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PA NonlLeg

NAVRHY

Vybor pre rozvoj vyzyva Vybor pre zivotné prostredie, verejné zdravie a bezpecnost’
potravin, aby ako gestorsky vybor zaradil do ndvrhu uznesenia, ktory prijme, tieto navrhy:

— so zretelom na &lanok 208 Zmluvy o fungovani Eurépskej tnie (ZFEU), v ktorom sa
okrem iného uvadza, Ze Unia musi zohl'adnit’ ciele rozvojovej spoluprace v politikach,
ktoré uskutociiuje a ktoré moézu mat’ vplyv na rozvojové krajiny,

— so zretelom na spolo¢né vyhlasenie Rady z 30. jiina 2017 a zastupcov vlad ¢lenskych
Statov zasadajucich v Rade, Europskeho parlamentu a Eurdpskej komisie s nazvom
Novy eurdpsky konsenzus o rozvoji,

— so zretel'om na Agendu 2030 pre udrzatel'ny rozvoj, ktoru prijala OSN, a na ciele
udrzatel'ného rozvoja,

— so zretel'om na svoje uznesenie z 15. juna 2023 o implementacii a plneni ciel'ov
udrzatel'ného rozvoja?,

— so zrete'om na svoje uznesenie z 12. jula 2023 o pandémii ochorenia COVID-19:
ziskané skusenosti a odporacania do budacnosti?,

— so zretel'om na svoje uznesenie zo 14. marca 2023 o stdrZnosti politik v zdujme
rozvojat,

— so zretel'om na svoje uznesenie zo 6. oktobra 2021 o tlohe rozvojovej politiky v reakcii
na stratu biologickej diverzity v rozvojovych krajinach a v kontexte plnenia Agendy
20307,

— so zretel'om na svoje uznesenie z 27. oktobra 2015 o krize v suvislosti s ebolou:
dlhodobé ponaucenia do buducnosti a ako posilnit’ systémy zdravotnictva v rozvojovych
krajinach, aby sa predi§lo buduicej krize$,

— so zretel'om na svoje uznesenie z 20. maja 2021 o urychleni pokroku a rieSeni
nerovnosti s cielom vykorenit’ do roku 2030 AIDS ako hrozbu pre verejné zdravie’,

— so zrete'om na stanovisko Vyboru pre rozvoj k navrhu nariadenia Eur6épskeho
parlamentu a Rady z 22. juna 2022 o udrZate'nom pouZivani pripravkov na ochranu
rastlin a ktorym sa meni nariadenie (EU) 2021/2115 (COM(2022)0305),

1U.v. EU C 210, 30.6.2017, s. 1.
2 Prijaté texty, P9 TA(2023)0250.
3 Prijaté texty, P9 TA(2023)0282.
4 Prijaté texty, P9 TA(2023)0071.
5U.v. EUC 132,24.3.2022, s. 2.
6U.v. EU C 355,20.10.2017, s. 2.
7U.v.EUC 15, 12.1.2022, 5. 1.
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— so zretel'om na svoje uznesenie zo 14. jina 2023 o zaisteni potravinovej bezpe€nosti a
dlhodobej odolnosti pol'nohospodarstva EU8,

— so zretel'om na navrh nariadenia Europskeho parlamentu a Rady z 22. jiina 2022 o
udrzatenom pouzivani pripravkov na ochranu rastlin a ktorym sa meni nariadenie (EU)
2021/2115 (COM(2022)0305),

— so zretelom na oznamenie Komisie z 30. novembra 2022 s ndzvom Stratégia EU
v oblasti globalneho zdravia — LepSie zdravie pre vSetkych v meniacom sa svete
(COM(2022)0675),

— so zretel'om na oznamenie Komisie z 20. mdja 2020 s ndzvom Stratégia ,,z farmy na
stol“ v zaujme spravodlivého, zdravého potravinového systému Setrného k Zivotnému
prostrediu (COM(2020)0381),

— so zretelom na ozndmenie Komisie z 11. decembra 2019 s ndzvom Eurdpsky
ekologicky dohovor (COM(2019)0640),

— so zretel'om na rezoluciu OSN 68/300 zo 17. jila 2014 s nazvom Vysledny dokument
7o zasadnutia Valného zhromaZdenia na vysokej urovni o komplexnom preskiimani a
hodnoteni pokroku dosiahnutého pri prevencii a kontrole neprenosnych ochoreni,

— so zretef'om na globalny akcny plan Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) na roky
2013 —2020 z 27. maja 2013, ktory bol predlZeny do roku 2030,

— so zretel'om na politicka deklaraciu OSN 66/2 z 24. janudra 2012 zo zasadnutia Valného
zhromaZdenia na vysokej Grovni o prevencii a kontrole neprenosnych ochoreni,

— so zretel'om na spravu WHO zo 16. februara 2023 s ndzvom Klinické definicia ochoreni
po prekonani COVID-19 u deti a dospievajucich na zaklade konsenzu odbornikov,

— so zretel'om na spravu WHO zo 6. oktobra 2021 s nazvom Klinické definicia ochoreni
po prekonani COVID-19 u deti a dospievajicich na zaklade Delfskej metody,

— so zretel'om na spravu OSN 49/43, ktoru 30. decembra 2021 predlozil osobitny
spravodajca OSN pre pravo na vyzivu Michael Fakhri, s ndzvom Osivo, pravo na zivot
a prava pol'nohospodarov,

— so zretelom na spravu OSN 46/33, ktort 24. decembra 2020 predloZil osobitny
spravodajca OSN pre pravo na vyzivu Michael Fakhri, s ndzvom Pravo na vyzivu,

— so zretel'om na rezoluciu Rady OSN pre 'udské prava 39/12 z 28. septembra 2018
o pravach rol'nikov a inych osdb pracujucich vo vidieckych oblastiach,

— so zretel'om na rezoluciu OSN 61/295 z 2. oktdbra 2007 o pravach povodného
obyvatel’stva,

A.  kedZe pravo na najvysSiu dosiahnutel'nu uroven fyzického a duSevného zdravia je
zékladnym l'udskym pravom, ktoré je v stilade s ustanoveniami ¢lanku 25 VSeobecnej

8 Prijaté texty, P9_TA(2023)0238.

AD\1287540SK.docx 3/11 PE750.007v02-00

SK



deklarécie l'udskych prav; ked’ze toto pravo je odopierané viac ako pétine svetovej
populécie; ked’Ze ¢lanok 35 Charty zakladnych prav Eurdpskej tnie ziada o vysoku
uroven ochrany l'udského zdravia pri tvorbe a uskuto¢niovani vsetkych politik a ¢innosti
Unie; ked’Ze neprenosné ochorenia alebo chronické ochorenia st kazdoroéne priginou
umrti 41 milionov l'udi a predstavuja 74 % vSetkych umrti na celom svete; ked’ze su
nimi neprimerane postihnuti 'udia na globalnom Juhu a podl'a odhadov Svetove;j
zdravotnickej organizacie sa 77 % vSetkych pred¢asnych umrti na neprenosné ochorenia
vyskytuje v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami; ked’Ze neprenosné ochorenia st
¢asto spojené s chronickym zdravotnym postihnutim stivisiacim s ochorenim; ked’ze
ciel’ udrzatel'ného rozvoja OSN ¢. 3 vyzaduje zabezpecenie zdravého zivota a podporu
blahobytu pre vSetkych l'udi vo vSetkych vekovych kategoriach; ked’ze ciel
udrzateIného rozvoja €. 3.4 tykajuci sa neprenosnych ochoreni a dusevného zdravia,
ktory je prepojeny s cie'mi udrzatelného rozvoja nad ramec ciel’a udrzatel'ného rozvoja
¢. 3, sa zameriava na zniZenie predcasnej imrtnosti zo Styroch hlavnych zoskupeni
neprenosnych ochoreni o jednu tretinu: kardiovaskularne ochorenia, rakovina, chronické
respiraéné ochorenia a cukrovka;

B. kedZe prenosné ochorenia mézu mat’ neprenosné, chronické dosledky, a preto je
potrebné zlepsit’ pristup k diagnostike, liecbe a starostlivosti o neprenosné ochorenia v
rozvojovych krajinach; ked’Ze multimorbidita vratane infekcie HIV, cukrovky,
hypertenzie, rakoviny a chronickych respiracnych ochoreni bola pocas pandémie
COVID-19 osobitnym rizikovym faktorom; ked’ze programy zdravotnictva izolované v
silach nie st uZito¢né pre l'udi, ktori uz trpia neprenosnymi ochoreniami; ked’ze
Specializovana liecba by sa mala zaclenit’ do primarnej zdravotnej starostlivosti a do
vnutrostatnych systémov zdravotnej starostlivosti, aby boli pripravené na buduce
pandémie a ich chronické dosledky; ked’ze I'udia s HIV/AIDS su vystaveni znacnému
(Styrikrat vacSiemu) riziku tzv. dlhého covidu, najmé l'udia s neurokognitivnym
postihnutim; ked’ze globalna zdravotna bezpe¢nost’ musi zohl'adnovat’ nielen
bezprostrednt hrozbu infekénej choroby, ale musi riesit’ aj chronické dlhodobé utrpenie,
ktoré je jej dosledkom; ked’Ze interakcie medzi prenosnymi a neprenosnymi
ochoreniami su zlozité a Casto su sprostredkované spolo¢nymi rizikovymi faktormi;
ked’ze koexistencia neprenosnych a prenosnych ochoreni vedie k zvySenej chorobnosti,
najmd v krajindch s nizkymi a strednymi prijmami;

C. kedZe rozvojové krajiny Celia vdznym obmedzeniam pri financovani zdravotne;j
starostlivosti, najmé pokial’ ide o neprenosné ochorenia; ked’ze postinfekéné ochorenia
alebo postakttne infek¢né syndromy (PAIS) st uz dlho zndme a spdsobuji chronické
zdravotné postihnutie po chripke, ebole, dengue, detskej obrne, horacke chikungunya,
Epsteinovom-Barrovej viruse alebo mononukleéze, lymskej borelidze, giardidéze alebo
lamblidze a d’alich; ked’Ze vSetky PAIS maju napriek tomu, Ze st sposobené roznymi
infekénymi agensmi, spolocné podobné profily priznakov; ked’ze prekryvanie priznakov
vo vSetkych tychto PAIS, najmé vyvoj myalgickej encefalomyelitidy/syndromu
chronickej inavy (ME/CFS), naznacuje spolo¢nt patogenézu; ked’ze pozornost’ a
financovanie vyskumu tychto chronickych dosledkov st nedostato¢ne uznavané a
nedostatocne preskimané; ked’ze maléria vedie taktiez k postinfekénému ochoreniu,
ktoré mozno opisat’ ako chronicky zapalovy stav podobny ME/CFS; ked’Ze u niektorych
pacientov sa objavi neurologicky syndrom po malarii; ked’Ze virus zika spdsobuje
chronické priznaky tym, Ze pretrvava v latentnych forméch, ¢o spdsobuje postinfekéné
ochorenia; ked’ze PAIS nadobudli este vacsi vyznam po pandémii COVID-19, ked’ze
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tzv. dlhy covid alebo postakutne nasledky virusu SARS-CoV-2 (PASC) je postinfekéné
ochorenie, ktoré postihuje najmenej 65 milidnov I'udi na celom svete; ked’ze u zna¢ného
poctu pacientov s dlhym covidom sa rozvinie aj ME/CFS a maji podobnosti s inymi
pacientmi PAIS; ked’Ze samotny dlhy covid vyrazne zataZzuje globalne systémy
zdravotnej starostlivosti a ndrodné hospodarstva; ked’ze hoci je pravdepodobné, ze po
nadchadzajticich pandémiach bude nasledovat' PAIS, globalna stratégia EU v oblasti
zdravia na rok 2022 sa nezaobera dlhym covidom ani PAIS vo vSeobecnosti; ked'ze
PAIS nemoze patrit’ medzi zriedkavé ochorenia uz len z dévodu celkovej prevalencie
ME/CFS, a urcite nie od zaciatku vysokej prevalencie dlhého covidu; ked’ze politika
rozvojovej spoluprace EU by sa mala zamerat’ na komplexny a integrovany pristup,
ktory sa zaobera viacerymi rizikovymi faktormi a determinantmi neprenosnych
ochoreni v partnerskych krajinach, pri€om by sa mali zohl'adnit aj socialne,
hospodarske a environmentélne faktory, ktoré su relevantné pre kazdy konkrétny
kontext; ked’Ze vSeobecne dostupna zdravotna starostlivost’ je dolezitym faktorom pri
prevencii a liecbe neprenosnych ochorenti;

D. kedZe neprenosné ochorenia st spojené s chudobou, pretoze brénia iniciativam na
znizovanie chudoby tym, ze zvysSuju podiel ndkladov domacnosti na zdravotna
starostlivost’; ked’ze lie¢ba neprenosnych ochoreni zvy€ajne zahfiia dlhodobu liecbu,
ktora moze byt tazko dostupna a ma vyznamny vplyv na rozpocty domacnosti; ked’ze
neprenosné ochorenia nie st spojené len s nadmernou imrtnostou, ale aj s
chorobnost’ou, zdravotnym postihnutim suvisiacim s chronickym ochorenim a
zvySenym socialno-ekonomickym zat’aZzenim jednotlivcov a rodin vratane chudoby v
ddsledku dlhodobe;j lie€by a nakladov na starostlivost’ a straty produktivity; ked’ze toto
vyrazne ohrozuje prijmy domacnosti a narsa narodné hospodarstva, o spdsobuje, Ze
neprenosné ochorenia prispievaju k chudobe a hladu;

E.  kedZe poskytovanie primeranej starostlivosti, prevencie a lieCby pacientom s
neprenosnymi ochoreniami znamena, ze je potrebné rieSit mnohé vyzvy, ako je
nedostatocny pristup k zdravotnej starostlivosti, zdravotnickym zariadeniam a
zdravotnickym pracovnikom, ako aj nedostatky v Struktarach zdravotnej starostlivosti,
najmé v rozvojovych krajinach; ked’ze pandémia COVID-19 odhalila nedostatocné
investicie do pracovnej sily v zdravotnictve a ukézala, ako boli systémy zdravotnej
starostlivosti nepripravené reagovat’ na celosvetovu zdravotnu krizu; ked’Ze
zdravotnicke systémy krajin s nizkymi a strednymi prijmami sa zameriavaji na akttne
ochorenia z dovodu svojich slabosti; ked’Zze v dosledku toho sa cesta pacienta ¢asto
vyznacuje nedostatkami, ¢1 uz vo faze diagnostiky, pocas liecby alebo v désledku
nedostatocného dodrZiavania liecby; ked’Ze v tychto systémoch casto chyba prevencia;
ked’ze pandémia COVID-19 vytvarala ¢oraz vacsi tlak na duSevné zdravie, najma medzi
mladymi 'ud’'mi a tymi, ktori uZ trpia duSevnymi chorobami;

F.  kedZze globalne ciele udrzatelného rozvoja zahriaji boj proti chudobe vratane pristupu
k zékladnym l'udskym potrebam zdravia, nulového hladu vratane zavedenia udrzatel'nej
vyroby potravin a blahobytu vratane lepSich a pristupnejSich systémov zdravotnej
starostlivosti s cielom zvysit strednt dizku Zivota; ked’ze potravinova bezpeénost’ a
vzdelavanie maji vyznamny vplyv na zdravie v oblasti neprenosnych ochoreni; ked’ze
vo vSeobecnosti okrem infekcii a behavioralnych rizikovych faktorov prepojenych so
socialno-ekonomickymi faktormi a podl'a WHO patria zmena klimy, znecistenie
ovzdusia a neprenosné ochorenia medzi najzavaznejsie hrozby pre globalne zdravie, a
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preto sa pristup ,,jedno zdravie® musi stat’ ustrednym urcujucim faktorom pri prevencii
zdravotnych rizik a boji proti nim;

je hlboko znepokojeny vysokou prevalenciou neprenosnych ochoreni ako pri¢inou
nadmernej imrtnosti a chorobnosti; zdoraziluje skuto¢nost’, Ze neprenosnym
ochoreniam sa na celom svete nevenuje primerand pozornost’ a vedu k mimoriadne
tazkym dosledkom v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami; zdoraznuje skutocnost’,
ze zdravie vo vSeobecnosti a celosvetova zdravotna bezpecnost’ si vyZaduju viac
politickej pozornosti a finan¢nej podpory s osobitnym zameranim na neprenosné
ochorenia, najméi preto, Ze mozZno ocakavat’ viac pandémii s chronickymi ochoreniami
po infekcii; vyzyva EU, aby aktivne spolupracovala s WHO a inymi prislusnymi
medzinarodnymi organizaciami a aby sa v tejto stuvislosti aktivne angazovala na
medzindrodnej Grovni s cielom zarucit’ primerany a koordinovany pristup; vyzyva
Komisiu, aby nad’alej podporovala ¢lenské sStaty v ich Gsili o dosiahnutie deviatich
dobrovolnych cielov OSN a WHO do roku 2025, ako aj ciel’a udrzateI'ného rozvoja €.
3.4, ktory je zamerany na zniZenie pred¢asnej imrtnosti v dosledku neprenosnych
ochoreni o jednu tretinu do roku 2030 a na podporu duSevného zdravia a pohody;

vita globalnu stratégiu Komisie v oblasti zdravia z roku 2022 s ndzvom LepSie zdravie
pre vSetkych v meniacom sa svete, pricom zdoraziiuje najmé hlavnu zésadu €. 2, ktora
podnecuje komplexny pristup vratane spravodlivého pristupu k zdravotnickym sluzbam,
prevencie ochoreni, cenovo dostupnej kvalitnej liecby, rehabilitacie a paliativnej
starostlivosti v boji proti prenosnym a neprenosnym ochoreniam; konstatuje, ze na
zniZenie zat'azenia neprenosnych ochoreni je potrebny jednotny a integrovany pristup;
zdoraziuje skutoCnost’, ze prevalenciu neprenosnych ochoreni mozno znizit’ az o 70 %
iba prostrednictvom zdravotnej starostlivosti a prevencie ochorent;

zdorazituje obojsmerny vzt'ah medzi prenosnymi a neprenosnymi ochoreniami, ako sa
ukazalo pocas pandémie COVID-19, najmi v krajinach s vysokym vyskytom
HIV/AIDS; vyzyva Komisiu, aby sa programy izolované v silach zaclenili do primarne;j
zdravotnej starostlivosti, ako sa navrhuje v sprave NCD Countdown 2030 uverejnenej v
roku 20227; zdoraziuje preto dolezita tlohu a potrebu interdisciplindrnych miest
starostlivosti; vyzyva EU a jej ¢lenské $taty, aby podporovali rozvojové krajiny v sili o
vyskum a zber idajov s cielom lepSie pochopit’ prevalenciu, rizikové faktory a vplyv
neprenosnych ochoreni v r6znych populéciach a tak umoZznit’ rozhodovanie zaloZené na
dokazoch a navrhovanie cielenych intervencii; zdorazinuje potrebu navrhnut’ a rozsirit’
rieSenia pre vysoko rizikové a marginalizované obyvatel'stvo s obmedzenymi zdrojmi;

zdorazinuje prudky narast PAIS po infekciach COVID-19, ktory sa v tomto pripade
nazyva aj dlhy covid; konstatuje, Ze PAIS sa tieZ vyskytuju po d’al§ich bakterialnych,
virusovych a parazitickych infekciach, okrem iného po mononukledze, lymske;j
borelidze, ebole, detskej obrne a chripke; zdoraziuje, Ze patogenéza PAIS je spojend s
ME/CFS; vyjadruje znepokojenie nad tym, ze napriek tomu, ze 65 miliénov l'udi
doteraz trpelo dlhym covidom, a napriek tlaku na opdtovntl infekciu a riziku buduacich
pandémii, sa globalna stratégia v oblasti zdravia na rok 2022 nezaobera postakitnymi
nasledkami virusu SARS-CoV-2 ani PAIS vo vieobecnosti; vyzyva EU, aby na zaklade
skuisenosti z pandémie stanovila PAIS za prioritu a vypracovala stratégiu EU pre PAIS

9 NCD Countdown 2030 je spolo¢né usilie WHO, Aliancie NCD, Imperial College a The Lancet. NCD
Countdown uverejiiuje polrocné spravy.
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porovnatel'nii s eurdpskym planom na boj proti rakovine a stratégiou EU v oblasti
dusevného zdravia a aby rozsirila stratégiu PAIS na celosvetovll zdravotnu bezpecnost’,
a to aj v ramci vykonavania stratégie v oblasti globalneho zdravia;

5.  zdoraziuje, Ze sa o¢akava, ze 'udské a finan¢né naklady na neprenosné ochorenia sa
zvysia vzhl'adom na skutoc¢nost’, ze u tych, ktori nimi trpia, je pravdepodobne;jsie, ze ich
postihnu aj iné ochorenia; vyzyva WHO, aby poskytla viac finan¢nych prostriedkov na
vyskum a vyvoj vakcin a lieckov na neprenosné ochorenia a ul'ah¢ila pristup k cenovo
dostupnym, zakladnym liekom; pripomina, Ze zdroje Nastroja susedstva a rozvojovej a
medzinarodnej spoluprace mozno pouZit’ aj v oblasti zdravotnej starostlivosti; naliechavo
vyzyva EU, aby vytvorila programy na rieSenie chronickych a zavaznych neprenosnych
ochoreni tym, Ze zabezpeci, aby zdkladné lieky, technoldgie a diagnostika boli dostupné
a pristupné v okresnych nemocniciach;

6.  zddraznuje potrebu technologickych a organizaénych inovécii, ako aj trvalej a
koordinovanej mnohostrannej spoluprace; konstatuje, Ze ciel'om hlavnej zasady €. 2
stratégie v oblasti globalneho zdravia je zabezpecit, aby sa vyvijali a pouzivali
inovativne vakciny, lieCebné postupy a diagnostika novych, rozsirenych alebo
zanedbavanych infekénych a neprenosnych ochoreni, a to aj prostrednictvom
financovania z programu Horizont Eurdpa a partnerstva eurdpskych a rozvojovych
krajin v oblasti klinického skugania (EDCTP3) medzi EU a Afrikou v oblasti
globélneho zdravia na Gcely vyskumu, budovania kapacit a posilnenia regulacného
prostredia v subsaharskej Afrike; vyzyva Tim Eurdpa, aby uplatiioval tento pristup so
zameranim na neprenosné ochorenia;

7. pripomina vysoky vyskyt PAIS v krajinach globalneho Juhu; vyzyva na podporu
partnerstiev spoluprace v oblasti farmaceutického vyskumu a inovécii a na vytvorenie
sieti na vymenu udajov a vysledkov vyskumu v oblasti PAIS a na podporu vyvoja
liekov pre vSetky PAIS; vita dlhodobé partnerstva, napriklad medzi InStititom Pasteur
de Dakar v Senegale a Koaliciou pre inovacie v oblasti pripravenosti na epidémie
(CEP)), a vyzyva Tim Eurdpa, aby umoznil tieto partnerstva aj pre neprenosné
ochorenia, a najmi pre PAIS prostrednictvom iniciativ Global Gateway; upriamuje
pozornost’ na potrebu vymeny poznatkov a zberu udajov, skriningu a vcasného
odhal'ovania ochoreni a riadenia diagnostiky a liecby; zdoraziiuje, Ze inova¢né
obchodné modely poskytuju prilezitost’ na vytvorenie stimulov pre pacientov a
poskytovatelov sluzieb, aby dokon¢ili programy prevencie; vyzyva na spolupracu v
tejto oblasti s rozvojovymi krajinami; vyzyva tiez na podporu miestnej a verejnej
kapacity farmaceutickej vyroby v rozvojovych krajinach;

8. pripomina, Ze zdravie je nevyhnutnou podmienkou l'udského rozvoja; zdoraziuje, Ze je
potrebné posilnit’ systémy zdravotnej starostlivosti v partnerskych krajinach a poskytnat
podporu integracii programov neprenosnych ochoreni do modernizovanych
vnutrostatnych systémov verejného zdravotnictva, a to aj investovanim do programov
budovania kapacit s cielom posilnit’ zru€nosti a znalosti zdravotnickych pracovnikov,
vyskumnych pracovnikov a tvorcov politik pri rieSeni problematiky neprenosnych
ochoreni; zdoraznuje, ze najmé vzdelavanie a odborna priprava zdravotnickych
pracovnikov v rozvojovych krajinach, a najma v najmenej rozvinutych krajinach, moéze
zohravat wilohu pri zlepSovani vysledkov v oblasti zdravia; vyzyva preto EU, aby
podporovala investicie do zdravotného vzdelavania a zru¢nosti v rozvojovych krajinach;
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10.

1.

12.

13.

14.

pripomina, Ze prioritou ¢. 2 eurdpskej stratégie globalneho zdravia je ,,posilnit’ systémy
zdravotnej starostlivosti a zlepsit’ v§eobecne dostupnu zdravotnu starostlivost™, a preto
je potrebné mobilizovat’ dodatocné verejné financné prostriedky a venovat’ osobitnu
pozornost’ preventivnym opatreniam a diagnostike, pri€om pristupy zamerané na

komunitu moZzu tieto aspekty ul'ahcit’;

zdoraziuje, ze chudoba je jednou zo zékladnych pricin a jednym z désledkov
dlhodobych chronickych ochoreni, utrpenia a stigmatizacie, ktoré vylucuju postihnuté
osoby z pracovnych prileZitosti a vedu k socialnej izolacii; zdoraziuje preto, Ze je
potrebné klast’ va¢si doraz na neprenosné ochorenia v ramci rozvojovej pomoci v
oblasti zdravia a na podporu horizontalnych systémov primarnej zdravotnej
starostlivosti spravodlivym spdsobom, ktory zabezpec¢i ochranu pred financnym
rizikom; zdoraznuje, ze primarna zdravotna starostlivost’ by mala byt pristupné a
cenovo dostupna pre vSetkych I'udi, o znamena aj zlepSenie zdravotnickej
infrastruktury a rieSenie obmedzeni pristupu k liekom a vakcinam; vyjadruje
znepokojenie nad investovanim do komerénych nemocnic na globalnom Juhu a vyzyva
Tim Eurdpa, aby vypracoval zaruky, ktoré zabezpecia rovny pristup k zdravotne;j
starostlivosti v pripadoch, ked’ sa vyuzivaji finanéné prostriedky EU uréené na rozvoj;
zdoraziuje skutoCnost’, Ze podpora primarnej zdravotnej starostlivosti s cielom
zabezpecit’ manazment neprenosnych ochoreni nie je dostatocna, ale vzh'adom na
vysoky vyskyt neprenosnych ochoreni je potrebna lepsia informovanost’, odborna

priprava zdravotnickeho personalu a va¢si podiel rozvojovej pomoci vycleneny na
neprenosné ochorenia;

ziada, aby sa ul'ah¢il pristup k zdkladnym zdravotnickym sluzbam a posilnila globalna
politika v oblasti zdravia v oblasti véasného varovania, prevencie a osvety s cielom
dosiahnut’ ciele udrzateIného rozvoja tykajlce sa zdravia a v stulade s globalnou
stratégiou v oblasti zdravia, ktord vychadza z pristupu zalozeného na l'udskych pravach,
s ciel'om zabezpecit pristup zranite'nych skupin k zdraviu aj v stvislosti s prirodnymi
katastrofami alebo katastrofami spdsobenymi I'udskou ¢innost'ou a vplyvmi zmeny
klimy; ziada, aby sa tento pristup zalozeny na 'udskych pravach uplatiioval, a to aj
rieSenim neprenosnych ochoreni a doteraz zanedbavanych postinfekénych syndromov;

vyzdvihuje vyznam prevencie neprenosnych ochoreni; zdoraznuje potrebu podporovat
rozvojové krajiny pri vzdelavani komunit o rizikovych faktoroch a stratégiach prevencie
neprenosnych ochoreni Sirenim informacii prostrednictvom réznych déveryhodnych
kanalov;

pripomina rozsah problému dezinformacii o zdravi a mozné nebezpecenstvo pre l'udské
zivoty, ktoré spdsobuju, ako sa ukazalo pocas pandémie COVID-19; vyzyva Komisiu,
aby podporovala projekty, néstroje a politiky zamerané na boj proti dezinformaciam o
zdravi; d’alej vyzyva WHO, aby podporovala d’alSie povedomie a informovanost’ v boji
proti neprenosnym ochoreniam, ako st rakovina a cukrovka, ako aj pri d’alSej prevencii
zneuZzivania navykovych latok;

zdorazinuje vplyv zZivotného prostredia na zdravie a prevenciu neprenosnych ochorent;
pripomina, Ze pristup ,,jedno zdravie* je prepojenim medzi ekologickym zdravim,
zdravim zvierat a Pudi; vyzyva EU, aby sa zaviazala k uskutoénite’nému néavrhu a
vykondvaniu pristupu ,,jedno zdravie* na eurépskej a medzinarodnej urovni
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prostrednictvom WHO, regiondlnych organizacii a ¢lenskych Statov, najmé v ramci
rokovani tykajucich sa planovanej zmluvy o pandémii a stratégie v oblasti globalneho
zdravia; naliehavo vyzyva Tim Europa, aby v tejto stivislosti pripomenul zasadu
stdrznosti politik v zaujme rozvoja zakotveni v &lanku 208 ZFEU a aby pri planovani a
¢innosti v oblasti zdravia zohl'adnoval pristup ,,jedno zdravie®, a to aj v prierezovych
oblastiach, ako je biodiverzita, polnohospodarstvo a zdravé Zivotné prostredie;

15. zddéraznuje, ze zabezpecenie ,,horizontadlneho zdravia® prostrednictvom holistického
pristupu zaloZeného na pravach si vyZaduje Uiplné rieSenie viacrozmernej povahy
zdravia na zaklade pristupu ,,jedno zdravie*; s hlbokym znepokojenim konstatuje, ze
znecistujuce latky v Zivotnom prostredi maju obrovsky vplyv na globalne zdravie,
najmi v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami; vyzyva EU, aby pomahala
rozvojovym krajindm, najma krajinam s nizkymi a strednymi prijmami a najmene;j
rozvinutym krajindm, pri prioritizacii prevencie ochoreni prostrednictvom investicii do
riadenia znecistenia, a to aj prostrednictvom stratégii tykajtcich sa pristupu k Cistej
energii, Cistej a efektivnej dopravy, kontroly priemyselnych emisii a primerané¢ho
vyuzivania chemickych latok; konstatuje, Ze ide o vysoko nakladovo efektivnu stratégiu
na zlepSenie zdravia obyvatel'stva, zniZzenie zat'aZenia obmedzenych zdrojov v
zdravotnictve a podporu narodného rozvoja.
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