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NAVRHY

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

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

— s ohledem na spole¢né prohlaseni Rady a zastupcti vlad ¢lenskych stat zasedajicich
v Radé¢, Evropského parlamentu a Evropské komise ze dne 30. cervna 2017 nazvané
,.Novy evropsky konsensus o rozvoji!,

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

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

— s ohledem na své usneseni ze dne 12. ¢ervence 2023 o pandemii onemocnéni COVID-
19: ziskané zku$enosti a doporuceni pro budoucnost?,

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

— s ohledem na své usneseni ze dne 6. fijna 2021 o Gloze rozvojové politiky v reakci
na ubytek biologické rozmanitosti v rozvojovych zemich v kontextu splnéni Agendy
20307,

- s ohledem na své usneseni ze dne 27. fijna 2015 s nazvem ,,Krize v souvislosti s virem
Ebola: pouceni do budoucna a jak zlepSit systémy zdravotni péCe v rozvojovych zemich
s cilem piedejit budoucim krizim*®,

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

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

— s ohledem na své usneseni ze dne 14. ervna 2023 o zajiSténi potravinového

LUE. vést. C 210, 30.6.2017, s. 1.
2 Pfijaté texty, P9 TA(2023)0250.
3 PHijaté texty, P9 TA(2023)0282.
4 Ptijaté texty, P9 TA(2023)0071.
5 Uk vést. C 132, 24.3.2022, s.2.

6 Ut. vést. C 355, 20.10.2017, s. 2.
7 UK. vést. C 15, 12.1.2022, s. 1.
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zabezpeceni a dlouhodobé odolnosti zeméd¢€lstvi v EUS,

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

- s ohledem na sdéleni Komise ze dne 30. listopadu 2022 nazvané ,,Strategie EU v oblasti
celosvétového zdravi — lepsi zdravi pro vSechny v ménicim se svete*
(COM(2022)0675),

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

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

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

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

— s ohledem na politické prohlaseni OSN €. 66/2 ze dne 24. ledna 2012 o prevenci
a kontrole nepfenosnych nemoci pfijaté na zasedani Valného shromazdéni na vysoke
urovni,

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

— s ohledem na zpravu WHO ze dne 6. fijna 2021 nazvanou ,,A clinical case definition of
post COVID-19 conditions by a Delphi consensus* (Klinicka definice ptipadii chorob
po prodélani onemocnéni COVID-19 na zakladé€ konsenzu z Delf),

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

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

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

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

8 Ptijaté texty, P9_TA(2023)0238.
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A.  vzhledem k tomu, ze pravo na nejvyssi dosazitelnou uroven télesného a dusevniho
zdravi je zdkladnim lidskym pravem, které je v souladu s ustanovenimi ¢lanku 25
Vseobecné deklarace lidskych prav; vzhledem k tomu, Ze toto pravo je upirano vice nez
petin€ svétoveé populace; vzhledem k tomu, Ze v ¢lanku 35 Listiny zdkladnich prav
Evropské unie je uvedena vyzva k vysoké ochrané lidského zdravi pti vymezovani
a provadéni politiky a ¢innosti Unie ve vSech oblastech; vzhledem k tomu, ze
nepfenosné nemoci nebo chronickd onemocnéni jsou kazdoro¢né pti¢inou umrti
41 miliont lidi a pfedstavuji 74 % vSech tmrti na celém svété; vzhledem k tomu, ze
neumérné vice postihuji lidi na globalnim Jihu, pti¢emz podle odhadit WHO dochazi
k 77 % vSech pfedcasnych umrti v disledku nepfenosnych nemoci v zemich s nizkymi
a sttednimi pfijmy; vzhledem k tomu, Ze nepfenosné nemoci jsou ¢asto spojeny
se zdravotnim postiZenim souvisejicim s chronickym onemocnénim; vzhledem k tomu
ze treti cil OSN v oblasti udrzitelného rozvoje vyzyva k zajisténi zdravého Zivota
a ke zvySovani jeho kvality pro vSechny v jakémkoli véku; vzhledem k tomu, Ze dil¢im
cilem cile €. 3.4 v oblasti udrziteln¢ho rozvoje, ktery se tykad neptenosnych nemoci
a dusevniho zdravi a ktery ma souvislosti s cili udrzitelného rozvoje nad ramec cile €. 3,
je snizit poCet pfedcasnych umrti ve ¢tyfech hlavnich skupindch nepienosnych nemoci —
v oblasti kardiovaskuladrnich onemocnéni, nddorovych onemocnéni, chronickych
respira¢nich onemocnéni a diabetu — o jednu tfetinu;

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

C.  vzhledem k tomu, Ze rozvojové zemé €eli zavaznému omezeni financovani zdravotni
péce, zejména pokud jde o neptenosné nemoci; vzhledem k tomu, Ze postinfekcni
onemocnéni nebo syndrom postakutni infekce, které jsou zndmy uz dlouho, zplsobuji
chronické postizeni v diisledku chiipky, viru Ebola, hore¢ky dengue, détské obrny,
horecky chikungunya, viru Epstein-Barrové nebo mononukledzy, boreliozy ¢i lymské
choroby, giardiézy neboli lamblidzy a dalSich onemocnéni; vzhledem k tomu, ze
vSechny syndromy postakutni infekce maji podobnou symptomatiku, pfestoze jsou
zpisobeny riznymi infekénimi €initeli; vzhledem k tomu, Ze prekryvani ptiznaka
u vSech téchto syndromil postakutni infekce, zejména vyvoj myalgické
encefalomyelitidy / chronického unavového syndromu (ME/CFS), naznacuje, ze mohou
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mit spolecnost patogenezi; vzhledem k nedostatecné pozornosti, ktera jim je vénovana,
a k omezenému financovani, které vede k nedostate¢nému vyzkumu v této oblasti;
vzhledem k tomu, Ze malérie rovnéZz vede k postinfekénimu onemocnéni, které 1ze
popsat jako chronicky zanétlivy stav podobajici se myalgické encefalomyelitidé /
chronickému tinavovému syndromu; vzhledem k tomu, Ze u nékterych pacientl dochazi
k rozvoji postmalarického neurologického syndromu; vzhledem k tomu, Ze virus Zika
tim, Ze pfetrvava v latentni form¢, vede k chronickym pfiznakiim a postinfekénimu
onemocnéni; vzhledem k tomu, ze syndrom postakutni infekce ziskal od pandemie
onemocnéni COVID-19 na vyznamu, jelikoZ perzistujici (long) COVID nebo postakutni
nasledky onemocnéni zptisobeného virem SARS-CoV-2 jsou postinfekénim
onemocnénim, které postihuje na celém svété nejmeéné 65 miliont lidi; vzhledem

k tomu, ze u znacného poctu pacientl s perzistentnim covidem dochazi také k rozvoji
myalgické encefalomyelitidy/ chronického inavového syndromu, pficemz tito pacienti
vykazuji podobnost s jinymi pacienty se syndromem postakutni infekce; vzhledem

k tomu, Ze samotny perzistentni covid zna¢né zatézuje globalni systémy zdravotni péce
a narodni ekonomiky; vzhledem k tomu, Ze pfestoze bude syndrom postakutni infekce
pravdépodobné nasledovat i po nadchéazejicich pandemiich, globalni strategie EU

v oblasti zdravi z roku 2022 se nezabyva ani perzistentnim covidem ani syndromem
postakutni infekce obecné; vzhledem k tomu, Ze syndrom postakutni infekce nelze kvili
celkové prevalenci myeloidni encefalomyelitidy / chronického tinavového syndromu,

a rozhodné ne od zacatku vysoké prevalence perzistujiciho covidu nazvat ,,vzacnym
onemocnénim*; vzhledem k tomu, Ze politika EU v oblasti rozvojové spoluprace by se
méla zaméfit na komplexni integrovany pfistup a zabyvat se nejriiznéj$imi rizikovymi
faktory a faktory ovliviiujicimi nepfenosné nemoci v partnerskych zemich a zaroven
zohlednovat socidlni, hospodatské a environmentalni faktory, které jsou relevantni pro
kazdy konkrétni kontext; vzhledem k tomu, Ze vSeobecné zdravotni pojisteéni je
dalezitym faktorem pfii prevenci a 1€€b€ nepienosnych nemoci;

vzhledem k tomu, Ze nepfenosné nemoci jsou spojeny s chudobou, nebot’ brani
iniciativdm zaméfenym na snizovani chudoby tim, Ze zvySuji podil nakladi domacnosti
na zdravotni péci; vzhledem k tomu, ze 1écba nepienosnych nemoci obvykle zahrnuje
dlouhodobou 1é¢bu, kterd mize byt obtizné dostupna a méa vyznamny dopad na rozpocet
domacnosti; vzhledem k tomu, Ze nepfenosné nemoci jsou spojeny nejen s nadmérnou
umrtnosti, ale také s nemocnosti, zdravotnim postiZzenim souvisejicim s chronickymi
onemocnénimi a se zvySenou socioekonomickou zatéZi jednotlivcl a rodin, véetné
chudoby v dusledku nakladi na dlouhodobou 1écbu a péci a ztraty produktivity;
vzhledem k tomu, Ze to zna¢né€ ohroZuje piijmy domdacnosti a poskozuje narodni
hospodaistvi, coz ¢ini nepienosné nemoci faktorem ptispivajicim k chudobé¢ a hladu;

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

s nepfenosnymi nemocemi znamena, ze je tieba fesit mnoho problémd, jako je
nedostatecny ptistup ke zdravotni péci, zdravotnickym zatizenim a zdravotnickym
pracovnikiim a nedostatky ve struktute zdravotni péce, zejména v rozvojovych zemich;
vzhledem k tomu, Ze pandemie onemocnéni COVID-19 poukézala na nedostatecné
investice do pracovnikil ve zdravotnictvi a ukézala, jak reaguji nepfipravené systémy
zdravotni péce na celosvétovou zdravotni krizi; vzhledem k tomu, Ze zdravotni systémy
zemi s nizkymi a stifednimi piijmy se kvili svym nedostatkim zaméiuji na akutni
onemocnéni; vzhledem k tomu, Ze proto se zdravotni péce o pacienty €asto vyznacuje
nedostatky, at’ uz v diagnostické fazi, béhem lécby nebo kvili nedostate¢nému
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dodrZovani 1écby; vzhledem k tomu, Ze v téchto systémech €asto chybi prevence;
vzhledem k tomu, Ze pandemie onemocnéni COVID-19 se stala jesté veétsi zatézi
pro duSevni zdravi, zejména mezi mladymi lidmi a osobami, které¢ uz trpi dusevnim
onemocnénim;

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

faktory, obecné nekteré z nejzdvaznéjSich hrozeb pro celosvétové zdravi, a proto se
piistup ,,jedno zdravi musi stat Gstfednim faktorem pfi predchazeni zdravotnim rizikim
a v boji proti nim;

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

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

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

a globalni zdravotni bezpecnost vyzaduji vétsi politickou pozornost a finanéni podporu
se zvlastnim zamé&fenim na nepfenosné nemoci, zejména proto, ze 1ze ocekavat vetsi
mnozstvi pandemii, v jejichz disledku bude dochdzet s postinfekénim chronickym
onemocnénim; vyzyva EU, aby aktivné spolupracovala s WHO a dalSimi ptisluSnymi
mezinadrodnimi organizacemi a aby se s cilem zarucit vhodny koordinovany piistup
aktivné v tomto ohledu angaZovala na mezinarodni Grovni; vyzyva Komisi, aby 1 nadéle
podporovala ¢lenské staty v jejich usili o dosazeni deviti dobrovolnych cilt OSN

a WHO do roku 2025 a také cile udrzitelného rozvoje 3.4, v jehoz ramci se ma do roku
2030 snizit pfedCasna umrtnost v disledku nepfenosnych nemoci o jednu tietinu

a zajistit podpora dusevniho zdravi a pohody;

vita globalni strategii Komise v oblasti zdravi z roku 2022 nazvanou ,,Lep$i zdravi

pro vSechny v ménicim se svété, v niz se zdiraznuje zejména hlavni zasada ¢. 2, ktera
prosazuje komplexni pfistup, véetné spravedlivého ptistupu ke zdravotnickym sluzbam,
prevence nemoci, cenové dostupné kvalitni 1é€by a rehabilita¢ni a paliativni péce

za Ucelem boje proti pfenosnym a neprenosnym nemocem; konstatuje, ze ke snizeni
zatéze spojené s neprenosnymi nemocemi je zapotiebi zajistit jednotny integrovany
pfistup; poukazuje na to, Ze prevalenci nepifenosnych nemoci Ize sniZit az o 70 % pouze
poskytovanim zdravotni péce a prevenci nemoci;

zdiraziiuje, Ze mezi prenosnymi a nepfenosnymi nemocemi existuje obousmérny vztah,
jak se ukazalo béhem pandemie onemocnéni COVID-19 zejména v zemich s vysokym
vyskytem HIV/AIDS; vyzyva Komisi, aby zaclenila izolované programy do primarni
zdravotni péce, jak se navrhuje ve zpraveé ,,NCD Countdown 2030 zvetejnéné v roce
2022%; poukazuje proto na to, ze interdisciplinarni pracovisté hraji dilezitou ulohu a Zze
je nutné je vybudovat; vyzyva EU a jeji ¢lenské staty, aby podporovaly rozvojové zemé

9 NCD Countdown 2030 je platformou pro spolupraci mezi WHO, NCD Alliance, Imperial College a odbornym
casopisem The Lancet. NCD Countdown zvetejiuje svou zpravu kazdého pil roku.
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v Gsili o vyzkum a shromazd’ovani udaji s cilem Iépe porozumét prevalenci, rizikovym
faktorim a dopadu nepfenosnych nemoci na rizné populace, umoznit rozhodovani
zalozené na dikazech a navrhovat cilené intervence; zdiiraziuje, ze je tieba navrhnout
a rozsifit feSeni pro rizikové a marginalizované skupiny obyvatelstva s omezenymi
zdroji;

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

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

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

v ramci provadéni strategie v oblasti celosvétového zdravi;

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

a finan¢nich ndklada na tato onemocnéni; vyzyva WHO, aby poskytla vice finan¢nich
prostfedkll na vyzkum a vyvoj ockovacich latek a 1é¢ivych ptipravka pro nepfenosné
nemoci a usnadnila pfistup k cenov€ dostupnym, zakladnim 1é¢ivym piipravkim;
pfipomind, Ze zdroje Nastroje pro sousedstvi a rozvojovou a mezinarodni spolupraci lze
vyuzit 1 v oblasti zdravotni pé€e; naléhaveé vyzyva EU, aby zavedla programy pro feSeni
problematiky chronickych a zdvaznych nepfenosnych nemoci tim, ze zajisti dostupnost
a pristupnost zakladnich 1é¢ivych ptipravki, technologii a diagnostiky v okresnich
nemocnicich;

poukazuje na potiebu technickych a organiza¢nich inovaci a trvalé koordinované
mnohostranné spoluprace; konstatuje, Ze hlavni zésada €. 2 strategie v oblasti
celosvétového zdravi ma za cil zajistit, aby byly vyvijeny a pouZivany inovativni
ockovaci latky a moznosti 1écby a diagnostiky novych, rozsitenych nebo opomijenych
infek¢nich a nepfenosnych nemoci, a to 1 prostrednictvim financovani vyzkumu,
budovani kapacit a posileni regulacniho prostfedi v subsaharské Africe v rdmci
programu Horizont Evropa a partnerstvi mezi EU a rozvojovymi zemémi v oblasti
klinickych hodnoceni (spole¢ny podnik Global Health EDCTP3); vyzyva Tym Evropa,
aby uplatnoval tento pfistup a zamé&fil se pfitom na nepfenosné nemoci,

pfipomind vysokou prevalenci syndromu postakutni infekce v zemich globalniho Jihu;
vyzyva k podpoie partnerstvi pro spolupraci v oblasti farmaceutického vyzkumu

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

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

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

10. poukazuje na to, Ze chudoba je jak jednou z hlavnich pfic¢in, tak jednim z disledkt
dlouhodobych chronickych onemocnéni, utrpeni a stigmatizace a ze vylucuje postizené
osoby z pracovnich piileZitosti a vede k jejich socidlni izolaci; zdlraziiuje proto, Ze
v ramci rozvojoveé pomoci v oblasti zdravi je tfeba klast vétsi diiraz na nepfenosné
nemoci a na podporu horizontalnich systému priméarni zdravotni péce spravedlivym
zpusobem, ktery by zajistil ochranu pied finan¢nimi riziky; poukazuje na to, Ze primarni
zdravotni péce by méla byt ptistupna a cenové dostupna pro vSechny lidi, cozZ rovnéz
znamena, ze je nutné zlepsit zdravotnickou infrastrukturu a fesit omezeni branici
v piistupu k 1ékiim a ockovacim latkdm; je znepokojen investicemi do ziskovych
nemocnic na globalnim Jihu a vyzyva Tym Evropa, aby vypracoval zaruky, které by
zajistily rovny pfistup ke zdravotni péci v piipadech, kdy jsou do véci zapojeny
rozvojoveé fondy EU; poukazuje na to, Ze podpora primarni zdravotni péce s cilem
zajistit 1écbu nepienosnych nemoci neni dostatecnd, Ze vSak vzhledem k jejich
vysokému vyskytu musi byt vétsi pozornost vénovana zvySovani povédomi o téchto
nemocech a odborné ptipravé zdravotnickych pracovnikil a zajistén vétsi podil
rozvojové pomoci v této oblasti;

11.  vyzyva k zajiSténi snadnéjsiho pfistupu k zakladnim zdravotnickym sluzbdm
a k posileni celosvétové zdravotni politiky v oblasti véasného varovani, prevence
a informovanosti, aby bylo mozné v souladu s globalni strategii v oblasti zdravi, ktera se
fidi pfistupem zalozenym na lidskych pravech, dosdhnout cilii udrzitelného rozvoje
tykajicich se zdravi a zajistit pfistup zranitelnych skupin ke zdravi, a to 1 v souvislosti
s piirodnimi nebo ¢lovékem zpisobenymi katastrofami a dopady zmény klimatu;
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12.

13.

14.

15.

vyzyva k uplatiovani tohoto pfistupu zalozeného na lidskych pravech, mj. na zékladé
feSeni problematiky nepfenosnych nemoci a dosud opomijenych postinfekénich
syndromi;

poukazuje na vyznam prevence nepienosnych nemoci; zdiiraziuje, ze je tieba
podporovat rozvojové zemé pii vzdélavani obCanti o rizikovych faktorech a strategiich
prevence nepienosnych nemoci §ifenim informaci prostfednictvim rtiznych
divéryhodnych kanali;

pfipomina rozsah problému zavadégjicich informaci v oblasti zdravi a potencialni
ohroZeni lidskych Zivoti, které zptisobuje, jak se ukazalo béhem koronavirové
pandemie; vyzyva Komisi, aby podporovala projekty, ndstroje a opatfeni zaméfené

na boj proti dezinformacim v oblasti zdravi; dale vyzyva WHO, aby v ramci boje proti
nepienosnym nemocem, jako jsou nddorova onemocnéni a diabetes, a v ramci dalsi
prevence zneuzivani navykovych latek podporovala vétsi informovanost a zvySovani
povédomi o dané problematice;

poukazuje na dopad Zivotniho prostiedi na zdravi a prevenci nepienosnych nemoci;
pfipomind, Ze pfistup ,,jedno zdravi* se nachazi na rozhrani mezi zdravim Zivotniho
prostiedi, zvitat a lidi; vyzyva EU, aby se zavazala k proveditelné koncepci

a uplatilovani ptistupu ,,jedno zdravi“ na evropské a mezindrodni Grovni
prostfednictvim WHO, regionalnich organizaci a ¢lenskych statli, zejména pfi jednanich
tykajicich se pldnované smlouvy o pandemii a globalni strategie v oblasti zdravi;
naléhavé vyzyva Tym Evropa, aby v tomto ohledu pfipomnél zédsadu soudrznosti
politiky ve prospéch rozvoje zakotvenou v ¢lanku 208 SFEU a aby pfi planovani
programt a ¢innosti v oblasti zdravi zohlednil ptistup ,,jedno zdravi®, a to

1 v pritfezovych oblastech, jako je biologicka rozmanitost, zemédélstvi a zdravé zivotni
prostiedi;

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

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