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POBUDE

Odbor za razvoj poziva Odbor za okolje, javno zdravje in varnost hrane kot pristojni odbor, da
v svoj predlog resolucije vkljuci naslednje pobude:

— ob upostevanju ¢lena 208 Pogodbe o delovanju Evropske unije (v nadaljnjem besedilu:
PDEU), ki med drugim dolo¢a, da mora Unija upoStevati cilj razvojnega sodelovanja pri
politikah, ki jih izvaja in ki lahko vplivajo na drZave v razvoju,

— ob upostevanju skupne izjave Sveta in predstavnikov vlad drzav Clanic, ki so se sestali v
okviru Sveta, Evropskega parlamenta in Evropske komisije z dne 30. junija 2017 z
naslovom Novo evropsko soglasje o razvoju!,

— ob upostevanju agende OZN za trajnostni razvoj do leta 2030 in ciljev trajnostnega
razvoja,

— ob upostevanju svoje resolucije z dne 15. junija 2023 o izvajanju in uresni¢evanju ciljev
trajnostnega razvoja,

— ob upostevanju svoje resolucije z dne 12. julija 2023 o pandemiji covida-19: pridobljene
izkusnje in priporocila za prihodnost?,

— ob upostevanju svoje resolucije z dne 14. marca 2023 o skladnosti politik za razvoj?,

—  ob upostevanju resolucije Evropskega parlamenta z dne 6. oktobra 2021 o vlogi
razvojne politike pri odzivanju na izgubo biotske raznovrstnosti v drzavah v razvoju pri
uresni¢evanju Agende 20307,

— ob upostevanju svoje resolucije z dne 27. oktobra 2015 o krizi zaradi ebole: dolgoro¢ne
izkuSnje in nacini krepitve zdravstvenih sistemov v drzavah v razvoju, da bi preprecili
prihodnje krize®,

—  ob upostevanju svoje resolucije z dne 20. maja 2021 o pospesitvi napredka in
odpravljanju neenakosti, da aids od leta 2030 ne bo ve¢ javnozdravstvena groznja’,

—  ob upostevanju mnenja Odbora za razvoj o predlogu uredbe Evropskega parlamenta in
Sveta z dne 22. junija 2022 o trajnostni rabi fitofarmacevtskih sredstev in spremembi
Uredbe (EU) 2021/2115 (COM(2023)0305),

— ob upostevanju svoje resolucije z dne 14. junija 2023 o zagotavljanju prehranske
varnosti in dolgoro¢ne odpornosti kmetijstva EU®,

I'UL C 210, 30.6.2017, str. 1.

2 Sprejeta besedila, P9_TA(2023)0250.
3 Sprejeta besedila, P9_TA(2023)0282.
4 Sprejeta besedila, P9 TA(2023)0071.
SUL C 132, 24.3.2022, str. 2.

¢ UL C 355,20.10.2017, str. 2.

7UL C 15, 12.1.2022, str. 1.

8 Sprejeta besedila, P9 TA(2023)0238.
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ob upostevanju mnenja predloga uredbe Evropskega parlamenta in Sveta z dne 22.
junija 2022 o trajnostni rabi fitofarmacevtskih sredstev in spremembi Uredbe (EU)
2023/2115 (COM(2023)0305),

ob upostevanju sporocila Komisije z dne 30. novembra 2022 z naslovom Globalna
zdravstvena strategija EU — BoljSe zdravje za vse v spreminjajocem se svetu
(COM(2022)0675),

ob upostevanju sporocila Komisije z dne 20. maja 2020 o strategiji ,,od vil do vilic* za
pravicen, zdrav in okolju prijazen prehranski sistem (COM(2020)0381),

ob upostevanju sporocila Komisije z dne 11. decembra 2019 z naslovom Evropski
zeleni dogovor (COM(2019)0640),

ob upostevanju resolucije OZN §t. 68/300 z dne 17. julija 2014 o kon¢nem dokumentu s
sreCanja generalne skupS¢ine na visoki ravni o celovitem pregledu in oceni napredka,
doseZenega pri prepreCevanju in obvladovanju nenalezljivih bolezni,

ob upostevanju globalnega akcijskega nacrta Svetovne zdravstvene organizacije za
obdobje 2013-2020 z dne 27. maja 2013, ki je bil podaljsan do leta 2030,

ob upostevanju politicne deklaracije §t. 66/2 z zasedanja generalne skupscine na visoki
ravni o preprecevanju in obvladovanju nenalezljivih bolezni z dne24. januarja 2012,

ob upostevanju porocila Svetovne zdravstvene organizacije z dne 16. februarja 2023 z
naslovom 4 clinical case definition of post COVID-19 conditions in children and
adolescents by expert consensus (Opredelitev kliniénega primera bolezni po covidu-19
pri otrocih in mladostnikih po strokovnem soglasju),

ob upostevanju porocila Svetovne zdravstvene organizacije z dne 6. oktobra 2021 z
naslovom 4 clinical case definition of post COVID-19 conditions by a Delphi consensus
(Opredelitev klini¢nega primera bolezni po covidu-19 s soglasjem po delfski metodi),

ob upostevanju porocila §t. 49/43 posebnega porocevalca OZN o pravici do hrane
Michaela Fakhrija z dne 30. decembra 2021 z naslovom Seeds, right to life and farmers’
rights (Semena, pravica do Zivljenja in pravice kmetov),

ob upostevanju porocila §t. 49/33 posebnega porocevalca OZN o pravici do hrane
Michaela Fakhrija z dne 24. decembra 2020 z naslovom Right to food (Pravica do
hrane),

ob upostevanju resolucije Sveta OZN za ¢lovekove pravice $t. 39/12 z dne
28. septembra 2018 o pravicah kmetov in drugih oseb, ki delajo na podezelju,

ob upostevanju resolucije OZN §t. 61/295 z dne 2. oktobra 2007 o pravicah domorodnih
ljudstev,

ker je pravica do najvisjega dosegljivega standarda telesnega in duSevnega zdravja
temeljna ¢lovekova pravica, kar je v skladu z dolo€bami ¢lena 25 Splosne deklaracije o
¢lovekovih pravicah; ker se ta pravica vec¢ kot petini svetovnega prebivalstva odreka;
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ker €len 35 Listine Evropske unije o temeljnih pravicah spodbuja k visoki ravni
varovanja zdravja ljudi pri opredeljevanju in izvajanju vseh politik in dejavnosti Unije;
ker zaradi nenalezljivih ali kroni¢nih bolezni vsako leto umre 41 milijonov ljudi, kar
pomeni 74 % vseh smrti na svetu; ker glede tega nesorazmerno prizadeti prebivalci
svetovnega juga in ker po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije do 77 % vseh
prezgodnjih smrti zaradi nenalezljivih bolezni pride v drZzavah z nizjimi srednjimi
dohodki; ker nenalezljive bolezni pogosto povezujejo z invalidnostjo zaradi kroni¢ne
bolezni; ker se v cilju 3 trajnostnega razvoja poziva k zagotavljanju zdravega Zivljenja
in spodbujanju dobrega pocutja za vse ljudi vseh starosti; ker je cilj trajnostnega razvoja
3.4 o nenalezljivih boleznih in dusevnem zdravju, ki je povezan Se z drugimi cilji
trajnostnega razvoja, za tretjino zmanjsati prezgodnjo umrljivost v §tirih glavnih sklopih
nenalezljivih bolezni, in sicer pri sr¢no-zilni bolezni, raku, kroni¢ni bolezni dihal in
sladkorni bolezni;

ker lahko nalezljive bolezni pustijo nenalezljive kroni¢ne posledice, zato je treba v
drzavah v razvoju izboljSati dostop do diagnoze, zdravljenja in oskrbe nenalezljivih
bolezni; ker je bila med pandemijo covida-19 velik dejavnik tveganja multimorbidnost,
na primer okuzba z virusom HIV, sladkorna bolezen, hipertenzija, rak in kronicne
bolezni dihal; ker izolirani zdravstveni programi niso ravno v pomo¢ ljudem, ki Ze trpijo
zaradi nenalezljivih bolezni; ker bi bilo treba v primarno zdravstveno varstvo in
nacionalne zdravstvene sisteme vkljuciti tudi specializirane oblike zdravljenja, da bi bili
pripravljeni na prihodnje pandemije in njihove kroni¢ne posledice; ker so ljudje z
virusom HIV/aidsom izpostavljeni velikemu (Stirikrat ve¢jemu) tveganju, da bodo
zboleli za dolgim covidom, Zzlasti tisti z nevrokognitivnimi stanji; ker je treba pri
svetovni zdravstveni varnosti upoStevati tako neposredno groznjo nalezljivih bolezni kot
tudi kroni¢no dolgotrajno trpljenje, ki ga lahko povzrocijo; ker je medsebojno delovanje
nalezljivih in nenalezljivih bolezni zapleteno in ga pogosto spodbodejo skupni dejavniki
tveganja; ker soobstajanje nenalezljivih in nalezljivih bolezni vodi v vse vecjo
obolevnost, zlasti v drzavah z niZjimi srednjimi dohodki;

ker se drZave v razvoju spoprijemajo z resnimi omejitvami pri financiranju
zdravstvenega varstva, zlasti na podroc¢ju nenalezljivih bolezni; ker so postinfekcijske
bolezni oziroma sindromi prebolele akutne okuzbe (ang. post-acute infection
syndromes, PAIS) Ze dolgo znani povzrocitelji kroni¢ne invalidnosti, in sicer po gripi,
eboli, dengi, otroski paralizi, ¢ikungunji, okuzbi z epstein-barrovim virusom oziroma
mononukleozi, boreliozi, giardiazi oziroma lambliazi in drugih boleznih; ker imajo vsi
tovrstni sindromi, ¢eprav jih povzrocajo razli¢ni povzrocitelji okuzb, podobne skupne
profile simptomov; ker prekrivanje simptomov pri vseh teh sindromih, zlasti razvoj
mialgi¢nega encefalomielitisa oziroma sindroma kroni¢ne utrujenosti, kaze na skupno
patogenezo; ker ni dovolj priznano, da je treba tem kroni¢nim posledicam nameniti
dovolj pozornosti in financirati raziskave, ki jih je Se vedno premalo; ker tudi malarija
povzroca postinfekcijsko bolezen, ki jo je mogoce opisati kot kroni¢no vnetno stanje,
podobno mialgi¢nemu encefalomielitisu oziroma sindromu kroni¢ne utrujenosti; ker se
pri nekaterih bolnikih razvije postmalarijski nevroloski sindrom; ker kroni¢ne simptome
povzroca tudi virus zika, saj vztraja v latentnih oblikah, ki lahko povzrocijo
postinfekcijsko bolezen; ker je sindrom prebolele akutne okuzbe od pandemije covida-
19 postal bolj perec, saj je dolgi covid (oziroma postakutne posledice virusa SARS-
CoV-2) postinfekcijska bolezen, ki je prizadela vsaj 65 milijonov ljudi po vsem svetu;
ker se pri mnogih bolnikih z dolgim covidom razvije tudi mialgi¢ni encefalomielitis
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oziroma sindrom kroni¢ne utrujenosti in izkazujejo podobnosti z drugimi bolniki s
sindromom prebolele akutne okuzbe; ker Ze dolgi covid mo¢no obremenjuje svetovne
zdravstvene sisteme in nacionalna gospodarstva; ker bodo prihodnjim pandemijam
verjetno sledili sindromi prebolele akutne okuZzbe in ker v globalni zdravstveni strategiji
EU iz leta 2022 ni obravnavan niti dolgi covid niti ta vrsta sindromov na splosno; ker
sindroma prebolele akutne okuzbe ne moremo $teti k ,,redkim boleznim®, Ze zaradi
sploSne raz§irjenosti mialgi¢nega encefalomielitisa oziroma sindroma kroni¢ne
utrujenosti, zagotovo pa ne od vse ve¢jega razmaha dolgega covida; ker bi se morala
politika razvojnega sodelovanja EU osredotociti na celovit in integriran pristop, kjer
bodo obravnavani vecplastni dejavniki tveganja in dejavniki nenalezljivih bolezni v
partnerskih drzavah, obenem pa upostevani tudi druzbeni, ekonomski in okoljski
dejavniki, ki so odlocilni v danih okoliS¢inah; ker je pri prepreevanju in zdravljenju
nenalezljivih bolezni pomemben dejavnik sploSno zdravstveno varstvo;

ker so nenalezljive bolezni povezane z revscino, saj se zaradi njih poveca delez
stroskov, ki jih posamezno gospodinjstvo nameni za zdravstveno varstvo, kar ovira
pobude za zmanjSanje revs€ine; ker zdravljenje nenalezljivih bolezni obic¢ajno vkljucuje
dolgotrajno zdravljenje, ki je morda tezko dostopno in moc¢no zareze v gospodinjski
proracun; ker nenalezljive bolezni niso povezane samo s prekomerno umrljivostjo,
temvec tudi z obolevnostjo, invalidnostjo zaradi kroni¢ne bolezni ter ve¢jim socialno-
ekonomskim bremenom za posameznike in druzine, vklju¢no z revs¢ino zaradi stroSkov
dolgotrajnega zdravljenja in oskrbe ter vkljucno z izgubo produktivnosti; ker to mocno
ogroza dohodke gospodinjstev in $koduje nacionalnim gospodarstvom, saj nenalezljive
bolezni povecujejo revscino in lahko vodijo tudi v lakoto;

ker zagotavljanje ustrezne oskrbe, preprecevanja in zdravljenja za paciente z
nenalezljivimi boleznimi pomeni, da se je treba lotiti mnogih izzivov, kot so neustrezen
dostop do zdravstvene oskrbe, zdravstvenih ustanov in zdravstvenih delavcev, pa tudi
pomanjkljivosti v strukturah zdravstvenega varstva, zlasti v drZzavah v razvoju; ker je
pandemija covida-19 razkrila nezadostne naloZzbe v zdravstveno osebje in pokazala,
kako se nepripravljeni zdravstveni sistemi odzivajo na svetovno zdravstveno krizo; ker
se zdravstveni sistemi drzav z nizjimi srednjimi dohodki zaradi pomanjkljivosti in
primanjkljajev osredoto€ajo predvsem na akutne bolezni; ker so zato za bolnikovo pot
pogosto znacilne vrzeli, bodisi pri diagnosticiranju bodisi med zdravljenjem, ali pa se
kazejo kot nesodelovanje pri zdravljenju; ker v teh sistemih pogosto ni preventive; ker
je pandemija covida-19 moc¢no obremenila dusevno zdravje, zlasti med mladimi in
tistimi, ki Ze trpijo za duSevnimi boleznimi;

ker globalni cilji trajnostnega razvoja zajemajo tudi boj proti revs¢ini, vkljuéno z
dostopom do resitev za osnovne ¢lovekove potrebe po zdravju ter odpravo lakote, s
¢imer je povezana tudi skrb za trajnostno proizvodnjo hrane, in dobrobit, kar pomeni
tudi boljSe in dostopnejse zdravstvene sisteme, s katerimi bi podaljsali pricakovano
zivljenjsko dobo; ker na zdravje na podro¢ju nenalezljivih bolezni mo¢no vplivata
prehranska varnost in izobrazevanje; ker so na splosno poleg okuzb in vedenjskih
dejavnikov tveganja, povezanih s socialno-ekonomskimi dejavniki, po podatkih
Svetovne zdravstvene organizacije nekatere od najresnejsih grozenj svetovnemu zdravju
podnebne spremembe, onesnazenost zraka in nenalezljive bolezni, zato mora osrednji
dejavnik pri prepre¢evanju zdravstvenih tveganj in v boju proti njim postati pristop ,,eno
zdravje*;
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je mocno zaskrbljen zaradi velike razSirjenosti nenalezljivih bolezni, ki so vzrok za
¢ezmerno umrljivost in obolevnost; poudarja, da nenalezljive bolezni na svetovni ravni
niso delezne ustrezne pozornosti in imajo Se posebej hude posledice v drzavah z nizjimi
srednjimi dohodki; poudarja, da je treba zdravju na splosno in pa svetovni zdravstveni
varnosti nameniti ve¢ politiéne pozornosti in finanéne podpore s posebnim poudarkom
na nenalezljivih boleznih, zlasti zato, ker je mogoce pri¢akovati ve¢ pandemij s
kroni¢nimi postinfekcijskimi boleznimi; poziva EU, naj dejavno sodeluje s Svetovno
zdravstveno organizacijo in drugimi ustreznimi mednarodnimi organizacijami ter naj se
v zvezi s tem aktivira na mednarodni ravni, da bi poskrbeli za ustrezen in usklajen
pristop; poziva Komisijo, naj Se naprej podpira drzave Clanice pri prizadevanjih za
uresnicitev devetih prostovoljnih ciljev OZN in Svetovne zdravstvene organizacije do
leta 2025 ter cilja trajnostnega razvoja 3.4, da naj bi do leta 2030 za tretjino zmanjSali
prezgodnjo umrljivost zaradi nenalezljivih bolezni ter da je treba spodbujati duSevno
zdravje in dobro pocutje;

pozdravlja globalno zdravstveno strategijo Komisije iz leta 2022 z naslovom Boljse
zdravje za vse v spreminjajocem se svetu, pri ¢emer poudarja zlasti drugo vodilno
nacelo, ki spodbuja celovit pristop, kar zajema pravicen dostop do zdravstvenih storitev,
preprecevanje bolezni, cenovno dostopno kakovostno zdravljenje, rehabilitacijo in
paliativno oskrbo v boju proti nalezljivim in nenalezljivim boleznim; ugotavlja, da je za
zmanjSanje bremena nenalezljivih bolezni potreben enoten in celosten pristop; poudarja,
da lahko razsirjenost nenalezljivih bolezni Ze z zdravstvenim varstvom in preventivo
zmanjSamo kar za 70 %;

poudarja, da je odnos med nalezljivimi in nenalezljivimi boleznimi dvosmeren, kot se je
pokazalo tudi med pandemijo covida-19, zlasti v drzavah z visoko raz$irjenostjo virusa
HIV/aidsa; poziva Komisijo, naj sicer izolirane programe vklju¢i v primarno
zdravstveno varstvo, kot je predlagano v porocilu NCD Countdown 2030, objavljenem
leta 2022°; zato poudarja, da imajo tu pomembno vlogo interdisciplinarne tocke oskrbe
in da so nujno potrebne; poziva EU in njene drZave ¢lanice, naj podprejo drzave v
razvoju pri raziskavah in prizadevanjih za zbiranje podatkov, da bi bolje razumeli
razsirjenost, dejavnike tveganja in vpliv nenalezljivih bolezni v razli¢nih populacijah ter
s tem omogocili preverjeno odlocanje in zasnovali ciljno usmerjene ukrepe; poudarja,
da je treba zasnovati in razsiriti reSitve za prebivalstvo z visokim tveganjem, skupine, ki
imajo omejene vire, in marginalizirane dele prebivalstva;

poudarja, da se je po okuzbah s covidom-19 razmahnil sindrom prebolele akutne
okuzbe, ki ga v tem primeru imenujejo tudi dolgi covid; opozarja, da lahko do sindroma
prebolele akutne okuzbe pride tudi po drugih bakterijskih, virusnih in parazitskih
okuzbah, na primer mononukleozi, boreliozi, eboli, otroski paralizi in gripi; poudarja, da
je njegova patogeneza povezana s sindromom kroni¢ne utrujenosti; je zaskrbljen, ker
globalna zdravstvena strategija za leto 2022 ne obravnava niti postakutnih posledic
virusa SARS-CoV-2 niti sindromov prebolele akutne okuzbe na splosno, ¢eprav je do
danes dolgi covid utrpelo 65 milijonov ljudi, ter Se vedno obstaja pritisk ponovne
okuzbe in tveganje prihodnjih pandemij; poziva EU, naj glede na izkusnje, pridobljene
med pandemijo, sindrom prebolele akutne okuzbe prednostno obravnava in zanj

? Pregled NCD Countdown 2030 je skupni projekt WHO, civilnodruzbena mreza NCD Alliance, univerza
Imperial College in strokovne revije The Lancet. V njem objavljajo polletna porodila.
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oblikuje strategijo EU, ki bo primerljiva z evropskim nacrtom za boj proti raku in
strategijo EU za duSevno zdravje, ter naj jo razsiri na globalno zdravstveno varnost, tudi
pri izvajanju globalne zdravstvene strategije;

5. poudarja, da naj bi ¢loveski in finan¢ni stroski nenalezljivih bolezni po pri¢akovanjih Se
naraScali, saj je za te bolnike bolj verjetno, da bodo oboleli e za drugimi boleznimi;
poziva Svetovno zdravstveno organizacijo, naj zagotovi vec sredstev za raziskave in
razvoj cepiv in zdravil za nenalezljive bolezni ter olajSa dostop do cenovno dostopnih
osnovnih zdravil; zeli opozoriti, da se lahko sredstva instrumenta za sosedstvo ter
razvojno in mednarodno sodelovanje uporabijo tudi za zdravstvo; poziva EU, naj
vzpostavi programe za kroni¢ne in hude nenalezljive bolezni, in sicer naj poskrbi, da
bodo v regijskih bolni$nicah na voljo osnovna zdravila, tehnologije in diagnostika;

6.  poudarja, kako potrebne so tehnoloske in organizacijske inovacije ter trajno in usklajeno
mnogostransko sodelovanje; je seznanjen, da je namen drugega vodilnega nacela
globalne zdravstvene strategije zagotoviti, da se bodo razvijala in uporabljala inovativna
cepiva, zdravljenja in diagnostika za nove, razsirjene ali zapostavljene nalezljive in
nenalezljive bolezni, tudi s financiranjem iz programa Obzorje Evropa in prek
partnerstva evropskih drzav in drzav v razvoju na podrocju klini¢nega preskuSanja v
okviru partnerstva med EU in Afriko v korist svetovnega zdravja (EDCTP3) za
raziskave, krepitev zmogljivosti in izboljSanje zakonodajnega okolja v podsaharski
Afriki; poziva Ekipo Evropa, naj ta pristop izvaja s poudarkom na nenalezljivih
boleznih;

7.  opozarja na visoko razsirjenost sindroma prebolele akutne okuzbe v drzavah svetovnega
juga; poziva, naj se podprejo partnerstva za sodelovanje na podroc¢ju raziskav in
inovacij za zdravila ter naj se oblikujejo mreZe za izmenjavo podatkov in raziskovalnih
rezultatov o sindromih prebolele akutne okuzbe, podpre pa naj se razvoj zdravil za vse
tovrstne sindrome; pozdravlja dolgoro¢na partnerstva, na primer med Pasteurjevim
inStitutom v Dakarju v Senegalu in koalicijo za inovacije na podroc¢ju pripravljenosti na
epidemije (CEPI), ter poziva Ekipo Evropa, naj podobna partnerstva prek pobud
strategije Global Gateway omogoci tudi za nenalezljive bolezni in zlasti za sindrome
prebolele akutne okuzbe; poudarja, da so potrebne izmenjave znanja in zbiranje
podatkov, presejalni pregledi in zgodnje odkrivanje bolezni ter upravljanje diagnoz in
zdravljenje; poudarja, da inovativni poslovni modeli ponujajo priloZnost z ustvarjanjem
spodbud za paciente in ponudnike storitev, da zacnejo izvajati preventivne programe;
poziva k sodelovanju z drzavami v razvoju na tem podroc¢ju; poziva tudi k podpori
lokalnim in javnim farmacevtskim proizvodnim zmogljivostim v drzavah v razvoju;

8. Zeli opomniti, da je zdravje nujen pogoj za €lovekov razvoj; poudarja, da je treba v
partnerskih drzavah okrepiti sisteme zdravstvenega varstva in zagotoviti podporo za
vkljucitev programov za nenalezljive bolezni v posodobljene nacionalne sisteme
javnega zdravstva, tudi z vlaganjem v programe za krepitev zmogljivosti za
izpopolnjevanje zdravstvenih delavcev, raziskovalcev in oblikovalcev politik pri
obravnavanju nenalezljivih bolezni; poudarja, da lahko zlasti izobrazevanje in
usposabljanje zdravstvenih delavcev v drZzavah v razvoju, Se posebej pa v najmanj
razvitih drzavah prispeva k izboljSanju rezultatov na podroc¢ju zdravja; zato poziva EU,
naj podpre nalozbe v zdravstveno izobrazevanje ter znanja in spretnosti v drzavah v
razvoju;
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zeli opomniti, da je druga prednostna naloga evropske globalne zdravstvene strategije
okrepitev zdravstvenih sistemov in spodbujanje sploSnega zdravstvenega varstva, zato
je treba uporabiti dodatna javna sredstva in nameniti posebno pozornost preventivnim
ukrepom in diagnostiki, k vsem tem vidikom pa pripomorejo tudi bolj skupnostni
pristopi;

poudarja, da je revs¢ina eden od temeljnih vzrokov in tudi posledic dolgotrajnih
kroni¢nih bolezni, trpljenja in stigmatizacije, ki prizadete izkljuci iz zaposlitvenih
moznosti in vodi v druZbeno osamitev; zato poudarja, da je treba pri razvojni pomoci za
zdravje dati vecji poudarek nenalezljivim boleznim in praviénemu podpiranju
horizontalnih sistemov primarnega zdravstvenega varstva, tako da bodo krita tudi
finan¢na tveganja; poudarja, da bi moralo biti primarno zdravstveno varstvo dostopno in
cenovno sprejemljivo za vse ljudi, kar pomeni tudi izboljSanje zdravstvene
infrastrukture in odpravo omejitev pri dostopanju do zdravil in cepiv; je zaskrbljen
zaradi nalozb v pridobitne bolni$nice na svetovnem jugu in poziva Ekipo Evropa, naj
zasnuje za$c¢itne ukrepe, ki bodo v primerih, ko so vkljuena razvojna sredstva EU,
zagotavljali pravicen dostop do zdravstvenega varstva; poudarja, da ne zado$¢a samo
podpora primarnemu zdravstvenemu varstvunamenjena za obvladovanje nenalezljivih
bolezni, pac pa je treba zaradi velike razsirjenosti nenalezljivih bolezni poskrbeti za ve¢
ozavesCanja, usposabljanja zdravstvenega osebja in temu nameniti tudi vecji delez
razvojne pomoci;

poziva k omogocanju dostopa do osnovnih zdravstvenih storitev in k okrepljeni globalni
zdravstveni politiki na podrocju zgodnjega opozarjanja, preprecevanja in ozavescanja,
da bi dosegli cilje trajnostnega razvoja v zvezi z zdravjem, in sicer v skladu z globalno
zdravstveno strategijo, ki temelji na clovekovih pravicah, da bi ranljivim skupinam
zagotovili dostop do zdravja tudi v primeru naravnih ali antropogenih nesre¢ in posledic
podnebnih sprememb; poziva k izvajanju tega pristopa, ki temelji na ¢lovekovih
pravicah, tudi z reSevanjem problematike nenalezljivih bolezni in doslej zanemarjenih
postinfekcijskih sindromov;

poudarja, da je nenalezljive bolezni pomembno preprecevati; poudarja, da je treba
drzave v razvoju podpreti pri izobraZevanju skupnosti o dejavnikih tveganja in
strategijah za preprecevanje nenalezljivih bolezni z razsirjanjem informacij prek
razli¢nih verodostojnih kanalov;

opozarja na ogromni problem napac¢nih informacij o zdravju in na to, da to lahko ogrozi
tudi ¢loveska Zivljenja, kot se je pokazalo med pandemijo covida-19; poziva Komisijo,
naj podpre projekte, orodja in politike za boj proti napa¢nim informacijam o zdravju;
poleg tega poziva Svetovno zdravstveno organizacijo, naj intenzivneje ozavesca in
obvesca v boju proti nenalezljivim boleznim, kot sta rak in sladkorna bolezen, ter pri
nadaljnjem preprecevanju zlorabe snovi;

zeli poudariti, da tudi zivljenjsko okolje vpliva na zdravje in prepre¢evanje nenalezljivih
ljudi; poziva EU, naj se zaveze izvedljivemu oblikovanju in izvajanju pristopa ,,eno
zdravje* na evropski in mednarodni ravni prek Svetovne zdravstvene organizacije,
regionalnih organizacij in drzav ¢lanic, zlasti v pogajanjih o nacrtovani pogodbi o
pandemijah in globalni zdravstveni strategiji; poziva Ekipo Evropa, naj pri tem opozarja
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na nacelo skladnosti politik za razvoj, kot je doloc¢eno v ¢lenu 208 PDEU, ter naj pri
nacrtovanju in ukrepih na podro¢ju zdravja uposteva pristop ,,eno zdravje®, tudi na
presecnih podrocjih, kot so biotska raznovrstnost, kmetijstvo in zdravo Zivljenjsko
okolje;

poudarja, da zagotavljanje ,,horizontalnega zdravja“ s celostnim pristopom, ki temelji na
pravicah, zajema celovito obravnavo vecrazseznostne narave zdravja na podlagi
pristopa ,,eno zdravje®; z veliko zaskrbljenostjo ugotavlja, da imajo onesnazevala v
okolju ogromen vpliv na svetovno zdravje, zlasti v drZzavah z nizjimi srednjimi dohodki;
poziva EU, naj drzavam v razvoju, zlasti drzavam z nizjimi srednjimi dohodki in
najmanj razvitim drzavam, pomaga pri prednostnem razvrScanju preprecevanja bolezni
z nalozbami v obvladovanje onesnazevanja, vklju¢no s strategijami za dostop do Ciste
energije, ¢istega in u¢inkovitega prevoza, nadzora nad industrijskimi emisijami in
smotrne rabe kemikalij; ugotavlja, da je to stroskovno zelo ucinkovita strategija za
izboljSanje zdravja prebivalstva, zmanjSanje bremena zaradi omejenih zdravstvenih
virov in za spodbujanje nacionalnega razvoja.
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