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Stanowisko i zobowiazania UE przed posiedzeniem wysokiego szczebla ONZ
w sprawie zapobiegania chorobom niezakaznym i ich kontroli

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 15 wrzesnia 2011 r. w sprawie stanowiska
| zobowiazan Unii Europejskiej przed posiedzeniem wysokiego szczebla ONZ w sprawie
zapobiegania chorobom niezakaznym i ich zwalczania

Parlament Europejski,
— uwzgledniajac plan dziatania Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na lata2008-2013
dotyczacy globalnej strategii na rzecz zapobiegania chorobom niezakaznym i ich

zwalczanial,

— uwzgledniajac rezolucje WHO z dnia 11 wrzesnia 2006 r. w sprawie zapobiegania
chorobom niezakaznym i ich zwalczania w regionie europejskim WHO?,

— uwzgledniajac rezolucje ONZ nr 64/265 z pazdziernika 2010 r. w sprawie zapobiegania
chorobom niezakaznym i zwalczania ich®,

— uwzgledniajgc Deklaracje moskiewska w sprawie zdrowego trybu zycia i zwalczania choréb
niezakaznych z kwietnia 2011 r.4,

—  uwzgledniajac rezolucje WHO z maja 2011 r. w sprawie chordb niezakaznych®,

— uwzgledniajagc sprawozdanie sekretarza generalnego ONZ w sprawie zapobiegania chorobom
niezakaznym i zwalczania ich®,

— uwzgledniajgc sprawozdanie WHO z 2008 r. pt. ,,Miedzynarodowy nadzo6r w zakresie

przewlektych schorzen uktadu oddechowego, przeciwdziatanie tym schorzeniom i ich

zwalczanie””,

— uwzgledniajac deklaracje z Parmy i zobowigzanie si¢ do przestrzegania postanowien aktu
przyjetego przez panstwa cztonkowskie regionu europejskiego WHO z marca 2011 r.8,

—  uwzgledniajac asturska deklaracje WHO z 2011 r.°,

—  uwzgledniajac Europejska karte walki z otytoscig przyjeta w listopadzie 2006 r.%°,
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— uwzgledniajac art. 168 i art. 179 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE),
— uwzgledniajac art. 35 Karty praw podstawowych Unii Europejskiej,

— uwzgledniajac swoja rezolucj¢ z dnia 1 lutego 2007 r. w sprawie promowania zdrowego
zywienia 1 aktywnosci fizycznej: europejski wymiar zapobiegania nadwadze, otytosci
i chorobom przewlektym? oraz swoja rezolucje z dnia 25 wrzesnia 2008 r. w sprawie biatej
ksiegi na temat zagadnien zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem, nadwagg i otylo$cig?,

— uwzgledniajac swoje rezolucje z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie przeciwdzialania
chorobom uktadu krazenia®, z dnia 10 kwietnia 2008 r. w sprawie zwalczania Nnowotworéw
w rozszerzonej Unii Europejskiej*, jak rowniez swoje o$wiadczenie z dnia 27 kwietnia
2006 r. w sprawie cukrzycy?,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 4 wrzesnia 2008 r. w Sprawie oceny
sredniookresowej Europejskiego planu dziatania na rzecz §rodowiska i zdrowia na lata
2004-20106,

— uwzgledniajac decyzj¢ nr 1600/2002/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 22 lipca
2002 r. ustanawiajacg szosty wspolnotowy program dziatan w zakresie srodowiska
naturalnego’,

— uwzgledniajac swoje rezolucje z dnia 11 listopada 2010 r. w sprawie wyzwan
demograficznych i solidarnosci miedzy pokoleniami® i z dnia 8 marca 2011 r. w sprawie
zmniejszania nierownosci zdrowotnych w UE®,

— uwzgledniajac swoje rezolucje z dnia 6 maja 2010 r. w sprawie komunikatu komisji pt.

,Walka z rakiem: Partnerstwo europejskie”'° oraz w sprawie biatej ksiegi Komisji pt.

,Adaptacja do zmian klimatu: europejskie ramy dziatania™!,

— uwzgledniajac decyzj¢ Rady 2004/513/WE dnia 2 czerwca 2004 r. w sprawie zawarcia
ramowej konwencji antytytoniowej Swiatowej Organizacji Zdrowia'?,

—  uwzgledniajac wnioski Rady w sprawie chordb serca przyjete w 2004 r.13,

— uwzgledniajac decyzje nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23
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pazdziernika 2007 r. ustanawiajaca drugi wspolnotowy program dziatan w dziedzinie
zdrowia na lata 2008-2013%,

— uwzgledniajac decyzje¢ nr 1982/2006/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18
grudnia 2006 r. dotyczacg sibdmego programu ramowego Wspolnoty Europejskiej
w zakresie badan, rozwoju technologicznego i demonstracji (2007-2013)?,

— uwzgledniajac wnioski Rady pt. ,,Innowacyjne podejscia do choréb przewlektych
w systemach zdrowia publicznego i opieki zdrowotnej” z dnia 7 grudnia 2010) r.3,

— uwzgledniajac wnioski Rady pt. ,,Wspdlne warto$ci i zasady systemow opieki zdrowotnej
Unii Europejskiej” z dnia 22 czerwca 2006 r. oraz wnioski Rady pt. ,,W kierunku
nowoczesnych, elastycznych i trwatych systemow opieki zdrowotnej” z dnia 6 czerwca
2011 r.4,

— uwzgledniajac wnioski Rady pt. ,,Rola UE w kontekscie zdrowia na $wiecie” z dnia 10 maja
2010715,

— uwzgledniajac art. 110 ust. 4 Regulaminu,

A. majac na uwadze, ze zgodnie Z danymi WHO choroby niezakazne sa przyczyna 86%
zgonow w Europie;

B. majac na uwadze, ze cztery najbardziej powszechne grupy chorob niezakaznych to choroby
uktadu krazenia, choroby uktadu oddechowego, nowotwory i cukrzyca; majac na uwadze,
ze nie nalezy bagatelizowa¢ innych waznych chorob niezakaznych;

C. majac na uwadze, ze najczestszg przyczyng zgondw sa choroby uktadu krazenia, na ktore
co roku umiera ponad 2 miliony 0os6b; majac na uwadze, ze najpowszechniejszym
schorzeniem uktadu krazenia jest choroba wiencowa serca, ktora jest przyczyng ponad 1/3
(czyli 741 000) zgonow w nastgpstwie chordb krazenia i udary, ktore sa przyczyng ponad
1/4 (czyli 508 000) tego rodzaju zgondw;

D. majac na uwadze, ze drugg najpowazniejszg przyczyng zgondw sg nowotwory, na ktore
zapada 3-4% populacji, przy czym odsetek ten wzrasta do 10-15% u 0s6b w podesztym
wieku; majac na uwadze, ze co roku w UE wykrywa si¢ nowotwory u ok. 2,45 min o0sob,
a 1,23 min 0s6b umiera w ich nastepstwie; majac na uwadze, ze liczba nowotworow
dziecigcych w Europie wzrasta o ponad 1% rocznie;

E. majac na uwadze, ze miliony ludzi w Europie cierpig na choroby uktadu oddechowego,

ktérym mozna zapobiegac, takie jak astma czy przewlekla obturacyjna choroba ptuc
(COPD);

F. majac na uwadze, ze na poziomie UE nie istnieje strategia czy inicjatywa na rzecz
kompleksowej walki z cukrzyca (typu 1 i typu 2), na ktorg wedtug danych szacunkowych
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choruje ponad 32 mln obywateli UE, za$ podobna liczba 0s6b cierpi z powodu zaburzen
tolerancji glukozy, co wigze si¢ z bardzo wysokim ryzykiem zachorowania na cukrzyce;
majac na uwadze, ze w Zwiazku z epidemig otytosci, starzeniem si¢ spoteczenstwa
europejskiego i innymi jeszcze niezidentyfikowanymi czynnikami, ktore wymagaja
dalszych badan, szacuje si¢, iz odsetek ten wzrosnie o 16% do 2030 r.;

majac na uwadze, ze zapadalnos¢ na wigkszos$¢ przewlektych chorob niezakaznych
uwarunkowana jest czterema czynnikami, ktorymi sg: palenie tytoniu, nieprawidtowo
zbilansowana dieta, spozycie alkoholu oraz brak aktywno$ci fizycznej; majac na uwadze,
ze skazenie srodowiska jest pigtym istotnym czynnikiem, ktory nalezy uwzglednic;

majac na uwadze, ze palenie tytoniu jest podstawowg przyczyng zgonow, ktorych mozna
by uniknaé, 1 konczy si¢ zgonem u co drugiego natogowego palacza;

majac na uwadze, ze spozycie alkoholu, nieodpowiednio zbilansowana dieta,
zanieczyszczenie srodowiska oraz brak aktywnos$ci fizycznej moga w znaczny sposob
przyczynié si¢ do rozwoju pewnych typow chorob krazenia, nowotwordw i cukrzycy;

majac na uwadze, ze aktywnos$¢ fizyczng coraz czgsciej uznaje si¢ za istotny sposob
zapobiegania chorobom niezakaznym:;

majac na uwadze, ze siedem czynnikow ryzyka przedwczesnego zgonu (wysokie ci$nienie
tetnicze, wysoki poziom cholesterolu, wysoki wskaznik masy ciata (BMI),
niewystarczajgce spozycie warzyw i owocow, brak aktywnosci fizycznej, nadmierne
spozycie alkoholu, palenie) wigze si¢ ze ztymi nawykami zywieniowymi i brakiem
aktywnosci fizycznej;

majac na uwadze, ze wigkszosci przewlektych chordb niezakaznych mozna uniknac,

W szczegolnosci poprzez ograniczenie czy unikanie podstawowych czynnikow ryzyka,
takich jak palenie tytoniu, nieprawidtowo zbilansowana dieta, brak aktywnosci fizycznej,
spozycie alkoholu oraz kontakt z pewnymi substancjami chemicznymi; majac na uwadze,
ze skuteczna polityka ochrony srodowiska, w tym egzekwowanie przestrzegania
obowigzujacych przepisOw 1 norm, stanowi podstawowe narzedzie prewencyjne;

. majac na uwadze, ze podczas tworzenia strategii na rzecz przeciwdzialania i wczesnej
wykrywalnosci nalezy rowniez wziag¢ pod uwage dodatkowe czynniki, takie jak wiek, pte¢,
cechy genetyczne czy warunki fizjologiczne, w tym otylos¢;

majac na uwadze, ze wigkszo$¢ chorob niezakaznych ma podobne objawy, takie jak
przewlekty bol 1 zaburzenia psychiczne, ktore bezposrednio wptywaja na chorych 1 jakos¢
ich zycia, a w zwigzku z tym nalezy si¢ nimi zaja¢ za pomocg wspolnego, przekrojowego
podejscia, tak by systemy opieki zdrowotnej mogly odpowiednio i rentownie podchodzi¢
do tych schorzen;

majac na uwadze, ze nadal nie wykorzystuje si¢ wszystkich mozliwosci w zakresie
przeciwdziatania chorobom, pomimo faktu, ze wykazano, iz strategie zapobiegania
powszechnym chorobom niezakaznym przyczyniajg si¢ do statej minimalizacji kosztow;

majac na uwadze, ze 97% biezacych wydatkow na zdrowie pokrywa koszty leczenia,
a zaledwie 3% to inwestycje w $rodki prewencyjne, oraz majac na uwadze, ze obserwuje



si¢ dramatyczny wzrost kosztow leczenia i zwalczania chordb niezakaznych, co wynika
z szerszej dostepnos$ci diagnostyki i leczenia;

majac na uwadze, ze zdaniem WHO wzrost zapadalnosci na choroby niezakazne ma
charakter epidemii i szacuje ona, ze zjawisko to przyczyni si¢ do zgonu 52 mln oséb do
2030,

majac na uwadze, ze wedlug danych szacunkowych Swiatowego Forum Gospodarczego
I Wydziatu Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Harvarda choroby niezakazne pociagnag za
sobg 25 biliondéw euro strat dla gospodarki §wiatowej w latach 2005-2030;

majac na uwadze, ze choroby niezakazne mogg zagrozi¢ realizacji strategii Europa 2020
I pozbawi¢ obywateli prawa do zdrowego, produktywnego zycia;

majac na uwadze, ze zgodnie z wnioskami Rady w sprawie roli UE w konteks$cie zdrowia
na $wiecie Unia ma do odegrania kluczowa role, jesli chodzi o przyspieszenie postgpow
W zakresie $wiatowych wyzwan dla zdrowia, w tym milenijnych celéw rozwoju

w odniesieniu do zdrowia i chor6b niezakaznych;

majac na uwadze, ze niektore czynniki przyczyniajace si¢ do zapadalno$ci na choroby
niezakazne sg bez watpienia zwigzane z globalnymi problemami, takimi jak
zanieczyszczenie Srodowiska, 1 dlatego nalezy si¢ nimi zaja¢ na poziomie
migdzynarodowym; majac na uwadze, ze innymi aspektami mozna zajac¢ si¢ na poziomie
krajowym lub regionalnym zgodnie z zasadg pomocniczosci;

majac na uwadze, ze warunki w zyciu ptodowym, w tym zagrozenia zwigzane

z zanieczyszczeniem srodowiska, maja przez cate zycie wieloraki wptyw na zdrowie

i dobre samopoczucie, w szczeg6lnosci na prawdopodobienstwo zachorowania na choroby
uktadu oddechowego i na ewentualny rozwdj choroby nowotworowej i cukrzycy;

. majac na uwadze, ze — cho¢ przeci¢tnie ludzie zyja dluzej i prowadzg zdrowszy tryb zycia
niz poprzednie pokolenia — W kontekscie starzejacego si¢ spoteczenstwa i nowego zjawiska
0s0b w bardzo podesztym wieku — UE musi stawi¢ czota epidemii przewlektych chorob

I wielu schorzen wystepujacych u jednego pacjenta, jak rowniez wynikajacym

Z powyzszego zagrozeniom dla krajowych systemdéw opieki zdrowotnej oraz
zwigkszonemu obcigzeniu tych systemow;

majac na uwadze, ze czynniki spoteczno-gospodarcze maja rowniez duze znaczenie dla
zdrowia i ze migedzy panstwami cztonkowskimi istniejg duze rozbiezno$ci w opiece
zdrowotnej;

majac na uwadze przewidywania, ze do 2020 r. w Europie brakowa¢ bedzie 1 miliona
pracownikow stuzby zdrowia, w tym lekarzy, pielegniarek, stomatologdéw, farmaceutow
i fizykoterapeutow;

majac na uwadze, ze czynniki spoteczno-srodowiskowe niewatpliwie wptywaja na
zdrowie, dla przyktadu zanieczyszczenie powietrza w pomieszczeniach powoduje smierc
1,6 mIn 0sdb rocznie, a co za tym idzie czynnik ten mozna uzna¢ za glowne srodowiskowe
zagrozenie dla zdrowia w Europie prowadzace do znacznego skrocenia przewidywanej
dhugosci zycia i wieku produktywnego;



AA.majac na uwadze, ze obywatele UE sg zaniepokojeni potencjalnym wptywem srodowiska
na ich zdrowie, a przede wszystkim potencjalnymi skutkami niebezpiecznych substancji
chemicznych; majac na uwadze, ze np. pyt drobnoczasteczkowy jest co roku w 27
panstwach cztonkowskich jedng z przyczyn ponad 455 000 zgondéw w wyniku choréb
uktadu krazenia 1 uktadu oddechowego;

1. wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie, by doglebnie zaj¢ty si¢ problemem, w sposob
odzwierciedlajacy znaczenie | powazny charakter epidemii chorob niezakaznych na $wiecie;

2. apeluje do UE, by opowiedziata si¢ za ambitnym celem ograniczenia $§miertelnosci
w wyniku chorob niezakaznych, takim jak proponowany przez WHO cel zmniejszenia
krajowych wskaznikéw $miertelnosci o 25% do 2025 r. w poroéwnaniu z danymi z 2010 r.;

3. wzywa UE i jej panstwa cztonkowskie do poparcia nastepujacych pieciu kluczowych
zobowigzan i do uwzglednienia ich w o§wiadczeniu politycznym, ktore zostanie
przedstawione we wrzesniu 2011 r. na posiedzeniu wysokiego szczebla ONZ w sprawie
chorob niezakaznych:

- proponowane przez WHO zmniejszenie wskaznika $miertelno$ci z powodu choréb
niezakaznych o 25% do 2025.,

- wdrozenie rentownych 1 oszczgdnych srodkow, w tym szybsze wdrozenie ramowej
konwencji antytytoniowej Swiatowej Organizacji Zdrowia, wicksza dostepno$é
zdrowych diet oraz promocja zdrowego zywienia, w tym ograniczenie spozycia soli,
cukru, thuszczéw nienasyconych i thuszczow trans, skuteczna walka z naduzywaniem
alkoholu, dostgpno$¢ i promocja aktywnosci fizycznej, jak rowniez ograniczenie
narazenia spoteczenstwa na zanieczyszczenie Srodowiska, w tym na substancje
zaburzajace rOwnowage hormonalng i inne substancje zanieczyszczajace sSrodowisko,

- monitorowanie tendencji w zakresie $miertelnosci z powodu chordb niezakaznych oraz
powszechnych czynnikOw przyczyniajacych si¢ do zapadalno$ci na tego rodzaju
choroby,

- tworzenie mig¢dzynarodowych i krajowych mechanizméw odpowiedzialnosci
obejmujacych wszystkie zainteresowane strony,

- utworzenie w 2012 r. partnerstwa wysokiego szczebla przyczyniajacego si¢ do wdrazania
zalecen posiedzenia wysokiego szczebla ONZ oraz do organizacji kolejnego posiedzenia
w 2014 r., podczas ktdrego jego uczestnicy przeprowadzg przeglad w zakresie stopnia
wypetniania zobowigzan;

4. wzywa UE i panstwa cztonkowskie do aktywnego wdrazania o$wiadczenia politycznego,
ktore zostanie przyjete W nastepstwie posiedzenia wysokiego szczebla ONZ, w ktorym
wezmg udzial wszystkie odnos$ne agencje UE i jej instytucje, by zaja¢ si¢ wyzwaniami
zwigzanymi Z chorobami niezakaznymi;

5. wzywa UE i panstwa cztonkowskie, by w odniesieniu do czterech najpowszechniejszych
chordb niezakaznych, czyli chordb uktadu krazenia, choréb uktadu oddechowego, chordb
nowotworowych i cukrzycy, zaostrzyly wstgpne dziatania prewencyjne, poszerzyty badania



10.

11.

12.

oraz rozszerzyly wstepna diagnostyke i oferte leczenia, nie bagatelizujac innych istotnych
chorob niezakaznych, takich jak neurologiczne zaburzenia psychiczne, w tym choroba
Alzheimera; podkre$la znaczenie wezesnego wykrywania powyzszych schorzen u 0s6b

z grupy wysokiego ryzyka zachorowania na nie i zgonu z ich powodu lub diagnozowania
sktonnosci tych 0s6b do zapadania na choroby przewlekte i powazne, jak rowniez
wykrywania czynnikdéw ryzyka, ktdre poteguja choroby niezakazne;

podkresla potrzebe przyjecia zintegrowanego i catosciowego podejscia do schorzen
przewlektych, skoncentrowanego na pacjencie i obejmujgcego dziatania prewencyjne i

w zakresie promocji zdrowia, wczesng diagnostyke, monitorowanie rozwoju choroby

i edukacje, publiczne kampanie informacyjne na temat czynnikow ryzyka, wczesniejszych
chordb i niezdrowego trybu zycia (palenie tytoniu, zty sposéb odzywiania, brak aktywnosci
fizycznej i spozywanie alkoholu) oraz koordynacj¢ opieki szpitalnej i opieki lekarza
rodzinnego i pielegniarek srodowiskowych;

wzywa do stosowania strategii przeciwdziatania chorobom niezakaznym w jak
najmtodszym wieku; podkresla potrzebe zapewnienia ksztalcenia w zakresie zdrowych
nawykow zywieniowych 1 aktywnoSci fizycznej w szkotach; zauwaza, ze ogdlnie nalezy
przeznacza¢ odpowiednie zasoby na takie ksztatcenie;

zauwaza, ze nalezy jak najszybciej w pelni wdrozy¢ strategie polityczne dotyczace
czynnikow zwigzanych z zachowaniem pacjenta, czynnikow spotecznych, gospodarczych
I sSrodowiskowych zwigzanych z chorobami niezakaznymi, tak by mozliwie jak
najskuteczniej reagowac na te choroby, przy jednoczesnym podwyzszeniu jakoS$ci zycia

i ograniczeniu nierdwnego traktowania przez system opieki zdrowotnej;

uznaje, ze modele opieki medycznej w przypadku schorzen przewlektych powinny skupiaé
si¢ nie na ztozonych chorobach przewlektych, a raczej na osobach we wczesnych stadiach
choréb niezakaznych, co pomogloby osiagnac¢ cel, ktorym jest nie samo leczenie choroby,
ale rowniez poprawa prognoz dla oséb cierpigcych na schorzenia przewlekte; jednoczesnie
podkresla znaczenie opieki paliatywnej;

pozytywnie odnosi si¢ do faktu, ze poprzednie prezydencje UE ktadly nacisk na
przeciwdziatanie chorobom niezakaznym i zwalczanie ich, w tym do priorytetu prezydencji
hiszpanskiej w zakresie chorb uktadu krgzenia oraz do organizowanych przez prezydencje
polska konferencji nt. przewlektych chorob uktadu oddechowego u dzieci oraz solidarno$ci
w systemach opieki zdrowotnej — niwelowanie rozbieznosci migdzy panstwami
czlonkowskimi;

wzywa do opracowania jasnych procedur i naukowo sprawdzonych wytycznych

W odniesieniu do najpowszechniejszych chordb niezakaznych, tak by zadbac

0 odpowiednig obstuge i odpowiednie leczenie pacjentdw przez osoby zatrudnione

w systemach opieki zdrowotnej, w tym przez specjalistow, lekarzy pierwszego kontaktu
| wyspecjalizowane pielegniarki;

podkresla potrzebg prowadzenia badan nad przewleklymi chorobami niezakaznymi oraz
ksztatcenia w tym zakresie na wszystkich poziomach, w szczegolnosci jezeli chodzi

0 cztery najbardziej powszechne choroby niezakazne, jednak przy uwzglgdnieniu
pozostatych waznych chordb tego typu, i o ograniczanie czynnikdw ryzyka, ogolne
dziatania w zakresie zdrowia publicznego oraz powigzanie zrodet zanieczyszczen i ich
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wplywu na zdrowie, przy wspotpracy specjalistow z wielu dziedzin w zakresie chorob
niezakaznych, ktore powinno sta¢ si¢ priorytetem badan prowadzonych w tych regionach
I krajach, ktore posiadajg odpowiednie ku temu zasoby;

stanowczo apeluje do panstw cztonkowskich o przestrzeganie norm UE w zakresie jakosci

powietrza i 0 wdrazanie wytycznych WHO dotyczacych jakoSci powietrza

w pomieszczeniach i na zewnatrz oraz przyjetej w 2010 r. deklaracji z Parmy i zobowigzan
podjetych w ramach aktu dotyczacego koniecznosci zajecia si¢ wptywem zmian klimatu na
zdrowie;

podkresla potrzebe natychmiastowego, skutecznego przegladu dyrektywy w sprawie
wyrobow tytoniowych;

aby osiggna¢ cele zwigzane z chorobami niezakaznymi i stawi¢ czota wyzwaniom

w dziedzinie zdrowia publicznego oraz wyzwaniom spotecznym i gospodarczym,
podkresla, jak wazne dla UE 1 jej panstw cztonkowskich jest dalsze uwzglednianie dziatan
prewencyjnych i zmierzajacych do ograniczenia narazenia na czynniki ryzyka we
wszystkich odno$nych aktach ustawodawczych i obszarach polityki, a w szczeg6Inosci

w odnos$nej polityce dotyczacej ochrony $rodowiska, zywnosci i ochrony konsumentow;

uznaje, ze na mocy postanowien art. 168 TFUE dziatania w zakresie opieki zdrowotnej
naleza przede wszystkim do kompetencji panstw cztonkowskich, podkresla jednak
znaczenie przygotowania strategii UE w zakresie przewlektych chorob niezakaznych,

a nastgpnie przyjecia zalecenia Rady, ktora to strategia zajmie si¢ oddzielnie czterema
najbardziej powszechnymi chorobami niezakaznymi, biorgc rowniez od uwage aspekt ptci,
I przy wspolpracy z zainteresowanymi stronami, w tym z pacjentami i przedstawicielami
zawodow zwigzanych ze zdrowiem;

wzywa panstwa cztonkowskie do przyjecia do 2013 r. krajowych planéw w zakresie
chordéb niezakaznych, w szczegolnosci dotyczacych czterech najpowszechniejszych
rodzajow tych choréb, uwzgledniajacych zasoby wspotmierne do obcigzen zwigzanych
Z chorobami niezakaZnymi, oraz do utworzenia migdzynarodowego mechanizmu
wysokiego szczebla do spraw koordynacji dziatan w zakresie chordb niezakaznych;

zwraca uwage, ze wdrazanie krajowych planow w zakresie chordb niezakaznych

W powigzaniu ze skuteczniejszym zapobieganiem im, skuteczniejsza diagnostyka

i leczeniem tego rodzaju choréb i przeciwdziataniem czynnikom ryzyka, takim jak
wczesniejsze choroby oraz schorzenia przewlekte i powazne, moze znacznie ograniczy¢
ogolne obcigzenia zwigzane z tym rodzajem choréb, a tym samym pozytywnie wptynac na
state zrownowazenie krajowych systemow opieki zdrowotnej;

wzywa Komisj¢ do statego monitorowania postepoéw panstw cztonkowskich UE

W odniesieniu do wdrazania krajowych planow w zakresie choréb niezakaznych,

W szczeg6lnosci jezeli chodzi o cztery najpowszechniejsze rodzaje tych schorzen, w tym
do skoncentrowania si¢ na postepach w zakresie dziatan prewencyjnych, wczesnej
wykrywalnos$ci, leczenia i badan, oraz do sprawozdawczosci w tym zakresie;

wzywa panstwa cztonkowskie do podjecia dzialan zmierzajacych do zwigkszenia liczby
wykwalifikowanej i wtasciwie zatrudnianej kadry medycznej w systemie opieki
zdrowotnej, tak by skuteczniej podchodzi¢ do obciazen zwigzanych z chorobami



niezakaznymi;

21. podkresla potrzebe spojnosci i wspolnego podejscia w ramach deklaracji ONZ i biezacych
dziatan Rady UE i Komisji, czyli wezwan do tzw. okresu refleksji w odniesieniu do chorob
przewlektych;

22. wzywa Komisj¢ do rozwazenia i oceny mozliwos$ci rozszerzenia kompetencji
Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordéb (ECDC), tak by zyskato ono
uprawnienia w zakresie choréb niezakaznych i tak by mozna bylo korzystac z jego ustug
w odniesieniu do zbierania danych i tworzenia zalecen w odniesieniu do chorob
niezakaznych, dajac tym samym osobom podejmujacym decyzje polityczne, naukowcom
i lekarzom dostep do szczegotowych informacji nt. metod postepowania i wiedzy
eksperckiej w zakresie chorob niezakaznych;

23. podkresla potrzebe okreslenia priorytetow w zakresie centralnego gromadzenia danych,
ktore miatoby na celu uzyskanie poréwnywalnych danych umozliwiajacych lepsze
planowanie i przygotowywanie zalecen w catej UE;

24. wzywa do kompleksowego przegladu wdrazania o§wiadczenia politycznego ONZ do
2014,

25. wzywa panstwa cztonkowskie i Komisj¢ do zadbania o to, by delegacja wysokiego
szczebla wzieta udziat w posiedzeniu wysokiego szczebla ONZ, ktére odbedzie sie
w dniach 19-20 wrzesnia 2011 r., i przedstawita tam ambitne i skoordynowane stanowisko
UE;

26. zobowigzuje przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji,
wiceprzewodniczacej Komisji/ wysokiej przedstawiciel Unii ds. zagranicznych i polityki
bezpieczenstwa, rzadom i parlamentom panstw cztonkowskich, ambasadorowi UE przy
ONZ, sekretarzowi generalnemu ONZ i dyrektorowi generalnemu WHO.



