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NAVRH UZNESENIA EUROPSKEHO PARLAMENTU

o neprenosnych ochoreniach (NO)
(2023/2075(IND))

Eurdpsky parlament,

so zretel'om na ¢lanok 168 Zmluvy o fungovani Europskej unie,

so zretelom na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2021/522 z 24. marca
2021, ktorym sa zriad’'uje akény program Unie v oblasti zdravia (,,program EU4Health)
na obdobie rokov 2021 — 20271,

so zretelom na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2022/123 z 25. januara
2022 o posilnenej ulohe Eurdpskej agentiry pre lieky z hl'adiska pripravenosti na krizy
a krizového riadenia v oblasti liekov a zdravotnickych pomocok?,

so zretelom na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2022/2371
z 23. novembra 2022 o zavaznych cezhrani¢nych ohrozeniach zdravia, ktorym sa
zru$uje rozhodnutie ¢. 1082/2013/EU3,

so zretel'om na svoje uznesenie z 15. januara 2020 o europskom ekologickom dohovore?
[2019/2956(RSP)] a na ozndmenie Komisie z 11. decembra 2019 o eurdpskom
ekologickom dohovore [COM(2019) 0640],

so zretelom na svoje uznesenie z 10. jila 2020 o stratégii pre chemické latky v zaujme
udrzatel'nosti® a oznamenie Komisie zo 14. oktobra 2020 s nazvom Chemikalie —
stratégia udrzatel'nosti — Na ceste k Zivotnému prostrediu bez toxickych latok
[COM(2020) 0667],

so zretelom na svoje uznesenie z 24. novembra 2021 o farmaceutickej stratégii pre
Eur6pu® a oznamenie Komisie z 25. novembra 2020 s nazvom Farmaceuticka stratégia
pre Europu [COM(2020) 0761],

so zretel'om na svoje uznesenie zo 16. februara 2022 o posilneni Eurdpy v boji proti
rakovine — smerom ku komplexnej a koordinovane;j stratégii’ a oznamenie Komisie z 3.
februara 2021 s nazvom Eurdpsky plan na boj proti rakovine [COM(2021) 0044],

so zretel'om na svoje uznesenie z 23. novembra 2022 o prevencii, liecbe a lepSej
starostlivosti o diabetes v EU pri prilezitosti Svetového dia diabetu?®,

1U.v. EUL 107, 26.3.2021, s. 1.

20.v
30.v
4U.v
sU. v
6U. v
U.v

.EUL20,31.1.2022,s. 1.
.EUL 314, 6.12.2022, s. 26.
.EU C 270, 7.7.2021, s. 2.
.EU C 371, 15.9.2021, s. 75.
.EU C 224, 8.6.2022, s. 47.
.EU C 342, 6.9.2022, s. 109.

$U.v.EUC 167, 11.5.2023, s. 36.
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so zrete'om na svoje uznesenie z 12. jula 2023 o pandémii ochorenia COVID-19:
ziskané skusenosti a odporucania do buducnosti®,

so zretel'om na oznamenie Komisie z 12. maja 2021 s ndzvom Cesta k zdravej planéte
pre vSetkych — Akény plan EU: Dosahovanie nulového znecistovania ovzdusia, vody a
pody [COM(2021) 0400],

so zretel'om na iniciativu Komisie z decembra 2021 s ndzvom Spolo¢ne zdravsie —
iniciativa EU v oblasti neprenosnych ochoreni'®,

so zretelom na ozndmenie Komisie zo 7. jina 2023 nazvom Komplexny pristup k
dusevnému zdraviu [COM(2023) 0298],

so zretel'om na rozhodnutie Komisie zo 16. septembra 2021, ktorym sa zriad’uje Urad
pre pripravenost’ a reakcie na nudzové zdravotné situacie!!,

so zretelom na navrh nariadenia o europskom priestore pre zdravotné tidaje z 3. maja
2022 vypracovany Komisiou [COM(2022) 0197],

so zretelom na navrh nariadenia, ktorym sa stanovuju postupy Unie pri povolovani
liekov na humanne pouzitie a vykonavani dozoru nad nimi a ur¢uju pravidla platné pre
Eurdpsku agentiru pre lieky z 26. aprila 2023 vypracovany Komisiou

[COM(2023) 0193], ako aj na navrh smernice o kodexe Unie o liekoch na humanne
pouzitie [COM(2023) 0192],

so zretelom na oznamenie Komisie z 30. novembra 2022 s nazvom Stratégia EU
v oblasti globalneho zdravia — Lepsie zdravie pre vSetkych v meniacom sa svete
[COM(2022) 0675],

so zretel'om na ciele OSN v oblasti udrzatel'ného rozvoja, a najmi na ciele ¢. 3,4 a §,
so zretel'om na Eurdpsky pilier socidlnych prav,

so zretelom na akény plan EU na boj proti detskej obezite na roky 2014 — 2020,

so zretePom na stratégiu EU v oblasti globalneho zdravia z 30. novembra 2022,

so zretelom na dokument Svetovej zdravotnickej organizacie z 18. mdja 2023 s ndzvom
Health service delivery framework for prevention and management of obesity (Ramec
poskytovania zdravotnickych sluZieb na prevenciu a manazment obezity),

so zretel'om na plan Svetovej zdravotnickej organizacie z roku 2022 s ndzvom
Acceleration plan to support Member States in implementing the recommendations for
the prevention and management of obesity over the life course (Urychlenie podpory
¢lenskym Statom pri vykonavani odporucani na prevenciu a manazment obezity pocas
celého zivota),

° Prijaté texty, P9_TA(2023)0282. )
1OE’ur(')psk’a komisia, Spolocne zdravsie — iniciativa EU v oblasti neprenosnych ochoreni, december 2021.
1'U.v. EUC3931,29.9.2021, p. 3.
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— so zrete'om na spravu Eurdpskej environmentalnej agentary (EEA) z 8. decembra 2022
s nazvom Zero pollution monitoring assessment (Hodnotenie monitorovania nulového
znecistenia),

— so zretel'om na spravu EEA €. 21/2019 z 8. septembra 2020 s ndzvom Healthy
environment, healthy lives: how the environment influences health and well-being in
Europe (Zdravé Zivotné prostredie, zdravy zivot: ako zivotné prostredie ovplyviiuje
zdravie a blahobyt v Eurdpe),

— so zretel'om na §tadiu Komisie zo 17. januara 2023 s nazvom Scoping study on evidence
to tackle high-burden under-researched medical conditions'? (Ramcova $tudia o
dokazoch na rieSenie malo skimanych mimoriadne naro¢nych zdravotnych stavov),

— so zretel'om na $tadiu Svetovej zdravotnickej organizacie z 8. decembra 2021 s nazvom
Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021 (Monitorovanie
zavizkov v oblasti neprenosnych ochoreni v Europe za rok 2021),

— so zretelom na odporucanie Rady z 13. jina 2023 na urychlenie opatreni EU v boji proti
antimikrobialnej rezistencii v zmysle pristupu ,,jedno zdravie*,

— so zretel'om na globalny monitorovaci rimec WHO na prevenciu a kontrolu
neprenosnych ochoreni (NO),

— so zretelom na globalny akény plan WHO na prevenciu a kontrolu neprenosnych
ochoreni 2013 — 2030 zo 14. novembra 2013,

— so zretelom na spravu WHO z 29. jiina 2022 s ndzvom 4 Health Perspective on the role
of the environment in One Health (Zdravotny pohl'ad na ulohu Zivotného prostredia
v ramci programu Jedno zdravie),

— so zretefom na spravu Organizacie pre hospodarsku spolupracu a rozvoj/Europska tinia
(OECD/EU) z 5. decembra 2022 s ndzvom Health at a Glance: Europe 2022: State of
Health in the EU Cycle (Zdravie v skratke: Europa 2020 — cyklus o stave zdravia v EU),

— so zretelom na ¢lanok 54 rokovacieho poriadku,
— so zrete'om na stanovisko Vyboru pre rozvoj,

— so zretelom na spravu Vyboru pre Zivotné prostredie, verejné zdravie a bezpe¢nost’
potravin (A9-0366/2023),

A. kedze NO su ochorenia, ktoré sa neprenasaju z ¢loveka na ¢loveka; ked’ze NO st
pri¢inou 90 % vSetkych amrti v EU'3 a predstavuju 80 % zdravotnej zat'aze v krajinach
EU!4 a ich prevalencia v Unii stale rastie; ked’ze NO vyrazne zat'azuj l'udi, ktori s nimi

12 Europska komisia, Scoping Study on evidence to tackle high-burden under-research medical conditions, 17.
januar 2023.

13 Svetova zdravotnicka organizacia, Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021
(Monitorovanie neprenosnych ochoreni v Eurdpe za rok 2021), 8. december 2021.

14 Eur6pska komisia, Neprenosné ochorenia.
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ziju, a ich rodiny, ale aj systémy zdravotnej starostlivosti a vnutrostatne rozpocCty;

B.  kedZe pred¢asné iimrtia v dosledku kardiovaskularnych ochoreni, rakoviny, diabetu a
chronickych ochoreni dychacich ciest predstavuja 68 % vsetkych pripadov predcasnych
umrti v Eurdpe; ked’Ze medzi NO patria okrem iného aj problémy s duSevnym zdravim
a neurologické poruchy, ochorenia pecene a gastrointestindlneho traktu, ochorenia
obliciek, alergie a autoimunitné ochorenia, ochorenia tstnej dutiny, reumatické
ochorenia a muskuloskeletalne poruchy ¢i endometrioza; ked’ze nedostato¢né udaje v
konkrétnych oblastiach ochoreni mézu viest’ k nespravnemu odhadu prevalencie tychto
ochoreni a zat'aze, ktoru spdsobuji;

C. kedze kardiovaskularne ochorenia st hlavnou pri¢inou umrti v EU a tvoria 37 % umrti
ro¢ne; ked’ze medzi Clenskymi Statmi existuji znacné rozdiely a kardiovaskularne
ochorenia postihuju skor Zeny a I'udi s hor§imi socidlno-ekonomickymi podmienkami;
ked’ze pravdepodobnost’ predasného umrtia na NO (bezpodmienecna pravdepodobnost’
umrtia vo veku 30 — 69 rokov) v suvislosti s kardiovaskularnym ochorenim v Europe
bola 8 %, resp. 7,2 % v pripade rakoviny v roku 201813;

D. kedZe cukrovka je jednym z najéastejsich neprenosnych ochoreni; ked’ze v EU Zije viac
ako 33 milidénov l'udi postihnutych cukrovkou; ked’ze sa predpoklada, ze do roku 2030
sa tento podet 0sdb zvysi na 38 milionov Pudi v EU; ked’ze NO, ako st cukrovka typu 2,
obezita a poruchy endokrinného systému, ¢oraz viac postihuju aj deti, €o si vyzaduje
osobitny pristup k prevencii a manazmentu'®; ked’ze mnohi I'udia zijici s NO ako
cukrovka casto nie su diagnostikovani alebo ak, tak prili§ neskoro, o vedie ku
komplikacidm,;

E. kedZe obezita je Stvrtou najrozsSirenejSou pri¢inou pred€asnych umrti na svete a zomrie
na fu priblizne 4,7 milidéna l'udi'’; ked’Ze existuje viac ako 200 neocakavanych
komplikacii liecby vyvolanych obezitou;

F.  kedZe v Eurdpe je okolo 20 milionov l'udi, ktori prezili rakovinu'®; ked’ze ,,pravo na
zabudnutie“ priznava byvalym onkologickym pacientom iba sedem krajin EU, tito
pacienti sa roky po tspeSnom ukonceni liecby stéle stretavaji s tazkostami pri pristupe
k finan¢nym sluzbam, ako st poistenie alebo hypotéka;

G. kedZze NO tvoria najvacsi podiel vydavkov ¢lenskych Statov na zdravotnu starostlivost’,

15 Svetova zdravotnicka organizacia, Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021
(Monitorovanie neprenosnych ochoreni v Eurdpe za rok 2021), s. 13, 8. december 2021.

16 Ali Abbasi a kol., Body Mass Index and Incident Type 1 and Type 2 Diabetes in Children and Young Adults: A
Retrospective Cohort Study, Journal of the Endocrine Society (Index telesnej hmotnosti a incidencia cukrovky
typu 1 a typu 2 u deti a mladeze: retrospektivna kohortova studia), Journal of the Endocrine Society, zvédzok 1,
¢islo 5, 1. m4j 2017, s. 524 — 537.

17 Global Burden of Disease 2017 Risk Factor Collaborators, Global, regional, and national comparative risk
assessment of 84 behavioural, environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of risks for 195
countries and territories, 1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017
(Globalne, regionalne a vnutrostatne komparativne posudenie rizik 84 behavioralnych, environmentalnych a
pracovnych, ako aj metabolickych rizik alebo rizikovych klastrov v 195 krajindch a tzemiach: systematicka
analyza pre §tadiu o globalnom zat'azeni chorobami 2017);

18 Eurdpska koalicia onkologickych pacientov, Right to be Forgotten for Cancer Survivors, (Pravo byt zabudnuty
v pripade preliecenych onkologickych pacientov).
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¢o je odhadom néklady vo vyske 115 miliard EUR alebo 0,8 % HDP roc¢ne;

H.  kedZze tieto ndklady by sa mohli znizit' zavedenim ambiciéznych preventivnych
opatreni, systémov vcasného a spolocného odhal'ovania a optimalneho manazmentu
chordb; ked’ze na prevenciu sa v roku 2018 nevynalozilo viac ako 2,8 % celkovych
vydavkov EU na zdravotnictvo; pri¢om néklady na lie¢bu NO su nad’alej vysoké!®;

I.  kedZe investicie do podpory zdravia a prevencie a manazmentu NO by sa mali d’alej
zvySovat’;

J.  ked’Ze podla ¢lanku 168 ZFEU mébze Unia podporovat’ spolupracu a byt napomocné v
oblasti zdravotnej starostlivosti, ale zdravie ako také patri do pravomoci jednotlivych
¢lenskych $tatov;

K. kedZe v dokumente Komisie s ndzvom Spoloéne zdravsie — iniciativa EU v oblasti
neprenosnych ochoreni sa upozoriiuje na potrebu prijatia koordinovanejsich,
integrovanejsich a prierezovejSich opatreni v tejto oblasti stanovenim ambiciéznych
ciel'ov na urovni EU tak, aby bolo mozné lepsie zvladat’ zataz, ktori NO predstavuju;

L. kedZe je nad’alej potrebné presadzovat’ pristupy ,,Zdravie vo vSetkych politikach* a
»Jedno zdravie®, pricom boj proti rakovine by sa mal stat’ sucast'ou vsetkych politik EU;

M. kedze schvalenie odporucani Rady z roku 2022 tykajicich sa skriningu rakoviny v
Eurdpe obsahuje komplexné stratégie na skorSiu diagnostiku rakovin prsnika, krcka
maternice, hrubého ¢reva a konec¢nika;

N. kedZe WHO si stanovila ciel’ znizit’ do roku 2025 pocet predcasnych tmrti na NO o
25 % a svetovi lidri na zasadnuti ministrov zdravotnictva G20 potvrdili svoj zadvazok
dosiahnut’ ciel OSN v oblasti udrzateIného rozvoja 3.4, t. j. zniZit’ do roku 2030
predéasné mrtia sposobené NO o jednu tretinu??,

O. kedZe rastuca zat'az, ktort NO znamenaju pre jednotlivcov, spolo¢nosti a zdravotné
potreby starnticeho obyvatel'stva (z ktorych 40 % Zije s multimorbiditou), je vyzvou pre
systémy zdravotnej starostlivosti ¢lenskych Statov a vyzZaduje si vypracovanie
osobitnych politik v oblasti prevencie, odhalovania a liecby urcitych NO;

P.  kedZze vo viacerych ¢lenskych Statoch je nedostatok odbornikov na urcité oblasti
lekarskej starostlivosti, ¢o vedie k oneskoreniam pri poskytovani nevyhnutnej
zdravotnej starostlivosti a méze mat’ vazne nasledky pre jednotlivcov a spolo¢nost’;

Q. kedze vigsinu neformalnej opatrovatel'skej prace v EU vykonavaju Zeny, podobne ako
aj iné formy neplatene;j starostlivosti a prace v domacnosti’!; ked’Ze neprimerany podiel

Zien na neplatenej praci ma negativny vplyv na ich schopnost’ zapéjat’ sa do trhu préce;

R.  kedZe na vacSinu NO vplyvajl viaceré rizikové faktory, ktorym moZzno predchadzat’:

19 Eurdpska komisia, Spoloéne zdravsie — iniciativa EU v oblasti neprenosnych ochoreni, s. 15, jun 2022.

20 Svetova zdravotnicka organizacia, On the road 2025: The global NCD deadline (Na ceste do roku 2025:
koneény termin rieSenia neprenosnych ochoreni vo svete).

2l OECD iLibrary, Supporting informal carers of older people (Podpora neformalnych opatrovatelov starSich
ludi), 2022.
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AA.

uzivanie tabaku, nezdravé stravovanie, nedostatok fyzickej aktivity a Skodliva
konzumaécia alkoholu; ked’Ze rizikové faktory spravania vedu k niektorym biologicky
rizikovym faktorom, najcastejSie k nadvahe a obezite, vysokému krvnému tlaku ¢i k
vysokym hladinam cukru a cholesterolu v krvi?; ked’ze tieto rizikové faktory st ¢asto
kombinované, o vedie k vdznym komplikaciam a zvySenému riziku vzniku inych
neprenosnych ¢i prenosnych ochorent;

ked’Ze pristup k sluZzbam a ich vyuzivanie, vystavenie rizikovym faktorom, morbidita a
mortalita sa liSia v zavislosti od pohlavia; ked’ze tieto rozdiely sa prejavuji aj v
zavislosti od miesta bydliska, druhu zamestnania a veku, ale aj od mnohych d’alSich
socialnych, demografickych a kultrnych faktorov; ked’ze NO su pri¢inou zlého
zdravotného stavu zien aj muzov, ale u muzov je pravdepodobnost’ pred¢asného imrtia
v dosledku NO takmer dvojnasobna?3;

ked’ze nie vSetkym NO je mozné predchadzat’, pretoze niektoré faktory, ako su vek,
rodinnd historia, genetika, pohlavie a autoimunita, nemozno zmenit’ a/alebo nie st
zname, napriklad v pripade niektorych neurologickych porach;

ked’Ze vznik NO a ich dosledky na zdravie su spojené so socidlnymi a ekonomickymi
faktormi zdravia, o vedie k znaCnym nerovnostiam v oblasti zdravia v krajinach EU a
medzi nimi;

ked’ze nezdrava strava ako rizikovy faktor chordb a umrtnosti sa ¢asto vyznacuje
vysokym obsahom cukrov, soli, nasytenych a transmastnych kyselin a potravin s
nizkym obsahom vlakniny;

ked’Ze prechod na vyvazenejSiu, rastlinnejSiu stravu by znamenal prinos tak pre zdravie,
ako aj Zivotné prostredie;

ked’Ze uzivanie tabaku je hlavnym rizikovym faktorom NO, ktorému sa da predist’;
ked’ze faj¢enie zvysuje riziko hospitalizacie s dusevnou chorobou o 250 %%4;

ked’Ze podl'a stadie WHO je v pripade rizika rakoviny najbezpecnejSou mierou
konzumacie alkoholu miera nulova; ked’ze Skodliva konzumaécia alkoholu spdsobuje
mnohé ochorenia a poruchy vratane kardiovaskularnych ochoreni, rakoviny, cukrovky a
poruch dusevného zdravia; ked’ze toto riziko rastie s mnozstvom konzumovaného
alkoholu;

ked’ze poruchy spanku, ako je jeho nedostatok alebo spanok menej ako 6 hodin,
pripadne viac ako 9 hodin denne, st spojené so znizenymi kognitivnymi funkciami a

22 Svetova zdravotnicka organizacia, Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021
(Monitorovanie neprenosnych ochoreni v Eurdpe za rok 2021), s. 13, 8. december 2021.

23 Svetova zdravotnicka organizéacia, Gender and noncommunicable diseases in Europe: analysis of STEPS data
(Pohlavie a neprenosné ochorenia v Eurdpe: analyza tidajov STEPS), s. 6, 8. decembra 2020.

24 Aarhuska univerzita, Do smoking significantly increases the risk of mental illness? (Mdze fajéenie podstatne
zvySovat’ riziko dusevnej choroby?).
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zhor§enym zdravotnym stavom mozgu?>;

AB. ked’Ze chronicky zapal prispieva k vzniku a vyvoju NO, medzi inymi
kardiovaskularnych ochoreni, reumatickych a muskuloskeletalnych ochoreni, cukrovky
a rakoviny;

AC. kedze oznaCovanie potravin pomaha obcanom pri vybere zdravsich potravin, a tym
zabranuje konzumadcii nezdravych potravin s vysokym obsahom soli, tuku a cukru;

AD. ked’Ze zubné kazy st najbeznej$imi NO na svete?®;

AE. kedZe na NO vplyvaju viaceré environmentélne rizikové faktory, ako st znecistenie
vnutorného a vonkajsSieho ovzdusia, expozicia uc¢inkom chemickych latok, ale aj
znecistovanie potravin, vody a pody; ked’Ze kvalitné Zivotné prostredie, mnozstvo
zelenych ploch v mestach a travenie ¢asu vonku mozu zlepsit’ fyzicku a dusevnu
pohodu;

AF. kedze podl'a odhadov WHO tykajucich sa environmentalnej zat'aze ochoreni mozno
kazdorocne pripisat’ environmentalnym stresovym faktorom 13 % (630 000) Gamrti v
europskom regione WHO?7; ked’ze v sprave EEA sa dospelo k zaveru, ze 90 % amrti,
ktoré mozno pripisat’ Zivotnému prostrediu, je spdsobenych NO; ked’Ze podla spravy
EEA ¢. 21/2019 je rakovina najcastejSim neprenosnym ochorenim, ktoré mozno pripisat’
zivotnému prostrediu, pricom v roku 2016 doslo v 32 eurdpskych krajinach s vysokymi
prijmami k viac ako 250 000 umrtiam na rakovinu; ked’ze v roku 2020 viedlo
znetistenie ovzdusia k znaénému poétu predéasnych timrti v EU; ked’Ze priblizne
30 000 predcasnych umrti rocne a znacny pocet NO, ako su astma, kardiovaskuldrne
problémy a rakovina pl'ic, mozno pripisat’ zne¢isteniu ovzdusia?®;

AG. kedZe holandsky narodny institat verejného zdravia a Zivotného prostredia zostavil
prehl'ad vnutrostatnych limitnych hodnét expozicie pri praci, pricom do tohto zoznamu
zaradil priblizne 1400 latok, pri ktorych boli v jednom alebo vo viacerych eurdpskych
&lenskych statoch (EU) zakonom stanovené vnutrostatne zdravotné limity expozicie v
pracovnom prostredi (OEL), no pre ktoré nebola stanovena, ani sa neplanuje stanovit’
ziaden harmonizovany OEL na eurépskej trovni (EU OEL)?’;

AH. kedze NO su ovplyvnené vSadepritomnou expoziciou chemickym u¢inkom
endokrinnych disruptorov vyskytujucich sa v Zivotnom prostredi a v spotrebnych
vyrobkoch;

25 Namsrai, T., Ambikairajah, A. & Cherbuin, N., Poorer sleep impairs brain health at midlife (Menej kvalitny
spanok zhorSuje zdravotny stav mozgu v strednom veku), Sci Rep 13, 1874, 1. februar 2023.

26 Svetova zdravotnicka organizacia, Sugars and dental caries (Cukry a zubné kazy), 9. november 2017.

2TEEA, Healthy environment, healthy lives: how the environment influences health and well-being in Europe*
(Zdravé zivotné prostredie, zdravy zivot: ako zivotné prostredie ovplyviiuje zdravie a dobré zivotné podmienky v
Europe), 2019, tidaje Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) z roku 2012.

28 Soares J, Gonzalez Ortiz A, Gsella A, a kol., Health risk assessment of air pollution and the impact of the new
WHO guidelines (Postdenie zdravotného rizika znec€istenia ovzdusia a vplyv novych usmerneni WHO), sprava
Eionet — ETC HE 2022/10, Eurdpske tematické centrum pre 'udské zdravie a zivotné prostredie, 2022.

2 Holandsky nérodny institat verejného zdravia a Zivotného prostredia, Overview of national occupational
exposure limits for substances without a European occupational exposure limit (Prehlad vnutroStatnych
expozi¢nych limitov v pracovnom prostredi v pripade latok bez eurdpskeho expozi¢ného limitu pri praci), 2022.
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AK.

AL.

AM.

AN.

AO.

AP.

ked’Ze znetistenie hlukom nad’alej poskodzuje zdravie a jeho zniZenie v EU si vyzaduje
vyraznej§i pokrok3?; ked’ze znedistenie hlukom je viac nez len neprijemnost’, méze mat
vazne nasledky pre zdravie, ako su medzi inymi ischemické choroba srdca, obezita a
cukrovka;

ked’Ze lepS$ia podpora zdravia zaloZena na dokazoch, politiky zniZovania $kod, ako aj
primarna a sekundarna prevencia chordb mézu znizit’ prevalenciu NO az o 70 %;

ked’ze existuju spol'ahlivé vedecké dokazy o vzajomnej stivislosti najmi medzi
niektorymi prenosnymi a neprenosnymi ochoreniami a typmi rakoviny vyvolanymi bud’
virusovymi, alebo bakteridlnymi infekciami;

ked’Ze pandémia ochorenia COVID-19 odhalila zdvazny fenomén komorbidity a
komortality, ked’ pacienti s NO zacnu trpiet’ prenosnymi ochoreniami; ked’ze prepojenie
prenosnych ochoreni s neprenosnymi bolo v poslednych desatrociach iba malo
preskiimané, a to najma z dovodu nedostato¢ného financovania vyskumu a nedostatku
systematizovanych epidemiologickych, Statistickych a inych vedeckych udajov;

ked’ze I'udia zijuci s jednym alebo viacerymi NO boli po¢as pandémie COVID-19
jednou z najviac zasiahnutych skupin obyvatel'stva’!, navyse pristup k starostlivosti a
zakladnému skriningu, ako aj diagnostika komplikécii boli po¢as pandémie COVID-19
vyrazne obmedzené, ¢o moze dlhodobo spdsobovat’ vazne problémy;

ked’Ze takéto prepojenia medzi prenosnymi a neprenosnymi ochoreniami mozu
existovat’ aj v mnohych inych pripadoch, pricom o vplyve prenosnych ochoreni na
neprenosné ochorenia vratane zdvaznych postvirusovych stavov, ako su zdravotné
tazkosti v dosledku ochorenia COVID-19, toho eSte stale dost’ nevieme; ked’Ze nové
Studie o prepojeniach medzi prenosnymi a neprenosnymi ochoreniami vyrazne zlepSia
prevenciu aj diagnostiku NO;

ked’ze antimikrobidlna rezistencia (AMR) vyrazne nartsa lekarske postupy, ako st
chirurgické operacie, zubné implantaty, liecba rakoviny a transplantacia orgdnov; ked’ze
AMR zaroven komplikuje manazment prevalentnych NO vratane kardiovaskularnych
ochoreni, demencie a nadorov3?; ked'’ze AMR ovplyviiuje vyskyt ochoreni, imrtnost’,
pobyty v nemocnici a vydavky na zdravotnu starostlivost™3;

ked’Zze vykonévanie pristupu zaloZeného na dokazoch, inovécie v oblasti technologii,
liekov a postupov zdravotnej starostlivosti, ako aj politiky znizovania §kdd maja
zasadny vyznam z hl'adiska prevencie, eliminacie alebo zniZenia rizikovych faktorov,
vcasnej diagnostiky, lepSieho manazmentu chorob, integracie starostlivosti a novych,

30 EEA, Are you noticing the harmful noise around you? (VSimate si ten $kodlivy hluk okolo vas?), 21. jin 2023.
31 Svetova zdravotnicka organizacia, [nvisible numbers: the true extent of noncommunicable diseases and what to
do _about them (NeviditeIné cisla: skutoény rozsah neprenosnych ochoreni a ¢o sa s tym da robit’), 15.
september 2022.

32 Luisa Antunes, Tackling antimicrobial resistance: From science to pharmaceuticals policy (Boj s
antimikrobialnou rezistenciou: Od vedy k farmaceutickej politike), Vyskumna sluzba Eurépskeho parlamentu,
marec 2023.

33 Christopher J L Murray, et al., Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis
(systematicka analyza), The Lancet, zvazok 399, vydanie 10325, s. 629 — 655, 2022.
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AQ.

AR.

AS.

dostupnych a lepsich sposobov liecby NO34;

ked’Ze poznatky z vyskumu biolégie mnohych druhov NO, ako st napriklad
neurodegenerativne choroby, exponencialne vzrastli, ale zatial’ sa nepremietli do
rozhodujucich terapeutickych zasahov a stale st obmedzené na ¢isto symptomatické
zasahy;

ked’Ze ¢lenské Staty by mali poskytnit’ primerané stimuly a udrZatel'né rozpocty v
zaujme prevencie a liecby NO, znizovania zat'aze, ktoru predstavuju, ale aj
zmieriovania a zniZovania rizik, ktorym mozno predist’;

ked’ze neoptimélne dodrziavanie lieCebnych postupov a terapeuticka ne€innost’ mozu
viest’ k hor§im zdravotnym vysledkom, nezvratnym komplikéciam, zvySenej imrtnosti
a k vy$§im ndkladom;

upozortiuje, ze NO st pri¢inou 90 % vietkych umrti v EU3S, pri¢om mnohé z nich sa
vyznacuju vysokym stupiiom preventability; povazuje preto NO za jednu z najvacsich
vyziev v oblasti verejného zdravia v EU, a preto tvoria NO najviési podiel vydavkov
krajin na zdravotnu starostlivost’; upozoriiuje, ze NO znamenaju vel’kl zat'az pre kvalitu
zivota obcanov zijucich s NO, ako aj pre ich rodiny a opatrovatel'ov; vyzyva ¢lenské
Staty, aby nad’alej investovali do inovdcii v oblasti starostlivosti o pacientov s NO s
cielom znizit’ celkova morbiditu a mortalitu a zlepSit’ kvalitu Zivota pacientov;
pripomina, zZe spolu s vyzvami v oblasti zdravia treba zvazit’ aj socialno-ekonomicky
dosah NO na pracovnu silu a celkovll produktivitu;

zdoraziiuje, ze je dolezité znizit prevalenciu NO a predchadzat’ jej v€asnou
diagnostikou a skriningom, a to aj vykonavanim integrovanych lekarskych vySetreni na
urovni primarnej starostlivosti, najma u ohrozenych osob, lepSou dostupnost’ou verejnej
zdravotnej starostlivosti a lep§im manazmentom chorob a lie€by; domnieva sa, Ze
intenzivnejSia zdravotna osveta, zniZzovanie $kod a prevencia chor6b moézu znizit
prevalenciu NO o 70 %3¢, ak sa spoja s investiciami do prevencie, znizovania a
zmiernovania znecistovania zivotného prostredia a do vyskumu, klinickych stadii a
skasok, inovacii a technologii v oblasti zdravia, ako aj do ich dostupnosti a cenovej
pristupnosti;

vita iniciativu EU v oblasti neprenosnych ochoreni s nazvom Spolo&ne zdravsie,
eurdpsky plan na boj proti rakovine, pracovny program EU4Health, ozndmenie Komisie
s nazvom Komplexny pristup k dusevnému zdraviu a stratégiu EU v oblasti globalneho
zdravia; vyzyva Komisiu, aby posilnila iniciativu EU v oblasti NO s ndzvom Spoloéne
zdravsie tym, Ze v tejto oblasti zavedie ucelenti a integrovanu stratégiu EU, ktora budu
dopliat’ akéné plany pre konkrétne NO, ale aj referenéné hodnoty, ukazovatele a
mechanizmy transparentné¢ho a dostupného monitorovania pokroku;

nabada ¢lenské Staty, aby vypracovali, vykonavali a monitorovali narodné plany a
stratégie v oblasti NO, zvlast pokial’ ide o najrozsirenejsie choroby s vysokou mierou

34 Europska komisia, Healthier together — EU non-communicable diseases initiative (Spoloéne zdravsie —
iniciativa EU v oblasti neprenosnych ochoreni), s. 15, jun 2022.

35 Eurdpska komisia, Neprenosné ochorenia: prehl’ad.

36 Europska komisia, Spolo¢ne zdravSie — iniciativa EU v oblasti neprenosnych ochoreni, 2022.
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mortality a morbidity, obsahujlice porovnatel'né mil'niky a ciele; pripomina, Ze tieto
plany a stratégie by mali obsahovat’ ciel’ zniZovania rizika a skriningu/v¢asne;j
diagnostiky, ktory je okrem iného zamerany na socidlno-ekonomické aspekty zdravia,
presadzovanie zdraviu prospesnych prostredi, ako aj na zdravotnu a digitalnu
gramotnost’, vzdelavanie a zvySovanie informovanosti jednak Sirokej verejnosti, ale aj
konkrétnych rizikovych skupin a mali by byt navrhnuté tak, aby vyrovnavali nerovnosti
a optimalizovali zdroje uréené na zdravotnu starostlivost’; vita narodné plany a
opatrenia, ktoré uz ¢lenské Staty v oblasti NO prijali; ziada ¢lenské Staty, aby do svojich
narodnych planov zahrnuli ambicidzne opatrenia na rieSenie vSetkych faz NO, od
v€asnej diagnostiky az po manaZzment chordb, a aby tieto narodné plany prispdsobili
konkrétnym NO; zdoraziiuje, ze narodné plany NO by sa mali zameriavat’ nielen na
zvratenie rastuceho poctu I'udi zijucich s NO, ale aj na zlepSenie kvality Zivota a
zivotnych podmienok I'udi ovplyvnenych NO; vyzyva Komisiu, aby ul'ah¢ila vymenu
poznatkov a zhromazd’ovanie osved¢enych postupov zavedenych existujucimi
narodnymi planmi v inych ¢lenskych Statoch;

uznava, Ze socialne, hospodarske a environmentalne aspekty zdravia, ako aj nerovnosti
v oblasti zdravia zvySuju riziko NO; pod¢iarkuje potrebu rieSenia tychto faktorov v
politikach a opatreniach, ked’Ze maja vplyv aj na individualne rozhodnutia
ovplyviiujuce riziko mnohych NO; zdoéraziiuje vyznam doslednejSieho uplatiiovania
zasady ,,zdravie vo vSetkych politikach* v dialdgu s komunitou v oblasti verejného
zdravia a s dokladnym zvazenim vplyvu odvetvovych politik na zdravie;

Prevencia NO

6.

9.

uznava, Ze uzivanie tabaku, nedostatok fyzickej aktivity, Skodliva konzumacia alkoholu,
nezdravé stravovanie a environmentalne faktory, ako st znecistenie ovzdusia, potravin,
vody, pody, hluk a expozicia i¢inkom chemickych latok, ako aj socialno-ekonomické
aspekty zdravia zvy$ujt riziko vzniku neprenosnych ochoreni’’;

zdoraziiuje, ze prevencia je v boji proti NO kliCova; je pevne presvedceny, Ze
komplexné preventivne opatrenia proti NO v podobe opatreni na podporu odstranenia
alebo zniZenia §kdd sposobenych predchadzatelnymi rizikovymi faktormi su dolezité a
mali by sa vykonavat' v ramci vietkych prisluinych EU; vyzyva Komisiu a ¢lenské
Staty, aby spustili kampane na zvySovanie informovanosti verejnosti o prevencii NO; je
pevne presvedceny, Ze preventivne opatrenia by mali byt’ zalozené na dokazoch; vyzyva
Komisiu a ¢lenské Staty, aby zintenzivnili vedecky vyskum pri¢in NO a efektivnosti a
vykonévania preventivnych opatreni;

zdoraziiuje, ze pristup k systémom verejného zdravia a socialnej ochrany mé zasadny
vyznam pri prevencii NO; vyjadruje pol'utovanie nad vel'kymi nerovnostami a
nespravodlivostami v oblasti zdravia, pokial’ ide o prevenciu NO v EU; trva na tom, Ze
treba venovat’ pozornost’ identifikacii zranitelnych, marginalizovanych a socialne
vylucenych skupin obyvatel'stva a I'udi zijicich vo vidieckych oblastiach a
najvzdialenejSich regionoch d’aleko od zdravotnych stredisk s cielom zabezpecit im
pristup k programom zdravotnej starostlivosti a prevencie;

uznava komplexné a viacfaktorové pri¢iny NO, ako aj fakt, Ze NO nemoZno vzdy

37 Panamerické zdravotnicka organizacia, Noncommunicable Diseases (Neprenosné ochorenia).
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zabranit’, a Ze aj medzi NO, ktorym sa da predist’, existuji pripady, ktoré nemozno
vysvetlit’ predchadzate'nymi rizikovymi faktormi, a Ze mnohé NO vykazuju vysoky
stupen rizika dedi¢nosti;

upozoriiuje na environmentalne rizika, ktoré zvysuju riziko NO, a zdoraznuje, Ze je
dodlezité pozerat’ sa na neprenosné ochorenia z pohl'adu tzkej suvislosti medzi zdravim
l'udi, zvierat a Zivotnym prostredim, a preto by opatrenia na boj proti NO mali
vychédzat’ z pristupu ,,jedno zdravie*; zdéraznuje zvySenu zranitel'nost’ I'udi zijucich s
NO voci extrémnym poveternostnym javom a inym vplyvom zmeny klimy, a preto
pozaduje cielené opatrenia v politikach zmierfiovania zmeny klimy a adaptacie na fiu’®;

zdoraznuje, ze AMR vyrazne st'azuje lekarske oSetrenia a postupy a zaroven komplikuje
manazment prevalentnych NO; zdoraziuje, Ze znizovanie a optimalizdcia pouzivania
antimikrobialnych latok v zdujme prevencie a boja s AMR by sa mali riadit’ pristupom
,jedno zdravie®; vyzyva na zrychlenie realizacie sicasnych akénych planov

a osobitnych globalnych mechanizmov dohl'adu nad AMR, pokial ide o vyskum,
inovécie a uvazlivé pouzivanie antimikrobialnych latok; zdoraziuje potrebu podporovat’
vyvoj novych antimikrobidlnych latok a zabezpecit' ich dostupnost’ a cenovi
pristupnost’;

uznava, Ze uzivanie tabaku bolo v roku 2019 v Eur6pe pric¢inou 1,6 miliéna iimrti a je
vysoko rizikovym faktorom vzniku NO, ako st rakovina, kardiovaskularne ochorenia a
chronické ochorenia dychacich ciest; uznava, Ze dospeli a deti vo fajciarskom prostredi
dychaji mnohé z tych istych karcinogénov ako fajCiari; pripomina, Ze sekundarny dym
zvySuje celkové riziko vSetkych druhov rakoviny az o 16 % u l'udi, ktori nikdy
nefaj¢ia’’; upozoriuje na to, ze 60 % deti je vystavovanych sekundarnemu dymu doma,
¢o moze viest’ k syndrému nédhleho iimrtia doj¢iat, infekciam dolnych dychacich ciest,
u$nym infekciam a zavaznejsej forme astmy; vyzyva EU a ¢lenské $taty, aby zarugili
vacsiu ochranu nefajéiarov pred ucinkami sekundarneho dymu a pripravili kampane
smerujuce k vytvoreniu prostredia bez dymu, a vychovali tak do roku 2040 prva
eurodpsku generdciu bez tabaku;

podporuje eurdpsky plan na boj proti rakovine, ktorého ciel'om je dosiahnut’
beztabakovl generaciu a predchadzat’ uzivaniu tabaku zniZzenim jeho spotreby na 5 %
obyvatel’stva do roku 2040; podporuje navrh Komisie na reviziu smernice o tabakovych
vyrobkoch*® a smernice o zdafiovani tabaku*!, ako aj navrh na aktualizaciu odporuéania
Rady z 30. novembra 2009 o prostredi bez dymu*?; vyzyva na aplnt implementaciu
Ramcového dohovoru WHO o kontrole tabaku (RDKT) a Protokolu WHO na
odstranenie nezdkonného obchodu s tabakovymi vyrobkami (d’alej len ,,protokol*);
vyzyva na vyhodnotenie a preskiimanie v sti¢asnosti pouzivanych metdd merania
dechtu, nikotinu a oxidu uhol'natého v tabakovych a suvisiacich vyrobkoch na zaklade

38 The Lancet Oncology, Climate change and non-communicable diseases (Zmena klimy a neprenosné
ochorenia), januar 2016.

39Kim a kol., 2018.

40 Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2014/40/EU z 3. aprila 2014 o aproximacii zakonov, inych pravnych
predpisov a spravnych opatreni ¢lenskych Statov tykajucich sa vyroby, prezentacie a predaja tabakovych
a stvisiacich vyrobkov (U. v. EU L 127, 29.4.2014, s. 1).

41 Smernica Rady 2011/64/EU z 21. juna 2011 o §truktiire a sadzbach spotrebnej dane z tabakovych vyrobkov (U.
v.EUL 176, 5.7.2011, 5. 24).

“27. v. EU C 296, 5.12.2009, s. 4.
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vysledkov nezéavislého a najnovsieho vedeckého vyskumu; vyzyva Komisiu a ¢lenské
Staty, aby:

a.  podporovali odvykanie od faj¢enia a prijali opatrenia na pomoc faj¢iarom prestat’
fajcit’ v stilade s Rdmcovym dohovorom WHO o kontrole tabaku;

b.  nadviazali na vyskum a vedecké hodnotenia zdravotnych rizik vypracované
uradmi verejného zdravotnictva, ktoré sa tykaju elektronickych cigariet,
zahrievanych tabakovych vyrobkov a novych kategorii tabakovych vyrobkov,
vratane posudenia rizik spojenych s pouzivanim tychto vyrobkov v porovnani so
spotrebou inych tabakovych vyrobkov, zvlast’ pokial ide o riziko, ktoré
predstavujt pre nefajciarov, deti a mladez®;

c.  pristipili k zvySovaniu a vzostupnej konvergencii minimalnych spotrebnych dani
z tabakovych vyrobkov; zdoraziiuje, Ze to mdze zlepsit’ prevenciu tym, Ze sa
zniZia davky, a tym aj spotreba tabaku u sti¢asnych fajciarov, a mladych l'udi to
odradi od fajcenia;

d.  zaviedli poziadavku na Standardizované jednoduché balenie a povinnost’ uvadzat
zdravotné varovania na 80 % prednej a zadnej strany obalu tabakovych a
fajciarskych vyrobkov vratane obrazovych vystrah;

e zabezpecili dosledné presadzovanie zdkazu charakteristickych arom v tabakovych
vyrobkoch s cielom znizit’ pritazlivost tychto vyrobkov pre faj¢iarov, nefajciarov
a mladych l'udi;

f. vyraznejSie posilnili ochranu spotrebitel'ov, najmé deti, pred reklamou na
tabakové vyrobky a elektronické cigarety;

g.  uverejnovali vyrocné spravy o pokroku pri dosahovani beztabakovej generacie do
roku 2040;

14. vyzyva Clenské Staty, aby v plnej miere vykonavali povinnosti vyplyvajice zo smernice
(EU) 2019/904% (smernica o jednorazovych plastoch), pokial’ ide o filtre v tabakovych
vyrobkoch obsahujice plasty, s cielom riesit’ obavy, ktoré vyvolavaju v stuvislosti so
Zivotnym prostredim a zdravim;

15. naliehavo vyzyva Komisiu, aby zaviedla osobitné pravidla spravania pre vSetkych
svojich tradnikov a ostatnych zamestnancov pri interakcii s tabakovym priemyslom v
sulade s rozhodnutim eurdpskej ombudsmanky vo veci 852/2014/LP;

16. podporuje navrh Komisie na aktualizaciu odporucania Rady z 30. novembra 2009 o
prostredi bez dymu* s cielom rozsirit’ jeho pésobnost’ na nové vyrobky, ako su
elektronické cigarety a zahrievané tabakové vyrobky, a rozsirit’ prostredie bez dymu aj

43 Centra prevencie a kontroly chordb, Quick Facts on the Risks of E-cigarettes for Kids, Teens, and Young Adults
(Stru¢né fakty o rizikach elektronickych cigariet u deti, dospievajicich a mladeze).

4 Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2019/904 z 5. jina 2019 o zniZovani vplyvu uréitych plastovych
vyrobkov na Zivotné prostredie (U. v. EU L 155, 12.6.2019, s. 1).

4U. v. EU C 296, 5.12.2009, s. 4.

PE751.761v04-00 14/46 RR\1290825SK.docx


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

17.

18.

19.

20.

na vonkajsie priestory;

domnieva sa, ze elektronické cigarety by mohli niektorym fajc¢iarom pomaoct’ postupne
prestat’ fajcit’; zdroven sa domnieva, ze by sa nemalo dovolit’ zatraktivnenie
elektronickych cigariet pre neplnoletych a nefajciarov;

upozoriuje na to, zZe kazdé desiate umrtie v eurépskom regione WHO je dosledkom
konzumacie alkoholu, ¢o predstavuje priblizne 1 milion umrti ro¢ne*; uznava, ze
Skodliva konzumacia alkoholu je rizikovym faktorom viacerych NO a zdoraziuje, Ze
¢im nizsie je mnozstvo skonzumovaného alkoholu, tym niZSie je aj riziko vzniku NO;
pripomina, Ze etanol a acetaldehyd z metabolizmu etanolu v alkoholickych népojoch st
latky, ktoré st Medzindrodnou agenturou pre vyskum rakoviny klasifikované ako
karcinogénne pre l'udi; pripomina $tadiu, na ktort sa odvolava WHO* a v ktorej sa
uvadza, ze najbezpecnejsia roveit konzumacie alkoholu z hl'adiska prevencie, najmi
rakoviny, je nulova Groven;

uznava snahy Komisie podporovat ¢lenské Staty pri znizovani zataze NO, ked’ v
decembri 2021 prisla s iniciativou EU v oblasti neprenosnych ochoreni s ndzvom
Spoloéne zdravsie; vyzyva ku koordinovanej$im opatreniam na arovni EU nielen na
zvratenie rasticeho poctu I'udi zijacich s NO, ale aj na zlepSenie kvality zivota a
blahobytu I'udi Zijucich s NO;

vita ciel Komisie dosiahnut’ do roku 2025 znizenie Skodlivej konzumacie alkoholu
aspon o 10 %; vyzyva Komisiu a ¢lenské $taty, aby:

a.  chranili neplnoletych pred komerénymi oznamami tykajiicimi sa konzumacie
alkoholu, ako aj pred umiestiiovanim produktov a sponzorstvom od znaciek
alkoholu, a to aj v digitdlnom prostredi, ked’Ze reklama sa nesmie zameriavat’
osobitne na neplnoletych ani nabadat’ ku konzumacii alkoholu; zakazali reklamu
na alkohol a sponzorstvo na $portovych podujatiach, na ktorych sa zucastiuji
prevazne neplnoleté osoby;

b.  zvysili ochranu neplnoletych pred negativnymi ti¢inkami konzumaécie alkoholu
vratane prijatia vzdelavacich opatreni zameranych na zniZenie atraktivnosti
konzumacie alkoholu v tychto vekovych skupinach;

c.  podporovali dokazmi podloZené a primerané opatrenia zamerané na zniZzovanie a
prevenciu §kod suvisiacich s konzumaciou alkoholu v rdmci revidovanej stratégie
EU v oblasti konzumacie alkoholu;

d.  podporovali poskytovanie podrobnejSich informécii spotrebitel'om lepSim
oznacovanim alkoholickych napojov, najmi uvadzanim informacii o
zodpovednom poZzivani alkoholu v rozumnej miere a zavedenim povinného

46 Svetova zdravotnicka organizacia, Eurdpsky ramec pre opatrenia
v oblasti alkoholu na roky 2022 —2025.

47 Global burden of disease 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.

4 Svetova zdravotnicka organizacia, No level of alcohol consumption is safe for our health (Ziadna troven

konzumaécie alkoholu nie je bezpe¢na pre nase zdravie), 4. januar 2023.
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uvadzania zoznamu zloZiek a informacii o vyzivovej hodnote v nadvédznosti na
europsky plan na boj proti rakovine, najmé pokial’ ide o odporucania tykajuce sa
alkoholickych napojov;

21. konStatuje, Ze nezdrava strava, €asto s vysokym obsahom cukrov a soli, nasytenych a
transmastnych kyselin a s nizkym obsahom vléknin, je jednym z hlavnych rizikovych
faktorov NO vratane obezity, kardiovaskularnych ochoreni, chorob tstnej dutiny,
rakoviny, cukrovky, chordb obli¢iek a pecene, pankreasu a inych gastrointestinalnych
ochoreni#’; zdéraziuje ulohu zdravej stravy pri prevencii a obmedzovani incidencie a
opakovaného vyskytu NO a zdoraznuje, ze individualne rizikd mozno znizit’ jedal s
vyvazenym pomerom uhl'ohydratov, vlaknin, tukov, bielkovin, vitaminov a mineralov
vratane zvySené¢ho mnozstva zeleniny, cerstvého ovocia, celozrnnych potravin a
strukovin; uznéava, ze obezita sa povazuje za rizikovy faktor vzniku viacerych NO a aj
samotna sa povazuje za neprenosné ochorenie; zdoraziiuje zasadnu tlohu prostredia so
zdravymi potravinami pri prevencii NO; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby:

a.  podnecovali spotrebitel'ov a poméhali im, aby si na zdklade informacii vyberali
zdravé potravinové vyrobky, ¢im sa im umozni stravovat’ sa zdravo, pestro a
vyvazene; podporovali zmenu navykov komunikacnymi a masmedialnymi
kampaiiami zameranymi na zdravé stravovanie; podporovali verejné politiky a
sluzby v oblasti obstaravania potravin prospesné z hl'adiska zdravého a
udrzatel'ného stravovania zalozeného viac na rastlinnom povode; nabada ¢lenské
Staty k tomu, aby zvazili pouzivanie ozna¢ovania potravin na informovanie
spotrebitel'ov o potravinovych vyrobkoch;

b.  vykonavali komplexnu stratégiu boja proti porucham stravovania cestou
pridelovania zdrojov, zberu tidajov, preventivnych kampani, ako aj podpornych
systémov a koordinacie s existujicimi organmi v jednotlivych ¢lenskych Statoch;

c.  navrhli novy, komplexny a integrovany akény plan EU pre obezitu s referenénymi
hodnotami, ukazovate'mi a mechanizmami na monitorovanie a zaru¢enie
vysledkov; vyzyva ¢lenské Staty, aby aktivne bojovali proti obezite tym, Ze
spristupnia zdravé rozhodnutia o strave a Sportové praktiky, a to nielen
vzdelavanim a nabadanim obcanov, aby robili spravne rozhodnutia, ale aj
zaclenenim integrovanych programov do primarnej zdravotnej starostlivosti, ktoré
pomahaju pacientom trpiacim obezitou v tom, aby zdravym sposobom zniZovali
telesni hmotnost’; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby podporovali vyskum a
inovacie v oblasti obezity zamerané, okrem in¢ho, na opis vplyvu genetickych
faktorov, I'udskej mikrofléry alebo psychického stavu na telesni hmotnost’ a aby
preskiimali najlepSie moZné intervencie;

d.  prijali usmernenia WHO k zdravému stravovaniu ako sucast’ spoloc¢ného zavizku
riesit’ zataz, ktora predstavuji NO;

e.  zlepSovali moznosti, cenovi dostupnost’ a pristup k vyzivovej starostlivosti
poskytovanej nutricnymi terapeutmi a odbornikmi na vyzivu;

49 Regionalny urad Svetovej zdravotnickej organizacie pre vychodné Stredozemie, Non-communicable diseases
(Neprenosné ochorenia).
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22.

23.

24.

25.

26.

f. podporovali zmeny spravania formou osvetovych a medidlnych kampani
zameranych na zdravé stravovanie a podporovali obstaravanie verejného
stravovania a politiky v oblasti sluZieb pre zdravé a udrzateI'né stravovanie;

g.  sazaoberali rieSenim otdzky pritomnosti karcinogénnych kontaminantov
v potravinach; naliehavo vyzyva Komisiu, aby urychlene predloZila prislusné
regula¢né navrhy;

vyzyva Komisiu, aby reagovala na r6zne vyzvy Parlamentu uvedené v jeho uzneseni zo
16. januara 2019 na zlepSenie postupu EU v pripade povol'ovania pesticidov;

zdoraziuje ulohu fyzickej aktivity pri prevencii NO a podpory zdravia na urovni
obyvatel'stva v pripade vSetkych najrozsirenejSich NO a vita iniciativu Komisie
HealthyLifestyle4All>?; vyzyva Komisiu a ¢lenské $taty, aby pri izemnom planovani
presadzovali pohybové aktivity a Sportovy tréning ako tu najjednoduchs$iu a
najroz$irenejSiu moznost’, ako znizit’ rizikové faktory NO, aby organizovali informacéné
kampane o prevencii NO a kladli zvySeny doraz na pohybové aktivity na Skolach;
uznava, ze zlepSenie moznosti zivotného §tylu obyvatel'stva nesta¢i na rieSenie zat'aze
NO a hoci primérna prevencia zohrava kl'acovu tlohu pri zniZovani vyskytu mnohych
druhov NO, sekundérna prevencia je kI'ic€om k optimalnemu manazmentu chronickych
ochoreni a prispieva k zniZeniu rizika komplikacii, komorbidit a imrti;

zdoraziuje ulohu zdravotnej osvety pri prevencii NO a nabada Komisiu a ¢lenské Staty,
aby podporovali zdravotnll vychovu a zaviedli ju ako povinny predmet vo vsetkych
zariadeniach prvého a druhého stupna vzdeldvania;

zdoraznuje priamu suvislost’ medzi environmentalnymi faktormi a mnohymi NO;
pripomina vyznam ochrany l'udi pred vystavenim environmentalnym rizikdm tak v ich
kazdodennom zivote, ako aj v pracovnom prostredi; zdoraznuje potrebu zefektivnit’
pristup ,,jedno zdravie* s ciel'om lepSie chranit’ 'udské zdravie; domnieva sa, Ze
Eurdpska zelena dohoda a stratégia Z farmy na st6l zohravaji zasadna tlohu pri
prevencii NO v EU, pretoze znizuju znedistenie ovzdusia, potravin, vody a pody, ako aj
expoziciu u¢inkom chemickych latok; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby zniZovali
pouzivanie pesticidov; nabada do vyskumu pouZzivania a vyvoja vyrobkov, ako su lieky
a udrzatel'né pripravky na ochranu rastlin, ktoré su bezpecnejsie pre zivotné prostredie;
nabada do zavadzania u¢innych mechanizmov likvidacie odpadu, ktoré zabrania
znecist'ovaniu zivotného prostredia v stilade s ciel'mi farmaceutickej stratégie pre
Eur6pu; upozoriiuje na to, Ze prevencia chronickych ochoreni dychacich ciest zahfna
okrem odvykania od tabaku aj prevenciu expozicie i€¢inkom jemnych Castic, prachu,
nebezpecnych chemikalii, plynom, ako je radon, nebezpecnych materialov, ako
napriklad azbest, a inych znecistujicich latok vo vnutornych priestoroch; Ziada
Komisiu a &lenské §taty, aby prijali plan EU na odstranenie azbestu;

pripomina ambicie Parlamentu v otdzke noriem kvality ovzdusia EU, ktoré boli prijaté v
prvom ¢itani prepracovaného znenia smernice o kvalite okolitého ovzdusia a CistejSom
ovzdusi v Europe’!, najma pokial’ ide o jej GpIné zosuladenie s usmerneniami WHO pre

30 Burdpska komisia, Sport.
3! Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2008/50/ES z 21. maja 2008 o kvalite okolit¢ho ovzdusia a CistejSom
ovzdusi v Eurdpe (U. v. EU L 152, 11.6.2008, s. 1); 2022/0347(COD).
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

kvalitu ovzdusia;

uznava vplyv, ktory mozu mat’ niektoré liecby NO na Zivotné prostredie, a zdoraziuje,
ze v€asna prevencia a diagnostika NO moZzu tento vplyv podstatne znizit’; vyzyva
Komisiu a ¢lenské §taty, aby zaviedli opatrenia na zniZenie environmentalne;j stopy
zdravotnickeho sektoru a na urychlenie prechodu na udrzateI'nt zdravotnu starostlivost’
bez toho, aby bola ohrozena efektivnost a kvalita lie€by pre pacienta;

poukazuje na to, Ze slnecné Ziarenie obsahuje nevidite'né ultrafialové (UV) Ziarenie,
ktoré moze spdsobovat’ rakovinu koze; podporuje posilnenie ochrany pred vystavenim
UV ziareniu na urovni EU, najmi prostrednictvom pravnych predpisov o bezpe&nosti
pre pracovnikov v exteriéri,

konsStatuje, Ze na zéklade zvySeného rizika nadorov spojenych s pouzivanim mobilnych
telefonov klasifikovala Medzinarodné agentara pre vyskum rakoviny v roku 2011
radiofrekvencné elektromagnetické polia ako potencidlne karcinogénne pre l'udi;
konstatuje, Ze na zistenie tychto stvisiacich rizik treba vykonat’ viac stadii;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby urychlili prechod na udrzatel'né odvetvia
energetiky a dopravy a zabezpecili transforméciu na udrzateI'né pol'nohospodarske a
potravinové systémy;

zdoraznuje vyznam prevencie NO a v€asnej intervencie; uznava, ze mnohé NO maja
svoj povod v ranom detstve’? a Ze je dblezité investovat’ do stratégii a programov, ktoré
podporuju zdravie matiek a zdravy rast a vyvoj deti od narodenia a v ranom veku;

zdoraziuje, zZe niektoré perfludrované a polyfluérované alkylové latky (PFAS) moézu
viest’ k vaznym zdravotnym stavom, ako su obezita, diabetes> a rakovina®*; vyzyva
Komisiu, aby ¢o najskor implementovala ndvrh na obmedzenie PFAS, ktory bol 13.
januara 2023 predlozeny Eurdpskej chemickej agentire® v stlade s pristupom
zaloZenym na rizikach;

znovu pripomina, Ze expozicia u¢inkom chemikalii je spajand s viacerymi NO;
podporuje preto opatrenia planované v stratégii pre chemické latky v zaujme
udrzatelnosti a v akénom plane nulového znecistenia s cielom zniZit’ expoziciu obcanov
ucinkom Skodlivych chemickych vyrobkov, ako su karcinogénne, reprodukéne toxicke,
mutagénne latky a latky naruSajice endokrinny systém, a to naprie¢ vSetkymi moznymi
cestami expozicie; zdéraznuje potrebu zabezpecit’ ochranu zdravia pri préaci pre
vietkych pracovnikov v EU;

vyjadruje hlboké pol'utovanie nad pomalym vykondvanim stratégie pre chemické latky
v zdujme udrzatel'nosti, a najmé znovu pripomina svoju vyzvu na reviziu nariadenia

S2UNICEF, Non-communicable diseases (Neprenosné ochorenia), december 2023.

33 Clinical Trials Arena, High exposure to PFAS more than doubles risk of developing diabetes in women (Vysoka
miera expozicie u¢inkom PFAS viac ako zdvojnasobuje riziko vzniku cukrovky u zien), april 2022.

54 Eurdpska environmentalna agentura, What are PFAS and how are they dangerous for my health? (Co st PFAS
a preco st nebezpeéné pre moje zdravie?).

5 Eurdpska chemicka agentura, ECHA publishes PFAS restriction proposal (ECHA zverejnila navrh obmedzenia
PFAS), 2023.
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REACH?>® v sulade so zdsadami lepSej pravnej regulécie tak, aby bolo mozné
identifikovat’ vietky latky vzbudzujuce obavy, ktoré sa vyrabaju v EU alebo sa do EU
dovazaju; vyzyva Komisiu, aby sa pri revizii prislusnych pravnych predpisov o
spotrebnych vyrobkoch, ako je nariadenie (ES) ¢. 1935/2004 o materidloch
prichadzajucich do styku s potravinami®’ a nariadenie (ES) ¢. 1223/2009 o
kozmetickych vyrobkoch?®, zaoberala v stilade so stratégiou pre chemické latky v
zaujme udrZatel'nosti tymi chemikaliami, ktoré majli nepriaznivé U€inky na zdravie
obcanov, tak aby spotrebné vyrobky neobsahovali chemikalie, ktoré spdsobuju rakovinu
alebo ovplyviiuju endokrinny systém; plne podporuje navrh Komisie na zmenu
nariadenia (ES) ¢. 1272/2008 o klasifikécii, oznacovani a baleni chemikalii*® v zaujme
zavedenia novych tried nebezpecnosti, okrem iného pre endokrinné disruptory vratane
suspektnych endokrinnych disruptorov, ako aj aktualizacie poziadaviek na informacie
vo vSetkych prislusnych pravnych predpisoch s cielom umoznit ich identifikaciu;

35. vyzyva EEA, aby spolu s Europskou chemickou agentirou vypracovala spravu o
chemickych latkach v zivotnom prostredi v Europe; konstatuje, ze v sprave by sa mala
posudit’ systémova povaha chemikalii skodlivych pre Zivotné prostredie a l'udské
zdravie so zameranim na chemikalie, ktoré su karcinogénne, mutagénne a/alebo toxické
pre reprodukciu a nari$aju endokrinny systém, na ich pouzivanie vo vyrobkoch, vyskyt
v europskom zivotnom prostredi a Skody pre 'udské zdravie, najma z hl'adiska NO;

36. pripomina, Ze v oznameni Komisie s ndzvom Chemikalie — stratégia udrzatel'nosti
smerom k zivotnému prostrediu bez toxickych latok je zdoraznena potreba chranit’
pracovnikov pred uc¢inkami tychto latok; vyzyva Komisiu, aby zvézila rozSirenie
rozsahu pésobnosti smernice 2004/37/ES® aj na endokrinné disruptory; vita pristup
,.vizie nulovej imrtnosti* k umrtiam stivisiacim s pracou v strategickom ramci EU v
oblasti ochrany zdravia a bezpecnosti pri praci na obdobie 2021 — 2027; vyjadruje vSak
pol'utovanie nad obmedzenym poctom latok, ktorymi sa stratégia zaobera;

37. konStatuje, Ze podl'a si¢asného pracovného postupu sa Vyboru Europskej chemicke;j
agentury pre hodnotenie rizik kazdoro¢ne predlozi iba pét’ latok; nabada do
nepretrzitych analyz a vyskumu novych latok, v pripade ktorych existuje podozrenie, ze
st karcinogénne, mutagénne a/alebo poskodzuju reprodukciu, ako aj stanovovanie
expozi¢nych limitov chemickych faktorov v pracovnom prostredi tam, kde eSte
neexistuju, a tieZ pravidelné revizie vzdy, ked’ si to vyZiada aktudlny stav vedeckych
udajov a technického vyvoja; vyzyva Komisiu, aby zvySovala svoje ambicie
pravidelnou aktualizdciou smernice 2004/37/ES o ochrane pracovnikov pred rizikami
suvisiacimi s expoziciou karcinogénom alebo mutagénom pri praci; vyzyva Komisiu,

36 Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) €. 1907/2006 z 18. decembra 2006 o registracii, hodnoteni,
autorizacii a obmedzovani chemikalii (REACH) a o zriadeni Eurdpskej chemickej agentary (U. v. EU L 396,
30.12.2000, s. 1).

37 Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1935/2004 z 27. oktobra 2004 o materialoch a predmetoch
uréenych na styk s potravinami a o zru$eni smernic 80/590/EHS a 89/109/EHS (U. v. EU L 338, 13.11.2004, s. 4).
38 Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) €. 1223/2009 z 30. novembra 2009 o kozmetickych vyrobkoch
(prepracované znenie) (U. v. EU L 342, 22.12.2009, s. 59).

39 Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1272/2008 zo 16. decembra 2008 o klasifikéacii, oznacovani
a baleni latok a zmesi, o zmene, doplneni a zruseni smernic 67/548/EHS a 1999/45/ES a o zmene nariadenia (ES)
&.1907/2006 (U. v. EU L 353, 31.12.2008, s. 1).

0 Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2004/37/ES z 29. aprila 2004 o ochrane pracovnikov pred rizikami
z vystavenia u&inkom karcinogénov alebo mutagénov pri praci (U. v. EU L 158, 30.4.2004, s. 50).
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39.

40.

41.

aby do roku 2024, po konzultacii s Poradnym vyborom pre bezpecnost’ a ochranu
zdravia na pracovisku, zrevidovala svoj akény plan tak, aby existovali limitné hodnoty
expozicie pri praci pre viac latok, skupin latok alebo latok vznikajucich pocas
vyrobného procesu; v tejto sivislosti zdoraznuje potrebu, aby Komisia zvysila kapacity
na preskiimanie limitnych hodndt expozicie pri praci a stanovovanie novych hodnét;

vyzyva na to, aby sa poskytol dostatok verejnych finan¢nych prostriedkov a adekvatne k
tomu aj stimulov pre sukromné investicie do vedeckého vyskumu vzt'ahu medzi
prenosnymi a neprenosnymi ochoreniami, ked’ze sa nepodarilo zarucit’ systematizaciu
vedeckych udajov o ich prepojeni, a zaroven vyzyva na propagaciu prevencie, véasnej
diagnostiky, ockovania a/alebo liecby prenosnych ochoreni, ktoré vedii k NO;

nabada Komisiu a Clenské §taty, aby spolupracovali na dosiahnuti cielov OSN v oblasti
udrzateIného rozvoja zameranych na prenosné ochorenia s cielom podporit’ prevenciu
NO, ako napriklad rakoviny, suvisiacich s infekénymi chorobami; v tejto stivislosti vita
ockovacie programy, napriklad v boji proti Sireniu 'udského papilomavirusu (HPV);
vyzyva Clenské §taty, aby do svojich oCkovacich programov zaviedli rodovo neutrdlne
ockovanie proti HPV; v tejto stivislosti zdoraziuje potrebu koordinovanych opatreni
zameranych na karcinogénne virusy, ako su HPV a virus hepatitidy B (HBV), s cielom
zabranit ich Sireniu; zdorazniuje potrebu uzSej harmonizacie ockovania proti virusu
HPV a HBV v néarodnych programoch ¢lenskych Statov a zaroven zabezpecenie
poskytovania informacii o ockovani a presadzovanie rovnakého pristupu pre zraniteI'né
a ohrozené skupiny dospelych; vyzyva na pravidelné monitorovanie sti¢asného
o¢kovania proti HPV a HBV na arovni EU podobnym systémom sledovania vakcin, aky
Europske centrum pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC) vyvinulo pre COVID-19,
¢o zaroven motivuje ¢lenské Staty prijat’ najlepSie postupy a udrzat’ zaujem,;

vyzyva na spoluprécu s ¢lenskymi §taitmi a medzindrodnymi organizéaciami s ciel'om
bojovat proti vplyvu dezinformadcii o ockovani a riesit’ vdhavost’ v ockovani; odporaca
intenzivnejsie uplatiiovat’ Kédex postupov Unie proti $ireniu dezinformacii, najméi
pokial’ ide o dezinformacie tykajice sa ockovania;

zdoraziiuje potrebu vyraznejSej podpory zdravotnej gramotnosti v oblasti rizik a
aspektov NO, ale aj digitalnej gramotnosti s cielom vyvinut’ nastroje vzdeldvania o
prevencii; vyzyva venovat’ osobitnll pozornost’ znevyhodnenym, zraniteI'nym, socialne
vylucenym a marginalizovanym 'ud’om; podciarkuje, Ze osvetové kampane zamerané
na konkrétne skupiny s osobitnymi potrebami v oblasti zdravotnej gramotnosti maju
zasadny vyznam; ziada, aby sa vykondvanie programov prevencie stalo inkluzivnym, a
to zapojenim regidonov a obci, obanov, socidlnych partnerov, ob¢ianskej spolocnosti a
organizacii pacientov do vSetkych faz rozhodovacieho procesu;

Vztah medzi prenosnymi a neprenosnymi ochoreniami

42.

konStatuje, Ze prenosné ochorenia moZu mat’ neprenosné a chronické nasledky;
zdoraziuje, ze multimorbidita, vratane infekcie HIV, cukrovky, hypertenzie, rakoviny a
chronickych respiraénych ochoreni, bola pocas pandémie COVID-19 Specifickym
rizikovym faktorom; domnieva sa, Ze izolované zdravotné programy nie su uzitoc¢né pre
l'udi, ktori uz NO trpia; zdoraziiuje, Ze Specializovana liecba by sa mala zaclenit’ do
systémov primarnej a Statnej zdravotnej starostlivosti tak, aby mohli zvladat’ buduce
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pandémie a ich chronické nasledky; upozornuje na obojsmernost’ vztahu medzi
prenosnymi a neprenosnymi ochoreniami, ako sa ukazalo pocas pandémie ochorenia
COVID-19, najmi v krajinach s vysokym vyskytom HIV/AIDS;

43. podporuje d’alsi vyskum v oblasti vyvoja vakcin a inovativnych sposobov liecby aj v
pripade inych virusov, ako st virus hepatitidy C ¢1 HIV, ako rizikovych faktorov NO;
domnieva sa, ze medzitym by sa mali vo vel'kej miere vyuZzivat terapeutické rieSenia na
dosiahnutie ciela WHO, ktorym je eradikécia hepatitidy typu C do roku 2030;
domnieva sa, ze dosiahnutie ciel'a WHO ukonc¢it’ epidémiu HIV/AIDS do roku 2030, a
to aj v Eurdpe, si vyzaduje vacsi politicky zavazok, silné partnerstvo a uzku spolupracu
medzi orgdnmi a vSetkymi zainteresovanymi stranami; vyzyva ¢lenské Staty, aby
zintenzivnili svoju podporu v snahe zabezpecit’ vSetkym obfanom, vratane zranitelnych
komunit s vy$§im rizikom, moznost otestovat’ sa, dat’ sa vySetrit’ a ¢o najskor ziskat
trvaly pristup k najlepSim inovativhym sposobom starostlivosti; nabada Clenské Staty,
aby investovali do inovativnych pristupov zameranych na kombinovanu prevenciu s
velkym vplyvom a podporovali ich ako klI'i¢ovy dodatocny néstroj na ukoncenie
epidémie HIV v Eurdpe; konstatuje, Ze 'udia s HIV/AIDS su vystaveni znaénému riziku
nakazy tzv. dlhym kovidom (Stvornasobne vysSia pravdepodobnost’);

44. zdoraznuje prudky nérast postakutnych infekénych syndromov (PAIS) po nékaze
koronavirusom, ktora sa v tomto pripade nazyva aj dlhy kovid; konstatuje, ze PAIS sa
vyskytuju aj po inych bakteridlnych, virusovych a parazitickych infekcidch, okrem
iného po mononukleoze, lymskej borelidze, ebole, detskej obrne a chripke; zdoraziuje,
ze patogenéza PAIS je spojend s myalgickou encefalomyelitidou/syndrémom
chronickej tnavy (ME/CFS); vyjadruje znepokojenie nad tym, ze globalna stratégia v
oblasti zdravia na rok 2022 sa nezaobera postakitnymi nasledkami virusu SARS-CoV-2
ani PAIS vo vSeobecnosti, a to napriek tomu, ze do dnesného diia sme mali 65 miliébnov
l'udi s dlhym kovidom a sme vystaveni riziku opdtovnej infekcie a d’alSich pandémii;
vyzyva EU, aby vypracovala stratégiu PAIS;

45. pripomina, ze zdravotna bezpecnost’ vo svete nemusi zohl'adiiovat’ iba bezprostrednt
hrozbu infek¢nej choroby, ale musi tiez riesit’ chronické dlhodobé utrpenie, ktoré je jej
dosledkom; konstatuje, Ze interakcie medzi prenosnymi a neprenosnymi ochoreniami su
zlozité a Casto sprevadzané spolo¢nymi rizikovymi faktormi; domnieva sa, Ze
koexistencia neprenosnych a prenosnych ochoreni vedie k zvySenej morbidite, najmé v
krajindch s nizkymi a strednymi prijmami;

46. znovu pripomina, Ze financovanie nového vyskumu a $tadii a zabezpecenie
systematizacie a analyzy komplexnych epidemiologickych, Statistickych a inych
vedeckych udajov o NO a ich prepojeni s prenosnymi ochoreniami méZe objasnit’
pri¢iny réznych NO vratane zadefinovania novych behavioralnych a
environmentalnych;

Identifikacia vysokorizikovych populdacii a v¢éasna diagnostika neprenosnych ochoreni
47. poukazuje na to, Ze mnohi l'udia Zijuci s NO v Eurdpe neboli vySetreni a nevedia o
svojej chorobe, preto nemozu dostat’ riadnu a véasnu lie¢bu; upozoriiuje, ze je dolezité

¢o najskor identifikovat’ I'udi s vysokym rizikom vzniku NO a vySetrit’ ich, napriklad
cestou realizacie programov v¢asnej diagnostiky ¢i lekarskych prehliadok na trovni
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51.

52.

53.

54.

primarnej starostlivosti s dorazom na presadzovanie konzistentnych a ¢innych foriem
liecby v zaujme lepSieho manazmentu chordb, predchadzania komplikaciam a Setrenia
nakladov na d’al$iu zdravotnu starostlivost’, naymé v pripade rizikovych jedincov; v tejto
stivislosti zdoraznuje vyznam starostlivosti o deti a dospievajucich, a to aj o ich duSevné
zdravie;

vyzyva Komisiu, aby zozbierala priklady najlepSich postupov tykajtcich sa skriningu a
vcasnej diagnostiky NO; vita aktualizované odportcanie Rady o skriningu rakoviny a
vyzyva Clenské Staty, aby ho dosledne implementovali;

vyzyva Komisiu, aby podporila Clenské §taty v revizii ich vnutrostatnych modelov
starostlivosti s dorazom na systémy primarnej starostlivosti zamerané na prevenciu a na
zvySovanie urovne zru¢nosti pracovnikov v oblasti primarnej starostlivosti;

vita europsky plan na boj proti rakovine; zdoraziuje vyznam vcasnej diagnostiky
rakoviny a fakt, ze v roku 2020 zaviedlo 25 ¢lenskych Statov populaény skrining v
pripade rakoviny prsnika, 22 v pripade rakoviny kr¢ka maternice a 20 v pripade
rakoviny hrubého ¢reva a koneénika do svojich narodnych planov boja proti rakovine$!;
vita odporticanie Rady z roku 2022 s ndzvom Posilnenie prevencie prostrednictvom
véasnej detekcie: novy pristup EU ku skriningu rakoviny; vita planované zriadenie siete
EU oznamenej v eurépskom pléne na boj proti rakovine, ktora prepoji uznavané
narodné centrd komplexnej liecby rakoviny (referencné centrd) v kazdom c¢lenskom
State tak, aby sa ul'ahc¢ilo zavadzanie kvalitnej diagnostiky a liecby, a to aj vd’aka
odbornej priprave v oblasti klinického skiigania a jeho vyskumu a podpory v celej EU;

vyzyva na uceleny a systémovy pohl'ad na NO, v ktorom sa zohl'adnia vzdjomne
prepojené vyzvy, ktorym celia vysokorizikové skupiny obyvatel'stva, ako napr.
obmedzeny pristup ku vzdeladvaniu, zelenym plocham, zdravym potravinam,
prilezitostiam na fyzicku aktivitu, zdravotnickym zariadeniam, primeranej kvalite
ovzdusSia a vhodnému byvaniu;

pozyva Clenské Staty k spolupraci, najmi v cezhraniénych regionoch a izolovanych
oblastiach, s cielom zniZit’ socidlne a zemepisné nerovnosti vo v¢asnej diagnostike NO;
nabada c¢lenské Staty, aby pravidelne informovali verejnost’ o rizikach spojenych s NO,
ako aj o potrebe vykonavania pravidelnych prehliadok a vySetreni s cielom odhalit’ ich
¢o najskor;

zdoraznuje, Ze prevencia a manazment NO moZu pomoct’ zmiernit’ zataZenie systémov
zdravotnej starostlivosti vyplyvajice z NO a zvysit’ ich odolnost’ vo¢i krizam v oblasti
zdravia;

nabada Clenské Staty, aby zlepsili pristup zraniteI'nych skupin obyvatel'stva k socialnym
a zdravotnym sluzbam; nabada ¢lenské Staty, aby riesili rozdiely v oblasti zdravia
spdsobené administrativnymi prekazkami, socidlno-ekonomickymi faktormi a
jazykovymi a kultirnymi osobitostami; nabada ¢lenské $taty, aby znizili pocet
nediagnostikovanych NO zavedenim cielenych lekarskych prehliadok u
vysokorizikovych jedincov a v nélezitych pripadoch aj propagaciou samotestovania
odporucaného uradmi verejného zdravotnictva v pripade hlavnych spolo¢nych

61 Eurdpska komisia, Europsky plan na boj proti rakovine, s. 14.
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metabolickych rizikovych faktorov, ako st vysoky krvny tlak, vysoka hladina cukru v
krvi, vysoky index telesnej hmotnosti a vysokd hladina cholesterolu LDL; vyzyva
Komisiu a ¢lenské Staty, aby podporovali vyvoj a pouzivanie dostupnych, cenovo
pristupnych a novych néstrojov na diagnostiku NO u rizikovych populacii;

55. nabada clenské Staty, aby zabezpecili v€asny pristup ku kvalitnej starostlivosti a
podporovali samoriadenie pacientov s NO; vyzyva na zavedenie dostupnych a
spravodlivych nastrojov samoriadenia vratane sieti partnerskej podpory, platforiem
spoluprace v oblasti starostlivosti a sluzieb v oblasti duSevného zdravia, pricom treba
zohl'adnit’ faktory, ako je dostupnost’ digitalnych sluzieb a technologii;

56. upozornuje na to, ze osoby s NO castejsie trpia aj inymi chorobami; konstatuje, ze
niektoré NO ako cukrovka, ochorenia ustnej dutiny a ochorenia obli¢iek, obezita a
kardiovaskularne ochorenia a rakovina a depresia su vel'mi izko prepojené a ze v
dosledku vzajomnej stvislosti sa zvySuje morbidita a mortalita pri tychto stavoch;
konStatuje, Ze zlepSenim diagnostiky, v€asného odhal'ovania, skriningu a integrovane;j
starostlivosti®? v spolupraci s miestnymi socialnymi a komunitnymi sluzbami, ked’ze
zdravotné a socialne potreby byvaju ¢asto vzajomne prepojené, je mozné dosiahnut’

A

dolezité synergické Ucinky;

57. vyzyva ¢lenské $taty, aby vo svojich narodnych planoch zdravia venovali zvySenti
pozornost’ rieSeniu fyzickych a psychickych vplyvov NO a ich liecby vratane zvladania
bolesti, pristupu pacientov a opatrovatel'ov k psychologickej podpore a paliativnej a
podpornej starostlivosti;

58. zdodraziuje, Ze v boji proti NO maju zdsadny vyznam fungujlce, efektivne, dostupné a
adekvatne financované systémy verejnej zdravotnej starostlivosti v jednotlivych
¢lenskych Statoch; podEiarkuje potrebu zabezpe€enia rovnakého pristupu k primarne;j
starostlivosti a sluzbam zdravotnej starostlivosti; zdoraziuje potrebu riesit’ regionalne
rozdiely v pristupe k zdkladnym sluzbam zdravotnej starostlivosti, prevencie, ku
skriningu a k nésledne;j starostlivosti a liecbe a usilovat’ sa o spravodlivi dostupnost’
kvalitného manazmentu neprenosnych ochoreni v r6znych zemepisnych oblastiach
Clenskych $tatov, vyzyva Komisiu, aby zvazila navrhnutie odporacani tykajacich sa
noriem v sluzbach zdravotnej starostlivosti, no pamaétala pritom zodpovednost’
¢lenskych Statov za vymedzenie vlastnych politik v oblasti zdravia a za riadenie,
organizaciu a financovanie svojich systémov zdravotnej starostlivosti;

Zlepsenie zdravotnej starostlivosti v pripade NO

59. zdodraziuje, Ze zdravotnicki pracovnici, organizacie pacientov a zastupcovia treticho
sektora zohravaju zasadnu tlohu pri posielani pacientov na v€asné diagnostické testy a
liecbu NO; nabada ¢lenskeé Staty, aby zabezpecili nepretrZity pristup pacientov k
primarnej a sekundarnej starostlivosti a aby zdravotnickym pracovnikom ponukali
medziprofesni odbornu pripravu, aby dokazali lepSie urcit rizikovych jedincov a lepSie
identifikovat’ NO, predchadzat’ im a lieCit’ ich;

60. zdoraznuje fakt, Ze vedecky uznavana integrativna medicina schvalena organmi
verejného zdravotnictva mdéze mat’ pre pacientov prinos, pokial’ ide o subezné ucinky

62 Eurdpska komisia, Spolo¢ne zdravsie — iniciativa EU v oblasti neprenosnych ochoreni, 2022.
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62.

63.

64.

65.

66.

niekol’kych ochoreni, ako je rakovina, a ich lie¢bu; zdéraznuje vyznam vypracovania
uceleného a integrujuceho pristupu zameraného na pacienta a v pripade potreby aj
podpory doplnkového vyuzivania tychto terapii pod dohl'adom zdravotnickych
pracovnikov;

zdoraziiuje, ze treba zaviest’ nepretrziti a plne integrovant starostlivost’, v ktorej centre
stoji lovek, a to v rdmci celého procesu starostlivosti o osoby s chronickym ochorenim,
a zaroven posilnit’ komunitnl a prioritnu starostlivost’ so zameranim na NO, ktoreé si
vyzaduju starostlivost’ naprie¢ Specializaciami a urovilami starostlivosti; nabada ¢lenské
Staty, aby na tento ucel preskumali a podl'a potreby vylepsili svoje vnutrostatne modely
starostlivosti; vita pristup zamerany na pacientov v ramci eurdpskeho planu na boj proti
rakovine, a najmé hlavnt iniciativu v rdmci programu EU4Health na roky 2021 — 2027
zameranu na vytvorenie inteligentného preukazu pre l'udi, ktori prezili rakovinu (vo
forme mobilnej aplikacie) s cielom zlepsit’ zdravie a blahobyt I'udi, ktori preZili
rakovinu, v celej Eurdpe;

zdoraziiuje vyznam dostupnej a nakladovo efektivnej zdravotnej starostlivosti, tak aby
sa obmedzené zdroje vyuzili ¢o najlepsie a v prospech tych pacientov, ktori ich
potrebuju najviac;

nabdada Clenské $taty, aby spolupracu s organizaciami pacientov a l'ud’'mi trpiacimi NO
zahrnuli do vSetkych €innosti a iniciativ stvisiacich s navrhovanim a vykondvanim
opatreni v oblasti prevencie a starostlivosti;

zdoraziiuje cenntl ulohu komunitnych lekarni pri nepretrzitom poskytovani sluzieb
nevyhnutnych na podporu liecby NO a pri odovzdéavani informécii Sirokej verejnosti;
zdoraziuje, ze lekarnici st spolahlivym a doveryhodnym zdrojom informécii; navrhuje,
aby lekarnici zohravali aktivnejSiu ulohu vo farmakovigilanénych ¢innostiach pri
hodnoteni a monitorovani u€innosti lieckov, a vyzyva Clenské §taty, aby ich zapojili do
svojich programov v oblasti zdravia, starostlivosti a vyskumu; vyzyva, aby sa lekarfiam
vo vidieckych oblastiach dostalo viac uznania, pretoze pomahaji udrzat’ obyvatel'ov

v tychto oblastiach, ktorym zabezpe€uji dobré Zivotné podmienkys;

9.7 W

zdoraziuje, Ze stratégie a politiky zamerané na NO musia zohl'adiiovat’ klI'acovy
vyznam zdravotnickych pracovnikov; zdoraznuje, Ze problém nedostatku
zdravotnickych pracovnikov v EU by sa mal stat’ jednou zo strategickych priorit, ktoré
treba riesit’ politikami, financovanim a podporou na primeranej Grovni; vyjadruje
znepokojenie nad bezprecedentnym nedostatkom zdravotnickeho personalu v EU a
vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby reagovali poskytnutim adekvatnej podpory v
teréne; vyzyva Komisiu, aby vypracovala §tidiu o si¢asnom stave a vplyve nedostatku
zdravotnickeho persondlu v EU; zdéraziiuje, Ze fungujiice a efektivne systémy
zdravotnej starostlivosti nemozu existovat’ bez nalezitého personalneho obsadenia s
pozadovanou odbornou pripravou a odbornymi znalost’ami; zdoraziuje vyznam
pakového efektu pri vyuzivani digitalnych sluzieb, s cielom podporit’ opatrenia na
zabezpecenie rovnovahy medzi pracovnym a sukromnym Zivotom zdravotnickych a
opatrovatel'skych pracovnikov v EU;

domnieva sa, ze kazdy pacient je iny a Ze Ziadne neprenosné ochorenie nie je rovnaké;
ziada, aby sa NO predchadzalo a aby sa liecili ¢o najucinnejsie, a to individualnym a
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integrovanym pristupom, ktory je zaloZzeny na dokazoch a prisposobeny danému
pacientovi a ochoreniu; nabada ¢lenské Staty, aby medzi priority zaradili aj odbornu
pripravu zdravotnickych pracovnikov, ktord im umozni podporovat’ pacientov pri ich
vlastnej liecbe a pri dodrziavani liecebnych postupov;

67. konStatuje, Ze NO m6zu mat’ vyrazne negativny vplyv na duSevné zdravie, preto
zdoraznuje potrebu integrovanej zdravotnej starostlivosti pre takychto pacientov;
zdoraziuje, ze negativne stereotypy v pripade niektorych NO mdzu byt v oblasti
zdravotnej starostlivosti a prevencie kontraproduktivne; domnieva sa, Ze kazdy pacient
musi pri adaptacii na lie€bu svojho NO celit’ roznym prekdzkam; vyzyva Clenské Staty,
aby zdravotnickym pracovnikom ponukali odbornt pripravu zamerant na moznosti
vzdelavania pacientov v oblasti liecby; nabada ¢lenské $taty, aby zdravotnickym
pracovnikom poskytovali odbornl pripravu o socialnych a environmentalnych
aspektoch ovplyviiujucich zdravie, o terapeutickom vzdelavani pacientov a
medziodvetvovej spolupraci a aby integrovali poskytované sluzby a zabezpecili, ze
budu mat’ zdroje nevyhnutné na poskytovanie primeranych usmerneni svojim
pacientom; zddrazituje vyznam kontinualnej odbornej pripravy zdravotnickych
pracovnikov s cielom priebezne ich informovat’ 0 novych moznostiach liecby;

68. vyzyva na prijatie stratégie EU v oblasti anticipacie a monitorovania vplyvu zavaznych
zdravotnych hrozieb na 'udi postihnutych prenosnymi a neprenosnymi ochoreniami ¢i
trpiacich inymi chorobami alebo zdravotnymi stavmi; navrhuje preskimat’ moZnosti
vytvorenia eurdpskeho nidzového zoznamu Specialistov na NO z radov dobrovol'nych
Specialistov na NO, ktori budt vyskoleni a v ¢ase krizy pripraveni na nasadenie s
cielom poskytnut’ starostlivost’ 'ud'om s NO v ktoromkol'vek ¢lenskom State alebo v
susednej krajine;

69. dorazne vita rieSenia v oblasti digitdlneho zdravotnictva, ako je telemedicina, ktoré
mozu umoznit’ lepsi pristup k zdravotnej starostlivosti vo vidieckych oblastiach, ako aj
chranit’ pacientov trpiacich NO s imunosupresiou pred vystavenim infekénym
chorobam; zdoraziiuje prinos digitalnych zdravotnickych technolégii a telemediciny pri
manazmente a sledovani mnohych NO;

70. nabada, aby boli pri nastavajicej revizii mandatu Europskeho centra pre prevenciu a
kontrolu chordb pridelené centru nové ulohy vratane monitorovania vplyvu zdvaznych
ohrozeni zdravia na hlavné NO, ale aj duSevné ochorenia, a posudzovania kontinuity
skriningu, diagnostiky, monitorovania, lieby a starostlivosti v systéme zdravotnej
starostlivosti v koordinécii s existujiicimi sibormi tidajov, nastrojmi a registrami;

71.  vyzyva na posilnenie komunikéacie medzi zdravotnickymi pracovnikmi, pacientmi,
vylieCenymi, opatrovatel'mi, rodi¢mi a verejnymi organmi o efektivnosti a bezpecnosti
zdravotnych zakrokov, a to najma z hl'adiska diagnostiky a liecby NO, a tiez na
posilnenie informaénych kampani zameranych na prevenciu v ¢ase krizy;

72. zdodraznuje potrebu uznania kIi¢ovej ulohy neformalnych opatrovatel'ov, ich za¢lenenia
do zdravotnickych a opatrovatel'skych timov a ich splnomocnenia prijimat’ informované
rozhodnutia o dostupnych podpornych opatreniach s podporou zdravotnickych
pracovnikov; uznéva, Ze pandémia ochorenia COVID-19 zdo6raznila kI'a€ovt ulohu
neformalnych opatrovatel'ov, ktori poskytuji pacientom s NO prevaznu cast’
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73.

74.

kazdodennej opatery a ktori ¢elia jasnému nedostatku praktickej a politickej podpory; je
si vedomy vysokého percentudlneho podielu neformalnych opatrovatel'ov medzi
obyvatel'stvom EU a rozdielnych sposobov ich podpory a uznavania ich prav v
¢lenskych Statoch;

zdoraziuje, ze pandémia ochorenia COVID-19 mala vazny vplyv na zdravie pacientov s
NO v dosledku oneskoreni a naruSeni diagnostiky a lieby; zdoraziuje, Ze zdvazné
ohrozenia zdravia mézu vyvinut silny tlak na kapacity systémov zdravotnej
starostlivosti, ¢o mé negativny vplyv na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
pacientom s NO, napr. z hl'adiska kontinuity zdravotnej starostlivosti, odklad alebo
prerusenie lie¢by pacientov a 0s6b s poskodenym dusevnym zdravim®; zdéraziuje, Ze
je potrebné, aby Clenské Staty predvidali a monitorovali vplyv nidzovych situdcii v
oblasti verejného zdravia na poskytovanie sluzieb zdravotnej starostlivosti v pripade
inych chorob a ochoreni; Zdoraziuje, Ze oneskoreny pristup k starostlivosti znizuje
Sance na prezitie a vedie ku komplikaciam a k vyraznejSiemu zhorSeniu kvality Zivota
pacientov; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby uprednostnili prevenciu a manazment
NO, pretoze by to zvysilo odolnost’ systémov zdravotnej starostlivosti a pripravilo ich to
na budtce narazové situacie;

pripomina, Ze bez ohl'adu na zrusenie va¢Siny obmedzeni suvisiacich s ochorenim
COVID-19 su pacienti s NO v pripade akejkol'vek nakazy koronavirusom stale
vystaveni vySSiemu riziku; zdoraznuje, ze tito pacienti musia byt’ chraneni v ich
kazdodennom Zivote, a naymé pocas pristupu k sluzbam verejného zdravotnictva na
ucely lieCby a starostlivosti; zdoraznuje potrebu zachovat’ vysoku uroven dohl'adu nad
novymi variantmi a potencidlnymi trendmi ochorenia COVID-19 a akymikol'vek inymi
prenosnymi ochoreniami, ktoré by mohli postihnuat’ pacientov s NO;

Posilnenie postavenia pacientov

75.

76.

pripomina, Ze posilnenie postavenia pacientov, zdravotna gramotnost’ a dodrZiavanie
lie¢ebnych postupov st klI'i¢ovym prvkom eurdpskej stratégie v oblasti NO a ze
prevencia, znizovanie behavioralnych rizikovych faktorov, v€asna diagnostika, liecba a
starostlivost’ by mali byt’ v prvom rade zamerané na pacienta; nabada na propagovanie
dobre informovanych pacientov, ktori sa aktivne venuju vlastnej preventivne;j
starostlivosti, zniZovaniu behavioralnych rizikovych faktorov a liecbe, a vyzyva na
terapeutické Skolenia a viac rozhodovacich pravomoci pre opatrovatel'ov a pacientov v
ramci programov starostlivosti vratane tych, ktoré sa zameriavajl na zniZenie rizika;
zdoraznuje vyznam dodrZiavania lieCebnych postupov s cielom zniZit' mieru
hospitalizacie a mortality a optimalizovat’ vplyv investicii do zdravotnictva; nabada
¢lenské Staty, aby zdravotnickym pracovnikom poskytovali odborn pripravu v oblasti
terapeutického vzdelavania pacientov; nabada ¢lenské Staty, aby prijali opatrenia na
zlepSenie dodrziavania lieCby s cielom zabezpecit’ viac vyhod z investicii
vynakladanych na liecbu neprenosnych ochoreni z hl'adiska zdravia;

vyzyva, aby sa pacientom umoznilo participativne rozhodovanie na zaklade
personalizovanych a zrozumitel'nych informécii zalozenych na dékazoch a rovnako
vyzyva na podporu tychto iniciativ a opatreni na posilnenie postavenia pacientov;

63 Svetova zdravotnicka organizécia, Invisible numbers: the true extent of NCDs and what to do about them
(Neviditelné ¢isla: skuto¢ny rozsah NO a ¢o sa s tym da robit’), 2022.
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80.
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82.

konsStatuje, ze v pripade niektorych NO, ako je obezita, zostava strach pacientov zo
zdravotnickych zariadeni jednou z najvécsich prekazok, ktoré brania skorej diagnostike
a poskytovaniu v€asnych sluzieb starostlivosti a manazmentu, preto tito stigmatizaciu
treba riesit’ a zmieriiovat’; zdoraznuje, ze zdkladom liecebnych postupov a rozvoja
starostlivosti musi byt’ zameranie na pacienta a participativne rozhodovanie; nabada na
vypracovanie pristupu, ktory umozni dobre informovanym pacientom aktivne sa
podiel’at’ na svojej liecbe;

konStatuje, Ze sa treba zamerat’ na kvalitu zivota pacientov s NO, ktori su nevyliec¢itel'ni,
no ich stav mozno stabilizovat’; zdorazituje vyznam konkrétnych odporaéani EU na
zlepsenie kvality Zivota pacientov s NO, a to aj integraciou komplexnej podpornej
psychologickej starostlivosti do celkovej zdravotnej starostlivosti, po¢ntic diagnostikou
a potom aj v priebehu celého obdobia trvania ochorenia, ako aj poskytnutim pristupu k
Specializovanym podpornym centram a nastrojom napomahajicim zotrvanie v liecbe,
napriklad zriadenim komplexnych centier pre NO s multidisciplindrnymi odbornymi
timami;

podporuje moderné rieSenia vratane digitdlnych rieSeni zameranych na pacientov s NO;
zdoraziiuje, ze takéto rieSenia — ako st linky pomoci alebo mobiln¢ aplikacie, ktoré su k
dispozicii pacientom a ich rodindm s cielom pomoct’ im ziskat’ potrebné informécie o
postupoch a o tom, ¢o robit’ v pripade zistenia ochorenia, ako aj o liecbe a dditumoch
vySetreni — s mimoriadne uZitoénymi néstrojmi, ktoré zjednoduSuju proces liecby a
ul’ahCuju pacientom Zivot;

domnieva sa, ze treba riesit’ regiondlne rozdiely v pristupe k zdravotnej starostlivosti;
zdoraziiuje potrebu preskumat’ inovativne sposoby zlepSenia pristupu k zdravotne;j
starostlivosti, ako st mobilné kliniky, timy kvalifikované v pristupe k osobam, ktoré
utrpeli traumu, a zastupcovia prav pacientov s ciel'om podporit’ individudlny pristup k
prevencii a liecbe NO zamerany na pacienta;

zdoraziiuje, ze pacienti s NO by nemali viac pre svoju chorobu trpiet’ v inych aspektoch
ich kazdodenného Zivota, pretoze by to pre nich znamenalo ,,dvojnasobny trest*; vyzyva
preto na spravodlivé vykondvanie smernic o financnych sluzbach, ako je smernica o
spotrebitel'skych uveroch®, bez toho, aby dochadzalo k diskriminacii pacientov s NO ¢i
preliecenych l'udi;

nabada clenské $taty, aby prihliadali na €asté vycerpanie rodin a pribuznych pacientov s
NO a poskytli im poradenstvo, najmé tym najzranitelnejSim, pocas celého trvania
ochorenia, ako aj podporu v pripade umrtia; nabadda miesta vykonu prace, aby vytvorili
prilezitosti na odpocinok na pracovisku; okrem toho podporuje rozvoj integrovanych,
primeranych a dostupnych podpornych systémov pre pacientov s NO a pre ich rodiny,
ktoré beru do ivahy zdravotné, komunitné a socialne sluzby;

zdoraznuje klI'acovu tlohu neformalnych opatrovatel'ov, ktori poskytuju pacientom s
NO prevaznu Cast’ kazdodennej opatery a ktorym chyba podpora; vyzyva ¢lenské Staty,
aby pre opatrovatel'ov zaviedli kurzy odbornej pripravy a programy terapeuticke;

% Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2008/48/ES z 23. aprila 2008 o zmluvach o spotrebitel'skom tvere
a o zruseni smernice Rady 87/102/EHS (U. v. EU L 133, 22.5.2008, s. 66).
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starostlivosti, ktoré¢ by im poskytli kvalifikaciu a uznanie ich zru¢nosti;

83. uzndva centralnu ulohu nezavislych zdruZeni pacientov a opatrovatel'ov, pokial’ ide o
zastupovanie a sprevadzanie pacientov, sluzby poskytované pacientom s NO a ich
opatrovatel'om, Sirenie zdravotnej gramotnosti, zvySovanie informovanosti, ako aj o
nepretrziti podporu; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby pri formulovani politik a
pravnych predpisov tykajticich sa NO zohl'adiiovali odborné poznatky a formalnu ucast’
tychto zdruzeni, ako aj ich odporucania;

Podpora inovdcii v zdaujme urychlenia vyvoja ucinnych, dostupnych a cenovo pristupnych
technologii a liekov

84. vita ndvrh farmaceutického balika vypracovany Komisiou; vyzyva na posilnenie
eurdpskeho trhu s liekmi s ciel'om zabezpecit’ rovnaku dostupnost’ cenovo pristupnych
liekov, vratane personalizovanych, a inovativnej lie¢by v celej EU, riesit’ nedostatok
liekov, prekonat’ problém vysokych cien inovativnych technoldgii a foriem liecby,
podporit’ pouzivanie generickych a biologicky podobnych liekov, zabezpecit’, aby mal
kazdy pacient v EU v&asny a spravodlivy pristup k bezpeénym, G&innym a cenovo
pristupnym liekom a aby sa zniZili prekazky v cezhrani¢nom podnikani a zaroven
zvysili stimuly pre investicie do vyskumu a inovacii; zdoraziiuje, Ze ochrana prav
duSevného vlastnictva a reguland ochrana udajov st nastroje, ktoré okrem iné¢ho
podporuju hospodarsku sutaz v EU, pretoZze motivuja inovatorov vyvijat' nové produkty
a pokracovat’ v prebiehajucom vyskume; pripomina, Ze vyuZzivanie verejnych
finan¢nych prostriedkov musi byt’ v stilade s verejnym zdujmom a musi byt
podmienené, transparentnost'ou, vysledovatel'nostou a dostupnost'ou; konstatuje, ze
uzke vymedzenie pojmu ,,nenaplnené lieCebné potreby* moze Skodit’ vyvoju ddlezitych
liecebnych postupov pre I'udi Zijucich s NO;

85. vyzyva Komisiu, aby predloZzila navrh na reviziu smernice Rady 89/105/EHS
o transparentnosti opatreni upravujicich stanovovanie cien lieckov® s cielom zabezpecit’
efektivnu kontrolu a transparentnost’ postupov pouzivanych na stanovovanie cien liekov
a vysky uhrad za lieky, no zarovenl zohl'adnit’ doverny charakter obchodnych
informacii, ako aj prava dusevného vlastnictva;

86. vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby prispeli k vykonavaniu uznesenia WHO
z roku 2019 o zlepSeni transparentnosti trhov s liekmi, ockovacimi latkami a inymi
zdravotnickymi vyrobkami,

87. vita vytvorenie dolezitého projektu spoloéného eurdpskeho zauymu (IPCEI) v oblasti
zdravia, ktorym sa podporia inovécie a zlepsi kvalita a pristup k starostlivosti pre
eurdpskych pacientov; domnieva sa, ze dolezity projekt spolo¢ného eurdpskeho zdujmu
v oblasti zdravia by mal ulah¢it’ vyvoj inovativnych a ekologickejSich technologii,
génovych a bunkovych AMR terapii a inovacii v oblasti strategickej liecby;

88. vyzyva Clenské $taty, aby identifikovali a odstranili politické prekazky braniace
optimalizacii starostlivosti o pacientov s NO, zlepsili dodrziavanie klinickych

65 Smernica Rady 89/105/EHS z 21. decembra 1988 o transparentnosti opatreni upravujicich stanovovanie cien
humannych liekov a ich zarad’ovanie do vnutrostatnych systémov zdravotného poistenia (U. v. ES L 40, 11.2.1989,
s. 8).
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90.

91.

92.

93.

94.

95.

usmerneni a znizili riziko komplikécii;

konStatuje, Ze pacienti s NO celia nedostatku liekov a Ze vazne naruSenie dodavok
liekov na ich lie€bu je pre nich, ich opatrovatel'ov a ich rodiny vel'mi problematické;
zdoraziuje potrebu spoluprace pri predchadzani ¢i rieSeni nedostatku vSetkych liekov a
zdravotnickeho vybavenia, a zvIast’ liekov proti NO, vratane nedostatku lacnych
zakladnych liekov proti NO;

vyzyva Komisiu, aby popri revizii eurdpskych farmaceutickych pravnych predpisov
zvézila aj potrebu prijatia aktu o kritickych liekoch na podporu eurdpskej zelenej a
digitalnej vyroby kritickych liekov, u€innych farmaceutickych zloziek a medzizloziek s
cielom diverzifikovat’ farmaceutické dodavatel'ské retazce v EU a zabezpegit
strategickt autondmiu kritickych liekov;

vyzyva na posilnenie a diverzifikaciu dodavatel'ského retazca liekov a dokladné
monitorovanie tlaku na dodavky a ich nedostatku; zdoraziuje vyznam ulohy
udrzatelnych postupov obstaravania pri predchadzani nedostatku liekov;

podporuje d’alSie investicie do vyskumu a vyvoja zameraného na rieSenie cielov
verejného zaujmu zvysenim zdrojov ramcového programu EU pre vyskum a inovacie v
zaujme spristupnenia zdravotnickeho vybavenia; znovu pripomina svoju poziciu prijata
v predchadzajicich uzneseniach®®, Zze postupy spolo¢ného verejného obstaravania by
mohli sluzit’ ako néstroj v boji s nedostatkom a na zlepSenie dostupnosti a cenovej
pristupnosti lie¢by a na urovni EU; pripomina, Ze dohody o spolo¢nom obstaravani by
sa mali vykonavat’ v¢as, transparentne a efektivne; zdoraziuje v tejto suvislosti, ze by
sa mali vymedzit jasné a transparentné fazy procesu, rozsah, verejné obstaravanie,
Specifikacie, casovy harmonogram a formalne aspekty;

vita verejno-sikromné partnerstva v zaujme posilnenia inovacii v oblasti zdravotnej
starostlivosti; poukazuje na platformu European Health Innovation Collaborative
(eurdpska spolupréca na inovaciach v oblasti zdravia), ktord podporuje podnikanie a
inovacie v sektore zdravotnej starostlivosti a spaja akademicku obec, vyskum a
priemysel s ciel'om podporit’ spolupracu a investicie do zdravotnickych technologii;
nabada Komisiu a Clenské §taty, aby podporovali a urychl'ovali verejno-sukromné
partnerstva; vyzdvihuje potencial sikromného sektoru, zv1ast’ jeho pomocnt tllohu pri
kontrole chordb a zdravotnej starostlivosti;

zdoraznuje vyznam inovacii pri zlepSovani odhal'ovania, diagnostiky, manazmentu a
liecby NO a zdoraziuje, Ze rozvoj Spickovych zdravotnickych technolégii zlepsil
klinické a liecebné vysledky, a tym aj kvalitu Zivota l'udi Zijicich s NO;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby v zdujme skvalitiiovania liecby a starostlivosti o
pacientov s NO vytvorili europske centrum infrastruktiry pre vyskum a vyvoj liekov,
ktoré by na zaklade priorit stanovenych vedeckymi komunitami a uradmi verejného

% Uznesenia Eurdpskeho parlamentu z 12. jula 2023 o pandémii ochorenia COVID-19: ziskané skusenosti
a odporucania do budicnosti P9 TA(2023)0282; zo 16. februara 2022 o posilneni Europy v boji proti rakovine —
smerom ku komplexnej a koordinovanej stratégii (U. v. EU C 342, 6.9.2022, s. 109); z 24. novembra 2021 o
farmaceuticke;j stratégii pre Europu (U. v. EU C 224, 8.6.2022, s. 47) a zo 17. septembra 2020 o nedostatku lickov

— ako riesit’ vznikajici problém (U. v. EU C 385, 22.9.2021, s. 83).
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96.

97.

98.

99.

zdravotnictva, pracovalo na vyskume, vyvoji a vyrobe liekov strategického vyznamu z
hl'adiska liecby, a zaroven by pomahalo Unii v pripadoch zlyhania trhu;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby preskiimali moznost’ vytvorit’ jeden alebo viac
neziskovych eurdpskych farmaceutickych podnikov posobiacich vo verejnom zaujme,
ktoré by boli v pripade absencie existujucej priemyselnej vyroby schopné vyrabat’ lieky
strategického vyznamu z hl'adiska zdravotnej starostlivosti, a to s ciel'om doplnit’

a zarucit’ bezpecnost’ dodavok a vyhnut’ sa moznému nedostatku liekov v nadzovych
situaciach;

zdoraziiuje potrebu zaistit’ pristup k existujucim zdravotnickym pomdckam a zvysit
podporu a investicie do neuspokojenych liecebnych potrieb, ako aj vyvoja a ¢o
najrychlejSieho spristupnenia inovativnych zdravotnickych pomdcok, liekov,
zdravotnickych sluzieb a diagnostickych a lie¢ebnych rieSeni; zdorazituje potrebu
podporovat’ digitalizaciu sluzieb Statnej zdravotnej starostlivosti, ktoré prispievaju k ich
lepSej kvalite, efektivnosti a dostupnosti pre pacientov, ktori ich potrebuju; domnieva
sa, Ze technologie a digitalizdcia m6Zu priniest novy a lepsi manazment a liecbu NO,
ako aj zlepsit’ kvalitu Zivota l'udi s NO; konStatuje vSak, Ze zavadzanie zdravotnickych
pomocok podl'a su¢asného nariadenia o zdravotnickych pomockach®’ a nariadenia o
diagnostickych poméckach in vitro® je pomalé, a preto vita odklad uplatfiovania
niektorych ustanoveni; vyzyva Komisiu, aby vyhodnotila osobitné potreby v odvetvi
pediatrickych zdravotnickych pomdcok a zdravotnickych pomdcok na ojedinelé
ochorenia a navrhla legislativne zmeny nevyhnutné na zabezpecenie ich nepretrzitej
dodavky tymto skupindm pacientov;

vyzyva Clenské §taty, aby neprestavali investovat’ do inovacii zameranych na rieSenie
problematiky NO; vyzyva na zapracovanie spravodlivého pristupu k stratégiam
digitalnej zdravotnej starostlivosti: v tejto stivislosti konStatuje, Ze by sa mala zarucit’
kvalita a bezpecnost’ technologii a rieSit nerovnosti v ich dostupnosti;

je si vedomy velkého potencialu vyuZivania umelej inteligencie, algoritmickej analyzy
velkych dat a d’alSich modernych technoldgii na diagnostiku NO a pri rozhodovani o
ich liec¢be v nadchadzajtcich rokoch; zdoraznuje, ze kombinacia udajov z praxe,
matematického modelovania, umelej inteligencie a digitalnych néstrojov vyrazne
pomdze vyvinut’ inovativne sposoby lieCby ndkladovo efektivnej$im spdsobom;
naliehavo vyzyva vSetkych implementujticich partnerov, aby vzdy zohl'adiiovali zasady
ochrany a bezpecnosti udajov, dovery, transparentnosti, orientacie na pacienta a jeho
zapojenia;

Osveta, vyskum a vymena poznatkov

100. domnieva sa, Ze na urychlenie i¢innych preventivnych opatreni a inovaénych postupov

a na zlepSenie manazmentu NO, kvality starostlivosti a zdravotnych vysledkov je
nevyhnutné, aby si ¢lenské Staty vymienali odborné poznatky, idaje, programy

67 Nariadenie Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2017/745 z 5. aprila 2017 o zdravotnickych pomockach (U. v.
EUL 117,5.5.2017,s. 1). )
68 Nariadenie Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2017/746 z 5. aprila 2017 o diagnostickych zdravotnickych

poméckach in vitro (U. v. EU L 117, 5.5.2017, s. 176).
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odbornej pripravy, komunika¢né nastroje a najlepsie postupy zalozené na dokazoch;

101. zdoéraziuje, Ze kvalitné udaje a dokazy st zakladom podpory rozvoja cielenych politik
zalozenych na dokazoch pre zlepSenie zdravia; konStatuje, ze korelacia medzi
zdravotnymi a socidlnymi, hospodarskymi a environmentalnymi tdajmi, ako aj
posilnenie niektorych aspektov, vratane aspektov rovnosti®®, existujucich systémov
monitorovania zdravia podpori rozvoj cielenych politik zaloZenych na dokazoch;

102. povazuje pripravovany spolocny eurdpsky priestor pre udaje tykajuce sa zdravia za
nastroj, ktory by mohol prispiet’ k skvalitneniu podkladovych tidajov pre politiku v
oblasti verejného zdravia zaloZenu na dokazoch, ako aj k rovnosti v oblasti zdravia;
uznava, Ze pri zbere idajov je nutné zamerat’ sa na kazdé neprenosné ochorenie, a to
pouzitim Sirokej Skaly spolo¢nych ukazovatel'ov, ako su prevalencia, incidencia,
mortalita, zdravotna zat'az a zdravotnicka ekonomika; domnieva sa, Ze na dosiahnutie
lepSieho pochopenia stvisiacich nadkladov a zataze v Clenskych Statoch je potrebny
d’al8i zber ekonomickych udajov na vnuatrostatnej urovni;

103. nabada c¢lenské Staty, aby zaviedli alebo zlepsili technologie elektronického
zdravotnictva a sluzby telemediciny a starostlivost’ na dial’ku s cielom zabezpecit’
kontinuitu nemocni¢nej a ambulantnej starostlivosti o pacientov, ako aj
mimonemocnic¢nej starostlivosti; zdoraziuje, Ze na podporu vyuZzivania telemediciny a
na pomoc pri vypraciivani usmerneni zaloZenych na dokazoch by sa mohli pouzit’
finan¢né prostriedky z programu Horizont Eurdpa uréené na vyskum; vyzyva na
opatrenia na zabezpecenie pristupu k sluzbam telemediciny a konStatuje, Ze na podporu
zvySovania digitalnej gramotnosti pacientov a zdravotnickych pracovnikov by sa mohli
pouzit’ finan¢né prostriedky z programu Digitalna Europa;

104. vyzyva Komisiu, aby podl'a potreby vytvorila partnerstva EU v oblasti NO; domnieva
sa, Zze v ramci tychto partnerstiev by sa mohli spojit’ ¢lenské Staty a vnatroStatne organy
a vypracovat’ plany a inovativne ndvrhy na zabezpecenie u¢innych a cielenych opatreni
proti NO;

105. vyzyva Komisiu, aby podporila eurépske vedomostné centrum v zaujme zlepSenia
vyskumu v oblasti NO, vratane vzajomnych stvislosti medzi prenosnymi a
neprenosnymi ochoreniami, ako aj s cielom zbierat’ porovnatelné, spol'ahlivé udajov o
NO na trovni EU, naértntit’ nakladova uéinnost’ stratégii prevencie a stimulovat’
investicie v tejto oblasti, pricom treba zabezpecit’ synergie a optimalne vyuZitie
pripravovaného eurdpskeho priestoru pre zdravotné udaje; nabada Clenske Staty, aby si
na prislusnych foérach vymienali najlepSie postupy tykajice sa prevencie, manazmentu a
starostlivosti v pripade NO; zdoraziiuje potrebu d’alSieho vyskumu komorbidit a
manazmentu NO; vyzyva €lenské Staty, aby zaviedli registre tidajov Specifickych pre
NO, a upozoriiuje na potrebu otvorenych udajov o NO;

106. vita zriadenie expertnej skupiny Komisie pre verejné zdravie a podskupiny pre NO;
vyzyva Komisiu, aby tito skupinu rozsirila o odbornikov z radov pacientov; vyzyva
Komisiu, aby na zdklade modelu europskych referencnych sieti vytvorila eurdpsku siet’
odbornikov na prevenciu a kontrolu komorbidit a komplikacii suvisiacich s NO;

9 Eurdpska komisia, Spoloéne zdravsie — iniciativa EU v oblasti neprenosnych ochoreni.
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107. uznava, ze EU zohrava ulohu pri podpore globalneho zdravia, a to aj v stvislosti s
narastom NO vo svete; naliehavo preto Ziada, aby stratégia EU v oblasti globalneho
zdravia zahtnala ciele, ako st podpora globalnej stratégie WHO na odstranenie
rakoviny kréka maternice, v stilade s ciefom EU odstranit’ rakovinu vyvolani
papilomavirusom (HPV);

108. poveruje svoju predsednicku, aby postipila toto uznesenie Rade a Komisii.
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DOVODOVA SPRAVA

Neprenosné ochorenia (NO) su ochorenia, ktoré¢ sa neprenaSaju z ¢loveka na ¢loveka a st
pri¢inou 90 % vietkych amrti v EUL. Zataz savisiaca s NO sa zvysi vzhl'adom na zdravotné
potreby starniiceho obyvatel'stva a v dosledku straty produktivity, ktord moze prehibit
nedostatok pracovnej sily, bude pre europske systémy zdravotnej starostlivosti a trh prace
vel'kou vyzvou. Musime prijat’ opatrenia, ktorymi sa zabezpeci predchadzanie pred¢asnym
Gmrtiam, zlepsi kvalita Zivota ob&anov a zvysi konkurencieschopnost’ EU.

Umirtia spojené s predéasnou umrtnost'ou, t. j. s bezpodmieneénou pravdepodobnostou umrtia
vo veku 30 az 69 rokov v dosledku kardiovaskuldrnych ochoreni, rakoviny, cukrovky a
chronickych ochoreni dychacich ciest, predstavuju 68 % vsetkych pred¢asnych imrti v
Eurodpe.

Lepsia podpora zdravia a prevencia chordb mozu znizit’ prevalenciu NO az o 70 %?2. Faktory,
ktorym mozno predchddzat’, ako je uzivanie tabaku, nedostatok fyzickej aktivity, Skodliva
konzumacia alkoholu, nezdravé stravovanie a environmentalne faktory, ako st znecistenie
ovzdusia, potravin, vody a pody, ako aj expozicia u¢inkom chemickych latok zvysuju riziko
NO. Preto je dolezité podporovat’ posilnenie opatreni zameranych na prevenciu, ako aj uznat,
ze zIy spanok a zanedbavana starostlivost’ o zdravie tstnej dutiny su faktormi, ktorym sa da
predchadzat’.

Dolezité je aj identifikovat’ I'udi s vysokym rizikom vzniku NO a diagnostikovat’

ich ¢o najskor s cielom zlepSit’ manazment chordb, predist’ komplikaciam a uSetrit’ naklady na
systémy zdravotnej starostlivosti. Clenské $taty by sa preto mali nabadat, aby zniZili pocet
nediagnostikovanych NO tym, Ze zvySia informovanost’ a zavedu cielené lekarske prehliadky
u vysokorizikovych jedincov. Takisto je dolezité poznamenat’, ze niektoré NO, ako napr.
cukrovka a kardiovaskuldrne ochorenia, st uzko prepojené a Ze existuju dolezité synergie,
ktoré mozno dosiahnut’ zlepSenim diagnostiky a integrovanou starostlivost'ou. Preto je
dolezité zabezpecit lepSie tdaje a vyskum v oblasti NO, najma pokial’ ide o komorbiditu a
manazment NO, ako aj vySkolit’ odbornikov v oblasti primérnej zdravotnej starostlivosti s
cielom lepsie identifikovat’ vysokorizikové osoby a lie€it’ NO.

Okrem toho je vel'mi dolezité zvysit’ stimuly pre investicie do inovacii, pokial’ ide o vyvoj
technologii, liekov a zdravotnickych postupov, o je kI'icové na zabezpe€enie odstranenia
alebo znizenia §kod sposobenych rizikovymi faktormi, ktorym mozno predchadzat, a na
najdenie novych a lepSich spdsobov liecby NO. Taktiez je dolezité zlepSit’ poznatky a vymenu
najlepSich postupov medzi ¢lenskymi $tatmi, aby sa urychlili ii€inné preventivne opatrenia a
inovaéné postupy. Komisia by v tejto stvislosti mala vytvorit’ partnerstva EU v oblasti NO.

Thttps://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494.
2 https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf: strana 15.
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PRILOHA: ZOZNAM SUBJEKTOV ALEBO 0SOB, KTORE SPRAVODAJCOVI

POSKYTLI PODNETY

Vypracovanie tohto zoznamu je vo vylu¢nej zodpovednosti spravodajcu. Spravodajca pri priprave

[navrhu spravy/spravy az do jeho/jej prijatia vo vybore] ziskal podklady od tychto subjektov alebo

0sob:

Subjekt a/alebo 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

Furopean Thrombosis and Haemostasis Alliance
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22.9.2023

STANOVISKO VYBORU PRE ROZVOJ

pre Vybor pre Zivotné prostredie, verejné zdravie a bezpecnost’ potravin

o neprenosnych ochoreniach
(2023/2075(INT))

Spravodajca vyboru poziadaného o stanovisko: Karsten Lucke

NAVRHY

Vybor pre rozvoj vyzyva Vybor pre zivotné prostredie, verejné zdravie a bezpecnost’
potravin, aby ako gestorsky vybor zaradil do ndvrhu uznesenia, ktory prijme, tieto navrhy:

— so zretelom na &lanok 208 Zmluvy o fungovani Eurépskej tnie (ZFEU), v ktorom sa
okrem iného uvéadza, Ze Unia musi zohl'adnit’ ciele rozvojovej spoluprace v politikach,
ktoré uskutociiuje a ktoré moézu mat’ vplyv na rozvojové krajiny,

— so zretelom na spolo¢né vyhlasenie Rady z 30. jiina 2017 a zastupcov vlad ¢lenskych
Statov zasadajucich v Rade, Europskeho parlamentu a Eurdpskej komisie s nazvom
Novy eurdpsky konsenzus o r0zvoji’?,

— so zretel'om na Agendu 2030 pre udrzatel'ny rozvoj, ktoru prijala OSN, a na ciele
udrzateI'ného rozvoja,

— so zretel'om na svoje uznesenie z 15. juna 2023 o implementacii a plneni ciel'ov
udrzateI'ného rozvoja’?,

— so zrete'om na svoje uznesenie z 12. jula 2023 o pandémii ochorenia COVID-19:
ziskané skusenosti a odporacania do budicnosti’4,

— so zretel'om na svoje uznesenie zo 14. marca 2023 o stdrZznosti politik v zdujme
rozvoja’>,

— so zretel'om na svoje uznesenie zo 6. oktobra 2021 o tlohe rozvojovej politiky v reakcii
na stratu biologickej diverzity v rozvojovych krajinach a v kontexte plnenia Agendy
203076,

2U.v.EU C 210, 30.6.2017, s. 1.
73 Prijaté texty, P9 TA(2023)0250.
74 Prijaté texty, P9 TA(2023)0282.
75 Prijaté texty, P9 _TA(2023)0071.
76 U. v. EU C 132, 24.3.2022, 5. 2.
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so zretel'om na svoje uznesenie z 27. oktobra 2015 o krize v suvislosti s ebolou:
dlhodobé ponaucenia do budicnosti a ako posilnit’ systémy zdravotnictva v rozvojovych
krajinach, aby sa predi$lo buducej krize”’,

so zretelom na svoje uznesenie z 20. méja 2021 o urychleni pokroku a rieSeni
nerovnosti s ciel'om vykorenit’ do roku 2030 AIDS ako hrozbu pre verejné zdravie’®,

so zretelom na stanovisko Vyboru pre rozvoj k navrhu nariadenia Europskeho
parlamentu a Rady z 22. juna 2022 o udrzateI'nom pouZivani pripravkov na ochranu
rastlin a ktorym sa meni nariadenie (EU) 2021/2115 (COM(2022)0305),

so zrete'om na svoje uznesenie zo 14. jina 2023 o zaisteni potravinovej bezpecnosti a
dlhodobej odolnosti pol'nohospodarstva EU”,

so zretel'om na navrh nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady z 22. jiina 2022 o
udrzatenom pouzivani pripravkov na ochranu rastlin a ktorym sa meni nariadenie (EU)
2021/2115 (COM(2022)0305),

so zretelom na oznamenie Komisie z 30. novembra 2022 s ndzvom Stratégia EU
v oblasti globalneho zdravia — LepSie zdravie pre vSetkych v meniacom sa svete
(COM(2022)0675),

so zretel'om na oznamenie Komisie z 20. mdja 2020 s ndzvom Stratégia ,,z farmy na
stol“ v zaujme spravodlivého, zdravého potravinového systému Setrného k Zivotnému
prostrediu (COM(2020)0381),

so zretelom na ozndmenie Komisie z 11. decembra 2019 s ndzvom Eurdpsky
ekologicky dohovor (COM(2019)0640),

so zretelom na rezoluciu OSN 68/300 zo 17. jila 2014 s nazvom Vysledny dokument
7o zasadnutia Valného zhromaZdenia na vysokej urovni o komplexnom preskiimani a
hodnoteni pokroku dosiahnutého pri prevencii a kontrole neprenosnych ochoreni,

so zretef'om na globalny akcny plan Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) na roky
2013 —2020 z 27. maja 2013, ktory bol predlZeny do roku 2030,

so zretel'om na politickt deklaraciu OSN 66/2 z 24. januara 2012 zo zasadnutia Valného
zhromaZdenia na vysokej Urovni o prevencii a kontrole neprenosnych ochoreni,

so zretel'om na spravu WHO zo 16. februara 2023 s ndzvom Klinické definicia ochoreni
po prekonani COVID-19 u deti a dospievajucich na zaklade konsenzu odbornikov,

so zretel'om na spravu WHO zo 6. oktobra 2021 s nazvom Klinické definicia ochoreni
po prekonani COVID-19 u deti a dospievajucich na zaklade Delfskej metody,

so zretel'om na spravu OSN 49/43, ktorti 30. decembra 2021 predlozil osobitny
spravodajca OSN pre pravo na vyzivu Michael Fakhri, s ndzvom Osivo, pravo na zivot

7U.v. EU C 355,20.10.2017, 5. 2.
U v. EUC 15, 12.1.2022, 5. 1.
7 Prijaté texty, P9 _TA(2023)02338.
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a prava pol'nohospodarov,

so zretelom na spravu OSN 46/33, ktort 24. decembra 2020 predloZil osobitny
spravodajca OSN pre pravo na vyzivu Michael Fakhri, s ndzvom Pravo na vyzivu,

so zretelom na rezoluciu Rady OSN pre 'udské prava 39/12 z 28. septembra 2018
o pravach rol'nikov a inych osdb pracujucich vo vidieckych oblastiach,

so zretel'om na rezolticiu OSN 61/295 z 2. oktébra 2007 o pravach pévodného
obyvatel’stva,

ked’Ze pravo na najvyssiu dosiahnutel'nt Groven fyzického a dusevného zdravia je
zékladnym l'udskym pravom, ktoré je v stilade s ustanoveniami ¢lanku 25 VSeobecnej
deklaracie 'udskych prav; ked’Ze toto pravo je odopierané viac ako pitine svetovej
populécie; ked’ze ¢lanok 35 Charty zdkladnych prav Eurdpskej tinie Ziada o vysoku
uroven ochrany 'udského zdravia pri tvorbe a uskutoc¢iiovani vSetkych politik a ¢innosti
Unie; ked’Ze neprenosné ochorenia alebo chronické ochorenia st kazdoroéne priginou
umrti 41 miliénov l'udi a predstavuju 74 % vsetkych umrti na celom svete; ked’Ze su
nimi neprimerane postihnuti 'udia na globalnom Juhu a podl'a odhadov Svetove;j
zdravotnickej organizacie sa 77 % vSetkych pred€asnych imrti na neprenosné ochorenia
vyskytuje v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami; ked’ze neprenosné ochorenia st
casto spojené s chronickym zdravotnym postihnutim suvisiacim s ochorenim; ked’ze
ciel udrzateI'ného rozvoja OSN ¢. 3 vyzaduje zabezpecenie zdravého zivota a podporu
blahobytu pre vSetkych I'udi vo vSetkych vekovych kategériach; ked’ze ciel
udrzatel'ného rozvoja €. 3.4 tykajuci sa neprenosnych ochoreni a duSevného zdravia,
ktory je prepojeny s cie'mi udrzatelného rozvoja nad ramec ciel’a udrzate'ného rozvoja
¢. 3, sa zameriava na zniZenie pred¢asnej umrtnosti zo Styroch hlavnych zoskupeni
neprenosnych ochoreni o jednu tretinu: kardiovaskularne ochorenia, rakovina, chronické
respiraéné ochorenia a cukrovka;

ked’Ze prenosné ochorenia mozu mat’ neprenosné, chronické dosledky, a preto je
potrebné zlepsit’ pristup k diagnostike, liecbe a starostlivosti o neprenosné ochorenia v
rozvojovych krajinach; ked’ze multimorbidita vratane infekcie HIV, cukrovky,
hypertenzie, rakoviny a chronickych respira¢nych ochoreni bola po¢as pandémie
COVID-19 osobitnym rizikovym faktorom; ked’ze programy zdravotnictva izolované v
silach nie st uzito¢né pre l'udi, ktori uz trpia neprenosnymi ochoreniami; ked’ze
Specializovana liecba by sa mala zaclenit’ do primérnej zdravotnej starostlivosti a do
vnutroStatnych systémov zdravotnej starostlivosti, aby boli pripravené na buduce
pandémie a ich chronické dosledky; ked’Zze I'udia s HIV/AIDS su vystaveni zna¢nému
(Styrikrat vacSiemu) riziku tzv. dlhého covidu, najmé l'udia s neurokognitivhym
postihnutim; ked’Ze globalna zdravotna bezpecnost’ musi zohl'adfiovat nielen
bezprostrednt hrozbu infek¢énej choroby, ale musi riesit’ aj chronické dlhodobé utrpenie,
ktoré je jej dosledkom; ked’Ze interakcie medzi prenosnymi a neprenosnymi
ochoreniami su zlozité a Casto su sprostredkované spolo¢nymi rizikovymi faktormi,
ked’Ze koexistencia neprenosnych a prenosnych ochoreni vedie k zvySenej chorobnosti,
najma v krajindch s nizkymi a strednymi prijmami;

ked’Ze rozvojové krajiny Celia vaZnym obmedzeniam pri financovani zdravotne;j
starostlivosti, najmé pokial’ ide o neprenosné ochorenia; ked’ze postinfekéné ochorenia
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alebo postakttne infekéné syndromy (PAIS) st uz dlho zndme a spdsobuji chronické
zdravotné postihnutie po chripke, ebole, dengue, detskej obrne, hortcke chikungunya,
Epsteinovom-Barrovej viruse alebo mononukle6ze, lymskej borelidze, giardioze alebo
lamblidze a d’alich; ked’Ze vSetky PAIS maju napriek tomu, Ze su sposobené roznymi
infekénymi agensmi, spolocné podobné profily priznakov; ked’ze prekryvanie priznakov
vo vsetkych tychto PAIS, najmé vyvoj myalgickej encefalomyelitidy/syndromu
chronickej unavy (ME/CFS), naznacuje spolo¢nt patogenézu; ked’Ze pozornost’ a
financovanie vyskumu tychto chronickych doésledkov su nedostato¢ne uznavané a
nedostatocne preskiimané; ked’ze malaria vedie taktieZ k postinfekénému ochoreniu,
ktoré mozno opisat’ ako chronicky zapalovy stav podobny ME/CFS; ked’Ze u niektorych
pacientov sa objavi neurologicky syndrom po malarii; ked’Ze virus zika sposobuje
chronické priznaky tym, Ze pretrvava v latentnych formach, ¢o sposobuje postinfekéné
ochorenia; ked’Ze PAIS nadobudli eSte via¢si vyznam po pandémii COVID-19, ked’Ze
tzv. dlhy covid alebo postakttne nasledky virusu SARS-CoV-2 (PASC) je postinfekéné
ochorenie, ktoré postihuje najmenej 65 milionov 'udi na celom svete; ked’ze u zna¢né¢ho
poctu pacientov s dlhym covidom sa rozvinie aj ME/CFS a maji podobnosti s inymi
pacientmi PAIS; ked’Ze samotny dlhy covid vyrazne zat'azuje globalne systémy
zdravotnej starostlivosti a narodné hospodarstva; ked’Ze hoci je pravdepodobné, ze po
nadchadzajticich pandémiach bude nasledovat’ PAIS, globalna stratégia EU v oblasti
zdravia na rok 2022 sa nezaobera dlhym covidom ani PAIS vo vSeobecnosti; ked’Ze
PAIS nemoze patrit’ medzi zriedkavé ochorenia uz len z dévodu celkovej prevalencie
ME/CFS, a ur¢ite nie od zaciatku vysokej prevalencie dlhého covidu; ked’ze politika
rozvojovej spoluprace EU by sa mala zamerat’ na komplexny a integrovany pristup,
ktory sa zaobera viacerymi rizikovymi faktormi a determinantmi neprenosnych
ochoreni v partnerskych krajinach, pricom by sa mali zohl'adnit’ aj socialne,
hospodarske a environmentalne faktory, ktoré su relevantné pre kazdy konkrétny
kontext; ked’ze vSeobecne dostupna zdravotnd starostlivost’ je dolezitym faktorom pri
prevencii a lieCbe neprenosnych ochorenti;

D. kedZe neprenosné ochorenia su spojené s chudobou, pretoze brénia iniciativam na
znizovanie chudoby tym, Ze zvySuju podiel ndkladov domacnosti na zdravotnt
starostlivost’; ked’ze lie¢ba neprenosnych ochoreni zvyc¢ajne zahtiia dlhodobu liecbu,
ktora moze byt tazko dostupnd a ma vyznamny vplyv na rozpo¢ty domacnosti; ked’ze
neprenosné ochorenia nie su spojené len s nadmernou tmrtnost'ou, ale aj s
chorobnost’ou, zdravotnym postihnutim suvisiacim s chronickym ochorenim a
zvysSenym socidlno-ekonomickym zataZenim jednotlivcov a rodin vratane chudoby v
dosledku dlhodobej lie€by a nakladov na starostlivost’ a straty produktivity; ked’Ze toto
vyrazne ohrozuje prijmy domacnosti a narusa narodné hospodarstva, ¢o spdsobuje, ze
neprenosné ochorenia prispievaju k chudobe a hladu;

E.  kedZe poskytovanie primeranej starostlivosti, prevencie a lieCby pacientom s
neprenosnymi ochoreniami znamena, ze je potrebné rieSit’ mnohé vyzvy, ako je
nedostato¢ny pristup k zdravotnej starostlivosti, zdravotnickym zariadeniam a
zdravotnickym pracovnikom, ako aj nedostatky v Struktarach zdravotne;j starostlivosti,
najma v rozvojovych krajinach; ked’ze pandémia COVID-19 odhalila nedostatocné
investicie do pracovnej sily v zdravotnictve a ukdzala, ako boli systémy zdravotnej
starostlivosti nepripravené reagovat’ na celosvetovu zdravotnu krizu; ked’ze
zdravotnicke systémy krajin s nizkymi a strednymi prijmami sa zameriavaji na akttne
ochorenia z dévodu svojich slabosti; ked’ze v dosledku toho sa cesta pacienta Casto
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vyznacuje nedostatkami, ¢1 uz vo faze diagnostiky, pocas liecby alebo v désledku
nedostatocného dodrziavania liecby; ked’Ze v tychto systémoch casto chyba prevencia;
ked’ze pandémia COVID-19 vytvarala ¢oraz vacsi tlak na duSevné zdravie, najmi medzi
mladymi 'ud’'mi a tymi, ktori uz trpia duSevnymi chorobami;

F.  kedZe globalne ciele udrzateIného rozvoja zahtfiiaja boj proti chudobe vratane pristupu
k zékladnym l'udskym potrebam zdravia, nulového hladu vratane zavedenia udrzatel'nej
vyroby potravin a blahobytu vratane lepsich a pristupnejSich systémov zdravotne]
starostlivosti s cielom zvysit’ strednt dizku Zivota; ked’ze potravinova bezpecnost’ a
vzdelavanie maji vyznamny vplyv na zdravie v oblasti neprenosnych ochoreni; ked’ze
vo vSeobecnosti okrem infekcii a behavioralnych rizikovych faktorov prepojenych so
socialno-ekonomickymi faktormi a podl'a WHO patria zmena klimy, znecistenie
ovzduSia a neprenosné ochorenia medzi najzavaznejSie hrozby pre globalne zdravie, a
preto sa pristup ,,jedno zdravie® musi stat’ ustrednym urcujucim faktorom pri prevencii
zdravotnych rizik a boji proti nim;

1. je hlboko znepokojeny vysokou prevalenciou neprenosnych ochoreni ako pri¢inou
nadmernej imrtnosti a chorobnosti; zdoraziiuje skuto¢nost’, Ze neprenosnym
ochoreniam sa na celom svete nevenuje primerand pozornost’ a vedu k mimoriadne
tazkym dosledkom v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami; zdoraznuje skutocnost’,
ze zdravie vo vSeobecnosti a celosvetova zdravotna bezpecnost’ si vyZaduju viac
politickej pozornosti a finanénej podpory s osobitnym zameranim na neprenosné
ochorenia, najméi preto, Ze moZno ocakavat’ viac pandémii s chronickymi ochoreniami
po infekcii; vyzyva EU, aby aktivne spolupracovala s WHO a inymi prislusnymi
medzinarodnymi organizaciami a aby sa v tejto stuvislosti aktivne angazovala na
medzindrodnej Grovni s cielom zarucit’ primerany a koordinovany pristup; vyzyva
Komisiu, aby nad’alej podporovala ¢lenské Staty v ich usili o dosiahnutie deviatich
dobrovolnych cielov OSN a WHO do roku 2025, ako aj ciel’a udrzateI'ného rozvoja €.
3.4, ktory je zamerany na zniZenie predc¢asnej imrtnosti v dosledku neprenosnych
ochoreni o jednu tretinu do roku 2030 a na podporu duSevného zdravia a pohody;

2. vita globalnu stratégiu Komisie v oblasti zdravia z roku 2022 s nazvom LepSie zdravie
pre vSetkych v meniacom sa svete, pricom zdoraziiuje najmé hlavna zasadu ¢. 2, ktora
podnecuje komplexny pristup vratane spravodlivého pristupu k zdravotnickym sluzbam,
prevencie ochoreni, cenovo dostupnej kvalitnej liecby, rehabilitacie a paliativnej
starostlivosti v boji proti prenosnym a neprenosnym ochoreniam; konstatuje, ze na
zniZenie zat'aZenia neprenosnych ochoreni je potrebny jednotny a integrovany pristup;
zdoraziuje skutocnost’, Ze prevalenciu neprenosnych ochoreni mozno znizit’ az o 70 %
iba prostrednictvom zdravotnej starostlivosti a prevencie ochorent;

3. zdodraziuje obojsmerny vzt'ah medzi prenosnymi a neprenosnymi ochoreniami, ako sa
ukazalo pocas pandémie COVID-19, najmi v krajinach s vysokym vyskytom
HIV/AIDS; vyzyva Komisiu, aby sa programy izolované v silach zaclenili do primarne;j
zdravotnej starostlivosti, ako sa navrhuje v sprave NCD Countdown 2030 uverejnenej v
roku 202280; zdéraziuje preto dolezita ulohu a potrebu interdisciplinarnych miest
starostlivosti; vyzyva EU a jej ¢lenské $taty, aby podporovali rozvojové krajiny v sili o
vyskum a zber tdajov s ciel'om lepsie pochopit’ prevalenciu, rizikové faktory a vplyv

80 NCD Countdown 2030 je spolo¢né usilie WHO, Aliancie NCD, Imperial College a The Lancet. NCD
Countdown uverejiiuje polrocné spravy.
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neprenosnych ochoreni v r6znych populacidch a tak umoznit’ rozhodovanie zalozené na
dokazoch a navrhovanie cielenych intervencii; zdorazinuje potrebu navrhnut’ a rozsirit’
rieSenia pre vysoko rizikové a marginalizované obyvatel'stvo s obmedzenymi zdrojmi;

4.  zdoraznuje prudky narast PAIS po infekcidach COVID-19, ktory sa v tomto pripade
nazyva aj dlhy covid; konStatuje, ze PAIS sa tiez vyskytuju po d’alSich bakterialnych,
virusovych a parazitickych infekciach, okrem iného po mononukledze, lymske;j
borelioze, ebole, detskej obrne a chripke; zdoraziuje, Ze patogenéza PAIS je spojenad s
ME/CFS; vyjadruje znepokojenie nad tym, Ze napriek tomu, ze 65 miliénov l'udi
doteraz trpelo dlhym covidom, a napriek tlaku na opédtovnu infekciu a riziku budtcich
pandémii, sa globalna stratégia v oblasti zdravia na rok 2022 nezaoberd postakutnymi
nasledkami virusu SARS-CoV-2 ani PAIS vo vieobecnosti; vyzyva EU, aby na zaklade
sklisenosti z pandémie stanovila PAIS za prioritu a vypracovala stratégiu EU pre PAIS
porovnatel'nii s eurdpskym planom na boj proti rakovine a stratégiou EU v oblasti
duSevného zdravia a aby rozsirila stratégiu PAIS na celosvetovl zdravotnu bezpec¢nost’,
a to aj v ramci vykonavania stratégie v oblasti globalneho zdravia;

5. zdoraziuje, Ze sa o¢akava, ze 'udské a finan¢né naklady na neprenosné ochorenia sa
zvySia vzhl'adom na skutocnost’, Ze u tych, ktori nimi trpia, je pravdepodobnejsie, Ze ich
postihnu aj iné ochorenia; vyzyva WHO, aby poskytla viac finanénych prostriedkov na
vyskum a vyvoj vakcin a lieckov na neprenosné ochorenia a ul'ah¢ila pristup k cenovo
dostupnym, zakladnym liekom; pripomina, Ze zdroje Nastroja susedstva a rozvojovej a
medzinarodnej spoluprace mozno pouzit’ aj v oblasti zdravotne;j starostlivosti; naliechavo
vyzyva EU, aby vytvorila programy na rieSenie chronickych a zavaznych neprenosnych
ochoreni tym, Ze zabezpeci, aby zdkladné lieky, technoldgie a diagnostika boli dostupné
a pristupné v okresnych nemocniciach;

6.  zddraznuje potrebu technologickych a organiza¢nych inovécii, ako aj trvalej a
koordinovanej mnohostrannej spoluprace; konstatuje, Ze cielom hlavnej zasady €. 2
stratégie v oblasti globalneho zdravia je zabezpecit, aby sa vyvijali a pouzivali
inovativne vakciny, lieCebné postupy a diagnostika novych, rozsirenych alebo
zanedbavanych infekénych a neprenosnych ochoreni, a to aj prostrednictvom
financovania z programu Horizont Eurdpa a partnerstva eurdpskych a rozvojovych
krajin v oblasti klinického skugania (EDCTP3) medzi EU a Afrikou v oblasti
globalneho zdravia na tcely vyskumu, budovania kapacit a posilnenia regulacného
prostredia v subsaharskej Afrike; vyzyva Tim Eurdpa, aby uplatiioval tento pristup so
zameranim na neprenosné ochorenia;

7. pripomina vysoky vyskyt PAIS v krajinach globalneho Juhu; vyzyva na podporu
partnerstiev spoluprace v oblasti farmaceutického vyskumu a inovécii a na vytvorenie
sieti na vymenu udajov a vysledkov vyskumu v oblasti PAIS a na podporu vyvoja
liekov pre vSetky PAIS; vita dlhodobé partnerstva, napriklad medzi InStititom Pasteur
de Dakar v Senegale a Koaliciou pre inovacie v oblasti pripravenosti na epidémie
(CEP)), a vyzyva Tim Eurdpa, aby umoznil tieto partnerstva aj pre neprenosné
ochorenia, a najmé pre PAIS prostrednictvom iniciativ Global Gateway; upriamuje
pozornost’ na potrebu vymeny poznatkov a zberu dajov, skriningu a v€asného
odhalovania ochoreni a riadenia diagnostiky a liecby; zdoraziuje, ze inovacné
obchodné modely poskytuju prilezitost’ na vytvorenie stimulov pre pacientov a
poskytovatel'ov sluzieb, aby dokon¢ili programy prevencie; vyzyva na spolupracu v
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10.

11.

12.

tejto oblasti s rozvojovymi krajinami; vyzyva tiez na podporu miestnej a verejnej
kapacity farmaceutickej vyroby v rozvojovych krajinach;

pripomina, Ze zdravie je nevyhnutnou podmienkou l'udského rozvoja; zdoraziuje, Ze je
potrebné posilnit’ systémy zdravotnej starostlivosti v partnerskych krajinach a poskytnat
podporu integracii programov neprenosnych ochoreni do modernizovanych
vnutrostatnych systémov verejného zdravotnictva, a to aj investovanim do programov
budovania kapacit s cielom posilnit’ zruénosti a znalosti zdravotnickych pracovnikov,
vyskumnych pracovnikov a tvorcov politik pri rieSeni problematiky neprenosnych
ochoreni; zdoraziuje, Ze najmé vzdelavanie a odborna priprava zdravotnickych
pracovnikov v rozvojovych krajinach, a najmé v najmenej rozvinutych krajinach, moze
zohréavat' ulohu pri zlepSovani vysledkov v oblasti zdravia; vyzyva preto EU, aby
podporovala investicie do zdravotného vzdelavania a zru¢nosti v rozvojovych krajinach;

pripomina, Ze prioritou ¢. 2 eurdpskej stratégie globalneho zdravia je ,,posilnit’ systémy
zdravotnej starostlivosti a zlepsit’ vSeobecne dostupnu zdravotnu starostlivost™, a preto
je potrebné mobilizovat’ dodatocné verejné financné prostriedky a venovat’ osobitnu
pozornost’ preventivnym opatreniam a diagnostike, pri¢om pristupy zamerané na
komunitu moZzu tieto aspekty ul'ahcit’;

zdoraziuje, ze chudoba je jednou zo zékladnych pricin a jednym z désledkov
dlhodobych chronickych ochoreni, utrpenia a stigmatizacie, ktoré vylucuju postihnuté
osoby z pracovnych prileZitosti a vedu k socialnej izolacii; zdoraziuje preto, Ze je
potrebné klast’ vacsi doraz na neprenosné ochorenia v ramci rozvojovej pomoci v
oblasti zdravia a na podporu horizontalnych systémov primarnej zdravotnej
starostlivosti spravodlivym spdsobom, ktory zabezpec¢i ochranu pred financnym
rizikom; zdoraznuje, ze primadrna zdravotna starostlivost’ by mala byt pristupna a
cenovo dostupna pre vSetkych I'udi, o znamena aj zlepSenie zdravotnickej
infrastruktury a rieSenie obmedzeni pristupu k liekom a vakcinam; vyjadruje
znepokojenie nad investovanim do komerénych nemocnic na globalnom Juhu a vyzyva
Tim Eurdpa, aby vypracoval zaruky, ktoré zabezpecia rovny pristup k zdravotne;j
starostlivosti v pripadoch, ked’ sa vyuzivaji finanéné prostriedky EU uréené na rozvoj;
zdoraziiuje skutoCnost, Ze podpora primarnej zdravotne;j starostlivosti s cielom
zabezpec¢it manazment neprenosnych ochoreni nie je dostatocnd, ale vzhl'adom na
vysoky vyskyt neprenosnych ochoreni je potrebné lepsia informovanost’, odborna
priprava zdravotnickeho personalu a va¢si podiel rozvojovej pomoci vycleneny na
neprenosné ochorenia;

ziada, aby sa ul'ah¢il pristup k zdkladnym zdravotnickym sluZzbam a posilnila globalna
politika v oblasti zdravia v oblasti v€asného varovania, prevencie a osvety s cielom
dosiahnut’ ciele udrzatel'ného rozvoja tykajuce sa zdravia a v sulade s globalnou
stratégiou v oblasti zdravia, ktora vychadza z pristupu zaloZeného na l'udskych pravach,
s cielom zabezpecit pristup zranite'nych skupin k zdraviu aj v suvislosti s prirodnymi
katastrofami alebo katastrofami sposobenymi 'udskou ¢innost'ou a vplyvmi zmeny
klimy; ziada, aby sa tento pristup zalozeny na 'udskych pravach uplatiioval, a to aj
rieSenim neprenosnych ochoreni a doteraz zanedbavanych postinfekénych syndrémov;

vyzdvihuje vyznam prevencie neprenosnych ochoreni; zdoraziuje potrebu podporovat
rozvojoveé krajiny pri vzdelavani komunit o rizikovych faktoroch a stratégiach prevencie
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neprenosnych ochoreni Sirenim informacii prostrednictvom réznych doveryhodnych
kanalov;

13. pripomina rozsah problému dezinformécii o zdravi a mozné nebezpecenstvo pre l'udské
zivoty, ktoré sposobuju, ako sa ukazalo pocas pandémie COVID-19; vyzyva Komisiu,
aby podporovala projekty, nastroje a politiky zamerané na boj proti dezinformécidm o
zdravi; dalej vyzyva WHO, aby podporovala d’alSie povedomie a informovanost’ v boji
proti neprenosnym ochoreniam, ako st rakovina a cukrovka, ako aj pri d’alSej prevencii
zneuzivania navykovych latok;

14. zdoéraznuje vplyv Zivotného prostredia na zdravie a prevenciu neprenosnych ochoreni;
pripomina, Ze pristup ,,jedno zdravie* je prepojenim medzi ekologickym zdravim,
zdravim zvierat a Pudi; vyzyva EU, aby sa zaviazala k uskutoénite’nému néavrhu a
vykondvaniu pristupu ,,jedno zdravie* na eurépskej a medzinarodnej urovni
prostrednictvom WHO, regiondlnych organizacii a ¢lenskych Statov, najmé v ramci
rokovani tykajucich sa planovanej zmluvy o pandémii a stratégie v oblasti globalneho
zdravia; naliehavo vyzyva Tim Europa, aby v tejto stvislosti pripomenul zasadu
stdrznosti politik v zaujme rozvoja zakotveni v &lanku 208 ZFEU a aby pri planovani a
¢innosti v oblasti zdravia zohl'adnoval pristup ,,jedno zdravie®, a to aj v prierezovych
oblastiach, ako je biodiverzita, polnohospodarstvo a zdravé Zivotné prostredie;

15. zddéraznuje, ze zabezpecenie ,,horizontalneho zdravia® prostrednictvom holistického
pristupu zaloZeného na pravach si vyzaduje Gplné rieSenie viacrozmernej povahy
zdravia na zaklade pristupu ,,jedno zdravie*; s hlbokym znepokojenim konstatuje, ze
zneCist'ujuce latky v zivotnom prostredi maji obrovsky vplyv na globalne zdravie,
najmi v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami; vyzyva EU, aby pomahala
rozvojovym krajindm, najma krajinam s nizkymi a strednymi prijmami a najmene;j
rozvinutym krajindm, pri prioritizacii prevencie ochoreni prostrednictvom investicii do
riadenia znecistenia, a to aj prostrednictvom stratégii tykajtcich sa pristupu k Cistej
energii, Cistej a efektivnej dopravy, kontroly priemyselnych emisii a primeraného
vyuzivania chemickych latok; konStatuje, Ze ide o vysoko nakladovo efektivnu stratégiu
na zlepSenie zdravia obyvatel'stva, zniZzenie zat'aZenia obmedzenych zdrojov v
zdravotnictve a podporu narodného rozvoja.
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