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WSKAZÓWKI

Komisja Rozwoju zwraca się do Komisji Ochrony Środowiska Naturalnego, Zdrowia 
Publicznego i Bezpieczeństwa Żywności, jako komisji przedmiotowo właściwej, o 
uwzględnienie w końcowym tekście projektu rezolucji następujących wskazówek:

– uwzględniając art. 208 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE) 
przewidujący, że przy realizacji polityk, które mogłyby mieć wpływ na kraje 
rozwijające się, Unia bierze pod uwagę cele współpracy na rzecz rozwoju,

– uwzględniając wspólne oświadczenie Rady i przedstawicieli rządów państw 
członkowskich zebranych w Radzie, Parlamentu Europejskiego i Komisji z 30 czerwca 
2017 r. pt. „Nowy europejski konsensus w sprawie rozwoju”1,

– uwzględniając Agendę na rzecz zrównoważonego rozwoju 2030 oraz cele 
zrównoważonego rozwoju,

– uwzględniając swoją rezolucję z 15 czerwca 2023 r. w sprawie wdrażania i realizacji 
celów zrównoważonego rozwoju2,

– uwzględniając swoją rezolucję z 12 lipca 2023 r. w sprawie pandemii COVID-19: 
wyciągnięte wnioski i zalecenia na przyszłość3,

– uwzględniając swoją rezolucję z 14 marca 2023 r. w sprawie spójności polityki na rzecz 
rozwoju4,

– uwzględniając swoją rezolucję z 6 października 2021 r. w sprawie roli polityki rozwoju 
w odpowiedzi na utratę różnorodności biologicznej w krajach rozwijających się w 
kontekście realizacji Agendy na rzecz zrównoważonego rozwoju 20305,

– uwzględniając swoją rezolucję z 27 października 2015 r. w sprawie kryzysu 
spowodowanego wirusem Ebola: wnioski na przyszłość oraz sposoby wzmocnienia 
systemów opieki zdrowotnej w krajach rozwijających się w celu zapobieżenia 
sytuacjom kryzysowym6,

– uwzględniając swoją rezolucję z 20 maja 2021 r. w sprawie przyspieszania postępu i 
zwalczania nierówności, tak aby zespół nabytego niedoboru odporności (AIDS) przestał 
być zagrożeniem dla zdrowia publicznego do 2030 r.7,

– uwzględniając opinię Komisji Rozwoju z 22 czerwca 2022 r. w sprawie wniosku 

1 Dz.U. C 210 z 30.6.2017, s. 1.
2 Teksty przyjęte, P9_TA(2023)0250.
3 Teksty przyjęte, P9_TA(2023)0282.
4 Teksty przyjęte, P9_TA(2023)0071.
5 Dz.U. C 132 z 24.3.2022, s. 2.
6 Dz.U. C 355 z 20.10.2017, s. 2.
7 Dz.U. C 15 z 12.1.2022, s. 1.
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dotyczącego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie 
zrównoważonego stosowania środków ochrony roślin i w sprawie zmiany 
rozporządzenia (UE) 2021/2115 (COM(2022)0305),

– uwzględniając swoją rezolucję z 14 czerwca 2023 r. w sprawie zapewnienia 
bezpieczeństwa żywnościowego i długoterminowej odporności rolnictwa UE8,

– uwzględniając wniosek z 22 czerwca 2022 r. dotyczący rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady w sprawie zrównoważonego stosowania środków ochrony roślin 
i w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) 2021/2115 (COM(2022)0305),

– uwzględniając komunikat Komisji z 30 listopada 2022 r. pt. „Strategia UE w dziedzinie 
zdrowia na świecie – Lepsze zdrowie dla wszystkich w zmieniającym się świecie” 
(COM(2022)0675),

– uwzględniając komunikat Komisji z 20 maja 2020 r. zatytułowany „Strategia »Od pola 
do stołu« na rzecz sprawiedliwego, zdrowego i przyjaznego dla środowiska systemu 
żywnościowego” (COM(2020)0381),

– uwzględniając komunikat Komisji z 11 grudnia 2019 r. pt. „Europejski Zielony Ład” 
(COM(2019)0640),

– uwzględniając rezolucję 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 końcowy posiedzenia na wysokim szczeblu w ramach 
Zgromadzenia Ogólnego w sprawie całościowego przeglądu i oceny postępów 
osiągniętych w zwalczaniu i kontroli chorób niezakaźnych],

– uwzględniając globalny plan działania Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) na lata 
2013–2020 z 27 maja 2013 r., który przedłużono do 2030 r.,

– uwzględniając deklarację polityczną ONZ nr 66/2 z 24 stycznia 2012 r. przyjętą 
podczas posiedzenia na wysokim szczeblu Zgromadzenia Ogólnego w sprawie 
zapobiegania chorobom niezakaźnym i zwalczania ich,

– uwzględniając 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 młodzieży w drodze 
konsensusu ekspertów],

– uwzględniając sprawozdanie WHO z 6 października 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 metodą delficką],

– uwzględniając sprawozdanie nr 49/43 specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. prawa do 
pożywienia Michaela Fakhriego z 30 grudnia 2021 r. pt. „Seeds, right to life and 
farmers’ rights” [Nasiona, prawo do życia i prawa rolników], 

8 Teksty przyjęte, P9_TA(2023)0238.
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– uwzględniając sprawozdanie nr 46/33 specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. prawa do 
pożywienia Michaela Fakhriego z 24 grudnia 2020 r. pt. „Right to food” [Prawo do 
pożywienia],

– uwzględniając rezolucję Rady Praw Człowieka ONZ nr 39/12 z 28 września 2018 r. w 
sprawie praw ludności wiejskiej i innych osób pracujących na obszarach wiejskich,

– uwzględniając rezolucję ONZ nr 61/295 z 2 października 2007 r. w sprawie praw 
ludności rdzennej,

A. mając na uwadze, że prawo do zachowania zdrowia fizycznego i psychicznego na jak 
najwyższym poziomie jest podstawowym prawem człowieka, zgodnym z przepisami 
art. 25 Powszechnej deklaracji praw człowieka; mając na uwadze, że tego prawa 
odmawia się jednej piątej ludności na świecie; mając na uwadze, że w art. 35 Karty 
praw podstawowych Unii Europejskiej wymaga się wysokiego poziomu ochrony 
zdrowia ludzkiego przy określaniu i realizowaniu wszystkich unijnych polityk i działań; 
mając na uwadze, że choroby niezakaźne i przewlekłe są przyczyną zgonów 41 mln 
osób rocznie i 74 % wszystkich zgonów na całym świecie; mając na uwadze, że 
nieproporcjonalnie częściej dotykają one ludność globalnego Południa, a według 
szacunków Światowej Organizacji Zdrowia 77 % wszystkich przedwczesnych zgonów 
spowodowanych chorobami niezakaźnymi ma miejsce w krajach o niskich i średnich 
dochodach; mając na uwadze, że choroby niezakaźne często wiążą się z przewlekłą 
niepełnosprawnością związaną z chorobą; mając na uwadze, że cel zrównoważonego 
rozwoju nr 3 przewiduje zapewnienie zdrowego życia i promowanie dobrostanu 
wszystkich osób w każdym wieku; mając na uwadze, że zadanie 3.4 dotyczące chorób 
niezakaźnych i zdrowia psychicznego, które jest powiązane z celami zrównoważonego 
rozwoju wykraczającymi poza cel nr 3, dotyczy obniżenia o jedną trzecią 
przedwczesnej umieralności z powodu czterech głównych rodzajów chorób 
niezakaźnych: chorób układu krążenia, nowotworów, przewlekłej choroby układu 
oddechowego i cukrzycy;

B. mając na uwadze, że choroby zakaźne mogą mieć skutki o charakterze niezakaźnym i 
przewlekłym, w związku z czym należy poprawić dostęp do opieki oraz diagnostyki i 
leczenia chorób niezakaźnych w krajach rozwijających się; mając na uwadze, że 
współwystępowanie wielu chorób, w tym zakażenia wirusem HIV, cukrzycy, 
nadciśnienia, nowotworów i przewlekłych chorób układu oddechowego, było 
szczególnym czynnikiem ryzyka podczas pandemii COVID-19; mając na uwadze, że 
odizolowane programy działań w dziedzinie zdrowia nie pomagały osobom już 
cierpiącym na choroby niezakaźne; mając na uwadze, że specjalistyczne leczenie 
powinno być zintegrowane z podstawową opieką zdrowotną i krajowymi systemami 
opieki zdrowotnej, co zapewni gotowość na przyszłe pandemie i ich przewlekłe skutki; 
mając na uwadze, że osoby zakażone HIV/AIDS są w znacznym stopniu narażone na 
zakażenie przewlekłym COVID-19 (czterokrotnie wyższe ryzyko), w szczególności gdy 
mają zaburzenia neurokognitywne; mając na uwadze, że globalne bezpieczeństwo 
zdrowotne musi nie tylko uwzględniać bezpośrednie zagrożenie chorobami zakaźnymi, 
ale również odpowiadać na przewlekłe długotrwałe cierpienie; mając na uwadze, że 
choroby zakaźne i niezakaźne łączą złożone zależności, a często także wspólne czynniki 
ryzyka; mając na uwadze, że współistnienie chorób niezakaźnych i zakaźnych prowadzi 
do zwiększonej zachorowalności, w szczególności w krajach o niższych i średnich 
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dochodach;

C. mając na uwadze, że kraje rozwijające się borykają się z poważnymi ograniczeniami w 
finansowaniu opieki zdrowotnej, zwłaszcza w zakresie chorób niezakaźnych; mając na 
uwadze, że choroby poinfekcyjne, tak zwane zespoły pozakażeniowe (PAIS), są znane 
od dawna i powodują przewlekłą niepełnosprawność po grypie, eboli, dendze, polio, 
gorączce chikungunya, EBV (mononukleozie), boreliozie, lambliozie i innych 
chorobach; mając na uwadze, że wszystkie zespoły PAIS, mimo że są wywoływane 
przez różne czynniki zakaźne, mają podobne profile objawów; mając na uwadze, że 
nakładanie się objawów we wszystkich tych zespołach PAIS, w szczególności rozwój 
encefalopatii mialgicznej / zespołu chronicznego zmęczenia (ME/CFS), sugeruje 
wspólną patogenezę; mając na uwadze niewielkie zainteresowanie badaniami nad tymi 
przewlekłymi skutkami i niedostateczne ich finansowanie; mając na uwadze, że również 
malaria prowadzi do choroby poinfekcyjnej, którą można opisać jako przewlekły stan 
zapalny podobny do ME/CFS; mając na uwadze, że u niektórych pacjentów rozwija się 
zespół neurologiczny po przebyciu malarii; mając na uwadze, że wirus Zika wywołuje 
przewlekłe objawy, utrzymując się w postaci utajonej i powodując chorobę 
poinfekcyjną; mając na uwadze, że zespoły PAIS zyskują jeszcze większe znaczenie od 
czasu pandemii koronawirusa, ponieważ przewlekły COVID-19, czyli zespół po 
przebyciu ostrego zakażenia wirusem SARS-CoV-2 (PASC), to choroba poinfekcyjna 
dotykająca co najmniej 65 milionów ludzi na całym świecie; mając na uwadze, że u 
wielu pacjentów z COVID-19 również rozwija się ME/CFS i wykazują oni 
podobieństwo do innych pacjentów z zespołem PAIS; mając na uwadze, że sam 
przewlekły COVID-19 stanowi znaczne obciążenie dla światowych systemów opieki 
zdrowotnej i gospodarek krajowych; mając na uwadze, że mimo iż po przyszłych 
pandemiach prawdopodobnie wystąpi PAIS, to strategia UE w dziedzinie zdrowia na 
świecie z 2022 r. zasadniczo nie odnosi się ani do przewlekłego COVID-19, ani do 
PAIS; mając na uwadze, że PAIS nie można zaliczyć do chorób rzadkich ze względu na 
ogólną częstość występowania samej ME/CFS, a tym bardziej ze względu na wysoką 
częstość występowania przewlekłego COVID-19; mając na uwadze, że polityka UE w 
zakresie współpracy na rzecz rozwoju powinna kłaść nacisk na kompleksowe i 
zintegrowane podejście, które odnosi się do wielu czynników ryzyka i uwarunkowań 
chorób niezakaźnych w państwach partnerskich, a jednocześnie uwzględnia istotne dla 
określonego kontekstu czynniki społeczno-ekonomiczne i środowiskowe; mając na 
uwadze, że powszechne zabezpieczenie zdrowotne jest ważnym czynnikiem w 
zapobieganiu chorobom niezakaźnym i ich leczeniu;

D. mając na uwadze, że choroby niezakaźne są powiązane z ubóstwem, ponieważ 
utrudniają ograniczanie go, gdyż zwiększają udział kosztów opieki zdrowotnej w 
domowym budżecie; mając na uwadze, że leczenie chorób niezakaźnych jest zwykle 
długotrwałe i może być trudno dostępne oraz znacząco wpływać na budżet gospodarstw 
domowych; mając na uwadze, że choroby niezakaźne wiążą się nie tylko z 
nadumieralnością, ale także z zachorowalnością, przewlekłą niepełnosprawnością 
związaną z chorobą i zwiększonymi obciążeniami społeczno-ekonomicznymi dla 
jednostek i rodzin, w tym ubóstwem wynikającym z kosztów długotrwałego leczenia i 
opieki oraz utratą produktywności; mając na uwadze, że jest to duże zagrożenie dla 
dochodów gospodarstw domowych i gospodarek krajowych, przez co choroby 
niezakaźne przyczyniają się do ubóstwa i głodu;
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E. mając na uwadze, że aby móc zapewnić odpowiednią opiekę pacjentom z chorobami 
niezakaźnymi, zapobiegać tym chorobom i leczyć je, należy sprostać wielu 
wyzwaniom, takim jak niewystarczający dostęp do opieki medycznej, placówek opieki 
zdrowotnej i pracowników służby zdrowia, a także deficyty w strukturach ochrony 
zdrowia, zwłaszcza w krajach rozwijających się; mając na uwadze, że pandemia 
COVID-19 obnażyła niewystarczające inwestycje w pracowników służby zdrowia i 
wykazała stopień nieprzygotowania systemów opieki zdrowotnej do reagowania na 
globalny kryzys zdrowotny; mając na uwadze, że w systemach opieki zdrowotnej w 
krajach o niskich i średnich dochodach kładzie się nacisk na choroby o ostrym 
przebiegu z powodu słabości tych systemów; mając na uwadze, że prowadzi to do 
powstawania luk w leczeniu pacjenta – na etapie diagnostyki, przy zapewnianiu opieki 
zdrowotnej lub z powodu nieprzestrzegania zaleceń terapeutycznych; mając na uwadze, 
że w systemach tych często brakuje profilaktyki; mając na uwadze, że pandemia 
COVID-19 poważnie obciążyła zdrowie psychiczne, przede wszystkim młodych ludzi i 
tych, którzy już chorowali psychicznie;

F. mając na uwadze, że do globalnych celów zrównoważonego rozwoju należy zwalczanie 
ubóstwa, co obejmuje zapewnienie możliwości spełniania podstawowych potrzeb 
zdrowotnych, zero głodu, w tym ustanowienie zrównoważonej produkcji żywności, oraz 
ochrona zdrowia, m.in. poprzez stworzenie lepszych i bardziej dostępnych systemów 
opieki zdrowotnej, aby wydłużyć średnią długość życia; mając na uwadze, że 
bezpieczeństwo żywnościowe i edukacja mają znaczny wpływ na stan zdrowia w 
odniesieniu do chorób niezakaźnych; mając na uwadze, że ogólnie rzecz biorąc, oprócz 
zakażeń i behawioralnych czynników ryzyka powiązanych z czynnikami społeczno-
ekonomicznymi, a według WHO także zmiany klimatu, zanieczyszczenie powietrza i 
choroby niezakaźne stanowią jedne z najpoważniejszych zagrożeń dla zdrowia na 
świecie, w związku z czym podejście „Jedno zdrowie” musi być podstawą zapobiegania 
zagrożeniom dla zdrowia i zwalczania ich;

1. wyraża głębokie zaniepokojenie z powodu wysokiego rozpowszechnienia chorób 
niezakaźnych jako przyczyny nadmiernej umieralności i zachorowalności; podkreśla, że 
chorobom niezakaźnym nie poświęca się należytej uwagi na całym świecie i prowadzą 
one do szczególnie tragicznych konsekwencji w krajach o niskich i średnich dochodach; 
podkreśla, że zdrowie w ogóle i bezpieczeństwo zdrowotne na świecie wymagają 
większej uwagi ze strony decydentów politycznych oraz wsparcia finansowego, ze 
szczególnym uwzględnieniem chorób niezakaźnych, ponieważ można spodziewać się 
większej liczby pandemii z przewlekłymi chorobami poinfekcyjnymi; wzywa UE, aby 
aktywnie współpracowała z WHO i innymi właściwymi organizacjami 
międzynarodowymi oraz działała na rzecz tej współpracy na szczeblu 
międzynarodowym, aby zagwarantować odpowiednie i skoordynowane podejście; 
wzywa Komisję, aby nadal wspierała państwa członkowskie w ich dążeniach do 
osiągnięcia dziewięciu dobrowolnych celów ONZ i WHO do 2025 r. oraz celu 3.4 
zrównoważonego rozwoju, który zakłada obniżenie przedwczesnej umieralności z 
powodu chorób niezakaźnych o jedną trzecią do 2030 r. oraz promowanie zdrowia 
psychicznego i dobrostanu;

2. z zadowoleniem przyjmuje strategię Komisji w dziedzinie zdrowia na świecie na 2022 
r. zatytułowaną „Lepsze zdrowie dla wszystkich w zmieniającym się świecie”, 
podkreślając w szczególności zasadę przewodnią nr 2, która propaguje kompleksowe 
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podejście, w tym sprawiedliwy dostęp do usług zdrowotnych, zapobieganie chorobom, 
przystępne cenowo leczenie i rehabilitację wysokiej jakości oraz opiekę paliatywną w 
celu zwalczania chorób zakaźnych i niezakaźnych; zauważa, że zmniejszenie obciążenia 
chorobami niezakaźnymi wymaga jednolitego i zintegrowanego podejścia; podkreśla, 
że dzięki samej opiece zdrowotnej i profilaktyce przypadki chorób niezakaźnych można 
ograniczyć nawet o 70 %;

3. podkreśla wzajemną zależność między chorobami zakaźnymi a niezakaźnymi, którą 
zaobserwowano choćby podczas pandemii COVID-19, zwłaszcza w krajach o wysokiej 
częstości występowania HIV/AID; wzywa Komisję, by włączyła odizolowane 
programy do podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z sugestią zawartą w 
sprawozdaniu NCD Countdown 2030 z 2022 r.9; podkreśla rolę, jaka odgrywają 
interdyscyplinarne punkty opieki i potrzebę ich tworzenia; wzywa UE i jej państwa 
członkowskie, by wspierały kraje rozwijające się w badaniach i gromadzeniu danych w 
celu lepszego zrozumienia częstości występowania, czynników ryzyka i wpływu chorób 
niezakaźnych w różnych populacjach, aby umożliwić podejmowanie decyzji opartych 
na faktach i opracowywanie ukierunkowanych interwencji; podkreśla potrzebę 
projektowania i zwiększania skali rozwiązań dla zmarginalizowanych populacji o 
wysokim ryzyku i ograniczonych zasobach;

4. podkreśla gwałtowny wzrost liczby wystąpień zespołów PAIS po zakażeniu COVID-19, 
które w tym przypadku określa się również jako przewlekły COVID-19; zauważa, że 
zespoły pozakażeniowe PAIS występują również w następstwie innych infekcji 
bakteryjnych, wirusowych i pasożytniczych, takich jak mononukleoza, neuroborelioza z 
Lyme, ebola, poliomyelitis, grypa; przypomina, że patogeneza PAIS jest związana z 
encefalopatią mialgiczną / zespołem przewlekłego zmęczenia (ME/CFS); wyraża 
zaniepokojenie, że mimo odnotowania 65 mln przypadków osób cierpiących na 
przewlekły COVID-19 oraz mimo presji wynikającej z ponownych zakażeń i z 
przyszłych pandemii, w strategii na rok 2022 w dziedzinie zdrowia na świecie nie ma 
odniesienia ani do przewlekłego COVID-19, ani ogólnie do PAIS; wzywa UE, aby – w 
oparciu o wnioski wyciągnięte z pandemii – uznała PAIS za priorytet i opracowała 
strategię UE na rzecz PAIS porównywalną z europejskim planem walki z rakiem i 
strategią UE na rzecz zdrowia psychicznego, a także aby rozszerzyła strategię na rzecz 
PAIS na globalne bezpieczeństwo zdrowotne, między innymi w ramach wdrażania 
strategii w dziedzinie zdrowia na świecie;

5. podkreśla, że koszty ludzkie i finansowe chorób niezakaźnych prawdopodobnie 
wzrosną, ponieważ osoby, które chorują na choroby niezakaźne, częściej zapadają na 
inne choroby; wzywa WHO, aby przyznała większe środki finansowe na badania i 
rozwój szczepionek i leków na choroby niezakaźne oraz aby zagwarantowała łatwiejszy 
dostęp do podstawowych produktów leczniczych w przystępnych cenach; przypomina, 
że w opiece zdrowotnej można również wykorzystywać zasoby Instrumentu Sąsiedztwa 
oraz Współpracy Międzynarodowej i Rozwojowej; wzywa UE, aby ustanowiła 
programy zwalczania przewlekłych i poważnych chorób niezakaźnych poprzez 
zapewnienie dostępności podstawowych leków, technologii i diagnostyki w szpitalach 
rejonowych;

9 NCD Countdown 2030 jest wynikiem współpracy WHO, NCD Alliance, Imperial College oraz The Lancet. 
NCD Countdown publikuje sprawozdania co dwa lata.
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6. podkreśla potrzebę innowacji technologicznych i organizacyjnych, a także trwałej, 
skoordynowanej współpracy wielostronnej; zauważa, że celem drugiej zasady 
przewodniej strategii w dziedzinie zdrowia na świecie jest zagwarantowanie, by w 
odniesieniu do nowych, powszechnych lub zaniedbanych chorób zakaźnych i 
niezakaźnych opracowano i stosowano innowacyjne szczepionki, terapię i diagnostykę, 
między innymi dzięki finansowaniu z programu „Horyzont Europa” i z trzeciego 
programu partnerstwa pomiędzy Europą a krajami rozwijającymi się w zakresie badań 
klinicznych (EDCTP3) w dziedzinie globalnego zdrowia UE-Afryka w odniesieniu do 
badań naukowych, budowania zdolności i wzmacniania otoczenia regulacyjnego w 
Afryce Subsaharyjskiej; wzywa Drużynę Europy, aby wdrożyła to podejście, kładąc 
nacisk na choroby niezakaźne;

7. przypomina o wysokiej częstości występowania zespołów PAIS w krajach globalnego 
Południa; wzywa do wspierania partnerstw na rzecz współpracy w zakresie badań i 
innowacji farmaceutycznych oraz tworzenia sieci wymiany danych i wyników badań 
dotyczących PAIS, a także do wspierania rozwoju leków na wszystkie zespoły PAIS; z 
zadowoleniem przyjmuje długoterminowe partnerstwa, takie jak między Institut Pasteur 
de Dakar w Senegalu a Koalicją na rzecz innowacji dotyczących gotowości na wypadek 
wystąpienia epidemii (CEPI), i wzywa Drużynę Europy do umożliwienia takich 
partnerstw również w odniesieniu do chorób niezakaźnych, a w szczególności zespołów 
PAIS poprzez inicjatywy Global Gateway; zwraca uwagę na potrzebę wymiany wiedzy 
i zbierania danych, prowadzenia badań przesiewowych i wczesnego wykrywania chorób 
oraz zarządzania diagnostyką i leczeniem; podkreśla, że innowacyjne modele biznesowe 
dają możliwość tworzenia zachęt dla pacjentów i świadczeniodawców do realizacji 
programów profilaktycznych; wzywa do współpracy w tym zakresie z krajami 
rozwijającymi się; wzywa UE, by wspierała lokalną oraz publiczną produkcję 
produktów leczniczych w krajach rozwijających się;

8. przypomina, że zdrowie stanowi niezbędny warunek rozwoju społecznego; podkreśla 
potrzebę wzmocnienia systemów opieki zdrowotnej w państwach partnerskich i 
zapewnienia wsparcia pod kątem integracji programów dotyczących chorób 
niezakaźnych ze zmodernizowanymi krajowymi systemami opieki zdrowotnej, między 
innymi poprzez inwestycje w programy budowania potencjału służące wzmocnieniu 
umiejętności i wiedzy pracowników służby zdrowia, badaczy i decydentów w zakresie 
chorób niezakaźnych; podkreśla, że w szczególności kształcenie i szkolenie personelu 
medycznego w krajach rozwijających się, zwłaszcza tych najsłabiej rozwiniętych, może 
przyczynić się do promocji zdrowia; wzywa zatem UE, by wspierała inwestycje w 
edukację zdrowotną i rozwój kompetencji w krajach rozwijających się; 

9. przypomina, że priorytetem nr 2 strategii UE w dziedzinie zdrowia na świecie jest 
„usprawnienie systemów opieki zdrowotnej i przyspieszenie prac nad powszechnym 
zabezpieczeniem zdrowotnym”, w związku z czym należy uruchomić dodatkowe 
fundusze publiczne oraz zwrócić szczególną uwagę na działania profilaktyczne i 
diagnostykę, a kwestie te może uławiać podejście ukierunkowane na społeczność;

10. podkreśla, że ubóstwo jest jedną z podstawowych przyczyn i konsekwencji 
długotrwałych, przewlekłych chorób, cierpienia i stygmatyzacji, co ogranicza osobom 
dotkniętym ubóstwem możliwości zatrudnienia i prowadzi do ich izolacji społecznej; 
podkreśla w związku z tym, że należy położyć większy nacisk na uwzględnianie chorób 
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niezakaźnych w pomocy rozwojowej na rzecz zdrowia oraz na sprawiedliwe wspieranie 
horyzontalnych systemów podstawowej opieki zdrowotnej, aby chronić przed ryzykiem 
finansowym; podkreśla, że podstawowa opieka zdrowotna powinna być dostępna i 
przystępna cenowo dla wszystkich, a zatem należy również poprawić infrastrukturę 
zdrowotną i wyeliminować ograniczenia w dostępie do leków i szczepionek; wyraża 
zaniepokojenie z powodu inwestycji w szpitale nastawione na zysk na globalnym 
Południu i wzywa Drużynę Europy do opracowania zabezpieczeń, które zapewnią 
sprawiedliwy dostęp do opieki zdrowotnej w miejscach, w których wykorzystuje się 
fundusze UE na rzecz rozwoju; podkreśla, że wsparcie na rzecz podstawowej opieki 
zdrowotnej, które ma zapewnić odpowiednie postępowanie w przypadku chorób 
niezakaźnych, nie jest wystarczające – z uwagi na wysoką częstość występowania 
chorób niezakaźnych należy zwiększyć świadomość, przeszkolić personel medyczny i 
przeznaczyć na choroby niezakaźne większą część pomocy na rzecz rozwoju;

11. wzywa, by ułatwiono dostęp do podstawowych usług zdrowotnych oraz wzmocniono 
globalną politykę zdrowotną pod względem wczesnego ostrzegania, profilaktyki i 
wiedzy powszechnej, co pomoże osiągnąć cele zrównoważonego rozwoju związane ze 
zdrowiem, będzie zgodne z opartą na prawach człowieka globalną strategią w 
dziedzinie zdrowia i posłuży zapewnieniu dostępu do opieki zdrowotnej dla słabszych 
grup społecznych, między innymi na wypadek klęsk żywiołowych, katastrof 
spowodowanych przez człowieka oraz skutków zmiany klimatu; wzywa, by wdrożono 
podejście oparte na prawach człowieka, w tym by zajęto się chorobami niezakaźnymi i 
dotychczas pomijanymi zespołami pozakażeniowymi;

12. zwraca uwagę na znaczenie zapobiegania chorobom niezakaźnym; podkreśla, że należy 
wspierać kraje rozwijające się w edukowaniu społeczeństwa na temat czynników ryzyka 
i strategii zapobiegania chorobom niezakaźnym poprzez rozpowszechnianie informacji 
za pośrednictwem różnych wiarygodnych kanałów;

13. przypomina o skali problemu, jakim jest rozpowszechnianie wprowadzających w błąd 
informacji na temat zdrowia i spowodowane tym potencjalne zagrożenie dla życia 
ludzkiego, co stało się widoczne w związku z pandemią COVID-19; wzywa Komisję, 
by wspierała projekty, narzędzia i strategie, które mają przeciwdziałać 
rozpowszechnianiu wprowadzających w błąd informacji na temat zdrowia; wzywa 
WHO, aby bardziej wspierała uświadamianie i informowanie w związku ze 
zwalczaniem chorób niezakaźnych, takich jak rak czy cukrzyca, oraz zapobieganie 
nadużywaniu środków uzależniających;

14. podkreśla wpływ środowiska życiowego na zdrowie i zapobieganie chorobom 
niezakaźnym; zwraca uwagę, że podejście „jedno zdrowie” łączy zdrowie ludzi, 
zwierząt i przyrody; wzywa UE, aby zaangażowała się w praktyczne ukształtowanie i 
wdrożenie podejścia „jedno zdrowie” na szczeblu europejskim i międzynarodowym 
przez WHO, organizacje regionalne i państwa, szczególnie w negocjacjach w sprawie 
planowanego traktatu antypandemicznego i w ramach strategii w dziedzinie zdrowia na 
świecie; wzywa Drużynę Europy, by w związku z tym pamiętała o zasadzie spójności 
polityki na rzecz rozwoju zapisanej w art. 208 TFUE oraz by uwzględniała podejście 
„jedno zdrowie” w prozdrowotnych programach i działaniach, między innymi w 
obszarach przekrojowych, takich jak bioróżnorodność, rolnictwo i zdrowe środowisko 
życia;
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15. podkreśla, że aby zapewnić „horyzontalny system opieki zdrowotnej” poprzez 
całościowe i oparte na prawach podejście, należy w pełni uwzględnić wielowymiarowy 
charakter zdrowia, zgodnie z podejściem „jedno zdrowie”; z głębokim zaniepokojeniem 
zauważa, że zanieczyszczenie środowiska ma ogromny wpływ na zdrowie na świecie, 
zwłaszcza w krajach o niskich i średnich dochodach; wzywa UE, by pomagała krajom 
rozwijającym się, zwłaszcza tym o niskich i średnich dochodach oraz najsłabiej 
rozwiniętym, priorytetowo traktować zapobieganie chorobom poprzez inwestycje w 
zarządzanie zanieczyszczeniami, w tym poprzez strategie na rzecz dostępu do czystej 
energii, jak również na rzecz czystego i wydajnego transportu, kontroli emisji 
przemysłowych oraz rozsądnego stosowania chemikaliów; zauważa, że jest to wysoce 
opłacalna strategia, która służy poprawie zdrowia całej populacji, zmniejszeniu 
obciążenia ograniczonych zasobów zdrowotnych i przyspieszeniu rozwoju krajowego.



AD\1287540PL.docx 11/12 PE750.007v02-00

PL

INFORMACJE O PRZYJĘCIU W KOMISJI OPINIODAWCZEJ

Data przyjęcia 20.9.2023

Wynik głosowania końcowego +:
–:
0:

14
1
4

Posłowie obecni podczas głosowania 
końcowego

Hildegard Bentele, Stéphane Bijoux, Dominique Bilde, Christophe 
Clergeau, Ryszard Czarnecki, Mónica Silvana González, György 
Hölvényi, Rasa Juknevičienė, Karsten Lucke, Erik Marquardt, Janina 
Ochojska, Michèle Rivasi, Miguel Urbán Crespo, Bernhard Zimniok

Zastępcy obecni podczas głosowania 
końcowego

Frances Fitzgerald, Marlene Mortler, Patrizia Toia, Carlos Zorrinho

Zastępcy (art. 209 ust. 7) obecni podczas 
głosowania końcowego

Róża Thun und Hohenstein



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

PL

GŁOSOWANIE KOŃCOWE W FORMIE GŁOSOWANIA IMIENNEGO W KOMISJI 
OPINIODAWCZEJ

14 +
ECR Ryszard Czarnecki

PPE Hildegard Bentele, Frances Fitzgerald, György Hölvényi, Rasa Juknevičienė, Marlene Mortler, Janina 
Ochojska

Renew Stéphane Bijoux, Róża Thun und Hohenstein

S&D Christophe Clergeau, Mónica Silvana González, Karsten Lucke, Patrizia Toia, Carlos Zorrinho

1 -
ID Bernhard Zimniok

4 0
ID Dominique Bilde

The Left Miguel Urbán Crespo

Verts/ALE Erik Marquardt, Michèle Rivasi

Objaśnienie używanych znaków:
+ : za
- : przeciw
0 : wstrzymało się


