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FORSLAG TIL EUROPA-PARLAMENTETS BESLUTNING

om ikkeoverforbare sygdomme
(2023/2075(IND))

Europa-Parlamentet,

der henviser til artikel 168 1 traktaten om Den Europaiske Unions funktionsmade,

der henviser til Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) 2021/522 af 24. marts
2021 om oprettelse af et EU-handlingsprogram for sundhed ("EU4Health-programmet")
for perioden 2021-2027!,

der henviser til Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) 2022/123 af 25. januar
2022 om styrkelse af Det Europziske Legemiddelagenturs rolle i forbindelse med
kriseberedskab og krisestyring med hensyn til l&gemidler og medicinsk udstyr?,

der henviser til Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) 2022/2371 af
23. november 2022 om alvorlige grenseoverskridende sundhedstrusler og om
ophavelse af afgerelse nr. 1082/2013/EU3,

der henviser til sin beslutning af 15. januar 2020 om den europaiske gronne pagt* og
Kommissionens meddelelse af 11. december 2019 om den europ@iske gronne aftale
(COM(2019)0640),

der henviser til sin beslutning af 10. juli 2020 om en strategi for baredygtig brug af
kemikalier’ og Kommissionens meddelelse af 14. oktober 2020, "En kemikaliestrategi
med baeredygtighed for gje: Pa vej mod et giftfrit milje" (COM(2020)0667),

der henviser til sin beslutning af 24. november 2021 om en laegemiddelstrategi for
Europa® og Kommissionens meddelelse af 25. november 2020 med titlen "En
legemiddelstrategi for Europa" (COM(2020)0761),

der henviser til sin beslutning af 16. februar 2022 om styrkelse af Europa i kampen mod
kreeft — mod en omfattende og koordineret strategi’ og Kommissionens meddelelse af
3. februar 2021 med titlen "Den europaiske kraefthandlingsplan" (COM(2021)0044),

der henviser til sin beslutning af 23. november 2022 om forebyggelse, tackling og bedre
behandling af diabetes i EU i anledning af den internationale diabetesdag?®,

der henviser til sin beslutning af 12. juli 2023 om covid-19-pandemien: indhestede

'"EUTL 107 af 26.3.2021, s. 1.
2EUT L 20 af 31.1.2022, s. 1.
3EUT L 314 af 6.12.2022, s. 26.
+EUT C 270 af 7.7.2021, s. 2.
SEUT C 371 af 15.9.2021, s. 75.
SEUT C 224 af 8.6.2022 s. 47.
TEUT C 342 af 6.9.2022, s. 109.
8EUT C 167, 11.5.2023, s. 36.
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erfaringer og anbefalinger for fremtiden®,

— der henviser til Kommissionens meddelelse af 12. maj 2021 med titlen "Vejen til en
sund planet for alle — EU-handlingsplan: "Mod nulforurening for vand, luft og jord"
(COM(2021)0400),

- der henviser til Kommissionens initiativ fra december 2021 med titlen "Healthier
together — EU non-communicable diseases initiative" (EU-initiativet om
ikkeoverforbare sygdomme)'©,

— der henviser til Kommissionens meddelelse af 7. juni 2023 med titlen: "En samlet
tilgang til mental sundhed" (COM(2023)0298),

— der henviser til Kommissionens afgerelse af 16. september 2021 om oprettelse af
Myndigheden for Kriseberedskab og -indsats pa Sundhedsomradet!!,

— der henviser til Kommissionens forslag af 3. maj 2022 til en forordning om det
europaiske sundhedsdataomrade (COM(2022)0197),

— der henviser til Kommissionens forslag af 26. april 2023 til en forordning om
fastsettelse af EU-procedurer for godkendelse og overvagning af humanmedicinske
leegemidler og om fastsattelse af regler for Det Europaiske Legemiddelagentur
(COM(2023)0193) og til et direktiv om en fallesskabskodeks for humanmedicinske
leegemidler (COM(2023)0192),

- der henviser til meddelelse fra Kommissionen af 30. november 2022 med titlen "EU's
globale sundhedsstrategi — Bedre sundhed for alle i en verden i forandring"
(COM(2022)0675),

— der henviser til De Forenede Nationers mél for baeredygtig udvikling, navnlig mél nr. 3,
delmal 4 og 8,

—  der henviser til den europaiske sgjle for sociale rettigheder,
— der henviser til EU-handlingsplanen 2014-2020 om fedme blandt bern,
— der henviser til EU's globale sundhedsstrategi af 30. november 2022,

— der henviser til Verdenssundhedsorganisationens (WHO's) rammekonvention af 18. maj
2023 med titlen "Health service delivery framework for prevention and management of
obesity" (ramme for levering af sundhedstjenester til forebyggelse og handtering af
fedme),

— der henviser til Verdenssundhedsorganisationens plan fra 2022 med titlen "Acceleration
plan to support Member States in implementing the recommendations for the prevention
and management of obesity over the life course" (fremskyndelsesplan for at stotte
medlemsstaterne 1 gennemforelsen af henstillingerne om forebyggelse og handtering af

° Vedtagne tekster, P9 TA(2023)0282.
10 Kommissionen, "Healthier together — EU non-communicable diseases initiative", december 2021.
WEUT C 393 1af 29.9.2021, s. 3.
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fedme 1 lgbet af livet),

— der henviser til Det Europaiske Miljoagenturs (EEA) rapport af 8. december 2022 med
titlen "Zero pollution monitoring assessment" (vurdering af overvagning af
nulforurening),

— der henviser til EEA's rapport nr. 21/2019 af 8. september 2020 med titlen "Healthy
environment, healthy lives: how the environment influences health and well-being in
Europe" (sundt milje, sundt liv: hvordan miljeet pavirker sundhed og trivsel i Europa),

— der henviser til Kommissionens undersogelse af 17. januar 2023 med titlen "Scoping
study on evidence to tackle high-burden under-researched medical conditions"!?
(sonderende undersagelse af beviser for at tackle hgjbelastede underforskede
medicinske tilstande),

—  der henviser til WHO's studie af 8. december 2021 med titlen "Monitoring Non-
Communicable disease commitments in Europe 2021" (overvigning af tilsagn om
ikkeoverforbare sygdomme i Europa 2021),

— der henviser til Rédets henstilling af 13. juni 2023 om intensivering af EU's indsats for
at bekaempe antimikrobiel resistens med en One Health-model,

— der henviser til WHO's globale overvagningsramme for forebyggelse af og kontrol med
ikkeoverforbare sygdomme,

— der henviser til WHO's globale handlingsplan af 14. november 2013 for forebyggelse af
og kontrol med ikkeoverforbare sygdomme 2013-2030,

— der henviser til WHO's rapport af 29. juni 2022 med titlen "A Health Perspective on the

role of the environment in One Health" (et sundhedsperspektiv pa miljeets rolle i "One
Health"),

— der henviser til rapporten fra Organisationen for @konomisk Samarbejde og
Udvikling/Den Europaeiske Union (OECD/EU) af 5. december 2022 med titlen "Health
at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle" (overblik over sundhed:
Europa 2022: Sundhedstilstanden 1 EU),

— der henviser til forretningsordenens artikel 54,
— der henviser til udtalelse fra Udviklingsudvalget,

— der henviser til beteenkning fra Udvalget om Milje, Folkesundhed og Fadevaresikkerhed
(A9-0366/2023),

A.  der henviser til, at ikkeoverforbare sygdomme er sygdomme, der ikke overferes fra
person til person; der henviser til, at ikkeoverferbare sygdomme forarsager 90 % af alle

12 K ommissionen, "Scoping Study on evidence to tackle high-burden under-research medical conditions," af 17.
januar 2023,
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dedsfald i EU'3, tegner sig for 80 % af sundhedsbyrden i EU-landene!4, og at
forekomsten heraf fortsat vokser i hele EU; der henviser til, at ikkeoverfarbare
sygdomme er meget byrdefulde for mennesker, der lever med ikkeoverforbare
sygdomme, og deres familier, sundhedssystemerne, de nationale gkonomier og de
nationale budgetter;

B.  der henviser til, at for tidlige dedsfald som folge af hjerte-kar-sygdomme, kreeft,
diabetes og kroniske luftvejssygdomme tegner sig for 68 % af alle for tidlige dedsfald i
Europa; der henviser til, at andre ikkeoverforbare sygdomme bl.a. omfatter mentale
sundhedsproblemer og neurologiske lidelser, leversygdomme og gastrointestinale
sygdomme, nyresygdomme, allergier og autoimmune sygdomme, mundsygdomme,
reumatiske sygdomme, muskel- og knoglesygdomme og endometriose; der henviser til,
at manglende data inden for specifikke sygdomsomréder kan fore til en fejlvurdering af
udbredelsen af disse sygdomme og byrden heraf;

C.  der henviser til, at hjerte-kar-sygdomme er den vigtigste dedsérsag i EU og tegner sig
for 37 % af de arlige dedsfald; der henviser til, at der er en betydelig kloft mellem
medlemsstaterne, og at hjerte-kar-sygdomme oftere pavirker kvinder og personer med
dérligere sociogkonomiske forhold; der henviser til, at sandsynligheden for at de for
tidligt af ikkeoverforbare sygdomme (den ubetingede sandsynlighed for at de 1 alderen
30-69 ar) for hjerte-kar-sygdomme var 8 % og 7,2 % for kreeft i Europa i 201813;

D.  der henviser til, at diabetes er en af de mest almindelige ikkeoverfarbare sygdomme; der
henviser til, at mere end 33 millioner mennesker 1 EU lever med diabetes; der henviser
til, at antallet af mennesker, der lever med diabetes 1 EU, forventes at stige til 38
millioner senest 1 2030; der henviser til, at ikkeoverferbare sygdomme sédsom type 2-
diabetes, fedme og endokrine lidelser i stigende grad pdvirker bern, hvilket kraever en
dedikeret tilgang til forebyggelse og handtering!®; der henviser til, at mange mennesker,
som lever med ikkeoverforbare sygdomme sdsom diabetes, ofte ikke diagnosticeres
eller diagnosticeres meget sent, hvilket forer til komplikationer;

E.  der henviser til, at fedme er den fjerdestorste arsag til for tidlig ded pa verdensplan og
anslas at tegne sig for 4,7 millioner dedsfald'’; der henviser til, at der er over 200
medicinske komplikationer forbundet med fedme;

F.  der henviser til, at omkring 20 millioner mennesker 1 Europa mennesker har overlevet

13 Verdenssundhedsorganisationen, "Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021", den
8. december 2021.

14 Kommissionens websted om ikkeoverforbare sygdomme.

15 Verdenssundhedsorganisationen, "Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021", s. 13,
af 8. december 2021.

16 Ali Abbasi m.fl., "Body Mass Index and Incident Type 1 and Type 2 Diabetes in Children and Young Adults: A
Retrospective Cohort Study", Journal of the Endocrine Society, bind 1, 5. udgave, den 1. maj 2017, s. 524-537.
17Global Burden of Disease 2017 Collaborators,"Global, regional, and national comparative risk assessment of 84
behavioural, environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of risks for 195 countries and
territories, 1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017" (Global, regional og
national komparativ risikovurdering af 84 adferdsmessige, miljemaessige, erhvervsmaessige og metaboliske risici
eller klynger af risici for 195 lande og territorier, 1990-2017: En systematisk analyse af den globale sygdomsbyrde
2017").
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kreeft!8; der henviser til, at blot syv EU-lande anerkender "retten til at blive glemt" for
tidligere kreeftpatienter, hvilket forer til, at de fortsat har vanskeligt ved at f4 adgang til
finansielle tjenester sdsom forsikring eller l&n mod pant 1 fast ejendom flere ar efter, at
de er faerdige med behandlingen;

G.  der henviser til, at ikkeoverferbare sygdomme tegner sig for den sterste andel af
medlemsstaternes sundhedsudgifter, hvilket resulterer i ansldede omkostninger pa
115 mia. EUR eller 0,8 % af BNP om aret;

H. der henviser til, at disse omkostninger kan reduceres ved at gennemfore ambitigse
forebyggende foranstaltninger, tidlige og felles ordninger for opdagelse samt optimal
sygdomshandtering; der henviser til, at kun 2,8 % af de samlede sundhedsudgifter i EU
12018 blev brugt pd forebyggelse; der henviser til, at udgifterne til behandling af
ikkeoverforbare sygdomme fortsat er hgje!;

L. der henviser til, at investeringer 1 sundhedsfremme og forebyggelse og forvaltning af
ikkeoverfarbare sygdomme ber styrkes yderligere;

J. der henviser til, at det fremgér af artikel 168 1 TEUF, at EU kan spille en samarbejdende
og komplementeer rolle for sd vidt angér sundhedspleje, men at sundhed grundlaeggende
er en national kompetence;

K.  der henviser til, at Kommissionens "Healthier Together — EU-initiativ om
ikkeoverforbare sygdomme" fremhaver behovet for en mere koordineret, integreret og
tvaergaende handling i relation til ikkeoverforbare sygdomme via ambitigse méal med
henblik pa at tilvejebringe en staerkere indsats mod den stigende byrde af
ikkeoverforbare sygdomme;

L.  der henviser til, at tilgangene "sundhed i alle politikker" og "One Health" ber fremmes
yderligere, og at indsatsen for at bekeempe ikkeoverforbare sygdomme ber integreres i
alle relevante EU-politikker;

M. der henviser til, at der i godkendelsen af Radets henstillinger fra 2022 om
kreeftscreening i Europa indgar omfattende strategier for tidligere pavisning af
brystkreft, livmoderhalskraft og tyk- og endetarmskreft;

N. der henviser til, at WHO har fastsat et mal om at reducere for tidlige dedsfald som folge
af ikkeoverforbare sygdomme med 25 % senest 1 2025, og at verdens ledere pad G20-
topmedet for sundhedsministre pa ny bekraftede deres tilsagn om at nd FN's
verdensmél (SDG) nr. 3, delmal nr. 4, om nedbringelse af antallet af for tidlige dedsfald
som folge af ikkeoverforbare sygdomme med en tredjedel senest i 203029,

O.  der henviser til, at den stigende byrde af ikkeoverforbare sygdomme for enkeltpersoner,
samfund og den aldrende befolknings sundhedsbehov, hvoraf 40 % lever med
multimorbiditet, udger en udfordring for medlemsstaternes sundhedsvasen, som

18 European Cancer Patient Coalition (den europaiske forening for kreeftpatienter) "Right to be Forgotten for
Cancer Survivors" (Ret til at blive glemt for overlevende kreeftpatienter).

19 Kommissionen, "Healthier together — EU non-communicable diseases initiative", s. 15, juni 2022.

20 Verdenssundhedsorganisationen, "On the road to 2025: The global NCD deadline" (P& vej mod 2025: Den
globale frist for ikkeoverferbare sygdomme).
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X.

kraever, at der udvikles specifikke politikker for forebyggelse, opdagelse og behandling
af ikkeoverferbare sygdomme;

der henviser til, at en reekke medlemsstater oplever en mangel pé specialister inden for
visse omrader af sundhedsvasenet, hvilket resulterer 1 forsinkelser med leveringen af
den nedvendige sundhedspleje, og dette kan igen have alvorlige indvirkninger for den
enkelte og samfundet;

der henviser til, at storstedelen af det uformelle omsorgsarbejde 1 EU udferes af kvinder,
ligesom andre former for ulennet omsorgsarbejde og husligt arbejde?!; der henviser til,
at kvinders uforholdsmassigt store andel af ulennet arbejde har en negativ indvirkning
pé deres evne til at deltage pd arbejdsmarkedet;

der henviser til, at de fleste ikkeoverferbare sygdomme pavirkes af adskillige
risikofaktorer, der kan forebygges: tobaksforbrug, usund kost, mangel pa fysisk aktivitet
og skadeligt alkoholforbrug; der henviser til, at adfeerdsmaessige risikofaktorer forer til
visse biologiske risikofaktorer, hvoraf de hyppigste er overvegt og fedme, hojt
blodtryk, hejt blodsukker og hejt kolesterolindhold i blodet??; der henviser til, at disse
risikofaktorer ofte overlapper hinanden og ferer til alvorlige komplikationer og oget
risiko for at udvikle andre ikkeoverferbare og overferbare sygdomme;

der henviser til, at adgang til og anvendelse af tjenester, eksponering for risikofaktorer,
morbiditet og dedelighed varierer efter kon; der henviser til, at disse forskelle ogsa
forekommer athangigt af bopalssted, beskeftigelse og alder samt en raekke andre
sociale, demografiske og kulturelle faktorer; der henviser til, at ikkeoverfaorbare
sygdomme er en arsag til darligt helbred for bdde kvinder og mand, men at der er
nasten dobbelt sé stor sandsynlighed for, at mand der for tidligt som folge af
ikkeoverforbare sygdomme?3;

der henviser til, at ikke alle ikkeoverfarbare sygdomme kan forebygges, da nogle
faktorer, sasom alder, familiehistorik, genetik, kon og autoimmunitet, ikke kan a&ndres,
og/eller ikke kendes sdsom visse neurologiske sygdomme;

der henviser til, at udviklingen af ikkeoverferbare sygdomme og medfelgende
konsekvenser for sundheden er forbundet med de sociale og ekonomiske determinanter
for sundhed, som afspejler de sundhedsmaessige uligheder 1 og pé tvaers af EU-landene;

der henviser til, at usund kost ofte karakteriseres som havende heojt indhold af sukker,
salt, maettet fedt og transfedtsyrer og lavt fiberindhold og udger en risikofaktor for
sygdom og dedelighed;

der henviser til, at en overgang til en mere afbalanceret og planterig kost vil gavne bade
sundheden og miljoet;

der henviser til, at tobaksforbrug er den sterste risikofaktor for ikkeoverforbare

21 OECD iLibrary, "Supporting informal care of older people", 2022.

22 Verdenssundhedsorganisationen, "Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021", s. 13,
8. december 2021.

23 Verdenssundhedsorganisationen, "Gender and non-transmissible diseases in Europe: Analysis of STEPS data",
s. 6, den 8. december 2020.
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sygdomme, som lader sig forebygge;

Y. der henviser til, at rygning er forbundet med en 250 % oget risiko for
hospitalsindleeggelse med en psykisk sygdom?*;

Z.  der henviser til, at det ifolge en WHO-undersogelse er sikrest ikke at indtage alkohol
overhovedet, nér det drejer sig om risikoen for at udvikle kraeft; der henviser til, at
skadeligt alkoholforbrug er blevet koblet sammen med en lang raekke sygdomme og
lidelser, herunder hjerte-kar-sygdomme, kraeft, diabetes og psykiske lidelser; der
henviser til, at risikoen oges i takt med forbruget af alkohol;

AA. der henviser til, at darlige sevnvaner sdsom manglende sevn og faerre end seks timers
eller mere end ni timers sgvn om dagen associeres med lavere kognitive funktioner og
ringere hjernesundhed?;

AB. der henviser til, at kronisk inflammation spiller en rolle ved at bidrage til udviklingen og
progressionen af ikkeoverferbare sygdomme, herunder bl.a. hjerte-kar-sygdomme,
reumatiske sygdomme og muskel- og knoglesygdomme, diabetes og kreft;

AC. der henviser til, at markning af fedevarer kan stotte forbrugerne i at treeffe sundere valg
i relation til fedevarer og derved forebygger et usundt forbrug af fedevarer med hejt
salt-, fedt- og sukkerindhold;

AD. der henviser til, at caries er den mest almindelige ikkeoverfaorbare sygdom i verden?®;

AE. der henviser til, at ikkeoverferbare sygdomme pavirkes af adskillige miljomassige
risikofaktorer sdsom inden- og udenders luftforurening, eksponering for kemikalier
samt fedevare-, vand- og jordforurening; der henviser til, at et miljo af god kvalitet,
rigeligt med grenne omrdder i1 byer og ophold udenders kan forbedre den fysiske og
mentale trivsel;

AF. der henviser til, at ifelge WHO's vurderinger af sygdommes miljemaessige byrde kan
13 % af dedsfaldene hvert ar (630 000) 1 WHO's europiske region tilskrives
miljebelastende faktorer?’; der henviser til, at en rapport fra Det Europziske
Miljeagentur konkluderede, at 90 % af de dedsfald, der kan tilskrives miljoet, skyldes
ikkeoverforbare sygdomme; der henviser til, at kraeft ifelge rapport nr. 21/2019 fra Det
Europ@iske Miljeagentur er den storste ikkeoverforbare sygdom, der kan tilskrives
miljeet, idet mere end 250 000 kraeftdedsfald blev tilskrevet miljorelaterede arsager i 32
europ@iske hgjindkomstlande 1 2016; der henviser til, at luftforurening 1 2020 forte til et
markant antal af for tidlige dedsfald 1 EU; der henviser til, at ca. 30 000 for tidlige
dedsfald hvert ar og et veesentligt antal ikkeoverforbare sygdomme sédsom astma, hjerte-

24 Aarhus Universitet, "Do smoking significantly increases the risk of mental illness?".

25T. Namsrai, A. Ambikairajah og N. Cherbuin, "Poorer sleep impairs brain health at midlife", Sci Rep 13, 1874,
den 1. februar 2023

26 Verdenssundhedsorganisationen "Sugars and dental caries", den 9. november 2017.

27 Det Europaiske Miljgagentur, "Healthy environment, healthy lives: how the environment influences health and
well-being in Europe" fra 2019 (dataene er fra Verdenssundhedsorganisationen, 2012).
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kar-problemer samt lungekraeft kan tilskrives luftforurening?®;

AG. der henviser til, at det nederlandske nationale institut for folkesundhed og miljo har
udferdiget en oversigt over nationale grenseverdier for erhvervsmassig eksponering
med ca. 1 400 stoffer pa denne liste, for hvilke der er fastsat lovpligtige nationale
grenseverdier for sundhedsbaseret erhvervsmassig eksponering 1 én eller flere EU-
medlemsstater, og for hvilke der ikke er fastsat nogen harmoniseret greenseverdi for
erhvervsmaessig eksponering eller er planer om at fastsztte nogen pa EU-plan??;

AH. der henviser til, at ikkeoverforbare sygdomme pavirkes af udbredt kemisk eksponering
for hormonforstyrrende stoffer, som findes 1 miljoet og forbrugerprodukter;

Al der henviser til, at stojforurening fortsat skader sundheden, og at der er behov for
yderligere at reducere stgjforurening i EU3%; der henviser til, at stgjforurening er mere
end blot en gene og kan have alvorlige sundhedsskadelige virkninger sdsom iskamisk
hjertesygdom, fedme og diabetes;

AJ. der henviser til, at forbedret evidensbaseret sundhedsfremme, politikker for
skadesbegrensning og primar og sekunder sygdomsforebyggelse kan reducere
forekomsten af ikkeoverforbare sygdomme med helt op til 70 %;

AK. der henviser til, at der er en staerk videnskabelig sammenhang mellem visse overforbare
sygdomme og ikkeoverforbare sygdomme og iser kraeftformer, som forarsages af enten
virale eller bakterielle infektioner;

AL. der henviser til, at covid-19-pandemien belyste det alvorlige feanomen med
folgesygdomme og ledsagende dedelighed, nér overforbare sygdomme rammer
patienter med ikkeoverforbare sygdomme; der henviser til, at der kun er foretaget fa
undersggelser af de indbyrdes forbindelser mellem overferbare sygdomme og
ikkeoverforbare sygdomme de senere artier, hvilket primeert skyldes utilstrekkelig
finansiering til forskning og manglende systematisering af epidemiologiske, statistiske
og andre videnskabelige data;

AM. der henviser til, at mennesker, der lever med én eller flere ikkeoverforbare sygdomme,
var en af de hardest ramte befolkningsgrupper under covid-19-pandemien?®!, og at
adgangen til pleje og afgerende screening og diagnosticering af komplikationer blev
alvorligt forstyrret under covid-19-pandemien, hvilket potentielt kunne fore til alvorlige
langsigtede komplikationer;

AN. der henviser til, at sddanne indbyrdes forbindelser mellem overforbare sygdomme og
ikkeoverforbare sygdomme muligvis forekommer 1 mange andre tilfzlde, og at der
stadig er meget at l&ere om overforbare sygdommes virkning pé ikkeoverforbare

28 Soares J, Gonzalez Ortiz A, Gsella A, et al., "Health risk assessment of air pollution and the impact of the new
WHO Guidelines", Eionet Report — ETC HE 2022/10, European Topic Centre on Human Health and the
Environment, 2022.

2 Det nederlandske nationale institut for folkesundhed og miljo, "Overview of national occupational exposure
limits for substances without a European occupational exposure limit", 2022.

30 Det Europaiske Miljgagentur, "Are you noticing the harmful noise around you?" af 21. juni 2023.

31 Verdenssundhedsorganisationen, "Invisible numbers: the true extent of noncommunicable diseases and what to
do about them" af 15. september 2022.
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sygdomme, herunder postvirale lidelser sdsom senfelger efter covid-19; der henviser til,
at nye undersogelser af de indbyrdes forbindelser mellem overferbare og
ikkeoverfarbare sygdomme 1 hgj grad vil forbedre bade forebyggelse og diagnosticering
af ikkeoverferbare sygdomme;

AO. der henviser til, at antimikrobiel resistens forarsager betydelige forstyrrelser 1
medicinske procedurer som kirurgi, udferelse af tandimplantater, kreeftbehandlinger og
organtransplantationer; der henviser til, at antimikrobiel resistens ogsa komplicerer
handteringen af udbredte ikkeoverforbare sygdomme, herunder hjerte-kar-sygdomme,
demens og tumorer??; der henviser til, at antimikrobiel resistens har konsekvenser i
relation til sygdomsforekomster, dedelighed, hospitalsophold og udgifter til
sundhedspleje’?;

AP. der henviser til, at gennemforelsen af evidensbaseret praksis, innovation med hensyn til
teknologier, laegemidler og sundhedspraksis og skadesbegransningspolitikker er
afgerende for at sikre forebyggelse, eliminering eller reduktion af risikofaktorer, tidlig
pavisning, forbedret sygdomsforvaltning, integration af pleje og nye, tilgeengelige og
bedre behandlinger for ikkeoverferbare sygdomme34;

AQ. der henviser til, at viden om biologien for mange typer af ikkeoverforbare sygdomme
sasom neurodegenerative sygdomme takket vere forskning er vokset eksponentielt,
men endnu ikke blevet omsat til afgerende terapeutiske indgreb og fortsat er begraenset
til blot at omhandle symptomatiske indgreb;

AR. der henviser til, at medlemsstaterne ber tilbyde tilstrekkelige incitamenter og
baredygtige budgetter til at forebygge, behandle og reducere byrden af ikkeoverforbare
sygdomme samt aftbede og reducere risikofaktorer, der kan forebygges;

AS. der henviser til, at mindre end optimal terapeutisk overholdelse og terapeutisk
ligegyldighed kan fore til veerre sundhedsresultater og uoprettelige komplikationer, oget
dedelighed og hgjere omkostninger;

1.  fremhaver, at ikkeoverforbare sygdomme tegner sig for 90 % af alle dedsfald i EU,
hvoraf mange er kendetegnet ved en hoj grad af forebyggelse; mener derfor, at
ikkeoverforbare sygdomme er en af de mest afgerende udfordringer pa
folkesundhedsomridet 1 EU, hvilket betyder, at ikkeoverforbare sygdomme tegner sig
for den sterste andel af landenes sundhedsudgifter; fremhaver, at ikkeoverforbare
sygdomme ogsd udger en stor byrde for livskvaliteten hos de borgere, der lever med
ikkeoverfarbare sygdomme, samt deres familier og plejere; opfordrer medlemsstaterne
til fortsat at investere 1 innovation af plejen af ikkeoverforbare sygdomme for at
mindske den samlede morbiditet og dedelighed og forbedre patienternes livskvalitet;
minder om behovet for ogsd, sammen med de sundhedsmassige udfordringer, at tage
hensyn til den sociogkonomiske indvirkning af ikkeoverforbare sygdomme pa

32 Luisa Antunes, "Tackling antimicrobial resistance: From science to pharmaceuticals policy", Europa-
Parlamentets forskningstjenester, marts 2023.

33 Christopher J L Murray, et al., "Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic
analysis", The Lancet, Volume 399, Issue 10325, s. 629-655, 2022.

34 Kommissionen, "Healthier together — EU non-communicable diseases initiative", s. 15, juni 2022.

35 Kommissionens websted om ikkeoverforbare sygdomme.
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arbejdskraften og den generelle produktivitet;

understreger, at det er vigtigt at forebygge og reducere forekomsten af ikkeoverforbare
sygdomme via tidlig diagnosticering og screening, herunder ved at gennemfore
integrerede sundhedskontroller, is@r for enkeltpersoner, der er i risiko, pa
primarplejeniveauet, gennem bedre adgang til offentlig sundhedspleje og via bedre
sygdomshandtering og -behandling; mener, at gget sundhedsfremme,
skadesbegraensning og sygdomsforebyggelse 1 vaesentlig grad kan reducere forekomsten
af ikkeoverforbare sygdomme med 70 %3¢ sammen med investeringer i forebyggelse,
reduktion og afbedning af miljeforurening og i forskning, kliniske undersegelser og
forseg, sundhedsinnovation og -teknologier samt deres tilgengelighed og
prisoverkommelighed;

gleder sig over EU-initiativet "Healthier Together" om ikkeoverforbare sygdomme, den
europiske kraefthandlingsplan, EU4Health-arbejdsprogrammet, Kommissionens
meddelelse med titlen "En samlet tilgang til mental sundhed" og EU's globale
sundhedsstrategi; opfordrer Kommissionen til at styrke EU-initiativet "Healthier
Together" om ikkeoverforbare sygdomme ved at indfere en helhedsorienteret og
integreret EU-strategi for ikkeoverferbare sygdomme suppleret med handlingsplaner for
specifikke ikkeoverforbare sygdomme med benchmarks, indikatorer og mekanismer for
at kunne overvage fremgangen pd en gennemsigtig og tilgengelig méde;

opfordrer medlemsstaterne til at udvikle, gennemfore og overvage nationale planer og
strategier for ikkeoverforbare sygdomme, navnlig for de mest udbredte sygdomme med
hej dedelighed og morbiditet, med sammenlignelige milepzle og mal; bemarker, at
disse planer og strategier ber omfatte risikoreduktion og screening/tidlig sporing med
henblik pa bl.a. at mélrette indsatsen mod de sociogkonomiske sundhedsdeterminanter,
fremme af sundhedsfremmende miljeer og sundhed og digitale ferdigheder, uddannelse
og oget bevidsthed rettet mod bade befolkningen som helhed og risikogrupper i
serdeleshed, og ber have til formal at mindske uligheder og optimere
sundhedsplejeressourcerne; gleeder sig over de nationale planer og foranstaltninger, som
medlemsstaterne allerede har truffet imod ikkeoverforbare sygdomme; anmoder
medlemsstaterne om at inkludere ambitigse foranstaltninger 1 deres nationale planer
med henblik pa at imedegé alle stadier af ikkeoverferbare sygdomme fra tidlig
opdagelse til sygdomshéndtering og om at skreeddersy disse nationale planer til
specifikke ikkeoverfarbare sygdomme; understreger, at de nationale planer for
ikkeoverforbare sygdomme ikke blot ber sigte pé at reducere det stigende antal
mennesker, der lever med ikkeoverforbare sygdomme, men ogsa pé at forbedre
livskvaliteten og trivslen for mennesker, der pdvirkes af ikkeoverforbare sygdomme;
opfordrer Kommissionen til at fremme vidensdeling og opskaleringen af de gode
praksisser, der er indfert via eksisterende nationale planer, pa tvers af andre
medlemsstater;

anerkender, at sociale, ekonomiske og miljemassige sundhedsdeterminanter og
sundhedsmaessige uligheder gger risikoen for ikkeoverferbare sygdomme; understreger
behovet for at tage hojde for disse faktorer i politikker og foranstaltninger, da de ogsa
pavirker individuelle valg, der pavirker risikoen for mange ikkeoverferbare sygdomme;

36 Kommissionen, "The EU "Healthier Together" Non-Communicable Diseases Initiative", 2022.

PE751.761v04-00 12/48 RR\1290825DA.docx


https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-07/ncd_initiative_factsheet.pdf

understreger betydningen af en mere robust gennemforelse af princippet om sundhed i
alle politikker i dialog med akterer pa folkesundhedsomradet og med grundig
overvejelse af de sundhedsmassige virkninger af sektorpolitikker;

Forebyggelse af ikkeoverforbare sygdomme

6.

10.

11.

anerkender, at tobaksforbrug, fysisk inaktivitet, skadeligt alkoholforbrug, usunde
kostvaner og miljefaktorer sdsom luft-, fedevare-, vand-, stej- og jordforurening, UV-
straling, eksponering for kemiske stoffer og sociogkonomiske determinanter for
sundhed eger risikoen for ikkeoverforbare sygdomme markant?”;

understreger, at forebyggelse er afgerende for at bekempe ikkeoverferbare sygdomme;
tror fuldt og fast pd, at omfattende forebyggende foranstaltninger mod ikkeoverforbare
sygdomme via tiltag, der stetter elimineringen eller reduktionen af skade, som er
forarsaget af risikofaktorer, der kan forebygges, er vigtige og ber gennemfores i alle
relevante EU-politikker; opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at indfere
oplysningskampagner om ikkeoverferbare sygdomme; tror fuldt og fast pé, at
forebyggende tiltag ber vaere evidensbaserede; opfordrer Kommissionen og
medlemsstaterne til at styrke videnskabelig forskning i drsager til ikkeoverforbare
sygdomme og 1 effektiviteten og implementeringen af forebyggende foranstaltninger;

understreger, at adgang til offentlige sundheds- og socialsikringssystemer er afgerende
for at forebygge ikkeoverforbare sygdomme; beklager de betydelige uligheder og
uretfeerdigheder pd sundhedsomrddet 1 hele EU med hensyn til forebyggelse af
ikkeoverforbare sygdomme; fastholder, at det er nedvendigt at indkredse og rette
opmarksomhed mod sarbare, marginaliserede og socialt udstedte befolkningsgrupper
og mennesker, der bor i landdistrikter og udkantsomréader, hvor der er langt til
leegetjenester, med henblik pé at sikre deres adgang til sundheds- og
forebyggelsesprogrammer;

anerkender de komplekse og multifaktorielle drsager til ikkeoverferbare sygdomme, den
omstendighed at ikkeoverforbare sygdomme ikke altid kan forhindres, at der selv
blandt ikkeoverforbare sygdomme, som kan forhindres, er tilfaelde, der ikke kan
forklares med risikofaktorer, som kan forebygges, samt at mange ikkeoverforbare
sygdomme udviser en hoj grad af arvelig risiko;

fremhaver de miljomessige risici, der gger risikoen for ikkeoverferbare sygdomme, og
understreger betydningen af at anskue ikkeoverforbare sygdomme ud fra en holdning,
som anerkender, at menneskers, dyrs og miljeets sundhed er uleseligt forbundet, og at
alle foranstaltninger til bekampelse af ikkeoverforbare sygdomme derfor ber vaere
forankret i One Health-modellen; fremhaever den egede sarbarhed, som mennesker, der
lever med ikkeoverforbare sygdomme, har over for ekstreme vejrbegivenheder og andre
konsekvenser af klimaforandringer, og opfordrer derfor til mélrettede foranstaltninger i
politik for tilpasning til og modvirkning af klimaforandringer3?;

understreger, at antimikrobiel resistens i vaesentlig grad forstyrrer medicinske
behandlinger og procedurer, og at den ogsa komplicerer hidndteringen af udbredte

37Den Panamerikanske Sundhedsorganisation, "Noncommunicable Diseases".
38 The Lancet Oncology, "Climate change and non-communicable diseases", januar 2016.
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ikkeoverforbare sygdomme; understreger, at One Health-modellen ber vere rettesnor
for reduktionen og brugsoptimeringen af antimikrobielle stoffer for at forhindre og
bek@mpe antimikrobiel resistens; opfordrer til fremskyndet gennemforelse af de
aktuelle handlingsplaner og specifikke globale mekanismer for overvagning af og
forskning og innovation inden for antimikrobiel resistens og antimikrobiel forvaltning;
understreger behovet for at stotte udviklingen af nye antimikrobielle stoffer og sikre
deres tilgengelighed og prisoverkommelighed;

12. erkender, at tobaksforbrug var skyld i 1,6 millioner dedsfald i Europa i 2019 og er en
hej risikofaktor for udvikling af ikkeoverfarbare sygdomme sédsom kreeft, hjerte-kar-
sygdomme og kroniske luftvejssygdomme; erkender, at voksne og bern, der udsattes
for passiv rygning, inddnder mange af de samme kraeftfremkaldende stoffer som rygere;
minder om, at passiv rygning kan ege den generelle risiko for alle kreeftformer med op
til 16 % for mennesker, der aldrig har reget’; fremhaver, at 60 % af bern udsettes for
passiv rygning i hjemmet, hvilket kan fore til vuggeded, infektioner i de lavere luftveje,
greinfektioner og mere alvorlig astma; opfordrer EU og medlemsstaterne til at sikre
bedre beskyttelse af ikkerygere imod tobaksfurenet luft og udvikle kampagner med
henblik pa at skabe et rogfrit miljo og den forste tobaksfrie EU-generation senest i
2040;

13. stetter den europaeiske kraefthandlingsplan, som sigter mod at opna en tobaksfri
generation og forebygge tobaksforbrug ved at reducere tobaksforbruget til 5 % af
befolkningen inden 2040; stotter Kommissionens forslag om at revidere
tobaksvaredirektivet*” og tobaksbeskatningsdirektivet*' og forslaget om at ajourfere
Radets henstilling af 30. november 2009 om regfrie miljoer*?; opfordrer til fuld
gennemforelse af WHO's rammekonvention om tobakskontrol og WHO's protokol om
eliminering af ulovlig handel med tobaksvarer (protokollen); opfordrer til evaluering og
gennemgang af de aktuelt anvendte metoder til maling af tjaere-, nikotin- og
kulmonoxidindholdet i tobak og tobaksrelaterede produkter pa grundlag af den nyeste
uathaengige videnskabelige forskning; opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til
at:

a.  fremme rygestop og gennemfore foranstaltninger til at hjelpe tobaksbrugere med
at holde op med at ryge i overensstemmelse med WHO's rammekonvention om
tobakskontrol

b.  folge op pa de offentlige sundhedsmyndigheders videnskabelige
forskningsresultater og evalueringer af sundhedsrisiciene i forbindelse med
elektroniske cigaretter, opvarmede tobaksvarer og nye kategorier af tobaksvarer,
herunder vurderingen af risiciene ved at bruge disse varer ssmmenlignet med
forbrug af andre tobaksvarer, navnlig i betragtning af den trussel, de udger for

39 Kim et al., 2018.

40 Europa-Parlamentets og Rédets direktiv 2014/40/EU af 3. april 2014 om indbyrdes tilnermelse af
medlemsstaternes love og administrative bestemmelser om fremstilling, praesentation og salg af tobak og relaterede
produkter (EUT L 127 af 29.4.2014, s. 1).

41R4dets direktiv 2011/64/EU af 21. juni 2011 om punktafgiftsstrukturen og -satserne for forarbejdet tobak (EUT
L 176 af 5.7.2011, s. 24).

“EUT C 296, 5.12.2009, s. 4.
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ikkerygere, bern og unge*?

c.  indfere en forhejelse og opadgdende konvergens i minimumspunktafgifterne pa
tobaksvarer; understreger, at dette kan forbedre forebyggelsen ved at reducere
antallet af rygere og brugen af tobak, navnlig blandt nuvarende rygere, og
forhindre unge 1 at begynde at ryge

d.  indfere et krav om en standardiseret, neutral indpakning og pligt til at pafere
sundhedsadvarsler, der skal dekke 80 % af forsiden og bagsiden af tobaks-
cigaretpakker, herunder med billedadvarsler

e sikre streng handhavelse af forbuddet mod smagsbeskrivelser af tobaksprodukter,
saledes at de gores mindre attraktive for bade rygere, ikkerygere og unge

f. yderligere forbedre beskyttelsen af forbrugere, navnlig bern, mod reklamer for
tobaksvarer og rygeudstyr

g.  offentliggere arsrapporter om de fremskridt, der geres med hensyn til at nd en
tobaksfri generation senest i 2040;

14. opfordrer medlemsstaterne til fuldt ud at implementere forpligtelserne 1 direktiv (EU)
2019/904* (engangsplastdirektivet), hvad angér filtre i tobaksprodukter, der indeholder
plast, for at hadndtere de miljo- og sundhedsmassige problemer forbundet hermed;

15. opfordrer indtrengende Kommissionen til at gennemfore specifikke adferdsregler for
alle dens embedsmend og andre ansatte, nar de interagerer med tobaksindustrien, i
overensstemmelse med Den Europaiske Ombudsmands afgerelse i sag 852/2014/LP;

16. tilslutter sig Kommissionens forslag om at ajourfere Radets henstilling af 30. november
2009 om regfrie miljoer* for at udvide dens anvendelsesomréde til nye produkter
sasom e-cigaretter og opvarmede tobaksvarer og for at udvide rogfrie miljoer til ogsa at
omfatte udenders omrader;

17. mener, at e-cigaretter kan give nogle rygere mulighed for gradvist at opgive rygningen;
mener samtidig, at e-cigaretter ikke ber fremsta som attraktive i mindreariges og ikke-
rygeres gjne;

18. fremhaver, at ét ud af ti dedsfald i WHO's europaiske region, eller omkring en million
dedsfald hvert ar, skyldes alkoholforbrug #¢; anerkender, at skadeligt alkoholforbrug er
en risikofaktor for flere ikkeoverforbare sygdomme, og understreger, at jo ringere
mengder alkohol, der indtages, desto lavere er risikoen for at udvikle ikkeoverforbare
sygdomme?*’; minder om, at ethanol og acetaldehyd fra ethanolets metabolisme i

43 Centers for Disease Control and Prevention, "Quick Facts on the Risks of E-cigarettes for Kids, Teens, and
Young Adults".

44 Europa-Parlamentets og Rédets direktiv (EU) 2019/904 af 5. juni 2019 om reduktion af visse plastprodukters
miljepavirkning (EUT L 155 af 12.6.2019, s. 1).

SEUT C 296 af 5.12.2009, s. 4.

46 Verdenssundhedsorganisationen, ‘European framework for action

on alcohol, 2022-2025’.

47 GBD 2016 Alcohol Collaborators, ‘Alcohol use and burden for 195 countries and territories

RR\1290825DA.docx 15/48 PE751.761v04-00

DA


https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/Quick-Facts-on-the-Risks-of-E-cigarettes-for-Kids-Teens-and-Young-Adults.html#:~:text=In%202022%2C%20most%20youth%20who,%2C%20and%20menthol%20(26.6%25)
https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/Quick-Facts-on-the-Risks-of-E-cigarettes-for-Kids-Teens-and-Young-Adults.html#:~:text=In%202022%2C%20most%20youth%20who,%2C%20and%20menthol%20(26.6%25)
https://cdn.who.int/media/docs/librariesprovider2/regional-committee-meeting-reports/rc72/european-framework-for-action-on-alcohol-2022-2025-cheat-sheet-en.pdf?sfvrsn=8e63aef4_4&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/librariesprovider2/regional-committee-meeting-reports/rc72/european-framework-for-action-on-alcohol-2022-2025-cheat-sheet-en.pdf?sfvrsn=8e63aef4_4&download=true
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(18)31310-2

alkoholholdige drikkevarer er klassificeret som kraftfremkaldende for mennesker af
Det Internationale Kraftforskningscenter; minder om det studie, som WHO*® henviser
til, og som anerkender, at det er sikrest ikke at indtage alkohol overhovedet, nar det
galder forebyggelse, navnlig af kreeft;

19. anerkender Kommissionens indsats for at bistd medlemsstaterne med at bare byrden pa
grund af ikkeoverforbare sygdomme ved lanceringen af "Healthier Together" — EU-
initiativet om ikkeoverferbare sygdomme 1 december 2021; opfordrer til mere
koordineret og ambitigs handling p4 EU-niveau for ikke blot at vende tendensen med et
stigende antal af mennesker, som lever med ikkeoverferbare sygdomme, men ogsé for
at forbedre livskvaliteten og trivslen for mennesker, der er pavirket af ikkeoverforbare
sygdomme;

20. gleder sig over Kommissionens mél om at opné en reduktion pa mindst 10 % 1
skadeligt alkoholforbrug senest 1 2025; opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til
at:

a.  beskytte born mod kommerciel kommunikation om alkoholforbrug samt
produktplacering og sponsorering fra alkoholmarker, herunder i det digitale
miljo, da reklamer ikke mé veaere specifikt mélrettet mod mindreérige eller
tilskynde til alkoholforbrug; forbyde alkoholreklamer og sponsorering ved
sportsbegivenheder, nér disse hovedsagelig overvares af mindrearige

b.  oge beskyttelsen af mindredrige mod de negative virkninger af alkoholforbrug,
herunder ved at indfere oplysende foranstaltninger rettet imod at gore
alkoholforbrug mindre attraktivt i disse aldersgrupper

c.  fremme evidensbaserede og forholdsmassige foranstaltninger, der tager sigte pa
at reducere og forebygge alkoholrelaterede skader inden for rammerne af EU's
reviderede alkoholstrategi

d.  stette tilvejebringelsen af bedre information til forbrugerne ved at forbedre
merkningen af alkoholholdige drikkevarer, navnlig ved at medtage oplysninger
om moderat og ansvarligt forbrug og indfere obligatorisk angivelse af
ingredienslisten og erneringsoplysninger som opfelgning pa den europaiske
kreefthandlingsplan, iseer med hensyn til anbefalinger vedrerende alkoholholdige
drikkevarer;

21. bemerker, at en usund kost, der ofte er kendetegnet ved et hgjt indhold af sukker og
salt, maettede fedtsyrer og transfedtsyrer samt fodevarer med lavt fiberindhold, er en af
de sterste risikofaktorer for ikkeoverforbare sygdomme, herunder fedme, hjerte-kar-
sygdomme, mundsygdomme, kraeft, diabetes, nyresygdomme og sygdomme 1 lever og
bugspytkirtel samt andre gastrointestinale sygdomme®’; understreger den rolle, som
sund kost spiller med hensyn til at forebygge og begranse forekomsten og tilbagefald af

1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of

Disease Study 2016°.

4 Verdenssundhedsorganisationen, "No level of alcohol consumption is safe for our health", den 4. januar 2023.
4 Verdenssundhedsorganisationens regionale kontor for det estlige Middelhavsomridde, "Noncommunicable
diseases".
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22.

23.

ikkeoverforbare sygdomme, og understreger, at individuelle risici kan reduceres ved
hjaelp af en kost baseret pd passende andele af kulhydrater, fibre, fedtstoffer, proteiner,
vitaminer og mineraler, herunder flere grontsager, friske frugter, fuldkornsfedevarer og
balgfrugter; anerkender, at fedme betragtes som en risikofaktor for flere
ikkeoverfarbare sygdomme og i sig selv anerkendes som en ikkeoverferbar sygdom;
understreger den afgarende rolle, som et sundt fedevaremiljo spiller for forebyggelsen
af ikkeoverforbare sygdomme; opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at:

a.  tilskynde forbrugerne til og hjelpe dem med at treeffe informerede og sunde valg
af fadevarer og gore det muligt for dem at {4 sunde, varierede og balancerede
kostvaner, fremme adferdsendringer gennem kommunikations- og
massemediekampagner for sund kost, tilskynde til offentlige indkeb af fodevarer
og servicepolitikker for sunde, beredygtige og mere plantebaserede kostvaner og
tilskynde medlemsstaterne til at overveje anvendelsen af fedevaremarkning for at
informere forbrugere om fodevarer

b.  gennemfore en omfattende strategi for bekaeempelse af spiseforstyrrelser ved at
allokere ressourcer, indsamle data, oprette forebyggelseskampagner samt
stattesystemer og koordinere med eksisterende organer 1 de enkelte medlemsstater

c.  foresld en ny, omfattende og integreret EU-fedmehandlingsplan med tydelige og
bindende benchmarks, indikatorer og mekanismer med henblik pa at overvége og
garantere resultater; opfordrer medlemsstaterne til at bekeempe fedme aktivt ved at
sorge for sunde kostvalg og idratstilbud, ikke blot ved at oplyse og tilskynde
borgerne til at traeffe de rette valg, men ogsa ved at inddrage integrerede
programmer 1 primar sundhedsbehandling, der hjelper patienter, som lider af
fedme, med at tabe sig pd en sund made; opfordrer Kommissionen og
medlemsstaterne til at stotte forskning og innovation i relation til fedme for at
beskrive indvirkningen af bl.a. genetiske faktorer og den menneskelige mikrobiota
eller mentale tilstand pa kropsvagten og til at finde frem til de mest effektive
indgreb

d. gennemfare WHO's retningslinjer for sund kost som led i en faelles forpligtelse til
at imedegé byrden med ikkeoverforbare sygdomme

e.  oge tilgengeligheden og den gkonomiske overkommelighed af samt adgangen til
ern&ringspleje, som tilbydes af diztister og erneringseksperter

f. fremme adferdsendringer via kommunikation og mediekampagner for sund kost
samt tilskynde til offentlige indkeb af fodevarer og til servicepolitikker for sunde
og baredygtige kostvaner

g.  tage fat pd forekomsten af kreftfremkaldende stoffer i foedevarer; opfordrer
indtreengende Kommissionen til hurtigt at fremsatte lovforslag;

opfordrer Kommissionen til at imedekomme opfordringerne 1 Europa-Parlamentets
beslutning af 16. januar 2019 om at forbedre EU's procedure for godkendelse af
pesticider;

fremhaver den rolle, som fysisk aktivitet spiller i forebyggelsen af ikkeoverforbare
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24.

25.

26.

27.

sygdomme for sundhedsfremme pé befolkningsplan for alle store ikkeoverforbare
sygdomme, og glader sig over Kommissionens initiativ HealthyLifestyle4 All1%;
opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at fremme fysisk aktivitet og
idretsudevelse 1 byplanlegningen som en billig og generelt tilgengelig made at
reducere risikofaktorer for ikkeoverforbare sygdomme pa, og til at tilretteleegge
oplysningskampagner for at forebygge ikkeoverforbare sygdomme og leegge oget vagt
pa fysisk aktivitet 1 skolerne; anerkender, at forbedring af befolkningsgruppers valg af
livsstil ikke er nok til at athjelpe byrden af ikkeoverferbare sygdomme, og selv om
primer forebyggelse spiller en afgarende rolle for at mindske forekomsten af mange
former for ikkeoverforbare sygdomme, er sekundar forebyggelse nedvendigt for
optimal handtering af kroniske sygdomme og bidrager til at reducere risikoen for
komplikationer, ledsagesygdomme og dedsfald,

fremhaver den rolle, som sundhedsuddannelse spiller for forebyggelse af
ikkeoverforbare sygdomme, og tilskynder Kommissionen og medlemsstaterne til at
fremme sundhedsuddannelse og til at indfere sundhedsuddannelse som obligatorisk fag
pé alle undervisningsinstitutioner pa primar- og sekundartrinnet;

understreger den direkte forbindelse mellem miljefaktorer og mange ikkeoverforbare
sygdomme; minder om vigtigheden af at beskytte mennesker mod eksponering for
miljefarer, bade 1 deres dagligdag og i deres arbejdsmilje; fremhaver behovet for at
optimere "One Health"-modellen for at beskytte menneskers sundhed bedre; mener, at
den europziske grenne pagt og "fra jord til bord"-strategien er afgerende for at
forebygge ikkeoverforbare sygdomme i EU ved at reducere luft-, fedevare-, vand- og
jordforurening og eksponering for kemiske stoffer; opfordrer Kommissionen og
medlemsstaterne til at reducere brugen af pesticider; opfordrer til, at der forskes 1
anvendelsen og udviklingen af produkter sdsom legemidler og baredygtige
plantebeskyttelsesmidler, der er sikrere for miljoet; tilskynder til gennemforelse af
effektive mekanismer til fjernelse af affald, der forhindrer forurening af miljoet, 1
overensstemmelse med malene i legemiddelstrategien for Europa; fremhaver, at andre
forebyggende foranstaltninger for kroniske luftvejssygdomme end opher med
tobaksforbrug ogsé omfatter forebyggelse af eksponering for fine partikler, stov, farlige
kemikalier, gasser, f.eks. radon, farlige materialer, f.eks. asbest, og andre forurenende
stoffer indenders; opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at vedtage en EU-
plan for fjernelse af asbest;

minder om Parlamentets ambitioner om EU's luftkvalitetsstandarder som vedtaget under
forstebehandlingen af omarbejdningen af direktivet om luftkvaliteten og renere luft 1
Europa’!, navnlig med hensyn til fuld tilpasning til WHO's retningslinjer for
luftkvalitet;

erkender de konsekvenser, som nogle behandlingsformer mod ikkeoverforbare
sygdomme kan have for miljeet, og fremhaver, at tidlig forebyggelse og pavisning af
ikkeoverforbare sygdomme 1 hoj grad kan mindske disse konsekvenser; opfordrer
Kommissionen og medlemsstaterne til at gennemfore foranstaltninger til at mindske
sundhedssektorens miljoaftryk og til at fremskynde omstillingen til baeredygtig

30 Europa-Kommissionen "Sport".
! Europa-Parlamentets og Rédets direktiv 2008/50/EF af 21. maj 2008 om luftkvaliteten og renere luft i Europa
(EUT L 152 af 11.6.2008, s. 1). 2022/0347(COD).
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sundhedsbehandling uden at g pa kompromis med behandlingseffektiviteten og
-kvaliteten for patienten;

28. pépeger, at solstraling indeholder usynlige ultraviolette (UV) stréler, der kan medfere
hudkreeft; stetter styrkelsen af beskyttelse mod eksponering for UV-striling pd EU-plan
gennem sikkerhedslovgivning for arbejdstagere, der arbejder udenders;

29. bemerker, at Det Internationale Kraeftforskningscenter 1 2011 klassificerede
elektromagnetiske radiobglgefelter som potentielt kreftfremkaldende for mennesker pé
grundlag af en gget risiko for gliom, som er forbundet med brug af mobiltelefoner;
bemerker, at der skal forskes yderligere heri for at pdvise de tilknyttede risici;

30. opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at fremskynde omstillingen til
baredygtige energi- og transportsektorer og sikre en omstilling til baeredygtigt landbrug
og baredygtige fodevaresystemer;

31. understreger vigtigheden af forebyggelse af og tidlig indgriben over for ikkeoverfarbare
sygdomme; erkender, at mange ikkeoverfarbare sygdomme stammer fra tidligt i livet®?,
og erkender vigtigheden af at investere 1 strategier og programmer, der fremmer
medresundhed og sund vaekst og udvikling hos bern fra spaedbernsalderen og i de forste
ar;

32. understreger, at nogle perfluoralkyl- og polyfluoralkylstoffer (PFAS) kan fore til
alvorlige helbredslidelser sdsom fedme, diabetes> og kreft*; opfordrer Kommissionen
til straks at gennemfore det forslag om begransning af PFAS, der blev forelagt Det
Europaiske Kemikalieagentur den 13. januar 2023, i overensstemmelse med en
risikobaseret tilgang;

33. gentager, at eksponering for kemikalier er forbundet med adskillige ikkeoverforbare
sygdomme; stotter derfor de planlagte foranstaltninger i kemikaliestrategien med
baredygtighed for gje og handlingsplanen for nulforurening for at mindske borgernes
eksponering for skadelige kemiske produkter, som f.eks. kraeftfremkaldende,
reproduktionstoksiske, mutagene og hormonforstyrrende stoffer, via alle de forskellige
eksponeringsveje; understreger behovet for at sikre sundhed og sikkerhed pé
arbejdspladsen for alle arbejdstagere 1 EU;

34. beklager den langsomme gennemforelse af kemikaliestrategien med baredygtighed for
gje og gentager navnlig sin opfordring til revision af REACH-forordningen>®, herunder i
overensstemmelse med principperne om bedre regulering for at kunne identificere alle
problematiske stoffer, der fremstilles eller importeres 1 EU; opfordrer Kommissionen til
at se pa kemikalier, der har en negativ indvirkning pa borgernes sundhed, nér den
reviderer relevant forbrugerproduktlovgivning, sdsom forordning (EF) nr. 1935/2004

S2UNICEF, "Non-communicable diseases", december 2023.

33 Clinical Trials Arena, "High exposure to PFAS more than doubles risk of developing diabetes in women",
april 2022.

34 Det Europziske Miljoagentur, "What are PFAS and how are they dangerous for my health?".

33 Det Europaeiske Kemikalieagentur, "ECHA publishes PFAS restriction proposal", 2023.

36 Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 1907/2006 af 18. december 2006 om registrering, vurdering
og godkendelse af samt begrensninger for kemikalier (REACH) og om oprettelse af et europaisk
kemikalieagentur (EUT L 396 af 30.12.2006, s. 1).
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om materialer bestemt til kontakt med fadevarer’” og forordning (EF) nr. 1223/2009 om
kosmetiske produkter3®, for at sikre, at forbrugerprodukter ikke indeholder kemikalier,
der forarsager kreeft eller pavirker det endokrine system, 1 overensstemmelse med
kemikaliestrategien med baredygtighed for gje; stotter fuldt ud Kommissionens forslag
om at &ndre forordning (EF) nr. 1272/2008 om klassificering, merkning og emballering
af kemikalier® med henblik pé at indfere nye fareklasser for bl.a. hormonforstyrrende
stoffer, herunder stoffer, der mistenkes for at vaere hormonforstyrrende, og at ajourfore
informationskravene i al relevant lovgivning for at muliggere en identificering heraf;

35. opfordrer Det Europeiske Miljeagentur til sammen med Det Europaiske
Kemikalieagentur at udarbejde en rapport om kemiske produkter i miljoet i Europa;
bemarker, at rapporten ber vurdere den systemiske karakter af skadelige kemikalier for
miljeet og menneskers sundhed med fokus pé kreftfremkaldende, mutagene og/eller
reproduktionstoksiske hormonforstyrrende kemikalier 1 europaiske produktions- og
forbrugssystemer samt anvendelsen heraf i produkter, forekomsten af dem 1 miljoet i
Europa og den skade, de forvolder mod menneskers sundhed, navnlig med hensyn til
ikkeoverforbare sygdomme;

36. minder om, at Kommissionens meddelelse "En kemikaliestrategi med baredygtighed
for gje — Pa vej mod et giftfrit miljo" understregede behovet for at beskytte
arbejdstagere mod disse stoffer; opfordrer Kommissionen til at evaluere en udvidelse af
anvendelsesomrédet for direktiv 2004/37/EF¢° til at omfatte hormonforstyrrende stoffer;
bifalder "Vision Zero"-tilgangen til arbejdsrelaterede dedsfald inden for EU's
strategiramme for sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen i perioden 2021-2027;
beklager imidlertid det begrensede antal stoffer, der er omhandlet 1 strategien;

37. bemerker, at der med den nuvarende arbejdsmetode hvert ar kun forelegges fem
stoffer for Det Europ@iske Kemikalieagenturs Udvalg for Risikovurdering; tilskynder
til lobende analyse af og forskning i nye stoffer, der mistaenkes for at vere
kreeftfremkaldende, mutagene og/eller reproduktionstoksiske, fastsattelse af
grenseverdier for erhvervsmassig eksponering (OEL) for kemiske agenser, for hvilke
sadanne endnu ikke findes, og regelmaessige revisioner, nar det er nedvendigt, i lyset af
de seneste videnskabelige data og den tekniske udvikling; opfordrer Kommissionen til
at gge sit ambitionsniveau gennem regelmassige ajourforinger af direktiv 2004/37/EF
om beskyttelse af arbejdstagerne mod risici for under arbejdet at veere udsat for
kraeftfremkaldende stoffer eller mutagener; opfordrer Kommissionen til i
overensstemmelse med heringen af Det Rddgivende Udvalg for Sikkerhed og Sundhed
pa Arbejdspladsen at revidere sin handlingsplan for at opnd OEL-verdier for flere
stoffer, grupper af stoffer eller procesgenererede stoffer senest 1 2024; understreger i

37 Europa-Parlamentets og Rédets forordning (EF) nr. 1935/2004 af 27. oktober 2004 om materialer og genstande
bestemt til kontakt med fodevarer og om opheavelse af direktiv 80/590/EQF og 89/109/EQF (EUT L 338 af
13.11.2004, s. 4).

38 Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 1223/2009 af 30. november 2009 om kosmetiske produkter
(omarbejdning) (EUT L 342 af 22.12.2009, s. 59).

3 Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 1272/2008 af 16. december 2008 om klassificering,
maerkning og emballering af stoffer og blandinger og om @ndring og ophavelse af direktiv 67/548/EQF og
1999/45/EF og om endring af forordning (EF) nr. 1907/2006 (EUT L 353 af 31.12.2008, s. 1).

0 Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2004/37/EF af 29. april 2004 om beskyttelse af arbejdstagerne mod
risici for under arbejdet at veaere udsat for kreeftfremkaldende stoffer eller mutagener (EUT L 158 af 30.4.2004, s.
50).
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39.

40.

41.

denne forbindelse behovet for, at Kommissionen gger kapaciteten til at revidere OEL'er
og tilfeje nye;

opfordrer til tilstreekkelig offentlig stotte og klare og forholdsmaessige incitamenter til
private investeringer i videnskabelig forskning i ssammenh&ngen mellem overforbare og
ikkeoverfarbare sygdomme, eftersom det ikke er lykkedes at sikre systematisering af
videnskabelige data om disse ssmmenh@nge og fremme forebyggelse, tidlig
diagnosticering, vaccination og/eller behandling af overferbare sygdomme, der forer til
ikkeoverforbare sygdomme;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til samarbejde om at nd FN's verdensmaél
for beredygtig udvikling, der er rettet mod overforbare sygdomme, med henblik pa at
fremme forebyggelsen af ikkeoverforbare sygdomme sdsom kraeft 1 forbindelse med
smitsomme sygdomme; glaeder sig i den forbindelse over vaccinationsprogrammer,
f.eks. 1 kampen mod overfersel af humant papillomavirus; opfordrer medlemsstaterne til
at indfere kensneutral HPV-vaccination i deres vaccinationsprogrammer; understreger
behovet for koordinerede foranstaltninger rettet imod kraeftfremkaldende vira, sdésom
HPV og hepatitis B-virus (HBV), for at forhindre, at de overferes; understreger, at der
er behov for gget harmonisering atf HPV- og hepatitis B-vaccination i medlemsstaternes
nationale programmer, idet man samtidig sikrer, at der informeres om vaccination og
fremme af lige adgang for sirbare voksne i risikogruppen; tilskynder til regelmessigt
tilsyn med den nuvaerende HPV- og hepatitis B-vaccination pd EU-plan ved hjalp af et
sporingssystem svarende til covid-19-vaccinetrackeren udviklet af Det Europaiske
Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme (ECDC), og dette vil ogsa
tilskynde medlemsstaterne til at vedtage bedste praksis og opretholde momentum;

opfordrer til samarbejde med medlemsstater og internationale organisationer om at
bek@mpe virkningerne af misinformation om vaccinationer og tackle vaccineskepsis;
anbefaler styrket anvendelse af EU's adfaerdskodeks om desinformation, navnlig med
hensyn til misinformation om vacciner;

understreger behovet for yderligere at fremme sundhedskompetencer med hensyn til
risici og determinanter for ikkeoverforbare sygdomme samt digitale feerdigheder med
henblik pa at udvikle uddannelsesverktgjer til forebyggelse; opfordrer til, at der leegges
serlig veegt pa darligt stillede, sarbare, socialt udstedte og marginaliserede mennesker;
understreger, at det er vigtigt at gennemfore specifikke oplysningskampagner for
grupper med sarlige behov for sundhedskompetencer; opfordrer til, at gennemforelsen
af forebyggelsesprogrammer gores inklusiv ved at inddrage regioner og kommuner,
borgere, arbejdsmarkedets parter, civilsamfundet og patientorganisationer 1 alle faser af
beslutningsprocessen;

Forbindelse mellem overforbare sygdomme og ikkeoverforbare sygdomme

42.

bemarker, at overforbare sygdomme kan have ikkeoverforbare kroniske konsekvenser;
understreger, at multimorbiditet, herunder hiv-infektion, diabetes, forhgjet blodtryk,
kreeft og kroniske luftvejssygdomme, var en sarlig risikofaktor under covid-19-
pandemien; mener, at silobaserede sundhedsprogrammer ikke har veret nyttige for
personer, der allerede lider af ikkeoverforbare sygdomme; understreger, at
specialiserede behandlinger ber integreres i de primare og nationale sundhedssystemer
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43.

44.

45.

46.

for at veere klare til fremtidige pandemier og deres kroniske konsekvenser; understreger
den tovejsmassige forbindelse mellem overforbare sygdomme og ikkeoverferbare
sygdomme, som det blev set under covid-19-pandemien, navnlig i lande med en hgj
forekomst af hiv/aids;

bakker op om yderligere forskning i udvikling af vacciner og nye
behandlingsmuligheder mod andre vira, som f.eks. hepatitis C-virus og hiv, som
risikofaktorer for ikkeoverforbare sygdomme; mener, at behandlingslesninger i
mellemtiden i hgj grad ber anvendes for at n4 WHO's mal om at udrydde hepatitis C
inden 2030; mener, at der er behov for sterre politisk engagement og et starkt
partnerskab og samarbejde mellem myndigheder og alle berorte akterer for at n4 WHO's
mal om at bringe hiv/aids-epidemien til opher senest 1 2030, herunder 1 Europa;
opfordrer medlemsstaterne til at ege deres stotte for at sikre, at alle borgere, herunder
sarbare samfund, der er mere udsatte, kan testes, diagnosticeres og hurtigt har adgang til
og bevarer de bedste innovative plejemuligheder; opfordrer medlemsstaterne til at
investere 1 og stette innovative, kombinerede forebyggelsestilgange med stor
indvirkning som et centralt supplerende redskab til at bringe hiv-epidemien i Europa til
opher; bemarker, at mennesker med hiv/aids har en betydelig risiko for at blive ramt af
senfolger efter covid-19 (4 gange hgjere risiko);

understreger den kraftige stigning 1 postakutte infektionssyndromer som folge af covid-
19-infektioner, som i dette tilfaelde ogsa kaldes senfolger efter covid 19; bemarker, at
postakutte infektionssyndromer ogsa forekommer efter andre bakterielle, virale og
parasitere infektioner, herunder mononukleose, borreliose, ebola, polio og influenza;
understreger, at patogenesen for postakutte infektionssyndromer kan knyttes til
myalgisk encephalomyelitis/kronisk trethedssyndrom ME/CFS; er bekymret over, at pa
trods af at 65 millioner mennesker til dato lider af senfelger efter covid-19 og pa trods
af reinfektionspres og fremtidige pandemier, beskaftiger den globale sundhedsstrategi
fra 2022 sig hverken med de postakutte folgevirkninger af sars-CoV-2 eller med
postakutte infektionssyndromer generelt; opfordrer EU til at udvikle en strategi for
postakutte infektionssyndromer;

minder om, at den globale sundhedssikkerhed ikke blot skal tage hensyn til den
umiddelbare trussel fra smitsomme sygdomme, men ogsa skal tackle kroniske
langvarige lidelser som folge heraf; bemerker, at samspillet mellem overforbare og
ikkeoverfarbare sygdomme er komplekst og ofte betinget af faelles risikofaktorer;
mener, at sameksistensen af ikkeoverforbare sygdomme og overforbare sygdomme
forer til oget sygelighed, navnlig 1 lav- og mellemindkomstlande;

gentager, at finansiering til ny forskning og nye undersoggelser og sikring af
systematiseringen og undersggelsen af omfattende epidemiologiske, statistiske og andre
videnskabelige data om ikkeoverforbare sygdomme og den indbyrdes sammenhang
mellem disse og overforbare sygdomme kan kaste nyt lys over arsagerne til forskellige
ikkeoverforbare sygdomme, herunder ved at definere nye adfeerdsmassige og
miljemassige risici;

Identifikation af hajrisikogrupper og tidlig diagnosticering af ikkeoverforbare sygdomme

47.

papeger, at mange mennesker med ikkeoverforbare sygdomme i Europa ikke er
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49.

50.

51.

52.

53.

diagnosticeret og ikke er klar over deres sygdom og derfor ikke far den korrekte
behandling i rette tid; fremhaver derfor, at det er vigtigt at identificere mennesker med
en hgj risiko for at udvikle ikkeoverferbare sygdomme og diagnosticere mennesker si
tidligt som muligt, f.eks. ved at implementere programmer for tidlig pavisning og
sundhedstjek pd primaerplejeniveau med vagt pa anbefalinger af konsekvente og
effektive behandlingstilgange for at forbedre hdndteringen af sygdommene, forebygge
komplikationer og spare omkostninger 1 efterfolgende led for sundhedssystemerne,
navnlig blandt personer i risikogruppen; understreger i den forbindelse vigtigheden af at
drage omsorg for bern og unge, herunder deres mentale sundhed;

opfordrer Kommissionen til at indsamle eksempler pd bedste praksis vedrerende
screening for og tidlig pdvisning af ikkeoverforbare sygdomme; bifalder Radets
ajourforte henstilling om kreftscreening og opfordrer medlemsstaterne til at
gennemfore den pa beheorig vis;

opfordrer Kommissionen til at stotte medlemsstaterne i revisionen af deres nationale
plejemodeller med fokus pé forebyggelsesorienterede primere plejesystemer og
opkvalificering af fagfolk i den primare sundhedspleje;

glader sig over den europaiske krafthandlingsplan; understreger vigtigheden af tidlig
pavisning, og at 25 medlemsstater havde indfert befolkningsbaserede
screeningsprogrammer for brystkraft, 22 havde indfert sddanne programmer for
livmoderhalskraft og 20 havde indfert dem for tyk- og endetarmskraft i deres nationale
planer for kreeftbekeempelse i 2020%'; gleeder sig over Radets henstilling fra 2022 om
bedre forebyggelse gennem tidlig pavisning: en ny EU-tilgang til kreeftscreening";
glaeder sig over den planlagte oprettelse, som annonceret i den europaiske
kreefthandlingsplan, af et EU-netvaerk, der keder anerkendte nationale holistiske
kraeftcentre (referencecentre) 1 alle medlemsstater sammen, for at lette indferelsen af
kvalitetssikrede diagnoser og behandlinger, herunder gennem uddannelse og forskning i
samt fremme af kliniske forseg 1 hele EU;

opfordrer til at anlaegge et holistisk og systemisk perspektiv pd ikkeoverforbare
sygdomme, der anerkender de indbyrdes forbundne udfordringer, som hejrisikogrupper
star over for, bl.a. begrenset adgang til uddannelse, gronne omrader, sunde fedevarer,
muligheder for fysisk aktivitet, sundhedstilbud, god luftkvalitet og en passende bolig;

opfordrer medlemsstaterne til at samarbejde, navnlig 1 greenseregioner og isolerede
omréader, om at mindske sociale og geografiske uligheder i adgangen til tilbud om tidlig
diagnosticering af ikkeoverferbare sygdomme; tilskynder medlemsstaterne til
regelmaessigt at give offentligheden oplysninger om risikoen for ikkeoverferbare
sygdomme og om behovet for at foretage regelmaessige kontroller og undersogelser, sé
de kan pavises hurtigst muligt;

fremhaver, at forebyggelse og hindtering af ikkeoverforbare sygdomme kan vare med
til at lette den byrde, som ikkeoverfarbare sygdomme leegger pa sundhedssystemerne,
og gore sundhedssystemerne mere modstandsdygtige over for sundhedskriser og
uventede chok;
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54.

55.

56.

57.

58.

opfordrer medlemsstaterne til at forbedre adgangen til sociale ydelser og
sundhedsydelser for sérbare befolkningsgrupper; opfordrer medlemsstaterne til at tackle
de sundhedsmassige forskelle, der er rodfastet i administrative barrierer,
sociogkonomiske faktorer og sproglige og kulturelle udfordringer; opfordrer
medlemsstaterne til at reducere antallet af ikke-diagnosticerede ikkeoverferbare
sygdomme ved at indfere malrettede sundhedskontroller for hgjrisikopersoner og ved at
fremme selvtest, hvor det er hensigtsmassigt og anbefales af de offentlige
sundhedsmyndigheder, og tage fat pd de vigtigste feelles metaboliske risikofaktorer
sadsom hejt blodtryk, hejt blodsukker, hgjt BMI og hejt LDL-kolesterol; opfordrer
Kommissionen og medlemsstaterne til at stotte udviklingen og anvendelsen af
tilgeengelige, okonomisk overkommelige og nye varktgjer til diagnosticering af
ikkeoverforbare sygdomme i risikogrupper;

opfordrer medlemsstaterne til at sikre rettidig adgang til pleje af hoj kvalitet og til at
stotte patienters selvhéndtering af ikkeoverforbare sygdomme; opfordrer til at
implementere tilgengelige og fair selvhindteringsverktegjer, herunder stottenetveaerk,
sundhedssamarbejdsplatforme og mentale sundhedsydelser, der tager hejde for faktorer
sdsom adgang til digitale tjenester og teknologi;

papeger, at personer med ikkeoverforbare sygdomme har sterre risiko for ogsa at lide af
andre sygdomme; bemerker, at nogle ikkeoverferbare sygdomme er tet forbundne,
sasom diabetes, mundsygdomme og nyresygdomme, fedme og hjerte-kar-sygdomme
samt kraeft og depression, og at forbindelserne mellem disse lidelser oger deres
respektive sygelighed og dedelighed; bemarker, at der er vigtige synergier, der skal
opnas ved at forbedre diagnosticering, tidlig pavisning, screening og integreret pleje®? i
samarbejde med lokale sociale og lokale tjenester, da sundhedsmaessige og sociale
behov ofte er indbyrdes forbundne;

opfordrer medlemsstaterne til i deres nationale sundhedsplaner at leegge oget vagt pa at
tackle de fysiske og psykologiske konsekvenser af ikkeoverferbare sygdomme og
behandlingen heraf, herunder smertehindtering og patienters og plejeres adgang til
psykologhjelp samt palliativ og understettende pleje;

understreger, at velfungerende, effektive, tilgengelige og ordentligt finansierede
offentlige sundhedssystemer 1 alle medlemsstater er afgerende 1 bekampelsen af
ikkeoverforbare sygdomme; understreger behovet for at sikre lige adgang til primaer
pleje og sundhedspleje; understreger behovet for at tackle regionale forskelle 1 adgangen
til basale sundhedsydelser, forebyggende tilbud, screeningprogrammer og kontinuerlig
pleje og behandling ved at streebe efter at sikre rimelig adgang til kvalitetsmaessig god
héndtering af ikkeoverforbare sygdomme pé tvers af forskellige geografiske omrader i
medlemsstaterne; opfordrer Kommissionen til at overveje at fremsette henstillinger om
standarder for sundhedsydelser under hensyntagen til medlemsstaternes ansvar for at
fastleegge deres egne sundhedspolitikker og forvalte, organisere og finansiere deres
sundhedssystemer;

Forbedring af sundhedsplejen pa omradet for ikkeoverforbare sygdomme

59.

understreger, at sundhedspersonale, patientorganisationer og den tredje sektor generelt

62 Europa-Kommissionen, "Healthier together — EU non-communicable diseases initiative", 2022.
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spiller en vigtig rolle med hensyn til at henvise patienter til tidlige diagnostiske test og
behandling af ikkeoverforbare sygdomme; opfordrer medlemsstaterne til at sikre
kontinuerlig patientadgang til primar og sekundar pleje og til at tilbyde tverfaglig
uddannelse til sundhedspersonale, sa de bedre kan spotte hgjrisikopersoner og bedre
forebygge, pavise og behandle ikkeoverferbare sygdomme;

fremhaver, at videnskabeligt anerkendt integrerende medicin, der er godkendt af de
offentlige sundhedsmyndigheder, kan medfere fordele for patienterne i forbindelse med
de parallelle virkninger af flere sygdomme, sdsom kraeft, og behandlingen heraf;
understreger betydningen af at udvikle en holistisk, integrerende og patientcentreret
tilgang og, hvor det er relevant, af at tilskynde til komplementar brug af disse
behandlingsformer under tilsyn af sundhedspersonale;

fremhaver behovet for at anvende personcentreret, kontinuerlig og fuldt integreret pleje
pa tvaers af hele spektret for pleje af kroniske sygdomme og styrke den lokale og
prioriterede pleje med fokus pa ikkeoverforbare sygdomme, der kraever adgang til pleje
pa tveers af fagomrader og plejeniveauer; opfordrer medlemsstaterne til at revidere og i
givet fald forbedre deres nationale omsorgsmodeller med henblik herpa; gleeder sig over
den patientorienterede tilgang 1 den europaiske kraefthandlingsplan og i1 serdeleshed
flagskibsinitiativet under EU4Health-programmet 2021-2027 til at udvikle et smartcard
til overlevende kreaftpatienter — i1 form af en mobilapp — for at forbedre overlevende
kreeftpatienters sundhed og trivsel 1 hele Europa;

understreger vigtigheden af en tilgengelig og omkostningseffektiv sundhedspleje, sa de
begraensede ressourcer anvendes bedst muligt og ydes til de patienter, der har mest brug
for pleje;

tilskynder medlemsstaterne til at integrere samarbejdet med patientorganisationer og
personer, der lever med ikkeoverfarbare sygdomme, 1 aktiviteter og initiativer
vedrarende udformningen og gennemforelsen af forebyggende aktiviteter og
plejeaktiviteter;

fremhaver lokale apotekers verdifulde rolle ved lobende at yde vasentlige tjenester til
statte for behandlingen af ikkeoverferbare sygdomme og holde den brede offentlighed
informeret; understreger, at farmaceuter er en palidelig og trovardig informationskilde;
foreslér, at farmaceuter ber spille en mere aktiv rolle i
leegemiddelovervdgningsaktiviteter med henblik pa at vurdere og overvédge legemidlers
effektivitet, og opfordrer medlemsstaterne til at inddrage dem 1 deres sundheds-, pleje-
og forskningsprogrammer; opfordrer til, at apoteker i landdistrikter fir mere
anerkendelse, da de gor det muligt for sdidanne omrader at fastholde befolkningen og
sikre borgernes trivsel;

understreger, at strategier og politikker til handtering af ikkeoverforbare sygdomme skal
tage hensyn til sundhedspersoners grundleeggende betydning; understreger, at problemet
med mangel pa sundhedspersonale i EU ber betragtes som en strategisk prioritet, der
skal hindteres med politikker og stette pd passende niveau; er bekymret over den hidtil
usete mangel pa sundhedspersonale i EU og opfordrer Kommissionen og
medlemsstaterne til at yde stette pa stedet som reaktion herpd; opfordrer Kommissionen
til at udarbejde en undersogelse af den nuvaerende status for og konsekvenserne af
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67.

68.

69.

70.

manglen pa sundhedspersonale 1 EU; understreger, at velfungerende og effektive
sundhedssystemer kraver en passende grad af personale med den nedvendige
uddannelse og ekspertise; understreger, at det er vigtigt at udnytte anvendelsen af
digitale tjenester for at stette foranstaltninger, der forbedrer balancen mellem arbejdsliv
og privatliv for sundheds- og plejepersonale i EU;

mener, at alle patienter er forskellige, og at ingen ikkeoverforbare sygdomme er ens;
opfordrer til, at ikkeoverferbare sygdomme forebygges og behandles sé effektivt som
muligt med en individualiseret, integreret og evidensbaseret tilgang, der er skraeddersyet
til patienten og sygdommen; opfordrer medlemsstaterne til at prioritere uddannelse af
sundhedspersonale, s de kan stotte patienter i at tage del i deres egen behandling og i at
forbedre den terapeutiske overholdelse;

bemarker, at ikkeoverforbare sygdomme kan have en alvorlig negativ indvirkning pé
den mentale sundhed, og understreger behovet for integreret sundhedspleje for de
berorte patienter; understreger, at negative stereotyper i forbindelse med visse
ikkeoverfarbare sygdomme kan virke mod hensigten inden for sundhedspleje og
forebyggelse; mener, at hver enkelt patient meder forskellige hindringer med hensyn til
at folge behandlingen for ikkeoverforbare sygdomme; anmoder medlemsstaterne om at
tilbyde sundhedspersonale uddannelse i behandlingsrelateret undervisning af patienter;
opfordrer medlemsstaterne til at tilbyde sundhedspersonale uddannelse i1 sociale og
miljomaessige sundhedsdeterminanter og i behandlingsrelateret undervisning af
patienter og tvaerfagligt samarbejde og at integrere serviceydelser og sikre, at de har de
nedvendige ressourcer til at yde passende vejledning til deres patienter; understreger
betydningen af lebende uddannelse for sundhedspersonale med henblik pé at holde dem
ajour om nye behandlingsmuligheder;

opfordrer til at vedtage en EU-strategi for at foregribe og overvéage indvirkningen af
alvorlige sundhedstrusler pd mennesker med overforbare og ikkeoverforbare sygdomme
og andre sygdomme eller lidelser; foreslér, at man underseger mulighederne for at
oprette en nedreserve af europaiske specialister 1 ikkeoverforbare sygdomme bestdende
af frivillige eksperter i ikkeoverferbare sygdomme, som er uddannet og klar til at blive
udsendt for at sikre pleje af personer, der lever med ikkeoverforbare sygdomme i en
given medlemsstat eller 1 et givet naboland, 1 tilfelde af en krisesituation;

glaeder sig 1 hej grad over digitale sundhedslesninger sdsom telemedicin, der kan sikre
bedre adgang til sundhedspleje 1 landdistrikter og beskytte immunsvakkede patienter
med ikkeoverforbare sygdomme mod eksponering for infektionssygdomme; fremhaver,
at digitale sundhedsteknologier og telemedicin er nyttige i hdndteringen og
opfelgningen af mange ikkeoverforbare sygdomme;

tilskynder i lyset af den fremtidige gennemgang af ECDC's mandat til, at ECDC tildeles
nye opgaver, herunder overvigning af indvirkningen af alvorlige sundhedstrusler pd
udbredte ikkeoverforbare sygdomme, herunder psykiske sygdomme, og vurdering af
kontinuiteten af screening, diagnosticering, overvidgning, behandling og pleje i
sundhedsvasenet med inddragelse af eksisterende datasat, veerktejer og registre;

71. anmoder om en forbedret kommunikation mellem sundhedsfagfolk, patienter, tidligere
patienter, omsorgspersoner, foreldre og offentlige myndigheder vedrerende
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effektiviteten af og sikkerheden 1 forbindelse med sundhedsinterventioner, navnlig
diagnosticering og behandling af ikkeoverforbare sygdomme, og om flere
oplysningskampagner til forebyggelse i krisetider;

72. understeger behovet for at anerkende den afgerende rolle, som uformelle
omsorgspersoner spiller, integrere dem 1 sundheds- og behandlingsteams og give dem
mulighed for at treeffe velinformerede valg vedrerende tilgeengelige
statteforanstaltninger med stotte fra sundhedspersonale; anerkender, at covid-19-
pandemien har gget den afgerende rolle, som spilles af uformelle omsorgspersoner, der
stér for storstedelen af den daglige pleje af patienter med ikkeoverforbare sygdomme,
og som oplever en klar mangel pa praktisk og politisk stette; noterer sig den hoje andel
af uformelle omsorgspersoner 1 EU's befolkning og forskellene med hensyn til den
mdde, hvorpa de stottes, og hvordan deres rettigheder anerkendes i medlemsstaterne;

73. fremhaver, at covid-19-pandemien havde alvorlige konsekvenser for patienter med
ikkeoverforbare sygdommes sundhed som folge af forsinkelser og forstyrrelser i
diagnosticering og behandlinger; understreger, hvordan alvorlige sundhedstrusler kan
leegge et alvorligt pres pd sundhedssystemernes kapacitet med negative folger for
leveringen af sundhedspleje til patienter med ikkeoverforbare sygdomme herunder
kontinuiteten i1 sundhedsplejen og forsinkelse eller afbrydelse af behandlingen for
patienter og personer med mentale sundhedsproblemer®; understreger behovet for, at
medlemsstaterne foregriber og overvager indvirkningen af folkesundhedskriser pa
leveringen af sundhedsydelser til andre sygdomme og lidelser; understreger de
reducerede overlevelseschancer og komplikationer og den yderligere forringelse af
patienternes livskvalitet som folge af forsinket adgang til pleje; opfordrer
Kommissionen og medlemsstaterne til at prioritere forebyggelse og hindtering af
ikkeoverfarbare sygdomme, da det ville oge sundhedssystemernes robusthed og
forberede dem pé fremtidige chok;

74. minder om, at selv om de fleste covid-19-relaterede restriktioner er blevet ophavet, er
patienter med ikkeoverforbare sygdomme stadig i sterre risiko, hvis de smittes med
coronavirus; fremhaver, at disse patienter skal beskyttes 1 deres hverdag og i
serdeleshed, nar de er 1 kontakt med det offentlige sundhedsvasen for at fi behandling
og pleje; understreger behovet for at fastholde en hej grad af overvagning af nye
varianter og den potentielle udvikling af covid-19 og enhver anden overforbar sygdom,
som kunne pévirke patienter med ikkeoverferbare sygdomme;

Mere indflydelse til patienterne

75. minder om, at en styrkelse af patienternes indflydelse, sundhedskompetencer og
overholdelse af behandlingen er afgerende for en EU-strategi for ikkeoverforbare
sygdomme, og at forebyggelse, reduktion af adfeerdsrelaterede risikofaktorer, tidlig
pavisning, behandling og pleje ber vare patientorienteret; tilskynder til fremme af
velinformerede patienter, der aktivt inddrages i deres egen forebyggelse, reduktionen af
adferdsrelaterede risikofaktorer og behandling, og opfordrer til terapeutisk uddannelse
af omsorgspersoner og patienter og til, at de far mere indflydelse i plejeprogrammerne,
herunder dem, der har fokus pd risikoreduktion; understreger vigtigheden af terapeutisk

63 Verdenssundhedsorganisationen, "Invisible numbers: the true extent of noncommunicable diseases and what to
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overholdelse, for at antallet af hospitalsindleeggelser og dedeligheden kan mindskes, og
virkningerne af medicinske investeringer kan optimeres; tilskynder medlemsstaterne til
at tilbyde sundhedspersonale uddannelse i behandlingsrelateret undervisning af
patienter; opfordrer medlemsstaterne til at treeffe foranstaltninger til at forbedre
overholdelsen af behandlinger for at sikre et starre sundhedsmessigt udbytte af
investeringerne 1 behandling af ikkeoverferbare sygdomme;

opfordrer til at indfere en inddragende beslutningsproces, hvor patienter forsynes med
individualiserede og forstielige evidensbaserede oplysninger, og opfordrer til at stotte
saddanne initiativer og tiltag for at styrke patienters indflydelse; bemerker, at
stigmatisering af patienter i sundhedsvesenet for visse ikkeoverforbare sygdomme
fortsat er en af de storste hindringer for tidlig diagnosticering og levering af rettidig
pleje og héndtering, og at en sddan stigmatisering ber modvirkes og aftbedes;
fremhaver, at patientorienteret fokus og en inddragende beslutningsproces skal vare
kernen i udviklingen af behandling og pleje; opfordrer til, at der udvikles en tilgang, der
giver mulighed for velinformerede patienter, der er aktivt involveret 1 deres egen
behandling;

bemarker nedvendigheden af, at der fokuseres pa livskvaliteten for patienter med
ikkeoverforbare sygdomme, hvis sygdomme ikke kan helbredes, men kan stabiliseres;
understreger betydningen af specifikke EU-henstillinger for at forbedre patienter med
ikkeoverforbare sygdommes livskvalitet, herunder ved at integrere omfattende
understattende psykologisk omsorg 1 omfattende sundhedsydelser, der starter med
diagnosen og fortsatter under sygdommens forleb, og ved at give adgang til
specialiserede stettecentre og varktejer, der kan tilskynde til at fastholde behandlingen
ved f.eks. at oprette holistiske centre for ikkeoverforbare sygdomme med tvaerfaglige,
professionelle teams;

stotter moderne losninger, herunder digitale lesninger, for patienter med
ikkeoverferbare sygdomme; fremhaver, at sddanne lesninger — sdsom radgivningslinjer
eller mobilapplikationer, der er tilgeengelige for patienter og deres familier med henblik
pa at give dem de nedvendige oplysninger om procedurer, og hvad de skal gere, nar
sygdommen pévises, samt behandlinger og undersegelsesdatoer — er s@rdeles nyttige
varktejer, der forenkler behandlingsprocessen og ger livet lettere for patienterne;

mener, at der skal tages hand om regionale forskelle 1 adgangen til sundhedspleje;
understreger behovet for at undersgge innovative metoder til forbedring af adgangen til
sundhedspleje, sdsom mobile klinikker, traumeinformerede teams og patienttalsmend,
med henblik pa at fremme en individualiseret, patientcentreret tilgang til forebyggelse
og behandling af ikkeoverforbare sygdomme;

understreger, at patienter med ikkeoverforbare sygdomme ikke ber lide yderligere i
andre aspekter af deres dagligdag pa grund af deres sygdom, da dette ville udgere en
"dobbelt straf"; opfordrer derfor til en retfeerdig gennemforelse af direktiver om
finansielle tjenesteydelser sdsom forbrugerkreditdirektivet®¥, uden forskelsbehandling af
nuvarende og tidligere patienter med ikkeoverforbare sygdomme;

64 Europa-Parlamentets og Rédets direktiv 2008/48/EF af 23. april 2008 om forbrugerkreditaftaler og om
ophavelse af Radets direktiv 87/102/EQF (EUT L 133 af 22.5.2008, s. 66).
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81. tilskynder medlemsstaterne til at tage hegjde for, at familie og slegtninge til patienter
med ikkeoverforbare sygdomme ofte udmattes, og til at tilbyde dem bistand, iser til de
mest sarbare, under hele sygdomsforlebet samt stotte ved dedsfald; opfordrer
arbejdspladserne til at skabe muligheder for hvile pa arbejdspladsen; tilskynder desuden
til, at der udarbejdes integrerede, tilstrekkelige og tilgeengelige stotteordninger for
patienter med ikkeoverforbare sygdomme og deres familier, der tager hejde for
sundhedsydelser og kollektive og sociale tjenester;

82. understreger den afgerende betydning af uformelle omsorgspersoner, som stér for
starstedelen af den daglige pleje af patienter med ikkeoverforbare sygdomme, og som
mangler stotte; opfordrer medlemsstaterne til at oprette uddannelseskurser og
behandlingsprogrammer for omsorgspersoner, som giver dem kvalifikationer og
anerkender deres kompetencer;

83. anerkender den centrale rolle, som uatha&ngige sammenslutninger af patienter og
omsorgspersoner spiller i forbindelse med patientrddgivning og -reprasentation,
tjenester til patienter med ikkeoverferbare sygdomme og deres omsorgspersoner,
formidling af sundhedskompetencer samt bevidstgerelse og lebende stotte; opfordrer
Kommissionen og medlemsstaterne til at tage hensyn til disse sammenslutningers
ekspertise og formelle deltagelse samt deres anbefalinger, nér de formulerer politikker
og lovgivning om ikkeoverforbare sygdomme;

Fremme af innovation for at fremskynde udviklingen af effektive, tilgcengelige og
okonomisk overkommelige teknologier og leegemidler

84. glaeder sig over Kommissionens forslag om en legemiddelpakke; opfordrer til, at det
europiske marked for legemidler styrkes for at sikre lige og ekonomisk overkommelig
adgang til legemidler og innovative behandlinger, herunder individualiserede
leegemidler, 1 hele EU, athjelpe manglen pa laegemidler, lose problemet med hgje priser
pé innovative teknologier og behandlinger, tilskynde til anvendelse af generiske og
biosimilere laegemidler, sikre, at alle patienter i hele EU har rettidig og lige adgang til
sikre, effektive og ekonomisk overkommelige leegemidler og mindske hindringerne for
grenseoverskridende virksomheder, samtidig med at incitamenterne til investeringer 1
forskning og innovation styrkes; understreger, at intellektuelle ejendomsrettigheder og
lovgivningsmessig databeskyttelse er varktejer, som blandt andet sikrer
konkurrenceevnen i EU ved at tilskynde innovatorer til at udvikle nye produkter og
fremme den igangvearende forskningsindsats; minder om, at anvendelsen af offentlige
midler skal vere 1 overensstemmelse med offentlighedens interesse og skal omfatte
konditionalitet sdsom gennemsigtighed, sporbarhed og tilgaengelighed; bemarker, at en
smal definition af "uopfyldte medicinske behov" kan skade udviklingen af vigtige
behandlinger for personer, der lever med ikkeoverferbare sygdomme;

85. opfordrer Kommissionen til at fremsatte et forslag til revision af Rédets direktiv
89/105/EQF%° om gennemsigtighed i prisbestemmelserne for leegemidler med henblik
pd at sikre effektiv kontrol med og gennemsigtighed 1 de procedurer, der anvendes til at
fastsette prisen pa og godtgerelsesbelabet for legemidler, samtidig med at fortrolige

65 Radets direktiv 89/105/EQF af 21. december 1988 om gennemsigtighed i prisbestemmelserne for leegemidler til
mennesker og disse laegemidlers inddragelse under de nationale sygesikringsordninger (EFT L 40 af 11.2.1989, s.
8).
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86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

forretningsoplysninger og intellektuelle ejendomsrettigheder respekteres;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at bidrage til gennemforelsen af
WHO's resolution fra 2019 om gget gennemsigtighed pad markederne for leegemidler,
vacciner og andre sundhedsprodukter;

glaeder sig over oprettelsen af vigtige projekter af felleseuropeisk interesse (IPCEI) for
sundhed for at stette innovation og forbedre kvaliteten af og adgangen til pleje for
europaiske patienter; mener, at [IPCEI for sundhed ber fremme udviklingen af
innovative og grennere teknologier og produktionsprocesser for fremstilling af
leegemidler, AMR-gen- og celleterapi og innovation 1 strategiske behandlinger;

opfordrer medlemsstaterne til at identificere og fjerne politiske hindringer for en
optimal pleje i forbindelse med ikkeoverferbare sygdomme med henblik pa at forbedre
efterlevelsen af kliniske retningslinjer og mindske risikoen for komplikationer;

bemarker, at patienter med ikkeoverforbare sygdomme pévirkes af mangel pa
leegemidler, og at alvorlige afbrydelser i1 forsyningen af deres behandlinger er yderst
skadelige for dem, deres omsorgspersoner og deres familier; understreger behovet for at
samarbejde om at forebygge og tage hdnd om mangel pa alle legemidler og medicinske
produkter og navnlig pa leegemidler til behandling af ikkeoverforbare sygdomme,
herunder mangel pa billige, essentielle legemidler til behandling af ikkeoverferbare
sygdomme;

opfordrer Kommissionen til at vurdere behovet for en retsakt om kritiske leegemidler for
at statte den europ@iske gronne og digitale fremstilling af kritiske legemidler, aktive
stoffer og mellemstoffer til fremstilling af leegemidler for at diversificere EU's
legemiddelforsyningskader og sikre strategisk autonomi inden for kritiske laegemidler
sidelebende med revisionen af EU's legemiddellovgivning;

opfordrer til, at forsyningskeden for legemidler styrkes og diversificeres, og til, at
forsyningsspandinger og -mangler overvages ngje; understreger betydningen af
baeredygtige udbudsprocedurer i forbindelse med forebyggelse af mangel pa
leegemidler;

tilskynder til yderligere investeringer 1 forskning og udvikling, som sigter mod at
opfylde mél af offentlig interesse ved at ege ressourcerne i EU's rammeprogram for
forskning og innovation med henblik pa at stille leegemidler til rddighed; gentager sin
holdning, der blev vedtaget i tidligere beslutninger®, om, at feelles udbudsprocedurer
kan fungere som et redskab til at imedegé mangler og forbedre prisoverkommeligheden
af og adgangen til behandlinger p4 EU-plan; minder om, at feelles indkebsaftaler bor
gennemfores pa en gennemsigtig, rettidig og effektiv made; understreger i den
forbindelse, at der ber fastlaegges klare og gennemsigtige trin for processen,
anvendelsesomradet, udbuddet, specifikationerne, tidsfristerne og formaliteterne;

% Europa-Parlamentets beslutning af 12. juli 2023 om covid-19-pandemien: indhgstede erfaringer og anbefalinger
for fremtiden (P9_TA/2023), af 16. februar 2022 om styrkelse af Europa i kampen mod kraeft — mod en omfattende
og koordineret strategi (EUT C 342 af 6.9.2022, s. 109), af 24. november 2021 om en laegemiddelstrategi for
Europa (EUT C 224 af 8.6.2022, s. 47) og af 17. september 2020 om manglen pa leegemidler — handtering af et
voksende problem (EUT C 385 af 22.9.2021, s. 83).
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94.

95.

96.

97.

98.

glaeder sig over offentlig-private partnerskaber til at styrke innovation inden for
sundhedspleje; fremhaever det europeiske samarbejde om innovation pé
sundhedsomradet, som fremmer ivaerksatteri og innovation i sundhedssektoren og
samler den akademiske verden, forskning og industri for at fremme samarbejde og
investeringer 1 sundhedsteknologier; opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at
fremme og fremskynde offentlig-private partnerskaber; fremhaver den private
sundhedssektors potentiale, navnlig med hensyn til dens supplerende rolle inden for
sygdomsbekaempelse og sundhedspleje;

understreger betydningen af innovationer for at forbedre pavisning, diagnosticering,
forvaltning og behandling af ikkeoverforbare sygdomme og fremhaver, at udviklingen
af medicinske teknologier af hoj kvalitet har forbedret de kliniske og proceduremaessige
resultater og livskvaliteten for personer, der lever med ikkeoverforbare sygdomme;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at skabe en europeaisk
infrastrukturplatform for forskning og udvikling i1 leegemidler, der arbejder pa basis af
prioriteter, som fastsattes af forskersamfundet og offentlige sundhedspolitiske
myndigheder, for at forske i og udvikle og fremstille legemidler af strategisk betydning
for sundhedspleje med henblik pa at stette EU 1 at athjelpe markedssvigt med fokus pa
at forbedre behandling og pleje af ikkeoverforbare sygdomme;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at undersege muligheden for at oprette
en eller flere europaiske almennyttige legemiddelvirksomheder, der i samfundets
interesse fremstiller legemidler af strategisk betydning for sundhedspleje, 1 mangel af
en eksisterende industriel produktion, for at supplere og sikre forsyningen og forebygge
eventuelle mangler pa leegemidler i nedstilfelde;

understreger behovet for at sikre adgang til eksisterende medicinsk udstyr og styrke
stotten til og investeringerne 1 uopfyldte medicinske behov samt udvikling af og adgang
til innovativt medicinsk udstyr, legemidler, sundhedstjenester og diagnose- og
behandlingslesninger s& hurtigt som muligt; understreger behovet for at stotte
digitaliseringen af nationale sundhedsydelser, der bidrager til bedre kvalitet, effektivitet
og tilgengelighed for de patienter, der har brug for dem; mener, at teknologier og
digitalisering kan bidrage til en ny og bedre handtering og behandling af
ikkeoverfarbare sygdomme samt forbedret livskvalitet for personer, der lever med
ikkeoverforbare sygdomme; bemarker imidlertid den langsomme udbredelse af
medicinsk udstyr i henhold til forordningen om medicinsk udstyr®’ og forordningen om
medicinsk udstyr til in vitro-diagnostik®® og gleder sig over udskydelsen af anvendelsen
af visse bestemmelser; opfordrer Kommissionen til at evaluere de specifikke behov 1
sektoren for medicinsk udstyr til behandling af bern og personer med sjeldne
sygdomme og foresla eventuelle lovgivningsaendringer, der er nedvendige for at sikre
den lebende forsyning til disse patientgrupper;

opfordrer medlemsstaterne til lobende at investere i innovation til handtering af
ikkeoverforbare sygdomme; opfordrer til at indarbejde en rimelig tilgang til digitale

67 Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) 2017/745 af 5. april 2017 om medicinsk udstyr (EUT L 117 af
5.52017,s. 1).

% Europa-Parlamentets og Rédets forordning (EU) 2017/746 af 5. april 2017 om medicinsk udstyr til in vitro-
diagnostik (EUT L 117 af 5.5 2017, s. 176).
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99.

strategier for sundhedspleje: bemarker 1 denne forbindelse, at teknologiens kvalitet og
sikkerhed ber sikres, og at der ber tages hand om ulige adgang;

bemarker det betydelige potentiale ved at bruge kunstig intelligens, algoritmisk analyse
pé grundlag af "big data" og andre moderne teknologier i forbindelse med
diagnosticering og beslutningstagning vedrerende ikkeoverferbare sygdomme i de
kommende ér; understreger, at kombinationen af real world data, matematisk
modellering, kunstig intelligens og digitale verktejer 1 hej grad vil bidrage til
udviklingen af innovative behandlinger pa en mere omkostningseffektiv made;
opfordrer indtreengende alle gennemfoerelsespartnere til altid at have principperne om
databeskyttelse og -sikkerhed, tillid, gennemsigtighed og patientcentrering og
-inddragelse for gje;

Oplysning, forskning og videndeling

100.

101.

102.

103.

104.

mener, at der er behov for udveksling af ekspertise, data, uddannelsesprogrammer,
kommunikationsvarktejer og evidensbaseret bedste praksis mellem medlemsstaterne
for at fremskynde effektive forebyggende foranstaltninger og innovative praksis og
forbedre handteringen af ikkeoverferbare sygdomme, plejens kvalitet og
sundhedsresultaterne, herunder digitale losninger;

understreger, at data og evidens af god kvalitet er afgerende for at stette udviklingen af
evidensbaserede og malrettede politikker til sikring af bedre sundhed; bemarker, at
sammenkadning af sundhedsdata med sociale, skonomiske og miljemessige data og
styrkelse af elementer, herunder ligestillingselementer® i eksisterende
sundhedsovervagningssystemer, vil stotte udviklingen af evidensbaserede og mélrettede
politikker;

betragter det kommende europziske sundhedsdataomrade som et redskab, der kan
bidrage til at styrke de underliggende data til evidensbaseret folkesundhedspolitik og
lighed péd sundhedsomradet; anerkender, at dataindsamlingsindsatsen skal vare rettet
mod alle ikkeoverforbare sygdomme via en bred vifte af felles indikatorer sdsom
udbredelse, forekomst, dedelighed, sundhedsbyrde og sundhedsekonomi; mener, at der
er behov for at indsamle yderligere skonomiske data pa nationalt plan for at f4 en bedre
forstaelse af de tilknyttede omkostninger og byrder i medlemsstaterne;

tilskynder medlemsstaterne til at gennemfore eller forbedre e-sundhedsteknologier,
telemedicin og telepleje for at sikre kontinuiteten 1 behandlingen af indlagte og
ambulante patienter samt pleje i1 lokalsamfundet; fremhaver, at forskningsmidler under
Horisont Europa kunne stotte brugen af telemedicin og bidrage til udarbejdelsen af
evidensbaserede retningslinjer; opfordrer til, at der treeffes foranstaltninger til at sikre
adgang til telemedicintjenester, og bemarker, at midler fra et digitalt Europa kunne
anvendes til at statte en styrkelse af patienters og sundhedspersonales digitale
feerdigheder;

opfordrer Kommissionen til at etablere partnerskaber om ikkeoverfaorbare sygdomme i
EU, hvis det er relevant: mener, at sddanne partnerskaber kan samle medlemsstaterne og
de nationale myndigheder om at udarbejde kereplaner og innovative forslag for at sikre

9 Europa-Kommissionen, "Healthier Together EU Non-Communicable Diseases Initiative".
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effektive og malrettede foranstaltninger mod ikkeoverferbare sygdomme;

105. opfordrer Kommissionen til at stotte et europaisk sundhedsvidencenter for at forbedre
forskningen 1 ikkeoverforbare sygdomme, herunder indbyrdes forbindelser mellem
overforbare sygdomme og ikkeoverforbare sygdomme og indsamlingen af
sammenlignelige, robuste data om ikkeoverfarbare sygdomme pa EU-plan, for at fa et
billede af forebyggelsesstrategiers omkostningseffektivitet og stimulere investeringer pd
omradet og sdledes sikre synergier og optimal anvendelse af det kommende europaiske
sundhedsdataomrade; tilskynder medlemsstaterne til at udveksle bedste praksis om
forebyggelse, handtering og pleje af ikkeoverfarbare sygdomme i relevante fora;
understreger behovet for yderligere forskning i ledsagesygdomme til ikkeoverforbare
sygdomme og héndteringen heraf; opfordrer medlemsstaterne til at oprette specifikke
dataregistre for ikkeoverforbare sygdomme og bemarker behovet for dbne data om
ikkeoverfarbare sygdomme;

106. glader sig over Kommissionens ekspertgruppe om folkesundhed og undergruppen om
ikkeoverfarbare sygdomme; opfordrer Kommissionen til at udvide gruppen med
patienteksperter; opfordrer Kommissionen til at oprette et europeisk ekspertisenetvark
til forebyggelse og beke@mpelse af ledsagesygdomme og komplikationer 1 forbindelse
med ikkeoverforbare sygdomme, herunder med deltagelse af patienteksperter, baseret
péa modellen for de europaiske referencenetvark;

107. erkender, at EU spiller en rolle i forbindelse med stotte til global sundhed, herunder den
internationale stigning i forekomsten af ikkeoverferbare sygdomme; opfordrer derfor
indtrengende til, at EU's globale sundhedsstrategi omfatter mal sdsom stette til WHO's
globale strategi for udryddelse af livmoderhalskraft 1 trdd med EU's mél om at udrydde
kreeft fordrsaget af HPV-virus;

108. palaegger sin formand at sende denne beslutning til Radet og Kommissionen.
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BEGRUNDELSE

Ikkeoverferbare sygdomme er sygdomme, som ikke overferes fra person til person og
forarsager 90 % af alle dedsfald i EU!. Byrden ved ikkeoverforbare sygdomme vil stige pa
grund af den aldrende befolknings sundhedsbehov og vil vare en stor udfordring for de
europaiske sundhedssystemer og arbejdsmarkedet pa grund af produktivitetstab, som kan ege
manglen pa arbejdskraft. Vi er nedt til at treeffe foranstaltninger for at forhindre for tidlige
dedsfald, forbedre borgernes livskvalitet og sikre EU's konkurrenceevne.

Dedsfald, der haenger sammen med for hej dedelighed i en tidlig alder ("premature
mortality"), den ubetingede sandsynlighed for at de mellem 30 og 69 ér pa grund af hjerte-
kar-sygdomme, kraeft, diabetes og kroniske luftvejssygdomme tegner sig for 68 % af alle for
tidlige dedsfald 1 Europa.

Forbedret sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse kan reducere forekomsten af
ikkeoverforbare sygdomme med helt op til 70 %?2. Faktorer, der kan undgés, sdsom
tobaksforbrug, fysisk inaktivitet, skadeligt alkoholforbrug, usunde kostvaner og miljefaktorer
sasom luft-, fedevare-, vand- og jordforurening og eksponering for kemiske stoffer, oger
risikoen for ikkeoverforbare sygdomme; Det er derfor vigtigt at tilskynde til en styrket indsats
for forebyggelse og anerkende dérlige sovevaner og mundhygiejne som faktorer, der kan
undgés.

Det er vigtigt at identificere mennesker med hgj risiko for at udvikle ikkeoverferbare
sygdomme og diagnosticere

mennesker si tidligt som muligt for at forbedre hadndteringen af sygdommen, forebygge
komplikationer og spare udgifter for sundhedssystemerne. Medlemsstaterne ber derfor
tilskyndes til at reducere antallet af ikke-diagnosticerede ikkeoverfarbare sygdomme ved at
oge bevidstheden og indfere malrettede sundhedskontroller af hejrisikopersoner. Det er ogsé
vigtigt at bemaerke, at nogle ikkeoverferbare sygdomme er teet forbundne, sdsom diabetes og
hjerte-kar-sygdomme, og at der kan opnés vigtige synergier ved at forbedre diagnosticeringen
og den integrerede pleje; Det er derfor vigtigt at sikre bedre data og forskning i
ikkeoverforbare sygdomme, navnlig inden for ledsagesygdomme og forvaltning af
ikkeoverfarbare sygdomme, samt uddanne fagfolk inden for primaer sundhedspleje 1 bedre at
identificere hgjrisikopersoner og behandle ikkeoverferbare sygdomme.

Det er desuden meget vigtigt at styrke incitamenterne for investeringer i innovation i
forbindelse med udvikling af teknologier, legemidler og sundhedspraksis, der er afgerende
for at sikre eliminering eller reduktion af skader forarsaget af risikofaktorer, der kan undgas,
og med henblik pa nye og bedre behandlinger af ikkeoverferbare sygdomme. Det er ogsa
vigtigt at forbedre viden og udveksling af bedste praksis mellem medlemsstaterne for at
fremskynde effektive forebyggelsesforanstaltninger og innovativ praksis. Kommissionen ber i
den forbindelse oprette partnerskaber om ikkeoverforbare sygdomme i EU.

Thttps://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494.
2 https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf: Side 15
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BILAG: LISTE OVER ENHEDER ELLER PERSONER,
SOM ORDF@REREN HAR MODTAGET INPUT FRA

Falgende liste er alene udarbejdet pa ordfererens ansvar. Ordfereren har modtaget input fra folgende
enheder eller personer som led i udarbejdelsen af [udkastet til beteenkning/beteenkningen frem til

vedtagelsen heraf i udvalget]:

Enheder og/eller

Novo Nordisk A/S

International Diabetes Federation European Region

Platform for Better Oral Health

The European Society of Intensive Care Medicine

European Cancer Organisation

European Federation of Pharmaceutical Industries Associations

EUROCARE

The Health Policy Partnership

The Heart Failure Policy Network

European Hearth Network

European Chronic Disease Alliance

The European Brain Council

Insightec Ltd.

Haleon

INobody Left Outside Initiative

Transforming Breast Cancer Together

Mental Health Europe

Furopean Public Health Alliance

Furopean Thrombosis and Haemostasis Alliance
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22.9.2023

UDTALELSE FRA UDVIKLINGSUDVALGET

til Udvalget om Milje, Folkesundhed og Fadevaresikkerhed

om ikkeoverfarbare sygdomme
(2023/2075(INT))

Ordforer for udtalelse: Karsten Lucke

FORSLAG

Udviklingsudvalget opfordrer Udvalget om Milje, Folkesundhed og Fedevaresikkerhed, som
er korresponderende udvalg, til at optage folgende forslag i det beslutningsforslag, det
vedtager:

der henviser til artikel 208 i traktaten om Den Europaiske Unions funktionsméde
(TEUF), hvori det fastslas, at Unionen tager hensyn til mélene for
udviklingssamarbejdet i forbindelse med iverksattelse af politikker, der kan pavirke
udviklingslandene,

der henviser til feelleserkleringen af 30. juni 2017 fra Radet og repraesentanterne for
medlemsstaternes regeringer, forsamlet i Radet, Europa-Parlamentet og Europa-
Kommissionen, med titlen "Den nye europziske konsensus om udvikling"”?,

der henviser til De Forenede Nationers 2030-dagsorden for baeredygtig udvikling og
verdensmaélene for baeredygtig udvikling (SDG),

der henviser til sin beslutning af 15. juni 2023 om gennemferelse og opfyldelse af
verdensmalene for baeredygtig udvikling’3,

der henviser til sin beslutning af 12. juli 2023 om covid-19-pandemien: indhestede
erfaringer og anbefalinger for fremtiden’,

der henviser til sin beslutning af 14. marts 2023 om udviklingsvenlig politikkohaerens’>,

der henviser til sin beslutning af 6. oktober 2021 om udviklingspolitikkens rolle som
reaktion pa tab af biodiversitet i udviklingslandene i forbindelse med gennemforelsen af

72EUT C 210 af 30.6.2017, s. 1.

73 Vedtagne tekster, P9 TA(2023)0250.
7+ Vedtagne tekster, P9 TA(2023)0282.
75 Vedtagne tekster, P9 TA(2023)0071.
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2030-dagsordenen’®,

— der henviser til sin beslutning af 27. oktober 2015 om ebola-krisen: Den lere, der ma
drages pa lang sigt, og hvordan sundhedsvasenet i udviklingslande kan styrkes for at
forebygge fremtidige kriser’”,

— der henviser til sin beslutning af 20. maj 2021 om fremskyndelse af fremskridt og
bekampelse af uligheder med henblik pé at eliminere aids som en trussel mod
folkesundheden senest i 203078,

— der henviser til udtalelse fra Udviklingsudvalget om forslag til Europa-Parlamentets og
Radets forordning 22. juni 2022 om baredygtig anvendelse af plantebeskyttelsesmidler
og om @ndring af forordning (EU) 2021/2115 (COM(2022)0305),

— der henviser til sin beslutning af 14. juni 2023 om sikring af fedevaresikkerhed og
langsigtet modstandsdygtighed i EU's landbrug”®,

— der henviser til forslag til Europa-Parlamentets og Radets forordning 22. juni 2022 om
baeredygtig anvendelse af plantebeskyttelsesmidler og om @ndring af forordning (EU)
2021/2115 (COM(2022)0305),

- der henviser til meddelelse fra Kommissionen af 30. november 2022 med titlen "EU's
globale sundhedsstrategi — Bedre sundhed for alle i en verden i forandring"
(COM(2022)0675),

— der henviser til Kommissionens meddelelse af 20. maj 2020 med titlen "En jord til bord-
strategi for et fair, sundt og miljevenligt fedevaresystem" (COM(2020)0381),

- der henviser til Kommissionens meddelelse af 11. december 2019 med titlen "Den
europ@iske gronne pagt" (COM(2019)0640),

— der henviser til FN's resolution 68/300 af 17. juli 2014 med titlen "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",

— der henviser til Verdenssundhedsorganisationens (WHQO's) globale handlingsplan for
2013-2020 af 27. maj 2013, som er blevet forlenget indtil 2030,

— der henviser til FN's politiske erklering 66/2 af 24. januar 2012 fra
Generalforsamlingens mede pé hejt plan om forebyggelse af og kontrol med
ikkeoverfarbare sygdomme,

— der henviser til WHO's rapport af 16. februar 2023 med titlen "A clinical case definition
of post COVID-19 conditions in children and adolescents by expert consensus",

76 EUT C 132 af 24.3.2022, s. 2.
7TEUT C 355 af 20.10.2017, s. 2.
BEUT C 15 af 12.1.2022, s. 1.

7 Vedtagne tekster, P9 TA(2023)0238.
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— der henviser til WHO's rapport af 6. oktober 2021 med titlen "A clinical case definition
of post COVID-19 conditions by a Delphi consensus",

— der henviser til rapport 49/43 fra FN's sarlige rapporter om retten til fodevarer, Michael
Fakhri, af 30. december 2021 med titlen "Seeds, right to life and farmers "rights"",

— der henviser til rapport 46/33 fra FN's sarlige rapporter om retten til fodevarer, Michael
Fakhri, af 24. december 2020 med titlen "Right to food",

— der henviser til FN's Menneskerettighedsrads resolution 39/12 af 28. september 2018
om rettigheder for landbrugere og andre personer, der arbejder i landdistrikter,

— der henviser til FN's resolution 61/295 af 2. oktober 2007 om oprindelige folks
rettigheder,

A. der henviser til, at retten til at nyde den hejest opnéelige standard for fysisk og mental
sundhed er en grundleeggende menneskerettighed, som er i overensstemmelse med
bestemmelserne 1 artikel 25 1 verdenserkleringen om menneskerettigheder; der henviser
til, at denne ret naegtes over en femtedel af verdens befolkning; der henviser til, at det i
artikel 35 1 Den Europ@iske Unions charter om grundleggende rettigheder er fastsat, at
der skal sikres et hgjt sundhedsbeskyttelsesniveau ved fastleggelsen og gennemforelsen
af alle Unionens politikker og aktiviteter; der henviser til, at ikkeoverforbare sygdomme
eller kroniske sygdomme hvert ar forarsager 41 millioner dedsfald og tegner sig for
74 % af alle dedsfald pa verdensplan; der henviser til, at mennesker 1 det globale syd er
uforholdsmessigt hardt ramt, og at 77 % af alle for tidlige dedsfald som folge af
ikkeoverforbare sygdomme ifelge WHO's skon forekommer 1 lav- og
mellemindkomstlande; der henviser til, at ikkeoverforbare sygdomme ofte er forbundet
med kroniske lidelser; der henviser til, at FN's verdensmal nr. 3 for beredygtig
udvikling opfordrer til at sikre et sundt liv og fremme trivsel for alle i alle aldre; der
henviser til, at verdensmal nr. 3.4 om ikkeoverforbare sygdomme og mental sundhed,
som er forbundet med verdensmalene for baredygtig udvikling ud over verdensmaél 3,
sigter mod en reduktion pa en tredjedel af den for tidlige dedelighed i de fire store
klynger af ikkeoverforbare sygdomme: hjerte-kar-sygdomme, kraeft, kroniske
luftvejssygdomme og diabetes;

B.  der henviser til, at overforbare sygdomme kan have ikkeoverforbare kroniske
konsekvenser, hvorfor der er behov for at forbedre adgangen til diagnosticering,
behandling og pleje af ikkeoverforbare sygdomme i udviklingslandene; der henviser til,
at multimorbiditet, herunder hiv-infektion, diabetes, forhgjet blodtryk, kreft og kroniske
luftvejssygdomme, var en serlig risikofaktor under covid-19-pandemien; der henviser
til, at silobaserede sundhedsprogrammer ikke har varet nyttige for personer, der
allerede lider af ikkeoverforbare sygdomme; der henviser til, at specialiserede
behandlinger ber integreres i den primare sundhedspleje og de nationale
sundhedssystemer for at vere klare til fremtidige pandemier og deres kroniske
konsekvenser; der henviser til, at mennesker med hiv/aids har en betydelig risiko for at
blive ramt af langvarig covid (fire gange storre risiko), navnlig personer med
neurokognitiv funktionsnedsattelse; der henviser til, at den globale sundhedssikkerhed
ikke blot skal tage hensyn til den umiddelbare trussel fra smitsomme sygdomme, men
ogsé tackle kroniske langvarige lidelser som folge heraf; der henviser til, at samspillet
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mellem overforbare og ikkeoverforbare sygdomme er komplekse og ofte formidlet af
feelles risikofaktorer; der henviser til, at sameksistensen af ikkeoverferbare sygdomme
og overferbare sygdomme forer til gget sygelighed, navnlig i lav- og
mellemindkomstlande;

der henviser til, at udviklingslandene stir over for alvorlige begrensninger med hensyn
til finansiering af sundhedspleje, navnlig hvad angér ikkeoverforbare sygdomme; der
henviser til, at postinfektiose sygdomme eller postakutte infektionssyndromer har veret
kendt leenge og forarsager kronisk handicap som folge af influenza, ebola, denguefeber,
polio, chikungunya, Epstein-Barr-virus eller mononukleose, borreliose eller Lyme-
sygdom, giardiasis eller lambliasis m.fl.; der henviser til, at alle postakutte
infektionssyndromer, selv om de er forarsaget af forskellige infektiose agenser, har
lignende symptomprofiler; der henviser til, at overlapningen af symptomer i alle disse
postakutte infektionssyndromer, navnlig udviklingen af myalgisk
encephalomyelitis/kronisk traethedssyndrom (ME/CFS), tyder pa en falles patogenese;
der henviser til, at fokus pa og finansiering af forskning 1 disse kroniske konsekvenser
ikke er tilstreekkelig anerkendt og undersegt; der henviser til, at malaria ogsa forer til
postinfektiose sygdomme, der kan beskrives som en kronisk betaendelsestilstand med
ligheder med ME/CEFS; der henviser til, at nogle patienter udvikler postneurologisk
malariasyndrom; der henviser til, at zika forarsager kroniske symptomer ved at forblive
1 latente former, hvilket fordrsager postinfektiose sygdomme; der henviser til, at
postakutte infektionssyndromer er blevet endnu mere relevante siden covid-19-
pandemien, eftersom langvarig covid eller postakutte folgevirkninger af sars-CoV-2
(PASC) er en postinfektionssygdom, der bererer mindst 65 millioner mennesker pa
verdensplan; der henviser til, at et betydeligt antal patienter med langvarig covid ogsé
udvikler ME/CFS og udviser ligheder med andre patienter med postakutte
infektionssyndromer; der henviser til, at langvarig covid alene medferer en betydelig
byrde for de globale sundhedssystemer og de nationale gkonomier; der henviser til, at
selv. om kommende pandemier sandsynligvis vil blive efterfulgt af postakutte
infektionssyndromer, tager EU's globale sundhedsstrategi fra 2022 hverken hgjde for
langvarig covid eller postakutte infektionssyndromer generelt; der henviser til, at
postakutte infektionssyndromer ikke kan tage hegjde for "sjeeldne sygdomme" pa grund
af den samlede praevalens af ME/CFS alene og navnlig ikke siden begyndelsen af den
hgje forekomst af langvarig covid; der henviser til, at EU's politik for
udviklingssamarbejde ber fokusere pd en omfattende og integreret tilgang, der tager fat
pa de mange risikofaktorer og determinanter for ikkeoverforbare sygdomme i
partnerlandene, samtidig med at der ogsd tages hensyn til sociale, skonomiske og
miljemassige faktorer, der er relevante for hver enkelt specifik kontekst; der henviser
til, at universel sundhedsdekning er en vigtig faktor i forebyggelsen og behandlingen af
ikkeoverforbare sygdomme;

der henviser til, at ikkeoverforbare sygdomme er knyttet til fattigdom, da de hindrer
fattigdomsbekampelsesinitiativer ved at ege andelen af husholdningernes udgifter til
sundhedspleje; der henviser til, at behandlinger af ikkeoverforbare sygdomme har
tendens til at omfatte langsigtet behandling, som det kan vaere vanskeligt at fa adgang
til, og som har en betydelig indvirkning pa husholdningsbudgetterne; der henviser til, at
ikkeoverforbare sygdomme ikke kun er knyttet til overdedelighed, men ogsa til
sygelighed, funktionsnedsattelse relateret til kroniske sygdomme samt ogede
sociogkonomiske byrder for enkeltpersoner og familier, herunder fattigdom som folge
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af langtidspleje og plejeomkostninger samt produktivitetstab; der henviser til, at dette i
hej grad truer husstandsindkomsterne og de nationale ekonomier, hvilket gor
ikkeoverfarbare sygdomme til en medvirkende faktor til fattigdom og sult;

E.  der henviser til, at tilstreekkelig pleje, forebyggelse og behandling af patienter med
ikkeoverfarbare sygdomme betyder, at der skal tages hdnd om mange udfordringer
sasom utilstreekkelig adgang til legebehandling, sundhedsfaciliteter og
sundhedspersonale samt mangler i sundhedsstrukturerne, navnlig 1 udviklingslandene;
der henviser til, at covid-19-pandemien har afsloret utilstraekkelige investeringer i
sundhedspersonale og vist, hvor uforberedte sundhedssystemerne var til at kunne
reagere pa en global sundhedskrise; der henviser til, at lav- og mellemindkomstlandenes
sundhedssystemer fokuserer pa akut sygdom pa grund af deres svagheder; der henviser
til, at en patients rejse derfor ofte er kendetegnet ved huller, hvad enten det er i
diagnosticeringsfasen, under behandlingen, eller pa grund af at behandlingen ikke
fuldferes; der henviser til, at forebyggelse ofte mangler i disse systemer; der henviser
til, at covid-19-pandemien lagde et stigende pres pa den mentale sundhed, navnlig
blandt unge og dem, der allerede lider af mentale sygdomme;

F.  der henviser til, at de globale mal for baredygtig udvikling omfatter bekempelse af
fattigdom, herunder adgang til grundleeggende menneskelige behov for sundhed, ingen
sult, herunder etablering af beredygtig fedevareproduktion og trivsel, herunder bedre og
mere tilgeengelige sundhedssystemer for at gge den forventede levetid; der henviser til,
at fadevaresikkerhed og uddannelse har en betydelig indvirkning pa sundheden 1
forbindelse med ikkeoverforbare sygdomme; der henviser til, at ud over infektioner og
adfeerdsmaessige risikofaktorer, der er forbundet med sociogkonomiske faktorer, udger
klimaandringer, luftforurening og ikkeoverforbare sygdomme ifolge WHO nogle af de
alvorligste trusler mod den globale sundhed generelt set, hvilket er grunden til, at One
Health-modellen er nadt til at blive en central faktor i1 forebyggelse og bekampelse af
sundhedsrisici;

1. er dybt bekymret over den hoje forekomst af ikkeoverforbare sygdomme som arsag til
overdedelighed og sygelighed; understreger, at ikkeoverforbare sygdomme ikke far
tilstreekkelig opmaerksomhed pé verdensplan og forer til serligt alvorlige konsekvenser
for lav- og mellemindkomstlande; understreger, at sundhed generelt og global
sundhedssikkerhed kraver mere politisk opmaerksomhed og finansiel stotte med sarligt
fokus pa ikkeoverforbare sygdomme, navnlig da der kan forventes flere pandemier med
postinfektiose kroniske sygdomme; opfordrer EU til at arbejde aktivt sammen med
WHO og andre relevante internationale organisationer og til at blive aktiv pa
internationalt plan 1 denne henseende for at sikre en passende og koordineret tilgang;
opfordrer Kommissionen til fortsat at stotte medlemsstaterne i deres bestrabelser pé at
nd FN's og WHO's ni frivillige mél senest 1 2025 savel som verdensmal 3.4, som sigter
mod at reducere for tidlig dedelighed som folge af ikkeoverforbare sygdomme med en
tredjedel senest 1 2030 og fremme mental sundhed og trivsel;

2. gleder sig over Kommissionens globale sundhedsstrategi fra 2022 med titlen "Bedre
sundhed for alle i en verden i forandring", der navnlig fremhaver vejledende princip nr.
2, der fremmer en samlet tilgang, herunder lige adgang til sundhedsydelser,
sygdomsforebyggelse, prisoverkommelig kvalitetsbehandling, rehabilitering og palliativ
pleje til bekaempelse af overforbare og ikkeoverforbare sygdomme; bemarker, at der er
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behov for en felles og integreret tilgang for at mindske byrden af ikkeoverfaorbare
sygdomme; understreger, at forekomsten af ikkeoverforbare sygdomme kan reduceres
med op til 70 % alene gennem sundhedspleje og sygdomsforebyggelse;

3. understreger den tovejsmassige forbindelse mellem overforbare sygdomme og
ikkeoverfarbare sygdomme, som det blev set under covid-19-pandemien, navnlig 1
lande med en hgj forekomst af hiv/aids; opfordrer Kommissionen til at integrere
silobaserede programmer i den primare sundhedspleje som foresldet i rapporten "NCD
Countdown 2030", der blev offentliggjort i 202280; understreger derfor den vigtige rolle,
som tveerfaglige behandlingssteder spiller, og behovet for dem; opfordrer EU og dets
medlemsstater til at stotte udviklingslandene 1 forsknings- og
dataindsamlingsbestrabelser for bedre at forsta forekomsten, risikofaktorerne og
indvirkningen af ikkeoverferbare sygdomme i forskellige befolkningsgrupper med
henblik pa at muliggere evidensbaseret beslutningstagning og udforme malrettede
interventioner; understreger behovet for at udforme og opskalere lgsninger for hejrisiko-
, ressourcebegraensede og marginaliserede befolkningsgrupper;

4.  understreger den kraftige stigning 1 postakutte infektionssyndromer som folge af covid-
19-infektioner, som 1 dette tilfeelde ogsa kaldes langvarig covid; bemarker, at postakutte
infektionssyndromer ogsa forekommer efter andre bakterielle, virale og parasitaere
infektioner, herunder mononukleose, borreliose, ebola, polio og influenza; understreger,
at patogenesen for postakutte infektionssyndromer kan knyttes til ME/CFS; er bekymret
over, at pd trods af at 65 millioner mennesker til dato har lidt under langvarig covid og
pé trods af reinfektionspres og risikoen for fremtidige pandemier, beskaftiger den
globale sundhedsstrategi fra 2022 sig hverken med de postakutte folgevirkninger af
sars-CoV-2 eller med postakutte infektionssyndromer generelt; opfordrer EU til pé basis
af erfaringerne fra pandemien at gore postakutte infektionssyndromer til en prioritet og
at udvikle en EU-strategi for postakutte infektionssyndromer, der kan sammenlignes
med Europas krafthandlingsplan og EU's strategi for mental sundhed, og til at udvide
strategien for postakutte infektionssyndromer til en global sundhedssikkerhed, herunder
1 forbindelse med gennemforelsen af den globale sundhedsstrategi;

5. understreger, at de menneskelige og finansielle omkostninger ved ikkeoverforbare
sygdomme forventes at stige, fordi de mennesker, der lider af dem, ogsa er mere
tilbgjelige til at blive ramt af andre sygdomme; opfordrer WHO til at yde mere
finansiering til forskning 1 og udvikling af vacciner og leegemidler til ikkeoverforbare
sygdomme og til at lette adgangen til prismassigt overkommelige og essentielle
leegemidler; minder om, at midler fra instrumentet for naboskab, udviklingssamarbejdet
og det internationale samarbejde ogsa kan anvendes inden for sundhedspleje; opfordrer
indtreengende EU til at oprette programmer til handtering af kroniske og alvorlige
ikkeoverforbare sygdomme ved at sikre, at essentielle l&gemidler, teknologier og
diagnostik bade forefindes og er tilgaengelige pa distriktshospitaler;

6.  understreger behovet for teknologisk og organisatorisk innovation samt et varigt,
koordineret multilateralt samarbejde; bemerker, at vejledende princip nr. 2 i den
globale sundhedsstrategi har til formal at sikre, at der udvikles og anvendes innovative
vacciner mod og behandlinger og diagnosticering af nye, udbredte eller oversete

80 NCD Countdown 2030 er et samarbejde mellem WHO, NCD Alliance, Imperial College og The Lancet.
NCD Countdown offentligger halvarlige rapporter.

RR\1290825DA.docx 41/48 PE751.761v04-00



smitsomme og ikkeoverfarbare sygdomme, herunder gennem finansiering fra Horisont
Europa og partnerskabet mellem EU og Afrika om global sundhed og Partnerskabet
mellem de Europe@iske Lande og Udviklingslandene vedrerende Kliniske Forsgg
(EDCTP3) til forskning, kapacitetsopbygning og styrkelse af de lovgivningsmassige
rammer 1 Afrika syd for Sahara; opfordrer Team Europe til at gennemfore denne tilgang
med fokus pa ikkeoverforbare sygdomme;

7. minder om den hgje forekomst af postakutte infektionssyndromer i landene i det globale
syd; opfordrer til at stotte samarbejdspartnerskaber inden for legemiddelforskning og -
innovation og oprettelse af netverk til udveksling af data og forskningsresultater
vedrarende postakutte infektionssyndromer og til at stotte udviklingen af leegemidler til
alle postakutte infektionssyndromer; glaeder sig over langsigtede partnerskaber sdsom
dem mellem Institut Pasteur de Dakar i Senegal og koalitionen for innovation inden for
epidemisk beredskab (CEPI) og opfordrer Team Europe til ogsa at muliggere disse
partnerskaber for ikkeoverforbare sygdomme og navnlig PAIS gennem Global
Gateway-initiativer; henleder opmarksomheden pé behovet for videndeling og
dataindsamling, screening og tidlig pavisning af sygdomme og for hindtering af
diagnoser og behandling; understreger, at innovative forretningsmodeller giver
mulighed for at skabe incitamenter for patienter og tjenesteudbydere til at faerdiggere
forebyggelsesprogrammer; opfordrer til samarbejde med disse udviklingslande pa dette
omréde; opfordrer ogsa til stette til lokal og offentlig legemiddelproduktionskapacitet i
udviklingslandene;

8. minder om, at sundhed er en forudsatning for menneskelig udvikling; understreger
behovet for at styrke sundhedssystemerne i partnerlandene og yde statte til integrationen
af programmer for ikkeoverforbare sygdomme 1 moderniserede nationale offentlige
sundhedssystemer, herunder ved at investere 1 kapacitetsopbygningsprogrammer for at
styrke sundhedspersonalets, forskeres og politiske beslutningstageres faerdigheder og
viden i forbindelse med handtering af ikkeoverforbare sygdomme; understreger, at
navnlig uddannelse af sundhedspersonale i udviklingslandene og navnlig i de mindst
udviklede lande kan spille en rolle med hensyn til at forbedre sundhedsresultaterne;
opfordrer derfor EU til at stette investeringer i sundhedsuddannelse og -ferdigheder i
udviklingslandene;

9. minder om, at prioritet nr. 2 i den europaiske globale sundhedsstrategi er at "styrke
sundhedssystemerne og fremme universel sundhedsdaekning", hvorfor det er nedvendigt
at mobilisere yderligere offentlige midler, og at der bor legges sarlig vegt pa
forebyggende foranstaltninger og diagnosticering, mens lokalsamfundsorienterede
tilgange kan lette disse aspekter;

10. understreger, at fattigdom er en af de grundleggende arsager til og en af
konsekvenserne af langvarige kroniske sygdomme, lidelser og stigmatisering, som
udelukker de bererte fra beskaeftigelsesmuligheder og ferer til social isolation;
fremhaver derfor behovet for at legge storre vegt pé ikkeoverforbare sygdomme 1
udviklingsbistanden til sundhed og pa at stette horisontale primare sundhedssystemer
pé en retferdig méde, der sikrer beskyttelse af finansielle risici; understreger, at primar
sundhedspleje ber vare tilgengelig og skonomisk overkommelig for alle mennesker,
hvilket ogsé indebarer en forbedring af sundhedsinfrastrukturen og handtering af
begrensninger i adgangen til laegemidler og vacciner; er bekymret over investeringer i
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privathospitaler i det globale syd og opfordrer Team Europe til at udvikle
sikkerhedsforanstaltninger, der sikrer lige adgang til sundhedspleje i tilfeelde, hvor EU's
udviklingsmidler er involveret; understreger, at stotte til primer sundhedspleje med
henblik pa at sikre, at forvaltningen af ikkeoverferbare sygdomme ikke er tilstrekkelig,
men 1 betragtning af den heje forekomst af ikkeoverferbare sygdomme er det
nedvendigt at afsatte mere viden, uddannelse af sundhedspersonale og en sterre andel
af udviklingsbistanden til ikkeoverferbare sygdomme;

11. opfordrer til at lette adgangen til vasentlige sundhedstjenester og til, at den globale
sundhedspolitik styrkes inden for tidlig varsling, forebyggelse og bevidstgerelse med
henblik pa at nd malene for baeredygtig udvikling i forbindelse med sundhed og 1
overensstemmelse med den globale sundhedsstrategi, der folger en
menneskerettighedsbaseret tilgang, for at sikre sdrbare gruppers adgang til sundhed,
ogsé 1 forbindelse med naturkatastrofer eller menneskeskabte katastrofer og
virkningerne af klimaandringer; opfordrer til, at denne menneskerettighedsbaserede
tilgang gennemfores, herunder ved at tage fat pa ikkeoverforbare sygdomme og hidtil
oversete postinfektionssyndromer;

12. fremhaver betydningen af at forebygge ikkeoverforbare sygdomme; understreger
behovet for at stotte udviklingslandene i at oplyse lokalsamfundene om risikofaktorer
og forebyggelsesstrategier for ikkeoverfarbare sygdomme ved at formidle oplysninger
gennem forskellige troverdige kanaler;

13.  minder om omfanget af problemet med misinformation pa sundhedsomradet og den
potentielle fare for menneskeliv som folge heraf, hvilket blev tydeligt under covid-19-
pandemien; opfordrer Kommissionen til at stotte projekter, vaerktejer og politikker, der
har til formal at bekaempe misinformation pa sundhedsomradet; opfordrer endvidere
WHO til at fremme yderligere bevidsthed og information 1 kampen mod
ikkeoverforbare sygdomme sdsom kraft og diabetes savel som i forbindelse med
yderligere forebyggelse af stofmisbrug;

14. understreger levemiljoets indvirkning pa sundheden og pa forebyggelsen af
ikkeoverfarbare sygdomme; minder om, at One Health-modellen ligger 1 greensefladen
mellem miljoets, dyrs og menneskers sundhed; opfordrer EU til at forpligte sig til en
gennemforlig udformning og gennemforelse af One Health-modellen pa europeisk og
internationalt plan gennem WHO, regionale organisationer og medlemsstaterne, navnlig
1 forbindelse med forhandlingerne om den planlagte pandemitraktat og den globale
sundhedsstrategi; opfordrer 1 denne forbindelse indtreengende Team Europe til at minde
om princippet om udviklingsvenlig politikkoharens som fastsat i artikel 208 1 TEUF og
til at tage hensyn til One Health-modellen i sundhedsprogrammeringen og -indsatsen,
herunder pa intersektionelle omrader sasom biodiversitet, landbrug og et sundt
levemiljo;

15. understreger, at opnaelse af "horisontal sundhed" gennem en holistisk og
rettighedsbaseret tilgang indeberer, at der fuldt ud tages hensyn til den
flerdimensionelle karakter af sundhed pé grundlag af One Health-modellen; bemarker
med dyb bekymring, at forurenende stoffer 1 miljoet har en massiv indvirkning pa den
globale sundhed, navnlig i lav- og mellemindkomstlande; opfordrer EU til at bista
udviklingslandene, navnlig lav- og mellemindkomstlandene og de mindst udviklede
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lande, med at prioritere sygdomsforebyggelse gennem investeringer i
forureningsforvaltning, herunder gennem strategier for adgang til ren energi, ren og
effektiv transport, kontrol med industrielle emissioner og forsvarlig anvendelse af
kemikalier; bemerker, at dette er en yderst omkostningseffektiv strategi til at forbedre
befolkningens sundhed, mindske byrden pa begransede sundhedsressourcer og fremme

den nationale udvikling.
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Malin Bjork, Michael Bloss, Delara Burkhardt, Pascal Canfin, Sara
Cerdas, Mohammed Chahim, Tudor Ciuhodaru, Nathalie Colin-
Oesterlé, Maria Angela Danzi, Esther de Lange, Christian Doleschal,
Bas Eickhout, Cyrus Engerer, Pietro Fiocchi, Emmanouil Fragkos,
Heléne Fritzon, Malte Gallée, Gianna Gancia, Andreas Glueck,
Catherine Griset, Teuvo Hakkarainen, Anja Hazekamp, Martin Hojsik,
Par Holmgren, Jan Huitema, Adam Jarubas, Karin Karlsbro, Petros
Kokkalis, Athanasios Konstantinou, Ewa Kopacz, Joanna Kopcinska,
Peter Liese, Sylvia Limmer, Javi Lopez, César Luena, Marian-Jean
Marinescu, Fulvio Martusciello, Lydie Massard, Liudas Mazylis,
Marina Mesure, Tilly Metz, Silvia Modig, Dolors Montserrat,
Alessandra Moretti, Ville Niinistd, Ljudmila Novak, Grace O’Sullivan,
Nikos Papandreou, Jutta Paulus, Francesca Peppucci, Stanislav Pol¢ak,
Jessica Polfjérd, Erik Poulsen, Nicola Procaccini, Frédérique Ries,
Maria Soraya Rodriguez Ramos, Sandor Rénai, Maria Veronica Rossi,
Silvia Sardone, Christine Schneider, Giinther Sidl, Ivan Vilibor Sinci¢,
Maria Spyraki, Nils Torvalds, Edina Té6th, Achille Variati, Anders
Vistisen, Petar Vitanov, Alexandr Vondra, Mick Wallace, Pernille
Weiss, Emma Wiesner, Michal Wiezik, Tiemo Wolken, Anna Zalewska

Til stede ved den endelige afstemning —
stedfortradere

Matteo Adinolfi, Stefan Berger, Biljana Borzan, Mercedes Bresso,
Milan Brglez, Martin Buschmann, Cristian-Silviu Busoi, Catherine
Chabaud, Asger Christensen, Dacian Ciolosg, Christophe Clergeau,
Deirdre Clune, Gilbert Collard, Antoni Comin i Oliveres, Rosanna
Conte, Beatrice Covassi, Gianantonio Da Re, Ivan David, Margarita de
la Pisa Carrién, Anna Deparnay-Grunenberg, Estrella Duréd Ferrandis,
Giuseppe Ferrandino, Laura Ferrara, Cindy Franssen, Claudia Gamon,
Jens Gieseke, Suncana Glavak, Nicolas Gonzalez Casares, Robert
Hajsel, Martin Héusling, Romana Jerkovié, Irena Joveva, Radan Kanev,
Karol Karski, Billy Kelleher, Ska Keller, Martine Kemp, Ondfej
Knotek, Katefina Kone¢na, Stelios Kympouropoulos, Danilo Oscar
Lancini, Norbert Lins, Marisa Matias, Sara Matthieu, Radka Maxova,
Dace Melbarde, Nuno Melo, Marlene Mortler, Dan-Stefan Motreanu,
Ulrike Miiller, Dan Nica, Max Orville, Demetris Papadakis, Aldo
Patriciello, Piernicola Pedicini, Lidia Pereira, Sirpa Pietikdinen, Jodo
Pimenta Lopes, Rovana Plumb, Manuela Ripa, Michéle Rivasi, Robert
Roos, Marcos Ros Sempere, Massimiliano Salini, Christel
Schaldemose, Andrey Slabakov, Vincenzo Sofo, Tomislav Sokol,
Susana Solis Pérez, Nicolae Stefanuta, Annalisa Tardino, Hermann
Tertsch, Roza Thun und Hohenstein, Grzegorz Tobiszowski, Marie
Toussaint, Istvan Ujhelyi, Inese Vaidere, Idoia Villanueva Ruiz, Nikolaj
Villumsen, Sarah Wiener, Jadwiga Wisniewska

Til stede ved den endelige afstemning —

Marie Dauchy, Nicolaus Fest, Juan Ignacio Zoido Alvarez
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ECR Pietro Fiocchi, Joanna Kopcinska, Alexandr Vondra
NI Maria Angela Danzi, Edina T6th
PPE Traian Basescu, Hildegard Bentele, Nathalie Colin-Oesterlé, Christian Doleschal, Stelios Kympouropoulos,

Esther de Lange, Peter Liese, Marian-Jean Marinescu, Ljudmila Novak, Stanislav Pol¢ak, Massimiliano
Salini, Tomislav Sokol, Maria Spyraki, Pernille Weiss, Juan Ignacio Zoido Alvarez

Renew Catherine Amalric, Pascal Canfin, Catherine Chabaud, Andreas Glueck, Jan Huitema, Irena Joveva, Karin
Karlsbro, Erik Poulsen, Susana Solis Pérez, Nils Torvalds, Emma Wiesner, Michal Wiezik

S&D Jodo Albuquerque, Maria Arena, Marek Pawet Balt, Biljana Borzan, Delara Burkhardt, Sara Cerdas,
Mohammed Chahim, Estrella Dura Ferrandis, Cyrus Engerer, Heléne Fritzon, Javi Lopez, César Luena,
Alessandra Moretti, Nikos Papandreou, Achille Variati

The Left Anja Hazekamp, Petros Kokkalis, Katefina Kone¢na, Marina Mesure, Jodo Pimenta Lopes, Mick Wallace

Verts/ALE Michael Bloss, Bas Eickhout, Malte Gallée, Par Holmgren, Ska Keller, Lydie Massard, Tilly Metz, Ville
Niinisto, Jutta Paulus, Michéle Rivasi

ECR Robert Roos

D Nicolaus Fest

ECR Teuvo Hakkarainen
ID Aurélia Beigneux, Marie Dauchy, Catherine Griset
NI Ivan Vilibor Sin¢ié¢
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