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NÁVRHY

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

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

– s ohledem na společné prohlášení Rady a zástupců vlád členských států zasedajících 
v Radě, Evropského parlamentu a Evropské komise ze dne 30. června 2017 nazvané 
„Nový evropský konsensus o rozvoji“1,

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

– s ohledem na své usnesení ze dne 15. června 2023 o plnění cílů udržitelného rozvoje2,

– s ohledem na své usnesení ze dne 12. července 2023 o pandemii onemocnění COVID-
19: získané zkušenosti a doporučení pro budoucnost3,

– s ohledem na své usnesení ze dne 14. března 2023 o soudržnosti politik ve prospěch 
rozvoje4,

– s ohledem na své usnesení ze dne 6. října 2021 o úloze rozvojové politiky v reakci 
na úbytek biologické rozmanitosti v rozvojových zemích v kontextu splnění Agendy 
20305,

– s ohledem na své usnesení ze dne 27. října 2015 s názvem „Krize v souvislosti s virem 
Ebola: poučení do budoucna a jak zlepšit systémy zdravotní péče v rozvojových zemích 
s cílem předejít budoucím krizím“6,

– s ohledem na své usnesení ze dne 20. května 2021 o urychlení pokroku a odstranění 
nerovností, aby do roku 2030 přestalo být onemocnění AIDS hrozbou pro veřejné 
zdraví7,

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

– s ohledem na své usnesení ze dne 14. června 2023 o zajištění potravinového 

1 Úř. věst. C 210, 30.6.2017, s. 1.
2 Přijaté texty, P9_TA(2023)0250.
3 Přijaté texty, P9_TA(2023)0282.
4 Přijaté texty, P9_TA(2023)0071.
5 Úř. věst. C 132, 24.3.2022, s.2.
6 Úř. věst. C 355, 20.10.2017, s. 2.
7 Úř. věst. C 15, 12.1.2022, s. 1.
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zabezpečení a dlouhodobé odolnosti zemědělství v EU8,

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

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

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

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

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

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

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

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

– s ohledem na zprávu WHO ze dne 6. října 2021 nazvanou „A clinical case definition of 
post COVID-19 conditions by a Delphi consensus“ (Klinická definice případů chorob 
po prodělání onemocnění COVID-19 na základě konsenzu z Delf),

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

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

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

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

8 Přijaté texty, P9_TA(2023)0238.
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A. vzhledem k tomu, že právo na nejvyšší dosažitelnou úroveň tělesného a duševního 
zdraví je základním lidským právem, které je v souladu s ustanoveními článku 25 
Všeobecné deklarace lidských práv; vzhledem k tomu, že toto právo je upíráno více než 
pětině světové populace; vzhledem k tomu, že v článku 35 Listiny základních práv 
Evropské unie je uvedena výzva k vysoké ochraně lidského zdraví při vymezování 
a provádění politiky a činnosti Unie ve všech oblastech; vzhledem k tomu, že 
nepřenosné nemoci nebo chronická onemocnění jsou každoročně příčinou úmrtí 
41 milionů lidí a představují 74 % všech úmrtí na celém světě; vzhledem k tomu, že 
neúměrně více postihují lidi na globálním Jihu, přičemž podle odhadů WHO dochází 
k 77 % všech předčasných úmrtí v důsledku nepřenosných nemocí v zemích s nízkými 
a středními příjmy; vzhledem k tomu, že nepřenosné nemoci jsou často spojeny 
se zdravotním postižením souvisejícím s chronickým onemocněním; vzhledem k tomu 
že třetí cíl OSN v oblasti udržitelného rozvoje vyzývá k zajištění zdravého života 
a ke zvyšování jeho kvality pro všechny v jakémkoli věku; vzhledem k tomu, že dílčím 
cílem cíle č. 3.4 v oblasti udržitelného rozvoje, který se týká nepřenosných nemocí 
a duševního zdraví a který má souvislosti s cíli udržitelného rozvoje nad rámec cíle č. 3, 
je snížit počet předčasných úmrtí ve čtyřech hlavních skupinách nepřenosných nemocí – 
v oblasti kardiovaskulárních onemocnění, nádorových onemocnění, chronických 
respiračních onemocnění a diabetu – o jednu třetinu;

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

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

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

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

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

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

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

3. zdůrazňuje, že mezi přenosnými a nepřenosnými nemocemi existuje obousměrný vztah, 
jak se ukázalo během pandemie onemocnění COVID-19 zejména v zemích s vysokým 
výskytem HIV/AIDS; vyzývá Komisi, aby začlenila izolované programy do primární 
zdravotní péče, jak se navrhuje ve zprávě „NCD Countdown 2030“ zveřejněné v roce 
20229; poukazuje proto na to, že interdisciplinární pracoviště hrají důležitou úlohu a že 
je nutné je vybudovat; vyzývá EU a její členské státy, aby podporovaly rozvojové země 

9 NCD Countdown 2030 je platformou pro spolupráci mezi WHO, NCD Alliance, Imperial College a odborným 
časopisem The Lancet. NCD Countdown zveřejňuje svou zprávu každého půl roku.
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v úsilí o výzkum a shromažďování údajů s cílem lépe porozumět prevalenci, rizikovým 
faktorům a dopadu nepřenosných nemocí na různé populace, umožnit rozhodování 
založené na důkazech a navrhovat cílené intervence; zdůrazňuje, že je třeba navrhnout 
a rozšířit řešení pro rizikové a marginalizované skupiny obyvatelstva s omezenými 
zdroji;

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

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

6. poukazuje na potřebu technických a organizačních inovací a trvalé koordinované 
mnohostranné spolupráce; konstatuje, že hlavní zásada č. 2 strategie v oblasti 
celosvětového zdraví má za cíl zajistit, aby byly vyvíjeny a používány inovativní 
očkovací látky a možnosti léčby a diagnostiky nových, rozšířených nebo opomíjených 
infekčních a nepřenosných nemocí, a to i prostřednictvím financování výzkumu, 
budování kapacit a posílení regulačního prostředí v subsaharské Africe v rámci 
programu Horizont Evropa a partnerství mezi EU a rozvojovými zeměmi v oblasti 
klinických hodnocení (společný podnik Global Health EDCTP3); vyzývá Tým Evropa, 
aby uplatňoval tento přístup a zaměřil se přitom na nepřenosné nemoci;

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

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

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

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

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

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

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

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

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