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PREDLOG RESOLUCIJE EVROPSKEGA PARLAMENTA

o nenalezljivih boleznih
(2023/2075(IND))

Evropski parlament,
— ob upostevanju ¢lena 168 Pogodbe o delovanju Evropske unije,

— ob upostevanju Uredbe (EU) 2021/522 Evropskega parlamenta in Sveta z dne
24. marca 2021 o vzpostavitvi programa za ukrepe Unije na podro¢ju zdravja (Program
EU za zdravje) za obdobje 2021-20271,

— ob upostevanju Uredbe (EU) 2022/123 Evropskega parlamenta in Sveta z dne
25. januarja 2022 o okrepljeni vlogi Evropske agencije za zdravila pri pripravljenosti na
krize in kriznem upravljanju na podro¢ju zdravil in medicinskih pripomoc¢kov?,

—  obupostevanju Uredbe (EU) 2022/2371 Evropskega parlamenta in Sveta z dne
23. novembra 2022 o resnih ¢ezmejnih groznjah za zdravje in razveljavitvi Sklepa
§t. 1082/2013/EU3,

— ob upostevanju svoje resolucije z dne 15. januarja 2020 o evropskem zelenem
dogovoru* in sporo¢ila Komisije z dne 11. decembra 2019 o evropskem zelenem
dogovoru (COM(2019)0640),

—  ob upostevanju svoje resolucije z dne 10. julija 2020 o trajnostni strategiji za
kemikalije’ in sporocila Komisije z dne 14. oktobra 2020 z naslovom Strategija na
podrocju kemikalij za trajnostnost — Okolju brez strupov naproti (COM(2020)0667),

— ob upostevanju svoje resolucije z dne 24. novembra 2021 o farmacevtski strategiji za
Evropo® in sporoc¢ila Komisije z dne 25. novembra 2020 z naslovom Evropska strategija
za zdravila (COM(2020)0761),

—  ob upostevanju svoje resolucije z dne 16. februarja 2022 o krepitvi Evrope v boju proti
raku — za celovito in usklajeno strategijo’ ter sporoc¢ila Komisije z dne 3. februarja 2021
z naslovom Evropski nacrt za boj proti raku (COM(2021)0044),

— ob upostevanju svoje resolucije z dne 23. novembra 2022 o preprecevanju in
obvladovanju sladkorne bolezni ter boljsi oskrbi bolnikov v EU ob svetovnem dnevu
sladkorne bolezni®,

'UL L 107, 26.3.2021, str. 1.
2ULL 20, 31.1.2022, str. 1.
3ULL 314, 6.12.2022, str. 26.
4+UL C 270, 7.7.2021, str. 2.
SUL C 371, 15.9.2021, str. 75.
6 UL C 224, 8.6.2022, str. 47.
7UL C 342, 6.9.2022, str. 109.
8UL C 167, 11.5.2023, str. 36.
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ob upostevanju svoje resolucije z dne 12. julija 2023 o pandemiji covida-19: pridobljene
izku$nje in priporocila za prihodnost’,

ob upostevanju sporocila Komisije z dne 12. maja 2021 z naslovom Pot do zdravega
planeta za vse — Akcijski nacrt EU: Naproti ni¢elnemu onesnaZevanju zraka, vode in tal
(COM(2021)0400),

ob upostevanju pobude EU ,,Healthier Together* v zvezi z nenalezljivimi boleznimi, ki
jo je Komisija objavila decembra 202119,

ob upostevanju sporoc€ila Komisije z dne 7. junija 2023 o celovitem pristopu k
dusevnemu zdravju (COM(2023)0298),

ob upostevanju sklepa Komisije z dne 16. septembra 2021 o ustanovitvi organa za
pripravljenost in odzivanje na izredne zdravstvene razmere'!,

ob upostevanju predloga Komisije z dne 3. maja 2022 za uredbo o evropskem
zdravstvenem podatkovnem prostoru (COM(2022)0197),

ob upostevanju predloga Komisije z dne 26. aprila 2023 za uredbo o postopkih Unije za
odobritev in nadzor zdravil za uporabo v humani medicini ter dolocitvi pravil, ki urejajo
Evropsko agencijo za zdravila (COM(2023)0193), in njenega predloga direktive o
zakoniku Unije o zdravilih za uporabo v humani medicini (COM(2023)0192),

ob upostevanju sporocila Komisije z dne 30. novembra 2022 z naslovom Globalna
zdravstvena strategija EU — BoljSe zdravje za vse v spreminjajo¢em se svetu
(COM(2022)0675),

ob upostevanju ciljev OZN glede trajnostnega razvoja, zlasti ciljev st. 3.4 in 3.8,
ob upostevanju evropskega stebra socialnih pravic,

ob upostevanju akcijskega nac¢rta EU za preprecevanje debelosti v otroStvu za obdobje
2014-2020,

ob upostevanju globalne zdravstvene strategije EU, objavljene 30. novembra 2022,

ob upostevanju okvira Svetovne zdravstvene organizacije z dne 18. maja 2023 z
naslovom Health service delivery framework for prevention and management of obesity
(Okvir za izvajanje zdravstvenih storitev za preprecevanje in obvladovanje debelosti),

ob upostevanju nacrta Svetovne zdravstvene organizacije iz leta 2022 z naslovom
Acceleration plan to support Member States in implementing the recommendations for
the prevention and management of obesity over the life course (Pospesitveni nacrt v
podporo drzavam ¢lanicam pri izvajanju priporocil za preprecevanje in obvladovanje

9 Sprejeta besedila, P9 TA(2023)0282.

10 Evropska komisija: Healthier Together — EU Non-Communicable Diseases Initiative (Pobuda EU ,,Healthier
Together v zvezi z nenalezljivimi boleznimi), december 2021.

UL C 3931, 29.9.2021, str. 3.
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A.

debelosti skozi celotno zivljenje),

ob upostevanju porocila Evropske agencije za okolje (EEA) z dne 8. decembra 2022 z
naslovom Zero pollution monitoring assessment (Ocena spremljanja ni¢elnega
onesnazevanja),

ob upostevanju porocila Evropske agencije za okolje §t. 21/2019 z dne

8. septembra 2020 z naslovom Healthy environment, healthy lives: how the environment
influences health and well-being in Europe (Zdravo okolje, zdravo Zivljenje: kako
okolje vpliva na zdravje in dobro pocutje v Evropi),

ob upostevanju Studije Komisije z dne 17. januarja 2023 z naslovom Scoping study on
evidence to tackle high-burden under-researched medical conditions (Ocenjevalna
Studija o razlogih za obravnavo zdravstvenih tezav, ki prinaSajo visoko breme, vendar
so premalo raziskane)'?,

ob upostevanju Studije Svetovne zdravstvene organizacije z dne 8. decembra 2021 z
naslovom Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021
(Spremljanje zavez v zvezi z nenalezljivimi boleznimi v Evropi v letu 2021),

ob upostevanju priporoc€ila Sveta z dne 13. junija 2023 o okrepitvi ukrepov EU v boju
proti antimikrobi¢ni odpornosti v okviru pristopa ,,eno zdravje®,

ob upostevanju svetovnega okvira Svetovne zdravstvene organizacije za spremljanje
nenalezljivih bolezni za namene njihovega preprecevanja in obvladovanja,

ob upostevanju akcijskega nacrta Svetovne zdravstvene organizacije z dne
14. novembra 2013 za preprecevanje in obvladovanje nenalezljivih bolezni za obdobje
2013-2030,

ob upostevanju porocila Svetovne zdravstvene organizacije z dne 29. junija 2022 z
naslovom A4 Health Perspective on the role of the environment in One Health
(Zdravstveni vidik vloge okolja pri pristopu ,,eno zdravje*),

ob upostevanju porocila Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj/Evropske
unije (OECD/EU) z dne 5. decembra 2022 z naslovom Health at a Glance: Europe
2022: State of Health in the EU Cycle (Pregled zdravstva — Evropa 2022: cikel o
zdravstvenem stanju v EU),

ob upostevanju ¢lena 54 Poslovnika,
ob upostevanju mnenja Odbora za razvoj,

ob upostevanju porocila Odbora za okolje, javno zdravje in varnost hrane (A9-
0366/2023),

ker gre pri nenalezljivih boleznih za bolezni, ki se ne prenasajo s ¢loveka na ¢loveka;

12 Evropska komisija: Scoping Study on evidence to tackle high-burden under-research medical conditions (Studija
za dolocitev obsega o dokazih za obravnavo premalo raziskanih zdravstvenih tezav, ki prinasajo veliko breme),
17. januar 2023.
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ker so nenalezljive bolezni vzrok za 90 % vseh smrti v EU'3 in predstavljajo 80 %
zdravstvenega bremena v drzavah EU'4, njihova razsirjenost pa se po vsej EU $e naprej
povecuje; ker nenalezljive bolezni mocno obremenjujejo bolnike z njimi, njihove
druZine, zdravstvene sisteme, nacionalna gospodarstva in nacionalne proracune;

B.  ker je 68 % vseh prezgodnjih smrti v Evropi posledica bolezni srca in oZilja, raka,
sladkorne bolezni in kroni¢nih bolezni dihal; ker med nenalezljive bolezni poleg
navedenih spadajo tudi tezave z duSevnim zdravjem in nevroloske motnje, bolezni jeter
in prebavil, bolezni ledvic, alergije in avtoimunske bolezni, bolezni v ustni votlini,
revmati¢ne in kostno-miSi¢ne bolezni ter endometrioza; ker lahko vrzeli v podatkih na
nekaterih podrocjih, kjer se te bolezni pojavljajo, privedejo do napacne ocene njihove
raz$irjenosti in bremena, ki ga povzrocajo;

C.  ker so bolezni srca in ozilja glavni vzrok smrti v EU, saj povzroc¢ijo 37 % smrti na leto;
ker so med drzavami ¢lanicami velika odstopanja in ker bolezni srca in ozilja bolj
prizadenejo Zenske in ljudi z niZjim socialno-ekonomskim standardom; ker je bila
leta 2018 v Evropi verjetnost prezgodnje smrti zaradi nenalezljivih bolezni
(brezpogojna verjetnost smrti v starosti od 30 do 69 let) zaradi bolezni srca in oZilja
8 %, zaradi raka pa 7,2 %!5;

D.  ker je sladkorna bolezen med najpogostejSimi nenalezljivimi boleznimi; ker v EU Zivi
vec¢ kot 33 milijonov sladkornih bolnikov; ker naj bi se Stevilo sladkornih bolnikov v
EU do leta 2030 po napovedih povecalo na 38 milijonov; ker nenalezljive bolezni, kot
so sladkorna bolezen tipa 2, debelost in endokrine motnje, vse pogosteje prizadenejo
otroke, zato je treba oblikovati poseben pristop k njihovemu preprecevanju in
obvladovanju'®; ker veliko ljudem z nenalezljivimi boleznimi, kot je sladkorna bolezen,
diagnoza pogosto ni postavljena ali je postavljena zelo pozno, kar privede do zapletov;

E.  ker je debelost na svetovni ravni Cetrti najpogostejsi vzrok prezgodnjih smrti, saj po
ocenah zaradi nje umre 4,7 milijona ljudi'’; ker je debelost povezana z ve¢ kot
200 zdravstvenimi zapleti;

F.  ker je v Evropi priblizno 20 milijonov ljudi prezivelo raka'8; ker le sedem drzav EU
nekdanjim bolnikom z rakom priznava ,,pravico do pozabe®, zato imajo Se vec let po

13 Svetovna zdravstvena organizacija: Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021
(Spremljanje zavez v zvezi z nenalezljivimi boleznimi v Evropi v letu 2021), 8. december 2021.

14 Evropska komisija: Nenalezljive bolezni.

15 Svetovna zdravstvena organizacija: Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021
(Spremljanje zavez v zvezi z nenalezljivimi boleznimi v Evropi v letu 2021), str. 13, 8. december 2021.

16 Abbasi, A. in drugi: Body Mass Index and Incident Type 1 and Type 2 Diabetes in Children and Young Adults:
A Retrospective Cohort Study (Indeks telesne mase in pojav sladkorne bolezni tipa 1 in tipa 2 pri otrocih in mladih
odraslih: retrospektivna kohortna $tudija), Journal of the Endocrine Society, zvezek 1, izdaja 5, 1. maj 2017, str.
524-537.

17 Global Burden of Disease 2017 Risk Factor Collaborators: Global, regional, and national comparative risk
assessment of 84 behavioural, environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of risks for 195
countries and territories, 1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017
(Globalna, regionalna in nacionalna primerjalna ocena 84 vedenjskih, okoljskih in poklicnih ter presnovnih tveganj
in kombinacij tveganj za 195 drzav in ozemelj, 1990-2017: sistemati¢na analiza za Studijo o svetovnem bremenu
bolezni leta 2017).

18 Evropska koalicija bolnikov z rakom: Right to be Forgotten for Cancer Survivors (Pravica do pozabe za osebe,
ki so prezivele raka).
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uspesnem zdravljenju tezave pri dostopu do financnih storitev, kot so zavarovanje ali
hipoteke;

G.  ker se za nenalezljive bolezni nameni najvecji del izdatkov drzav ¢lanic za zdravstveno
varstvo, kar po ocenah znaSa 115 milijard EUR oziroma 0,8 % BDP letno;

H.  ker bi lahko te stroSke zmanjSali z izvajanjem ambicioznih preventivnih ukrepov,
skupnimi shemami za zgodnje odkrivanje ter optimalnim obvladovanjem bolezni; ker je
bilo leta 2018 za preprecevanje bolezni porabljenih samo 2,8 % vseh izdatkov za
zdravstveno varstvo v EU; ker so stroski zdravljenja nenalezljivih bolezni $e napre;j
visoki!?;

I.  ker bi bilo treba dodatno povecati nalozbe v spodbujanje zdravja ter prepre¢evanje in
obvladovanje nenalezljivih bolezni;

J. ker ima lahko EU v skladu s ¢lenom 168 PDEU sodelovalno in dopolnilno vlogo na
podroc¢ju zdravstvenega varstva, medtem ko je podro¢je zdravja v nacionalni
pristojnosti;

K.  ker pobuda Komisije Healthier Together — EU Non-Communicable Diseases Initiative
(Pobuda EU ,,Healthier Together* v zvezi z nenalezljivimi boleznimi) poudarja, da je
treba v zvezi z nenalezljivimi boleznimi ukrepati bolj usklajeno, celovito in precno ter z
ambicioznimi cilji, da bi zagotovili odlo¢nejsi odziv na vse vecje breme nenalezljivih
bolezni;

L.  ker bi bilo treba Se naprej spodbujati pristopa ,,zdravje v vseh politikah® in ,,eno
zdravje*, prizadevanja za boj proti nenalezljivim boleznim pa vkljuciti v vse ustrezne
politike EU;

M. ker odobritev priporocil Sveta iz leta 2022 za presejanje raka v Evropi vkljucuje
celovite strategije za zgodnje odkrivanje raka dojk, materni¢nega vratu ter debelega
¢revesa in danke;

N. ker si je Svetovna zdravstvena organizacija zastavila cilj, da bo Stevilo prezgodnjih
smrti zaradi nenalezljivih bolezni do leta 2025 zmanjsala za 25 %, svetovni voditelji pa
so na srecanju ministrov za zdravje skupine G20 ponovno potrdili svojo zavezanost
doseganju cilja OZN glede trajnostnega razvoja §t. 3.4, in sicer, da bodo Stevilo
prezgodnjih smrti zaradi nenalezljivih bolezni do leta 2030 zmanjsali za tretjino?;

O. ker vse vecje breme za posameznike in druzbe zaradi nenalezljivih bolezni in
zdravstvenih potreb starajoCega se prebivalstva, od katerega jih ima 40 % vec bolezni,
pomenijo izziv za zdravstvene sisteme drZav €lanic in zahtevajo razvoj posebnih politik
za prepreCevanje, odkrivanje in zdravljenje nenalezljivih bolezni;

P.  ker v ve¢ drzavah ¢lanicah primanjkuje specialistov z nekaterih medicinskih podrocij,
zaradi Cesar prihaja do zamud pri zagotavljanju potrebne zdravstvene oskrbe, kar ima

19 Evropska komisija: Healthier together — EU non-communicable diseases initiative (Pobuda EU ,,Healthier
Together v zvezi z nenalezljivimi boleznimi), str. 15, junij 2022.

20 Svetovna zdravstvena organizacija: On the road to 2025:The global NCD deadline (Na poti k letu 2025:
svetovni rok za nenalezljive bolezni).
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lahko resne posledice za posameznike in druzbo;

Q.  ker vec¢ino neformalne oskrbe v EU — tako kot druge oblike neplacane oskrbe in
gospodinjskega dela — opravljajo Zenske?!; ker zenske opravljajo nesorazmeren delez
neplacanega dela, kar negativno vpliva na njihovo zmozZnost udelezbe na trgu dela;

R.  ker na vec¢ino nenalezljivih bolezni vpliva ve¢ dejavnikov tveganja, ki jih je mogoce
prepreciti, in sicer uporaba tobaka, nezdrava prehrana, pomanjkanje telesne dejavnosti
in Skodljivo uzivanje alkohola; ker vedenjski dejavniki tveganja vodijo k nekaterim
bioloskim dejavnikom tveganja, med katerimi so najpogostejsi prekomerna telesna teza
in debelost, visok krvni tlak, visoka raven glukoze v krvi in visoka raven holesterola v
krvi??; ker se ti dejavniki tveganja pogosto prekrivajo, kar povzroca resne zaplete in
povecano tveganje za razvoj drugih nenalezljivih in nalezljivih bolezni;

S.  ker se dostop do storitev in njihova uporaba, izpostavljenost dejavnikom tveganja,
obolevnost in umrljivost razlikujejo glede na spol; ker so te razlike odvisne tudi od kraja
prebivalisca, vrste zaposlitve in starosti, pa tudi ve¢ drugih socialnih, demografskih in
kulturnih dejavnikov; ker so nenalezljive bolezni vzrok za slabo zdravje tako Zensk kot
moskih, vendar je verjetnost prezgodnje smrti zaradi nenalezljivih bolezni pri moskih
skoraj dvakrat veéja kot pri Zenskah?3;

T.  ker vseh nenalezljivih bolezni ni mogoce prepreciti, saj nekaterih dejavnikov, kot so
starost, druzinska zgodovina, genetika, spol in avtoimunost, ni mogoce spremeniti
oziroma niso znani, npr. pri nekaterih nevroloskih motnjah;

U.  ker so nastanek nenalezljivih bolezni in njihove posledice za zdravje povezani s
socialnimi in ekonomskimi dejavniki zdravja, ki odraZajo znatne neenakosti v zdravju
znotraj drzav EU in med njimi;

V. ker je nezdrava prehrana, za katero je pogosto znacilno uzivanje Zivil, ki vsebujejo
veliko sladkorja, soli, nasicenih mas€ob in transmasc¢ob, ter zivil z malo vlaknin,
dejavnik tveganja za bolezni in umrljivost;

W. ker bi prehod na bolj uravnotezeno prehrano, bogato z zivili rastlinskega izvora, koristil
zdravju in okolju;

X.  ker je uporaba tobaka vodilni dejavnik tveganja nenalezljivih bolezni, ki ga je mogoce
prepreciti;

Y. ker kajenje povecuje tveganje hospitalizacije zaradi dusevne bolezni za 250 %24,

Z. ker je glede na Studijo Svetovne zdravstvene organizacijo glede tveganja nastanka raka

2 OECD iLibrary: Supporting informal carers of older people (Podpora neformalnim oskrbovalcem starejsih),
2022.

22 Svetovna zdravstvena organizacija: Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021
(Spremljanje zavez v zvezi z nenalezljivimi boleznimi v Evropi v letu 2021), str. 13, 8. december 2021.

23 Svetovna zdravstvena organizacija: Gender and noncommunicable diseases in Europe. analysis of STEPS data
(Spol in nenalezljive bolezni v Evropi: analiza podatkov STEPS), str. 6, 8. december 2020.

24 Univerza v Aarhusu: Do smoking significantly increases the risk of mental illness? (Ali kajenje bistveno poveca
tveganje za duSevne bolezni?).
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najvarneje, ¢e se alkohol sploh ne uziva; ker je Skodljivo uzivanje alkohola povezano s
Stevilnimi boleznimi in motnjami, vklju¢no z boleznimi srca in ozilja, rakom, sladkorno
boleznijo in dusevnimi motnjami; ker ve¢je uzivanje alkohola pomeni vecje tveganje
zanje;

AA. ker so slabe spalne navade, kot sta pomanjkanje spanja in spanje, ki traja manj kot Sest
ur ali ve¢ kot devet ur na dan, povezane z nizjimi kognitivnimi funkcijami in slabSim
zdravjem mozganov?>;

AB. ker kroni¢na vnetja prispevajo k nastanku in napredovanju nenalezljivih bolezni, med
drugim tudi bolezni srca in o0zilja, kostno-misi¢nih bolezni, sladkorne bolezni in raka;

AC. ker lahko oznaevanje zivil potrosnikom pomaga, da izberejo bolj zdravo hrano in se
tako izognejo uzivanju nezdrave hrane z visoko vsebnostjo soli, maS¢ob in sladkorja;

AD. ker je zobni karies najpogostej$a nenalezljiva bolezen na svetu?®;

AE. ker na nenalezljive bolezni vplivajo Stevilni okoljski dejavniki tveganja, kot so
onesnazenost zraka v zaprtih prostorih in na prostem, izpostavljenost kemikalijam ter
onesnazenost hrane, vode in tal; ker lahko kakovost okolja, zadostne zelene povrSine v
mestih in prezivljanje ¢asa na prostem izboljSajo telesno in duSevno dobro pocutje;

AF. ker je po ocenah o okoljskem bremenu bolezni, ki jih je podala Svetovna zdravstvena
organizacija, v njeni evropski regiji 13 % smrti (630.000) letno mogoce pripisati
okoljskim stresorjem?’; ker je Evropska agencija za okolje v svojem poro¢ilu ugotovila,
da je 90 % smrti, ki jih je mogoce pripisati okolju, posledica nenalezljivih bolezni; ker
je na podlagi poroc€ila Evropske agencije za okolje §t. 21/2019 rak najpogostejsa
nenalezljiva bolezen, ki jo je mogoce pripisati okolju, saj je bilo leta 2016 v
32 evropskih drzavah z visokim dohodkom ve¢ kot 250.000 smrti zaradi raka mogoce
pripisati okolju; ker je onesnaZenost zraka leta 2020 povzrocila veliko Stevilo
prezgodnjih smrti v EU; ker naj bi bila onesnaZenost zraka vzrok za priblizno 30.000
prezgodnjih smrti na leto in precej$nje Stevilo nenalezljivih bolezni, kot so astma,
teZave srca in ozilja ter plju¢ni rak?3;

AG. ker je nizozemski nacionalni inStitut za javno zdravje in okolje pripravil pregled
nacionalnih mejnih vrednosti za poklicno izpostavljenost in na ta seznam vkljucil
priblizno 1400 snovi, za katere so bile v eni ali ve¢ drzavah ¢lanicah EU dolocene
zakonske nacionalne zdravstvene mejne vrednosti za poklicno izpostavljenost, na ravni
EU pa harmonizirana mejna vrednost za poklicno izpostavljenost zanje ni bila dolo¢ena

25 Namsrai, T., Ambikairajah, A. & Cherbuin, N.: Poorer sleep impairs brain health at midlife (V srednjih letih
slabse spanje Skoduje zdravju mozganov), Sci Rep 13, 1874, 1. februar 2023.

26 Svetovna zdravstvena organizacija: Sugars and dental caries (Sladkor in zobni karies), 9. november 2017.

27 Evropska agencija za okolje: Healthy environment, healthy lives: how the environment influences health and
well-being in Europe (Zdravo okolje, zdravo Zivljenje: kako okolje vpliva na zdravje in dobro pocutje v Evropi),
2019 (vir podatkov je Svetovna zdravstvena organizacija in so iz leta 2012).

28 Soares J., Gonzalez Ortiz A., Gsella A. in drugi: Health risk assessment of air pollution and the impact of the
new WHO guidelines (Ocena tveganja za zdravje zaradi onesnazenosti zraka in vpliv novih smernic SZO), Poro¢ilo
Eionet — ETC HE 2022/10, Evropski tematski center za zdravje ljudi in okolje, 2022.
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ali naértovana??;

AH. ker na nenalezljive bolezni vpliva vsesploSna izpostavljenost kemikalijam zaradi
endokrinih motilcev, ki so prisotni v okolju in potros$niskih izdelkih;

Al ker hrup Se naprej Skoduje zdravju in je potreben nadaljnji napredek za zmanjSanje
obremenitve s hrupom v EU3; ker je obremenitev s hrupom ve¢ kot le nevSe¢nost in
ima lahko resne ucinke na zdravje, kot so med drugim ishemic¢ne bolezni srca, debelost
in sladkorna bolezen;

AJ. ker je mogoce razSirjenost nenalezljivih bolezni z izboljSanim, z dokazi podprtim
varovanjem zdravja, s politikami za preprecevanje Skode in prepre¢evanjem primarnih
in sekundarnih bolezni zmanjsati za kar 70 %;

AK. ker obstaja mocna, znanstveno dokazana povezava med nekaterimi nalezljivimi in
nenalezljivimi boleznimi, zlasti vrstami raka, ki jih povzro¢ajo virusne ali bakterijske
okuzbe;

AL. ker je pandemija covida-19 razkrila resen pojav komorbidnosti in umrljivosti iz ve¢
vzrokov, ko bolniki z nenalezljivimi boleznimi zbolijo Se za nalezljivimi boleznimi; ker
so bile povezave med nalezljivimi in nenalezljivimi boleznimi v zadnjih desetletjih
slabo preucene, predvsem zaradi nezadostnega financiranja raziskav in pomanjkanja
sistematiziranih epidemioloskih, statisticnih in drugih znanstvenih podatkov;

AM. ker so bili ljudje z eno ali ve¢ nenalezljivimi boleznimi med pandemijo covida-19 med
najbolj prizadetimi skupinami prebivalstva3!, dostop do oskrbe ter bistveno presejanje in
diagnosticiranje zapletov pa so bili resno moteni, kar je lahko privedlo do resnih
dolgoroc¢nih zapletov;

AN. ker bi utegnila prepletenost med nalezljivimi in nenalezljivimi boleznimi obstajati tudi v
Stevilnih drugih primerih, o vplivu nalezljivih bolezni na nenalezljive bolezni pa Se
marsicesa ne vemo, tudi ne o hudih postvirusnih teZavah, kot so tezave po prebolelem
covidu-19; ker bodo nove $tudije o prepletenosti nalezljivih in nenalezljivih bolezni
mocno izboljSale tako prepreCevanje kot diagnosticiranje nenalezljivih bolezni;

AO. ker medicinske postopke, kot so operacije, names¢anje zobnih vsadkov, zdravljenje raka
in presaditve organov, moc¢no ovira antimikrobi¢na odpornost; ker antimikrobi¢na
odpornost otezuje tudi obvladovanje razsirjenih nenalezljivih bolezni, kot so bolezni
srca in ozilja, demenca in tumorji*?; ker antimikrobi¢na odpornost vpliva na pojavnost

2 Nizozemski nacionalni institut za javno zdravje in okolje: Overview of national occupational exposure limits for
substances without a European occupational exposure limit (Pregled nacionalnih mejnih vrednosti za poklicno
izpostavljenost za snovi, za katere ni dolo¢ena evropska mejna vrednost za poklicno izpostavljenost), 2022.

30 Evropska agencija za okolje: Are vou noticing the harmful noise around you? (Ali opazate $kodljivi hrup okoli
sebe?), 21. junij 2023.

31 Svetovna zdravstvena organizacija: Invisible numbers: the true extent of noncommunicable diseases and what
to_do about them (Nevidne Stevilke: resni¢ni obseg nenalezljivih bolezni in kaj storiti glede njih),
15. september 2022.

32 Luisa Antunes: Tackling antimicrobial resistance: From science to pharmaceuticals policy (Boj proti
antimikrobi¢ni odpornosti: od znanosti do farmacevtske politike), Sluzba Evropskega parlamenta za raziskave,
marec 2023.
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bolezni, stopnjo umrljivosti, bolni§ni¢no bivanje in stroske zdravstvenega varstva’?;

AP. ker so izvajanje z dokazi podprtih praks, inovacije na podro¢ju tehnologij, zdravil in
zdravstvenih praks ter politike za preprecevanje Skode klju¢ne za preprecevanje,
odpravo ali zmanjSanje dejavnikov tveganj, zgodnje odkrivanje, boljSe obvladovanje
bolezni, vklju¢evanje oskrbe ter za razvoj novih, dostopnih in boljsih nac¢inov
zdravljenja nenalezljivih bolezni®*,

AQ. ker se je zaradi raziskav moc¢no povecalo znanje o biologiji Stevilnih vrst nenalezljivih
bolezni, kot so nevrodegenerativne bolezni, vendar $e ni bilo preneseno v odlocilne
terapevtske posege, temvec je Se vedno omejeno na povsem simptomatske posege;

AR. ker bi morale drzave Clanice zagotoviti ustrezne spodbude in vzdrzne proracune, da bi
preprecile, obravnavale in zmanjSale breme nenalezljivih bolezni ter ublazile in
zmanjSale tveganja, ki jih je mogoce prepreciti;

AS. ker lahko to, da bolniki ne sodelujejo in vztrajajo pri terapiji kot bi morali, privede do
hujsih zdravstvenih posledic, nepopravljivih zapletov, vecje umrljivosti in visjih
stroskov;

1. poudarja, da so nenalezljive bolezni vzrok za 90 % vseh smrti v EU3, pri ¢emer bi bilo
mogoce mnoge od njih prepreciti; zato meni, da so nenalezljive bolezni eden od
najpomembnejsih izzivov na podroc¢ju javnega zdravja v EU, posledi¢no se jim nameni
najvecji delez izdatkov drzav za zdravstveno varstvo; poudarja, da nenalezljive bolezni
znatno slabsajo kakovost Zivljenja drzavljanov s temi boleznimi ter njihovih druzin in
oskrbovalcev; poziva drzave ¢lanice, naj Se naprej vlagajo v inovacije na podro¢ju
zdravljenja nenalezljivih bolezni, da bi zmanjSale splosno obolevnost in umrljivost ter
bolnikom izboljsale kakovost Zivljenja; opozarja, da je treba poleg zdravstvenih izzivov
upostevati tudi socialno-ekonomski u¢inek nenalezljivih bolezni, ki vpliva na delovno
silo in sploSno produktivnost;

2. poudarja, da je pomembno prepreciti in zmanjsati razsirjenost nenalezljivih bolezni z
zgodnjim diagnosticiranjem in presejanjem, tudi z izvajanjem celovitih zdravstvenih
pregledov na ravni primarnega zdravstvenega varstva, zlasti za ogrozene posameznike,
z bolj$im dostopom do javnega zdravstva ter boljSim obvladovanjem in zdravljenjem
bolezni; meni, da se lahko z ve¢jo promocijo zdravja, zmanjSevanjem Skode in
prepre¢evanjem bolezni razsirjenost nenalezljivih bolezni zmanj$a za ob&utnih 70 %3¢,
skupaj z nalozbami v preprecevanje, zmanjSevanje in blazitev onesnazevanja okolja ter
naloZbami v raziskave, klini¢ne Studije in preizkuse, zdravstvene inovacije in
tehnologije, pa tudi v njihovo dostopnost, tudi cenovno;

3. pozdravlja pobudo EU ,,Healthier Together* v zvezi z nenalezljivimi boleznimi,

33 Christopher J. L. Murray in drugi: Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic
analysis (Globalno breme antimikrobi¢ne odpornosti bakterij v letu 2019: sistemati¢na analiza), The Lancet,
zvezek 339, §t. 10325, str. 629655, 2022.

34 Evropska komisija: Healthier together — EU non-communicable diseases initiative (Pobuda EU ,,Healthier
Together v zvezi z nenalezljivimi boleznimi), str. 15, junij 2022.

35 Evropska komisija: Nenalezljive bolezni: pregled.

36 Evropska komisija: The EU ‘Healthier Together’ Non-Communicable Diseases Initiative (Pobuda EU
Healthier Together v zvezi z nenalezljivimi boleznimi), 2022.
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evropski nacrt za boj proti raku, delovni program EU za zdravje, sporoc¢ilo Komisije o
celovitem pristopu k dusevnemu zdravju in globalno zdravstveno strategijo EU; poziva
Komisijo, naj pobudo EU ,,Healthier Together* v zvezi z nenalezljivimi boleznimi
okrepi s celovito in integrirano strategijo EU na tem podro¢ju, dopolnjeno z akcijskimi
nacrti za specificne nenalezljive bolezni, vklju¢no z referen¢nimi merili, kazalniki in
mehanizmi, da se bo doseganje napredka spremljalo na pregleden in dostopen nacin;

spodbuja drzave ¢lanice, naj oblikujejo, izvajajo in spremljajo nacionalne nacrte in
strategije za nenalezljive bolezni, zlasti najbolj razSirjene bolezni z visoko stopnjo
umrljivosti in obolevnosti, ter naj v nacrte vkljucijo primerljive mejnike in cilje;
ugotavlja, da bi morali ti nacrti in strategije vkljuevati komponento zmanjSevanja
tveganja in presejanja/zgodnjega odkrivanja, da bi se med drugim osredotocili na
socialno-ekonomske dejavnike zdravja, promocijo okolij, ki omogocajo zdravo
Zivljenje, ter na zdravje in digitalno pismenost, izobrazevanje in ozavescanje,
namenjeno prebivalstvu na sploSno, zlasti pa ogroZenim skupinam, ter da bi morali biti
zasnovani tako, da bi zmanjSali neenakost in optimizirali zdravstvene vire; pozdravlja
nacionalne nacrte in ukrepe v zvezi z nenalezljivimi boleznimi, ki so jih drzave ¢lanice
ze sprejele; poziva drzave €lanice, naj v svoje nacionalne nacrte vkljuc¢ijo ambiciozne
ukrepe za pristop k vsem fazam nenalezljivih bolezni, od zgodnjega odkrivanja do
obvladovanja bolezni, in naj te nacrte ustrezno prilagodijo specificnim nenalezljivim
boleznim; poudarja, da nacionalni nacrti za nenalezljive bolezni ne bi smeli biti
namenjeni zgolj zmanjSanju naraS¢ajocega Stevila ljudi s temi boleznimi, temve¢ tudi
izboljSanju kakovosti njihovega Zivljenja in dobrega pocutja; poziva Komisijo, naj
olaj$a izmenjavo znanja in Sirjenje primerov dobre prakse, uvedenih z obstoje¢imi
nacionalnimi nacrti v drugih drzavah ¢lanicah;

se zaveda, da socialni, ekonomski in okoljski dejavniki zdravja ter neenakosti na
podrocju zdravja povecujejo tveganje nenalezljivih bolezni; poudarja, da je treba te
dejavnike obravnavati s politikami in ukrepi, saj vplivajo tudi na posamezne odlocitve,
ki povecujejo tveganje Stevilnih nenalezljivih bolezni; poudarja, da je pomembno
dosledneje izvajati nacelo ,,zdravje v vseh politikah®, in sicer v dialogu z
javnozdravstveno skupnostjo ter ob skrbnem upostevanju vpliva sektorskih politik na
zdravje;

Preprecevanje nenalezljivih bolezni

6.

se zaveda, da se tveganje nenalezljivih bolezni bistveno poveca zaradi uporabe tobaka,
telesne nedejavnosti, Skodljivega uzivanja alkohola, nezdrave prehrane in okoljskih
dejavnikov, kot so onesnazenost zraka, hrane, vode in tal, obremenitev s hrupom,
ultravijoli¢no sevanje ter izpostavljenost kemikalijam, pa tudi zaradi socialno-
ekonomskih dejavnikov zdravja’’;

poudarja, da je prepreCevanje osrednjega pomena v boju proti nenalezljivim boleznim;
je trdno preprican, da je pomembno izvajati celovite ukrepe za preprecevanje
nenalezljivih bolezni z ukrepi, ki podpirajo odpravo ali zmanjSevanje Skode, povezane z
dejavniki tveganja, ki jih je mogoce prepreciti, zato bi bilo to treba storiti prek vseh
ustreznih politik EU; poziva Komisijo in drZave ¢lanice, naj za¢nejo izvajati kampanje
ozave$€anja javnosti o preprecevanju nenalezljivih bolezni; je trdno preprican, da

37 PanameriSka zdravstvena organizacija: Noncommunicable Diseases (Nenalezljive bolezni).
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morajo preventivni ukrepi temeljiti na dokazih; poziva Komisijo in drZzave ¢lanice, naj
okrepijo znanstvene raziskave o vzrokih nenalezljivih bolezni ter u¢inkovitost in
izvajanje preventivnih ukrepov;

8. poudarja, da je dostop do sistemov javnega zdravja in socialne zascite bistven za
preprecevanje nenalezljivih bolezni; obZaluje znatne neenakosti in nepravicnost na
podrocju zdravja v EU pri njihovem preprec¢evanju; vztraja, da je treba prepoznati
ranljive, marginalizirane in socialno izkljuene skupine prebivalstva ter ljudi, ki Zivijo
na podeZelskih obmocjih in najbolj oddaljenih regijah dale¢ od zdravstvenih domov, in
jim nameniti pozornost, da bi jim omogocili dostop do programov zdravstva in
preprecevanja;

9.  ve za zapletene in vecfaktorske vzroke nenalezljivih bolezni in da teh obolenj ni
mogoce vedno prepreciti ter da so celo med tistimi, ki jih je mogoce prepreciti, taki, ki
jih ni mogoce pojasniti z dejavniki tveganja, ki bi jih bilo mogoce prepreciti, pa tudi to,
da se pri mnogih nenalezljivih boleznih kaZe visoka stopnja dednega tveganja;

10. izpostavlja okoljska tveganja, ki povecujejo tveganje nenalezljivih bolezni in poudarja,
da je treba nenalezljive bolezni obravnavati ob priznavanju, da je zdravje ljudi, zivali in
okolja nelocljivo povezano, zato bi morali biti vsi ukrepi za boj proti nenalezljivim
boleznim utemeljeni v pristopu ,,eno zdravje*; opozarja na vecjo ranljivost ljudi, ki
imajo nenalezljive bolezni, zaradi ekstremnih vremenskih pojavov in drugih u¢inkov
podnebnih sprememb, zato poziva k ciljno usmerjenim ukrepom v politikah za blazitev
podnebnih sprememb in prilagajanje nanje®;

11. poudarja, da antimikrobi¢na odpornost moc¢no ovira zdravljenje in postopke ter otezuje
tudi obvladovanje prevladujocih nenalezljivih bolezni; poudarja, da bi moral pristop
,»eno zdravje* usmerjati zmanjSanje in pomagati optimizirati rabo antimikrobikov, da bi
preprecili antimikrobi¢no odpornost; poziva k pospeSenemu izvajanju akcijskih nacrtov
in specifiénim svetovnim mehanizmom za njen nadzor, raziskave, inovacije in
svetovanje pri uporabi teh zdravil; poudarja, da je treba podpreti razvoj novih
protimikrobi¢nih snovi, ki bodo razpoloZljive in cenovno dostopne;

12. se zaveda, da je bila uporaba tobaka leta 2019 vzrok za 1,6 milijonov smrti v Evropi in
je velik dejavnik tveganja za razvoj nenalezljivih bolezni, kot so rak, bolezni srca in
ozilja ter kroni¢ne bolezni dihal; priznava, da odrasli in otroci, ki so izpostavljeni
pasivnemu kajenju, vdihnejo Stevilne enake rakotvorne snovi kot kadilci; opozarja, da
pasivno kajenje lahko pri ljudeh, ki niso nikoli kadili, poveca splo$no tveganje za vse
vrste raka za do 16 %3%; poudarja, da je 60 % otrok doma izpostavljenih pasivnemu
kajenju, kar lahko privede do nenadne smrti dojenckov, okuzb spodnjih dihalnih poti,
okuzb uSesa in hujSe astme; poziva EU in drzave ¢lanice, naj poskrbijo za boljSo zascito
nekadilcev pred pasivnim kajenjem in pripravijo kampanje, da bi ustvarile okolje brez
tobacnega dima in da bi do leta 2040 zrasla prva evropska generacija brez tobaka;

13. podpira evropski nacrt za boj proti raku, katerega cilj je doseci generacijo brez tobaka in
prepreciti uporabo tobaka z zmanjSanjem njegove porabe na 5 % prebivalstva do leta

38 Lancet Oncology, Climate change and non-communicable diseases, januar 2016.
3 Kim in drugi, 2018.
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2040; pozdravlja predlog Komisije o pregledu direktive o toba¢nih izdelkih*® in
direktive o obdav¢itvi toba¢nih izdelkov*! ter predlog o posodobitvi priporocila Sveta z
dne 30. novembra 2009 o okolju brez toba¢nega dima*?; poziva k popolnemu izvajanju
Okvirne konvencije Svetovne zdravstvene organizacije za nadzor nad tobakom in
protokola SZO za odpravo nezakonite trgovine s tobac¢nimi izdelki (v nadaljnjem
besedilu: protokol); poziva, naj se na podlagi neodvisnih najnovejsih znanstvenih
raziskav merilne metode za katran, nikotin in ogljikov monoksid v toba¢nih in sorodnih
izdelkih, ki se trenutno uporabljajo, ocenijo in pregledajo; poziva Komisijo in drzave
Clanice, naj:

a.  spodbujajo opuscanje kajenja in izvajajo ukrepe za pomoc¢ uporabnikom tobaka
pri opustitvi kajenja v skladu z Okvirno konvencijo SZO za nadzor nad tobakom:;

b.  nadalje ukrepajo v zvezi z znanstvenimi raziskavami in ocenami javnih
zdravstvenih organov o tveganjih za zdravje, povezanih z elektronskimi
cigaretami ter ogrevanimi in novimi toba¢nimi izdelki, med drugim z oceno
tveganj, povezanih z uporabo teh izdelkov v primerjavi z drugimi toba¢nimi
izdelki, pri tem pa naj Se posebej upostevajo nevarnosti za nekadilce, otroke in
mladino®3;

ev e

1zdelke; poudarja, da lahko to izboljSa preprecevanje, tako da se zmanjS$a vnos in
uporaba tobaka, predvsem med sedanjimi kadilci, ter prepreci, da bi mladi zaceli
kaditi;

d.  uvedejo zahtevo po standardizirani nevtralni embalaZi in obveznost, da se na 80 %
prednje in zadnje strani embalaze tobacnih in kadilskih izdelkov navedejo
zdravstvena opozorila, tudi slikovna;

e poskrbijo za dosledno izvajanje prepovedi znacilnih arom v toba¢nih izdelkih, da
bodo manj privlacni za kadilce, nekadilce in mlade;

f. dodatno izbolj$ajo varstvo potrosnikov, Se posebej otrok, pred oglaSevanjem
tobacnih izdelkov in naprav za kajenje;

g.  objavljajo letna porocila o napredku pri doseganju generacije brez tobaka do leta
2040;

14. poziva drzave ¢lanice, naj v celoti uresnicijo obveznosti iz Direktive (EU) 2019/904% (o
plasti¢nih proizvodih za enkratno uporabo) v zvezi s filtri v tobacnih izdelkih, ki

40 Direktiva 2014/40/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne 3. aprila 2014 o priblizevanju zakonov in drugih
predpisov drzav ¢lanic o proizvodnji, predstavitvi in prodaji tobacnih in povezanih izdelkov, UL L 127,29.4.2014,
str. 1.

41 Direktiva Sveta 2011/64/EU z dne 21. junija 2011 o strukturi in stopnjah trosarine, ki velja za toba¢ne izdelke,
UL L 176, 5.7.2011, str. 24.

“UL C 296, 5.12.20009, str. 4.

43 Centri za obvladovanje in prepre¢evanje bolezni, Quick Facts on the Risks of E-cigarettes for Kids, Teens, and
Young Adults.

4 Direktiva (EU) 2019/904 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 5. junija 2019 o zmanj$anju vpliva nekaterih
plasti¢nih proizvodov na okolje (UL L 155, 12.6.2019, str. 1).
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vsebujejo plastiko, da bi obravnavali okoljske in zdravstvene pomisleke, povezane s
filtri;

15. poziva Komisijo, naj uveljavi posebna pravila ravnanja za vse uradnike in druge
usluzbence, kadar sodelujejo s toba¢no industrijo, v skladu s sklepom evropskega
varuha clovekovih pravic v zadevi 852/2014/LP;

16. podpira predlog Komisije o posodobitvi Priporocila Sveta z dne 30. novembra 2009 o
okolju brez toba¢nega dima*, da bi razsirili njegovo podro¢je uporabe na nove izdelke,
kot so elektronske cigarete in ogrevani tobac¢ni izdelki, ter razsirili okolje brez
tobacnega dima, tako da bodo vanj zajete tudi povrSine na prostem;

17. meni, da bi lahko elektronske cigarete nekaterim kadilcem pomagale postopno opustiti
kajenje; meni pa tudi, da ne bi smele biti privlacne za mladoletnike in nekadilce;

18. poudarja, da v evropski regiji Svetovne zdravstvene organizacije uzivanje alkohola
povzro¢i eno od desetih smrti oz. priblizno milijon smrti na leto*$; se zaveda, da je
Skodljivo uzivanje alkohola dejavnik tveganja za ve¢ nenalezljivih bolezni, in poudarja,
da je tveganje razvoja tovrstnih bolezni tem manjSe, ¢im manjsa je koli¢ina zauzitega
alkohola*’; opozarja, da Mednarodna agencija za raziskave raka etanol in acetaldehid iz
metabolizma etanola v alkoholnih pija¢ah uvrSca med rakotvorne za ljudi; opozarja na
raziskavo Svetovne zdravstvene organizacije*®, ki priznava, da pri prepreevanju, Se
posebej raka, ni varnega uzivanja alkohola;

19. je seznanjen s prizadevanji Komisije za podporo drzavam ¢lanicam pri zmanjSevanju
bremena nenalezljivih bolezni, ko je decembra 2021 objavila pobudo ,,Healthier
Together* v zvezi z nenalezljivimi boleznimi; poziva k bolj usklajenim velikopoteznim
ukrepom na ravni EU, ki ne bi smeli biti namenjeni zgolj temu, da bi zmanjsali Stevilo
obolelih za temi boleznimi, ki jih je vse ve¢, temvec tudi temu, da bi izboljsali kakovost
njihovega Zivljenja in njihovo pocutje;

20. pozdravlja cilj Komisije, da se Skodljivo uzivanje alkohola do leta 2025 zmanjSa za vsaj

10 %; poziva Komisijo in drzave ¢lanice, naj:

a.  zascitijo mladoletnike pred komercialnimi sporo€ili o uZivanju alkohola, pa tudi
pred promocijskim umescanjem izdelkov in sponzorstvi, ki vkljucujejo blagovne
znamke alkoholnih pija¢, tudi v digitalnem okolju, saj oglaSevanje ne sme biti
izrecno namenjeno mladoletnikom ali spodbujati uzivanja teh pijac; prepovejo
oglaSevanje alkohola in sponzorstva na Sportnih prireditvah, kadar se jih
ve¢inoma udelezujejo mladoletniki;

b.  povecajo zaS¢ito mladoletnikov pred negativnimi ucinki uzivanja alkohola,

4 UL C 296, 5.12.20009, str. 4.

46 Svetovna zdravstvena organizacija, European framework for action

on alcohol, 2022-2025 (Evropski okvir za ukrepanje v zvezi z alkoholom, 2022-2025).

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

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

Disease Study 2016..

4 Svetovna zdravstvena organizacija, No level of alcohol consumption is safe for our health (Varnega uZivanja
alkohola za naSe zdravje ni), 4. januar 2023.
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vkljuéno s sprejetjem ukrepov za ozaveS€anje, s katerimi bi zmanjSali privlacnost
alkohola v teh starostnih skupinah;

c.  vrevidirani strategiji EU na podroc¢ju alkohola spodbujajo z dokazi podprte in
sorazmerne ukrepe za zmanjS$anje in preprecevanje Skode zaradi uZivanja
alkohola;

d.  podprejo boljse obvescanje potrosnikov, tako da bi izboljsale oznac¢evanje
alkoholnih pija¢, predvsem, da bi vkljucile informacije o zmernem in odgovornem
pitju ter uvedle obvezno navedbo seznama sestavin in informacij o hranilni
vrednosti na podlagi evropskega nacrta za boj proti raku, Se posebej v zvezi s
priporo€ili o alkoholnih pijacah;

21. ugotavlja, da je nezdrava prehrana, za katero je pogosto znacilna visoka vsebnost
sladkorjev in soli, nasicenih mascob in transmascobnih kislin ter zivil z malo vlaknin,
eden glavnih dejavnikov tveganja za nenalezljive bolezni, tudi za debelost, sréno-zilne
bolezni, ustne bolezni, raka, sladkorno bolezen, bolezni ledvic in jeter, trebusne
slinavke in druge prebavne bolezni*’; poudarja, da ima zdrava prehrana pomembno
vlogo pri zmanj$anju pojavnosti in ponovitve nenalezljivih bolezni ter da je mogoce
posamezna tveganja zmanjSati z uzivanjem prehrane, kjer so ustrezno uravnotezeni
ogljikovimi hidrati, vlaknine, mascobe, beljakovine, vitamini in minerali, tudi ve¢
zelenjave, sveZega sadja, polnozrnatih Zivil in stro¢nic; se zaveda, da debelost velja za
dejavnik tveganja za ve¢ nenalezljivih bolezni in je sama po sebi priznana kot
nenalezljiva bolezen; poudarja bistveno vlogo, ki jo ima zdravo prehransko okolje pri
preprecevanju nenalezljivih bolezni; poziva Komisijo in drzave ¢lanice, naj:

a.  spodbujajo potrosnike, naj sprejemajo ozavescene in zdrave odloCitve v zvezi z
zivili, ter jim pomagajo pri tem, s ¢imer se jim omogoc¢i, da uZivajo zdravo,
raznoliko in uravnoteZeno prehrano; s komunikacijskimi kampanjami in
kampanjami v sredstvih javnega obves€anja za promocijo zdrave prehrane
spodbujajo spremembe vedenja; spodbujajo politike javnega narocanja hrane in
storitev za zdrave in trajnostne nacine prehranjevanja, ki v vecji meri temeljijo na
rastlinah; poziva drzave €lanice, naj razmislijo o uporabi oznacevanja Zivil za
obvescanje potrosnikov o zivilih;

b.  izvajajo celovito strategijo za boj proti motnjam hranjenja z dodeljevanjem
sredstev, zbiranjem podatkov, preventivnimi kampanjami ter podpornimi sistemi
in usklajevanjem z obstoje¢imi organi v posameznih drzavah ¢lanicah;

c.  predlagajo nov, celovit in integriran akcijski nacrt EU v zvezi z debelostjo z merili
uspesnosti, kazalniki in mehanizmi za spremljanje in zagotavljanje rezultatov;
poziva drzave Clanice, naj se dejavno borijo proti debelosti in drZzavljanom
omogocijo sprejemanje zdravih prehranskih odlocitev in izvajanje $portnih
dejavnosti ter jih izobrazujejo in spodbujajo, da se bodo pravilno odlocali, pa tudi
naj celovite programe, ki debelim pacientom pomagajo shujsati na zdrav nacin,
vkljucijo v primarno zdravstveno varstvo; podprejo raziskave in inovacije,
povezane z debelostjo, s katerimi se skusa ugotoviti, kako genetski dejavniki,

49 Regionalni urad Svetovne zdravstvene organizacije za vzhodno Sredozemlje, Noncommunicable diseases
(Nenalezljive bolezni).
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22.

23.

24.

25.

Cloveska mikrobiota ali dusevno stanje med drugim vplivajo na telesno tezo, in
proucijo, kako najuinkovitejSe posredovati,

d.  sprejmejo smernice Svetovne zdravstvene organizacije o zdravi prehrani v okviru
skupne zaveze za obravnavanje bremena nenalezljivih bolezni;

e.  povecajo razpolozljivost, cenovno dostopnost in dostopnost prehranske oskrbe, ki
jo zagotavljajo dietetiki in nutricionisti;

f. spodbujajo spremembe vedenja s komunikacijskimi kampanjami in kampanjami v
medijih za zdravo prehrano ter spodbujajo politike javnega naro€anja hrane in
storitev za zdrave in trajnostne nacine prehranjevanja;

g.  ukrepajo proti prisotnosti rakotvornih onesnazeval v hrani; poziva Komisijo, naj
hitro pripravi ustrezne zakonske predloge;

poziva Komisijo, naj uposteva pozive Parlamenta v resoluciji z dne 16. januarja 2019 k
izboljSanju postopka EU za odobritev pesticidov;

poudarja vlogo telesne dejavnosti pri preprecevanju nenalezljivih bolezni pri
promoviranju zdravja na ravni prebivalstva, in sicer pri vseh poglavitnih nenalezljivih
boleznih, in pozdravlja pobudo Komisije HealthyLifestyle4All*°; poziva Komisijo in
drzave Clanice, naj v urbanisticnem nacrtovanju spodbujajo telesno dejavnost in
ukvarjanje s Sportom kot dosegljivo in Siroko dostopno sredstvo za zmanjSanje
dejavnikov tveganja nenalezljivih bolezni ter naj organizirajo kampanje ozavescanja za
preprecevanje nenalezljivih bolezni in namenijo vecji poudarek telesni dejavnosti v Soli;
se zaveda, da izboljSanje izbranega zivljenjskega sloga med prebivalstvom ni dovolj za
odpravo bremena nenalezljivih bolezni, in ¢eprav ima primarno preprecevanje klju¢no
vlogo pri zmanjSevanju pojavnosti razli¢nih nenalezljivih bolezni, je sekundarno
preprecevanje kljuéno za optimalno obvladovanje kroni¢nih bolezni in pomaga
zmanjSati tveganje zapletov, pridruzenih stanj in smrti;

poudarja, da ima pri preprecevanju nenalezljivih bolezni pomembno vlogo zdravstvena
vzgoja, ter spodbuja Komisijo in drzave €lanice, naj jo spodbujajo in jo uvedejo kot
obvezen u¢ni predmet v ustanovah primarnega in sekundarnega izobraZevanja;

poudarja neposredno povezavo med okoljskimi dejavniki in Stevilnimi nenalezljivimi
boleznimi; opozarja, da je treba ljudi zasc¢ititi pred izpostavljenostjo okoljskim
nevarnostim v vsakdanjem Zivljenju in v delovnem okolju; poudarja, da je treba
upostevati pristop ,,eno zdravje®, da bi bolje zas¢itili zdravje ljudi; meni, da sta
evropski zeleni dogovor in strategija od vil do vilic pomembna za prepreevanje
nenalezljivih bolezni v EU z zmanjSevanjem onesnaZenosti zraka, hrane, vode in tal ter
1zpostavljenosti kemikalijam; poziva Komisijo in drzave ¢lanice, naj zmanj$ajo uporabo
pesticidov; spodbuja raziskave o uporabi in razvoju proizvodov, kot so zdravila in
trajnostna fitofarmacevtska sredstva, ki so varnej$a za okolje; spodbuja tudi izvajanje
u¢inkovitih mehanizmov za odstranjevanje odpadkov, ki preprecujejo onesnazevanje
okolja, v skladu s cilji farmacevtske strategije za Evropo; poudarja, da ukrepi za
preprecevanje kroni¢nih bolezni dihal poleg opustitve uporabe tobaka vkljucujejo tudi

50 Evropska komisija, Sport.
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preprecevanje izpostavljenosti drobnim delcem, prahu, nevarnim kemikalijam, plinom,
kot je radon, nevarnim materialom, kot je azbest, in drugim onesnazevalom v zaprtih
prostorih; poziva Komisijo in drzave ¢lanice, naj sprejmejo nacrt EU za odstranitev
azbesta;

26. opozarja na ambicije Parlamenta v zvezi s standardi EU za kakovost zraka, sprejetimi v
prvi obravnavi o prenovitvi direktive o kakovosti zunanjega zraka in CistejSem zraku za
Evropo’!, $e posebej glede popolne uskladitve s smernicami Svetovne zdravstvene
organizacije o kakovosti zraka;

27. priznava, da lahko nekatere oblike zdravljenja nenalezljivih bolezni, negativno vplivajo
na okolje, in poudarja, da lahko zgodnje preprecevanje in odkrivanje nenalezljivih
bolezni ta vpliv mo¢no zmanjSata; poziva Komisijo in drzave ¢lanice, naj izvajajo
ukrepe za zmanjSanje okoljskega odtisa zdravstvenega sektorja in pospesijo prehod na
trajnostno zdravstveno varstvo, ne da bi pri tem ogrozili u¢inkovitost in kakovost
zdravljenja pacientov;

28. poudarja, da son¢ni zarki vsebujejo nevidno ultravijoli¢no sevanje, ki lahko povzroci
koznega raka; podpira, da se na ravni EU poskrbi za vi§jo zascito pred izpostavljanjem
ultravijolicnem sevanju v okviru zakonodaje za delavce na prostem;

29. je seznanjen, da je Mednarodna agencija za raziskave raka leta 2011 opredelila
radiofrekvencna elektromagnetna polja kot morebitno rakotvorna za ljudi na podlagi
pove€anega tveganja nastanka gliomov, povezanega z uporabo mobilnih telefonov;
opozarja, da je treba opraviti vec raziskav za potrditev teh povezanih tveganj;

30. poziva Komisijo in drzave ¢lanice, naj pospesijo trajnostni prehod v energetskem in
prometnem sektorju ter zagotovijo priblizevanje trajnostnemu kmetijstvu in trajnostnim
prehranskim sistemom;

31. poudarja, da je nenalezljive bolezni pomembno preprecevati in pri njih dovolj zgodaj
posredovati; se zaveda, da mnoge od njih izvirajo iz zgodnjega obdobja Zivljenja? in da
je pomembno vlagati v strategije in programe, ki spodbujajo zdravje mater in zdravo
rast in razvoj otrok Ze od zelo zgodnjih let;

32. poudarja, da lahko nekatere per- in polifluoroalkilne snovi vodijo do resnih
zdravstvenih teZav, kot so debelost, sladkorna bolezen’? in rak>*; poziva Komisijo, naj
nujno izvede predlog o omejitvi per- in polifluoroalkilnih snovi, ki je bil
13. januarja 2023 predlozen Evropski agenciji za kemikalije, v skladu s pristopom, ki
temelji na tveganju;

3! Direktiva 2008/50/ES Evropskega parlamenta in Sveta z dne 21. maja 2008 o kakovosti zunanjega zraka in
¢istejSem zraku za Evropo (UL L 152, 11.6.2008, str. 1); 2022/0347(COD).

S2UNICEF, Non-communicable diseases (Nenalezljive bolezni), december 2023.

33 Clinical Trials Arena, High exposure to PFAS more than doubles risk of developing diabetes in women,
april 2022.

4 Evropska agencija za okolje, What are PFAS and how are they dangerous for my health? (Kaj so per- in
polifluoroalkilne snovi in kako ogrozajo moje zdravje?).

35 Evropska agencija za kemikalije, ECHA publishes PFAS restriction proposal (ECHA je objavila predlog o
omejitvi per- in polifluoroalkilnih snovi), 2023.
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33. ponovno poudarja, da je izpostavljenost kemikalijam povezana z ve¢ nenalezljivimi
boleznimi; zato podpira ukrepe, nacrtovane v strategiji na podrocju kemikalij za
trajnostnost in akcijskem nacrtu za ni¢elno onesnazevanje, s katerimi bi zmanjsali
izpostavljenost drzavljanov skodljivim kemi¢nim izdelkom, kot so rakotvorne,
reprotoksi¢ne in mutagene snovi ter endokrini motilci, in sicer pri vseh razli¢nih nac¢inih
izpostavljenosti; poudarja, da je treba vsem delavecem v EU zagotoviti zdravje pri delu;

34. obzaluje poCasno izvajanje strategije na podrocju kemikalij za trajnostnost in ponovno
izrecno poziva k reviziji uredbe REACH?®, tudi v skladu z naceli boljSega pravnega
urejanja, da bo mogoce identificirati vse snovi, ki vzbujajo skrb in so proizvedene v EU
ali uvoZene vanjo; poziva Komisijo, naj pri spremembi ustrezne zakonodaje o
potros$niskih izdelkih, kot sta Uredba (ES) st. 1935/2004 o materialih, namenjenih za
stik z zivili*?, in Uredba (ES) $t. 1223/2009 o kozmeti¢nih izdelkih® obravnava
kemikalije, ki Skodljivo vplivajo na zdravje drzavljanov, da bi zagotovila, da potrosniski
izdelki ne vsebujejo kemikalij, ki povzrocajo raka ali vplivajo na endokrini sistem, v
skladu s strategijo na podro¢ju kemikalij za trajnostnost; v celoti podpira predlog
Komisije za spremembo Uredbe (ES) §t. 1272/20080 razvr§¢anju, oznacevanju in
pakiranju kemikalij*®, da se uvedejo novi razredi nevarnosti, med drugim za endokrine
motilce, vklju¢no z domnevnimi endokrinimi motilci, in da se posodobijo zahteve glede
informacij v vsej ustrezni zakonodaji, da se omogoci prepoznavanje teh snovi;

35. poziva Evropsko agencijo za okolje, naj skupaj z Evropsko agencijo za kemikalije
pripravi porocilo o kemikalijah v okolju v Evropi; opozarja, da bi v porocilu morala biti
ocenjena sistemska narava kemikalij, $kodljivih za okolje in zdravje ljudi, pri ¢emer bi
se morala osredotociti na rakotvorne, mutagene in/ali reprotoksi¢ne kemikalije, ki
povzrocajo endokrine motnje, ki so prisotne v evropskih proizvodnih in potro$niskih
sistemih, ter na njihovo uporabo v izdelkih, prisotnost v evropskem okolju in Skodo za
zdravje ljudi, zlasti v zvezi z nenalezljivimi boleznimi,

36. opozarja, da je Komisija v sporocilu z naslovom Strategija na podro¢ju kemikalij za
trajnostnost — Okolju brez strupov naproti poudarila, da je treba pred temi snovmi
za$cititi tudi delavcee; poziva Komisijo, naj razmisli o tem, da bi endokrine motilce
vkljuéili na podrogje uporabe Direktive 2004/37/ES®; pozdravlja pristop Vizija ni¢ za
preprecevanje smrti, povezanih z delom, iz strateSkega okvira EU za zdravje in varnost
pri delu za obdobje 2021-2027; vendar obZaluje, da je v strategiji obravnavano le
omejeno Stevilo snovi;

37. ugotavlja, da se v skladu s sedanjo delovno metodo odboru Evropske agencije za

36 Uredba (ES) $t. 1907/2006 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 18. decembra 2006 o registraciji, evalvaciji,
avtorizaciji in omejevanju kemikalij (REACH) ter o ustanovitvi Evropske agencije za kemikalije (UL L 396, 30.12.
2000, str. 1).

37 Uredba Evropskega parlamenta in Sveta (ES) §t. 1935/2004 z dne 27. oktobra 2004 o materialih in izdelkih,
namenjenih za stik z zivili, in o razveljavitvi direktiv 80/590/EGS in 89/109/EGS (UL L 338, 13.11.2004, str. 4).
38 Uredba (ES) §t. 1223/2009 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 30. novembra 2009 o kozmeti¢nih izdelkih
(UL L 342,22.12.2009, str. 59).

3 Uredba (ES) §t. 1272/2008 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 16. decembra 2008 o razvricanju,
oznacevanju in pakiranju snovi ter zmesi, o spremembi in razveljavitvi direktiv 67/548/EGS in 1999/45/ES ter
spremembi Uredbe (ES) st. 1907/2006 (UL L 353, 31.12.2008, str. 1).

0 Direktiva 2004/37/ES Evropskega parlamenta in Sveta z dne 29. aprila 2004 o varovanju delavcev pred
nevarnostmi zaradi izpostavljenosti rakotvornim ali mutagenim snovem pri delu (UL L 158, 30.4.2004, str. 50).
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kemikalije vsako leto predlozi le pet snovi; spodbuja stalne analize in raziskave o novih
snoveh, pri katerih obstaja sum, da so rakotvorne, mutagene in/ali reprotoksicne,
dolocitev mejnih vrednosti za poklicno izpostavljenost za tiste kemi¢nih snovi, za katere
Se niso dolocene, in redne revizije, kadar je to potrebno zaradi najnovejSih znanstvenih
podatkov in tehni¢nega razvoja; poziva Komisijo, naj si zada ambiciozne;jsi cilj ter
redno posodablja Direktivo 2004/37/ES o varovanju delavcev pred tveganji zaradi
izpostavljenosti rakotvornim ali mutagenim snovem pri delu; poziva jo, naj po
posvetovanju s Svetovalnim odborom za varnost in zdravje pri delu do leta 2024
revidira svoj akcijski nacrt za doloc¢itev mejnih vrednosti za poklicno izpostavljenost za
Se vec snovi, skupin snovi ali snovi, ki nastanejo pri postopku; v zvezi s tem poudarja,
da mora Komisija povecati zmogljivosti za pregled mejnih vrednosti za poklicno
izpostavljenost in dodati nove;

38. poziva k zadostnim javnim sredstvom ter jasnim in sorazmernim spodbudam za zasebne
naloZbe v znanstvene raziskave povezav med nalezljivimi in nenalezljivimi boleznimi,
ker znanstveni podatki o teh povezavah niso bili sistematizirani ter da se spodbujajo
preprecevanje, zgodnje odkrivanje, cepljenje proti nalezljivim boleznim in/ali njihovo
zdravljenje, kar vse prispeva k pojavnosti nenalezljivih bolezni;

39. spodbuja Komisijo in drzave ¢lanice, naj sodelujejo in dosezejo cilje trajnostnega
razvoja OZN na podrocju nalezljivih bolezni, da bi spodbujale preprecevanje
nenalezljivih bolezni, kot je rak, povezanih z nalezljivimi boleznimi; v zvezi s tem
pozdravlja programe cepljenja, npr. za prepre¢evanje prenosa humanega
papilomavirusa; poziva drzave ¢lanice, naj cepljenje proti humanemu papilomavirusu za
oba spola vkljucijo v svoje programe cepljenja; v zvezi s tem poudarja, da so potrebni
usklajeni ukrepi za boj proti rakotvornim virusom, kot sta humani papilomavirus in
virus hepatitisa B, da bi preprecili njihov prenos; poudarja, naj se cepljenje proti
humanemu papilomavirusu in virusu hepatitisa B v okviru nacionalnih programov drzav
¢lanic bolj harmonizira, hkrati pa naj se poskrbi za obvescanje o cepljenju ter naj se
podpira to, da bi imele enak dostop do cepljenja tudi ranljive in ogrozene skupine
odraslih; spodbuja redno spremljanje trenutne precepljenosti proti humanemu
papilomavirusu in virusu hepatitisa B na ravni EU z uporabo sistema sledenja,
podobnega sledilniku stanja cepljenja proti covidu-19, ki ga je razvil Evropski center za
preprecevanje in obvladovanje bolezni, kar bo tudi drzave ¢lanice spodbudilo, da
uvedejo dobre prakse in ohranijo zagon;

40. poziva k sodelovanju z drzavami ¢lanicami in mednarodnimi organizacijami v boju
proti napa¢nim informacijam glede cepljenja in pri obravnavanju tezave nezaupanja v
cepljenje; priporoca, naj se bolj uporablja evropski kodeks ravnanja glede
dezinformacij, zlasti v zvezi z napacnimi informacijami o cepivih;

41. poudarja, da je treba Se naprej spodbujati zdravstveno pismenost o tveganjih in
dejavnikih nenalezljivih bolezni ter digitalno pismenost, da bi razvili izobrazevalna
orodja za njihovo preprecevanje; poziva, naj se posebna pozornost nameni prikrajSanim,
ranljivim, socialno izklju¢enim in marginaliziranim osebam; poudarja, da so posebne
kampanje za ozaves$€anje skupin s posebnimi potrebami glede zdravstvene pismenosti
bistvene; poziva k vklju¢ujoemu izvajanju preventivnih programov, tako da bodo v vse
faze postopka odlocanja vkljuceni regije in obc¢ine, drzavljani, socialni partnerji, civilna
druzba in organizacije pacientov;
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Povezava med nalezljivimi in nenalezljivimi boleznimi

42.

43.

44.

45.

46.

ugotavlja, da imajo lahko nalezljive bolezni nenalezljive, kroni¢ne posledice; poudarja,
da je bila med pandemijo covida-19 velik dejavnik tveganja multimorbidnost, na primer
okuzba z virusom HIV, sladkorna bolezen, hipertenzija, rak in kroni¢ne bolezni dihal;
meni, da izolirani zdravstveni programi niso ravno v pomo¢ ljudem, ki Ze trpijo zaradi
nenalezljivih bolezni; poudarja, da bi bilo treba v primarne in nacionalne sisteme
zdravstvenega varstva vkljuciti tudi specializirane oblike zdravljenja, da bi bili
pripravljeni na prihodnje pandemije in njihove kroni¢ne posledice; poudarja, da je
odnos med nalezljivimi in nenalezljivimi boleznimi dvosmeren, kot se je pokazalo tudi
med pandemijo covida-19, zlasti v drzavah z visoko razsirjenostjo virusa HIV/aidsa;

podpira nadaljnje raziskave o razvoju cepiv in inovativnih moznosti zdravljenja drugih
virusov, kot sta virus hepatitisa C in HIV, kot dejavnikov tveganja nenalezljivih
bolezni; meni, da bi bilo treba medtem pogosto uporabljati terapevtske resitve, da bi
dosegli cilj Svetovne zdravstvene organizacije za izkoreninjenje hepatitisa C do leta
2030; meni, da so za izpolnitev cilja SZO o odpravi epidemije HIV/aidsa do leta 2030,
tudi v Evropi, potrebni vecja politicna zavezanost ter mo¢no partnerstvo in sodelovanje
med organi in vsemi zadevnimi akterji; poziva drzave Clanice, naj povecajo podporo, da
bi se lahko vsi drzavljani, tudi ranljive skupnosti, ki so izpostavljene ve¢jemu tveganju,
testirali, diagnosticirali ter hitro prisli do inovativnih in kakovostnih oblik oskrbe in to
oskrbo obdrzali; spodbuja drzave Clanice, naj vlagajo v inovativne kombinirane
preventivne pristope z velikim u¢inkom in jih podpirajo kot klju¢no dodatno orodje za
odpravo epidemije HIV v Evropi; ugotavlja, da so ljudje, okuZeni z virusom
HIV/aidsom, izpostavljeni velikemu tveganju, da bodo zboleli za dolgim covidom
(Stirikrat ve¢je moznosti);

poudarja, da se je po okuzbah s covidom-19 razmahnil sindrom prebolele akutne
okuzbe, ki ga v tem primeru imenujejo tudi dolgi covid; opozarja, da lahko do sindroma
prebolele akutne okuzbe pride tudi po drugih bakterijskih, virusnih in parazitskih
okuzbah, na primer mononukleozi, boreliozi, eboli, otroski paralizi in gripi; poudarja,
da je njegova patogeneza povezana z mialgi¢nim encefalomielitisom oziroma
sindromom kroni¢ne utrujenosti; je zaskrbljen, ker globalna zdravstvena strategija za
leto 2022 ni obravnavala niti postakutnih posledic virusa SARS-CoV-2 niti sindroma
prebolele akutne okuzbe na splo$no, ¢eprav je do danes dolgi covid utrpelo 65
milijonov ljudi, ter Se vedno obstaja pritisk ponovne okuzbe in prihodnjih pandemij;
poziva EU, naj razvije strategijo za sindrom prebolele akutne okuzbe;

ponovno poziva, da je treba pri svetovni zdravstveni varnosti uposStevati tako
neposredno groznjo nalezljivih bolezni kot tudi obravnavati kroni¢no dolgotrajno
trpljenje, ki ga lahko povzrocijo; ugotavlja, da je medsebojno delovanje nalezljivih in
nenalezljivih bolezni zapleteno in ga pogosto spodbodejo skupni dejavniki tveganja;
meni, da soobstajanje nenalezljivih in nalezljivih bolezni vodi v vse vecjo obolevnost,
zlasti v drzavah z nizjimi srednjimi dohodki;

ponovno poudarja, da lahko financiranje novih raziskav in $tudij ter sistematizacija in
preucevanje celovitih epidemioloskih, statisticnih in drugih znanstvenih podatkov o
nenalezljivih boleznih in njihovi povezanosti z nalezljivimi boleznimi razkrije vzroke za
pojav razli¢nih nenalezljivih bolezni, vklju¢no z opredelitvijo novih vedenjskih in
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okoljskih tveganj;

Prepoznavanje najbolj ogroZenih skupin prebivalstva in zgodnje odkrivanje nenalezljivih

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

bolezni

poudarja, da Stevilni ljudje z nenalezljivimi boleznimi v Evropi §e vedno nimajo
diagnoze in ne vedo, da so bolni, in se zato ne za¢nejo pravocasno zdraviti; zato
poudarja, kako pomembna sta prepoznavanje ljudi z velikim tveganjem za razvoj
nenalezljivih bolezni in njihovo ¢im zgodnejSe odkrivanje, na primer z izvajanjem
zdravstvenih pregledov in programov zgodnjega odkrivanja na ravni primarnega
zdravstvenega varstva s poudarkom na zavzemanju za dosledne in u¢inkovite pristope k
zdravljenju, da bi izboljsali obvladovanje bolezni, preprecili zaplete in prihranili
poznejse stroske zdravstvenih sistemov, Se posebej za najbolj ogrozene posameznike; v
zvezi s tem poudarja, kako pomembna je skrb za otroke in mladino, vklju¢no z
duSevnim zdravjem;

poziva Komisijo, naj zbere primere dobre prakse v zvezi s pregledovanjem in zgodnjim
odkrivanjem nenalezljivih bolezni; pozdravlja posodobljeno priporocilo Sveta o
presejalnih pregledih za odkrivanje raka in poziva drzave ¢lanice, naj ga skrbno
1zvajajo;

poziva Komisijo, naj podpre drzave ¢lanice pri pregledu njihovih nacionalnih modelov
oskrbe, pri Cemer naj se osredotoCi na preventivne sisteme primarnega zdravstvenega
varstva in izpopolnjevanje delavcev v primarnem zdravstvenem varstvu,

pozdravlja evropski nacrt za boj proti raku; poudarja pomen zgodnjega odkrivanja
bolezni in da je 25 drzav ¢lanic leta 2020 v svoje nacionalne nacrte za obvladovanje
raka uvedlo presejalne programe za odkrivanje raka dojk, 22 za raka materni¢nega vratu
in 20 drZav ¢lanic za raka debelega ¢revesa in danke®!; pozdravlja priporoc¢ilo Sveta iz
leta 2022 o okrepitvi preprecevanja z zgodnjim odkrivanjem na podlagi novega pristopa
EU k presejanju raka; pozdravlja nacrtovano vzpostavitev mreze EU, napovedano v
evropskem nacrt za boj proti raku, ki bo povezovala priznane nacionalne celovite
onkoloske centre (referencne centre) v vsaki drzavi €lanici, da se olajSa uvajanje
kakovostno preverjenega diagnosticiranja in zdravljenja, vklju¢no z usposabljanjem,
raziskavami ter spodbujanjem klini¢nih preskusanj po vsej EU;

poziva k celostnemu in sistemskemu pristopu k nenalezljivim boleznim, ki bo uposteval
medsebojno povezane izzive, s katerimi se sooca prebivalstvo z visokim tveganjem, kot
so omejen dostop do izobrazevanja, zelenih povrSin, zdrave hrane, priloZnosti za telesno
dejavnost, zdravstvenih ustanov, ustrezne kakovosti zraka in primernih stanovanj;

poziva drzave €lanice, naj sodelujejo, zlasti v ¢ezmejnih regijah in izoliranth obmocjih,
da bi zmanjSale socialne in geografske neenakosti v storitvah zgodnjega
diagnosticiranja nenalezljivih bolezni; spodbuja drzave ¢lanice, naj redno obvescajo
javnost o tveganju nenalezljivih bolezni in o potrebi po rednih pregledih in analizah, da
bi jih ¢im bolj zgodaj odkrili;

poudarja, da lahko preprecevanje in obvladovanje pripomoreta k zmanjSanju bremena

61 Evropska komisija, Evropski nacrt za boj proti raku, str. 14.
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55.

56.

57.

58.

nenalezljivih bolezni za zdravstvene sisteme in okrepita odpornost teh sistemov na
zdravstvene Kkrize;

spodbuja drzave ¢lanice, naj izboljSajo dostop ranljivih skupin prebivalstva do socialnih
in zdravstvenih storitev; spodbuja drzave ¢lanice, naj odpravijo razlike v zdravju, ki
izhajajo 1z upravnih ovir, socialno-ekonomskih dejavnikov ter jezikovnih in kulturnih
izzivov; spodbuja drzave Clanice, naj zniZajo raven neodkritih nenalezljivih bolezni,
tako da uvedejo ciljno usmerjene zdravstvene preglede za najbolj ogroZene
posameznike, in s spodbujanjem samotestiranja, kjer je to ustrezno in kadar to
priporocajo javni zdravstveni organi, obravnavajo glavne skupne dejavnike tveganja za
presnovo, kot je visok krvni tlak, visoka raven glukose, visok indeks telesne mase in
poviSana raven holesterola LDL; poziva Komisijo in drzave ¢lanice, naj podprejo razvoj
in uporabo dostopnih in cenovno ugodnih novih orodij za diagnosticiranje nenalezljivih
bolezni pri ogrozenih populacijah;

spodbuja drzave €lanice, naj zagotovijo pravocasen dostop do kakovostne oskrbe in
podprejo skrb pacientov z nenalezljivimi boleznimi za lastno zdravje poziva, naj se
uvedejo dostopna in pravi¢no zasnovana orodja za skrb za lastno zdravje, vklju¢no z
mreZami za medsebojno podporo, platformami za sodelovalno oskrbo in storitvami na
podrocju duSevnega zdravja, pri cemer naj se upostevajo dejavniki, kot so
razpoloZljivost digitalnih storitev in tehnologij;

poudarja, da je pri ljudeh z nenalezljivimi boleznimi vecja verjetnost, da bodo zboleli za
drugimi boleznimi; ugotavlja, da so nekatere nenalezljive bolezni, kot so sladkorna
bolezen, ustne bolezni in ledviéne bolezni, debelost in bolezni srca in ozilja ter rak in
depresija tesno povezane in da medsebojne povezave med temi boleznimi povecujejo
obolevnost in smrtnost; ugotavlja, da obstajajo pomembne sinergije, ki jih je treba
doseci z izboljSanjem diagnosticiranja, zgodnjega odkrivanja, presejalnih pregledov in
celostne oskrbe® v sodelovanju z lokalnimi socialnimi in komunalnimi sluzbami, ker so
zdravstvene in socialne potrebe pogosto prepletene;

poziva drzave Clanice, naj v svojih nacionalnih zdravstvenih nacrtih ve¢ pozornosti
namenijo obravnavi fizi¢nih in psiholoskih u¢inkov nenalezljivih bolezni in njihovega
zdravljenja, vklju€no z obvladovanjem bolecin, dostopom pacientov in oskrbovalcev do
psiholoske podpore ter paliativne in podporne oskrbe;

poudarja, da so delujoci, u¢inkoviti, dostopni in ustrezno financirani javni zdravstveni
sistemi v vseh drzavah ¢lanicah bistveni v boju proti nenalezljivim boleznim; poudarja,
da je treba zagotoviti enak dostop do osnovnega zdravstvenega varstva in zdravstvenih
storitev; poudarja, da je treba odpraviti regionalne razlike pri dostopu do osnovnih
zdravstvenih storitev, preventivnih storitev, presejalnih programov ter stalne oskrbe in
zdravljenje, in si prizadevati za pravi¢no razpolozljivost kakovostnega obvladovanja
nenalezljivih bolezni na razli¢nih geografskih obmocjih v drzavah ¢lanicah; poziva
Komisijo, naj razmisli o oblikovanju priporocil o standardih za storitve zdravstvenega
varstva, ob upostevanju odgovornosti drzav ¢lanic za opredelitev lastnih zdravstvenih
politik ter za upravljanje, organizacijo in financiranje svojih zdravstvenih sistemov;

62 Evropska komisija, Healthier Together — EU Non-Communicable Diseases Initiative (Pobuda EU ,,Healthier
Together v zvezi z nenalezljivimi boleznimi), 2022.
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Izboljsanje zdravstvenega varstva na podrocju nenalezljivih bolezni

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

poudarja, da imajo zdravstveni delavci, organizacije pacientov in tretji sektor na sploSno
pomembno vlogo pri napotitvi pacientov na zgodnje diagnosti¢ne teste in zdravljenje
nenalezljivih bolezni; spodbuja drzave ¢lanice, naj pacientom zagotovijo stalen dostop
do primarnega in sekundarnega zdravstvenega varstva ter zdravstvenim delavcem
ponudijo medstrokovno usposabljanje, da bodo znali bolje prepoznavati najbol;
ogrozene posameznike ter bolje prepoznati, opredeliti in zdraviti nenalezljive bolezni;

poudarja, da lahko znanstveno priznana integrativna medicina, ki jo odobrijo javni
zdravstveni organi, pomaga pacientom pri vzporednih ucinkih razli¢nih bolezni in
njihovega zdravljenja, kot v primeru raka; poudarja, da je treba razviti holisticen,
integrativen in na pacienta osredotocen pristop ter po potrebi spodbujati dopolnilno
uporabo tovrstnih terapij pod nadzorom zdravstvenega osebja;

poudarja, da je treba v celotni poti oskrbe za kroni¢ne bolezni uvesti trajno in celovito
oskrbo, osredotoceno na posameznika, ter izboljSati oskrbo v skupnosti in prednostno
oskrbo, s poudarkom na nenalezljivih boleznih, ki zahtevajo dostop do oskrbe glede na
razli¢no specialisticno obravnavo in na ravni oskrbe; spodbuja drzave ¢lanice, naj v ta
namen pregledajo in po potrebi izboljSajo svoje nacionalne modele oskrbe; pozdravlja,
da je evropski nacrt za boj proti raku osredotocen na bolnike, zlasti pa vodilna pobuda v
okviru programa EU za zdravje za obdobje 2021-2027 za razvoj pametne kartice za
osebe, ki prezivijo raka, po vsej Evropi, in sicer v obliki mobilne aplikacije, ki bo
pomagala izboljSati njihovo zdravje in dobrobit;

poudarja, da mora biti zdravstveno varstvo dostopno in stroskovno ucinkovito, zato da
bi ¢im bolje izkoristili omejena sredstva in bi bilo v prid pacientom, ki ga najbolj
potrebujejo;

spodbuja drzave ¢lanice, naj sodelovanje z organizacijami pacientov in ljudmi, ki Zivijo
z nenalezljivimi boleznimi, vkljucijo v dejavnosti in pobude, povezane z oblikovanjem
in izvajanjem dejavnosti preprecevanja in oskrbe;

poudarja pomembno vlogo lokalnih lekarn pri neprekinjenem zagotavljanju bistvenih
storitev za podporo zdravljenju nenalezljivih bolezni in obveS€anje sploSne javnosti;
poudarja, da so farmacevti zanesljiv in zaupanja vreden vir informacij; predlaga, naj
imajo farmacevti dejavnejSo vlogo pri dejavnostih farmakovigilance za vrednotenje in
spremljanje ucinkovitosti zdravil, ter poziva drzave ¢lanice, naj jih vkljucijo v svoje
zdravstvene, oskrbovalne in raziskovalne programe; poziva, da bi morale biti lekarne, ki
delujejo na podezelju, bolj priznane, ker ohranjajo poseljenost in skrbijo za dobro
pocutje drzavljanov;

poudarja, da morajo strategije in politike za obravnavanje nenalezljivih bolezni
upostevati temeljni pomen zdravstvenih delavcev; poudarja, da bi moralo biti vprasanje
pomanjkanja delovne sile v zdravstvu v EU ena od strateskih prednostnih nalog, ki jih je
treba obravnavati s politikami in podporo na ustrezni ravni; je zaskrbljen zaradi dosle;j
najvecjega pomanjkanja zdravstvenega osebja v EU ter poziva Komisijo in drZave
¢lanice, naj se na to odzovejo s podporo na terenu; poziva Komisijo, naj pripravi Studijo
o trenutnem stanju in vplivu pomanjkanja delovne sile v zdravstvu v EU; poudarja, da
delujoci in u¢inkoviti sistemi zdravstvenega varstva ne morejo obstajati, ¢e ni dovolj
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osebja z zahtevanim usposabljanjem in strokovnim znanjem; poudarja, kako pomembno
je spodbujati uporabo digitalnih storitev za podporo ukrepom za usklajevanje
poklicnega in zasebnega zZivljenja za zdravstveno osebje in negovalno osebje v EU;

meni, da je vsak pacient drugacen in da so vse nenalezljive bolezni razli¢ne; poziva, naj
se nenalezljive bolezni kar najucinkoviteje preprecujejo in zdravijo z osebnim,
integriranim pristopom, podprtim z dokazi, prilagojenim pacientu in bolezni; poziva
drzave Clanice, naj dajo prednost tudi usposabljanju zdravstvenih delavcev, da bodo
lahko pacientom pomagali pri zdravljenju in izboljSanju terapevtskega pristopa;

ugotavlja, da lahko nenalezljive bolezni mo¢no negativno vplivajo na dusevno zdravje,
in poudarja, da je potrebno integrirano zdravstveno varstvo za zadevne paciente;
poudarja, da so negativni stereotipi v zvezi z nekaterimi nenalezljivimi boleznimi lahko
kontraproduktivni pri zdravstvenem varstvu in preprecevanju; meni, da se vsak pacient
pri zdravljenju nenalezljivih bolezni sooca z razli¢énimi ovirami; poziva drzave Clanice,
naj zdravstvenim delavcem ponudijo usposabljanje na podrocju terapevtskega
1zobrazevanja pacientov; spodbuja drzave ¢lanice, naj zdravstvenim delavcem
zagotovijo usposabljanje o socialnih in okoljskih dejavnikih zdravja in o terapevtskem
1zobrazevanju pacientov in medsektorskem sodelovanju, ter naj povezejo izvajanje
storitev in jim zagotovijo potrebna sredstva za ustrezno usmerjanje pacientov; poudarja
pomen stalnega usposabljanja zdravstvenih delavcev, da so ves ¢as obvesceni o novih
moznostih zdravljenja;

poziva k sprejetju strategije EU za predvidevanje in spremljanje u€inkov resnih grozenj
za zdravje ljudi, ki imajo nalezljive in nenalezljive ali druge bolezni; predlaga, da se
preuci moznost oblikovanja evropske krizne rezerve specialistov za nenalezljive
bolezni, ki bi jo prostovoljno sestavljali specialisti s tega podrocja, ki so ustrezno
usposobljeni in pripravljeni za napotitev, da bi v kriznih ¢asih pomagali pri oskrbi ljudi,
ki Zivijo z nenalezljivimi boleznimi, v kateri koli drzavi €lanici ali sosednji drzavi;

toplo pozdravlja digitalne zdravstvene resitve, kot je telemedicina, ki lahko omogocijo
boljsi dostop do zdravstvenega varstva na podezelskih obmocjih in imunsko ogrozene
bolnike z nenalezljivimi boleznimi obvarujejo pred izpostavljanjem nalezljivim
boleznim; poudarja, da so digitalne zdravstvene tehnologije in telemedicina koristne za
obvladovanje in spremljanje Stevilnih nenalezljivih bolezni;

spodbuja, da se v okviru prihajajoc¢ega pregleda mandata Evropskega centra za
preprecevanje in obvladovanje bolezni temu centru dodelijo nove naloge, tudi
spremljanje vpliva resnih zdravstvenih groZenj na glavne nenalezljive bolezni, vkljucno
z dusevnimi motnjami, ter ocenjevanje kontinuitete presejalnih pregledov,
diagnosticiranje, spremljanje, zdravljenje in oskrba v zdravstvenem sistemu, ob
usklajevanju z Ze obstoje¢imi podatkovnimi zbirkami, orodji in registri;

poziva k boljSemu komuniciranju med zdravstvenimi delavci, pacienti, osebami, ki so
prezivele hudo bolezen, oskrbovalci, star$i in javnimi organi glede uc¢inkovitosti in
varnosti ukrepov na podro¢ju zdravstvenega varstva, zlasti kar zadeva diagnosticiranje
in zdravljenje nenalezljivih bolezni, ter k povecanju Stevila kampanj za ozavescanje v
Casu kriz;

poudarja, da je treba priznati osrednjo vlogo neformalnih oskrbovalcev, jih vkljuditi v
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zdravstvene in oskrbovalne ekipe ter jih opolnomociti z moznostjo, da se o
razpoloZzljivih podpornih ukrepih odlocijo na podlagi informacij ob podpori
zdravstvenega osebja; se zaveda, da se je poloZaj neformalnih oskrbovalcev zaradi
pandemije zaostril, imajo pa osrednjo vlogo, saj bolnikom z nenalezljivimi boleznimi
zagotavljajo vecino dnevne oskrbe, nedvomno pa jim primanjkuje prakti¢ne in politi¢ne
podpore; opozarja na visok odstotni delez neformalnih oskrbovalcev v prebivalstvu EU
ter na neenakosti med drZzavami ¢lanicami pri podpori, ki so je delezni, in pri
priznavanju njihovih pravic;

73. poudarja, da je imela pandemija covida-19 zaradi zamud in moten; pri diagnostiki in
zdravljenju resne posledice za zdravje bolnikov z nenalezljivimi boleznimi; poudarja,
kako lahko resne groznje za zdravje mo¢no obremenijo zmogljivosti sistemov
zdravstvenega varstva, kar lahko negativno vpliva na zagotavljanje zdravstvenega
varstva za bolnike z nenalezljivimi boleznimi, med drugim na neprekinjenost
zdravstvenega varstva, odlog ali prekinitev zdravljenja bolnikov ter oseb, ki imajo
tezave z dusevnim zdravjem®; poudarja, da morajo drzave ¢lanice predvideti in
spremljati vpliv izrednih razmer v javnem zdravju na zagotavljanje zdravstvenih
storitev za druge bolezni in stanja; poudarja, da so z zapoznelim dostopom do
zdravstvene oskrbe povezani manjSe moznosti bolnikov za preZivetje, zapleti in dodatno
poslabsanje kakovosti zivljenja; poziva Komisijo in drzave ¢lanice, naj dajo prednost
preprecevanju in obvladovanju nenalezljivih bolezni, saj bi tako zdravstveni sistemi
postali odpornejsi in bi bili pripravljeni na prihodnje pretrese;

74. opozarja, da so bolniki z nenalezljivimi boleznimi kljub odpravi ve€ine omejitev,
povezanih s covidom-19, e vedno izpostavljeni ve¢jemu tveganju v primeru okuzbe s
koronavirusom; poudarja, da je treba te paciente zas¢ititi v vsakdanjem zivljenju, zlasti
pri dostopu do javnih zdravstvenih storitev za zdravljenje in oskrbo; poudarja, da je
treba zagotoviti visoko raven nadzora nad novimi razli¢icami in morebitnimi trendi v
zvezi s covidom-19 in vsemi drugimi nalezljivimi boleznimi, ki bi lahko vplivale na
bolnike z nenalezljivimi boleznimi;

Opolnomocenje pacientov

75.  Zeli spomniti, da so za evropsko strategijo na podrocju nenalezljivih bolezni kljucni
opolnomocenje pacientov, zdravstvena pismenost in sodelovanje pacientov pri
zdravljenju, medtem ko bi morali biti prepre¢evanje, zmanjSevanje vedenjskih
dejavnikov tveganja, zgodnje odkrivanje, zdravljenje in oskrba osredotoceni na
pacienta; spodbuja prizadevanja za dobro obvescene paciente, ki bodo aktivno vkljuceni
v lastno preventivno oskrbo, zmanjSevanje vedenjskih dejavnikov tveganja in
zdravljenje, in poziva k terapevtskemu usposabljanju oskrbovalcev in pacientov ter k
okrepitvi njihove vloge v programih oskrbe, vkljucno s tistimi, ki se osredotocajo na
zmanjSanje tveganja; poudarja pomen sodelovanja bolnikov pri zdravljenju, da bi
zmanjsali obseg hospitalizacij in umrljivost ter optimizirali u¢inek nalozb v zdravstvo;
spodbuja drzave C¢lanice, naj zdravstvenim delavcem zagotovijo usposabljanje o
terapevtskem izobrazevanju bolnikov; spodbuja drzave ¢lanice, naj sprejmejo ukrepe za
izboljSanje vzdrzevanja zdravljenja, da bi zagotovili ve¢je zdravstvene koristi nalozb v

63 World Health Organization, ‘Invisible numbers: the true extent of NCDs and what to do about them’ (Svetovna
zdravstvena organizacija, ,,Nevidne Stevilke: pravi obseg nenalezljivih bolezni in kaj storiti glede njih*), 2022.
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76.

77.

78.

79.

80.

81.

zdravljenje nenalezljivih bolezni;

poziva k participativhemu odlo¢anju s posameznikom prilagojenimi in razumljivimi, na
dokazih temelje¢imi informacijami za paciente, ter poziva k podpori tovrstnih pobud in
ukrepov za okrepljeno vlogo pacientov; ugotavlja, da je za nekatere nenalezljive bolezni
stigmatizacija v zdravstvenih ustanovah Se vedno ena najvecjih ovir za zgodnje
diagnosticiranje ter pravocasno zagotavljanje storitev oskrbe in obvladovanja in da bi
bilo treba to stigmatizacijo preprecevati in zmanjSevati; poudarja, da morata biti proces
zdravljenja in razvoj oskrbe v prvi vrsti osredotoena na pacienta in participativno
odlocanje; spodbuja razvoj pristopa, ki bo omogocal, da bodo pacienti dobro obvesceni
in aktivno vkljuceni v lastno zdravljenje;

ugotavlja, da se je treba osredotociti na kakovost Zivljenja pacientov z nenalezljivimi
boleznimi, ki so neozdravljive, vendar jih je mogoce stabilizirati; poudarja, kako
pomembna so posamezna priporocila EU za izboljSanje kakovosti Zivljenja pacientov z
nenalezljivimi boleznimi, med drugim z vkljucitvijo celovite podporne psiholoske
oskrbe v celovito oskrbo, ki se za¢ne z diagnozo in traja ves €as bolezni, ter
omogocanjem dostopa do specializiranih podpornih centrov in orodij, ki bodo bolnike
spodbujali, naj vztrajajo pri zdravljenju, z ustanavljanjem celovitih centrov za
zdravljenje raka z vecdisciplinarnimi strokovnimi skupinami;

podpira sodobne resitve, vklju¢no z digitalnimi, ki so namenjene pacientom z
nenalezljivimi boleznimi; poudarja, da so reSitve, kot so telefonske Stevilke za pomo¢
ali mobilne aplikacije, ki so dostopne pacientom in njihovim druzinam in kjer lahko
pridobijo potrebne informacije o postopkih, nac¢inu obvladovanja bolezni, zdravljenju in
testiranju ter datumih, izjemno koristne za poenostavitev procesa zdravljenja in lazje
Zivljenje in delovanje pacientov;

meni, da je treba odpraviti regionalne razlike pri dostopu do zdravstvenega varstva;
poudarja, da je treba preuciti inovativne nacine za izboljSanje dostopa do zdravstvenega
varstva, kot so mobilne klinike, usposobljene za ljudi, ki dozivijo travmo, in pomoc¢
ljudi s podobnimi izku$njami, da bi spodbudili posamezniku prilagojen pristop k
preprecevanju in zdravljenju nenalezljivih bolezni, osredotocen na pacienta;

poudarja, da bolniki z nenalezljivimi boleznimi zaradi svoje bolezni ne bi smeli dodatno
trpeti na drugih podro¢jih vsakdanjega Zivljenja, saj bi to pomenilo dvojno kaznovanje;
zato poziva k pravi€énemu ter enakemu izvajanju direktiv o finan¢nih storitvah, kot je
direktiva o potro$niskih kreditnih pogodbah®, brez diskriminatorne obravnave
pacientov z nenalezljivimi boleznimi, in oseb, ki so jih preZivele;

spodbuja drzave ¢lanice, naj upostevajo pogosto iz¢rpanost druzin in sorodnikov
bolnikov z nenalezljivimi boleznimi ter jim zagotovijo pomoc ves ¢as bolezni, zlasti
najranljivejSim, pa tudi podporo med zalovanjem; spodbuja ustvarjanje moznosti za
pocitek na delovnem mestu; spodbuja tudi razvoj celovitih, primernih in dostopnih
podpornih shem za bolnike z nenalezljivimi boleznimi in njihove druzine, pri katerih naj
se upostevajo zdravstvene, socialne in skupnostne storitve;

64 Direktiva 2008/48/ES Evropskega parlamenta in Sveta z dne 23. aprila 2008 o potro$nidkih kreditnih pogodbah
in razveljavitvi Direktive Sveta 87/102/EGS, UL L 133, 22.5.2008, str. 66.
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82.

83.

poudarja izjemno pomembno vlogo oskrbovalcev, ki bolnikom z nenalezljivimi
boleznimi nudijo vecino vsakodnevne oskrbe in se sooc¢ajo s pomanjkanjem podpore;
poziva drzave Clanice, naj pripravijo tecaje usposabljanja in programe terapevtske
oskrbe za oskrbovalce za pridobivanje kvalifikacij in priznavanje kompetenc;

priznava osrednjo vlogo neodvisnih zdruzenj pacientov in oskrbovalcev pri zastopanju
in spremljanju bolnikov, storitev, ki se zagotavljajo bolnikom z nenalezljivimi
boleznimi in njihovim oskrbovalcem, ter vlogo zdravstvenega opismenjevanja,
ozavescanja in neprekinjene podpore; poziva Komisijo in drzave ¢lanice, naj pri
oblikovanju politik in zakonodaje o nenalezljivih boleznih upostevajo strokovno znanje
in formalno sodelovanje teh zdruzenj ter njihova priporocila;

Spodbujanje inovacij za hitrejsi razvoj ucinkovite, dostopne in cenovno dostopne
tehnologije in zdravil

84.

85.

86.

87.

pozdravlja predlog Komisije o sveZnju o zdravilih; poziva k okrepitvi evropskega trga
zdravil, da bi zagotovili enak in cenovno ugoden dostop do zdravil in inovativnih
zdravljenj, vklju¢no z individualiziranimi zdravili, po vsej EU, ublaZzili njihovo
pomanjkanje, odpravili problem visokih cen inovativnih tehnologij in zdravljenj,
spodbudili uporabo generi¢nih in podobnih bioloskih zdravil, zagotovili, da bodo imeli
vsi pacienti po vsej EU pravocasen in pravic¢en dostop do varnih, u€inkovitih in
cenovno dostopnih zdravil, ter zmanjSali ovire za ¢ezmejno trgovanje, hkrati pa
povecali spodbude za naloZbe v raziskave in inovacije; poudarja, da so pravice
intelektualne lastnine in pravno varstvo podatkov instrumenti, namenjeni med drugim
zagotavljanju konkurencnosti v EU, saj spodbujajo inovatorje, da razvijajo nove
proizvode in nadaljujejo raziskave; poudarja, da mora biti uporaba javnih virov skladna
z javnim interesom in mora vkljucevati pogoje, kot so preglednost, sledljivost in
dostopnost; ugotavlja, da lahko ozka opredelitev neizpolnjenih zdravstvenih potreb
Skoduje razvoju pomembnih terapij za ljudi, ki Zivijo z nenalezljivimi boleznimi;

poziva Komisijo, naj predlozi predlog revizije Direktive Sveta 89/105/EGS® o
preglednosti ukrepov, ki urejajo dolocanje cen zdravil, da bi v vseh drzavah ¢lanicah
zagotovili uinkovit nadzor in preglednost postopkov, ki se uporabljajo za dolocanje
cen in visSino povracila za zdravila, ob spoStovanju zaupnih poslovnih informacij in
pravic intelektualne lastnine;

poziva Komisijo in drzave Clanice, naj prispevajo k izvajanju resolucije WHO iz leta
2019 o izboljSanju preglednosti trgov z zdravili, cepivi in drugimi zdravstvenimi
proizvodi;

pozdravlja oblikovanje pomembnih projektov skupnega evropskega interesa na
podrocju zdravja za podporo inovacijam ter izboljSanje kakovosti in dostopa do oskrbe
za evropske paciente; meni, da bi moral pomembni projekt skupnega evropskega
interesa na podro¢ju zdravja olajSati razvoj inovativnih ter bolj zelenih tehnologij,
razvoj genskih in celi¢nih terapij proti protimikrobni odpornosti ter inovacij na podrocju

65 Direktiva Sveta 89/105/EGS z dne 21. decembra 1988 v zvezi s preglednostjo ukrepov, ki urejajo dolo¢anje cen
zdravil za ¢lovesko uporabo in njihovo vkljuéitev v podro¢je nacionalnih sistemov zdravstvenega zavarovanja
(UL L 40, 11.2.1989, str. 8).
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89.
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91.

92.

93.

94.

strateskih nacinov zdravljenja;

poziva drzave Clanice, naj opredelijo in odpravijo politicne ovire za optimalno oskrbo
nenalezljivih bolezni, izbolj$ajo upostevanje klinicnih smernic in zmanj$ajo tveganje
zapletov;

ugotavlja, da so bolniki z nenalezljivimi boleznimi prizadeti zaradi pomanjkanja zdravil
in da so hude motnje pri zagotavljanju zdravljenja izjemno Skodljive za njih, za njihove
oskrbovalce in druzine; poudarja, da si je treba skupaj prizadevati za obvladovanje
pomanjkanje vseh zdravil in medicinskih proizvodov, Se posebej zdravil proti
nenalezljivim boleznim, vkljuéno s pomanjkanjem poceni esencialnih zdravil proti
nenalezljivim boleznim;

poziva Komisijo, naj oceni, ali je treba v okviru pregleda evropske farmacevtske
zakonodaje sprejeti akt o kriti¢nih zdravilih, s katerim bi podprli evropsko zeleno in
digitalno proizvodnjo kriti¢nih zdravil, aktivnih farmacevtskih sestavin in vmesnih
sestavin, da bi diverzificirali farmacevtske dobavne verige EU in zagotovili strateSko
avtonomijo v zvezi s kriticnimi zdravili;

poziva k okrepitvi in diverzifikaciji dobavne verige zdravil ter k pozornemu spremljanju
tezav in vrzeli pri dobavi; poudarja pomembno vlogo trajnostnih praks javnega
naro¢anja pri preprecevanju pomanjkanja zdravil;

spodbuja k dodatnim nalozbam v raziskave in razvoj, namenjene uresni¢evanju ciljev
javnega interesa, in sicer s povecanjem sredstev okvirnega programa EU za raziskave in
inovacije, da bi zagotovili dostopnost medicinskih proizvodov; ponavlja svoje stalisce,
sprejeto v prej$njih resolucijah®, da bi lahko postopki skupnega javnega naro¢anja
sluzili kot orodje za preprecevanje pomanjkanja zdravil in povecanje cenovne
dostopnosti in dostopa do zdravljenja na ravni EU; opozarja, da bi bilo treba sporazume
o skupnem javnem naroc¢anju izvajati pregledno, pravocasno in u¢inkovito; v zvezi s
tem poudarja, da bi bilo treba opredeliti jasne in transparentne faze postopka ter obseg,
javni razpis, specifikacije, casovne razporede in formalnosti;

pozdravlja javno-zasebna partnerstva za krepitev inovacij v zdravstvenem varstvu;
opozarja na sodelovalni projekt European Health Innovation Collaborative, ki spodbuja
podjetniStvo in inovacije v zdravstvenem sektorju ter zdruzuje akademski svet,
raziskovalce in industrijo za boljSe sodelovanje in vecje nalozbe v zdravstvene
tehnologije; poziva Komisijo in drzave ¢lanice, naj spodbujajo in pospesujejo javno-
zasebna partnerstva; poudarja potencial sektorja zasebnega zdravstva, zlasti glede
njegove dopolnilne vloge na podro¢ju obvladovanja bolezni in zdravstvenega varstva;

poudarja pomen inovacij za izboljSanje odkrivanja, diagnosticiranja, obvladovanja in
zdravljenja nenalezljivih bolezni ter poudarja, da so se z razvojem visokokakovostnih
medicinskih tehnologij izboljsali klini¢ni in postopkovni izidi ter kakovost zivljenja

% Resolucije Evropskega parlamenta z dne 12. julija 2023 o pandemiji covida-19: pridobljene izkusnje in
priporocila za prihodnost, P9 TA(2023)0282; z dne 16. februarja 2022 o krepitvi Evrope v boju proti raku — za
celovito in usklajeno strategijo, UL C 342, 6.9.2022, str. 109; z dne 24. novembra 2021 o farmacevtski strategiji
za Evropo, UL C 224, 8.6.2022, str. 47; z dne 17. septembra 2020 o pomanjkanju zdravil — kako resiti vse vecji
problem (UL C 385, 22.9.2021, str. 83).
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99.

ljudi, ki Zivijo z nenalezljivimi boleznimi;

poziva Komisijo in drzave €lanice, naj vzpostavijo evropsko infrastrukturno vozlisce za
raziskave in razvoj na podro¢ju medicine, ki bi delovalo na podlagi prednostnih nalog,
ki so jih doloc¢ile znanstvene skupnosti in organi, pristojni za javno zdravje, za
raziskave, razvoj in proizvodnjo zdravil, ki so strateSkega pomena za zdravstveno
varstvo, da bi podprli EU pri odpravljanju nedelovanja trga, s poudarkom na izboljSanju
zdravljenja in oskrbe nenalezljivih bolezni;

poziva Komisijo in drzave €lanice, naj razmislijo o moznosti ustanovitve enega ali ve¢
nepridobitnih evropskih farmacevtskih obratov javnega interesa, ki bi v primeru zastoja
obstojece proizvodne industrije proizvajali zdravila, ki so strateskega pomena za
zdravstveno varstvo, da bi lahko dopolnili oskrbo, zagotovili, da bo ta zanesljiva, in
preprecili pomanjkanje zdravil v izrednih razmerah;

poudarja, da je treba zagotoviti dostop do obstojecih medicinskih pripomockov ter
povecati podporo za neizpolnjene zdravstvene potrebe in nalozbe vanje ter ¢im prej
razviti inovativne medicinske pripomocke, zdravila, zdravstvene storitve in reSitve za
diagnostiko in zdravljenje ter dostop do njih; poudarja, da je treba podpreti digitalizacijo
nacionalnih zdravstvenih storitev, ki prispevajo k boljsi kakovosti, u¢inkovitosti in
dostopnosti za paciente, ki te storitve potrebujejo; meni, da bo s tehnologijami in
digitalizacijo mogoce prispevati k razvoju novih in bolj$ih na¢inov upravljanja in
zdravljenja nenalezljivih bolezni, obenem pa izboljSati kakovost Zivljenja ljudi, ki Zivijo
s takSnimi boleznimi; je pa seznanjen s pocasnim uvajanjem medicinskih pripomockov
v skladu z veljavno uredbo o medicinskih pripomockih®” in uredbo o in vitro
diagnosti¢nih pripomockih® ter pozdravlja odlozitev uporabe nekaterih dolo¢b; poziva
Komisijo, naj oceni posebne potrebe za sektorja pediatri¢nih medicinskih pripomockov
in medicinskih pripomockov za redke bolezni ter predlaga morebitne zakonodajne
spremembe, potrebne za zagotovitev neprekinjene oskrbe teh skupin pacientov;

poziva drzave Clanice, naj stalno vlagajo v inovacije, usmerjene v obravnavanje
nenalezljivih bolezni; poziva, naj strategije digitalnega zdravstva temeljijo na
pravi¢nem pristopu; v zvezi s tem ugotavlja, da bi bilo treba zagotoviti kakovost in
varnost tehnologije ter obravnavati neenakosti pri dostopu;

ugotavlja, da bo uporaba umetne inteligence, algoritemske analize velepodatkov in
drugih sodobnih tehnologij v prihodnjih letth pomembno vplivala na diagnosticiranje in
odloc¢anje na podrocju nenalezljivih bolezni; poudarja, da bo kombinacija realnih
podatkov, matematicnega modeliranja, umetne inteligence in digitalnih orodij znatno
pripomogla k stroskovno u¢inkovitejSemu razvoju inovativnih na¢inov zdravljenja;
poziva vse izvajalske partnerje, naj vedno upostevajo nacela zasebnosti in varstva
podatkov, zaupanja, preglednosti ter osredotocenosti na pacienta in njegove vkljuc¢enosti
v vseh fazah;

67 Uredba (EU) 2017/745 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 5. aprila 2017 o in medicinskih pripomockih
(ULL 117,5.5.2017, str. 1).

68 Uredba (EU) 2017/746 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 5. aprila 2017 o in vitro diagnosti¢nih medicinskih
pripomockih, UL L 117, 5.5.2017, str. 176.
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Ozavescenost, raziskave in izmenjava znanja

100.

101.

102.

103.

104.

105.

meni, da je potrebna izmenjava strokovnega znanja, podatkov, programov
usposabljanja, komunikacijskih orodij in z dokazi podprte dobre prakse med drzavami
¢lanicami za hitrejSe izvajanje uc¢inkovitih preventivnih ukrepov in inovativnih praks ter
boljSe obvladovanje nenalezljivih bolezni, kakovosti oskrbe in rezultatov na podrocju
zdravja, vklju¢no z digitalnimi reSitvami;

poudarja, da so kakovostni podatki in dokazi bistveni za podporo razvoju na dokazih
temeljecih, ciljno usmerjenih politik, za izboljSanje zdravja; ugotavlja, da bo
povezovanje zdravstvenih podatkov s socialnimi, gospodarskimi in okoljskimi podatki
ter krepitev elementov, vkljuéno z elementi pravi¢nosti®® obstojecih sistemov za
spremljanje zdravja, podprlo razvoj na dokazih temeljecih, ciljno usmerjenih politik;

meni, da bo prihodnji evropski zdravstveni podatkovni prostor orodje, ki bi lahko
pomagal izboljsati osnovne podatke za politiko javnega zdravja, ki temelji na dokazih,
in pravic¢nost v zdravju; priznava, da morajo biti prizadevanja za zbiranje podatkov
usmerjena v vse nenalezljive bolezni s pomocjo Sirokega nabora skupnih kazalnikov,
kot so razsirjenost, pojavnost, smrtnost, zdravstveno breme in ekonomija zdravja; meni,
da je potrebno nadaljnje zbiranje ekonomskih podatkov na nacionalni ravni, da bi bolje
razumeli s tem povezane stroske in bremena v drzavah c¢lanicah;

spodbuja drzave ¢lanice, naj uvedejo ali izbolj$ajo tehnologije e-zdravja, storitve
telemedicine in teleoskrbe za zagotavljanje neprekinjene bolni$ni¢ne in ambulantne
oskrbe ter oskrbe v skupnosti; poudarja, da bi lahko uporaba sredstev za raziskave v
okviru programa Obzorje Evropa podprla uporabo telemedicine in pomagala pri
oblikovanju smernic, ki temeljijo na dokazih; poziva k ukrepom za zagotovitev dostopa
do storitev telemedicine ter ugotavlja, da bi lahko finan¢na podpora iz programa
Digitalna Evropa povecala digitalno pismenost pacientov in zdravstvenih delavcev;

poziva Komisijo, naj po potrebi vzpostavi partnerstva EU na podrocju nenalezljivih
bolezni; meni, da bi lahko drzave ¢lanice in nacionalni organi v teh partnerstvih skupaj
pripravili ¢asovne nacrte in inovativne predloge za u¢inkovite in ciljno usmerjene
ukrepe za boj proti nenalezljivim boleznim;

poziva Komisijo, naj podpre evropski center znanja o zdravju na podrocju nenalezljivih
boleznih, da bi izboljSala raziskave o nenalezljivih boleznih, vklju¢no s prepletenostjo
med nalezljivimi in nenalezljivimi boleznimi, in zbiranje primerljivih, zanesljivih
podatkov o nenalezljivih boleznih na ravni EU, za opis stroSkovne u¢inkovitosti
preventivnih strategij in spodbujanje nalozb na tem podrocju — omogocanje sinergij in
optimalne uporabe prihodnjega evropskega zdravstvenega podatkovnega prostora;
spodbuja drZave C¢lanice, naj si v ustreznih forumih izmenjujejo primere dobre prakse na
podro¢ju preprecevanja, obvladovanja in oskrbe nenalezljivih bolezni; poudarja, da so
potrebne nadaljnje raziskave o soobolevnosti in obvladovanju nenalezljivih bolezni;
poziva drzave Clanice, naj vzpostavijo podatkovne registre za nenalezljive bolezni, in
ugotavlja, da so potrebni odprti podatki o nenalezljivih boleznih;

% Evropska komisija, Healthier Together — EU Non-Communicable Diseases Initiative (Pobuda EU ,,Healthier

Together v zvezi z nenalezljivimi boleznimi).
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106. pozdravlja strokovno skupino Komisije za javno zdravje in podskupino za nenalezljive
bolezni; poziva Komisijo, naj skupino razsiri na paciente strokovnjake; poziva
Komisijo, naj vzpostavi evropsko mrezo strokovnjakov za preprecevanje in nadzor
soobolevnosti in zapletov, pri nenalezljivih boleznih, v kateri bodo tudi pacienti
strokovnjaki, in sicer na modelu evropske referen¢ne mreze;

107. priznava, da ima EU vlogo pri podpiranju svetovnega zdravja, tudi v zvezi z
mednarodnim vzponom nenalezljivih bolezni; zato poziva, naj globalna zdravstvena
strategija EU vkljucuje cilje, kot je podpora cilju Svetovne zdravstvene organizacije za
odpravo raka materni¢nega vratu na svetu, v skladu s ciljem EU za odpravo tega raka;

o

108. naroci svoji predsednici, naj to resolucijo posreduje Svetu in Komisiji.
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OBRAZLOZITEV

Nenalezljive bolezni so bolezni, ki se ne prenasajo s cloveka na ¢loveka, povzrocijo pa 90 %
vseh smrti v EU'. Breme nenalezljivih bolezni se bo povecalo zaradi zdravstvenih potreb
starajoCega se prebivalstva, kar bo pomenilo velik izziv za evropske zdravstvene sisteme in
trg dela, saj se bo zmanjSala produktivnost, pomanjkanje delovne sile pa bi se zato lahko
povecalo. Ukrepati je treba, da bi preprecili prezgodnje smrti, izboljSali kakovost Zivljenja
drzavljanov in zagotovili konkuren¢nost EU.

Prezgodnja umrljivost je brezpogojna verjetnost smrti v starosti od 30 do 69 let. Prezgodnje
smrti zaradi bolezni srca in oZilja, raka, sladkorne bolezni ali kroni¢nih bolezni dihal zajemajo
68 % vseh prezgodnjih smrti v Evropi.

Z 1zboljSano promocijo zdravja in preprecevanjem bolezni se lahko razsirjenost nenalezljivih
bolezni zmanjsa celo za 70 %?. Tveganje nenalezljivih bolezni se poveca zaradi dejavnikov,
ki jih je mogoce prepreciti, kot so uporaba tobaka, telesna nedejavnost, Skodljivo uzivanje
alkohola, nezdrava prehrana in okoljski dejavniki, kot so onesnaZenost zraka, hrane, vode in
tal ter izpostavljenost kemikalijam, zato je pomembno spodbujati in okrepiti prepreevalne
ukrepe, k dejavnikom, ki jih je mogoce prepreciti, pa dodati slabe spalne navade in slabo
zdravje ustne votline.

Prepoznavanje ljudi z velikim tveganjem za razvoj nenalezljivih bolezni in ¢im zgodnejSe
odkrivanje

teh bolezni sta pomembna, da bi izboljSali obvladovanje bolezni, preprecili zaplete in
prihranili stroSke zdravstvenih sistemov. Drzave ¢lanice bi bilo zato treba spodbujati, naj
raven neodkritih nenalezljivih bolezni zniZajo z ozave$¢anjem in uvedbo ciljno usmerjenih
zdravstvenih pregledov za najbolj ogrozene posameznike. Poleg tega je treba opozoriti, da so
nekatere nenalezljive bolezni, kot so sladkorna bolezen ter bolezni srca in oZilja, tesno
povezane ter da je mogoce z izboljSanjem odkrivanja in celovito oskrbo dose¢i pomembne
sinergije. Zato je pomembno zagotoviti boljSe zbiranje podatkov in raziskave o nenalezljivih
boleznih, zlasti o soobolevnosti in obvladovanju nenalezljivih bolezni, ter usposobiti
zdravstvene delavce, da bodo znali bolje prepoznavati najbolj ogroZene posameznike in
zdraviti te bolezni.

Zelo pomembno je tudi povecati spodbude za naloZbe v inovacije pri razvoju tehnologij,
zdravil in zdravstvenih praks, saj so kljucne za odpravo ali zmanjSanje Skode zaradi
dejavnikov tveganja, ki jih je mogoce prepreciti, ter razvoj novih in boljsih nac¢inov
zdravljenja nenalezljivih bolezni. Poleg tega je pomembno izboljSati znanje in izmenjavo
primerov dobre prakse med drzavami ¢lanicami za hitrejSe izvajanje u¢inkovitih
preprecevalnih ukrepov in inovativnih praks, zato bi morala Komisija vzpostaviti partnerstva
EU na podroc¢ju nenalezljivih bolezni.

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: stran 15.
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PRILOGA: SEZNAM SUBJEKTOV ALI OSEB,

OD KATERIH JE POROCEVALEC PREJEL PRISPEVEK

Priprava tega seznama je v izklju¢ni pristojnosti porocevalca. PoroCevalec je pri pripravi
porocila do njegovega sprejetja v odboru prejel prispevke od naslednjih subjektov ali oseb:

Subjekt in/ali oseba

Novo Nordisk A/S

International Diabetes Federation European Region

Platform for Better Oral Health

The European Society of Intensive Care Medicine

European Cancer Organisation

European Federation of Pharmaceutical Industries Associations

EUROCARE

The Health Policy Partnership

The Heart Failure Policy Network

European Hearth Network

European Chronic Disease Alliance

The European Brain Council

Insightec Ltd.

Haleon

Nobody Left Outside Initiative

Transforming Breast Cancer Together

Mental Health Europe

European Public Health Alliance

European Thrombosis and Haemostasis Alliance
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22.9.2023

MNENJE ODBORA ZA RAZVOJ

za Odbor za okolje, javno zdravje in varnost hrane

o nenalezljivih boleznih
(2023/2075(INT))

Pripravljavec mnenja: Karsten Lucke

POBUDE

Odbor za razvoj poziva Odbor za okolje, javno zdravje in varnost hrane kot pristojni odbor, da
v svoj predlog resolucije vkljuci naslednje pobude:

ob upostevanju ¢lena 208 Pogodbe o delovanju Evropske unije (v nadaljnjem besedilu:
PDEU), ki med drugim dolo¢a, da mora Unija upoStevati cilj razvojnega sodelovanja pri
politikah, ki jih izvaja in ki lahko vplivajo na drZave v razvoju,

ob upostevanju skupne izjave Sveta in predstavnikov vlad drzav Clanic, ki so se sestali v
okviru Sveta, Evropskega parlamenta in Evropske komisije z dne 30. junija 2017 z
naslovom Novo evropsko soglasje o razvoju’?,

ob upostevanju agende OZN za trajnostni razvoj do leta 2030 in ciljev trajnostnega
razvoja,

ob upostevanju svoje resolucije z dne 15. junija 2023 o izvajanju in uresni¢evanju ciljev
trajnostnega razvoja’?,

ob upostevanju svoje resolucije z dne 12. julija 2023 o pandemiji covida-19: pridobljene
izkusnje in priporocila za prihodnost’,

ob upostevanju svoje resolucije z dne 14. marca 2023 o skladnosti politik za razvoj’>,

ob upostevanju resolucije Evropskega parlamenta z dne 6. oktobra 2021 o vlogi
razvojne politike pri odzivanju na izgubo biotske raznovrstnosti v drzavah v razvoju pri
uresni¢evanju Agende 203076,

ob upostevanju svoje resolucije z dne 27. oktobra 2015 o krizi zaradi ebole: dolgoro¢ne
izkuSnje in nacini krepitve zdravstvenih sistemov v drzavah v razvoju, da bi preprecili

72 UL C 210, 30.6.2017, str. 1.
73 Sprejeta besedila, P9 TA(2023)0250.
74 Sprejeta besedila, P9 TA(2023)0282.
75 Sprejeta besedila, P9 TA(2023)0071.
76 UL C 132, 24.3.2022, str. 2.
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prihodnje krize”’,

—  ob upostevanju svoje resolucije z dne 20. maja 2021 o pospesitvi napredka in
odpravljanju neenakosti, da aids od leta 2030 ne bo ve¢ javnozdravstvena groznja’s,

—  ob upostevanju mnenja Odbora za razvoj o predlogu uredbe Evropskega parlamenta in
Sveta z dne 22. junija 2022 o trajnostni rabi fitofarmacevtskih sredstev in spremembi
Uredbe (EU) 2021/2115 (COM(2023)0305),

— ob upostevanju svoje resolucije z dne 14. junija 2023 o zagotavljanju prehranske
varnosti in dolgoro¢ne odpornosti kmetijstva EU”°,

— ob upostevanju mnenja predloga uredbe Evropskega parlamenta in Sveta z dne 22.
junija 2022 o trajnostni rabi fitofarmacevtskih sredstev in spremembi Uredbe (EU)
2023/2115 (COM(2023)0305),

— ob upostevanju sporocila Komisije z dne 30. novembra 2022 z naslovom Globalna
zdravstvena strategija EU — BoljSe zdravje za vse v spreminjajocem se svetu
(COM(2022)0675),

— ob upostevanju sporocila Komisije z dne 20. maja 2020 o strategiji ,,od vil do vilic* za
pravicen, zdrav in okolju prijazen prehranski sistem (COM(2020)0381),

— ob upostevanju sporocila Komisije z dne 11. decembra 2019 z naslovom Evropski
zeleni dogovor (COM(2019)0640),

— ob upostevanju resolucije OZN §t. 68/300 z dne 17. julija 2014 o kon¢nem dokumentu s
sreCanja generalne skupS¢ine na visoki ravni o celovitem pregledu in oceni napredka,
doseZenega pri prepreCevanju in obvladovanju nenalezljivih bolezni,

— ob upostevanju globalnega akcijskega nacrta Svetovne zdravstvene organizacije za
obdobje 2013-2020 z dne 27. maja 2013, ki je bil podaljsan do leta 2030,

— ob upostevanju politicne deklaracije §t. 66/2 z zasedanja generalne skupsS¢ine na visoki
ravni o preprecevanju in obvladovanju nenalezljivih bolezni z dne24. januarja 2012,

—  ob upostevanju poroc€ila Svetovne zdravstvene organizacije z dne 16. februarja 2023 z
naslovom 4 clinical case definition of post COVID-19 conditions in children and
adolescents by expert consensus (Opredelitev klini¢nega primera bolezni po covidu-19
pri otrocih in mladostnikih po strokovnem soglasju),

— ob upostevanju porocila Svetovne zdravstvene organizacije z dne 6. oktobra 2021 z
naslovom 4 clinical case definition of post COVID-19 conditions by a Delphi consensus
(Opredelitev klinicnega primera bolezni po covidu-19 s soglasjem po delfski metodi),

— ob upostevanju porocila §t. 49/43 posebnega porocevalca OZN o pravici do hrane
Michaela Fakhrija z dne 30. decembra 2021 z naslovom Seeds, right to life and farmers’

77UL C 355, 20.10.2017, str. 2.
UL C 15, 12.1.2022, str. 1.
7 Sprejeta besedila, P9_TA(2023)0238.
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rights (Semena, pravica do Zivljenja in pravice kmetov),

ob upostevanju porocila §t. 49/33 posebnega porocevalca OZN o pravici do hrane
Michaela Fakhrija z dne 24. decembra 2020 z naslovom Right to food (Pravica do
hrane),

ob upostevanju resolucije Sveta OZN za ¢lovekove pravice $t. 39/12 z dne
28. septembra 2018 o pravicah kmetov in drugih oseb, ki delajo na podezelju,

ob upostevanju resolucije OZN §t. 61/295 z dne 2. oktobra 2007 o pravicah domorodnih
ljudstev,

ker je pravica do najvisjega dosegljivega standarda telesnega in duSevnega zdravja
temeljna ¢lovekova pravica, kar je v skladu z dolo¢bami ¢lena 25 Splosne deklaracije o
¢lovekovih pravicah; ker se ta pravica vec kot petini svetovnega prebivalstva odreka;
ker ¢len 35 Listine Evropske unije o temeljnih pravicah spodbuja k visoki ravni
varovanja zdravja ljudi pri opredeljevanju in izvajanju vseh politik in dejavnosti Unije;
ker zaradi nenalezljivih ali kroni¢nih bolezni vsako leto umre 41 milijonov ljudi, kar
pomeni 74 % vseh smrti na svetu; ker glede tega nesorazmerno prizadeti prebivalci
svetovnega juga in ker po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije do 77 % vseh
prezgodnjih smrti zaradi nenalezljivih bolezni pride v drZzavah z niZjimi srednjimi
dohodki; ker nenalezljive bolezni pogosto povezujejo z invalidnostjo zaradi kroni¢ne
bolezni; ker se v cilju 3 trajnostnega razvoja poziva k zagotavljanju zdravega zivljenja
in spodbujanju dobrega pocutja za vse ljudi vseh starosti; ker je cilj trajnostnega razvoja
3.4 o nenalezljivih boleznih in duSevnem zdravju, ki je povezan Se z drugimi cilji
trajnostnega razvoja, za tretjino zmanj$ati prezgodnjo umrljivost v stirih glavnih sklopih
nenalezljivih bolezni, in sicer pri sr¢no-zilni bolezni, raku, kroni¢ni bolezni dihal in
sladkorni bolezni;

ker lahko nalezljive bolezni pustijo nenalezljive kroni¢ne posledice, zato je treba v
drzavah v razvoju izboljSati dostop do diagnoze, zdravljenja in oskrbe nenalezljivih
bolezni; ker je bila med pandemijo covida-19 velik dejavnik tveganja multimorbidnost,
na primer okuzba z virusom HIV, sladkorna bolezen, hipertenzija, rak in kroni¢ne
bolezni dihal; ker izolirani zdravstveni programi niso ravno v pomoc¢ ljudem, ki Ze trpijo
zaradi nenalezljivih bolezni; ker bi bilo treba v primarno zdravstveno varstvo in
nacionalne zdravstvene sisteme vkljuciti tudi specializirane oblike zdravljenja, da b1 bili
pripravljeni na prihodnje pandemije in njihove kroni¢ne posledice; ker so ljudje z
virusom HIV/aidsom izpostavljeni velikemu (Stirikrat ve¢jemu) tveganju, da bodo
zboleli za dolgim covidom, zlasti tisti z nevrokognitivnimi stanji; ker je treba pri
svetovni zdravstveni varnosti upostevati tako neposredno groznjo nalezljivih bolezni kot
tudi kroni¢no dolgotrajno trpljenje, ki ga lahko povzrocijo; ker je medsebojno delovanje
nalezljivih in nenalezljivih bolezni zapleteno in ga pogosto spodbodejo skupni dejavniki
tveganja; ker soobstajanje nenalezljivih in nalezljivih bolezni vodi v vse vecjo
obolevnost, zlasti v drzavah z nizjimi srednjimi dohodki;

ker se drzave v razvoju spoprijemajo z resnimi omejitvami pri financiranju
zdravstvenega varstva, zlasti na podroc¢ju nenalezljivih bolezni; ker so postinfekcijske
bolezni oziroma sindromi prebolele akutne okuzbe (ang. post-acute infection
syndromes, PAIS) ze dolgo znani povzrocitelji kroni¢ne invalidnosti, in sicer po gripi,
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eboli, dengi, otroski paralizi, ¢ikungunji, okuzbi z epstein-barrovim virusom oziroma
mononukleozi, boreliozi, giardiazi oziroma lambliazi in drugih boleznih; ker imajo vsi
tovrstni sindromi, ¢eprav jih povzrocajo razli¢ni povzrocitelji okuzb, podobne skupne
profile simptomov; ker prekrivanje simptomov pri vseh teh sindromih, zlasti razvoj
mialgi¢nega encefalomielitisa oziroma sindroma kroni¢ne utrujenosti, kaZze na skupno
patogenezo; ker ni dovolj priznano, da je treba tem kroni¢nim posledicam nameniti
dovolj pozornosti in financirati raziskave, ki jih je Se vedno premalo; ker tudi malarija
povzroca postinfekcijsko bolezen, ki jo je mogoce opisati kot kroni¢no vnetno stanje,
podobno mialgicnemu encefalomielitisu oziroma sindromu kroni¢ne utrujenosti; ker se
pri nekaterih bolnikih razvije postmalarijski nevroloski sindrom; ker kroni¢ne simptome
povzroca tudi virus zika, saj vztraja v latentnih oblikah, ki lahko povzrocijo
postinfekcijsko bolezen; ker je sindrom prebolele akutne okuzbe od pandemije covida-
19 postal bolj perec, saj je dolgi covid (oziroma postakutne posledice virusa SARS-
CoV-2) postinfekcijska bolezen, ki je prizadela vsaj 65 milijonov ljudi po vsem svetu;
ker se pri mnogih bolnikih z dolgim covidom razvije tudi mialgi¢ni encefalomielitis
oziroma sindrom kroni¢ne utrujenosti in izkazujejo podobnosti z drugimi bolniki s
sindromom prebolele akutne okuzbe; ker ze dolgi covid mo¢no obremenjuje svetovne
zdravstvene sisteme in nacionalna gospodarstva; ker bodo prihodnjim pandemijam
verjetno sledili sindromi prebolele akutne okuZbe in ker v globalni zdravstveni strategiji
EU iz leta 2022 ni obravnavan niti dolgi covid niti ta vrsta sindromov na sploSno; ker
sindroma prebolele akutne okuzbe ne moremo $teti k ,,redkim boleznim®, ze zaradi
sploSne razsirjenosti mialgi¢nega encefalomielitisa oziroma sindroma kroni¢ne
utrujenosti, zagotovo pa ne od vse vecjega razmaha dolgega covida; ker bi se morala
politika razvojnega sodelovanja EU osredotociti na celovit in integriran pristop, kjer
bodo obravnavani vecplastni dejavniki tveganja in dejavniki nenalezljivih bolezni v
partnerskih drzavah, obenem pa upoStevani tudi druzbeni, ekonomski in okoljski
dejavniki, ki so odlocilni v danih okoliS¢inah; ker je pri prepre¢evanju in zdravljenju
nenalezljivih bolezni pomemben dejavnik splosno zdravstveno varstvo;

D.  ker so nenalezljive bolezni povezane z revs¢ino, saj se zaradi njih poveca delez
stroskov, ki jih posamezno gospodinjstvo nameni za zdravstveno varstvo, kar ovira
pobude za zmanjSanje revs¢ine; ker zdravljenje nenalezljivih bolezni obi¢ajno vkljucuje
dolgotrajno zdravljenje, ki je morda tezko dostopno in mocno zareze v gospodinjski
proracun; ker nenalezljive bolezni niso povezane samo s prekomerno umrljivostjo,
temvec tudi z obolevnostjo, invalidnostjo zaradi kroni¢ne bolezni ter vecjim socialno-
ekonomskim bremenom za posameznike in druzine, vkljuéno z revi¢ino zaradi stroSkov
dolgotrajnega zdravljenja in oskrbe ter vklju¢no z izgubo produktivnosti; ker to mo¢no
ogroza dohodke gospodinjstev in §koduje nacionalnim gospodarstvom, saj nenalezljive
bolezni povecujejo revscino in lahko vodijo tudi v lakoto;

E.  ker zagotavljanje ustrezne oskrbe, preprecevanja in zdravljenja za paciente z
nenalezljivimi boleznimi pomeni, da se je treba lotiti mnogih izzivov, kot so neustrezen
dostop do zdravstvene oskrbe, zdravstvenih ustanov in zdravstvenih delavcev, pa tudi
pomanjkljivosti v strukturah zdravstvenega varstva, zlasti v drzavah v razvoju; ker je
pandemija covida-19 razkrila nezadostne nalozbe v zdravstveno osebje in pokazala,
kako se nepripravljeni zdravstveni sistemi odzivajo na svetovno zdravstveno krizo; ker
se zdravstveni sistemi drzav z nizjimi srednjimi dohodki zaradi pomanjkljivosti in
primanjkljajev osredotocajo predvsem na akutne bolezni; ker so zato za bolnikovo pot
pogosto znacilne vrzeli, bodisi pri diagnosticiranju bodisi med zdravljenjem, ali pa se
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kazejo kot nesodelovanje pri zdravljenju; ker v teh sistemih pogosto ni preventive; ker
je pandemija covida-19 moc¢no obremenila dusevno zdravje, zlasti med mladimi in
tistimi, ki Ze trpijo za duSevnimi boleznimi;

F.  ker globalni cilji trajnostnega razvoja zajemajo tudi boj proti revs¢ini, vkljucno z
dostopom do resitev za osnovne ¢lovekove potrebe po zdravju ter odpravo lakote, s
¢imer je povezana tudi skrb za trajnostno proizvodnjo hrane, in dobrobit, kar pomeni
tudi boljSe in dostopnejSe zdravstvene sisteme, s katerimi bi podaljSali pricakovano
zivljenjsko dobo; ker na zdravje na podro¢ju nenalezljivih bolezni mo¢no vplivata
prehranska varnost in izobrazevanje; ker so na splosno poleg okuzb in vedenjskih
dejavnikov tveganja, povezanih s socialno-ekonomskimi dejavniki, po podatkih
Svetovne zdravstvene organizacije nekatere od najresnejSih grozenj svetovnemu zdravju
podnebne spremembe, onesnazenost zraka in nenalezljive bolezni, zato mora osrednji
dejavnik pri prepreCevanju zdravstvenih tveganj in v boju proti njim postati pristop ,,eno
zdravje®;

1. je mo€no zaskrbljen zaradi velike razsirjenosti nenalezljivih bolezni, ki so vzrok za
¢ezmerno umrljivost in obolevnost; poudarja, da nenalezljive bolezni na svetovni ravni
niso delezne ustrezne pozornosti in imajo Se posebej hude posledice v drzavah z nizjimi
srednjimi dohodki; poudarja, da je treba zdravju na splosno in pa svetovni zdravstveni
varnosti nameniti ve¢ politi€ne pozornosti in finanéne podpore s posebnim poudarkom
na nenalezljivih boleznih, zlasti zato, ker je mogoce pri¢akovati ve¢ pandemij s
kroni¢nimi postinfekcijskimi boleznimi; poziva EU, naj dejavno sodeluje s Svetovno
zdravstveno organizacijo in drugimi ustreznimi mednarodnimi organizacijami ter naj se
v zvezi s tem aktivira na mednarodni ravni, da bi poskrbeli za ustrezen in usklajen
pristop; poziva Komisijo, naj Se naprej podpira drzave Clanice pri prizadevanjih za
uresnicitev devetih prostovoljnih ciljev OZN in Svetovne zdravstvene organizacije do
leta 2025 ter cilja trajnostnega razvoja 3.4, da naj bi do leta 2030 za tretjino zmanjSali
prezgodnjo umrljivost zaradi nenalezljivih bolezni ter da je treba spodbujati duSevno
zdravje in dobro pocutje;

2. pozdravlja globalno zdravstveno strategijo Komisije iz leta 2022 z naslovom Boljse
zdravje za vse v spreminjajocem se svetu, pri ¢emer poudarja zlasti drugo vodilno
nacelo, ki spodbuja celovit pristop, kar zajema pravicen dostop do zdravstvenih storitev,
preprecevanje bolezni, cenovno dostopno kakovostno zdravljenje, rehabilitacijo in
paliativno oskrbo v boju proti nalezljivim in nenalezljivim boleznim; ugotavlja, da je za
zmanjSanje bremena nenalezljivih bolezni potreben enoten in celosten pristop; poudarja,
da lahko razsirjenost nenalezljivih bolezni Ze z zdravstvenim varstvom in preventivo
zmanjSamo kar za 70 %;

3. poudarja, da je odnos med nalezljivimi in nenalezljivimi boleznimi dvosmeren, kot se je
pokazalo tudi med pandemijo covida-19, zlasti v drzavah z visoko raz$irjenostjo virusa
HIV/aidsa; poziva Komisijo, naj sicer izolirane programe vklju¢i v primarno
zdravstveno varstvo, kot je predlagano v porocilu NCD Countdown 2030, objavljenem
leta 202239%; zato poudarja, da imajo tu pomembno vlogo interdisciplinarne to¢ke oskrbe
in da so nujno potrebne; poziva EU in njene drZave ¢lanice, naj podprejo drzave v
razvoju pri raziskavah in prizadevanjih za zbiranje podatkov, da bi bolje razumeli

80 Pregled NCD Countdown 2030 je skupni projekt WHO, civilnodruZbena mreza NCD Alliance, univerza
Imperial College in strokovne revije The Lancet. V njem objavljajo polletna porodila.
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raz$irjenost, dejavnike tveganja in vpliv nenalezljivih bolezni v razli¢nih populacijah ter
s tem omogocili preverjeno odlo¢anje in zasnovali ciljno usmerjene ukrepe; poudarja,
da je treba zasnovati in razSiriti reSitve za prebivalstvo z visokim tveganjem, skupine, ki
imajo omejene vire, in marginalizirane dele prebivalstva;

4.  poudarja, da se je po okuzbah s covidom-19 razmahnil sindrom prebolele akutne
okuzbe, ki ga v tem primeru imenujejo tudi dolgi covid; opozarja, da lahko do sindroma
prebolele akutne okuzbe pride tudi po drugih bakterijskih, virusnih in parazitskih
okuzbah, na primer mononukleozi, boreliozi, eboli, otroski paralizi in gripi; poudarja, da
je njegova patogeneza povezana s sindromom kroni¢ne utrujenosti; je zaskrbljen, ker
globalna zdravstvena strategija za leto 2022 ne obravnava niti postakutnih posledic
virusa SARS-CoV-2 niti sindromov prebolele akutne okuzbe na splo$no, ¢eprav je do
danes dolgi covid utrpelo 65 milijonov ljudi, ter Se vedno obstaja pritisk ponovne
okuzbe in tveganje prihodnjih pandemij; poziva EU, naj glede na izku$nje, pridobljene
med pandemijo, sindrom prebolele akutne okuzbe prednostno obravnava in zanj
oblikuje strategijo EU, ki bo primerljiva z evropskim nacrtom za boj proti raku in
strategijo EU za duSevno zdravje, ter naj jo razsiri na globalno zdravstveno varnost, tudi
pri izvajanju globalne zdravstvene strategije;

5. poudarja, da naj bi ¢loveski in finan¢ni stroski nenalezljivih bolezni po pri¢akovanjih Se
naraScali, saj je za te bolnike bolj verjetno, da bodo oboleli e za drugimi boleznimi;
poziva Svetovno zdravstveno organizacijo, naj zagotovi ve¢ sredstev za raziskave in
razvoj cepiv in zdravil za nenalezljive bolezni ter olajSa dostop do cenovno dostopnih
osnovnih zdravil; zeli opozoriti, da se lahko sredstva instrumenta za sosedstvo ter
razvojno in mednarodno sodelovanje uporabijo tudi za zdravstvo; poziva EU, naj
vzpostavi programe za kroni¢ne in hude nenalezljive bolezni, in sicer naj poskrbi, da
bodo v regijskih bolni$nicah na voljo osnovna zdravila, tehnologije in diagnostika;

6.  poudarja, kako potrebne so tehnoloske in organizacijske inovacije ter trajno in usklajeno
mnogostransko sodelovanje; je seznanjen, da je namen drugega vodilnega nacela
globalne zdravstvene strategije zagotoviti, da se bodo razvijala in uporabljala inovativna
cepiva, zdravljenja in diagnostika za nove, razsirjene ali zapostavljene nalezljive in
nenalezljive bolezni, tudi s financiranjem iz programa Obzorje Evropa in prek
partnerstva evropskih drZav in drzav v razvoju na podro¢ju klini¢nega preskuSanja v
okviru partnerstva med EU in Afriko v korist svetovnega zdravja (EDCTP3) za
raziskave, krepitev zmogljivosti in izboljSanje zakonodajnega okolja v podsaharski
Afriki; poziva Ekipo Evropa, naj ta pristop izvaja s poudarkom na nenalezljivih
boleznih;

7. opozarja na visoko raz$irjenost sindroma prebolele akutne okuzbe v drzavah svetovnega
juga; poziva, naj se podprejo partnerstva za sodelovanje na podroc¢ju raziskav in
inovacij za zdravila ter naj se oblikujejo mreZe za izmenjavo podatkov in raziskovalnih
rezultatov o sindromih prebolele akutne okuzbe, podpre pa naj se razvoj zdravil za vse
tovrstne sindrome; pozdravlja dolgoro¢na partnerstva, na primer med Pasteurjevim
institutom v Dakarju v Senegalu in koalicijo za inovacije na podro¢ju pripravljenosti na
epidemije (CEPI), ter poziva Ekipo Evropa, naj podobna partnerstva prek pobud
strategije Global Gateway omogo¢i tudi za nenalezljive bolezni in zlasti za sindrome
prebolele akutne okuzbe; poudarja, da so potrebne izmenjave znanja in zbiranje
podatkov, presejalni pregledi in zgodnje odkrivanje bolezni ter upravljanje diagnoz in
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12.

zdravljenje; poudarja, da inovativni poslovni modeli ponujajo priloznost z ustvarjanjem
spodbud za paciente in ponudnike storitev, da zacnejo izvajati preventivne programe;
poziva k sodelovanju z drZzavami v razvoju na tem podrocju; poziva tudi k podpori
lokalnim in javnim farmacevtskim proizvodnim zmogljivostim v drzavah v razvoju;

zeli opomniti, da je zdravje nujen pogoj za ¢lovekov razvoj; poudarja, da je treba v
partnerskih drzavah okrepiti sisteme zdravstvenega varstva in zagotoviti podporo za
vkljucitev programov za nenalezljive bolezni v posodobljene nacionalne sisteme
javnega zdravstva, tudi z vlaganjem v programe za krepitev zmogljivosti za
izpopolnjevanje zdravstvenih delavcev, raziskovalcev in oblikovalcev politik pri
obravnavanju nenalezljivih bolezni; poudarja, da lahko zlasti izobraZevanje in
usposabljanje zdravstvenih delavcev v drzavah v razvoju, Se posebej pa v najmanj
razvitih drzavah prispeva k izboljSanju rezultatov na podrocju zdravja; zato poziva EU,
naj podpre naloZbe v zdravstveno izobrazevanje ter znanja in spretnosti v drzavah v
razvoju;

zeli opomniti, da je druga prednostna naloga evropske globalne zdravstvene strategije
okrepitev zdravstvenih sistemov in spodbujanje sploSnega zdravstvenega varstva, zato
je treba uporabiti dodatna javna sredstva in nameniti posebno pozornost preventivnim
ukrepom in diagnostiki, k vsem tem vidikom pa pripomorejo tudi bolj skupnostni
pristopi;

poudarja, da je revs¢ina eden od temeljnih vzrokov in tudi posledic dolgotrajnih
kroni¢nih bolezni, trpljenja in stigmatizacije, ki prizadete izkljuci iz zaposlitvenih
moznosti in vodi v druZbeno osamitev; zato poudarja, da je treba pri razvojni pomoci za
zdravje dati vecji poudarek nenalezljivim boleznim in praviénemu podpiranju
horizontalnih sistemov primarnega zdravstvenega varstva, tako da bodo krita tudi
finan¢na tveganja; poudarja, da bi moralo biti primarno zdravstveno varstvo dostopno in
cenovno sprejemljivo za vse ljudi, kar pomeni tudi izboljSanje zdravstvene
infrastrukture in odpravo omejitev pri dostopanju do zdravil in cepiv; je zaskrbljen
zaradi nalozb v pridobitne bolniSnice na svetovnem jugu in poziva Ekipo Evropa, naj
zasnuje zaSc¢itne ukrepe, ki bodo v primerih, ko so vklju€ena razvojna sredstva EU,
zagotavljali pravic¢en dostop do zdravstvenega varstva; poudarja, da ne zado§¢a samo
podpora primarnemu zdravstvenemu varstvunamenjena za obvladovanje nenalezljivih
bolezni, pac pa je treba zaradi velike razsirjenosti nenalezljivih bolezni poskrbeti za ve¢
ozavesCanja, usposabljanja zdravstvenega osebja in temu nameniti tudi vecji delez
razvojne pomoci;

poziva k omogoc¢anju dostopa do osnovnih zdravstvenih storitev in k okrepljeni globalni
zdravstveni politiki na podrocju zgodnjega opozarjanja, preprecevanja in ozavescanja,
da bi dosegli cilje trajnostnega razvoja v zvezi z zdravjem, in sicer v skladu z globalno
zdravstveno strategijo, ki temelji na clovekovih pravicah, da bi ranljivim skupinam
zagotovili dostop do zdravja tudi v primeru naravnih ali antropogenih nesrec¢ in posledic
podnebnih sprememb; poziva k izvajanju tega pristopa, ki temelji na ¢lovekovih
pravicah, tudi z reSevanjem problematike nenalezljivih bolezni in doslej zanemarjenih
postinfekcijskih sindromov;

poudarja, da je nenalezljive bolezni pomembno preprecevati; poudarja, da je treba
drzave v razvoju podpreti pri izobrazevanju skupnosti o dejavnikih tveganja in
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strategijah za preprecevanje nenalezljivih bolezni z razsirjanjem informacij prek
razli¢nih verodostojnih kanalov;

opozarja na ogromni problem napac¢nih informacij o zdravju in na to, da to lahko ogrozi
tudi ¢loveska Zivljenja, kot se je pokazalo med pandemijo covida-19; poziva Komisijo,
naj podpre projekte, orodja in politike za boj proti napa¢nim informacijam o zdravju;
poleg tega poziva Svetovno zdravstveno organizacijo, naj intenzivneje ozavesca in
obvesc¢a v boju proti nenalezljivim boleznim, kot sta rak in sladkorna bolezen, ter pri
nadaljnjem preprecevanju zlorabe snovi;

zeli poudariti, da tudi Zivljenjsko okolje vpliva na zdravje in preprecevanje nenalezljivih
ljudi; poziva EU, naj se zaveze izvedljivemu oblikovanju in izvajanju pristopa ,,eno
zdravje* na evropski in mednarodni ravni prek Svetovne zdravstvene organizacije,
regionalnih organizacij in drzav ¢lanic, zlasti v pogajanjih o naértovani pogodbi o
pandemijah in globalni zdravstveni strategiji; poziva Ekipo Evropa, naj pri tem opozarja
na nacelo skladnosti politik za razvoj, kot je dolo¢eno v ¢lenu 208 PDEU, ter naj pri
nacrtovanju in ukrepih na podro¢ju zdravja uposteva pristop ,,eno zdravje®, tudi na
presecnih podrocjih, kot so biotska raznovrstnost, kmetijstvo in zdravo zivljenjsko
okolje;

poudarja, da zagotavljanje ,,horizontalnega zdravja“ s celostnim pristopom, ki temelji na
pravicah, zajema celovito obravnavo vecrazseznostne narave zdravja na podlagi
pristopa ,,eno zdravje®; z veliko zaskrbljenostjo ugotavlja, da imajo onesnazevala v
okolju ogromen vpliv na svetovno zdravje, zlasti v drZzavah z nizjimi srednjimi dohodki;
poziva EU, naj drzavam v razvoju, zlasti drzavam z nizjimi srednjimi dohodki in
najmanj razvitim drzavam, pomaga pri prednostnem razvrScanju preprecevanja bolezni
z nalozbami v obvladovanje onesnazevanja, vklju¢no s strategijami za dostop do Ciste
energije, ¢istega in u¢inkovitega prevoza, nadzora nad industrijskimi emisijami in
smotrne rabe kemikalij; ugotavlja, da je to strosSkovno zelo ucinkovita strategija za
izboljSanje zdravja prebivalstva, zmanjSanje bremena zaradi omejenih zdravstvenih
virov in za spodbujanje nacionalnega razvoja.
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Namestniki (¢len 209(7)), navzodi pri Marie Dauchy, Nicolaus Fest, Juan Ignacio Zoido Alvarez
koné¢nem glasovanju
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