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WSKAZOWKI

Komisja Rozwoju zwraca si¢ do Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia
Publicznego 1 Bezpieczenstwa Zywnosci, jako komisji przedmiotowo wiasciwej, o
uwzglednienie w koncowym tekscie projektu rezolucji nast¢pujacych wskazowek:

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

— uwzgledniajagc wspolne oswiadczenie Rady 1 przedstawicieli rzagdoéw panstw
cztonkowskich zebranych w Radzie, Parlamentu Europejskiego i Komisji z 30 czerwca

2]

2017 r. pt. ,,Nowy europejski konsensus w sprawie rozwoju’!,

— uwzgledniajac Agende na rzecz zréwnowazonego rozwoju 2030 oraz cele
ZrOWnowazonego rozwoju,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z 15 czerwca 2023 r. w sprawie wdrazania i realizacji
celow zrownowazonego rozwoju?,

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

— uwzgledniajac swoja rezolucje z 14 marca 2023 r. w sprawie spojnosci polityki na rzecz
rozwoju?,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z 6 pazdziernika 2021 r. w sprawie roli polityki rozwoju
w odpowiedzi na utrate réznorodnosci biologicznej w krajach rozwijajacych sie¢ w
kontekscie realizacji Agendy na rzecz zrownowazonego rozwoju 20307,

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

— uwzgledniajgc swojg rezolucje z 20 maja 2021 r. w sprawie przyspieszania postepu i
zwalczania nierownosci, tak aby zespo6l nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) przestat
by¢ zagrozeniem dla zdrowia publicznego do 2030 r.7,

— uwzgledniajac opini¢ Komisji Rozwoju z 22 czerwca 2022 r. w sprawie wniosku

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

2 Teksty przyjete, P9 TA(2023)0250.
3 Teksty przyjete, P9_TA(2023)0282.
4 Teksty przyjete, P9_TA(2023)0071.
>Dz.U. C 132 224.3.2022, s. 2.
6Dz.U. C 355220.10.2017, s. 2.
"Dz.U.C 15212.1.2022,s. 1.
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dotyczacego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady w sprawie
zrbwnowazonego stosowania srodkow ochrony roslin i w sprawie zmiany
rozporzadzenia (UE) 2021/2115 (COM(2022)0305),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z 14 czerwca 2023 r. w sprawie zapewnienia
bezpieczenstwa zywnosciowego i dtugoterminowej odpornosci rolnictwa UES,

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

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

— uwzgledniajac komunikat Komisji z 20 maja 2020 r. zatytulowany ,,Strategia »Od pola
do stolu« na rzecz sprawiedliwego, zdrowego 1 przyjaznego dla srodowiska systemu
zywno$ciowego” (COM(2020)0381),

— uwzgledniajgc komunikat Komisji z 11 grudnia 2019 r. pt. ,,Europejski Zielony t.ad”
(COM(2019)0640),

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

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

— uwzgledniajac deklaracje polityczng ONZ nr 66/2 z 24 stycznia 2012 r. przyjeta
podczas posiedzenia na wysokim szczeblu Zgromadzenia Ogolnego w sprawie
zapobiegania chorobom niezakaznym 1 zwalczania ich,

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

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

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

8 Teksty przyjete, P9 TA(2023)0238.
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— uwzgledniajac sprawozdanie nr 46/33 specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. prawa do
pozywienia Michaela Fakhriego z 24 grudnia 2020 r. pt. ,,Right to food” [Prawo do
pozywienia],

— uwzgledniajac rezolucj¢ Rady Praw Cztowieka ONZ nr 39/12 z 28 wrze$nia 2018 r. w
sprawie praw ludnos$ci wiejskiej 1 innych osob pracujgcych na obszarach wiejskich,

— uwzgledniajac rezolucj¢ ONZ nr 61/295 z 2 pazdziernika 2007 r. w sprawie praw
ludnosci rdzenne;,

A. majac na uwadze, ze prawo do zachowania zdrowia fizycznego 1 psychicznego na jak
najwyzszym poziomie jest podstawowym prawem cztowieka, zgodnym z przepisami
art. 25 Powszechnej deklaracji praw cztowieka; majac na uwadze, ze tego prawa
odmawia si¢ jednej pigtej ludnos$ci na Swiecie; majac na uwadze, ze w art. 35 Karty
praw podstawowych Unii Europejskiej wymaga si¢ wysokiego poziomu ochrony
zdrowia ludzkiego przy okreslaniu i1 realizowaniu wszystkich unijnych polityk 1 dziatan;
majac na uwadze, ze choroby niezakazne i przewlekle sa przyczyng zgondéw 41 min
0s0b rocznie 1 74 % wszystkich zgonéw na calym $wiecie; majac na uwadze, ze
nieproporcjonalnie czg¢éciej dotykaja one ludno$¢ globalnego Potudnia, a wedtug
szacunkow Swiatowej Organizacji Zdrowia 77 % wszystkich przedwczesnych zgondéw
spowodowanych chorobami niezakaznymi ma miejsce w krajach o niskich i $rednich
dochodach; majac na uwadze, ze choroby niezakazne czg¢sto wiagzg si¢ z przewlekla
niepelnosprawno$cia zwigzang z choroba; majac na uwadze, ze cel zrbwnowazonego
rozwoju nr 3 przewiduje zapewnienie zdrowego zycia 1 promowanie dobrostanu
wszystkich os6b w kazdym wieku; majac na uwadze, ze zadanie 3.4 dotyczace chorob
niezakaznych 1 zdrowia psychicznego, ktdre jest powigzane z celami zrbwnowazonego
rozwoju wykraczajacymi poza cel nr 3, dotyczy obnizenia o jedng trzecig
przedwczesnej umieralnosci z powodu czterech gtéwnych rodzajéw chordb
niezakaznych: chorob uktadu krazenia, nowotwordw, przewlektej choroby uktadu
oddechowego i1 cukrzycy;

B.  majac na uwadze, ze choroby zakaZzne moga mie¢ skutki o charakterze niezakaZznym 1
przewlektym, w zwigzku z czym nalezy poprawi¢ dostep do opieki oraz diagnostyki 1
leczenia chordb niezakaznych w krajach rozwijajacych si¢; majac na uwadze, ze
wspotwystepowanie wielu chorob, w tym zakazenia wirusem HIV, cukrzycy,
nadci$nienia, nowotworow i przewlektych chorob uktadu oddechowego, byto
szczegolnym czynnikiem ryzyka podczas pandemii COVID-19; majac na uwadze, ze
odizolowane programy dziatan w dziedzinie zdrowia nie pomagaly osobom juz
cierpigcym na choroby niezakazne; majgc na uwadze, ze specjalistyczne leczenie
powinno by¢ zintegrowane z podstawowa opieka zdrowotng 1 krajowymi systemami
opieki zdrowotnej, co zapewni gotowo$¢ na przyszie pandemie i ich przewlekte skutki;
majac na uwadze, ze osoby zakazone HIV/AIDS sa w znacznym stopniu narazone na
zakazenie przewleklym COVID-19 (czterokrotnie wyzsze ryzyko), w szczegdlnosci gdy
maj3 zaburzenia neurokognitywne; majac na uwadze, ze globalne bezpieczenstwo
zdrowotne musi nie tylko uwzglednia¢ bezposrednie zagrozenie chorobami zakaznymi,
ale rowniez odpowiada¢ na przewlekte dtugotrwale cierpienie; majac na uwadze, ze
choroby zakazne i niezakazne tacza ztozone zaleznosci, a czesto takze wspolne czynniki
ryzyka; majac na uwadze, ze wspoélistnienie chordb niezakaznych i zakaznych prowadzi
do zwigkszonej zachorowalnosci, w szczegolnosci w krajach o nizszych i $rednich

PE750.007v02-00 4/12 AD\1287540PL.docx

PL



dochodach;

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

majac na uwadze, ze choroby niezakaZne sg powigzane z ubdstwem, poniewaz
utrudniajg ograniczanie go, gdyz zwigkszaja udzial kosztéw opieki zdrowotnej w
domowym budzecie; majac na uwadze, ze leczenie chordb niezakaznych jest zwykle
dlugotrwate i moze by¢ trudno dostepne oraz znaczaco wplywac na budzet gospodarstw
domowych; majac na uwadze, ze choroby niezakaZne wiaza si¢ nie tylko z
nadumieralnoscia, ale takze z zachorowalno$cig, przewlekta niepelnosprawnoscia
zwigzang z chorobg i zwiekszonymi obcigzeniami spoteczno-ekonomicznymi dla
jednostek i rodzin, w tym ubostwem wynikajacym z kosztow dlugotrwatego leczenia i
opieki oraz utratg produktywnosci; majac na uwadze, ze jest to duze zagrozenie dla
dochoddéw gospodarstw domowych i gospodarek krajowych, przez co choroby
niezakazne przyczyniaja si¢ do ubostwa i gtodu;
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E. majac na uwadze, ze aby moc zapewni¢ odpowiednig opieke pacjentom z chorobami
niezakaznymi, zapobiega¢ tym chorobom i leczy¢ je, nalezy sprosta¢ wielu
wyzwaniom, takim jak niewystarczajacy dostep do opieki medycznej, placowek opieki
zdrowotnej 1 pracownikéw stuzby zdrowia, a takze deficyty w strukturach ochrony
zdrowia, zwlaszcza w krajach rozwijajacych si¢; majac na uwadze, ze pandemia
COVID-19 obnazyta niewystarczajace inwestycje w pracownikow shuzby zdrowia i
wykazata stopien nieprzygotowania systemow opieki zdrowotnej do reagowania na
globalny kryzys zdrowotny; majac na uwadze, ze w systemach opieki zdrowotnej w
krajach o niskich 1 §rednich dochodach ktadzie si¢ nacisk na choroby o ostrym
przebiegu z powodu stabosci tych systemdw; majac na uwadze, ze prowadzi to do
powstawania luk w leczeniu pacjenta — na etapie diagnostyki, przy zapewnianiu opieki
zdrowotnej lub z powodu nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych; majac na uwadze,
ze w systemach tych czesto brakuje profilaktyki; majac na uwadze, ze pandemia
COVID-19 powaznie obcigzyta zdrowie psychiczne, przede wszystkim mtodych ludzi i
tych, ktorzy juz chorowali psychicznie;

F.  majac na uwadze, Zze do globalnych celow zréwnowazonego rozwoju nalezy zwalczanie
ubdstwa, co obejmuje zapewnienie mozliwosci spetniania podstawowych potrzeb
zdrowotnych, zero glodu, w tym ustanowienie zrownowazonej produkcji Zywnosci, oraz
ochrona zdrowia, m.in. poprzez stworzenie lepszych i bardziej dostepnych systemow
opieki zdrowotnej, aby wydtuzy¢ $rednig dlugos¢ zycia; majac na uwadze, ze
bezpieczenstwo zywnosciowe 1 edukacja majg znaczny wptyw na stan zdrowia w
odniesieniu do choréb niezakaznych; majac na uwadze, Ze ogdlnie rzecz biorac, oprocz
zakazen 1 behawioralnych czynnikow ryzyka powigzanych z czynnikami spoteczno-
ekonomicznymi, a wedlug WHO takze zmiany klimatu, zanieczyszczenie powietrza i
choroby niezakazne stanowig jedne z najpowazniejszych zagrozen dla zdrowia na
Swiecie, w zwigzku z czym podejscie ,,Jedno zdrowie” musi by¢ podstawg zapobiegania
zagrozeniom dla zdrowia i1 zwalczania ich;

1.  wyraza glebokie zaniepokojenie z powodu wysokiego rozpowszechnienia chorob
niezakaznych jako przyczyny nadmiernej umieralnosci i zachorowalnosci; podkresla, ze
chorobom niezakaZnym nie po$wigca si¢ nalezytej uwagi na catym §wiecie 1 prowadza
one do szczegdlnie tragicznych konsekwencji w krajach o niskich 1 srednich dochodach;
podkresla, ze zdrowie w ogole 1 bezpieczenstwo zdrowotne na §wiecie wymagaja
wiekszej uwagi ze strony decydentow politycznych oraz wsparcia finansowego, ze
szczegllnym uwzglednieniem chordb niezakaznych, poniewaz mozna spodziewac si¢
wiekszej liczby pandemii z przewleklymi chorobami poinfekcyjnymi; wzywa UE, aby
aktywnie wspotpracowata z WHO 1 innymi wtasciwymi organizacjami
migdzynarodowymi oraz dziatata na rzecz tej wspotpracy na szczeblu
mig¢dzynarodowym, aby zagwarantowa¢ odpowiednie i skoordynowane podejscie;
wzywa Komisj¢, aby nadal wspierata panstwa cztonkowskie w ich dazeniach do
osiggnigcia dziewieciu dobrowolnych celoéw ONZ i WHO do 2025 r. oraz celu 3.4
zrownowazonego rozwoju, ktory zaktada obnizenie przedwczesnej umieralnosci z
powodu chordb niezakaznych o jedng trzecig do 2030 r. oraz promowanie zdrowia
psychicznego i dobrostanu;

2.z zadowoleniem przyjmuje strategi¢ Komisji w dziedzinie zdrowia na §wiecie na 2022

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

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

4.  podkresla gwattowny wzrost liczby wystgpien zespotow PAIS po zakazeniu COVID-19,
ktoére w tym przypadku okresla si¢ rowniez jako przewlekly COVID-19; zauwaza, ze
zespoty pozakazeniowe PAIS wystepuja rowniez w nastgpstwie innych infekcji
bakteryjnych, wirusowych i pasozytniczych, takich jak mononukleoza, neuroborelioza z
Lyme, ebola, poliomyelitis, grypa; przypomina, ze patogeneza PAIS jest zwigzana z
encefalopatig mialgiczng / zespotem przewlektego zmeczenia (ME/CFS); wyraza
zaniepokojenie, ze mimo odnotowania 65 mln przypadkow osob cierpigcych na
przewlekty COVID-19 oraz mimo presji wynikajacej z ponownych zakazen i z
przysztych pandemii, w strategii na rok 2022 w dziedzinie zdrowia na §wiecie nie ma
odniesienia ani do przewlektego COVID-19, ani og6lnie do PAIS; wzywa UE, aby —w
oparciu o wnioski wyciagni¢te z pandemii — uznata PAIS za priorytet 1 opracowata
strategi¢ UE na rzecz PAIS porownywalng z europejskim planem walki z rakiem 1
strategia UE na rzecz zdrowia psychicznego, a takze aby rozszerzyta strategie na rzecz
PAIS na globalne bezpieczenstwo zdrowotne, miedzy innymi w ramach wdrazania
strategii w dziedzinie zdrowia na §wiecie;

5. podkresla, Ze koszty ludzkie i1 finansowe chordb niezakaznych prawdopodobnie
wzrosng, poniewaz osoby, ktore choruja na choroby niezakazne, czg$ciej zapadaja na
inne choroby; wzywa WHO, aby przyznata wigksze srodki finansowe na badania i
rozw0j szczepionek i lekow na choroby niezakazne oraz aby zagwarantowata tatwiejszy
dostep do podstawowych produktow leczniczych w przystepnych cenach; przypomina,
ze w opiece zdrowotnej mozna rowniez wykorzystywac zasoby Instrumentu Sgsiedztwa
oraz Wspotpracy Migdzynarodowej i Rozwojowej; wzywa UE, aby ustanowita
programy zwalczania przewlektych i powaznych choréb niezakaznych poprzez
zapewnienie dostgpnosci podstawowych lekow, technologii 1 diagnostyki w szpitalach
rejonowych;

9 NCD Countdown 2030 jest wynikiem wspotpracy WHO, NCD Alliance, Imperial College oraz The Lancet.
NCD Countdown publikuje sprawozdania co dwa lata.
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podkresla potrzebe innowacji technologicznych i1 organizacyjnych, a takze trwate;j,
skoordynowanej wspolpracy wielostronnej; zauwaza, ze celem drugiej zasady
przewodniej strategii w dziedzinie zdrowia na Swiecie jest zagwarantowanie, by w
odniesieniu do nowych, powszechnych lub zaniedbanych chorob zakaznych i
niezakaznych opracowano 1 stosowano innowacyjne szczepionki, terapi¢ 1 diagnostyke,
miedzy innymi dzigki finansowaniu z programu ,,Horyzont Europa” i z trzeciego
programu partnerstwa pomiedzy Europg a krajami rozwijajacymi si¢ w zakresie badan
klinicznych (EDCTP3) w dziedzinie globalnego zdrowia UE-Afryka w odniesieniu do
badan naukowych, budowania zdolno$ci i wzmacniania otoczenia regulacyjnego w
Afryce Subsaharyjskiej; wzywa Druzyne Europy, aby wdrozyla to podejscie, ktadac
nacisk na choroby niezakazne;

przypomina o wysokiej czgstosci wystgpowania zespolow PAIS w krajach globalnego
Potudnia; wzywa do wspierania partnerstw na rzecz wspotpracy w zakresie badan i
innowacji farmaceutycznych oraz tworzenia sieci wymiany danych i wynikéw badan
dotyczacych PAIS, a takze do wspierania rozwoju lekow na wszystkie zespolty PAIS; z
zadowoleniem przyjmuje dtugoterminowe partnerstwa, takie jak miedzy Institut Pasteur
de Dakar w Senegalu a Koalicja na rzecz innowacji dotyczacych gotowosci na wypadek
wystapienia epidemii (CEPI), i wzywa Druzyn¢ Europy do umozliwienia takich
partnerstw rowniez w odniesieniu do chordb niezakaznych, a w szczeg6lnosci zespotow
PAIS poprzez inicjatywy Global Gateway; zwraca uwage na potrzeb¢ wymiany wiedzy
1 zbierania danych, prowadzenia badan przesiewowych 1 wczesnego wykrywania choréb
oraz zarzadzania diagnostyka i leczeniem; podkres$la, ze innowacyjne modele biznesowe
daja mozliwo$¢ tworzenia zachet dla pacjentow 1 swiadczeniodawcdw do realizacji
programow profilaktycznych; wzywa do wspdipracy w tym zakresie z krajami
rozwijajacymi si¢; wzywa UE, by wspierala lokalng oraz publiczng produkcje
produktow leczniczych w krajach rozwijajacych sig;

przypomina, ze zdrowie stanowi niezbgdny warunek rozwoju spotecznego; podkresla
potrzebg wzmocnienia systemow opieki zdrowotnej w panstwach partnerskich i
zapewnienia wsparcia pod katem integracji programow dotyczacych chorob
niezakaznych ze zmodernizowanymi krajowymi systemami opieki zdrowotnej, miedzy
innymi poprzez inwestycje w programy budowania potencjatu stuzace wzmocnieniu
umiejetnoscei 1 wiedzy pracownikow stuzby zdrowia, badaczy 1 decydentow w zakresie
chordb niezakaznych; podkresla, ze w szczegdlnosci ksztalcenie 1 szkolenie personelu
medycznego w krajach rozwijajacych si¢, zwlaszcza tych najstabiej rozwinigtych, moze
przyczyni¢ si¢ do promocji zdrowia; wzywa zatem UE, by wspierata inwestycje w
edukacj¢ zdrowotng i rozw¢j kompetencji w krajach rozwijajacych sig;

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

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

wzywa, by utatwiono dostep do podstawowych ustug zdrowotnych oraz wzmocniono
globalng polityke zdrowotng pod wzgledem wczesnego ostrzegania, profilaktyki i
wiedzy powszechnej, co pomoze osiggnac cele zrownowazonego rozwoju zwigzane ze
zdrowiem, be¢dzie zgodne z opartg na prawach cztowieka globalng strategia w
dziedzinie zdrowia i postuzy zapewnieniu dostepu do opieki zdrowotnej dla stabszych
grup spolecznych, miedzy innymi na wypadek klesk zywiotowych, katastrof
spowodowanych przez cztowieka oraz skutkow zmiany klimatu; wzywa, by wdrozono
podejscie oparte na prawach cztowieka, w tym by zajeto si¢ chorobami niezakaznymi 1
dotychczas pomijanymi zespotami pozakazeniowymi;

zwraca uwage na znaczenie zapobiegania chorobom niezakaznym; podkresla, ze nalezy
wspiera¢ kraje rozwijajace si¢ w edukowaniu spoteczenstwa na temat czynnikéw ryzyka
1 strategii zapobiegania chorobom niezakaznym poprzez rozpowszechnianie informacji
za posrednictwem réznych wiarygodnych kanatow;

przypomina o skali problemu, jakim jest rozpowszechnianie wprowadzajacych w btad
informacji na temat zdrowia i spowodowane tym potencjalne zagrozenie dla zycia
ludzkiego, co stalo si¢ widoczne w zwigzku z pandemig COVID-19; wzywa Komisjg,
by wspierata projekty, narz¢dzia i strategie, ktore maja przeciwdziata¢
rozpowszechnianiu wprowadzajacych w btad informacji na temat zdrowia; wzywa
WHO, aby bardziej wspierata u§wiadamianie i informowanie w zwiazku ze
zwalczaniem chorob niezakaznych, takich jak rak czy cukrzyca, oraz zapobieganie
naduzywaniu $rodkow uzalezniajacych;

podkresla wptyw srodowiska zyciowego na zdrowie 1 zapobieganie chorobom
niezakaznym; zwraca uwage, ze podejscie ,,jedno zdrowie” taczy zdrowie ludzi,
zwierzat i przyrody; wzywa UE, aby zaangazowata si¢ w praktyczne uksztaltowanie i
wdrozenie podejscia ,,jedno zdrowie” na szczeblu europejskim 1 migdzynarodowym
przez WHO, organizacje regionalne i panstwa, szczegdlnie w negocjacjach w sprawie
planowanego traktatu antypandemicznego 1 w ramach strategii w dziedzinie zdrowia na
swiecie; wzywa Druzyne Europy, by w zwigzku z tym pamigtata o zasadzie spojnosci
polityki na rzecz rozwoju zapisanej w art. 208 TFUE oraz by uwzgledniala podejscie
,jedno zdrowie” w prozdrowotnych programach i dziataniach, mi¢dzy innymi w
obszarach przekrojowych, takich jak biordéznorodnos$¢, rolnictwo i zdrowe srodowisko
zycia;
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podkresla, ze aby zapewnic ,,horyzontalny system opieki zdrowotnej” poprzez
cato$ciowe 1 oparte na prawach podejscie, nalezy w petni uwzgledni¢ wielowymiarowy
charakter zdrowia, zgodnie z podejsciem ,,jedno zdrowie”; z glebokim zaniepokojeniem
zauwaza, ze zanieczyszczenie Srodowiska ma ogromny wptyw na zdrowie na $wiecie,
zwlaszcza w krajach o niskich 1 §rednich dochodach; wzywa UE, by pomagata krajom
rozwijajacym si¢, zwlaszcza tym o niskich i §rednich dochodach oraz najstabie;j
rozwinigtym, priorytetowo traktowac zapobieganie chorobom poprzez inwestycje w
zarzadzanie zanieczyszczeniami, w tym poprzez strategie na rzecz dostepu do czystej
energii, jak rowniez na rzecz czystego 1 wydajnego transportu, kontroli emisji
przemystowych oraz rozsadnego stosowania chemikaliow; zauwaza, Ze jest to wysoce
optacalna strategia, ktora stuzy poprawie zdrowia catej populacji, zmniejszeniu
obcigzenia ograniczonych zasobéw zdrowotnych i przyspieszeniu rozwoju krajowego.
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