podejsciem ,,Jedno zdrowie”
w celu zapobiegania opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe 1 jej zwalczania;
apeluje o przyspieszenie wdrazania planéw dziatania i konkretnych globalnych
mechanizméw nadzoru nad opornoscig na srodki przeciwdrobnoustrojowe, badan 1
innowacji oraz zarzadzania §rodkami przeciwdrobnoustrojowymi; zwraca uwage na
potrzebe wspierania rozwoju nowych srodkéw przeciwdrobnoustrojowych oraz
zapewnienia ich dostepnosci i1 przystgpnosci cenowej;

12. uznaje, Ze uzywanie tytoniu spowodowato 1,6 miliona zgonow w Europie w 2019 1. 1
stanowi czynnik wysokiego ryzyka rozwoju choréb niezakaznych, takich jak rak,
choroby uktadu krazenia oraz przewleklte choroby uktadu oddechowego; przyznaje, ze
osoby doroste 1 dzieci narazone na wtorny dym wdychaja wiele tych samych czynnikow
rakotwoérczych co palacze; przypomina, ze bierne palenie moze zwigkszac¢ ogolne
ryzyko wszystkich nowotwordéw nawet o 16 % u osob, ktore nigdy nie pality3?;
podkresla, ze 60 % dzieci jest narazonych na wtérny dym w domu, co moze prowadzié¢
do zespolu naglej Smierci niemowlat, infekcji dolnych drog oddechowych, infekcji ucha
1 cigzszej postaci astmy; wzywa UE i panstwa cztonkowskie do zapewnienia wickszej
ochrony niepalacych przed wtornym dymem oraz do opracowania kampanii w celu
stworzenia srodowiska wolnego od dymu tytoniowego i wychowania do 2040 r.

3% The Lancet Oncology, ,,Climate change and non-communicable diseases [Zmiana klimatu a choroby

niezakazne], styczen 2016 r.
¥Kim i in., 2018.
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pierwszego w UE pokolenia wolnego od tytoniu;

13. popiera europejski plan walki z rakiem, ktérego celem jest wychowanie pokolenia
wolnego od tytoniu 1 zapobieganie uzywaniu tytoniu poprzez ograniczenie spozycia
tytoniu do 5 % ludnosci do 2040 r.; popiera wniosek Komisji dotyczacy przegladu
dyrektywy w sprawie wyrobow tytoniowych*® i dyrektywy w sprawie opodatkowania
wyrobow tytoniowych*! oraz wniosek dotyczacy aktualizacji zalecenia Rady z dnia 30
listopada 2009 r. w sprawie srodowisk wolnych od dymu tytoniowego*?; apeluje o petne
wdrozenie Ramowej konwencji Swiatowej Organizacji Zdrowia o ograniczeniu uzycia
tytoniu (konwencja) oraz Protokotu WHO w sprawie wyeliminowania nielegalnego
obrotu wyrobami tytoniowymi (protokot); apeluje o przeprowadzenie oceny i przegladu
stosowanych metod pomiaru zawartosci substancji smolistych, nikotyny i tlenku wegla
w tytoniu i powigzanych wyrobach, na podstawie niezaleznych i najnowszych badan
naukowych; wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie, aby:

a.  promowaly zaprzestanie palenia tytoniu i wdrozyty $rodki stuzace pomocy
uzytkownikom tytoniu w rzuceniu palenia, zgodnie z konwencja WHO;

b.  monitorowaty badania naukowe i oceny prowadzone przez organy ds. zdrowia
publicznego na temat zagrozen dla zdrowia zwigzanych z papierosami
elektronicznymi, podgrzewanymi wyrobami tytoniowymi i nowatorskimi
wyrobami tytoniowymi, w tym oceny zagrozen zwigzanych z uzywaniem tych
wyrobow w poréwnaniu z uzywaniem innych wyrobow tytoniowych, zwtaszcza
biorgc pod uwage zagrozenie dla niepalacych, dzieci i mtodziezy*;

c.  podniosty minimalne podatki akcyzowe od wyrobow tytoniowych i wprowadzity
ich pozytywng konwergencje; podkresla, ze moze to usprawnic¢ profilaktyke
dzigki ograniczeniu uzywania i upowszechniania tytoniu, zwtaszcza wérdd
obecnych palaczy, oraz zapobiec rozpoczynaniu palenia przez mlodziez;

d.  wprowadzily wymog stosowania standardowych opakowan oraz obowigzek
umieszczania ostrzezen zdrowotnych, w tym ostrzezen obrazkowych, na 80 %
przedniej i tylnej czg$ci opakowania wyrobdw tytoniowych 1 wyrobdw do palenia;

e scisle egzekwowaly zakaz stosowania charakterystycznych srodkéw
aromatyzujacych w wyrobach tytoniowych w celu zmniejszenia atrakcyjnosci
tych wyrobow dla osob palacych, niepalacych 1 mtodziezy;

f. dalej zwiekszaty ochrone konsumentoéw, zwlaszcza dzieci, przed reklama
wyrobow tytoniowych i urzadzen do palenia;

40 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/40/UE z dnia 3 kwietnia 2014 r. w sprawie zblizenia
przepisow ustawowych, wykonawczych i administracyjnych panstw cztonkowskich w sprawie produkc;ji,
prezentowania i sprzedazy wyrobow tytoniowych i powigzanych wyrobéw, Dz.U. L 127 2 29.4.2014, s. 1.

41 Dyrektywa Rady 2011/64/UE z dnia 21 czerwca 2011 r. w sprawie struktury oraz stawek akcyzy stosowanych
do wyrobow tytoniowych, Dz.U. L 176 z 5.7.2011, s. 24.

“2Dz.U. C29625.12.2009, s. 4.

4 Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb, ..Quick Facts on the Risks of E-cigarettes for Kids. Teens and
Young Adults” [Zwigzle fakty dotyczace zagrozen zwigzanych z e-papierosami dla dzieci, nastolatkéw i mtodych
dorostych].
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g.  publikowaly roczne sprawozdania w sprawie postepéw w wychowaniu do 2040 r.
pokolenia wolnego od tytoniu;

14.  wzywa panstwa czlonkowskie, aby w cato$ci wypekily obowigzek wynikajacy z
dyrektywy (UE) 2019/9044 (dyrektywa w sprawie produktow jednorazowego uzytku z
tworzyw sztucznych) odniesieniu do filtréw w wyrobach tytoniowych zawierajgcych
tworzywa sztuczne w celu rozwigzania problemow srodowiskowych i zdrowotnych
zwigzanych z tymi filtrami;

15. wzywa Komisj¢ do wdrozenia obowigzujacych wszystkich urzednikdéw 1 innych
pracownikow szczegotowych zasad postgpowania w kontaktach z przemystem
tytoniowym, zgodnie z decyzja Europejskiego Rzecznika Praw Obywatelskich w
sprawie 852/2014/LP;

16. popiera wniosek Komisji dotyczacy aktualizacji zalecenia Rady z dnia 30 listopada
2009 r. w sprawie srodowisk wolnych od dymu tytoniowego*® w celu rozszerzenia
zalecenia na nowe produkty, takie jak papierosy elektroniczne i podgrzewane wyroby
tytoniowe, oraz zwigkszenia zakresu stref wolnych od dymu tytoniowego o obszary na
Swiezym powietrzu;

17. uwaza, ze e-papierosy mogltyby umozliwi¢ niektorym palaczom stopniowe rzucenie
palenia; jednoczesnie jest zdania, Ze e-papierosy nie powinny by¢ atrakcyjne dla osob
nieletnich 1 niepalacych;

18. podkresla, Ze jeden na dziesig¢ zgondow w regionie europejskim WHO lub okoto 1 min
zgonow rocznie wynika ze spozywania alkoholu*®; uznaje, ze szkodliwe uzywanie
alkoholu jest czynnikiem ryzyka wielu chorob niezakaznych, i podkresla, ze im
mniejsza 1lo$¢ spozywanego alkoholu, tym nizsze ryzyko rozwoju chorob
niezakaznych*’; przypomina, ze Migdzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem
zaklasyfikowala etanol 1 aldehyd octowy z metabolizmu etanolu w napojach
alkoholowych jako rakotworcze dla ludzi; przypomina o przywotywanym przez
WHO*, w ktérym uznano, ze jesli chodzi o profilaktyke nowotwordw, nie moze by¢
mowy o bezpiecznym poziomie spozycia alkoholu;

19. dostrzega wysitki Komisji we wspieraniu panstw cztonkowskich w ograniczaniu
obcigzenia chorobami niezakaZznymi wraz z uruchomieniem w grudniu 2021 r.
inicjatywy ,,Zdrowsi razem” — unijnej inicjatywy dotyczacej chordb niezakaznych;
domaga si¢ bardziej skoordynowanych ambitnych dziatan na szczeblu UE nie tylko w
celu przeciwdziatania wzrostowi liczby 0sob zyjacych z chorobami niezakaznymi, lecz

4 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/904 z dnia 5 czerwca 2019 r. w sprawie zmniejszenia
wplywu niektorych produktow z tworzyw sztucznych na srodowisko (Dz.U. L 155z 12.6.2019, s. 1).

$Dz.U. C296725.12.2009, s. 4.

46 Swiatowa Organizacja Zdrowia, ,,European framework for action

on alcohol, 20222025 [Europejskie ramy dziatania w sprawie alkoholu, 2022-2025]”

47 GBD 2016 Alcohol Collaborators, ‘Alcohol use and burden for 195 countries and territories

1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of

Disease Study 2016 [Uzywanie alkoholu i obciazenie dla 195 panstw i terytoriéw, lata 1990-2016: systematyczna
analiza dla Global Burden of Disease Study 2016]’.

48 Swiatowa Organizacja Zdrowia, ,,No level of alcohol consumption is safe for our health” [Zaden poziom
spozycia alkoholu nie jest bezpieczny dla zdrowia], 4 stycznia 2023 r.
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20.

21.

takze poprawy jakosci zycia 1 dobrostanu 0s6b dotknigtych chorobami niezakaznymi;

z zadowoleniem przyjmuje cel Komisji, jakim jest zmniejszenie szkodliwego uzywania
alkoholu o co najmniej 10% do 2025 r.; wzywa Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie, aby:

a.  chronily nieletnich przed informacjami handlowymi dotyczacymi spozywania
alkoholu, a takze lokowaniem produktu i sponsorowaniem marek alkoholowych,
w tym w $rodowisku cyfrowym, poniewaz reklamy nie mogg by¢ skierowane
szczegolnie do nieletnich ani zacheca¢ do spozywania alkoholu; zakazaty reklam
alkoholu 1 sponsorowania wydarzen sportowych, w ktorych uczestnicza glownie
nieletni;

b.  zwigkszyly ochrong nieletnich przed negatywnymi skutkami uzywania alkoholu,
w tym przyjety srodki edukacyjne w celu zmniejszenia atrakcyjnosci uzywania
alkoholu w tych grupach wiekowych;

c.  promowaly oparte na dowodach, proporcjonalne $rodki stuzgce ograniczeniu
szkod zwigzanych z alkoholem i zapobieganiu im w ramach zmienionej Strategii
UE w zakresie wspierania panstw cztonkowskich w ograniczaniu szkodliwych
skutkow spozywania alkoholu;

d.  wspieraly lepsze informowanie konsumentéw poprzez poprawe etykietowania
napojow alkoholowych, w szczegdlnosci uwzglednianie wywazonych i
odpowiedzialnych informacji na temat spozywania alkoholu oraz wprowadzenie
obowiazku podawania wykazu sktadnikow 1 informacji o wartosci odzywczej,
zgodnie z europejskim planem walki z rakiem, zwlaszcza w odniesieniu do
zalecen dotyczacych napojow alkoholowych;

zauwaza, ze niezdrowa dieta, czesto charakteryzujaca si¢ wysokg zawartoscig cukrow i
soli, thuszczOw nasyconych i trans oraz uboga w btonnik, jest jednym z gtéwnych
czynnikow ryzyka chordb niezakaznych, w tym otytosci, chordb uktadu krazenia,
chorob jamy ustnej, raka, cukrzycy, chorob nerek i watroby, trzustki i innych chordb
przewodu pokarmowego®’; podkresla role zdrowej diety w profilaktyce i ograniczaniu
zachorowalno$ci na choroby niezakazne i nawrotdw tych chordb oraz zaznacza, ze
indywidualne ryzyko zachorowania mozna zmniejszy¢, stosujac diete opartg na
odpowiednich proporcjach weglowodanow, btonnika, thuszczéw, bialtek, witamin i
mineratow, w tym wigkszej ilosci warzyw, Swiezych owocow, produktow
pelnoziarnistych i roslin straczkowych; przyznaje, ze otylo$¢ uwaza si¢ za czynnik
ryzyka wielu chorob niezakaznych 1 uznaje za chorobe niezakazng samg w sobie;
podkresla zasadnicza role zdrowego srodowiska zywno$ciowego w zapobieganiu
chorobom niezakaznym; wzywa Komisje 1 panstwa czlonkowskie, aby:

a.  zachecaly konsumentéw do dokonywania §wiadomych, zdrowych wyborow
dotyczacych produktéw spozywczych oraz wspomagaly w tym konsumentow,
umozliwiajac im stosowanie zdrowej, zroznicowanej 1 zbilansowanej diety;
upowszechniaty zmiany zachowan za posrednictwem kampanii komunikacyjnych
1 kampanii w srodkach masowego przekazu na rzecz zdrowego odzywiania;

49 Biura Regionalnego Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Wschodniego Regionu Basenu Morza Srodziemnego,
,.Non-communicable diseases”’[Choroby niezakazne].
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zachecaty do prowadzenia polityki zaméwien publicznych na Zzywnos¢ oraz ustug
na rzecz zdrowej 1 zroOwnowazonej diety opartej w wigkszym stopniu na roslinach;
wzywa panstwa cztonkowskie, aby rozwazyly stosowanie etykietowania zywnosci
w celu informowania konsumentdéw o produktach spozywczych;

b.  wdrozyly kompleksowg strategie zwalczania zaburzen odzywiania, ktéra obejmie
przydziat zasobow, gromadzenie danych, kampanie profilaktyczne, a takze
systemy wsparcia 1 koordynacje¢ z istniejgcymi podmiotami w poszczegdlnych
panstwach cztonkowskich;

c.  zaproponowaty nowy kompleksowy 1 zintegrowany plan dziatania w zakresie
otylosci, z poziomami odniesienia, wskaznikami i mechanizmami w celu
monitorowania i gwarantowania rezultatow; apeluje do panstw cztonkowskich o
aktywne zwalczanie otyto$ci nie tylko przez udostgpnianie zdrowych wyborow
zywieniowych 1 mozliwo$ci uprawiania sportu oraz przez edukowanie obywateli i
zachgcanie ich do dokonywania wlasciwych wybordw, lecz takze przez wiaczanie
do podstawowej opieki zdrowotnej catosciowych programow, ktére pomagaja
pacjentom cierpigcym na otylo$¢ unormowac¢ mas¢ ciata w zdrowy sposob;
wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie, by wspieraty badania naukowe 1
innowacje dotyczace otytosci, stuzace opisaniu wptywu migdzy innymi
czynnikow genetycznych, mikroflory cztowieka lub stanu psychicznego na mase
ciata oraz przeanalizowa¢ najskuteczniejsze interwencje;

d.  wdrozyty wytyczne WHO dotyczace zdrowej diety w ramach wspdlnego
zobowigzania do zajecia si¢ obcigzeniem chorobami niezakaznymi;

e.  zwigkszyly dostepnos¢ 1 przystepnos¢ cenowg opieki zywieniowej Swiadczonej
przez dietetykdw 1 specjalistow ds. zywienia;

f. promowaly zmiany w zachowaniu w drodze kampanii komunikacyjnych 1
medialnych dotyczacych zdrowej diety oraz zachg¢caly do wdrazania publicznej
polityki zakupow zywnosci 1 ustug na rzecz zdrowej 1 zrownowazonej diety;

g.  zajely si¢ przez kwestig obecnos$ci zanieczyszczen rakotwdrczych w zywnosci;
pilnie oczekuje od Komisji szybkiego przedstawienia wnioskdéw regulacyjnych;

22. apeluje do Komisji, aby zastosowata si¢ do roznych postulatow Parlamentu zawartych
w jego rezolucji z dnia 16 stycznia 2019 r. w celu udoskonalenia unijnej procedury
wydawania zezwolen na dopuszczenie pestycydéw do obrotu;

23. podkresla role aktywnosci fizycznej w zapobieganiu chorobom niezakaznym 1
promowaniu zdrowia na poziomie populacji w przypadku wszystkich gtéwnych chorob
niezakaznych i z zadowoleniem przyjmuje inicjatywe Komisji HealthyLifestyle4All?;
wzywa Komisj¢ 1 panstwa czlonkowskie, aby w miejskim planowaniu przestrzennym
promowaly aktywno$¢ fizyczng i uprawianie sportu jako powszechnie dostepny srodek
zmniejszania czynnikow ryzyka chorob niezakaznych, a takze organizowaty kampanie
uswiadamiajace w celu zapobiegania chorobom niezakaznym oraz potozyty wigkszy
nacisk na aktywno$¢ fizyczna w szkolach; dostrzega, ze poprawa wyboréw dotyczacych

0 Komisja Europejska ,,Sport’.
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24.

25.

26.

27.

28.

stylu zycia w populacji nie wystarcza, by zwalcza¢ obcigzenie chorobami
niezakaznymi, i podczas gdy profilaktyka pierwotna odgrywa kluczowa rolg w
ograniczaniu wystepowania wielu rodzajow chordb niezakaznych, profilaktyka wtdrna
ma kluczowe znaczenie dla optymalnego zarzadzania chorobami przewlektymi i
przyczynia si¢ do zmniejszenia ryzyka powiklan, chorob wspotistniejacych 1 zgonow;

podkresla role edukacji zdrowotnej w zapobieganiu chorobom niezakaznym oraz
zacheca Komisje¢ 1 panstwa cztonkowskie do promowania edukacji zdrowotnej 1
wprowadzenia edukacji zdrowotnej jako obowigzkowego przedmiotu nauczania we
wszystkich placowkach edukacyjnych;

podkresla bezposrednie powigzanie mi¢dzy czynnikami srodowiskowymi i licznymi
chorobami niezakaZznymi; przypomina o znaczeniu ochrony ludzi przed narazeniem na
zagrozenia Srodowiskowe zardOwno w zyciu codziennym, jak i w §rodowisku pracy;
podkresla potrzebe udoskonalenia podejscia ,,Jedno zdrowie”, aby lepiej chroni¢
zdrowie ludzi; uwaza, ze Europejski Zielony Lad i strategia ,,Od pola do stotu”
odgrywajg zasadniczg rol¢ w zapobieganiu chorobom niezakaznym w UE w zwigzku ze
zmniejszeniem zanieczyszczenia powietrza, zywnosci, wody 1 gleby oraz narazenia na
substancje chemiczne; wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do ograniczenia
stosowania pestycyddéw; zachg¢ca do prowadzenia badan nad stosowaniem i rozwojem
produktow takich jak leki 1 zrownowazone srodki ochrony roslin, ktore sg
bezpieczniejsze dla sSrodowiska; zachgca do wdrozenia skutecznych mechanizmow
usuwania odpadow, ktore pozwolg unikngé zanieczyszczenia srodowiska, zgodnie z
celami strategii farmaceutycznej dla Europy; podkresla, Ze profilaktyka przewlektych
chorob uktadu oddechowego obejmuje — obok zaprzestania uzywania tytoniu — takze
zapobieganie narazeniu na pyt drobny, kurz, niebezpieczne substancje chemiczne, gazy,
np. radon, niebezpieczne materialy, np. azbest 1 inne zanieczyszczenia w
pomieszczeniach; wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do przyjgcia unijnego planu
wyeliminowania azbestu;

przypomina o ambicjach Parlamentu dotyczacych unijnych norm jakos$ci powietrza
wyrazonych w pierwszym czytaniu w sprawie przeksztatcenia dyrektywy w sprawie
jakosci powietrza i czystszego powietrza dla Europy®!, w szczegdlno$ci w zakresie
pelnego dostosowania do wytycznych WHO dotyczacych jako$ci powietrza;

dostrzega wptyw, jaki niektére metody leczenia chordb niezakaznych moga wywierad
na srodowisko, oraz podkresla, ze wczesne zapobieganie chorobom niezakaznym i ich
wykrywanie mogg istotnie ograniczy¢ ten wpltyw; wzywa Komisje 1 panstwa
cztonkowskie, aby wdrozyty $rodki obnizajace $lad srodowiskowy metod leczenia oraz
przyspieszyly przejscie na zrdwnowazong ochron¢ zdrowia bez obnizania wydajnos$ci
leczenia dla pacjentow;

zwraca uwage, ze promieniowanie stoneczne zawiera niewidzialne promieniowanie
ultrafioletowe (UV), ktore moze powodowac raka skory; popiera wzmocnienie ochrony
przed narazeniem na promieniowanie UV na szczeblu UE w postaci przepisow
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy dla oséb pracujacych na zewnatrz;

3! Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/50/WE z dnia 21 maja 2008 r. w sprawie jakosci powietrza
i czystszego powietrza dla Europy, Dz.U. L 152 z 11.6.2008, s. 1; 2022/0347(COD).
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29. odnotowuje, ze w 2011 r. Migdzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem sklasyfikowata
pola elektromagnetyczne o czgstotliwosci radiowej jako potencjalnie rakotworcze dla
ludzi ze wzgledu na zwigkszone ryzyko wystapienia glejaka zwigzane z korzystaniem z
telefonow komorkowych; zauwaza, Zze potrzebne sa dalsze badania w celu ustalenia tych
powiazanych zagrozen;

30. wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do przyspieszenia przej$cia na sektory
zrbwnowazonej energii 1 zrGwnowazonego transportu oraz do zapewnienia przejscia na
zrdbwnowazone rolnictwo i zrOwnowazone systemy Zywnos$ciowe;

31. podkresla znaczenie zapobiegania chorobom niezakaZznym i wczesnej interwencji;
dostrzega, ze wiele chordb niezakaznych ma poczatki w dziecinstwie?, oraz podkre$la
znaczenie inwestowania w strategie 1 programy, ktore promujg opieke zdrowotng nad
matkami oraz zdrowy wzrost i rozw9j dzieci, od niemowlgctwa 1 wezesnych lat;

32. podkresla, ze niektore substancje perfluorowane i polifluorowane (PFAS) moga
prowadzi¢ do powaznych schorzef, takich jak otylos¢, cukrzyca®? i rak>*; wzywa
Komisje do pilnego wdrozenia wniosku w sprawie ograniczenia PFAS przedtozonego
13 stycznia 2023 r.> Europejskiej Agencji Chemikaliow, zgodnie z podejsciem opartym
na ryzyku;

33. powtarza, Ze narazenie na substancje chemiczne jest powigzane z kilkoma chorobami
niezakaznymi; w zwiazku z tym popiera $rodki planowane w strategii w zakresie
chemikaliéw na rzecz zrownowazono$ci i1 planie dzialania na rzecz eliminacji
zanieczyszczeh w celu ograniczenia narazenia obywateli na szkodliwe substancje
chemiczne takie jak substancje rakotworcze, reprotoksyczne, mutagenne i zaburzajace
funkcjonowanie uktadu hormonalnego wszystkimi r6znymi drogami narazenia;
podkresla potrzebg zapewnienia ochrony zdrowia w miejscu pracy wszystkim
pracownikom w UE;

34. wyraza ubolewanie z powodu powolnego wdrazania strategii w zakresie chemikaliow
na rzecz zrownowazonosci, a w szczegolnosci ponownie apeluje, by w celu
umozliwienia identyfikacji wszystkich substancji potencjalnie niebezpiecznych
produkowanych w UE lub do niej przywozonych dokonano zmiany rozporzadzenia
REACH?¢, uwzgledniajac miedzy innymi zasady lepszego stanowienia prawa; wzywa
Komisje do zaj¢cia si¢ chemikaliami, ktore majg negatywny wptyw na zdrowie
obywateli, podczas przegladu odpowiednich przepisow dotyczacych produktow
konsumpcyjnych, takich jak rozporzadzenie (WE) nr 1935/2004 w sprawie materiatow

S2UNICEF, ,,Non-communicable diseases [Choroby niezakazne]”, grudzien 2023 r.

33 Clinical Trials Arena, ,,High exposure to PFAS more than doubles risk of developing diabetes in women [Duze
narazenie na PFAS wiecej niz podwaja ryzyko rozwoju cukrzycy u kobiet]’, kwiecien 2022 r.

54 Europejska Agencja Srodowiska, ,,What are PEAS and how are they dangerous for my health?”, [Czym s3 PFAS
i w jaki sposdb sg niebezpieczne dla mojego zdrowia?].

35 Europejska Agencja Chemikaliéw, ,,ECHA publishes PFAS restriction proposal” [ECHA publikuje wniosek w
sprawie ograniczenia PFAS], 2023.

36 Rozporzadzenie (WE) nr 1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r. w sprawie
rejestracji, oceny, udzielania zezwolen i stosowanych ograniczen w zakresie chemikaliéw (REACH) i utworzenia
Europejskiej Agencji Chemikaliow (Dz.U. L 396 z 30.12.2006, s. 1).
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przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig®’ i rozporzadzenie (WE) nr 1223/2009
dotyczace produktow kosmetycznych’®, aby zagwarantowac, ze produkty
konsumpcyjne nie zawierajg substancji chemicznych powodujacych raka lub
wplywajacych na uktad hormonalny zgodnie ze strategia w zakresie chemikaliow na
rzecz zrownowazonos$ci; w petni popiera wniosek Komisji dotyczacy zmiany
rozporzadzenia (WE) nr 1272/2008 w sprawie klasyfikacji, oznakowania i pakowania
chemikaliow>® w celu wprowadzenia nowych klas zagrozenia miedzy innymi dla
substancji zaburzajacych funkcjonowanie uktadu hormonalnego, w tym
podejrzewanych substancji zaburzajacych funkcjonowanie uktadu hormonalnego, oraz
w celu aktualizacji wymogow informacyjnych we wszystkich odpowiednich przepisach,
aby umozliwi¢ ich identyfikacje;

35.  zwraca si¢ do Europejskiej Agenciji Srodowiska, aby wraz z Europejska Agencija
Chemikaliow sporzadzita sprawozdanie na temat chemikaliow w srodowisku w
Europie; zauwaza, ze w sprawozdaniu nalezy oceni¢ systemowy charakter chemikaliow
szkodliwych dla §rodowiska 1 zdrowia ludzi, ze skupieniem si¢ na rakotworczych,
mutagennych i reprotoksycznych substancji zaburzajacych funkcjonowanie uktadu
hormonalnego w europejskich systemach produkcji 1 konsumpcji, a takze ich
zastosowaniu w produktach, wystepowaniu w srodowisku Europy i szkodach dla
zdrowia ludzkiego, w szczego6lnosci w odniesieniu do choréb niezakaznych,;

36. przypomina, ze w komunikacie Komisji pt. ,,Strategia w zakresie chemikaliéw na rzecz
zrownowazonosci na rzecz nietoksycznego srodowiska” podkreslono potrzebe ochrony
pracownikow przed tymi substancjami; wzywa w zwiazku z tym Komisje, aby ocenita
rozszerzenie zakresu dyrektywy 2004/37/WE® na substancje zaburzajace
funkcjonowanie uktadu hormonalnego; z zadowoleniem przyjmuje podejscie oparte na
,»Wizji zero” do zgondw zwigzanych z pracg w strategicznych ramach UE dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2021-2027; ubolewa jednak nad ograniczong
liczbg substancji uwzglednionych w strategii;

37. zauwaza, ze przy obecnej metodzie pracy Komitetowi ds. Oceny Ryzyka Europejskiej
Agencji Chemikaliow co roku przedktada si¢ jedynie pig¢ substancji; zacheca do ciaglej
analizy 1 badan dotyczacych nowych substancji o podejrzewanym dzialaniu
rakotwoérczym, mutagennym lub reprotoksycznym, do ustanowienia dopuszczalnych
wartosci narazenia zawodowego dla srodkdw chemicznych, dla ktorych wartosci takich
jeszcze nie ustalono, oraz do okresowych przegladow w razie potrzeby, w Swietle
ostatnich danych naukowych i rozwoju technicznego; wzywa Komisj¢, aby wykazata
si¢ wigkszymi ambicjami i regularnie aktualizowata dyrektywe 2004/37/WE w sprawie
ochrony pracownikow przed zagrozeniem dotyczacym narazenia na dziatanie

37 Rozporzadzenie (WE) nr 1935/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 pazdziernika 2004 r. w sprawie
materiatow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia oraz uchylajace dyrektywy 80/590/EWG i
89/109/EWG (Dz.U. L 338 z 13.11.2004, s. 4).

8 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczace
produktow kosmetycznych (Dz.U. L 342 z22.12.20009, s. 59).

3 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie
klasyfikacji, oznakowania i pakowania substancji i mieszanin, zmieniajace i uchylajgce dyrektywy 67/548/EWG
1 1999/45/WE oraz zmieniajace rozporzadzenie (WE) nr 1907/2006 (Dz.U. L 353 z 31.12.2008, s. 1).

60 Dyrektywa 2004/37/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie ochrony
pracownikow przed zagrozeniem dotyczacym narazenia na dziatanie czynnikoéw rakotworczych lub mutagenow
podczas pracy (Dz.U. L 158 z 30.4.2004, s. 50).
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czynnikow rakotworczych lub mutagenéw podczas pracy; w tym celu wzywa Komisje,
aby zgodnie z sugestia Komitetu Doradczego ds. Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia w
Miejscu Pracy zmienita swoj plan dziatania w celu osiggniecia do 2024 r. wartosci OEL
dla wiekszej liczby substancji, grup substancji lub substancji powstajacych w wyniku
procesow; podkresla w zwigzku z tym potrzebe zwickszenia przez Komisj¢ zdolnosci w
zakresie przegladu OEL i1 dodania nowych;

38. apeluje o wystarczajace finansowanie publiczne oraz jasne 1 proporcjonalne zachety dla
inwestycji prywatnych w badania naukowe nad powigzaniem mi¢dzy chorobami
zakaznymi 1 niezakaznymi, zwlaszcza ze nie zapewniono systematyzacji danych
naukowych na temat tych powigzan i promowania profilaktyki, wczesnej diagnostyki,
szczepien lub leczenia chorob zakaznych, co prowadzi do powstania chorob
niezakaznych;

39. zacheca Komisje 1 panstwa cztonkowskie do wspotpracy w celu osiggnigcia celow
zrownowazonego rozwoju ONZ ukierunkowanych na choroby zakazne z mys$la o
promowaniu zapobiegania chorobom niezakaznym, takim jak nowotwory, zwigzanym z
chorobami zakaznymi; w zwiagzku z tym z zadowoleniem przyjmuje programy
szczepien, miedzy innymi walke z przenoszeniem wirusa brodawczaka ludzkiego
(HPV); wzywa panstwa cztonkowskie do wprowadzenia neutralnych pod wzgledem
ptci szczepien przeciwko HPV do programow szczepien; podkresla potrzebe
skoordynowanych dziatan ukierunkowanych na rakotworcze wirusy, takie jak wirus
HPV 1 wirus zapalenia watroby typu B (HBV), aby zapobiec ich przenoszeniu;
podkresla potrzebe wigkszej harmonizacji szczepien przeciwko HPV 1 wirusowemu
zapaleniu watroby typu B w ramach krajowych programéw panstw cztonkowskich, przy
jednoczesnym zapewnieniu informacji o szczepieniach i promowaniu rownego dostepu
dla wrazliwych 1 podatnych na zagrozenia grup dorostych; zach¢ca do regularnego
monitorowania obecnych szczepien przeciwko HPV 1 HBV na szczeblu UE z
wykorzystaniem systemu podobnego do systemu monitorowania szczepien przeciwko
COVID-19, opracowanego przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chorob (ECDC), co zacheci rowniez panstwa cztonkowskie do przyjecia najlepszych
praktyk i utrzymania dynamiki;

40. apeluje o wspotprace z panstwami cztonkowskimi 1 organizacjami migdzynarodowymi
w celu zwalczania wplywu informacji wprowadzajacych w blad na szczepienia i zajg¢cia
si¢ problemem uchylania si¢ od szczepien; zaleca szersze stosowanie unijnego kodeksu
postepowania w zakresie zwalczania dezinformacji, w szczeg6lnosci w zwiagzku z
informacjami wprowadzajacych w btad na temat szczepionek;

41. podkresla potrzebg dalszego promowania kompetencji zdrowotnych w zakresie
zagrozen i uwarunkowan zwigzanych z chorobami niezakaznymi, a takze umiejetnosci
cyfrowych w celu opracowania narz¢dzi edukacyjnych stuzacych profilaktyce; apeluje o
zwrdcenie szczegolnej uwagi na osoby defaworyzowane, podatne na zagrozenia,
wykluczone spotecznie 1 zmarginalizowane; podkresla, Zze niezbgdne sg konkretne
kampanie uswiadamiajace skierowane do grup o szczego6lnych potrzebach w zakresie
kompetencji zdrowotnych; domaga si¢ wdrazania inkluzywnych programéw
profilaktycznych z zaangazowaniem regionow i gmin, obywateli, partnerow
spotecznych, spoteczenstwa obywatelskiego oraz organizacji pacjentoéw na kazdym
etapie procesu decyzyjnego;
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Zwigzek miedzy chorobami zakaZnymi a chorobami niezakaZnymi

42.

43.

44,

45.

zauwaza, ze choroby zakazne moga mie¢ skutki o charakterze niezakaznym i
przewlektym; podkresla, ze wspotwystepowanie wielu chorob, w tym zakazenia
wirusem HIV, cukrzycy, nadci$nienia, nowotworoéw i przewlektych chordb uktadu
oddechowego, byto szczegdlnym czynnikiem ryzyka podczas pandemii COVID-19;
uwaza, ze odizolowane programy dziatan w dziedzinie zdrowia nie pomagaty osobom
juz cierpigcym na choroby niezakazne; podkresla, ze specjalistyczne leczenie powinno
by¢ zintegrowane z podstawowymi krajowymi systemami opieki zdrowotnej, co
zapewni gotowos¢ na przyszte pandemie i ich przewlekte konsekwencje; podkresla
dwustronng zalezno$¢ miedzy chorobami zakaZnymi a niezakaZnymi, jaka
zaobserwowano choc¢by podczas pandemii COVID-19, zwlaszcza w krajach o wysokiej
czestosci wystgpowania HIV/AIDS;

popiera dalsze badania nad opracowywaniem szczepionek 1 innowacyjnych mozliwosci
leczenia w przypadku innych wiruséw, takich jak wirus zapalenia watroby typu C 1
ludzki wirus niedoboru odpornosci (HIV), jako czynnikéw ryzyka w przypadku choréb
niezakaznych; uwaza, ze rozwigzania terapeutyczne stosowane tymczasem powinny by¢
w duzym stopniu wykorzystywane do osiggni¢cia celu WHO, jakim jest
wyeliminowanie zapalenia watroby typu C do 2030 r.; uwaza, ze wigksze
zaangazowanie polityczne oraz silne partnerstwo 1 wspotpraca miedzy wiadzami i
wszystkimi zainteresowanymi podmiotami sa niezbe¢dne do osiagnigcia celu WHO,
jakim jest polozenie kresu epidemii HIV/AIDS do 2030 r., w tym w Europie; wzywa
panstwa cztonkowskie do zwigkszenia wsparcia w celu zadbania o to, by wszyscy
obywatele, w tym bardziej narazone spolecznosci, mogli zosta¢ przetestowani,
zdiagnozowani, mieli szybki dostgp do najlepszych innowacyjnych mozliwosci opieki 1
by je zachowali; zachgca panstwa cztonkowskie do inwestowania w wywierajace duzy
wplyw, innowacyjne taczone podejscia do profilaktyki jako kluczowe dodatkowe
narzedzie w celu zakonczenia epidemii HIV w Europie; zauwaza, Zze osoby zakazone
HIV/AIDS s3 w znacznym stopniu narazone na zakazenie przewlektym COVID-19 (4-
krotnie wyzsze prawdopodobienstwo);

podkresla gwaltowny wzrost liczby przypadkow zespotow pozakazeniowych (PAIS)
wystepujacych po zakazeniu COVID-19, ktore w tym przypadku okresla si¢ rowniez
jako przewlekly COVID-19; zauwaza, ze zespoty pozakazeniowe PAIS wystepuja
rowniez w nastgpstwie innych infekcji bakteryjnych, wirusowych i pasozytniczych,
miedzy innymi takich jak mononukleoza, neuroborelioza z Lyme, ebola, poliomyelitis,
grypa; podkresla, ze patogeneza PAIS jest zwigzana z mialgicznym zapaleniem mozgu i
rdzenia / zespotem przewlektego zmeczenia (ME/CFS); wyraza zaniepokojenie, ze
mimo iz do dzi$ 65 mln o0so6b cierpi na przewlekty COVID-19 oraz mimo presji
wynikajacej z ponownych zakazen i z przysztych pandemii, w strategii na rok 2022 w
dziedzinie zdrowia na §wiecie nie ma odniesienia ani do przewlektego COVID-19, ani
ogo6lnie do PAIS; wzywa UE do opracowania strategii dotyczacej PAIS;

przypomina, ze globalne bezpieczenstwo zdrowotne musi nie tylko uwzglednia¢
bezposrednie zagrozenie chorobami zakaznymi, ale takze zajaé si¢ przewlektym,
dhlugotrwatym cierpieniem bgdacym ich konsekwencja; zauwaza, ze choroby zakazne i
niezakazne 13cza ztozone zaleznosci, a czesto takze wspdlne czynniki ryzyka; uwaza, ze
wspotistnienie chordb niezakaznych i zakaznych prowadzi do zwigkszonej
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zachorowalnos$ci, w szczego6lnosci w krajach o nizszych i srednich dochodach;

46. powtarza, ze finansowanie nowych badan i analiz oraz zapewnienie systematyzacji i
analizy kompleksowych danych epidemiologicznych, statystycznych 1 innych danych
naukowych dotyczacych choréb niezakaznych i ich wzajemnych powigzan z chorobami
zakaznymi moze rzuci¢ nowe $wiatto na przyczyny réznych chordb niezakaznych, w
tym na okre$lenie nowych zagrozen behawioralnych i sSrodowiskowych;

Identyfikacja grup wysokiego ryzyka i wezesna diagnostyka chorob niezakaZnych

47. zwraca uwagg, ze wiele osob zyjacych z chorobami niezakaznymi w Europie jest
niezdiagnozowanych i nie§wiadomych swojej choroby, a zatem nie otrzymuje
odpowiedniego leczenia na czas; podkres§la w zwiazku z tym znaczenie identyfikacji
0s0b z grupy wysokiego ryzyka rozwoju chorob niezakaznych i jak najwczes$niejszego
diagnozowania tych osob, na przyktad przez wdrazanie programoéw wczesnego
wykrywania 1 badan lekarskich na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, z
naciskiem na promowanie spojnych i skutecznych metod leczenia w celu poprawy
zarzadzania chorobami, zapobiegania powiklaniom 1 obnizenia kosztow nizszego
szczebla ponoszonych przez systemy opieki zdrowotnej, zwlaszcza w przypadku osob z
grup ryzyka; podkresla w tym konteks$cie znaczenie opieki nad dzie¢mi 1 mtodzieza, w
tym w odniesieniu do ich zdrowia psychicznego;

48. wzywa Komisje do zebrania przyktadow najlepszych praktyk w zakresie badan
przesiewowych 1 wezesnego wykrywania chorob niezakaznych; z zadowoleniem
przyjmuje zaktualizowane zalecenie Rady dotyczace badan przesiewowych w kierunku
raka 1 wzywa panstwa cztonkowskie do jego pilnego wdrozenia;

49. wzywa Komisje do wspierania panstw cztonkowskich w przegladzie ich krajowych
modeli opieki, ze szczegdlnym uwzglednieniem systemow podstawowej opieki
zdrowotnej ukierunkowanych na profilaktyke oraz podnoszenia kwalifikacji
pracownikow podstawowej opieki zdrowotne;;

50. z zadowoleniem przyjmuje europejski plan walki z rakiem; podkresla znaczenie
wczesnego wykrywania oraz fakt, ze w 25 panstwach cztonkowskich wprowadzono
programy badan przesiewowych populacji w kierunku raka sutka, w 22 w kierunku raka
szyjki macicy 1 w 20 w kierunku raka jelita grubego w ramach krajowych programow
zwalczania chorob nowotworowych do 2020 r.°!; z zadowoleniem przyjmuje zalecenie
Rady z 2022 r. pt. ,,Wzmocnienie profilaktyki poprzez wczesne wykrywanie: nowe
podejscie UE do badan przesiewowych w kierunku raka”; z zadowoleniem przyjmuje
planowane utworzenie — zgodnie z zapowiedzig zamieszczong w europejskim planie
walki z rakiem — unijnej sieci taczacej uznane krajowe kompleksowe osrodki
onkologiczne (osrodki referencyjne) w kazdym panstwie cztonkowskim, aby utatwi¢
wdrazanie sprawdzonych pod wzgledem jakosci proceséw diagnostyki i leczenia, w tym
poprzez szkolenia, badania naukowe 1 promowanie badan klinicznych w calej UE;

51.  wzywa do catosciowego i systemowego spojrzenia na choroby niezakazne, w ktérym
bedzie si¢ uznawa¢ wzajemnie powigzane wyzwania stojace przed populacjami
wysokiego ryzyka, takie jak ograniczony dostep do edukacji, terendw zielonych,

61 Komisja Europejska, ,,Europejski plan walki z rakiem”, s.14.
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zdrowej zywnosci, mozliwosci aktywnosci fizycznej, placowek opieki zdrowotnej,
odpowiedniej jako$ci powietrza i odpowiednich warunkéw mieszkaniowych;

52. zacheca panstwa cztonkowskie do wspodlpracy, zwlaszcza w regionach transgranicznych
1 obszarach odizolowanych, w celu zmniejszenia nieréwnosci pod wzgledem
spotecznym i geograficznym w zakresie korzystania z ustug wczesnej diagnostyki
chorob niezakaznych; zachgca panstwa czlonkowskie do regularnego informowania
spoleczenstwa o ryzyku wystgpienia chorob niezakaznych oraz o koniecznosci
przeprowadzania regularnych kontroli i badan w celu jak najwcze$niejszego ich
wykrywania;

53. podkresla, ze zapobieganie chorobom niezakaZznym i zarzagdzanie nimi moze pomoc
zmniejszy¢ obcigzenie systemow opieki zdrowotnej z powodu chorob niezakaznych i
wzmocni¢ ich odporno$¢ w obliczu kryzysow zdrowotnych;

54. zachegca panstwa cztonkowskie do poprawy dostepu do ustug socjalnych i opieki
zdrowotnej dla podatnych na zagrozenia grup spotecznych; zacheca panstwa
cztonkowskie do zajecia si¢ roznicami w zakresie zdrowia wynikajacymi z barier
administracyjnych, czynnikdw spoteczno-gospodarczych oraz wyzwan jezykowych 1
kulturowych; zacheca panstwa cztonkowskie do ograniczenia liczby
niezdiagnozowanych chorob niezakaznych przez wprowadzenie ukierunkowanych
kontroli stanu zdrowia osob z grupy wysokiego ryzyka oraz promowanie samobadania
w sytuacjach, w ktorych jest to wlasciwe i zalecane przez organy zdrowia publicznego,
zajmujac si¢ gldwnymi wspolnymi czynnikami ryzyka zwigzanymi z metabolizmem,
takimi jak wysokie ci$nienie krwi, wysoki poziom glukozy we krwi, wysoki wskaznik
masy ciala (BMI) 1 wysoki poziom cholesterolu LDL; apeluje do Komisji 1 panstw
cztonkowskich, by wspieraty opracowywanie i stosowanie dostepnych, przystepnych
cenowo 1 nowych narzedzi do diagnozowania chorob niezakaznych w grupach ryzyka;

55. zacheca panstwa cztonkowskie do zapewnienia terminowego dostepu do wysokiej
jakosci opieki oraz do wspierania samozarzadzania przez pacjentdéw z chorobami
niezakaznymi; domaga si¢ wdrozenia dostgpnych i zapewniajacych rowno$¢ narzedzi
do samozarzadzania, w tym partnerskich sieci wsparcia, platform opieki opartych na
wspotpracy i1 ustug zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem czynnikéw takich jak
dostgpnos¢ cyfrowych ustug 1 technologii;

56. zwraca uwagg, iz osoby cierpiace na choroby niezakazne czgéciej choruja na inne
choroby; zauwaza, ze niektore choroby niezakazne sg ze sobg $cisle powigzane, takie
jak cukrzyca, choroby jamy ustnej i choroby nerek, otylo$¢ 1 choroby uktadu krazenia
oraz rak i depresja, a wzajemne powigzania migdzy tymi schorzeniami zwigkszaja
odnos$ng zachorowalno$¢ 1 $miertelno$¢; zauwaza, ze istnieja istotne synergie, ktore
nalezy osiggna¢ poprzez poprawe diagnostyki, wczesnego wykrywania, badan
przesiewowych i zintegrowanej opieki®> we wspotpracy z lokalnymi stuzbami
socjalnymi i spotecznymi, poniewaz potrzeby zdrowotne i spoteczne sg czgsto ze soba
powigzane;

57. wzywa panstwa cztonkowskie do zwrocenia wigkszej uwagi w krajowych planach
zdrowotnych na fizyczne i psychologiczne skutki chordb niezakaznych i ich leczenie, w

62 Komisja Europejska, ,,,.Zdrowsi razem — unijna inicjatywa dotyczgca chordb niezakaznych”, 2022.
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tym leczenie bolu, dostep pacjentdw 1 opiekundéw do wsparcia psychologicznego oraz
opieki paliatywnej 1 wspomagajacej;

58. podkresla, ze sprawnie dziatajace, wydajne, dostepne i odpowiednio dofinansowane
publiczne systemy opieki zdrowotnej we wszystkich panstwach cztonkowskich maja
kluczowe znaczenie w walce z chorobami niezakaznymi; podkresla, ze konieczne jest
zapewnienie rownego dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej 1 ustug opieki
zdrowotnej; podkresla potrzebe zajecia si¢ regionalnymi roznicami w dostepie do
podstawowych ustug opieki zdrowotnej, ustug profilaktycznych, programéw badan
przesiewowych oraz stalej opieki i leczenia, dazac do zapewnienia sprawiedliwe;j
dostepnosci wysokiej jako$ci leczenia chorob niezakaznych na ré6znych obszarach
geograficznych w panstwach czltonkowskich; wzywa Komisje, aby rozwazyta
zaproponowanie zalecenn w sprawie norm dotyczacych ustug opieki zdrowotnej, przy
jednoczesnym poszanowaniu odpowiedzialnosci panstw cztonkowskich za okreslanie
wtlasnej polityki zdrowotnej oraz zarzadzanie systemami opieki zdrowotnej, ich
organizowanie 1 finansowanie;

Poprawa opieki zdrowotnej w zakresie chorob niezakaZnych

59. podkresla, ze pracownicy stuzby zdrowia, organizacje pacjentow i caly trzeci sektor
odgrywaja znaczaca rolg w kierowaniu pacjentow na wczesne badania diagnostyczne i
leczenie chorob niezakaznych; zacheca panstwa czlonkowskie do zapewnienia
pacjentom statego dostepu do podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz do
oferowania pracownikom stuzby zdrowia szkolen migdzybranzowych, aby mogli lepiej
rozpoznawac osoby z grup ryzyka oraz lepiej identyfikowac i leczy¢ choroby
niezakazne oraz im zapobiegac;

60. podkresla, ze naukowo potwierdzona medycyna integracyjna uznawana przez organy
zdrowia publicznego moze przynosi¢ korzysci pacjentom w tagodzeniu rownoleglych
skutkow wielu choréb, takich jak nowotwory, i ich leczeniu; podkresla znaczenie
rozwoju catlo$ciowego, integracyjnego i ukierunkowanego na pacjenta podejscia oraz
zacheca, w odpowiednich przypadkach, do uzupetniajacego stosowania tych metod
leczenia pod nadzorem pracownikow stuzby zdrowia;

61. podkresla potrzebe wdrozenia skoncentrowanej na osobie, ciagltej i w peni
zintegrowanej opieki na catej Sciezce opieki nad osobami cierpigcymi na choroby
przewlekte oraz wzmocnienia opieki sSrodowiskowej 1 priorytetowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem chorob niezakaznych wymagajacych dostepu do opieki w roznych
specjalizacjach i na réznych poziomach opieki; zachgca panstwa cztonkowskie do
dokonania przegladu i, w stosownych przypadkach, do rozwijania w tym celu
krajowych modeli opieki; z zadowoleniem przyjmuje podejscie ,,ukierunkowania na
pacjenta” w europejskim planie walki z rakiem, a w szczego6lnos$ci sztandarowa
inicjatywe w ramach Programu UE dla zdrowia na lata 2021-2027 polegajaca na
opracowaniu inteligentnej karty dla osob wyleczonych z raka — w formie aplikacji
mobilnej — w celu poprawy zdrowia i dobrostanu 0s6b wyleczonych z raka w catej
Europie;

62. podkresla znaczenie dostepnej 1 efektywnej kosztowo opieki zdrowotnej, by
ograniczone zasoby byly jak najlepiej wykorzystywane i trafiaty do najbardziej
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potrzebujacych pacjentow;

zacheca panstwa cztonkowskie do zaangazowania organizacji pacjentéw i 0oséb
zmagajacych si¢ z chorobami niezakaznymi we wszystkie dziatania i inicjatywy
zwigzane z opracowywaniem i wdrazaniem dziatan w zakresie profilaktyki i opieki;

podkresla wazng role lokalnych aptek w cigglym $wiadczeniu niezbednych ustug w celu
wspierania leczenia chorob niezakaznych i informowania ogotu spoteczenstwa;
podkresla, ze farmaceuci sg wiarygodnym 1 rzetelnym zrédtem informacji; sugeruje, ze
farmaceuci powinni odgrywac bardziej aktywna rol¢ w dzialaniach zwigzanych z
nadzorem nad bezpieczenstwem farmakoterapii w celu oceny 1 monitorowania
skuteczno$ci lekow, oraz zachgca panstwa cztonkowskie, by wlaczyly farmaceutow do
swoich programow dotyczacych zdrowia, opieki 1 badan; apeluje o wigksze docenianie
aptek, ktore prowadzg dzialalno$¢ na obszarach wiejskich, poniewaz zatrzymuja
ludnos$¢ w tych obszarach i1 dbajg o dobrostan obywateli,

podkresla, ze wszelkie strategie lub polityki dotyczace chorob niezakaznych musza
uwzglednia¢ fundamentalne znaczenie pracownikéw stuzby zdrowia; podkresla, ze
kwestia niedoboru pracownikow stuzby zdrowia w UE powinna by¢ jednym ze
strategicznych priorytetow, ktorymi nalezy si¢ zajac, wraz z politykg 1 wsparciem na
odpowiednim poziomie; jest zaniepokojony bezprecedensowymi niedoborami
pracownikow stuzby zdrowia w UE 1 wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do
udzielenia wsparcia w terenie; zwraca si¢ do Komisji o opracowanie badania na temat
obecnego stanu 1 skutkdw niedoboru pracownikéw stuzby zdrowia w UE; podkresla, ze
sprawnie dzialajace i wydajne systemy opieki zdrowotnej nie mogg istnie¢ bez
pracownikow z wymaganym przeszkoleniem 1 wiedzg specjalistyczng; podkresla
znaczenie wykorzystania ustug cyfrowych w celu wspierania §rodkdw na rzecz
rOwnowagi migdzy zyciem zawodowym a prywatnym pracownikow stuzby zdrowia i
opieki zdrowotnej w UE;

uwaza, ze kazdy pacjent jest inny i ze zadna choroba niezakazna nie jest taka sama;
wzywa do zapobiegania chorobom niezakaZznym i leczenia ich tak skutecznie, jak to
mozliwe, z indywidualnym, zintegrowanym i opartym na dowodach podej$ciem
dostosowanym do pacjenta i choroby; zachgca panstwa cztonkowskie do
priorytetowego traktowania szkolen dla pracownikow stuzby zdrowia, aby umozliwi¢
im wspieranie pacjentdOw w angazowaniu si¢ we wlasne leczenie 1 w lepszym
przestrzeganiu zalecen terapeutycznych;

zauwaza, ze choroby niezakazne moga mie¢ znaczacy negatywny wplyw na zdrowie
psychiczne, 1 podkresla potrzebe zintegrowanej opieki zdrowotnej dla pacjentow
dotknigtych tymi chorobami; podkresla, Ze negatywne stereotypy zwiazane z
niektorymi chorobami niezakaznymi mogg przynies¢ efekty odwrotne do zamierzonych
w opiece zdrowotnej i profilaktyce; uwaza, ze kazdy pacjent napotyka rézne przeszkody
w przestrzeganiu zalecen dotyczacych leczenia chordb niezakaznych; wzywa panstwa
cztonkowskie do zapewnienia pracownikom shuzby zdrowia szkolen dotyczacych
edukacji terapeutycznej pacjentow; zachgca panstwa cztlonkowskie do zapewnienia
pracownikom stuzby zdrowia szkolen w zakresie spotecznych i srodowiskowych
uwarunkowan zdrowia, edukowania pacjentoéw w zakresie leczenia oraz wspotpracy
migdzysektorowej, a takze do zintegrowania Swiadczenia ustug i zadbania o to, by
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69.
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73.

zagwarantowane im zostaty zasoby niezbedne do udzielania pacjentom odpowiednich
wskazowek; podkresla znaczenie cigglego szkolenia pracownikow stuzby zdrowia, tak
by byli na biezaco informowani o nowych mozliwosciach leczenia;

apeluje o przyjecie strategii UE majacej na celu przewidywanie i monitorowanie
wpltywu powaznych zagrozen na zdrowie osob dotknietych chorobami zakaznymi,
chorobami niezakaznymi lub innymi chorobami badz schorzeniami; proponuje zbadanie
mozliwosci utworzenia awaryjnej rezerwy europejskich specjalistow ds. chorob
niezakaznych, sktadajacej si¢ z dobrowolnie zglaszajacych si¢ ekspertéw w dziedzinie
chorob niezakaznych, przeszkolonych i gotowych do oddelegowania w celu
zapewnienia opieki osobom cierpigcym na choroby niezakazne w dowolnym panstwie
cztonkowskim lub kraju sgsiadujagcym w czasach kryzysu;

z duzym zadowoleniem przyjmuje cyfrowe rozwigzania zdrowotne, takie jak
telemedycyna, ktoére moga umozliwi¢ lepszy dostep do opieki zdrowotnej na obszarach
wiejskich 1 chroni¢ pacjentéw z chorobami niezakaznymi o obnizonej odpornos$ci przed
narazeniem na choroby zakazne; podkresla, ze cyfrowe technologie zdrowotne 1
telemedycyna sg korzystne w zarzadzaniu wieloma chorobami niezakaznymi i
monitorowaniu ich;

zachgca, w zwiazku ze zblizajacym si¢ przegladem mandatu ECDC, do przyznania
ECDC nowych zadan, w tym monitorowania wplywu powaznych zagrozen dla zdrowia
na gltéwne choroby niezakazne, w tym zaburzenia psychiczne, oraz oceny ciaggtosci
badan przesiewowych, diagnostyki, monitorowania, leczenia i opieki w systemie opieki
zdrowotnej, w koordynacji z istniejagcymi zbiorami danych, narzedziami i rejestrami;

zwraca si¢ o poprawe komunikacji migdzy pracownikami stuzby zdrowia, pacjentami,
osobami wyleczonymi, opiekunami, rodzicami i organami publicznymi w zakresie
skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa interwencji zdrowotnych, w szczegdlnos$ci
diagnozowania i leczenia chordb niezakaznych, oraz o zintensyfikowanie kampanii
uswiadamiajacych w celu profilaktyki w czasach kryzysu;

podkresla potrzebg uznania zasadniczej roli nieformalnych opiekundéw, wiaczenia ich
do zespotow opieki zdrowotnej oraz umozliwienia im dokonywania swiadomych
wyborow dotyczacych dostepnych srodkoéw wsparcia przy pomocy pracownikow stuzby
zdrowia; przyznaje, ze pandemia COVID-19 wyeksponowata kluczowa rolg
nieformalnych opiekundw, ktorzy zapewniaja wigkszos¢ codziennej opieki nad
pacjentami chorymi na choroby niezakazne 1 zmagajg si¢ z wyraznym brakiem wsparcia
politycznego i praktycznego; zwraca uwage na wysoki odsetek nieformalnych
opiekunéw w UE oraz na r6znice migdzy panstwami czlonkowskimi pod wzgledem
sposobu ich wspierania i uznawania ich praw;

podkresla, ze ze wzgledu na opdznienia i zaktocenia w diagnostyce i leczeniu pandemia
COVID-19 miata powazne konsekwencje dla zdrowia pacjentow z chorobami
niezakaznymi; podkresla, ze powazne zagrozenia dla zdrowia moga wywiera¢ duza
presje na mozliwos$ci systemow opieki zdrowotnej, co ma negatywny wptyw na
swiadczenie opieki zdrowotnej pacjentom z chorobami niezakaznymi, w tym na
ciggtos¢ opieki zdrowotnej oraz opdznienie lub przerwanie leczenia u pacjentow i 0sob
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z zaburzeniami psychicznymi®; podkresla, ze panstwa cztonkowskie powinny
przewidywac i monitorowa¢ wplyw stanow zagrozenia zdrowia publicznego na
swiadczenie ustug opieki zdrowotnej w przypadku innych chordb i schorzen; podkresla
mniejsze szanse na przezycie, komplikacje 1 dalsze pogorszenie jakosci zycia pacjentéw
wynikajgce z opoznionego dostepu do opieki; wzywa Komisje 1 panstwa czlonkowskie
do nadania priorytetu zapobieganiu chorobom niezakaznym i zarzadzaniu nimi, gdyz
wzmocnitoby to odpornos¢ systemoéw opieki zdrowotnej 1 przygotowato je na przyszte
wstrzasy;

przypomina, ze pomimo zniesienia wigkszosci ograniczen zwigzanych z COVID-19,
pacjenci z chorobami niezakaznymi sg nadal narazeni na wigksze ryzyko w przypadku
zakazenia koronawirusem; podkresla, Ze pacjenci ci muszg by¢ chronieni w codziennym
zyciu, a zwlaszcza podczas dostepu do publicznych ustug zdrowotnych w zakresie ich
leczenia i1 opieki; podkresla, ze nalezy utrzymywaé wysoki poziom nadzoru nad
nowymi wariantami i potencjalnymi trendami COVID-19 oraz wszelkimi innymi
chorobami zakaznymi, ktére mogg mie¢ wptyw na pacjentéw z chorobami
niezakaznymi;

Wzmacnianie pozycji pacjentow

75.

76.

przypomina, ze upodmiotowienie pacjentéw, wiedza na temat zdrowia i przestrzeganie
zalecen terapeutycznych majg kluczowe znaczenie dla europejskiej strategii w zakresie
chorob niezakaznych oraz ze profilaktyka, ograniczanie behawioralnych czynnikow
ryzyka, wczesne wykrywanie, leczenie 1 opieka powinny by¢ skoncentrowane na
pacjencie; zachgca do wspierania dobrze poinformowanych pacjentdéw, ktorzy sa
aktywnie zaangazowani we wlasng opieke profilaktyczng, ograniczanie behawioralnych
czynnikOw ryzyka i leczenie, a takze wzywa do szkolenia terapeutycznego opiekundéw i
pacjentow oraz do wzmocnienia ich pozycji w programach opieki, w tym tych
koncentrujacych si¢ na zmniejszaniu ryzyka; podkresla, jak wazne jest przestrzeganie
zalecen terapeutycznych, aby obnizy¢ wskazniki hospitalizacji 1 $miertelnos$ci, oraz
zoptymalizowa¢ wplyw inwestycji medycznych; zachgca panstwa cztonkowskie do
zapewnienia pracownikom stuzby zdrowia szkolen w zakresie edukacji terapeutycznej
pacjentdw; zachgca panstwa cztonkowskie, by podjety dziatania na rzecz poprawy
przestrzegania zalecen terapeutycznych w celu zapewnienia wigkszych korzysci
zdrowotnych z inwestycji w leczenie chorob niezakaZnych;

apeluje o partycypacyjne podejmowanie decyzji, wraz ze zindywidualizowanymi i
zrozumialymi informacjami opartymi na dowodach, ktore powinny by¢ dostarczane
pacjentom, oraz apeluje o wspieranie takich inicjatyw 1 dziatan majacych na celu
wzmocnienie pozycji pacjentow; zauwaza, ze w przypadku niektorych chorob
niezakaznych stygmatyzacja pacjentow w placowkach opieki zdrowotnej pozostaje
jedna z najwigkszych przeszkod we wezesnej diagnozie 1 zapewnieniu terminowe;j
opieki i leczenia oraz ze takiej stygmatyzacji nalezy przeciwdzialaé i jg ograniczac;
podkresla, Ze procesy rozwoju leczenia i opieki musza opiera¢ si¢ na ukierunkowaniu
na pacjenta i partycypacyjnym podejmowaniu decyzji; zachgca do opracowania
podejscia, ktore stworzy dobrze poinformowanych pacjentéw, aktywnie

63 Swiatowa Organizacja Zdrowia, ,,Invisible number: the true extent of NCDs and what to do about them”, 2022
[Niewidoczne liczby — prawdziwe rozmiary chorob niezakaznych i co nalezy z tym zrobic].
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zaangazowanych we wlasne leczenie;

zwraca uwage na potrzebe¢ skoncentrowania si¢ na jakosci zycia pacjentdw z chorobami
niezakaznymi, ktorych nie mozna wyleczy¢, ale mozna je ustabilizowac; podkresla
znaczenie konkretnych zalecen UE majacych na celu poprawe jakosci zycia pacjentow z
chorobami niezakaznymi, w tym poprzez wiaczenie kompleksowej, wspomagajacej
opieki psychologicznej do catlo$ciowej opieki zdrowotnej, poczawszy od diagnozy i
przez caty czas trwania choroby, a takze poprzez zapewnienie dostepu do
specjalistycznych osrodkow wsparcia i narzedzi zachecajacych do wytrwatosci w
leczeniu, na przyktad poprzez utworzenie kompleksowych osrodkow chorob
niezakaznych z multidyscyplinarnymi zespotami specjalistow;

Wspiera nowoczesne rozwigzania, w tym te cyfrowe, dedykowane pacjentom
cierpigcym na choroby niezakazne; podkresla, iz takie rozwigzania, jak m.in. infolinie z
tzw. telefonami zaufania lub aplikacje mobilne, dostepne dla 0s6b chorych i1 ich rodzin,
a stuzace uzyskaniu niezb¢dnych informacji dotyczacych procedur oraz postgpowania w
przypadku wykrycia choroby, a takze leczenia oraz miejsc 1 dat wykonywania badan, sa
niezmiernie przydatnym narz¢dziem, upraszczajacym proces leczenia oraz
utatwiajgcym pacjentom funkcjonowanie;

uwaza, ze nalezy zaja¢ si¢ dysproporcjami regionalnymi w dostgpie do opieki
zdrowotnej; podkresla potrzebe przyjrzenia si¢ innowacyjnym metodom poprawy
dostepu do opieki zdrowotnej, takim jak mobilne kliniki, zespoty przeszkolone w
postepowaniu z osobami z traumg i grupy wsparcia, w celu wspierania
spersonalizowanego, skoncentrowanego na pacjencie podej$cia do profilaktyki i
leczenia chorob niezakaznych;

podkresla, Ze pacjenci z chorobami niezakaznymi nie powinni cierpie¢ jeszcze bardziej
w innych aspektach zycia codziennego z powodu choroby, poniewaz oznaczatoby to
»podwojng kare”; w zwiazku z tym wzywa do sprawiedliwego wdrazania dyrektyw
dotyczacych ustug finansowych, takich jak dyrektywa w sprawie kredytu
konsumenckiego®, bez dyskryminacji pacjentdw z chorobami niezakaznymi i 0séb z
nich wyleczonych;

zacheca panstwa cztonkowskie do wzigcia pod uwage czesto wystepujacego
wyczerpania rodzin 1 krewnych pacjentdéw z chorobami niezakaznymi oraz do
zapewnienia im pomocy, zwlaszcza osobom w najtrudniejszej sytuacji, przez caty okres
trwania choroby, a takze wsparcia w zalobie; zachgca miejsca pracy do tworzenia
mozliwo$ci odpoczynku w miejscu pracy; zacheca rowniez do rozwoju zintegrowanych,
odpowiednich 1 dostgpnych systemoéw wsparcia dla pacjentow z chorobami
niezakaznymi i ich rodzin, uwzgledniajacych ustugi zdrowotne, spoteczne

1 $srodowiskowe;

podkresla kluczowa rolg nieformalnych opiekunow, ktorzy zapewniaja wigkszosé
codziennej opieki pacjentom z chorobami niezakaznymi i ktorzy borykaja si¢ z brakiem
wsparcia; wzywa panstwa czlonkowskie do ustanowienia kursow szkoleniowych i
programow opieki terapeutycznej dla opiekundéw, przyznawania kwalifikacji i

64 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/48/WE z dnia 23 kwietnia 2008 r. w sprawie umow o kredyt
konsumencki oraz uchylajaca dyrektywe Rady 87/102/EWG, Dz.U. L 133 z 22.5.2008, s. 66.
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83.

uznawania ich umiejetnosci;

uznaje zasadniczg rol¢ niezaleznych stowarzyszen pacjentéw i opiekundéw w zakresie
rzecznictwa w imieniu pacjentow 1 pomagania im, $wiadczenia ustug na rzecz
pacjentéw z chorobami niezakaznymi i ich opiekunoéw, rozpowszechniania wiedzy na
temat zdrowia oraz uswiadamiania i statego wspierania; wzywa Komisj¢ i panstwa
cztonkowskie do uwzglednienia wiedzy fachowej i formalnego udziatu tych
stowarzyszen, a takze ich zalecen przy formutowaniu strategii politycznych i przepisow
dotyczacych chorob niezakaznych;

Wspieranie innowacji w celu przyspieszenia rozwoju skutecznych, dostgpnych i
przystepnych cenowo technologii i lekow

84.

85.

86.

87.

z zadowoleniem przyjmuje wniosek Komisji w sprawie pakietu farmaceutycznego;
wzywa do wzmocnienia europejskiego rynku lekéw w celu zapewnienia rownego i
przystepnego cenowo dostepu do lekéw 1 innowacyjnych metod leczenia, w tym lekow
spersonalizowanych, w catej UE, zlagodzenia niedoboréw lekow, rozwigzania
problemu wysokich cen innowacyjnych technologii 1 terapii, zachecania do stosowania
lekow generycznych i podobnych biologicznie, zapewnienia wszystkim pacjentom w
catej UE terminowego 1 sprawiedliwego dostepu do bezpiecznych, skutecznych i
przystepnych cenowo lekow oraz zmniejszenia barier dla przedsigbiorstw
transgranicznych, przy jednoczesnym wzmocnieniu zachet do inwestowania w badania
naukowe 1 innowacje; podkresla, ze prawa wiasnos$ci intelektualnej i ochrona danych
regulacyjnych sg narzedziami, miedzy innymi, do utrzymania konkurencyjnosci w UE
poprzez zachgcanie innowatorow do opracowywania nowych produktow i
podejmowania ciggtych wysitkow badawczych; przypomina, ze wykorzystanie
finansowania publicznego musi by¢ dostosowane do interesu publicznego i musi
obejmowac takie warunki, jak przejrzystos¢, identyfikowalnos¢ 1 dostgpnos¢; zauwaza,
ze zawgzona definicja ,,niezaspokojonych potrzeb medycznych” moze zaszkodzi¢
rozwojowi waznych terapii dla 0os6b z chorobami niezakaznymi;

wzywa Komisj¢, by przedtozyta wniosek dotyczacy przegladu dyrektywy Rady
89/105/EWG® dotyczacej przejrzystosci srodkow regulujacych ustalanie cen na
produkty lecznicze w celu zapewnienia skutecznej kontroli 1 wigkszej przejrzystosci
procedur stosowanych przy ustalaniu ceny 1 kwoty zwrotu kosztow lekow, przy
jednoczesnym poszanowaniu poufnych informacji handlowych i praw wtasnosci
intelektualne;;

wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie, aby przyczynity si¢ do wdrozenia rezolucji
WHO z 2019 r. w sprawie poprawy przejrzystosci rynkéw lekow, szczepionek 1 innych
produktéw zdrowotnych;

z zadowoleniem przyjmuje utworzenie waznych projektow stanowigcych przedmiot
wspodlnego europejskiego zainteresowania (IPCEI) dotyczacych zdrowia z mysla o
wspieraniu innowacji i poprawy jakosci i dostepu do opieki dla europejskich pacjentdw;
uwaza, ze projekty IPCEI dotyczace zdrowia powinny utatwi¢ opracowanie

65 Dyrektywa Rady 89/105/EWG z dnia 21 grudnia 1988 r. dotyczaca przejrzystosci $rodkéw regulujacych
ustalanie cen na produkty lecznicze przeznaczone do uzytku przez cztowieka oraz wiaczenia ich w zakres
krajowego systemu ubezpieczen zdrowotnych, Dz.U. L 40 z 11.2.1989, s. 8.
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innowacyjnych 1 bardziej ekologicznych technologii, terapii genowej 1 komorkowe;j
uwzgledniajacej opornos¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe oraz innowacji w
strategicznych metodach leczenia;

88. wzywa panstwa czlonkowskie do zidentyfikowania i usunigcia barier politycznych
utrudniajgcych optymalng opieke w zakresie chorob niezakaznych, co pozwoli
poprawi¢ przestrzeganie wytycznych klinicznych i zmniejszy¢ ryzyko powiktan;

89. zauwaza, zZe pacjenci z chorobami niezakaznymi musza mierzy¢ si¢ z niedoborem
lekéw oraz ze powazne zaktocenia w zapewnianiu im leczenia sg bardzo szkodliwe dla
pacjentow, ich opiekundéw 1 rodzin; podkresla potrzebe wspotpracy w celu zapobiegania
niedoborom i zarzadzania niedoborami wszystkich lekéw i1 produktéw leczniczych,

a w szczegolnosci lekow na choroby niezakazne, w tym ze zwrdceniem uwagi na
niedobory niedrogich podstawowych lekéw na choroby niezakazne;

90. wzywa Komisj¢ do oceny potrzeby przyjecia aktu o produktach leczniczych o
krytycznym znaczeniu w celu wsparcia europejskiej ekologicznej i cyfrowej produkeji
produktéw leczniczych o krytycznym znaczeniu, farmaceutycznych substancji
czynnych i sktadnikow posrednich, aby zdywersyfikowa¢ tancuchy dostaw
farmaceutycznych w UE 1 zapewni¢ strategiczng autonomi¢ produktow leczniczych o
krytycznym znaczeniu, wraz z przegladem unijnego prawodawstwa farmaceutycznego;

91. wzywa do wzmocnienia 1 zréznicowania tancucha dostaw lekow oraz do Scistego
monitorowania presji i niedoborow dostaw; podkresla znaczenie zrownowazonych
praktyk zamowien publicznych w zapobieganiu niedoborom lekow;

92. zachgca do dalszych inwestycji w badania i rozw¢j ukierunkowane na realizacj¢ celow
lezacych w interesie publicznym poprzez zwigkszenie zasobOw w unijnym programie
ramowym w zakresie badan naukowych i innowacji w celu udostgpnienia produktéw
medycznych; przypomina swoje stanowisko przyjete w poprzednich rezolucjach®, ze
wspolne procedury udzielania zamowien mogtyby stuzy¢ jako narze¢dzie
przeciwdziatania niedoborom oraz poprawy przystgpnosci cenowej leczenia 1 dostepu
do niego na szczeblu UE; przypomina, ze umowy dotyczace wspolnego udzielania
zamoOwien powinny by¢ realizowane w przejrzysty, terminowy i skuteczny sposob;
podkresla w zwigzku z tym, Ze nalezy okresli¢ jasne i przejrzyste etapy procesu,
zakresu, przetargu, specyfikacji, termindéw i formalnosci;

93. z zadowoleniem przyjmuje partnerstwa publiczno-prywatne w celu wzmocnienia
innowacji w opiece zdrowotnej; zwraca uwage na europejska wspdlprace na rzecz
innowacji w dziedzinie zdrowia, za pomocg ktdorej promuje si¢ przedsigbiorczo$¢ 1
innowacje w sektorze opieki zdrowotnej oraz taczy srodowiska akademickie, badawcze
1 przemystowe w celu wspierania wspotpracy 1 inwestycji w technologie medyczne;
zacheca Komisje oraz panstwa cztonkowskie do wspierania i przyspieszania partnerstw

% Rezolucje Parlamentu Europejskiego: z 12 lipca 2023 r. w sprawie pandemii COVID-19: wyciggniete wnioski
i zalecenia na przysztos¢, P9 TA(2023)0282; z 16 lutego 2022 r. w sprawie wzmocnienia Europy w walce z
chorobami nowotworowymi — w kierunku kompleksowej i skoordynowanej strategii, Dz.U. C 342 z 6.9.2022, s.
109; z 24 listopada 2021 r. w sprawie strategii farmaceutycznej dla Europy, Dz.U. C 224 z 8.6.2022, s. 47; z 17
wrzesnia 2020 r. w sprawie braku lekéw — jak poradzi¢ sobie z narastajacym problemem, Dz.U. C 385 z22.9.2021,
s. 83.
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94.

95.

96.

97.

98.

publiczno-prywatnych; podkresla potencjal prywatnego sektora opieki zdrowotnej,
zwlaszcza w odniesieniu do jego uzupetniajacej roli w zakresie kontroli chorob 1 opieki
zdrowotnej;

podkresla znaczenie innowacji dla poprawy wykrywania, diagnozowania i leczenia
chorob niezakaznych oraz zarzadzania nimi, a takze podkresla, ze rozwdj wysokiej
jakosci technologii medycznych poprawit wyniki kliniczne i proceduralne oraz jako$¢
zycia osob zyjacych z chorobami niezakaznymi;

wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do utworzenia europejskiego centrum
infrastruktury badawczo-rozwojowej w dziedzinie lekdéw, ktore dziatatloby w oparciu o
priorytety okreslone przez spoteczno$ci naukowe i organy ds. zdrowia publicznego w
celu badania, opracowywania 1 wytwarzania produktéw leczniczych o strategicznym
znaczeniu dla opieki zdrowotnej, aby wspiera¢ UE w przezwyci¢zaniu niedoskonalos$ci
rynku, ze szczeg6lnym uwzglednieniem poprawy leczenia 1 opieki w zakresie chorob
niezakaznych;

wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie, aby zbadaly mozliwos$¢ stworzenia jednego
europejskiego zaktadu farmaceutycznego nienastawionego na zysk lub ich wigkszej
liczby, ktore dziatalyby w interesie ogélnym w celu produkowania produktow
leczniczych o znaczeniu strategicznym dla opieki zdrowotnej w przypadku braku
produkcji przemystowej, w celu uzupetnienia 1 zagwarantowania bezpieczenstwa
dostaw 1 unikniecia mozliwych niedoboréw lekéw w sytuacjach nadzwyczajnych;

podkresla potrzebe zapewnienia dostepu do istniejagcych wyrobéw medycznych oraz
zwigkszenia wsparcia dla niezaspokojonych potrzeb medycznych i inwestycji w nie, a
takze jak najszybszego opracowania i dostepu do innowacyjnych wyrobow
medycznych, produktow leczniczych, ustug zdrowotnych oraz rozwigzan
diagnostycznych 1 terapeutycznych; podkresla potrzebg wspierania cyfryzacji
krajowych ustug opieki zdrowotnej, co przyczyni si¢ do lepszej jakosci, wydajnosci i
dostgpnosci dla pacjentéw, ktorzy ich potrzebuja; uwaza, ze technologie i cyfryzacja
moga przyczyni¢ sie¢ do nowych 1 lepszych metod leczenia chor6b niezakaznych 1
zarzadzania nimi, a takze poprawy jakos$ci zycia 0osob zyjacych z chorobami
niezakaznymi; zauwaza jednak, Ze na mocy obecnego rozporzadzenia w sprawie
wyrobow medycznych® i rozporzadzenia w sprawie wyrobdéw do diagnostyki in vitro®
wyroby medyczne s3 wprowadzane na rynek powoli, 1 z zadowoleniem przyjmuje
odroczenie stosowania niektorych przepisow; wzywa Komisje do oceny szczegdlnych
potrzeb sektorow wyrobow medycznych dla dzieci i1 sierocych wyrobé6w medycznych
oraz do zaproponowania wszelkich zmian legislacyjnych niezbednych do zapewnienia
ciggtosci dostaw dla tych grup pacjentow;

wzywa panstwa cztonkowskie do ciggltego inwestowania w innowacje majace na celu
zwalczanie chordb niezakaznych; apeluje o wlaczenie sprawiedliwego podejscia do
strategii cyfrowej opieki zdrowotnej; zauwaza w zwigzku z tym, ze nalezy zapewnic¢

67 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow
medycznych, Dz.U. L 117 2 5.5.2017, s. 1.

68 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow
medycznych do diagnostyki in vitro, Dz.U. L 117 z 5.5.2017, s. 176.
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jakos¢ 1 bezpieczenstwo technologii oraz zaja¢ si¢ kwestig nierownosci w dostepie;

99. zauwaza istotny potencjal wykorzystania sztucznej inteligencji, analizy algorytmicznej
duzych zbioréw danych 1 innych nowoczesnych technologii w diagnostyce
1 podejmowaniu decyzji dotyczacych chorob niezakaznych w najblizszych latach;
podkresla, ze polaczenie rzeczywistych danych, modelowania matematycznego,
sztucznej inteligencji 1 narzedzi cyfrowych znacznie przyczyni si¢ do opracowania
innowacyjnych metod leczenia w bardziej optacalny sposob; wzywa wszystkich
partnerow wdrazajacych do nieustannego pami¢tania o zasadach ochrony danych i ich
bezpieczenstwie, zaufaniu, przejrzystosci, ukierunkowaniu na pacjenta i jego
zaangazowaniu na kazdym etapie leczenia;

Uswiadamianie, badania i dzielenie si¢ wiedzg

100. uwaza, ze dzielenie si¢ wiedza specjalistyczng, danymi, programami szkoleniowymi,
narzedziami komunikacji oraz najlepszymi praktykami opartymi na dowodach miedzy
panstwami cztonkowskimi jest potrzebne do przyspieszenia skutecznych srodkow
profilaktycznych oraz innowacyjnych praktyk, a takze do poprawy zarzadzania
chorobami niezakaznymi, jako$ci opieki 1 wynikow zdrowotnych, w tym rozwigzan
cyfrowych;

101. podkresla, ze dobrej jakosci dane 1 dowody sa kluczowe w procesie wspierania prac nad
opartymi na dowodach i ukierunkowanymi politykami na rzecz poprawy zdrowia;
zauwaza, ze powigzanie danych dotyczacych zdrowia z danymi spolecznymi,
gospodarczymi 1 Srodowiskowymi oraz wzmocnienie elementow, w tym elementow
rownosci® istniejgcych systemow monitorowania zdrowia, przyczyni si¢ do rozwoju
opartej na dowodach 1 ukierunkowanej polityki;

102. postrzega przyszla europejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia jako narzedzie,
ktore moze przyczyni¢ si¢ do wzmocnienia danych lezacych u podstaw polityki zdrowia
publicznego opartej na dowodach naukowych oraz rownos$ci w dziedzinie zdrowia;
uznaje, ze wysitki w zakresie gromadzenia danych musza by¢ ukierunkowane na
wszystkie choroby niezakazne poprzez szeroki zakres wspolnych wskaznikéw, takich
jak czgsto$¢ wystepowania, zachorowalno$¢, umieralno$¢, obcigzenie zdrowotne 1
ekonomika zdrowia; uwaza, ze konieczne jest dalsze gromadzenie danych
ekonomicznych na szczeblu krajowym w celu lepszego zrozumienia powigzanych
kosztow 1 obcigzen w panstwach czlonkowskich;

103. Zachegca panstwa cztonkowskie do wdrozenia lub udoskonalenia technologii e-zdrowia
oraz ustug telemedycyny i teleopieki w celu zapewnienia ciggtosci stacjonarnej i
ambulatoryjnej opieki i opieki srodowiskowej; podkresla, ze finansowanie badan z
programu ,,Horyzont Europa” mogloby wesprze¢ wykorzystanie telemedycyny oraz
pomoc w opracowaniu wytycznych opartych na dowodach; apeluje o dziatania stuzace
zapewnieniu dostgpu do ustug telemedycznych oraz zauwaza, ze wsparcie finansowe z
programu ,,Cyfrowa Europa” mogloby zwigkszy¢ umiejetnosci cyfrowe pacjentow i
pracownikow stuzby zdrowia;

104. wzywa Komisje do powotania unijnych partnerstw na rzecz walki z chorobami

6 Komisja Europejska, ,,Zdrowsi razem — unijna inicjatywa dotyczaca chorob niezakaznych”.
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105.

106.

107.

108.

niezakaznymi, w stosownych przypadkach; uwaza, ze takie partnerstwa moga zrzeszac
panstwa czlonkowskie i organy krajowe w celu opracowywania planéw dziatania i
innowacyjnych wnioskdéw, aby zapewni¢ skuteczne 1 ukierunkowane dziatania na rzecz
walki z chorobami niezakaznymi;

wzywa Komisje do wspierania europejskiego osrodka wiedzy o zdrowiu w celu
zwigkszenia badan nad chorobami niezakaZnymi, w tym wzajemnych powigzan migdzy
chorobami zakaznymi a chorobami niezakaznymi, i poprawy gromadzenia
poréwnywalnych, solidnych danych o takich chorobach na szczeblu UE, w celu
okreslenia efektywnosci kosztowej strategii profilaktycznych w celu stymulowania
inwestycji w tym obszarze, zapewniajac synergi¢ i optymalne wykorzystanie przysztej
europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia; zachgca panstwa cztonkowskie,
by wymieniaty na odpowiednich forach najlepsze praktyki w zakresie zapobiegania
chorobom niezakaznym, zarzadzania nimi i1 opieki nad pacjentami; podkresla potrzebe
dalszych badan nad wspotistniejagcymi chorobami niezakaznymi i zarzadzaniem nimi;
wzywa panstwa cztonkowskie do wprowadzenia rejestrow danych dotyczacych chorob
niezakaznych i zwraca uwage na potrzebg gromadzenia otwartych danych dotyczacych
chordb niezakaznych;

z zadowoleniem przyjmuje powstanie grupy ekspertow Komisji ds. zdrowia
publicznego oraz podgrupy ds. chorob niezakaznych; wzywa Komisj¢ do rozszerzenia
tej grupy o pacjentow z fachowa wiedza; wzywa Komisj¢ do utworzenia europejskiej
sieci eksperckiej ds. zapobiegania wspotistniejgcym chorobom niezakaznym i
powiktaniom chordb niezakaznych oraz ich kontroli, obejmujacej pacjentéw z fachowa
wiedzg 1 opartej na modelu europejskich sieci referencyjnych;

uznaje, ze UE odgrywa rol¢ we wspieraniu zdrowia na §wiecie, w tym w odniesieniu do
miedzynarodowego wzrostu liczby zachorowan na choroby niezakazne; apeluje w
zwiazku z tym, by strategia UE w dziedzinie zdrowia na $wiecie obejmowala takie cele,
jak wspieranie globalnej strategiit WHO dotyczace] wyeliminowania raka szyjki macicy,
zgodnie z celem UE polegajacym na wyeliminowaniu nowotworéw wywolanych
wirusem HPV;

zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie i
Komisji.
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UZASADNIENIE

Choroby niezakazne to choroby, ktore nie sg przenoszone z cztowieka na cztowieka i
powodujg 90 % wszystkich zgonow w UE!. Obcigzenie chorobami niezakaznymi wzros$nie z
powodu potrzeb zdrowotnych starzejacego si¢ spoteczenstwa i bedzie stanowi¢ powazne
wyzwanie dla europejskich systeméw opieki zdrowotnej oraz rynku pracy z powodu utraty
wydajnosci, co moze zwigkszy¢ niedobdr sity roboczej. Nalezy podja¢ dzialania, aby
zapobiec przedwczesnym zgonom, poprawic jakos$¢ zycia obywateli 1 zapewnic
konkurencyjnos¢ UE.

Przedwczesne zgony, czyli bezwarunkowe prawdopodobienstwo smierci w wieku 30-69 lat z
powodu chordb uktadu krazenia, nowotworow, cukrzycy i przewleklych chorob uktadu
oddechowego, stanowig 68 % wszystkich przedwczesnych zgonéw w Europie.

Lepsza promocja zdrowia oraz lepsze zapobieganie chorobom mogg skutkowaé
zmniejszeniem czestosci wystepowania chorob niezakaznych nawet o 70 %?2. Czynniki,
ktérym mozna zapobiec, w tym uzywanie tytoniu, brak aktywnosci fizycznej, szkodliwe
uzywanie alkoholu, niezdrowa dieta 1 czynniki srodowiskowe, takie jak zanieczyszczenie
powietrza, zywnosci, wody 1 gleby, a takze naraZenie na substancje chemiczne, zwigkszaja
ryzyko wystgpienia chordb niezakaznych. Dlatego wazne jest, aby zacheca¢ do wzmocnienia
dziatah majacych na celu profilaktyke, a takze uznanie ztych nawykéw zwigzanych ze snem 1
zdrowiem jamy ustnej za czynniki, ktérym mozna zapobiec.

Wazne jest, aby identyfikowaé osoby z grupy wysokiego ryzyka rozwoju choréb
niezakaznych 1 jak najwcze$niej diagnozowac te osoby

w celu poprawy zarzadzania chorobami, zapobiegania powiklaniom i obnizenia kosztow
ponoszonych przez systemy opieki zdrowotnej. Nalezy zatem zachg¢ca¢ panstwa
cztonkowskie do ograniczenia liczby niezdiagnozowanych choréb niezakaznych przez
uswiadamianie 1 wprowadzanie ukierunkowanych kontroli stanu zdrowia oséb z grupy
wysokiego ryzyka. Nalezy rowniez zauwazy¢, ze niektore choroby niezakaZne, takie jak
cukrzyca i choroby uktadu krazenia, sg ze sobg $cisle powigzane, a dzigki poprawie
diagnostyki 1 zintegrowanej opiece mozna osiagnac istotne synergie. Dlatego wazne jest, aby
zapewni¢ lepsze dane 1 badania w zakresie chorob niezakaznych, a zwlaszcza w zakresie
wspotistniejacych chordb niezakaznych i zarzadzania nimi, a takze szkoli¢ pracownikow
podstawowej opieki zdrowotnej, aby lepiej identyfikowac¢ osoby z grupy wysokiego ryzyka i
leczy¢ choroby niezakazne.

Ponadto bardzo wazne jest wzmocnienie zachg¢t do inwestowania w innowacje w zakresie
rozwoju technologii, lekow i praktyk opieki zdrowotnej, co ma kluczowe znaczenie dla
zapewnienia wyeliminowania lub ograniczenia szkéd powodowanych przez czynniki ryzyka,
ktérym mozna zapobiec, oraz nowych i lepszych metod leczenia chordb niezakaznych. Wazne
jest takze poszerzanie wiedzy i dzielenie si¢ najlepszymi praktykami miedzy panstwami
cztonkowskimi w celu przyspieszenia skutecznych srodkéw profilaktycznych oraz
innowacyjnych praktyk. W tym celu Komisja powinna ustanowi¢ unijne partnerstwa na rzecz

Thttps://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494.
2 https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf; s. 15.
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walki z chorobami niezakaznymi.
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ZALACZNIK: WYKAZ PODMIOTOW LUB OSOB, OD KTORYCH

SPRAWOZDAWCA OTRZYMAL INFORMACJE

Ponizszy wykaz sporzadzono na wylaczng odpowiedzialnos¢ sprawozdawcy. Przy sporzadzaniu

projektu sprawozdania sprawozdawca otrzymal informacje od nastepujacych podmiotow lub osob:

Podmiot i/lub osoba

Novo Nordisk A/S

International Diabetes Federation European Region

Platform for Better Oral Health

The European Society of Intensive Care Medicine

European Cancer Organisation

European Federation of Pharmaceutical Industries Associations

EUROCARE

The Health Policy Partnership

The Heart Failure Policy Network

European Hearth Network

European Chronic Disease Alliance

The European Brain Council

Insightec Ltd.

Haleon

INobody Left Outside Initiative

Transforming Breast Cancer Together

Mental Health Europe

Furopean Public Health Alliance

European Thrombosis and Haemostasis Alliance
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22.9.2023

OPINIA KOMISJI ROZWOJU

dla Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczenstwa
Zywnosci

w sprawie chorob niezakaznych
(2023/2075(INI))

Sprawozdawca komisji opiniodawczej: Karsten Lucke

WSKAZOWKI

Komisja Rozwoju zwraca si¢ do Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia
Publicznego 1 Bezpieczenstwa Zywnosci, jako komisji przedmiotowo wilasciwej, o
uwzglednienie w konnicowym teks$cie projektu rezolucji nastepujacych wskazowek:

uwzgledniajgc art. 208 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE)
przewidujacy, ze przy realizacji polityk, ktore moglyby mie¢ wptyw na kraje
rozwijajace si¢, Unia bierze pod uwage cele wspotpracy na rzecz rozwoju,

uwzgledniajac wspodlne o§wiadczenie Rady 1 przedstawicieli rzagdow panstw
cztonkowskich zebranych w Radzie, Parlamentu Europejskiego 1 Komisji z 30 czerwca
2017 r. pt. ,,Nowy europejski konsensus w sprawie rozwoju’’2,

uwzgledniajac Agendg¢ na rzecz zréwnowazonego rozwoju 2030 oraz cele
zréwWnowazonego rozwoju,

uwzgledniajgc swojg rezolucje z 15 czerwca 2023 r. w sprawie wdrazania 1 realizacji
celéw zrownowazonego rozwoju’?,

uwzgledniajac swoja rezolucje z 12 lipca 2023 r. w sprawie pandemii COVID-19:
wyciagnig¢te wnioski i zalecenia na przyszto$¢’,

uwzgledniajgc swojg rezolucje z 14 marca 2023 r. w sprawie spdjnosci polityki na rzecz
rozwoju’>,

uwzgledniajac swoja rezolucj¢ z 6 pazdziernika 2021 r. w sprawie roli polityki rozwoju
w odpowiedzi na utrate réznorodnos$ci biologicznej w krajach rozwijajacych si¢ w

2Dz.U.C2102z30.6.2017, s. 1.

73 Teksty przyjete, P9_TA(2023)0250.
7+ Teksty przyjete, P9_TA(2023)0282.
5 Teksty przyjete, P9_TA(2023)0071.
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kontekscie realizacji Agendy na rzecz zrownowazonego rozwoju 203076,

—  uwzgledniajac swoja rezolucje z 27 pazdziernika 2015 r. w sprawie kryzysu
spowodowanego wirusem Ebola: wnioski na przysztos¢ oraz sposoby wzmocnienia
systemow opieki zdrowotnej w krajach rozwijajacych si¢ w celu zapobiezenia
sytuacjom kryzysowym?’,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z 20 maja 2021 r. w sprawie przyspieszania postepu i
zwalczania nierownosci, tak aby zespot nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) przestat
by¢ zagrozeniem dla zdrowia publicznego do 2030 r.78,

— uwzgledniajgc opini¢ Komisji Rozwoju z 22 czerwca 2022 r. w sprawie wniosku
dotyczacego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie
zrownowazonego stosowania srodkow ochrony roslin 1 w sprawie zmiany
rozporzadzenia (UE) 2021/2115 (COM(2022)0305),

— uwzgledniajgc swojg rezolucje z 14 czerwca 2023 r. w sprawie zapewnienia
bezpieczenstwa zywnosciowego i dlugoterminowej odpornosci rolnictwa UE”,

— uwzgledniajgc wniosek z 22 czerwca 2022 r. dotyczacy rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie zrownowazonego stosowania srodkdw ochrony roslin
1 w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) 2021/2115 (COM(2022)0305),

— uwzgledniajac komunikat Komisji z 30 listopada 2022 r. pt. ,,Strategia UE w dziedzinie
zdrowia na $wiecie — Lepsze zdrowie dla wszystkich w zmieniajagcym si¢ Swiecie”
(COM(2022)0675),

— uwzgledniajagc komunikat Komisji z 20 maja 2020 r. zatytutowany ,,Strategia »Od pola
do stolu« na rzecz sprawiedliwego, zdrowego 1 przyjaznego dla srodowiska systemu
zywnosciowego” (COM(2020)0381),

— uwzgledniajac komunikat Komisji z 11 grudnia 2019 r. pt. ,,Europejski Zielony Lad”
(COM(2019)0640),

— uwzgledniajac rezolucjg ONZ nr 68/300 z 17 lipca 2014 r. ,,Outcome document of the
high-level meeting of the General Assembly on the comprehensive review and
assessment of the progress achieved in the prevention and control of non-communicable
diseases” [Dokument koncowy posiedzenia na wysokim szczeblu w ramach
Zgromadzenia Ogblnego w sprawie cato§ciowego przegladu i oceny postepow
osiggnietych w zwalczaniu 1 kontroli chordb niezakaznych],

— uwzgledniajac globalny plan dziatania Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na lata
2013-2020 z 27 maja 2013 r., ktory przedtuzono do 2030 r.,

— uwzgledniajac deklaracj¢ polityczng ONZ nr 66/2 z 24 stycznia 2012 1. przyjeta
podczas posiedzenia na wysokim szczeblu Zgromadzenia Ogbdlnego w sprawie

76 Dz.U. C 132 2 24.3.2022, s. 2.
7Dz.U. C 355 220.10.2017, s. 2.
#Dz.U.C 152z 12.1.2022,s. 1.

7 Teksty przyjete, P9 TA(2023)0238.
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zapobiegania chorobom niezakaznym 1 zwalczania ich,

uwzgledniajac sprawozdanie WHO z 16 lutego 2023 r. pt. ,,A clinical case definition of
post COVID-19 conditions in children and adolescents by expert consensus” [Definicja
przypadku klinicznego po przebytym COVID-19 u dzieci i mtodziezy w drodze
konsensusu ekspertow],

uwzgledniajac sprawozdanie WHO z 6 pazdziernika 2021 r. pt. ,,A clinical case
definition of post COVID-19 conditions by a Delphi consensus” [Definicja przypadku
klinicznego po przebytym COVID-19 w drodze konsensusu metoda delficka],

uwzgledniajac sprawozdanie nr 49/43 specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. prawa do
pozywienia Michaela Fakhriego z 30 grudnia 2021 r. pt. ,,Seeds, right to life and
farmers’ rights” [Nasiona, prawo do zycia i prawa rolnikéw],

uwzgledniajac sprawozdanie nr 46/33 specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. prawa do
pozywienia Michaela Fakhriego z 24 grudnia 2020 r. pt. ,,Right to food” [Prawo do
pozywienia],

uwzgledniajac rezolucje Rady Praw Cztowieka ONZ nr 39/12 z 28 wrzesnia 2018 r. w
sprawie praw ludnosci wiejskiej 1 innych osob pracujacych na obszarach wiejskich,

uwzgledniajac rezolucje ONZ nr 61/295 z 2 pazdziernika 2007 r. w sprawie praw
ludno$ci rdzennej,

majac na uwadze, ze prawo do zachowania zdrowia fizycznego i psychicznego na jak
najwyzszym poziomie jest podstawowym prawem czlowieka, zgodnym z przepisami
art. 25 Powszechnej deklaracji praw cztowieka; majac na uwadze, ze tego prawa
odmawia si¢ jednej piatej ludno$ci na $wiecie; majac na uwadze, ze w art. 35 Karty
praw podstawowych Unii Europejskiej wymaga si¢ wysokiego poziomu ochrony
zdrowia ludzkiego przy okreslaniu i realizowaniu wszystkich unijnych polityk i dzialan;
majac na uwadze, ze choroby niezakazne 1 przewlekle sg przyczyng zgonow 41 mln
0s6Ob rocznie i 74 % wszystkich zgondéw na caltym §wiecie; majac na uwadze, ze
nieproporcjonalnie cz¢sciej dotykaja one ludnos¢ globalnego Potudnia, a wedtug
szacunkow Swiatowej Organizacji Zdrowia 77 % wszystkich przedwczesnych zgonow
spowodowanych chorobami niezakaznymi ma miejsce w krajach o niskich i srednich
dochodach; majac na uwadze, ze choroby niezakazne czgsto wigza si¢ z przewlekla
niepelnosprawnos$cig zwigzang z chorobg; majac na uwadze, ze cel zrdwnowazonego
rozwoju nr 3 przewiduje zapewnienie zdrowego zycia i promowanie dobrostanu
wszystkich osob w kazdym wieku; majac na uwadze, ze zadanie 3.4 dotyczace chorob
niezakaznych i zdrowia psychicznego, ktore jest powigzane z celami zrownowazonego
rozwoju wykraczajagcymi poza cel nr 3, dotyczy obnizenia o jedng trzecig
przedwczesnej umieralno$ci z powodu czterech gtownych rodzajéw chorob
niezakaznych: chorob uktadu krazenia, nowotworow, przewlektej choroby uktadu
oddechowego i cukrzycy;

majac na uwadze, ze choroby zakazne moga mie¢ skutki o charakterze niezakaznym i
przewlektym, w zwigzku z czym nalezy poprawi¢ dostgp do opieki oraz diagnostyki i
leczenia chordb niezakaznych w krajach rozwijajacych si¢; majac na uwadze, ze
wspotwystepowanie wielu chordb, w tym zakazenia wirusem HIV, cukrzycy,
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nadci$nienia, nowotwordw 1 przewleklych chorob uktadu oddechowego, byto
szczegdlnym czynnikiem ryzyka podczas pandemii COVID-19; majac na uwadze, ze
odizolowane programy dziatan w dziedzinie zdrowia nie pomagaty osobom juz
cierpigcym na choroby niezakazne; majac na uwadze, ze specjalistyczne leczenie
powinno by¢ zintegrowane z podstawowg opieka zdrowotng 1 krajowymi systemami
opieki zdrowotnej, co zapewni gotowo$¢ na przyszle pandemie i ich przewlekte skutki;
majac na uwadze, ze osoby zakazone HIV/AIDS s3 w znacznym stopniu narazone na
zakazenie przewleklym COVID-19 (czterokrotnie wyzsze ryzyko), w szczegdlnosci gdy
majg zaburzenia neurokognitywne; majac na uwadze, ze globalne bezpieczenstwo
zdrowotne musi nie tylko uwzglednia¢ bezposrednie zagrozenie chorobami zakaznymi,
ale rowniez odpowiada¢ na przewlekte dlugotrwate cierpienie; majgc na uwadze, ze
choroby zakazne 1 niezakazne tacza ztozone zaleznosci, a czgsto takze wspolne czynniki
ryzyka; majac na uwadze, ze wspoétistnienie chordb niezakaznych i zakaznych prowadzi
do zwigkszonej zachorowalnos$ci, w szczegdlnosci w krajach o nizszych i §rednich
dochodach;

C. majac na uwadze, Ze kraje rozwijajace si¢ borykaja si¢ z powaznymi ograniczeniami w
finansowaniu opieki zdrowotnej, zwtaszcza w zakresie chordb niezakaznych; majac na
uwadze, ze choroby poinfekcyjne, tak zwane zespoty pozakazeniowe (PAIS), sa znane
od dawna 1 powodujg przewlekla niepetnosprawnos¢ po grypie, eboli, dendze, polio,
gorgczce chikungunya, EBV (mononukleozie), boreliozie, lambliozie i innych
chorobach; majac na uwadze, ze wszystkie zespoty PAIS, mimo ze s3 wywolywane
przez rozne czynniki zakazne, maja podobne profile objawoéw; majac na uwadze, ze
naktadanie si¢ objawow we wszystkich tych zespotach PAIS, w szczegolnosci rozwoj
encefalopatii mialgicznej / zespotu chronicznego zmeczenia (ME/CFS), sugeruje
wspolng patogeneze; majac na uwadze niewielkie zainteresowanie badaniami nad tymi
przewlektymi skutkami i niedostateczne ich finansowanie; majac na uwadze, ze rowniez
malaria prowadzi do choroby poinfekcyjnej, ktérag mozna opisac jako przewlekty stan
zapalny podobny do ME/CFS; majac na uwadze, ze u niektorych pacjentéw rozwija si¢
zespol neurologiczny po przebyciu malarii; majac na uwadze, ze wirus Zika wywotuje
przewlekte objawy, utrzymujac si¢ w postaci utajonej i powodujac chorobe
poinfekcyjng; majac na uwadze, ze zespolty PAIS zyskujg jeszcze wigksze znaczenie od
czasu pandemii koronawirusa, poniewaz przewlekly COVID-19, czyli zespdt po
przebyciu ostrego zakazenia wirusem SARS-CoV-2 (PASC), to choroba poinfekcyjna
dotykajaca co najmniej 65 milionéw ludzi na calym $wiecie; majac na uwadze, ze u
wielu pacjentow z COVID-19 rowniez rozwija si¢ ME/CFS 1 wykazujg oni
podobienstwo do innych pacjentéw z zespotem PAIS; majac na uwadze, ze sam
przewlekty COVID-19 stanowi znaczne obcigzenie dla §wiatowych systemow opieki
zdrowotnej 1 gospodarek krajowych; majac na uwadze, Zze mimo iz po przysztych
pandemiach prawdopodobnie wystapi PAIS, to strategia UE w dziedzinie zdrowia na
Swiecie z 2022 r. zasadniczo nie odnosi si¢ ani do przewlektego COVID-19, ani do
PAIS; majac na uwadze, ze PAIS nie mozna zaliczy¢ do chorob rzadkich ze wzgledu na
0g6lng czgstos¢ wystepowania samej ME/CFS, a tym bardziej ze wzgledu na wysoka
czestos¢ wystepowania przewlekltego COVID-19; majac na uwadze, ze polityka UE w
zakresie wspotpracy na rzecz rozwoju powinna ktas¢ nacisk na kompleksowe i
zintegrowane podejscie, ktore odnosi si¢ do wielu czynnikow ryzyka i uwarunkowan
choréb niezakaznych w panstwach partnerskich, a jednoczes$nie uwzglednia istotne dla
okreslonego kontekstu czynniki spoteczno-ekonomiczne i sSrodowiskowe; majac na
uwadze, ze powszechne zabezpieczenie zdrowotne jest waznym czynnikiem w
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zapobieganiu chorobom niezakaznym 1 ich leczeniu;

majac na uwadze, ze choroby niezakaZne sg powigzane z ubdstwem, poniewaz
utrudniajg ograniczanie go, gdyz zwigkszajg udziat kosztéw opieki zdrowotnej w
domowym budzecie; majac na uwadze, ze leczenie chordb niezakaznych jest zwykle
dhugotrwate 1 moze by¢ trudno dostepne oraz znaczaco wplywaé na budzet gospodarstw
domowych; majac na uwadze, ze choroby niezakazne wigzg si¢ nie tylko z
nadumieralno$cia, ale takze z zachorowalnoscia, przewlekla niepelnosprawnoscia
zwigzang z chorobg i zwiekszonymi obcigzeniami spoteczno-ekonomicznymi dla
jednostek i rodzin, w tym ubdstwem wynikajacym z kosztow dtugotrwatego leczenia 1
opieki oraz utratg produktywnosci; majac na uwadze, ze jest to duze zagrozenie dla
dochodow gospodarstw domowych 1 gospodarek krajowych, przez co choroby
niezakazne przyczyniaja si¢ do ubodstwa i glodu;

majac na uwadze, ze aby mdc zapewni¢ odpowiednig opieke pacjentom z chorobami
niezakaznymi, zapobiega¢ tym chorobom i leczy¢ je, nalezy sprosta¢ wielu
wyzwaniom, takim jak niewystarczajacy dostep do opieki medycznej, placowek opieki
zdrowotnej 1 pracownikéw stuzby zdrowia, a takze deficyty w strukturach ochrony
zdrowia, zwlaszcza w krajach rozwijajacych si¢; majac na uwadze, ze pandemia
COVID-19 obnazyta niewystarczajace inwestycje w pracownikow shuzby zdrowia i
wykazata stopien nieprzygotowania systemow opieki zdrowotnej do reagowania na
globalny kryzys zdrowotny; majac na uwadze, ze w systemach opieki zdrowotnej w
krajach o niskich 1 §rednich dochodach ktadzie si¢ nacisk na choroby o ostrym
przebiegu z powodu stabosci tych systemdw; majac na uwadze, ze prowadzi to do
powstawania luk w leczeniu pacjenta — na etapie diagnostyki, przy zapewnianiu opieki
zdrowotnej lub z powodu nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych; majac na uwadze,
ze w systemach tych czesto brakuje profilaktyki; majac na uwadze, ze pandemia
COVID-19 powaznie obcigzyta zdrowie psychiczne, przede wszystkim mtodych ludzi 1
tych, ktorzy juz chorowali psychicznie;

majac na uwadze, ze do globalnych celéw zrownowazonego rozwoju nalezy zwalczanie
ubdstwa, co obejmuje zapewnienie mozliwosci spetniania podstawowych potrzeb
zdrowotnych, zero glodu, w tym ustanowienie zrownowazonej produkcji Zywnosci, oraz
ochrona zdrowia, m.in. poprzez stworzenie lepszych 1 bardziej dostepnych systemow
opieki zdrowotnej, aby wydtuzy¢ $rednig dlugos¢ zycia; majac na uwadze, ze
bezpieczenstwo zywnosciowe 1 edukacja majg znaczny wptyw na stan zdrowia w
odniesieniu do choréb niezakaznych; majac na uwadze, Ze ogdlnie rzecz biorac, oprocz
zakazen 1 behawioralnych czynnikow ryzyka powigzanych z czynnikami spoteczno-
ekonomicznymi, a wedlug WHO takze zmiany klimatu, zanieczyszczenie powietrza i
choroby niezakazne stanowig jedne z najpowazniejszych zagrozen dla zdrowia na
Swiecie, w zwigzku z czym podejscie ,,Jedno zdrowie” musi by¢ podstawg zapobiegania
zagrozeniom dla zdrowia i zwalczania ich;

wyraza glebokie zaniepokojenie z powodu wysokiego rozpowszechnienia chordb
niezakaznych jako przyczyny nadmiernej umieralnos$ci i zachorowalnosci; podkresla, ze
chorobom niezakaZnym nie po$wigca si¢ nalezytej uwagi na calym §wiecie 1 prowadza
one do szczegolnie tragicznych konsekwencji w krajach o niskich i $rednich dochodach;
podkresla, ze zdrowie w ogole 1 bezpieczenstwo zdrowotne na §wiecie wymagaja
wickszej uwagi ze strony decydentow politycznych oraz wsparcia finansowego, ze
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szczegolnym uwzglednieniem chordb niezakaznych, poniewaz mozna spodziewac si¢
wigkszej liczby pandemii z przewleklymi chorobami poinfekcyjnymi; wzywa UE, aby
aktywnie wspolpracowata z WHO 1 innymi wlasciwymi organizacjami
miedzynarodowymi oraz dziatata na rzecz tej wspotpracy na szczeblu
miedzynarodowym, aby zagwarantowa¢ odpowiednie i skoordynowane podejscie;
wzywa Komisj¢, aby nadal wspierata panstwa cztonkowskie w ich dazeniach do
osiggniecia dziewigciu dobrowolnych celow ONZ 1 WHO do 2025 r. oraz celu 3.4
zrbwnowazonego rozwoju, ktory zaktada obnizenie przedwczesnej umieralnosci z
powodu chorob niezakaznych o jedng trzecig do 2030 r. oraz promowanie zdrowia
psychicznego i1 dobrostanu;

2. zzadowoleniem przyjmuje strategi¢ Komisji w dziedzinie zdrowia na $wiecie na 2022
r. zatytutowang ,,.Lepsze zdrowie dla wszystkich w zmieniajacym si¢ Swiecie”,
podkreslajac w szczegdlnosci zasade przewodnig nr 2, ktora propaguje kompleksowe
podejscie, w tym sprawiedliwy dostep do ustug zdrowotnych, zapobieganie chorobom,
przystepne cenowo leczenie i1 rehabilitacje wysokiej jakosci oraz opieke paliatywna w
celu zwalczania chordb zakaznych i niezakaznych; zauwaza, ze zmniejszenie obcigzenia
chorobami niezakaznymi wymaga jednolitego 1 zintegrowanego podejscia; podkresla,
ze dzigki samej opiece zdrowotnej 1 profilaktyce przypadki chordb niezakaznych mozna
ograniczy¢ nawet o 70 %;

3. podkresla wzajemng zalezno$¢ miedzy chorobami zakaZznymi a niezakaznymi, ktora
zaobserwowano choc¢by podczas pandemii COVID-19, zwlaszcza w krajach o wysokiej
czestosci wystgpowania HIV/AID; wzywa Komisje, by wilaczyla odizolowane
programy do podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z sugestig zawartg w
sprawozdaniu NCD Countdown 2030 z 2022 r.8%; podkre$la rolg, jaka odgrywaja
interdyscyplinarne punkty opieki i potrzebg ich tworzenia; wzywa UE 1 jej panstwa
cztonkowskie, by wspieraty kraje rozwijajace si¢ w badaniach i gromadzeniu danych w
celu lepszego zrozumienia czgstosci wystgpowania, czynnikéw ryzyka 1 wptywu chordb
niezakaznych w réznych populacjach, aby umozliwi¢ podejmowanie decyzji opartych
na faktach 1 opracowywanie ukierunkowanych interwencji; podkresla potrzebe
projektowania i zwigkszania skali rozwigzan dla zmarginalizowanych populacji o
wysokim ryzyku 1 ograniczonych zasobach;

4.  podkresla gwattowny wzrost liczby wystapien zespotow PAIS po zakazeniu COVID-19,
ktore w tym przypadku okresla si¢ rowniez jako przewlekly COVID-19; zauwaza, ze
zespoty pozakazeniowe PAIS wystepuja rowniez w nastepstwie innych infekcji
bakteryjnych, wirusowych i pasozytniczych, takich jak mononukleoza, neuroborelioza z
Lyme, ebola, poliomyelitis, grypa; przypomina, ze patogeneza PAIS jest zwigzana z
encefalopatig mialgiczng / zespotem przewlektego zmeczenia (ME/CFS); wyraza
zaniepokojenie, ze mimo odnotowania 65 mln przypadkow osob cierpigcych na
przewlekly COVID-19 oraz mimo presji wynikajacej z ponownych zakazen i z
przysztych pandemii, w strategii na rok 2022 w dziedzinie zdrowia na $wiecie nie ma
odniesienia ani do przewlektego COVID-19, ani ogolnie do PAIS; wzywa UE, aby — w
oparciu o wnioski wyciagnigte z pandemii — uznata PAIS za priorytet i opracowata
strategi¢ UE na rzecz PAIS poréwnywalng z europejskim planem walki z rakiem i

80 NCD Countdown 2030 jest wynikiem wspdtpracy WHO, NCD Alliance, Imperial College oraz The Lancet.
NCD Countdown publikuje sprawozdania co dwa lata.
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strategia UE na rzecz zdrowia psychicznego, a takze aby rozszerzyla strategie na rzecz
PAIS na globalne bezpieczenstwo zdrowotne, migdzy innymi w ramach wdrazania
strategii w dziedzinie zdrowia na §wiecie;

podkresla, Ze koszty ludzkie i finansowe chordb niezakaznych prawdopodobnie
wzrosng, poniewaz osoby, ktore choruja na choroby niezakazne, czg$ciej zapadaja na
inne choroby; wzywa WHO, aby przyznata wigksze srodki finansowe na badania i
rozwoj szczepionek i lekdw na choroby niezakazne oraz aby zagwarantowala tatwiejszy
dostep do podstawowych produktow leczniczych w przystepnych cenach; przypomina,
ze w opiece zdrowotnej mozna rowniez wykorzystywac zasoby Instrumentu Sasiedztwa
oraz Wspotpracy Miedzynarodowej i Rozwojowej; wzywa UE, aby ustanowita
programy zwalczania przewlektych 1 powaznych chorob niezakaznych poprzez
zapewnienie dostgpnosci podstawowych lekéw, technologii 1 diagnostyki w szpitalach
rejonowych;

podkresla potrzebe innowacji technologicznych i1 organizacyjnych, a takze trwate;j,
skoordynowanej wspolpracy wielostronnej; zauwaza, ze celem drugiej zasady
przewodniej strategii w dziedzinie zdrowia na $wiecie jest zagwarantowanie, by w
odniesieniu do nowych, powszechnych lub zaniedbanych choréb zakaznych i
niezakaznych opracowano i stosowano innowacyjne szczepionki, terapi¢ i diagnostyke,
migdzy innymi dzigki finansowaniu z programu ,,Horyzont Europa” 1 z trzeciego
programu partnerstwa pomi¢dzy Europa a krajami rozwijajacymi si¢ w zakresie badan
klinicznych (EDCTP3) w dziedzinie globalnego zdrowia UE-Afryka w odniesieniu do
badan naukowych, budowania zdolnos$ci i wzmacniania otoczenia regulacyjnego w
Afryce Subsaharyjskiej; wzywa Druzyne Europy, aby wdrozyta to podejscie, ktadac
nacisk na choroby niezakazne;

przypomina o wysokiej czestosci wystepowania zespotéw PAIS w krajach globalnego
Potudnia; wzywa do wspierania partnerstw na rzecz wspoOlpracy w zakresie badan 1
innowacji farmaceutycznych oraz tworzenia sieci wymiany danych i1 wynikow badan
dotyczacych PAIS, a takze do wspierania rozwoju lekow na wszystkie zespoty PAIS; z
zadowoleniem przyjmuje dlugoterminowe partnerstwa, takie jak migedzy Institut Pasteur
de Dakar w Senegalu a Koalicja na rzecz innowacji dotyczacych gotowos$ci na wypadek
wystgpienia epidemii (CEPI), 1 wzywa Druzyne Europy do umozliwienia takich
partnerstw rowniez w odniesieniu do choréb niezakaznych, a w szczegdlnosci zespotow
PAIS poprzez inicjatywy Global Gateway; zwraca uwage na potrzebe wymiany wiedzy
1 zbierania danych, prowadzenia badan przesiewowych 1 wczesnego wykrywania chorob
oraz zarzadzania diagnostyka i leczeniem; podkresla, ze innowacyjne modele biznesowe
daja mozliwo$¢ tworzenia zachet dla pacjentéw i1 §wiadczeniodawcow do realizacji
programo6w profilaktycznych; wzywa do wspdtpracy w tym zakresie z krajami
rozwijajacymi si¢; wzywa UE, by wspierala lokalng oraz publiczng produkcje
produktow leczniczych w krajach rozwijajacych sig;

przypomina, ze zdrowie stanowi niezbedny warunek rozwoju spotecznego; podkresla
potrzebe wzmocnienia systemow opieki zdrowotnej w panstwach partnerskich 1
zapewnienia wsparcia pod katem integracji programow dotyczacych chorob
niezakaznych ze zmodernizowanymi krajowymi systemami opieki zdrowotnej, migdzy
innymi poprzez inwestycje w programy budowania potencjatu stuzagce wzmocnieniu
umiejetnosci 1 wiedzy pracownikéw shuzby zdrowia, badaczy i decydentow w zakresie
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chordb niezakaznych; podkresla, ze w szczegdlnosci ksztalcenie 1 szkolenie personelu
medycznego w krajach rozwijajacych sig, zwlaszcza tych najstabiej rozwinietych, moze
przyczyni¢ si¢ do promocji zdrowia; wzywa zatem UE, by wspierata inwestycje w
edukacj¢ zdrowotng i rozw6j kompetencji w krajach rozwijajacych sig;

9.  przypomina, ze priorytetem nr 2 strategii UE w dziedzinie zdrowia na Swiecie jest
,Lusprawnienie systemow opieki zdrowotnej 1 przyspieszenie prac nad powszechnym
zabezpieczeniem zdrowotnym”, w zwigzku z czym nalezy uruchomi¢ dodatkowe
fundusze publiczne oraz zwroci¢ szczegolng uwage na dziatania profilaktyczne i
diagnostyke, a kwestie te moze utawia¢ podejscie ukierunkowane na spotecznosc¢;

10. podkresla, ze ubostwo jest jedna z podstawowych przyczyn i konsekwencji
dhugotrwatych, przewleklych chorob, cierpienia i stygmatyzacji, co ogranicza osobom
dotknietym ubdstwem mozliwosci zatrudnienia i prowadzi do ich izolacji spotecznej;
podkresla w zwigzku z tym, ze nalezy potozy¢ wigkszy nacisk na uwzglednianie chorob
niezakaznych w pomocy rozwojowej na rzecz zdrowia oraz na sprawiedliwe wspieranie
horyzontalnych systemow podstawowej opieki zdrowotnej, aby chroni¢ przed ryzykiem
finansowym; podkresla, ze podstawowa opieka zdrowotna powinna by¢ dostgpna 1
przystepna cenowo dla wszystkich, a zatem nalezy rowniez poprawi¢ infrastrukture
zdrowotna 1 wyeliminowac¢ ograniczenia w dostgpie do lekow i szczepionek; wyraza
zaniepokojenie z powodu inwestycji w szpitale nastawione na zysk na globalnym
Potudniu i wzywa Druzyne Europy do opracowania zabezpieczen, ktore zapewnia
sprawiedliwy dostep do opieki zdrowotnej w miejscach, w ktorych wykorzystuje si¢
fundusze UE na rzecz rozwoju; podkresla, Ze wsparcie na rzecz podstawowej opieki
zdrowotnej, ktére ma zapewni¢ odpowiednie postepowanie w przypadku chorob
niezakaznych, nie jest wystarczajace — z uwagi na wysoka czestos¢ wystepowania
chorob niezakaznych nalezy zwigkszy¢ swiadomos$¢, przeszkoli¢ personel medyczny 1
przeznaczy¢ na choroby niezakazne wigksza czg$¢ pomocy na rzecz rozwoju;

11. wzywa, by ulatwiono dostep do podstawowych ustug zdrowotnych oraz wzmocniono
globalng polityke zdrowotng pod wzgledem wczesnego ostrzegania, profilaktyki i
wiedzy powszechnej, co pomoze 0siggna¢ cele zrOwnowazonego rozwoju zwigzane ze
zdrowiem, bedzie zgodne z opartg na prawach czlowieka globalng strategia w
dziedzinie zdrowia i postuzy zapewnieniu dostepu do opieki zdrowotnej dla stabszych
grup spotecznych, mi¢dzy innymi na wypadek klgsk Zywiotowych, katastrof
spowodowanych przez cztowieka oraz skutkdéw zmiany klimatu; wzywa, by wdrozono
podejscie oparte na prawach cztowieka, w tym by zajeto sie chorobami niezakaznymi i
dotychczas pomijanymi zespotami pozakazeniowymi;

12.  zwraca uwagg na znaczenie zapobiegania chorobom niezakaznym; podkresla, ze nalezy
wspiera¢ kraje rozwijajace si¢ w edukowaniu spoteczenstwa na temat czynnikow ryzyka
1 strategii zapobiegania chorobom niezakaZnym poprzez rozpowszechnianie informacji
za posrednictwem roznych wiarygodnych kanatow;

13. przypomina o skali problemu, jakim jest rozpowszechnianie wprowadzajacych w blad
informacji na temat zdrowia i spowodowane tym potencjalne zagrozenie dla zycia
ludzkiego, co stalo si¢ widoczne w zwiazku z pandemiag COVID-19; wzywa Komisjeg,
by wspierata projekty, narzedzia i strategie, ktore maja przeciwdziataé
rozpowszechnianiu wprowadzajacych w btad informacji na temat zdrowia; wzywa
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WHO, aby bardziej wspierata u§wiadamianie 1 informowanie w zwigzku ze
zwalczaniem chorob niezakaZznych, takich jak rak czy cukrzyca, oraz zapobieganie
naduzywaniu §rodkoéw uzalezniajacych,;

14. podkresla wptyw §rodowiska zyciowego na zdrowie i zapobieganie chorobom
niezakaznym; zwraca uwage, ze podejscie ,,jedno zdrowie” taczy zdrowie ludzi,
zwierzat i przyrody; wzywa UE, aby zaangazowata si¢ w praktyczne uksztaltowanie i
wdrozenie podejscia ,,jedno zdrowie” na szczeblu europejskim 1 migedzynarodowym
przez WHO, organizacje regionalne 1 panstwa, szczeg6lnie w negocjacjach w sprawie
planowanego traktatu antypandemicznego i w ramach strategii w dziedzinie zdrowia na
Swiecie; wzywa Druzyne Europy, by w zwiagzku z tym pamigtata o zasadzie spojnosci
polityki na rzecz rozwoju zapisanej w art. 208 TFUE oraz by uwzgledniata podej$cie
,»jedno zdrowie” w prozdrowotnych programach i dziataniach, mi¢dzy innymi w
obszarach przekrojowych, takich jak bior6znorodnos¢, rolnictwo i zdrowe srodowisko
zycia;

15. podkresla, ze aby zapewni¢ ,,horyzontalny system opieki zdrowotne;j” poprzez
cato$ciowe 1 oparte na prawach podejscie, nalezy w pelni uwzgledni¢ wielowymiarowy
charakter zdrowia, zgodnie z podejsciem ,,jedno zdrowie”; z glebokim zaniepokojeniem
zauwaza, ze zanieczyszczenie Srodowiska ma ogromny wptyw na zdrowie na $wiecie,
zwlaszcza w krajach o niskich 1 §rednich dochodach; wzywa UE, by pomagata krajom
rozwijajacym si¢, zwlaszcza tym o niskich i srednich dochodach oraz najstabie;j
rozwinigtym, priorytetowo traktowac zapobieganie chorobom poprzez inwestycje w
zarzadzanie zanieczyszczeniami, w tym poprzez strategie na rzecz dostepu do czystej
energii, jak rowniez na rzecz czystego 1 wydajnego transportu, kontroli emisji
przemystowych oraz rozsadnego stosowania chemikaliow; zauwaza, Ze jest to wysoce
optacalna strategia, ktora stuzy poprawie zdrowia catej populacji, zmniejszeniu
obcigzenia ograniczonych zasobéw zdrowotnych 1 przyspieszeniu rozwoju krajowego.
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