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ΠΡΟΤΑΣΗ ΨΗΦΙΣΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΥ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΙΟΥ

σχετικά με τις μη μεταδοτικές νόσους (ΜΜΝ)
(2023/2075(INI))

Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο,

– έχοντας υπόψη το άρθρο 168 της Συνθήκης για τη λειτουργία της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 

– έχοντας υπόψη τον κανονισμό (ΕΕ) 2021/522 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 
Συμβουλίου, της 24ης Μαρτίου 2021, για τη θέσπιση Προγράμματος σχετικά με τη 
δράση της Ένωσης στον τομέα της υγείας [Πρόγραμμα «Η ΕΕ για την υγεία» 
(EU4Health)] για την περίοδο 2021-20271, 

– έχοντας υπόψη τον κανονισμό (ΕΕ) 2022/123 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 
Συμβουλίου, της 25ης Ιανουαρίου 2022, σχετικά με την ενίσχυση του ρόλου του 
Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων όσον αφορά την ετοιμότητα έναντι κρίσεων και τη 
διαχείριση κρίσεων για τα φάρμακα και τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα2,

– έχοντας υπόψη τον κανονισμό (ΕΕ) 2022/2371 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 
Συμβουλίου, της 23ης Νοεμβρίου 2022, σχετικά με σοβαρές διασυνοριακές απειλές κατά 
της υγείας και την κατάργηση της απόφασης αριθ. 1082/2013/ΕΕ3,

– έχοντας υπόψη το ψήφισμά του, της 15ης Ιανουαρίου 2020, σχετικά με την Ευρωπαϊκή 
Πράσινη Συμφωνία4 και την ανακοίνωση της Επιτροπής, της 11ης Δεκεμβρίου 2019, με 
τίτλο «Η Ευρωπαϊκή Πράσινη Συμφωνία» (COM(2019)0640),

– έχοντας υπόψη το ψήφισμά του, της 10ης Ιουλίου 2020, σχετικά με τη στρατηγική για 
τις χημικές ουσίες με στόχο τη βιωσιμότητα5 και την ανακοίνωση της Επιτροπής, της 
14ης Οκτωβρίου 2020, με τίτλο «Στρατηγική για τη βιωσιμότητα των χημικών προϊόντων 
– Για ένα περιβάλλον χωρίς τοξικές ουσίες» (COM(2020)0667), 

– έχοντας υπόψη το ψήφισμά του, της 24ης Νοεμβρίου 2021, σχετικά με μια φαρμακευτική 
στρατηγική για την Ευρώπη6 και την ανακοίνωση της Επιτροπής, της 25ης Νοεμβρίου 
2020, με τίτλο «Φαρμακευτική στρατηγική για την Ευρώπη» (COM(2020)0761), 

– έχοντας υπόψη το ψήφισμά του, της 16ης Φεβρουαρίου 2022, με τίτλο «Ενδυνάμωση της 
Ευρώπης για την καταπολέμηση του καρκίνου – προς μια ολοκληρωμένη και 
συντονισμένη στρατηγική»7 και την ανακοίνωση της Επιτροπής, της 3ης Φεβρουαρίου 
2021, με τίτλο «Ευρωπαϊκό σχέδιο για την καταπολέμηση του καρκίνου» 
(COM(2021)0044), 

1 ΕΕ L 107 της 26.3.2021, σ. 1.
2 ΕΕ L 20 της 31.1.2022, σ. 1.
3 ΕΕ L 314 της 6.12.2022, σ. 26.
4 ΕΕ C 270 της 7.7.2021, σ. 2.
5 ΕΕ C 371 της 15.9.2021, σ. 75.
6 ΕΕ C 224 της 8.6.2022, σ. 47.
7 ΕΕ C 342 της 6.9.2022, σ. 109.
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– έχοντας υπόψη το ψήφισμά του, της 23ης Νοεμβρίου 2022, σχετικά με την πρόληψη, 
διαχείριση και καλύτερη φροντίδα του  σακχαρώδη διαβήτη στην ΕΕ επ’ ευκαιρία της 
Παγκόσμιας Ημέρας για τον Διαβήτη8, 

– έχοντας υπόψη το ψήφισμά του, της 12ης Ιουλίου 2023, σχετικά με την πανδημία της 
COVID-19: διδάγματα που αντλήθηκαν και συστάσεις για το μέλλον9,

– έχοντας υπόψη την ανακοίνωση της Επιτροπής, της 12ης Μαΐου 2021, με τίτλο « Πορεία 
προς έναν υγιή πλανήτη για όλους – Σχέδιο δράσης της ΕΕ για μηδενική ρύπανση των 
υδάτων, του αέρα, και του εδάφους» (COM(2021)0400),

– έχοντας υπόψη την πρωτοβουλία της Επιτροπής, του Δεκεμβρίου του 2021, με τίτλο 
«Healthier together – EU non-communicable diseases (NCD) initiative»10 [Υγιέστεροι 
μαζί – πρωτοβουλία της ΕΕ για τις μη μεταδοτικές νόσους (ΜΜΝ)], 

– έχοντας υπόψη την ανακοίνωση της Επιτροπής, της 7ης Ιουνίου 2023, σχετικά με μια 
ολοκληρωμένη προσέγγιση της ψυχικής υγείας (COM(2023)0298), 

– έχοντας υπόψη την απόφαση της Επιτροπής, της 16ης Σεπτεμβρίου 2021, για τη σύσταση 
της Αρχής Ετοιμότητας και Αντιμετώπισης Καταστάσεων Έκτακτης Υγειονομικής 
Ανάγκης11,

– έχοντας υπόψη την πρόταση της Επιτροπής, της 3ης Μαΐου 2022, για κανονισμό σχετικά 
με τον ευρωπαϊκό χώρο δεδομένων για την υγεία (COM(2022)0197),

– έχοντας υπόψη την πρόταση της Επιτροπής, της 26ης Απριλίου 2023, για κανονισμό 
σχετικά με τη θέσπιση ενωσιακών διαδικασιών αδειοδότησης και εποπτείας των 
φαρμάκων για ανθρώπινη χρήση και τον καθορισμό κανόνων που διέπουν τον 
Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων (COM(2023)0193) και για οδηγία σχετικά με τον 
ενωσιακό κώδικα για τα φάρμακα που προορίζονται για ανθρώπινη χρήση 
(COM(2023)0192), 

– έχοντας υπόψη την ανακοίνωση της Επιτροπής, της 30ής Νοεμβρίου 2022, με τίτλο 
«Στρατηγική της ΕΕ για την παγκόσμια υγεία – Καλύτερη υγεία για όλους σε έναν 
μεταβαλλόμενο κόσμο» (COM(2022)0675), 

– έχοντας υπόψη τους στόχους βιώσιμης ανάπτυξης (ΣΒΑ) των Ηνωμένων Εθνών, ιδίως 
τους ΣΒΑ 3.4 και 3.8,

– έχοντας υπόψη τον ευρωπαϊκό πυλώνα κοινωνικών δικαιωμάτων, 

– έχοντας υπόψη το σχέδιο δράσης της ΕΕ για την παιδική παχυσαρκία για την περίοδο 
2014-2020,

– έχοντας υπόψη τη στρατηγική της ΕΕ για την παγκόσμια υγεία, που εγκρίθηκε στις 

8 ΕΕ C 167 της 11.5.2023, σ. 36.
9 Κείμενα που εγκρίθηκαν, P9_TA(2023)0282.
10 Ευρωπαϊκή Επιτροπή, «Υγιέστεροι μαζί – πρωτοβουλία της ΕΕ για τις μη μεταδοτικές νόσους (ΜΜΝ)», 
Δεκέμβριος του 2021.
11 ΕΕ C 393 I της 29.9.2021, σ. 3.

https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/healthier-together-eu-non-communicable-diseases-initiative_en
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30 Νοεμβρίου 2022,

– έχοντας υπόψη το έγγραφο του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), της 18ης Μαΐου 
2023, με τίτλο «Health service delivery framework for prevention and management of 
obesity» [Πλαίσιο παροχής υπηρεσιών υγείας για την πρόληψη και τη διαχείριση της 
παχυσαρκίας],

– έχοντας υπόψη το έγγραφο του ΠΟΥ του 2022 με τίτλο «Acceleration plan to support 
Member States in implementing the recommendations for the prevention and 
management of obesity over the life course» [Σχέδιο επιτάχυνσης προς υποστήριξη των 
κρατών μελών στην εφαρμογή των συστάσεων για την πρόληψη και τη διαχείριση της 
παχυσαρκίας κατά τη διάρκεια της ζωής],

– έχοντας υπόψη την έκθεση του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Περιβάλλοντος (ΕΟΠ), της 8ης 
Δεκεμβρίου 2022, με τίτλο «Zero pollution monitoring assessment» [Αξιολόγηση της 
παρακολούθησης μηδενικής ρύπανσης]»,

– έχοντας υπόψη την έκθεση του ΕΟΠ αριθ. 21/2019, της 8ης Σεπτεμβρίου 2020, με τίτλο 
«Healthy environment, healthy lives: how the environment influences health and well-
being in Europe» [Υγιές περιβάλλον, υγιεινή ζωή: πώς το περιβάλλον επηρεάζει την 
υγεία και την ευημερία στην Ευρώπη],

– έχοντας υπόψη τη μελέτη της Επιτροπής, της 17ης Ιανουαρίου 2023, με τίτλο «Scoping 
study on evidence to tackle high-burden under-researched medical conditions»12 [Μελέτη 
σκοπιμότητας σχετικά με τα αποδεικτικά στοιχεία για την αντιμετώπιση ιατρικών 
παθήσεων με υψηλή επιβάρυνση που δεν έχουν ερευνηθεί επαρκώς],

– έχοντας υπόψη τη μελέτη του ΠΟΥ, της 8ης Δεκεμβρίου 2021, σχετικά με την 
παρακολούθηση των δεσμεύσεων για τις μη μεταδοτικές νόσους στην Ευρώπη το 2021, 

– έχοντας υπόψη τη σύσταση του Συμβουλίου, της 13ης Ιουνίου 2023, σχετικά με την 
ενίσχυση των δράσεων της ΕΕ για την καταπολέμηση της μικροβιακής αντοχής στο 
πλαίσιο της προσέγγισης «Μία υγεία»,

– έχοντας υπόψη το παγκόσμιο πλαίσιο παρακολούθησης του ΠΟΥ για την πρόληψη και 
τον έλεγχο των μη μεταδοτικών νόσων (ΜΜΝ),

– έχοντας υπόψη το παγκόσμιο σχέδιο δράσης του ΠΟΥ, της 14ης Νοεμβρίου 2013, για 
την πρόληψη και τον έλεγχο των μη μεταδοτικών νόσων για την περίοδο 2013-2030,

– έχοντας υπόψη την έκθεση του ΠΟΥ με τίτλο «A Health Perspective on the role of the 
environment in One Health» [Προοπτική για την υγεία: ο ρόλος του περιβάλλοντος στο 
πλαίσιο της προσέγγισης «Μία υγεία»],

– έχοντας υπόψη την έκθεση του Οργανισμού Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης 
και της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΟΟΣΑ/ΕΕ), της 5ης Δεκεμβρίου 2022, με τίτλο «Health at 
a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle» [Η υγεία με μια ματιά – Ευρώπη 

12 Ευρωπαϊκή Επιτροπή, «Μελέτη σκοπιμότητας σχετικά με τα αποδεικτικά στοιχεία για την αντιμετώπιση 
ιατρικών παθήσεων με υψηλή επιβάρυνση που δεν έχουν ερευνηθεί επαρκώς», 17 Ιανουαρίου 2023.

https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/eae32303-96e3-11ed-b508-01aa75ed71a1/language-en/format-PDF/source-278963958
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/eae32303-96e3-11ed-b508-01aa75ed71a1/language-en/format-PDF/source-278963958
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2022: η κατάσταση της υγείας στον κύκλο της ΕΕ],

– έχοντας υπόψη το άρθρο 54 του Κανονισμού του, 

– έχοντας υπόψη τη γνωμοδότηση της Επιτροπής Ανάπτυξης, 

– έχοντας υπόψη την έκθεση της Επιτροπής Περιβάλλοντος, Δημόσιας Υγείας και 
Ασφάλειας των Τροφίμων (A9-0366/2023), 

Α. λαμβάνοντας υπόψη ότι οι μη μεταδοτικές νόσοι (ΜΜΝ) είναι ασθένειες που δεν 
μεταδίδονται από άτομο σε άτομο· λαμβάνοντας υπόψη ότι οι ΜΜΝ ευθύνονται για το 
90 % των συνολικών θανάτων στην ΕΕ13, αντιπροσωπεύουν το 80 % της επιβάρυνσης 
της υγείας στις χώρες της ΕΕ14 και ο επιπολασμός τους εξακολουθεί να αυξάνεται σε 
ολόκληρη την ΕΕ· λαμβάνοντας υπόψη ότι οι ΜΜΝ επιβαρύνουν σημαντικά τους 
πάσχοντες από ΜΜΝ και τις οικογένειές τους, τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης, 
τις εθνικές οικονομίες και τους κρατικούς προϋπολογισμούς· 

Β. λαμβάνοντας υπόψη ότι οι πρόωροι θάνατοι λόγω καρδιαγγειακών παθήσεων, καρκίνου, 
διαβήτη και χρόνιων παθήσεων του αναπνευστικού συστήματος συνιστούν το 68 % των 
συνολικών πρόωρων θανάτων στην Ευρώπη· λαμβάνοντας υπόψη ότι στις ΜΜΝ 
συγκαταλέγονται, μεταξύ άλλων, προβλήματα ψυχικής υγείας και νευρολογικές 
διαταραχές, ηπατικές και γαστρεντερικές παθήσεις, νεφρικές παθήσεις, αλλεργίες και 
αυτοανοσοποιητικές παθήσεις, παθήσεις της στοματικής κοιλότητας, ρευματικές και 
μυοσκελετικές παθήσεις και η ενδομητρίωση· λαμβάνοντας υπόψη ότι τα κενά 
δεδομένων όσον αφορά συγκεκριμένες νόσους μπορούν να οδηγήσουν σε εσφαλμένη 
εκτίμηση του επιπολασμού των νόσων αυτών και της επιβάρυνσης που συνεπάγονται·

Γ. λαμβάνοντας υπόψη ότι τ οι καρδιαγγειακές παθήσεις είναι η κύρια αιτία θανάτου στην 
ΕΕ με ποσοστό 37 % επί των ετήσιων θανάτων· λαμβάνοντας υπόψη ότι υπάρχει 
σημαντικό χάσμα μεταξύ των κρατών μελών και ότι οι καρδιαγγειακές παθήσεις 
πλήττουν περισσότερο τις γυναίκες και τους διαβιούντες σε δεινότερες 
κοινωνικοοικονομικές συνθήκες· λαμβάνοντας υπόψη ότι η πιθανότητα πρόωρης 
θνησιμότητας από ΜΜΝ (η άνευ όρων πιθανότητα θανάτου στις ηλικίες 30-69 ετών) 
λόγω καρδιαγγειακών παθήσεων ήταν 8 % και 7,2 % για τον καρκίνο στην Ευρώπη το 
201815· 

Δ. λαμβάνοντας υπόψη ότι ο σακχαρώδης διαβήτης είναι μία από τις συνηθέστερες ΜΜΝ· 
λαμβάνοντας υπόψη ότι περισσότερα από 33 εκατομμύρια άτομα στην ΕΕ πάσχουν από 
σακχαρώδη διαβήτη· λαμβάνοντας υπόψη ότι ο αριθμός των ατόμων που πάσχουν από 
σακχαρώδη διαβήτη στην ΕΕ προβλέπεται να αυξηθεί σε 38 εκατομμύρια έως το 2030· 
λαμβάνοντας υπόψη ότι ΜΜΝ όπως ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, η παχυσαρκία και 
οι ενδοκρινικές διαταραχές, πλήττουν όλο και περισσότερο τα παιδιά, γεγονός που 

13 Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, «Παρακολούθηση των δεσμεύσεων για τις μη μεταδοτικές νόσους στην 
Ευρώπη το 2021», 8 Δεκεμβρίου 2021.
14 Ευρωπαϊκή Επιτροπή, «Μη μεταδοτικές νόσοι».
15 Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, «Παρακολούθηση των δεσμεύσεων για τις μη μεταδοτικές νόσους στην 
Ευρώπη το 2021», σ. 13, 8 Δεκεμβρίου 2021.

https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/overview_en
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494
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απαιτεί ειδική προσέγγιση στην πρόληψη και τη διαχείριση16· λαμβάνοντας υπόψη ότι 
πολλά άτομα που πάσχουν από ΜΜΝ, όπως ο διαβήτης, συχνά δεν διαγιγνώσκονται ή 
διαγιγνώσκονται πολύ αργά, με αποτέλεσμα να δημιουργούνται επιπλοκές· 

Ε. λαμβάνοντας υπόψη ότι η παχυσαρκία είναι η τέταρτη σημαντικότερη αιτία πρόωρων 
θανάτων παγκοσμίως, στην οποία αποδίδονται 4,7 εκατομμύρια θάνατοι17· λαμβάνοντας 
υπόψη ότι υπάρχουν περισσότερες από 200 ιατρικές επιπλοκές που σχετίζονται με την 
παχυσαρκία· 

ΣΤ. λαμβάνοντας υπόψη ότι υπάρχουν περίπου 20 εκατομμύρια άνθρωποι που έχουν 
επιβιώσει από καρκίνο στην Ευρώπη18· λαμβάνοντας υπόψη ότι μόνο επτά χώρες της ΕΕ 
αναγνωρίζουν το «δικαίωμα στη λήθη» για πρώην καρκινοπαθείς οι οποίοι, λόγω αυτού, 
εξακολουθούν να αντιμετωπίζουν δυσκολίες όσον αφορά την πρόσβαση σε 
χρηματοπιστωτικές υπηρεσίες, όπως ασφάλιση ή ενυπόθηκα δάνεια, ακόμη και επί σειρά 
ετών μετά την επιτυχή ολοκλήρωση της θεραπείας· 

Ζ. λαμβάνοντας υπόψη ότι οι ΜΜΝ αντιπροσωπεύουν το μεγαλύτερο μερίδιο των δαπανών 
υγειονομικής περίθαλψης των κρατών μελών, με εκτιμώμενο κόστος 115 
δισεκατομμυρίων EUR ή 0,8 % του ΑΕΠ ετησίως· 

Η. λαμβάνοντας υπόψη ότι το κόστος αυτό θα μπορούσε να μειωθεί με την εφαρμογή 
φιλόδοξων μέτρων πρόληψης, προγραμμάτων έγκαιρης και από κοινού διάγνωσης και με 
τη βέλτιστη διαχείριση των νοσημάτων· λαμβάνοντας υπόψη ότι το 2018 δαπανήθηκε 
για την πρόληψη το 2,8 % των συνολικών δαπανών υγειονομικής περίθαλψης στην ΕΕ· 
το κόστος δε της θεραπευτικής αντιμετώπισης των ΜΜΝ παραμένει υψηλό19· 

Θ. λαμβάνοντας υπόψη ότι θα πρέπει να ενισχυθούν περαιτέρω οι επενδύσεις στην 
προαγωγή της υγείας και στην πρόληψη και διαχείριση των ΜΜΝ·

Ι. λαμβάνοντας υπόψη ότι, σύμφωνα με το άρθρο 168 ΣΛΕΕ, η ΕΕ δύναται να 
διαδραματίσει συνεργατικό και συμπληρωματικό ρόλο όσον αφορά την υγειονομική 
περίθαλψη, καθώς η υγεία ως κεντρικός της άξονας αποτελεί εθνική αρμοδιότητα·

ΙΑ. λαμβάνοντας υπόψη ότι, με την ενωσιακή πρωτοβουλία της Επιτροπής «Υγιέστεροι 
μαζί» για τις ΜΜΝ, τονίζεται η ανάγκη για πιο συντονισμένη, ολοκληρωμένη και 
εγκάρσια δράση για τις ΜΜΝ, μέσω φιλόδοξων στόχων, προκειμένου να δοθεί 

16 Abbasi, A. κ.ά., «Body Mass Index and Incident Type 1 and Type 2 Diabetes in Children and Young Adults: A 
Retrospective Cohort Study» [Δείκτης μάζας σώματος και επίπτωση του διαβήτη τύπου 1 και τύπου 2 σε παιδιά 
και νέους ενήλικες:], Journal of the Endocrine Society, τόμος 1, τεύχος 5, 1η Μαΐου 2017,  σ. 
17 Global Burden of Disease 2017 Risk Factor 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» [Μελέτη 
για την παγκόσμια επιβάρυνση από νόσους το 2017 την οποία εκπόνησε το συνεργατικό δίκτυο επιστημόνων 
υγείας που μελετούν τις παραμέτρους κινδύνου – «Παγκόσμια, περιφερειακή και εθνική συγκριτική αξιολόγηση 
κινδύνου 84 συμπεριφορικών, περιβαλλοντικών και επαγγελματικών, καθώς και μεταβολικών κινδύνων ή ομάδων 
κινδύνων για 195 χώρες και εδάφη, 1990-2017: συστηματική ανάλυση όσον αφορά την παγκόσμια επιβάρυνση 
των νόσων το 2017»].
18  European Cancer Patient Coalition, « Right to be Forgotten for Cancer Survivors » [Δικαίωμα στη λήθη για 
επιζώντες από καρκίνο].
19 Ευρωπαϊκή Επιτροπή, «Υγιέστεροι μαζί – πρωτοβουλία της ΕΕ για τις μη μεταδοτικές νόσους», σ. 15, Ιούνιος 
2022.

https://ecpc.org/policy/the-right-to-be-forgotten/
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf


PE751.761v04-00 8/53 RR\1290825EL.docx

EL

ισχυρότερη απάντηση στην αυξανόμενη επιβάρυνση που συνεπάγονται οι ΜΜΝ·

ΙΒ. λαμβάνοντας υπόψη ότι θα πρέπει να προωθηθούν περαιτέρω η συμπερίληψη της 
διάστασης της υγείας σε όλες τις πολιτικές και η προσέγγιση «Μία υγεία», θα πρέπει δε 
να καταβάλλονται προσπάθειες για την καταπολέμηση των ΜΜΝ σε όλες τις σχετικές 
πολιτικές της ΕΕ· 

ΙΓ. λαμβάνοντας υπόψη ότι η έγκριση των συστάσεων του Συμβουλίου του 2022 σχετικά με 
τον προσυμπτωματικό έλεγχο του καρκίνου στην Ευρώπη περιλαμβάνει ολοκληρωμένες 
στρατηγικές για την έγκαιρη ανίχνευση του καρκίνου του μαστού, του τραχήλου της 
μήτρας και του παχέος εντέρου·

ΙΔ. λαμβάνοντας υπόψη ότι ο ΠΟΥ έχει θέσει ως στόχο τη μείωση των πρόωρων θανάτων 
από ΜΜΝ κατά 25 % έως το 2025, και ότι οι παγκόσμιοι ηγέτες επιβεβαίωσαν τη 
δέσμευσή τους, κατά τη σύνοδο των υπουργών Υγείας της G20, να επιτύχουν τον ΣΒΑ 
3.4 του ΟΗΕ για τη μείωση των πρόωρων θανάτων από ΜΜΝ κατά ένα τρίτο έως το 
203020· 

ΙΕ. λαμβάνοντας υπόψη ότι η αυξανόμενη επιβάρυνση των ΜΜΝ στα άτομα, τις κοινωνίες 
και τις ανάγκες υγείας των γηράσκων πληθυσμών, εκ των οποίων το 40 % ζει με 
πολυνοσηρότητα, αποτελούν προκλήσεις για τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης 
των κρατών μελών, οι οποίες απαιτούν την ανάπτυξη ειδικών πολιτικών πρόληψης, 
ανίχνευσης και θεραπείας των ΜΜΝ·

ΙΣΤ. λαμβάνοντας υπόψη ότι ορισμένα κράτη μέλη αντιμετωπίζουν έλλειψη ειδικών 
επαγγελματιών σε ορισμένα πεδία ιατρικής περίθαλψης, γεγονός που επιφέρει 
καθυστερήσεις στην παροχή της απαραίτητης υγειονομικής περίθαλψης, με ενδεχόμενες 
σοβαρές επιπτώσεις στα άτομα και στην κοινωνία·

ΙΖ. λαμβάνοντας υπόψη ότι η πλειονότητα των άτυπων εργασιών φροντίδας στην ΕΕ 
εκτελείται από γυναίκες, όπως και άλλες μορφές μη αμειβόμενης φροντίδας και οικιακής 
εργασίας21· λαμβάνοντας υπόψη ότι το δυσανάλογο ποσοστό των γυναικών στη μη 
αμειβόμενη εργασία έχει αρνητικό αντίκτυπο στην ικανότητά τους να συμμετέχουν στην 
αγορά εργασίας· 

ΙΗ. λαμβάνοντας υπόψη ότι οι περισσότερες ΜΜΝ επηρεάζονται από ορισμένους 
αποφευκτούς παράγοντες κινδύνου, όπως: χρήση καπνού, ανθυγιεινή διατροφή, έλλειψη 
σωματικής άσκησης και επιβλαβής κατανάλωση αλκοόλ· λαμβάνοντας υπόψη ότι οι 
συμπεριφορικοί παράγοντες κινδύνου συνεπάγονται ορισμένους βιολογικούς 
παράγοντες κινδύνου, με συνηθέστερους το υπερβολικό βάρος και την παχυσαρκία, την 
υπέρταση, το υψηλό σάκχαρο και την υψηλή χοληστερίνη22· λαμβάνοντας υπόψη ότι οι 
εν λόγω παράγοντες κινδύνου συχνά επικαλύπτονται, με αποτέλεσμα να προκαλούνται 
σοβαρές επιπλοκές και αυξημένος κίνδυνος εμφάνισης άλλων ΜΜΝ και μεταδοτικών 

20  Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, «On the road to 2025:The global NCD deadline» [Πορεία προς το 2025: η 
παγκόσμια προθεσμία για τις ΜΜΝ].
21 Βιβλιοθήκη του ΟΟΣΑ, «Supporting informal carers of older people» [Υποστήριξη των άτυπων φροντιστών 
ηλικιωμένων], 2022.
22 Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, «Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021» 
[Παρακολούθηση των δεσμεύσεων για τις μη μεταδοτικές νόσους στην Ευρώπη το 2021], σ. 13, 8 Δεκεμβρίου 
2021.

https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/on-the-road-to-2025
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/0f0c0d52-en.pdf?expires=1696426787&id=id&accname=guest&checksum=E6E973AD7DE48668112A262325F3A49D
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494
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νόσων (ΜΝ)·

ΙΘ. λαμβάνοντας υπόψη ότι η πρόσβαση στις υπηρεσίες και η χρήση αυτών, η έκθεση σε 
παράγοντες κινδύνου, η νοσηρότητα και η θνησιμότητα διαφέρουν ανάλογα με το φύλο· 
λαμβάνοντας υπόψη ότι οι διαφορές αυτές εξαρτώνται επίσης από τον τόπο διαμονής, το 
είδος απασχόλησης και την ηλικία, καθώς και από πολλούς άλλους κοινωνικούς, 
δημογραφικούς και πολιτιστικούς παράγοντες· λαμβάνοντας υπόψη ότι οι ΜΜΝ 
αποτελούν αιτία κακής υγείας τόσο για άνδρες όσο και για γυναίκες, όμως οι άνδρες 
έχουν σχεδόν διπλάσιες πιθανότητες πρόωρου θανάτου ως αποτέλεσμα ΜΜΝ23· 

Κ. λαμβάνοντας υπόψη ότι δεν μπορούν να προληφθούν όλες οι ΜΜΝ, καθώς ορισμένοι 
παράγοντες είναι αμετάβλητοι, όπως η ηλικία, το οικογενειακό ιστορικό, η γενετική 
κληρονομικότητα, το φύλο, η αυτοανοσία, και/ή άγνωστοι, όπως ορισμένες νευρολογικές 
διαταραχές·

ΚΑ. λαμβάνοντας υπόψη ότι η ανάπτυξη των ΜΜΝ και τα επακόλουθα αποτελέσματα για 
την υγεία συνδέονται με κοινωνικούς και οικονομικούς καθοριστικούς παράγοντες της 
υγείας, οι οποίοι αντικατοπτρίζουν τις ανισότητες στον τομέα της υγείας εντός και μεταξύ 
των χωρών της ΕΕ·

ΚΒ. λαμβάνοντας υπόψη ότι η ανθυγιεινή διατροφή χαρακτηρίζεται συχνά από υψηλή 
περιεκτικότητα σε σάκχαρα, αλάτι, κορεσμένα και trans-λιπαρά, καθώς και τρόφιμα 
χαμηλής περιεκτικότητας σε εδώδιμες ίνες, και αποτελεί παράγοντα κινδύνου για 
ασθένειες και θνησιμότητα·

ΚΓ. λαμβάνοντας υπόψη ότι η μετάβαση σε μια πιο ισορροπημένη και πλούσια σε φυτά 
διατροφή θα ωφελούσε τόσο την υγεία όσο και το περιβάλλον·

ΚΔ. λαμβάνοντας υπόψη ότι η χρήση καπνού είναι ο μεγαλύτερος παράγοντας κινδύνου για 
τις ΜΜΝ που μπορεί να προληφθεί·

ΚΕ. λαμβάνοντας υπόψη ότι το κάπνισμα συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο νοσηλείας λόγω 
ψυχικής ασθένειας κατά 250 %24· 

ΚΣΤ. λαμβάνοντας υπόψη ότι, σύμφωνα με μελέτη του ΠΟΥ, το ασφαλέστερο επίπεδο 
κατανάλωσης αλκοόλ είναι μηδενικό όσον αφορά τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου· 
λαμβάνοντας υπόψη ότι η επιβλαβής κατανάλωση αλκοόλ έχει συνδεθεί με μεγάλο 
αριθμό παθήσεων και διαταραχών, συμπεριλαμβανομένων των καρδιαγγειακών 
παθήσεων, των καρκίνων, του διαβήτη και των διαταραχών της ψυχικής υγείας· 
λαμβάνοντας υπόψη ότι ο κίνδυνος αυξάνεται όσο αυξάνεται η κατανάλωση αλκοόλ·

ΚΖ. λαμβάνοντας υπόψη ότι οι κακές συνήθειες ύπνου, όπως η έλλειψη ύπνου και ο ύπνος 
για λιγότερο από έξι ώρες ή περισσότερο από εννέα ώρες την ημέρα, συνδέεται με 

23 Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, «Gender and noncommunicable diseases in Europe: analysis of STEPS data» 
[Φύλο και μη μεταδοτικές νόσοι στην Ευρώπη: ανάλυση δεδομένων STEPS], σ. 6, 8 Δεκεμβρίου 2020.
24  Πανεπιστήμιο του Aarhus, «Do smoking significantly increases the risk of mental illness»  [Το κάπνισμα 
αυξάνει σημαντικά τον κίνδυνο ψυχικών ασθενειών;].

https://tech.au.dk/en/about-the-faculty/news/show/artikel/do-smoking-significantly-increases-the-risk-of-mental-illness
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μειωμένες γνωστικές λειτουργίες και κακή υγεία του εγκεφάλου25· 

ΚΗ. λαμβάνοντας υπόψη ότι η χρόνια φλεγμονώδης κατάσταση συμβάλλει στην ανάπτυξη 
και την εξέλιξη των ΜΜΝ, συμπεριλαμβανομένων, μεταξύ άλλων, των καρδιαγγειακών 
παθήσεων, των ρευματικών και μυοσκελετικών παθήσεων, του διαβήτη και του 
καρκίνου·

ΚΘ. λαμβάνοντας υπόψη ότι η διατροφική επισήμανση μπορεί να βοηθήσει τους 
καταναλωτές να κάνουν πιο υγιεινές διατροφικές επιλογές και, συνεπώς, να αποτρέψουν 
την ανθυγιεινή κατανάλωση τροφίμων με υψηλή περιεκτικότητα σε αλάτι, λιπαρά και 
ζάχαρη·

Λ. λαμβάνοντας υπόψη ότι η τερηδόνα είναι η συνηθέστερη ΜΜΝ παγκοσμίως26·

ΛΑ. λαμβάνοντας υπόψη ότι οι ΜΜΝ επηρεάζονται από αρκετούς περιβαλλοντικούς 
παράγοντες κινδύνου, όπως η ρύπανση του αέρα εσωτερικών και εξωτερικών χώρων, η 
έκθεση σε χημικές ουσίες, καθώς και η ρύπανση των τροφίμων, του νερού και του 
εδάφους· λαμβάνοντας υπόψη ότι ένα περιβάλλον καλής ποιότητας, η ύπαρξη πληθώρας 
χώρων πρασίνου στις πόλεις και ο χρόνος που περνά κανείς σε υπαίθριους χώρους 
μπορούν να βελτιώσουν τη σωματική και ψυχική ευεξία·

ΛΒ. λαμβάνοντας υπόψη ότι, σύμφωνα με εκτιμήσεις του ΠΟΥ σχετικά με την 
περιβαλλοντική επιβάρυνση που συνεπάγονται οι ασθένειες, το 13 % των θανάτων 
(630 000) στην ευρωπαϊκή περιφέρεια του ΠΟΥ αποδίδονται ετησίως σε παράγοντες 
πίεσης του περιβάλλοντος27· λαμβάνοντας υπόψη ότι, σύμφωνα με έκθεση του ΕΟΠ, το 
90 % των θανάτων που αποδίδονται σε περιβαλλοντικά αίτια οφείλονται σε ΜΜΝ· 
λαμβάνοντας υπόψη ότι, σύμφωνα με την έκθεση αριθ. 21/2019 του ΕΟΠ, ο καρκίνος 
είναι η κορυφαία ΜΜΝ που αποδίδεται σε περιβαλλοντικά αίτια, δεδομένου ότι το 2016 
σημειώθηκαν περισσότεροι από 250 000 θάνατοι από καρκίνο λόγω περιβαλλοντικών 
αιτίων σε 32 ευρωπαϊκές χώρες υψηλού εισοδήματος· λαμβάνοντας υπόψη ότι το 2020 η 
ατμοσφαιρική ρύπανση οδήγησε σε σημαντικό αριθμό πρόωρων θανάτων στην ΕΕ· 
λαμβάνοντας υπόψη ότι περίπου 30 000 πρόωροι θάνατοι ετησίως και σημαντικός 
αριθμός ΜΜΝ όπως το άσθμα, τα καρδιαγγειακά προβλήματα και ο καρκίνος του 
πνεύμονα, αποδίδονται στην ατμοσφαιρική ρύπανση28· 

ΛΓ. λαμβάνοντας υπόψη ότι το Εθνικό Ινστιτούτο των Κάτω Χωρών για τη δημόσια υγεία 
και το περιβάλλον εκπόνησε επισκόπηση των εθνικών οριακών τιμών επαγγελματικής 
έκθεσης, με συμπερίληψη περίπου 1 400 ουσιών στον κατάλογο για τον οποία τέθηκαν 
νομικά εθνικά όρια επαγγελματικής έκθεσης με βάση την υγεία σε ένα ή περισσότερα 
ευρωπαϊκά κράτη μέλη της ΕΕ και για τα οποία δεν έχουν οριστεί εναρμονισμένες 

25 Namsrai, T., Ambikairajah, A. & Cherbuin, N., «Poorer sleep impairs brain health at midlife» [Ο κακός ύπνος 
βλάπτει την υγεία του εγκεφάλου στη μέση ηλικία], Sci Rep 13, 1874, 1η Φεβρουαρίου 2023.
26  Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, «Sugars and dental caries» [Σάκχαρα και τερηδόνα], 9 Νοεμβρίου 2017.
27 EΟΠ, «Healthy environment, healthy lives: how the environment influences health and well-being in Europe» 
[Υγιές περιβάλλον, υγιείς ζωές: πώς το περιβάλλον επηρεάζει την υγεία και την ευημερία στην Ευρώπη], 2019 
(τα δεδομένα προέρχονται από τον ΠΟΥ, 2012).
28 Soares J, González Ortiz A, Gsella A, κ.ά., «Health risk assessment of air pollution and the impact of the new 
WHO guidelines» [Εκτίμηση επικινδυνότητας της ατμοσφαιρικής ρύπανσης για την υγεία και ο αντίκτυπος των 
νέων κατευθυντήριων γραμμών του ΠΟΥ], Έκθεση Eionet – ETC HE 2022/10, Ευρωπαϊκό θεματικό κέντρο για 
την ανθρώπινη υγεία και το περιβάλλον, 2022.

https://www.nature.com/articles/s41598-023-27913-9
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sugars-and-dental-caries
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οριακές τιμές επαγγελματικής έκθεσης σε ευρωπαϊκό επίπεδο ή δεν έχει σχεδιαστεί ο 
ορισμός τους29· 

ΛΔ. λαμβάνοντας υπόψη ότι οι ΜΜΝ επηρεάζονται από τη διάχυτη χημική έκθεση σε 
ενδοκρινικούς διαταράκτες που υπάρχουν στο περιβάλλον και στα καταναλωτικά 
προϊόντα·

ΛΕ. λαμβάνοντας υπόψη ότι η ηχορύπανση εξακολουθεί να βλάπτει την υγεία, ενώ απαιτείται 
περαιτέρω πρόοδος για τη μείωση της ηχορύπανσης στην ΕΕ30· λαμβάνοντας υπόψη ότι 
η ηχορύπανση είναι κάτι περισσότερο από μια απλή ενόχληση, ενώ μπορεί να 
προκαλέσει σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία όπως, μεταξύ άλλων, ισχαιμική 
καρδιοπάθεια, παχυσαρκία και διαβήτη·

ΛΣΤ. λαμβάνοντας υπόψη ότι η βελτιωμένη τεκμηριωμένη προαγωγή της υγείας, οι πολιτικές 
μείωσης των βλαβών και η πρωτογενής και δευτερογενής πρόληψη των νόσων μπορούν 
να μειώσουν τον επιπολασμό των ΜΜΝ έως και κατά 70 %·

ΛΖ. λαμβάνοντας υπόψη ότι υπάρχει μια επιστημονικά εδραιωμένη σχέση μεταξύ ορισμένων 
ΜΝ και ΜΜΝ, ιδίως των τύπων καρκίνου που προκαλούνται είτε από ιογενείς είτε από 
βακτηριακές λοιμώξεις·

ΛΗ. λαμβάνοντας υπόψη ότι η πανδημία COVID-19 έριξε φως στο σοβαρό φαινόμενο της 
συννοσηρότητας και της θνησιμότητας όταν οι ΜΝ προσβάλλουν ασθενείς που πάσχουν 
από ΜΜΝ· λαμβάνοντας υπόψη ότι οι διασυνδέσεις μεταξύ ΜΝ και ΜΜΝ έχουν 
μελετηθεί ελάχιστα τις τελευταίες δεκαετίες, κυρίως λόγω της ανεπαρκούς 
χρηματοδότησης της έρευνας και της μη συστηματοποίησης επιδημιολογικών, 
στατιστικών και άλλων επιστημονικών δεδομένων·

ΛΘ. λαμβάνοντας υπόψη ότι οι πάσχοντες από μία ή περισσότερες ΜΜΝ ανήκουν στις 
πληθυσμιακές ομάδες που επλήγησαν περισσότερο κατά τη διάρκεια της πανδημίας 
COVID-1931 και ότι η πρόσβαση σε περίθαλψη και σε βασικό προσυμπτωματικό έλεγχο 
και διάγνωση επιπλοκών διαταράχθηκε σοβαρά κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-
19, πράγμα που ενδέχεται να έχει σοβαρές επιπλοκές σε μακροπρόθεσμο ορίζοντα· 

Μ. λαμβάνοντας υπόψη ότι τέτοιες διασυνδέσεις μεταξύ ΜΝ και ΜΜΝ ενδέχεται να 
υπάρχουν σε πολλές άλλες περιπτώσεις και πρέπει να αντληθούν ακόμη πολλά διδάγματα 
σχετικά με την επίδραση των ΜΝ στις ΜΜΝ, συμπεριλαμβανομένων των σοβαρών 
μετα-ιικών παθήσεων, όπως οι μετά-COVID παθήσεις· λαμβάνοντας υπόψη ότι νέες 
μελέτες για τη διασύνδεση των ΜΝ και των ΜΜΝ θα βελτιώσουν σημαντικά τόσο την 
πρόληψη όσο και τη διάγνωση των ΜΜΝ·

29 Ολλανδικό Εθνικό Ινστιτούτο Δημόσιας Υγείας και Περιβάλλοντος, «Overview of national occupational 
exposure limits for substances without a European occupational exposure limit» [Επισκόπηση των εθνικών 
οριακών τιμών επαγγελματικής έκθεσης για ουσίες χωρίς ευρωπαϊκές οριακές τιμές επαγγελματικής έκθεσης], 
2022.
30  ΕΟΠ, «Are you noticing the harmful noise around you?» [Παρατηρείτε τον επιβλαβή θόρυβο γύρω σας;], 21 
Ιουνίου 2023.
31  Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, «Invisible numbers:the true extent of NCDs and what to do about them» 
[Αόρατοι αριθμοί: η πραγματική έκταση των ΜΜΝ και πώς μπορούμε να τις αντιμετωπίσουμε], 
15 Σεπτεμβρίου 2022.

https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2022-0123.pdf
https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2022-0123.pdf
https://www.eea.europa.eu/en/newsroom/editorial/are-you-noticing-the-harmful-noise
https://www.who.int/publications/i/item/9789240057661
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ΜΑ. λαμβάνοντας υπόψη ότι η μικροβιακή αντοχή (ΜΑ) δημιουργεί σοβαρά εμπόδια στις 
ιατρικές διαδικασίες όπως οι χειρουργικές επεμβάσεις, τα οδοντικά εμφυτεύματα, οι 
θεραπείες για τον καρκίνο και οι μεταμοσχεύσεις οργάνων· λαμβάνοντας υπόψη ότι η 
ΜΑ περιπλέκει επίσης τη διαχείριση των ΜΜΝ με υψηλό επίπεδο επιπολασμού, 
συμπεριλαμβανομένων των καρδιαγγειακών παθήσεων, της άνοιας και των όγκων32· 
λαμβάνοντας υπόψη ότι η ΜΑ έχει επιπτώσεις στη συχνότητα εκδήλωσης νοσημάτων, 
στα ποσοστά θνησιμότητας, στις νοσηλείες και στις δαπάνες υγειονομικής περίθαλψης33· 

ΜΒ. λαμβάνοντας υπόψη ότι η εφαρμογή τεκμηριωμένων πρακτικών, η καινοτομία όσον 
αφορά την ανάπτυξη τεχνολογιών, φαρμάκων και πρακτικών υγειονομικής περίθαλψης 
και οι πολιτικές μείωσης των βλαβών είναι ζωτικής σημασίας για τη διασφάλιση της 
πρόληψης, της εξάλειψης ή της μείωσης των παραγόντων κινδύνου, καθώς και για την 
έγκαιρη ανίχνευση, τη βελτιωμένη διαχείριση των νόσων, την παροχή ολοκληρωμένης 
φροντίδας και την ανάπτυξη νέων, προσβάσιμων και καλύτερων θεραπευτικών μεθόδων 
για τις ΜΜΝ34· 

ΜΓ. λαμβάνοντας υπόψη ότι, χάρη στην έρευνα, οι γνώσεις για τη βιολογία πολλών τύπων 
ΜΜΝ, όπως οι νευροεκφυλιστικές νόσοι, έχουν αυξηθεί εκθετικά, αλλά δεν έχουν 
μεταφραστεί ακόμη σε καθοριστικές θεραπευτικές παρεμβάσεις και εξακολουθούν να 
περιορίζονται σε αμιγώς συμπτωματικές παρεμβάσεις·

ΜΔ. λαμβάνοντας υπόψη ότι τα κράτη μέλη θα πρέπει να παράσχουν επαρκή κίνητρα και 
βιώσιμους προϋπολογισμούς για την πρόληψη, τη θεραρεία και τη μείωση της 
επιβάρυνσης των ΜΜΝ, καθώς και για τον μετριασμό και τη μείωση των αποφευκτών 
κινδύνων·

ΜΕ. λαμβάνοντας υπόψη ότι η μειωμένη συμμόρφωση με τη θεραπεία και η θεραπευτική 
αδράνεια μπορούν να επιφέρουν χειρότερα αποτελέσματα για την υγεία, μη 
αναστρέψιμες επιπλοκές, αυξημένη θνησιμότητα και υψηλότερο κόστος·

1. επισημαίνει ότι οι ΜΜΝ ευθύνονται για το 90 % των συνολικών θανάτων στην ΕΕ35, 
πολλές από τις οποίες μπορούν σε μεγάλο βαθμό να προληφθούν· θεωρεί, επομένως, ότι 
οι ΜΜΝ συνιστούν μία από τις πιο κρίσιμες προκλήσεις για τη δημόσια υγεία στην ΕΕ 
και, συνέπεια αυτού, αντιπροσωπεύουν το μεγαλύτερο μερίδιο των δαπανών 
υγειονομικής περίθαλψης των χωρών· επισημαίνει ότι οι ΜΜΝ αντιπροσωπεύουν 
σημαντική επιβάρυνση για την ποιότητα ζωής των πολιτών που πάσχουν από ΜΜΝ, 
καθώς και των οικογενειών και των φροντιστών τους· καλεί τα κράτη μέλη να 
συνεχίσουν να επενδύουν στην καινοτομία στον τομέα της περίθαλψης των ΜΜΝ, 
προκειμένου να μειωθεί η συνολική νοσηρότητα και θνησιμότητα, και να βελτιωθεί η 
ποιότητα ζωής των ασθενών· υπενθυμίζει την ανάγκη να ληφθεί επίσης υπόψη, μαζί με 
τις προκλήσεις για την υγεία, ο κοινωνικοοικονομικός αντίκτυπος των ΜΜΝ, ο οποίος 

32 Luisa Antunes, «Tackling antimicrobial resistance: From science to pharmaceuticals policy», [Αντιμετώπιση 
της μικροβιακής αντοχής: από την επιστήμη στη φαρμακευτική πολιτική], Ευρωπαϊκή Υπηρεσία 
Κοινοβουλευτικής Έρευνας, Μάρτιος 2023.
33 Christopher J L Murray, κ.ά., «Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis» 
[Παγκόσμια επιβάρυνση λόγω της βακτηριακής μικροβιακής αντοχής το 2019: συστηματική ανάλυση], The 
Lancet, τόμος 399, τεύχος 10325, σ. 629-655, 2022.
34 Ευρωπαϊκή Επιτροπή, «Υγιέστεροι μαζί – πρωτοβουλία της ΕΕ για τις μη μεταδοτικές νόσους», σ. 15, Ιούνιος 
2022.
35 Ευρωπαϊκή Επιτροπή, «Μη μεταδοτικές νόσοι:σύντομη παρουσίαση».

https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/BRIE/2023/740238/EPRS_BRI(2023)740238_EN.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673621027240?via=ihub
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/overview_en
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πλήττει το εργατικό δυναμικό και συνολικά την παραγωγικότητα· 

2. τονίζει ότι είναι σημαντικό να προληφθεί και να μειωθεί ο επιπολασμός των ΜΜΝ μέσω 
έγκαιρης διάγνωσης και προσυμπτωματικού ελέγχου, μεταξύ άλλων με την εφαρμογή 
ολοκληρωμένων διαγνωστικών ελέγχων, ειδικά για άτομα υψηλού κινδύνου, στο επίπεδο 
της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, μέσω της διευκόλυνσης της πρόσβασης στη 
δημόσια υγειονομική περίθαλψη και μέσω της καλύτερης διαχείρισης και θεραπείας των 
νόσων· πιστεύει ότι η βελτιωμένη προαγωγή της υγείας, η μείωση των βλαβών και η 
πρόληψη των νόσων μπορούν να μειώσουν σημαντικά τον επιπολασμό των ΜΜΝ κατά 
70 %36, σε συνδυασμό με επενδύσεις στην πρόληψη, τη μείωση και τον μετριασμό της 
περιβαλλοντικής ρύπανσης, και στην έρευνα, τις κλινικές μελέτες και δοκιμές, την 
καινοτομία και τις τεχνολογίες στον τομέα της υγείας, καθώς και στην προσβασιμότητα 
και την οικονομική προσιτότητά τους· 

3. επικροτεί την ενωσιακή πρωτοβουλία «Υγιέστεροι μαζί» για τις ΜΜΝ, το ευρωπαϊκό 
σχέδιο για την καταπολέμηση του καρκίνου, το πρόγραμμα εργασίας «Η ΕΕ για την 
υγεία», την ανακοίνωση της Επιτροπής για μια ολοκληρωμένη προσέγγιση της ψυχικής 
υγείας, καθώς και τη στρατηγική της ΕΕ για την παγκόσμια υγεία· καλεί την Επιτροπή 
να ενισχύσει την ενωσιακή πρωτοβουλία «Υγιέστεροι μαζί» για τις ΜΜΝ, θεσπίζοντας 
μια ολιστική και ολοκληρωμένη στρατηγική της ΕΕ για τις ΜΜΝ, η οποία θα 
συμπληρώνεται από σχέδια δράσης για συγκεκριμένες ΜΜΝ που θα περιλαμβάνουν 
σημεία αναφοράς, δείκτες και μηχανισμούς για την παρακολούθηση της προόδου με 
διαφανή και προσβάσιμο τρόπο·

4. ενθαρρύνει τα κράτη μέλη να αναπτύξουν, να εφαρμόσουν και να παρακολουθούν εθνικά 
σχέδια και στρατηγικές για τις ΜΜΝ, ιδίως για νόσους με υψηλό επιπολασμό που 
παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά θνησιμότητας και νοσηρότητας, με συγκρίσιμα ορόσημα 
και στόχους· σημειώνει ότι τα εν λόγω σχέδια και στρατηγικές θα πρέπει να 
περιλαμβάνουν μια συνιστώσα για τη μείωση του κινδύνου και τον προσυμπτωματικό 
έλεγχο/έγκαιρη ανίχνευση που θα στοχεύει, μεταξύ άλλων, στους 
κοινωνικοοικονομικούς καθοριστικούς παράγοντες της υγείας, στην προώθηση ευνοϊκών 
για την υγεία περιβαλλόντων και του γραμματισμού σε θέματα υγείας και του ψηφιακού 
γραμματισμού, στην εκπαίδευση και ευαισθητοποίηση τόσο του ευρέος κοινού όσο και 
των ομάδων υψηλού κινδύνου ειδικότερα, και θα πρέπει να σχεδιάζονται με σκοπό τη 
μείωση των ανισοτήτων και τη βελτιστοποίηση των πόρων υγειονομικής περίθαλψης· 
επικροτεί τα εθνικά σχέδια και τις δράσεις που έχουν ήδη αναλάβει τα κράτη μέλη κατά 
των ΜΜΝ· ζητεί από τα κράτη μέλη να συμπεριλάβουν στα εθνικά τους σχέδια φιλόδοξα 
μέτρα για την αντιμετώπιση όλων των σταδίων των ΜΜΝ, από την έγκαιρη διάγνωση 
έως τη διαχείριση της νόσου, και να προσαρμόσουν τα εν λόγω εθνικά σχέδια αναλόγως 
με την εκάστοτε ΜΜΝ· τονίζει ότι τα εθνικά σχέδια για τις ΜΜΝ δεν θα πρέπει να 
στοχεύουν μόνο στην αντιστροφή του αυξανόμενου αριθμού πασχόντων από ΜΜΝ, 
αλλά και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής και της ευημερίας των ατόμων που πάσχουν 
από ΜΜΝ· καλεί την Επιτροπή να διευκολύνει την ανταλλαγή γνώσεων και τη διάδοση 
των ορθών πρακτικών που θεσπίζονται στα ισχύοντα εθνικά σχέδια σε άλλα κράτη μέλη·

5. αναγνωρίζει ότι οι κοινωνικοί, οικονομικοί και περιβαλλοντικοί καθοριστικοί 
παράγοντες της υγείας και οι ανισότητες στον τομέα της υγείας αυξάνουν τον κίνδυνο 

36 Ευρωπαϊκή Επιτροπή, «Υγιέστεροι μαζί – πρωτοβουλία της ΕΕ για τις μη μεταδοτικές νόσους», 2022.

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-07/ncd_initiative_factsheet.pdf
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ΜΜΝ· υπογραμμίζει την ανάγκη να αντιμετωπιστούν οι παράγοντες αυτοί στις πολιτικές 
και τις δράσεις, καθώς έχουν επίσης αντίκτυπο στις ατομικές επιλογές που επηρεάζουν 
τον κίνδυνο πολλών ΜΜΝ· τονίζει ότι είναι σημαντική μια πιο ισχυρή εφαρμογή της 
αρχής ενσωμάτωσης της διάστασης της υγείας σε όλες τις πολιτικές σε συνεννόηση με 
την κοινότητα της δημόσιας υγείας και με ενδελεχή εξέταση των υγειονομικών 
επιπτώσεων των τομεακών πολιτικών·

Πρόληψη των ΜΜΝ

6. αναγνωρίζει ότι η χρήση καπνού, η έλλειψη σωματικής άσκησης, η επιβλαβής 
κατανάλωση αλκοόλ, η ανθυγιεινή διατροφή και περιβαλλοντικοί παράγοντες όπως η 
ρύπανση του αέρα, των τροφίμων, των υδάτων και του εδάφους, η ηχορύπανση, η έκθεση 
σε υπεριώδης ακτινοβολία και σε χημικές ουσίες, καθώς και οι κοινωνικοοικονομικοί 
καθοριστικοί παράγοντες της υγείας αυξάνουν σημαντικά τον κίνδυνο ΜΜΝ37· 

7. τονίζει ότι η πρόληψη είναι καίριας σημασίας για την καταπολέμηση των ΜΜΝ· πιστεύει 
ένθερμα ότι πρέπει να αναληφθούν ολοκληρωμένες προληπτικές δράσεις κατά των 
ΜΜΝ, εφαρμόζοντας μέτρα για την εξάλειψη ή τη μείωση των βλαβών που 
προκαλούνται από αποφευκτούς παράγοντες κινδύνου, και θα πρέπει να εφαρμόζονται 
σε όλες τις σχετικές πολιτικές της ΕΕ· καλεί την Επιτροπή και τα κράτη μέλη να 
δρομολογήσουν εκστρατείες ενημέρωσης του κοινού όσον αφορά την πρόληψη των 
ΜΜΝ· πιστεύει ένθερμα ότι οι προληπτικές δράσεις θα πρέπει να είναι τεκμηριωμένες· 
καλεί την Επιτροπή και τα κράτη μέλη να υποστηρίξουν την επιστημονική έρευνα 
σχετικά με τα αίτια των ΜΜΝ και να ενισχύσουν την αποδοτικότητα και την εφαρμογή 
προληπτικών μέτρων·

8. τονίζει ότι η πρόσβαση στα συστήματα δημόσιας υγείας και κοινωνικής προστασίας είναι 
ζωτικής σημασίας για την πρόληψη των ΜΜΝ· αποδοκιμάζει τις σημαντικές ανισότητες 
και αποκλίσεις που σημειώνονται στον τομέα της υγείας σε ολόκληρη την ΕΕ όσον 
αφορά την πρόληψη των ΜΜΝ· εμμένει στην ανάγκη να αναγνωριστούν οι ευάλωτοι, 
περιθωριοποιημένοι και κοινωνικά αποκλεισμένοι πληθυσμοί και τα άτομα που ζουν σε 
αγροτικές και σε εξόχως απόκεντρες περιοχές, μακριά από ιατρικά κέντρα, και να τους 
να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή, προκειμένου να διασφαλιστεί η πρόσβασή τους σε 
προγράμματα υγειονομικής περίθαλψης και πρόληψης·

9. αναγνωρίζει ότι είναι πολύπλοκα και πολυπαραγοντικά τα αίτια των ΜΜΝ και ότι δεν 
είναι πάντοτε δυνατή η πρόληψή τους, ότι ακόμη και μεταξύ των ΜΜΝ που μπορούν να 
προληφθούν, υπάρχουν περιπτώσεις που δεν αιτιολογούνται με βάση αποφευκτούς 
παράγοντες κινδύνου, και ότι πολλές ΜΜΝ εμφανίζουν υψηλό βαθμό κληρονομικού 
κινδύνου·

10. επισημαίνει τους περιβαλλοντικούς κινδύνους που αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης 
ΜΜΝ και τονίζει τη σημασία να εξεταστούν οι ΜΜΝ από μια θέση όπου αναγνωρίζεται 
ότι η υγεία των ανθρώπων, των ζώων και του περιβάλλοντος είναι άρρηκτα συνδεδεμένη 
και ότι, επομένως, οι δράσεις για την καταπολέμηση των ΜΜΝ θα πρέπει να είναι 
ριζωμένες στην προσέγγιση «Μία υγεία»· υπογραμμίζει την αυξημένη ευπάθεια των 
ατόμων που πάσχουν από ΜΜΝ σε ακραία καιρικά φαινόμενα και άλλες επιπτώσεις της 
κλιματικής αλλαγής, και ως εκ τούτου ζητεί στοχευμένα μέτρα για τον μετριασμό της 

37 Παναμερικανικός Οργανισμός Υγείας, «Noncommunicable Diseases» [Μη μεταδοτικές νόσοι]. 

https://www.paho.org/en/topics/noncommunicable-diseases#:~:text=These%204%20groups%20of%20diseases,of%20the%20response%20to%20NCDs


RR\1290825EL.docx 15/53 PE751.761v04-00

EL

κλιματικής αλλαγής και τις πολιτικές προσαρμογής38· 

11. τονίζει ότι η ΜΑ διαταράσσει σημαντικά τις ιατρικές θεραπείες και διαδικασίες, ενώ 
περιπλέκει επίσης τη διαχείριση των ΜΜΝ με υψηλό επίπεδο επιπολασμού· 
υπογραμμίζει ότι η προσέγγιση «Μία υγεία» θα πρέπει να προωθήσει τη μείωση και τη 
βελτιστοποίηση της χρήσης αντιμικροβιακών προϊόντων, με σκοπό την πρόληψη και την 
καταπολέμηση της ΜΑ· ζητεί να επιταχυνθεί η εφαρμογή των υφιστάμενων σχεδίων 
δράσης και των ειδικών παγκόσμιων μηχανισμών για την επιτήρηση, την έρευνα και την 
καινοτομία σε σχέση με τη ΜΑ, καθώς και για την αντιμικροβιακή επιστασία· 
υπογραμμίζει την ανάγκη στήριξης της ανάπτυξης νέων αντιμικροβιακών ουσιών και της 
ανάγκης διασφάλισης της διαθεσιμότητας και της οικονομικής τους προσιτότητας·

12. αναγνωρίζει ότι η χρήση καπνού ευθύνεται για 1,6 εκατομμύρια θανάτους στην Ευρώπη 
το 2019 και αποτελεί παράγοντα υψηλού κινδύνου για την ανάπτυξη ΜΜΝ, όπως ο 
καρκίνος, οι καρδιαγγειακές παθήσεις και οι χρόνιες παθήσεις του αναπνευστικού 
συστήματος· αναγνωρίζει ότι ενήλικες και παιδιά που εκτίθενται σε παθητικό κάπνισμα 
εισπνέουν πολλούς από τους ίδιους καρκινογόνους παράγοντες με τους καπνιστές· 
υπενθυμίζει ότι το παθητικό κάπνισμα μπορεί να αυξήσει τον συνολικό κίνδυνο για όλους 
τους καρκίνους έως και 16 % σε άτομα που δεν έχουν καπνίσει ποτέ39· επισημαίνει ότι 
το 60 % των παιδιών εκτίθενται σε παθητικό κάπνισμα στο σπίτι, το οποίο μπορεί να 
οδηγήσει σε σύνδρομο αιφνίδιου βρεφικού θανάτου, λοιμώξεις του κατώτερου 
αναπνευστικού, λοιμώξεις του ωτός και άσθμα οξείας μορφής· καλεί την ΕΕ και τα κράτη 
μέλη να διασφαλίσουν μεγαλύτερη προστασία των μη καπνιστών από το παθητικό 
κάπνισμα και να δρομολογήσουν εκστρατείες προκειμένου να δημιουργηθεί ένα 
περιβάλλον χωρίς καπνό και να αναπτυχθεί, έως το 2040, η πρώτη άκαπνη ευρωπαϊκή 
γενιά· 

13. υποστηρίζει το ευρωπαϊκό σχέδιο για την καταπολέμηση του καρκίνου, το οποίο 
αποσκοπεί σε μια άκαπνη γενιά και στην πρόληψη της χρήσης καπνού μέσω της μείωσης 
της κατανάλωσης καπνού στο 5 % του πληθυσμού έως το 2040· υποστηρίζει τις 
προτάσεις της Επιτροπής να αναθεωρηθούν η οδηγία για τα προϊόντα καπνού40 και η 
οδηγία για τη φορολόγηση του καπνού41, καθώς και την πρόταση να επικαιροποιηθεί η 
σύσταση του Συμβουλίου, της 30ής Νοεμβρίου 2009, για περιβάλλον χωρίς καπνό42· 
ζητεί την πλήρη εφαρμογή της σύμβασης-πλαίσιο του ΠΟΥ για τον έλεγχο του καπνού 
(ΣΠΕΚ) και του πρωτοκόλλου του ΠΟΥ για την εξάλειψη του λαθρεμπορίου προϊόντων 
καπνού (εφεξής «το πρωτόκολλο»)· ζητεί να αξιολογηθούν και να επανεξεταστούν οι 
μέθοδοι μέτρησης που εφαρμόζονται αυτή τη στιγμή όσον αφορά την πίσσα, τη νικοτίνη 
και το μονοξείδιο του άνθρακα στον καπνό και σε συναφή προϊόντα, με βάση 
ανεξάρτητες και πρόσφατες επιστημονικές έρευνες· καλεί την Επιτροπή και τα κράτη 

38  The Lancet Oncology, «Climate change and non-transporable diseases» [Κλιματική αλλαγή και μη 
μεταδοτικές ασθένειες], Ιανουάριος 2016.
39 Kim κ.ά., 2018.
40 Οδηγία 2014/40/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 3ης Απριλίου 2014, για την 
προσέγγιση των νομοθετικών, κανονιστικών και διοικητικών διατάξεων των κρατών μελών σχετικά με την 
κατασκευή, την παρουσίαση και την πώληση προϊόντων καπνού και συναφών προϊόντων, ΕΕ L 127 της 29.4.2014, 
σ. 1.
41 Οδηγία 2011/64/ΕΕ του Συμβουλίου, της 21ης Ιουνίου 2011, για τη διάρθρωση και τους συντελεστές του 
ειδικού φόρου κατανάλωσης που εφαρμόζονται στα βιομηχανοποιημένα καπνά, ΕΕ L 176 της 5.7.2011, σ. 24.
42 ΕΕ C 296 της 5.12.2009, σ. 4.

https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(15)00568-9/fulltext
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μέλη: 

α. να προωθήσουν τη διακοπή του καπνίσματος και να εφαρμόσουν μέτρα για να 
βοηθήσουν τους χρήστες καπνού να σταματήσουν το κάπνισμα, σύμφωνα με τη 
ΣΠΕΚ του ΠΟΥ·

β. να δώσουν συνέχεια στην επιστημονική έρευνα και στις επιστημονικές 
αξιολογήσεις των αρχών δημόσιας υγείας σχετικά με τους κινδύνους για την υγεία 
που σχετίζονται με τα ηλεκτρονικά τσιγάρα, τα θερμαινόμενα προϊόντα καπνού και 
τα νέα προϊόντα καπνού, συμπεριλαμβανομένης της αξιολόγησης των κινδύνων 
από τη χρήση αυτών των προϊόντων σε σύγκριση με την κατανάλωση άλλων 
προϊόντων καπνού, λαμβάνοντας ιδιαιτέρως υπόψη την απειλή που συνιστούν για 
τους μη καπνιστές, τα παιδιά και τους νέους43· 

γ. να προβούν σε αύξηση και ανοδική σύγκλιση των ελάχιστων ειδικών φόρων 
κατανάλωσης για τα προϊόντα καπνού, καθώς έτσι μπορεί να βελτιωθεί η πρόληψη 
χάρη στη μείωση της πρόσληψης και χρήσης καπνού, ιδίως από καπνιστές, και να 
αποτρέπεται η έναρξη καπνίσματος από νέους·

δ. να εισαγάγουν απαίτηση για τυποποιημένη απλή συσκευασία, και υποχρέωση 
αναγραφής προειδοποιήσεων σχετικά με την υγεία στο 80 % της εμπρόσθιας και 
της οπίσθιας πλευράς της συσκευασίας προϊόντων καπνού και καπνίσματος, 
συμπεριλαμβανομένων εικονογραφικών προειδοποιήσεων·

ε. να διασφαλίσουν την αυστηρή επιβολή της απαγόρευσης χαρακτηριστικών 
αρωματικών ουσιών σε όλα τα προϊόντα καπνού, ώστε να μειωθεί η ελκυστικότητα 
των προϊόντων αυτών για τους καπνιστές, τους μη καπνιστές και τους νέους· 

στ. να ενισχύσουν περαιτέρω την προστασία των καταναλωτών, ιδίως των παιδιών, 
από τη διαφήμιση προϊόντων καπνού και συσκευών καπνίσματος·

ζ. να δημοσιεύουν ετήσιες εκθέσεις σχετικά με την πρόοδο για την επίτευξη μιας 
«γενιάς χωρίς καπνό» έως το 2040·

14. καλεί τα κράτη μέλη να εφαρμόσουν πλήρως την υποχρέωση που απορρέει από την 
οδηγία (ΕΕ) 2019/90444 (οδηγία για τα πλαστικά μίας χρήσης) όσον αφορά τα φίλτρα στα 
προϊόντα καπνού που περιέχουν πλαστικές ύλες, ώστε να αντιμετωπιστούν οι ανησυχίες 
για το περιβάλλον και την υγεία που σχετίζονται με τα φίλτρα αυτά·

15. καλεί επιτακτικά την Επιτροπή να εφαρμόζει συγκεκριμένους κανόνες δεοντολογίας για 
όλους τους μόνιμους και άλλους υπαλλήλους της κατά την αλληλεπίδρασή τους με την 
καπνοβιομηχανία, σύμφωνα με την απόφαση της Ευρωπαίας Διαμεσολαβήτριας στην 
υπόθεση 852/2014/LP·

16. υποστηρίζει την πρόταση της Επιτροπής σχετικά με την επικαιροποίηση της σύστασης 

43  Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης Νόσων, «Quick Facts on the Risks of E-cigarettes for Kids, Teens and Young 
Adult» [Γρήγορες πληροφορίες σχετικά με τους κινδύνους των ηλεκτρονικών τσιγάρων για παιδιά, εφήβους και 
νέους ενήλικες].
44 Οδηγία (ΕΕ) 2019/904 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 5ης Ιουνίου 2019, σχετικά με 
τη μείωση των επιπτώσεων ορισμένων πλαστικών προϊόντων στο περιβάλλον (ΕΕ L 155 της 12.6.2019, σ. 1).

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)
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του Συμβουλίου, της 30ής Νοεμβρίου 2009, για περιβάλλον χωρίς καπνό45, ώστε να 
επεκταθεί το πεδίο εφαρμογής της σε νεοεμφανιζόμενα προϊόντα, όπως τα ηλεκτρονικά 
τσιγάρα και προϊόντα αεριοποιημένου καπνού, και να διευρυνθεί το περιβάλλον χωρίς 
καπνό ώστε να περιλαμβάνει τους υπαίθριους χώρους· 

17. θεωρεί ότι τα ηλεκτρονικά τσιγάρα θα μπορούσαν να παράσχουν σε ορισμένους 
καπνιστές τη δυνατότητα να σταματήσουν σταδιακά το κάπνισμα· ταυτόχρονα θεωρεί 
ότι τα ηλεκτρονικά τσιγάρα δεν θα πρέπει να είναι ελκυστικά για τους ανηλίκους και 
τους μη καπνιστές·

18. υπογραμμίζει ότι ένας στους δέκα θανάτους στην ευρωπαϊκή περιφέρεια του ΠΟΥ 
οφείλεται στην κατανάλωση αλκοόλ, ή περίπου 1 εκατομμύριο θάνατοι κατ’ έτος46· 
αναγνωρίζει ότι η επιβλαβής κατανάλωση αλκοόλ αποτελεί παράγοντα κινδύνου για 
πολλαπλές ΜΜΝ, και υπογραμμίζει ότι όσο μικρότερη είναι η ποσότητα αλκοόλ που 
καταναλώνεται τόσο μικρότερος είναι ο κίνδυνος ανάπτυξης ΜΜΝ47· υπενθυμίζει ότι η 
αιθανόλη και η ακεταλδεΰδη οι οποίες παράγονται από τον μεταβολισμό της αιθανόλης 
που περιέχουν τα αλκοολούχα ποτά ταξινομούνται ως καρκινογόνοι για τον άνθρωπο 
ουσίες από τον Διεθνή Οργανισμό Ερευνών για τον Καρκίνο· υπενθυμίζει τη μελέτη στην 
οποία παραπέμπει ο ΠΟΥ48, στην οποία αναγνωρίζεται ότι το ασφαλέστερο επίπεδο 
κατανάλωσης αλκοόλ είναι το μηδενικό όσον αφορά την πρόληψη, ιδίως του καρκίνου· 

19. αναγνωρίζει τις προσπάθειες της Επιτροπής να στηρίξει τα κράτη μέλη ώστε να μειωθεί 
η επιβάρυνση των ΜΜΝ με τη δρομολόγηση της πρωτοβουλίας «Υγιέστεροι μαζί – 
πρωτοβουλία της ΕΕ για τις μη μεταδοτικές νόσους» τον Δεκέμβριο του 2021· ζητεί να 
αναληφθεί πιο συντονισμένη και φιλόδοξη δράση σε επίπεδο ΕΕ όχι μόνο για να 
αναστραφεί ο αυξανόμενος αριθμός ατόμων που πάσχουν από ΜΜΝ, αλλά και για να 
βελτιωθεί η ποιότητα ζωής και η ευημερία των ατόμων που πάσχουν από ΜΜΝ·

20. επικροτεί τον στόχο της Επιτροπής να επιτευχθεί μείωση τουλάχιστον 10 % της 
επιβλαβούς κατανάλωσης αλκοόλ έως το 2025· καλεί την Επιτροπή και τα κράτη μέλη:

α. να προστατεύσουν τους ανήλικους από εμπορικά μηνύματα που αφορούν την 
κατανάλωση αλκοόλ, καθώς και από την τοποθέτηση προϊόντων και τη χορηγία 
από παραγωγούς αλκοολούχων προϊόντων, μεταξύ άλλων στο ψηφιακό 
περιβάλλον, δεδομένου ότι η διαφήμιση πρέπει να μην απευθύνεται συγκεκριμένα 
σε ανηλίκους ή να μην ενθαρρύνει την κατανάλωση αλκοόλ· να απαγορεύσουν τη 
διαφήμιση και τη χορηγία αλκοολούχων ποτών σε αθλητικές εκδηλώσεις όταν 
αυτές οι εκδηλώσεις παρακολουθούνται κυρίως από ανηλίκους·

β. να αυξήσουν την προστασία των ανηλίκων από τις αρνητικές επιπτώσεις της 

45 ΕΕ C 296 της 5.12.2009, σ. 4.
46 Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, ««European framework for action 
on alcohol, 2022-2025» [Ευρωπαϊκό πλαίσιο δράσης για το αλκοόλ για την περίοδο 2022-2025].».
47  Παγκόσμια επιβάρυνση των νόσων 2016, Alcohol Collaborators, ««Alcohol use and burden for 195 countries 
and territories, 
1990–2016: a systematic analysis for the Global Burden of 
Disease Study 2016» [Κατανάλωση αλκοόλ και επιβάρυνση σε 195 χώρες και εδάφη, 1990-2016: συστηματική 
ανάλυση της μελέτης για την παγκόσμια επιβάρυνση των νόσων 2016].».
48  Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, «No level of alcohol consumption is safe for our health» [Κανένα επίπεδο 
κατανάλωσης αλκοόλ δεν είναι ασφαλές για την υγεία μας], 4 Ιανουαρίου 2023.

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
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(18)31310-2
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(18)31310-2
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(18)31310-2
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(18)31310-2
https://www.who.int/europe/news/item/04-01-2023-no-level-of-alcohol-consumption-is-safe-for-our-health#:~:text=The%20World%20Health%20Organization%20has,that%20does%20not%20affect%20health
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κατανάλωσης αλκοολούχων ποτών, συμπεριλαμβανομένης της θέσπισης 
εκπαιδευτικών μέτρων που αποσκοπούν στη μείωση της ελκυστικότητας της 
κατανάλωσης αλκοολούχων ποτών στις εν λόγω ηλικιακές ομάδες·

γ. να προωθήσουν τεκμηριωμένα, αναλογικά μέτρα με στόχο τη μείωση και πρόληψη 
των βλαβών που προκαλούνται από το αλκοόλ στο πλαίσιο της αναθεωρημένης 
στρατηγικής της ΕΕ για το αλκοόλ·

δ. να ενισχύσουν την παροχή καλύτερης πληροφόρησης των καταναλωτών με τη 
βελτίωση της επισήμανσης των αλκοολούχων ποτών, ιδίως με τη συμπερίληψη 
πληροφοριών για τη μετριοπαθή και υπεύθυνη κατανάλωση και με την εισαγωγή 
της υποχρεωτικής ένδειξης του καταλόγου συστατικών και των διατροφικών 
πληροφοριών, σύμφωνα με το ευρωπαϊκό σχέδιο για την καταπολέμηση του 
καρκίνου, ιδίως όσον αφορά τις συστάσεις για τα αλκοολούχα ποτά·

21. σημειώνει ότι μια ανθυγιεινή διατροφή, η οποία συχνά χαρακτηρίζεται από υψηλή 
περιεκτικότητα σε σάκχαρα και αλάτι, κορεσμένα και trans-λιπαρά και τρόφιμα χαμηλής 
περιεκτικότητας σε εδώδιμες ίνες, αποτελεί έναν από τους κύριους παράγοντες κινδύνου 
για τις ΜΜΝ, συμπεριλαμβανομένων της παχυσαρκίας, των καρδιαγγειακών παθήσεων, 
των παθήσεων της στοματικής κοιλότητας, του καρκίνου, του διαβήτη, των νεφρικών 
παθήσεων, των παθήσεων του ήπατος και του παγκρέατος και άλλων γαστρεντερικών 
παθήσεων49· επισημαίνει τον ρόλο της υγιεινής διατροφής στην πρόληψη και τον 
περιορισμό της συχνότητας εμφάνισης και υποτροπής των μη μεταδοτικών νόσων, και 
τονίζει ότι οι μεμονωμένοι κίνδυνοι μπορούν να μειωθούν με μια διατροφή βασιζόμενη 
σε σωστές αναλογίες υδατανθράκων, εδώδιμων ινών, λιπών, πρωτεϊνών, βιταμινών και 
ανόργανων συστατικών, συμπεριλαμβανομένων περισσότερων λαχανικών, νωπών 
φρούτων, τροφίμων ολικής άλεσης και ψυχανθών· αναγνωρίζει ότι η παχυσαρκία 
θεωρείται παράγοντας κινδύνου για διάφορες ΜΜΝ και αναγνωρίζεται αφ’ εαυτή ως 
ΜΜΝ· υπογραμμίζει τον ουσιαστικό ρόλο ενός υγιεινού τροφικού περιβάλλοντος στην 
πρόληψη των ΜΜΝ· καλεί την Επιτροπή και τα κράτη μέλη: 

α. να προτρέπουν και να βοηθούν τους καταναλωτές να κάνουν συνειδητές και 
υγιεινές επιλογές σε σχέση με τρόφιμα, προσφέροντάς τη δυνατότητα να 
ακολουθούν υγιεινή, ποικίλη και ισορροπημένη διατροφή· να προωθούν 
συμπεριφορικές αλλαγές χρησιμοποιώντας εκστρατείες στα μέσα επικοινωνίας και 
μαζικής ενημέρωσης για την υγιεινή διατροφή· να ενθαρρύνουν τις δημόσιες 
συμβάσεις τροφίμων και τις πολιτικές υπηρεσιών για υγιεινή και βιώσιμη διατροφή 
που βασίζεται περισσότερο στα φυτά· προτρέπει τα κράτη μέλη να εξετάσουν τη 
χρήση της επισήμανσης τροφίμων ώστε να ενημερώνουν τους καταναλωτές σε 
σχέση με τα τρόφιμα·

β. να εφαρμόσουν ολοκληρωμένη στρατηγική για την καταπολέμηση των 
διατροφικών διαταραχών μέσω της διάθεσης πόρων, της συλλογής δεδομένων, των 
εκστρατειών πρόληψης καθώς και συστημάτων στήριξης και συντονισμού με τους 
υφιστάμενους φορείς στα επιμέρους κράτη μέλη·

γ. να προτείνουν νέο συνολικό και ολοκληρωμένο ενωσιακό σχέδιο δράσης για την 

49 Περιφερειακό Γραφείο του ΠΟΥ για την Ανατολική Μεσόγειο, «Non-communicable diseases» [Μη 
μεταδοτικές νόσοι].

https://www.emro.who.int/noncommunicable-diseases/causes/unhealthy-diets.html
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παχυσαρκία με δείκτες αναφοράς, δείκτες και μηχανισμούς για την 
παρακολούθηση και τη διασφάλιση των αποτελεσμάτων· καλεί τα κράτη μέλη να 
καταπολεμήσουν ενεργά την παχυσαρκία, καθιστώντας διαθέσιμες υγιεινές 
διατροφικές επιλογές και αθλητικές δραστηριότητες, καθώς και με την εκπαίδευση 
και ενθάρρυνση των πολιτών ώστε να προβαίνουν σε ορθές επιλογές, αλλά και με 
την ένταξη ολοκληρωμένων προγραμμάτων στην πρωτοβάθμια υγειονομική 
περίθαλψη, τα οποία θα βοηθούν τους ασθενείς που πάσχουν από παχυσαρκία να 
χάνουν βάρος με υγιεινό τρόπο· καλεί την Επιτροπή και τα κράτη μέλη να 
υποστηρίξουν την έρευνα και καινοτομία σχετικά με την παχυσαρκία, ώστε να 
περιγραφεί η επίδραση που έχουν στο σωματικό βάρος γενετικοί παράγοντες, η 
ανθρώπινη μικροχλωρίδα ή η ψυχολογική κατάσταση, μεταξύ άλλων, και να 
διερευνηθούν οι πλέον αποτελεσματικές παρεμβάσεις·

δ. να εγκρίνουν τις κατευθυντήριες γραμμές του ΠΟΥ για την υγιεινή διατροφή ως 
μέρος κοινής δέσμευσης να αντιμετωπιστεί η επιβάρυνση των ΜΜΝ·

ε. να ενισχύσουν τη διαθεσιμότητα, την οικονομική προσιτότητα και την 
προσβασιμότητα της διατροφικής φροντίδας που παρέχεται από διαιτολόγους και 
διατροφολόγους·

στ. να προωθούν συμπεριφορικές αλλαγές χρησιμοποιώντας εκστρατείες στα μέσα 
επικοινωνίας και ενημέρωσης για την υγιεινή διατροφή και να ενθαρρύνουν τις 
δημόσιες συμβάσεις τροφίμων και τις πολιτικές υπηρεσιών για υγιεινή και βιώσιμη 
διατροφή·

ζ. να αντιμετωπίσουν την παρουσία καρκινογόνων μολυσματικών ουσιών στα 
τρόφιμα· παροτρύνει την Επιτροπή να υποβάλει σύντομα ρυθμιστικές προτάσεις·

22. καλεί την Επιτροπή να εισακούσει τις διάφορες εκκλήσεις που διατύπωσε το 
Κοινοβούλιο στο από 16ης Ιανουαρίου 2019 ψήφισμά του για τη βελτίωση της 
ενωσιακής διαδικασίας έγκρισης φυτοφαρμάκων·

23. επισημαίνει τον ρόλο της σωματικής άσκησης στην πρόληψη των ΜΜΝ και της 
προώθησης της υγείας σε επίπεδο πληθυσμού για όλες τις μείζονες ΜΜΝ, και επικροτεί 
την πρωτοβουλία HealthyLifestyle4All50 της Επιτροπής· καλεί την Επιτροπή και τα 
κράτη μέλη να προωθήσουν τη σωματική άσκηση και τον αθλητισμό στον αστικό 
σχεδιασμό ως προσιτό και ευρέως διαθέσιμο τρόπο μείωσης των παραγόντων κινδύνου 
για τις ΜΜΝ και να οργανώσουν εκστρατείες ενημέρωσης για την πρόληψη των ΜΜΝ 
και να δώσουν μεγαλύτερη έμφαση στη σωματική άσκηση στα σχολεία· αναγνωρίζει ότι 
η βελτίωση των επιλογών τρόπου ζωής του πληθυσμού δεν αρκεί για να αντιμετωπιστεί 
η επιβάρυνση των ΜΜΝ και μολονότι η πρωτογενής πρόληψη διαδραματίζει 
καθοριστικό ρόλο στη μείωση εμφάνισης πολλών τύπων ΜΜΝ, η δευτερογενής 
πρόληψη είναι σημαντική για τη βέλτιστη διαχείριση των χρόνιων νόσων και συμβάλλει 
στη μείωση του κινδύνου επιπλοκών, συννοσηροτήτων και θανάτου· 

24. τονίζει τον ρόλο της εκπαίδευσης στον τομέα της υγείας όσον αφορά την πρόληψη ΜΜΝ 
και ενθαρρύνει την Επιτροπή και τα κράτη μέλη να προωθήσουν την εκπαίδευση στον 
τομέα της υγείας και να την καθιερώσουν ως υποχρεωτικό αντικείμενο μελέτης στην 

50  Ευρωπαϊκή Επιτροπή, «Sport» [Αθλητισμός].

https://sport.ec.europa.eu/initiatives/healthylifestyle4all
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πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια εκπαίδευση·

25. τονίζει τον άμεσο σύνδεσμο μεταξύ των περιβαλλοντικών παραγόντων και πολυάριθμων 
ΜΜΝ· υπενθυμίζει τη σημασία της προστασίας των ανθρώπων από την έκθεση σε 
περιβαλλοντικούς κινδύνους τόσο στην καθημερινή τους ζωή όσο και στο εργασιακό 
τους περιβάλλον· υπογραμμίζει ότι είναι αναγκαίο να εξορθολογιστεί η προσέγγιση «Μία 
υγεία» προκειμένου να προστατευθεί καλύτερα η υγεία του ανθρώπου·  θεωρεί ότι η 
Ευρωπαϊκή Πράσινη Συμφωνία και η στρατηγική «Από το αγρόκτημα στο πιάτο» έχουν 
καθοριστική σημασία για την πρόληψη των ΜΜΝ στην ΕΕ χάρη στη μείωση της 
ρύπανσης του αέρα, των τροφίμων, των υδάτων και του εδάφους, καθώς και της έκθεσης 
σε χημικές ουσίες· καλεί την Επιτροπή και τα κράτη μέλη να μειώσουν τη χρήση 
φυτοφαρμάκων· ενθαρρύνει τη διεξαγωγή έρευνας σχετικά με τη χρήση και την 
ανάπτυξη προϊόντων όπως τα φάρμακα και τα βιώσιμα φυτοπροστατευτικά προϊόντα που 
είναι ασφαλέστερα για το περιβάλλον· ενθαρρύνει την εφαρμογή αποτελεσματικών 
μηχανισμών απομάκρυνσης αποβλήτων που δεν ρυπαίνουν το περιβάλλον, σύμφωνα με 
τους στόχους της φαρμακευτικής στρατηγικής για την Ευρώπη· επισημαίνει ότι η 
πρόληψη των χρόνιων παθήσεων του αναπνευστικού συστήματος, εκτός από τη διακοπή 
του καπνίσματος, περιλαμβάνει και την πρόληψη της έκθεσης σε αιωρούμενα σωματίδια, 
σκόνη, επικίνδυνες χημικές ουσίες, αέρια, όπως το ραδόνιο, σε επικίνδυνα υλικά, όπως 
ο αμίαντος, και σε άλλους ρύπους εσωτερικών χώρων· καλεί την Επιτροπή και τα κράτη 
μέλη να εγκρίνουν ένα ενωσιακό σχέδιο για την εξάλειψη του αμιάντου·

26. υπενθυμίζει τις φιλοδοξίες του Κοινοβουλίου όσον αφορά τα ενωσιακά πρότυπα για την 
ποιότητα του αέρα, όπως εγκρίθηκαν στην πρώτη ανάγνωση σχετικά με την 
αναδιατύπωση της οδηγίας για την ποιότητα του ατμοσφαιρικού αέρα και καθαρότερο 
αέρα για την Ευρώπη51, ιδίως όσον αφορά την πλήρη ευθυγράμμιση με τις 
κατευθυντήριες γραμμές του ΠΟΥ για την ποιότητα του αέρα· 

27. αναγνωρίζει τον αντίκτυπο που μπορεί να έχουν κάποιες θεραπείες ΜΜΝ στο 
περιβάλλον και επισημαίνει ότι η έγκαιρη πρόληψη και ανίχνευση των ΜΜΝ μπορούν 
να μειώσουν σημαντικά αυτό τον αντίκτυπο· καλεί την Επιτροπή και τα κράτη μέλη να 
εφαρμόσουν μέτρα ώστε να μειωθεί το περιβαλλοντικό αποτύπωμα του τομέα 
υγειονομικής περίθαλψης και να επιταχυνθεί η μετάβαση στη βιώσιμη υγειονομική 
περίθαλψη χωρίς να διακυβευτεί η απόδοση και η ποιότητα της θεραπείας για τον 
ασθενή·

28. παρατηρεί ότι η ηλιακή ακτινοβολία περιλαμβάνει αόρατη υπεριώδη ακτινοβολία που 
μπορεί να προκαλέσει καρκίνο του δέρματος· υποστηρίζει την ενίσχυση της προστασίας 
από την έκθεση σε υπεριώδη ακτινοβολία σε επίπεδο ΕΕ μέσω νομοθεσίας για την 
ασφάλεια στην εργασία για τους υπαίθριους εργαζομένους·

29. σημειώνει ότι το 2011 ο Διεθνής Οργανισμός Ερευνών για τον Καρκίνο ταξινόμησε τα 
ηλεκτρομαγνητικά πεδία ραδιοσυχνοτήτων ως πιθανώς καρκινογόνα για τους 
ανθρώπους, με βάση τον αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης γλοιώματος, ο οποίος συνδέεται 
με τη χρήση κινητών τηλεφώνων· σημειώνει ότι απαιτούνται περισσότερες μελέτες για 

51 Οδηγία 2008/50/EC του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 21ης Μαΐου 2008, για την 
ποιότητα του ατμοσφαιρικού αέρα και καθαρότερο αέρα για την Ευρώπη, ΕΕ L 152 της 11.6.2008, σ. 1· 
2022/0347(COD).
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να εξακριβωθούν οι συναφείς αυτοί κίνδυνοι·

30. καλεί την Επιτροπή και τα κράτη μέλη να επιταχύνουν τη μετάβαση στους τομείς της 
βιώσιμης ενέργειας και των μεταφορών και να μεριμνήσουν για τη μετάβαση προς 
βιώσιμη γεωργία και βιώσιμα συστήματα τροφίμων·

31. υπογραμμίζει τη σημασία της πρόληψης και της έγκαιρης παρέμβασης για τις ΜΜΝ· 
αναγνωρίζει ότι πολλές ΜΜΝ έχουν τις ρίζες τους στην πρώιμη παιδική ηλικία52 και 
τονίζει τη σημασία της επένδυσης σε στρατηγικές και προγράμματα που προάγουν τη 
μητρική υγεία και την υγιή εξέλιξη και ανάπτυξη των παιδιών, από τη βρεφική και την 
πρώιμη ηλικία· 

32. τονίζει ότι ορισμένες υπερφθοριωμένες και πολυφθοριωμένες αλκυλιωμένες ουσίες 
(PFAS) μπορούν να οδηγήσουν σε σοβαρές ιατρικές παθήσεις, όπως η παχυσαρκία, ο 
διαβήτης53 και ο καρκίνος54· καλεί την Επιτροπή να εφαρμόσει επειγόντως την πρόταση 
περιορισμού των PFAS που υποβλήθηκε στον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Χημικών 
Προϊόντων στις 13 Ιανουαρίου 202355, σύμφωνα με προσέγγιση που βασίζεται στον 
κίνδυνο· 

33. επαναλαμβάνει ότι η έκθεση σε χημικές ουσίες συνδέεται σε διάφορες ΜΜΝ· στηρίζει, 
συνεπώς τα μέτρα που σχεδιάζονται στη στρατηγική για τη βιωσιμότητα των χημικών 
προϊόντων και το σχέδιο δράσης για μηδενική ρύπανση ώστε να μειωθεί η έκθεση των 
πολιτών σε επιβλαβή χημικά προϊόντα, όπως καρκινογόνες τοξικές για την 
αναπαραγωγή, μεταλλαξιογόνες ουσίες με ιδιότητες ενδοκρινικής διαταραχής μέσω 
όλων των διαφορετικών οδών έκθεσης· τονίζει ότι είναι απαραίτητο να διασφαλιστεί η 
επαγγελματική υγεία όλων των εργαζομένων στην ΕΕ·

34. εκφράζει τη λύπη του για την αργή εφαρμογή της στρατηγικής για τις χημικές ουσίες με 
στόχο τη βιωσιμότητα, και επαναλαμβάνει ιδίως την έκκλησή του για αναθεώρηση του 
κανονισμού REACH56, μεταξύ άλλων σύμφωνα με τις αρχές για τη βελτίωση της 
νομοθεσίας, προκειμένου να είναι δυνατός ο εντοπισμός όλων των ουσιών που 
προκαλούν ανησυχία και παράγονται ή εισάγονται στην ΕΕ· καλεί την Επιτροπή να 
αντιμετωπίσει τις χημικές ουσίες που έχουν δυσμενείς επιπτώσεις στην υγεία των 
πολιτών κατά την αναθεώρηση της σχετικής νομοθεσίας για τα καταναλωτικά αγαθά, 
όπως ο κανονισμός (ΕΚ) αριθ. 1935/2004 σχετικά με τα υλικά που έρχονται σε επαφή με 
τρόφιμα57 και ο κανονισμός (ΕΚ) αριθ. 1223/2009 για τα καλλυντικά προϊόντα58, 

52 UNICEF, «Non-Communable diseases» [Μη μεταδοτικές νόσοι], Δεκέμβριος 2023.
53 Clinical Trials Arena, «High exposure to PFAS more than doubles risk of developing diabetes in women» [Η 
υψηλή έκθεση στις PFAS υπερδιπλασιάζει τον κίνδυνο ανάπτυξης διαβήτη στις γυναίκες], Απρίλιος 2022.
54 Ευρωπαϊκός Οργανισμός Περιβάλλοντος, «What are PFAS and how are they dangerous for my health?» [Τι 
είναι οι PFAS και γιατί είναι επικίνδυνες για την υγεία μου;].
55 Ευρωπαϊκός Οργανισμός Χημικών Προϊόντων, «ECHA publishes PFAS restriction proposal» [Ο ECHA 
δημοσιεύει πρόταση περιορισμού των PFAS], 2023.
56 Κανονισμός (ΕΚ) αριθ. 1907/2006 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 18ης Δεκεμβρίου 
2006, για την καταχώριση, την αξιολόγηση, την αδειοδότηση και τους περιορισμούς των χημικών προϊόντων 
(REACH) και για την ίδρυση του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Χημικών Προϊόντων, ΕΕ L 396 της 30.12.2006, σ. 1.
57 Κανονισμός (ΕΚ) αριθ. 1935/2004 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 
27ης Οκτωβρίου 2004, σχετικά με τα υλικά και αντικείμενα που προορίζονται να έρθουν σε επαφή με τρόφιμα 
και με την κατάργηση των οδηγιών 80/590/ΕΟΚ και 89/109/ΕΟΚ, ΕΕ L 338 της 13.11.2004, σ. 4.
58 Κανονισμός (ΕΚ) αριθ. 1223/2009 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 
30ής Νοεμβρίου 2009, για τα καλλυντικά προϊόντα (αναδιατύπωση), ΕΕ L 342 της 22.12.2009, σ. 59.

https://data.unicef.org/topic/child-health/noncommunicable-diseases/
https://www.clinicaltrialsarena.com/comment/high-exposure-pfas-diabetes-women/
https://www.eea.europa.eu/help/faq/what-are-pfas-and-how
https://echa.europa.eu/da/-/echa-publishes-pfas-restriction-proposal
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προκειμένου να διασφαλιστεί ότι τα καταναλωτικά αγαθά δεν περιέχουν χημικές ουσίες 
που προκαλούν καρκίνο ή επηρεάζουν το ενδοκρινικό σύστημα, σύμφωνα με τη 
στρατηγική για τη βιωσιμότητα των χημικών προϊόντων· υποστηρίζει πλήρως την 
πρόταση της Επιτροπής για τροποποίηση του κανονισμού (ΕΚ) αριθ. 1272/2008 για την 
ταξινόμηση, την επισήμανση και τη συσκευασία των χημικών ουσιών59, ώστε να 
εισαχθούν νέες κατηγορίες κινδύνων, μεταξύ άλλων σχετικά με τους ενδοκρινικούς 
διαταράκτες, συμπεριλαμβανομένων των ύποπτων ενδοκρινικών διαταρακτών, και να 
επικαιροποιηθούν οι απαιτήσεις πληροφόρησης σε όλη τη σχετική νομοθεσία, ώστε να 
καταστεί δυνατή η αναγνώρισή τους·

35. καλεί τον ΕΟΠ να εκπονήσει έκθεση από κοινού με τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Χημικών 
Προϊόντων σχετικά με τις χημικές ουσίες στο περιβάλλον στην Ευρώπη· σημειώνει ότι η 
έκθεση θα πρέπει να αξιολογεί τον συστημικό χαρακτήρα των επιβλαβών χημικών 
ουσιών στο περιβάλλον και την ανθρώπινη υγεία —εστιάζοντας στους καρκινογόνους, 
μεταλλαξιογόνους και/ή τοξικούς για την αναπαραγωγή ενδοκρινικούς διαταράκτες 
εντός των συστημάτων παραγωγής και κατανάλωσης της Ευρώπης—, καθώς και τη 
χρήση τους σε προϊόντα, την παρουσία τους στο περιβάλλον στην Ευρώπη και τη βλάβη 
που προκαλούν στην ανθρώπινη υγεία, ιδίως όσον αφορά τις ΜΜΝ·

36. υπενθυμίζει ότι η ανακοίνωση της Επιτροπής με τίτλο «Στρατηγική για τη βιωσιμότητα 
των χημικών προϊόντων – Για ένα περιβάλλον χωρίς τοξικές ουσίες» υπογραμμίζει την 
ανάγκη για προστασία των εργαζομένων από τις εν λόγω ουσίες· καλεί την Επιτροπή να 
εξετάσει την επέκταση του πεδίου εφαρμογής της οδηγίας 2004/37/ΕΚ60 ώστε να 
περιλαμβάνει τους ενδοκρινικούς διαταράκτες· επικροτεί την προσέγγιση «Όραμα 
μηδενικών απωλειών» όσον αφορά τους θανάτους που σχετίζονται με την εργασία του 
ενωσιακού στρατηγικού πλαισίου για την υγεία και την ασφάλεια στην εργασία για την 
περίοδο 2021-2027· εκφράζει, ωστόσο, τη λύπη του για τον περιορισμένο αριθμό ουσιών 
που αντιμετωπίζει η στρατηγική·

37. σημειώνει ότι, με την τρέχουσα μέθοδο εργασίας, μόνο πέντε ουσίες υποβάλλονται κάθε 
χρόνο στην επιτροπή αξιολόγησης κινδύνων του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Χημικών 
Προϊόντων· ενθαρρύνει τις συνεχείς αναλύσεις και έρευνες σχετικά με νέες ουσίες για 
τις οποίες υπάρχει υπόνοια ότι είναι καρκινογόνες, μεταλλαξιογόνες και/ή τοξικές για 
την αναπαραγωγή, τη θέσπιση οριακών τιμών επαγγελματικής έκθεσης για χημικούς 
παράγοντες για τους οποίους δεν υπάρχουν ακόμα οι εν λόγω οριακές τιμές, και τις 
περιοδικές αναθεωρήσεις, όταν αυτές καθίστανται αναγκαίες υπό το φως των τελευταίων 
επιστημονικών στοιχείων και τεχνικών εξελίξεων· καλεί την Επιτροπή να αυξήσει τις 
φιλοδοξίες της μέσω τακτικών επικαιροποιήσεων της οδηγίας 2004/37/ΕΚ σχετικά με 
την προστασία των εργαζομένων από τους κινδύνους που συνδέονται με την έκθεση σε 
καρκινογόνους ή μεταλλαξιογόνους παράγοντες κατά την εργασία· καλεί την Επιτροπή 
να παρακολουθήσει τη διαβούλευση με τη συμβουλευτική επιτροπή για την υγεία και 
την ασφάλεια στην εργασία προκειμένου να αναθεωρήσει το σχέδιο δράσης της 

59 Κανονισμός (ΕΚ) αριθ. 1272/2008 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 16ης Δεκεμβρίου 
2008, για την ταξινόμηση, την επισήμανση και τη συσκευασία των ουσιών και των μειγμάτων, την τροποποίηση 
και την κατάργηση των οδηγιών 67/548/ΕΟΚ και 1999/45/ΕΚ και την τροποποίηση του κανονισμού (ΕΚ) αριθ. 
1907/2006, ΕΕ L 353 της 31.12.2008, σ. 1.
60 Οδηγία 2004/37/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 29ης Απριλίου 2004, σχετικά με 
την προστασία των εργαζομένων από τους κινδύνους που συνδέονται με την έκθεση σε καρκινογόνους ή 
μεταλλαξιογόνους παράγοντες κατά την εργασία, ΕΕ L 158 της 30.4.2004, σ. 50.
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προκειμένου να επιτευχθούν οριακές τιμές επαγγελματικής έκθεσης για περισσότερες 
ουσίες, ομάδες ουσιών ή ουσίες που προκύπτουν από διεργασίες έως το 2024· θεωρεί 
απαραίτητο, από την άποψη αυτή, η Επιτροπή να ενισχύσει την ικανότητά της να 
επανεξετάζει τις οριακές τιμές επαγγελματικής έκθεσης και να προσθέτει νέες·

38. ζητεί επαρκή δημόσια χρηματοδότηση και σαφή και αναλογικά κίνητρα για ιδιωτικές 
επενδύσεις στην επιστημονική έρευνα σχετικά με τη διασύνδεση μεταξύ ΜΝ και ΜΜΝ, 
ως αποτέλεσμα της αδυναμίας συστηματοποίησης των επιστημονικών δεδομένων για 
αυτές τις διασυνδέσεις και την αδυναμίας προώθησης της πρόληψης, της έγκαιρης 
διάγνωσης, του εμβολιασμού και/ή της θεραπείας των ΜΝ που οδηγούν σε ΜΜΝ·

39. προτρέπει την Επιτροπή και τα κράτη μέλη να συνεργαστούν προκειμένου να επιτύχουν 
όσους ΣΒΑ του ΟΗΕ στοχοποιούν τις ΜΝ, προκειμένου να προωθηθεί η πρόληψη των 
ΜΜΝ, όπως ο καρκίνος, που σχετίζονται με λοιμώδεις νόσους· επικροτεί, εν 
προκειμένω, τα προγράμματα εμβολιασμού, όπως για την καταπολέμηση της μετάδοσης 
του ιού των ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV)· καλεί τα κράτη μέλη να εισάγουν 
ουδέτερους ως προς το φύλο εμβολιασμούς HPV στα οικεία προγράμματα εμβολιασμού· 
τονίζει ότι είναι απαραίτητο να αναληφθούν συντονισμένες δράσεις με στόχο τους 
καρκινογόνους ιούς, όπως ο HPV και ο ιός της ηπατίτιδας Β (HBV), προκειμένου να 
αποτρέπεται η μετάδοσή τους· τονίζει την ανάγκη να εναρμονιστούν περισσότερο οι 
εμβολιασμοί κατά του HPV και του HBV στο πλαίσιο των εθνικών προγραμμάτων των 
κρατών μελών, και παράλληλα να διασφαλιστεί η παροχή πληροφοριών σχετικά με τον 
εμβολιασμό και να προωθηθεί η ίση πρόσβαση για ευάλωτες και ευπαθείς ομάδες 
ενηλίκων· ενθαρρύνει την τακτική παρακολούθηση του τρέχοντος επιπέδου 
εμβολιαστικής κάλυψης κατά του HPV και του HBV σε επίπεδο ΕΕ, με τη χρήση ενός 
συστήματος παρακολούθησης παρόμοιου με το σύστημα που αναπτύχθηκε από το 
Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων για την παρακολούθηση των 
στατιστικών δεδομένων εμβολιασμού κατά της COVID-19, πράγμα που θα ενθαρρύνει 
επίσης τα κράτη μέλη να εφαρμόσουν βέλτιστες πρακτικές και να διατηρήσουν τη 
δυναμική τους·

40. ζητεί συνεργασία με τα κράτη μέλη και τους διεθνείς οργανισμούς, για την 
καταπολέμηση των επιπτώσεων της παραπληροφόρησης όσον αφορά τον εμβολιασμό 
και για την αντιμετώπιση της επιφυλακτικότητας απέναντι στον εμβολιασμό· συνιστά να 
εφαρμόζεται αυστηρότερα ο κώδικας δεοντολογίας της ΕΕ για την παραπληροφόρηση, 
ιδίως όσον αφορά την παραπληροφόρηση σχετικά με τον εμβολιασμό·

41. τονίζει την ανάγκη να προωθηθεί περαιτέρω ο γραμματισμός σε θέματα υγείας σχετικά 
με τους κινδύνους και τους καθοριστικούς παράγοντες για τις ΜΜΝ, καθώς και ο 
ψηφιακός γραμματισμός, προκειμένου να αναπτυχθούν εκπαιδευτικά εργαλεία για την 
πρόληψη· ζητεί να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στα μειονεκτούντα, ευάλωτα, κοινωνικά 
αποκλεισμένα και περιθωριοποιημένα άτομα· υπογραμμίζει ότι είναι σημαντικό να 
γίνονται ειδικές εκστρατείες ενημέρωσης για ομάδες με ιδιαίτερες ανάγκες 
γραμματισμού σε θέματα υγείας· ζητεί να εφαρμοστούν χωρίς αποκλεισμούς τα 
προγράμματα πρόληψης, με τη συμμετοχή των περιφερειών και των δήμων, των πολιτών, 
των κοινωνικών εταίρων, της κοινωνίας των πολιτών και των ενώσεων ασθενών σε όλα 
τα επίπεδα της διαδικασίας λήψης αποφάσεων·
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Σχέση μεταξύ μεταδοτικών και μη μεταδοτικών νόσων

42. σημειώνει ότι οι ΜΝ μπορούν να έχουν μη μεταδοτικές, χρόνιες συνέπειες· τονίζει ότι η 
πολυνοσηρότητα, συμπεριλαμβανομένων της λοίμωξης από τον ιό HIV, του διαβήτη, της 
υπέρτασης, του καρκίνου και των χρόνιων αναπνευστικών παθήσεων, αποτελούσε 
ιδιαίτερο παράγοντα κινδύνου κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19· θεωρεί ότι 
τα μεμονωμένα προγράμματα υγείας δεν έχουν βοηθήσει τα άτομα που πάσχουν ήδη από 
ΜΜΝ· επισημαίνει ότι θα πρέπει να ενσωματωθούν εξειδικευμένες θεραπευτικές 
μέθοδοι στην πρωτοβάθμια υγειονομική περίθαλψη και στα εθνικά συστήματα 
υγειονομικής περίθαλψης, προκειμένου να είναι προετοιμασμένα για μελλοντικές 
πανδημίες και τις χρόνιες συνέπειές τους· υπογραμμίζει την αμφίδρομη σχέση μεταξύ 
ΜΝ και ΜΜΝ, όπως διαπιστώθηκε κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19, ιδίως 
σε χώρες με υψηλό επιπολασμό του HIV/AIDS·

43. στηρίζει την περαιτέρω έρευνα για την ανάπτυξη εμβολίων και επιλογών καινοτόμων 
θεραπευτικών μεθόδων κατά άλλων ιών, όπως ο ιός ηπατίτιδας C και ο ιός HIV, ως 
παράγοντες κινδύνου για τις ΜΜΝ· θεωρεί ότι, εν τω μεταξύ, θα πρέπει να 
χρησιμοποιούνται σε μεγάλο βαθμό θεραπευτικές λύσεις ώστε να επιτευχθεί ο στόχος 
του ΠΟΥ για την εξάλειψη της ηπατίτιδας C έως το 2030· θεωρεί ότι απαιτείται 
μεγαλύτερη πολιτική δέσμευση και ισχυρή εταιρική σχέση και συνεργασία μεταξύ των 
αρχών και όλων των θιγόμενων παραγόντων ώστε να επιτευχθεί ο στόχος του ΠΟΥ για 
εξάλειψη της επιδημίας HIV/AIDS έως το 2030, μεταξύ άλλων και στην Ευρώπη· καλεί 
τα κράτη μέλη να κλιμακώσουν τη στήριξή τους ώστε να διασφαλίσουν ότι όλοι οι 
πολίτες, συμπεριλαμβανομένων των ευάλωτων κοινοτήτων που διατρέχουν μεγαλύτερο 
κίνδυνο, μπορούν να ελέγχονται, να διαγιγνώσκονται, να έχουν ταχεία πρόσβαση και να 
επωφελούνται από τις βέλτιστες καινοτόμες επιλογές περίθαλψης· προτρέπει τα κράτη 
μέλη να επενδύσουν και να στηρίξουν καινοτόμες προσεγγίσεις συνδυαστικής πρόληψης 
με υψηλό αντίκτυπο ως βασικό πρόσθετο εργαλείο για τη λήξη της επιδημίας HIV στην 
Ευρώπη· σημειώνει ότι τα άτομα με HIV/AIDS διατρέχουν σημαντικό κίνδυνο να 
προσβληθούν από μετα-COVID πάθηση (τέσσερις φορές μεγαλύτερες πιθανότητες)·

44. τονίζει την έξαρση των συνδρόμων μετά από οξεία λοίμωξη (PAIS) έπειτα από λοίμωξη 
COVID-19, τα οποία στην περίπτωση αυτή ονομάζονται επίσης μετα-COVID παθήσεις· 
σημειώνει ότι τα σύνδρομα μετά από οξεία λοίμωξη εμφανίζονται, επίσης, μετά από 
άλλες βακτηριακές, ιογενείς και παρασιτικές λοιμώξεις, συμπεριλαμβανομένων, μεταξύ 
άλλων παθήσεων, της μονοπυρήνωσης, της νόσου Lyme, του ιού Έμπολα, της 
πολιομυελίτιδας και της γρίπης· υπογραμμίζει ότι η παθογένεια των συνδρόμων μετά από 
οξεία λοίμωξη συνδέεται με μυαλγική εγκεφαλομυελίτιδα/σύνδρομο χρόνιας κόπωσης 
(ME/ΣΧΚ)· εκφράζει την ανησυχία για το γεγονός ότι παρόλο που 65 εκατομμύρια 
άτομα υποφέρουν μέχρι τώρα από μετα-COVID και παρά την πίεση επαναλοιμώξεων και 
τις επικείμενες πανδημίες, η στρατηγική για την παγκόσμια υγεία του 2022 δεν καλύπτει 
ούτε τις μετα-COVID παθήσεις ούτε τα σύνδρομα μετά από οξεία λοίμωξη εν γένει· 
καλεί την ΕΕ να αναπτύξει μια στρατηγική για τα σύνδρομα μετά από οξεία λοίμωξη·

45. υπενθυμίζει ότι η παγκόσμια υγειονομική ασφάλεια πρέπει όχι μόνο να συνεκτιμά την 
άμεση απειλή των λοιμωδών νόσων, αλλά και να αντιμετωπίζει τη χρόνια (μακροχρόνια) 
ταλαιπωρία που οφείλεται σε αυτές· σημειώνει ότι οι αλληλεπιδράσεις μεταξύ ΜΝ και 
ΜΜΝ είναι πολύπλοκες και συχνά προκαλούνται από κοινούς παράγοντες κινδύνου· 
θεωρεί ότι η συνύπαρξη ΜΝ και ΜΜΝ οδηγεί σε αυξημένη νοσηρότητα, ιδίως σε χώρες 
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χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος·

46. επαναλαμβάνει ότι η χρηματοδότηση νέων ερευνών και μελετών και η διασφάλιση της 
συστηματοποίησης και μελέτης ολοκληρωμένων επιδημιολογικών, στατιστικών και 
άλλων επιστημονικών δεδομένων για τις ΜΜΝ, καθώς και η διασύνδεσή τους με ΜΝ, 
μπορούν να διαφωτίσουν ως προς τα αίτια διαφόρων ΜΜΝ, μεταξύ άλλων και στον 
προσδιορισμό νέων συμπεριφορικών και περιβαλλοντικών κινδύνων·

Εντοπισμός πληθυσμών υψηλού κινδύνου και έγκαιρη διάγνωση των ΜΜΝ

47. επισημαίνει ότι πολλοί άνθρωποι που πάσχουν από ΜΜΝ στην Ευρώπη είναι μη 
διαγνωσμένοι και αγνοούν την ασθένειά τους και, επομένως, δεν λαμβάνουν κατάλληλη 
και έγκαιρη αγωγή· τονίζει, συνεπώς, τη σημασία να εντοπίζονται τα άτομα που 
διατρέχουν υψηλό κίνδυνο ανάπτυξης ΜΜΝ και να διαγιγνώσκονται το συντομότερο 
δυνατόν, για παράδειγμα μέσω της εφαρμογή προγραμμάτων έγκαιρης διάγνωσης και 
διαγνωστικών ελέγχων σε επίπεδο πρωτογενούς μέριμνας, με έμφαση στην υποστήριξη 
συνεκτικών και αποτελεσματικών προσεγγίσεων θεραπευτικών αγωγών προκειμένου να 
βελτιωθεί η διαχείριση των νόσων, να προλαμβάνονται οι επιπλοκές και να 
εξοικονομούνται κατάντη δαπάνες για τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης, ιδίως για 
τα άτομα που διατρέχουν κίνδυνο· τονίζει, στο πλαίσιο αυτό, τη σημασία παροχής 
φροντίδας σε παιδιά και εφήβους, συμπεριλαμβανομένης αυτής που αφορά την ψυχική 
τους υγεία·

48. καλεί την Επιτροπή να συλλέξει παραδείγματα βέλτιστων πρακτικών όσον αφορά τον 
προσυμπτωματικό έλεγχο και τον έγκαιρο εντοπισμό των ΜΜΝ· χαιρετίζει την 
επικαιροποιημένη σύσταση του Συμβουλίου για τον προσυμπτωματικό έλεγχο του 
καρκίνου και καλεί τα κράτη μέλη να το εφαρμόσουν επιμελώς·

49. καλεί την Επιτροπή να στηρίξει τα κράτη μέλη στην επανεξέταση των εθνικών τους 
μοντέλων περίθαλψης, με επίκεντρο τα συστήματα πρωτοβάθμιας υγειονομικής 
περίθαλψης που προσανατολίζονται στην πρόληψη και στην αναβάθμιση των δεξιοτήτων 
των επαγγελματιών πρωτοβάθμιας περίθαλψης·

50. χαιρετίζει το ευρωπαϊκό σχέδιο για την καταπολέμηση του καρκίνου· τονίζει τη σημασία 
της έγκαιρης ανίχνευσης και το γεγονός ότι, το 2020, 25 κράτη μέλη εισήγαγαν στα 
εθνικά τους σχέδια ελέγχου του καρκίνου προγράμματα προσυμπτωματικού 
πληθυσμιακού ελέγχου για τον καρκίνο του μαστού, 22 για τον καρκίνο του τραχήλου 
της μήτρας και 20 για τον καρκίνο του παχέος εντέρου61· χαιρετίζει τη σύσταση του 
Συμβουλίου με τίτλο «Ενίσχυση της πρόληψης μέσω έγκαιρης ανίχνευσης: Μια νέα 
προσέγγιση της ΕΕ για τον προσυμπτωματικό έλεγχο του καρκίνου» του 2022· επικροτεί 
την προγραμματισμένη δημιουργία ενωσιακού δικτύου, όπως ανακοινώθηκε στο 
ευρωπαϊκό σχέδιο για την καταπολέμηση του καρκίνου, που θα συνδέει αναγνωρισμένα 
εθνικά ολοκληρωμένα κέντρα καρκίνου (κέντρα αναφοράς) σε κάθε κράτος μέλος, ώστε 
να διευκολύνεται η υιοθέτηση διαγνωστικών και θεραπευτικών μεθόδων εγγυημένης 
ποιότητας, μεταξύ άλλων με την κατάρτιση, την έρευνα και την προώθηση κλινικών 
δοκιμών σε ολόκληρη την ΕΕ· 

61  Ευρωπαϊκή Επιτροπή, «Europe’s Beating Cancer Plan» [Ευρωπαϊκό σχέδιο για την καταπολέμηση του 
καρκίνου], σ. 14.

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en_0.pdf
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51. ζητεί μια ολιστική και συστημική προοπτική για τις ΜΜΝ, με την οποία θα 
αναγνωρίζονται οι αλληλένδετες προκλήσεις που αντιμετωπίζουν οι πληθυσμοί υψηλού 
κινδύνου, όπως η περιορισμένη πρόσβαση στην εκπαίδευση, σε χώρους πρασίνου, σε 
υγιεινά τρόφιμα, σε ευκαιρίες σωματικής δραστηριότητας, σε εγκαταστάσεις 
υγειονομικής περίθαλψης, καθώς και σε σωστή ποιότητα αέρα και κατάλληλη στέγαση·

52. καλεί τα κράτη μέλη να εργαστούν από κοινού, ιδίως σε διασυνοριακές περιφέρειες και 
απομονωμένες περιοχές, με στόχο τη μείωση των κοινωνικών και γεωγραφικών 
ανισοτήτων στις υπηρεσίες έγκαιρης διάγνωσης των ΜΜΝ· προτρέπει τα κράτη μέλη να 
ενημερώνουν τακτικά το κοινό σχετικά με τον κίνδυνο των ΜΜΝ και με την ανάγκη 
τακτικών ελέγχων και εξετάσεων για την ανίχνευσή τους το συντομότερο δυνατόν·

53. τονίζει ότι η πρόληψη και η διαχείριση των ΜΜΝ μπορεί να συμβάλει στον περιορισμό 
της επιβάρυνσης των συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης από τις ΜΜΝ και στην 
ενίσχυση της ανθεκτικότητάς τους ενόψει υγειονομικών κρίσεων·

54. προτρέπει τα κράτη μέλη να βελτιώσουν την πρόσβαση των ευάλωτων πληθυσμών σε 
κοινωνικές υπηρεσίες και υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης· ενθαρρύνει τα κράτη 
μέλη να αντιμετωπίσουν τις ανισότητες στον τομέα της υγείας που οφείλονται σε 
διοικητικά εμπόδια, κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες και γλωσσικές και πολιτιστικές 
προκλήσεις· προτρέπει τα κράτη μέλη να μειώσουν τον αριθμό μη διαγνωσμένων ΜΜΝ 
εισάγοντας στοχευμένα «τσεκάπ» για τα άτομα υψηλού κινδύνου, προωθώντας την 
αυτοδειγματοληψία όπου ενδείκνυνται και συνιστώνται από τις υγειονομικές αρχές, 
αντιμετωπίζοντας τους κύριους κοινούς μεταβολικούς παράγοντες κινδύνου, όπως η 
υπέρταση, τα υψηλά επίπεδα γλυκόζης στο αίμα, ο υψηλός ΔΜΣ και τα υψηλά επίπεδα 
χοληστερόλης LDL· καλεί την Επιτροπή και τα κράτη μέλη να υποστηρίξουν την 
ανάπτυξη και τη χρήση νέων προσβάσιμων και οικονομικά προσιτών εργαλείων για τη 
διάγνωση των ΜΜΝ σε άτομα που διατρέχουν κίνδυνο·

55. προτρέπει τα κράτη μέλη να διασφαλίσουν την έγκαιρη πρόσβαση σε περίθαλψη υψηλής 
ποιότητας και να στηρίξουν την αυτοδιαχείριση των ασθενών που πάσχουν από ΜΜΝ· 
ζητεί την εφαρμογή προσβάσιμων και ισότιμων εργαλείων αυτοδιαχείρισης, 
συμπεριλαμβανομένων δικτύων υποστήριξης από ομότιμους, πλατφορμών συνεργατικής 
παροχής φροντίδας και υπηρεσιών ψυχικής υγείας, λαμβάνοντας υπόψη παράγοντες 
όπως η διαθεσιμότητα των ψηφιακών υπηρεσιών και τεχνολογιών·

56. επισημαίνει ότι τα άτομα με ΜΜΝ έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες να πάσχουν και από 
άλλες νόσους· σημειώνει ότι ορισμένες ΜΜΝ είναι σε μεγάλο βαθμό αλληλένδετες, 
όπως ο διαβήτης, οι παθήσεις της στοματικής κοιλότητας και οι νεφρικές παθήσεις, η 
παχυσαρκία και οι καρδιαγγειακές παθήσεις, καθώς και ο καρκίνος και η κατάθλιψη, και 
ότι οι διασυνδέσεις μεταξύ αυτών των παθήσεων επιδεινώνουν την αντίστοιχη 
νοσηρότητα και θνησιμότητα· σημειώνει ότι υπάρχουν σημαντικές συνέργειες που 
πρέπει να επιτευχθούν με τη βελτίωση της διάγνωσης, της έγκαιρης ανίχνευσης, του 
προσυμπτωματικού ελέγχου και της ολοκληρωμένης περίθαλψης62, σε συνεργασία με τις 
τοπικές κοινωνικές και κοινοτικές υπηρεσίες, καθώς η υγεία και οι κοινωνικές ανάγκες 
είναι συχνά αλληλένδετες· 

57. καλεί τα κράτη μέλη να δώσουν μεγαλύτερη προσοχή στην αντιμετώπιση των σωματικών 

62  Ευρωπαϊκή Επιτροπή, «Υγιέστεροι μαζί – πρωτοβουλία της ΕΕ για τις μη μεταδοτικές νόσους», 2022.

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf
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και ψυχολογικών επιπτώσεων των ΜΜΝ και στη θεραπεία τους, συμπεριλαμβανομένων 
της αντιμετώπισης του πόνου και της πρόσβασης των ασθενών και των φροντιστών σε 
ψυχολογική στήριξη, καθώς και σε παρηγορητική και υποστηρικτική φροντίδα, στο 
πλαίσιο των εθνικών τους σχεδίων για την υγεία·

58. τονίζει ότι τα λειτουργικά, αποτελεσματικά, προσβάσιμα και επαρκώς 
χρηματοδοτούμενα δημόσια συστήματα υγειονομικής περίθαλψης, σε όλα τα κράτη μέλη 
είναι ζωτικής σημασίας για την καταπολέμηση των ΜΜΝ· υπογραμμίζει την ανάγκη 
διασφάλισης ίσης πρόσβασης σε πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και σε υγειονομική 
περίθαλψη· τονίζει την ανάγκη αντιμετώπισης των περιφερειακών ανισοτήτων ως προς 
την πρόσβαση σε βασικές υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης, σε υπηρεσίες πρόληψης, 
σε προγράμματα προσυμπτωματικού ελέγχου και σε συνεχή φροντίδα και θεραπείες, 
προκειμένου η διαθεσιμότητα ποιοτικής διαχείρισης των ΜΜΝ σε διάφορες 
γεωγραφικές περιοχές εντός των κρατών μελών να καταστεί ισότιμη· καλεί την Επιτροπή 
να εξετάσει το ενδεχόμενο να προτείνει συστάσεις σχετικά με τα πρότυπα για τις 
υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης, σεβόμενη παράλληλα τις αρμοδιότητες των κρατών 
μελών να καθορίζουν τις δικές τους πολιτικές για την υγεία και να διαχειρίζονται, να 
οργανώνουν και να χρηματοδοτούν τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης·

Βελτίωση της υγειονομικής περίθαλψης για ΜΜΝ

59. τονίζει ότι οι επαγγελματίες υγείας, οι οργανώσεις ασθενών και ο τρίτος τομέας εν γένει 
διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην έγκαιρη παραπομπή των ασθενών σε διαγνωστικές 
εξετάσεις και στη θεραπευτική αντιμετώπιση των ΜΜΝ· προτρέπει τα κράτη μέλη να 
διασφαλίσουν τη συνεχή πρόσβαση των ασθενών στην πρωτοβάθμια και στη 
δευτεροβάθμια περίθαλψη και να προσφέρουν διεπαγγελματική κατάρτιση στους 
επαγγελματίες υγείας, ώστε να μπορούν καλύτερα να εντοπίζουν τα άτομα κινδύνου και 
να προλαμβάνουν, να ανιχνεύουν και να αντιμετωπίζουν καλύτερα τις ΜΜΝ·

60. υπογραμμίζει το γεγονός ότι η επιστημονικά αναγνωρισμένη ολοκληρωμένη ιατρική που 
έχει εγκριθεί από τις δημόσιες αρχές υγείας μπορεί να προσφέρει οφέλη στους ασθενείς 
σε σχέση με τις επιπτώσεις διαφόρων νόσων, όπως ο καρκίνος, και τη θεραπεία τους· 
τονίζει τη σημασία να αναπτυχθεί μια ολιστική και ενοποιητική προσέγγιση με επίκεντρο 
τον ασθενή και να ενθαρρυνθεί, κατά περίπτωση, η συμπληρωματική χρήση των 
θεραπειών αυτών υπό την επίβλεψη των επαγγελματιών υγείας·

61. τονίζει την ανάγκη να αναπτυχθεί ατομοκεντρική, συνεχής και πλήρως ολοκληρωμένη 
φροντίδα υγείας καθ’ όλη την πορεία περίθαλψης των χρόνιων νόσων, και να ενισχυθεί 
η παροχή φροντίδας σε επίπεδο κοινότητας και η κατά προτεραιότητα περίθαλψη, με 
έμφαση στις ΜΜΝ που απαιτούν πρόσβαση σε φροντίδα όλων των ειδικοτήτων και 
επιπέδων· ενθαρρύνει τα κράτη μέλη να επανεξετάσουν και, κατά περίπτωση, να 
προωθήσουν τα εθνικά τους μοντέλα περίθαλψης για τον σκοπό αυτό· χαιρετίζει την 
προσέγγιση «με επίκεντρο τον ασθενή» του ευρωπαϊκού σχεδίου για την καταπολέμηση 
του καρκίνου, και ειδικότερα την εμβληματική πρωτοβουλία στο πλαίσιο του 
προγράμματος «Η ΕΕ για την υγεία» για την περίοδο 2021-2027 για την ανάπτυξη μιας 
έξυπνης κάρτας για επιζώντες από καρκίνο υπό μορφή εφαρμογής για φορητές συσκευές, 
με στόχο τη βελτίωση της υγείας και της ευημερίας των επιζώντων από καρκίνο σε 
ολόκληρη την Ευρώπη·
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62. τονίζει τη σημασία της προσβάσιμης και οικονομικά αποδοτικής υγειονομικής 
περίθαλψης, ούτως ώστε οι περιορισμένοι πόροι να χρησιμοποιούνται με τον καλύτερο 
δυνατό τρόπο και να τίθενται στη διάθεση των ασθενών που βρίσκονται σε μεγαλύτερη 
ανάγκη·

63. ενθαρρύνει τα κράτη μέλη να εντάξουν τη συμμετοχή των οργανώσεων ασθενών και των 
ατόμων που πάσχουν από ΜΜΝ σε όλες τις δραστηριότητες και τις πρωτοβουλίες που 
σχετίζονται με τον σχεδιασμό και την υλοποίηση δράσεων πρόληψης και παροχής 
φροντίδας·

64. τονίζει τον πολύτιμο ρόλο των φαρμακείων κοινότητας στη συνεχή παροχή βασικών 
υπηρεσιών όσον αφορά την υποστήριξη της θεραπείας των ΜΜΝ και την ενημέρωση 
του κοινού· τονίζει ότι οι φαρμακοποιοί αποτελούν αξιόπιστη και ορθή πηγή 
πληροφοριών· προτείνει οι φαρμακοποιοί να αναλάβουν πιο ενεργό ρόλο στις 
δραστηριότητες της φαρμακοεπαγρύπνησης ώστε να αξιολογούν και να παρακολουθούν 
την αποτελεσματικότητα των φαρμάκων, και καλεί τα κράτη μέλη να τους 
συμπεριλάβουν στα οικεία προγράμματα υγειονομικής περίθαλψης, φροντίδας και 
έρευνας· ζητεί μεγαλύτερη αναγνώριση των φαρμακείων που δραστηριοποιούνται σε 
αγροτικές περιοχές, καθώς έτσι συμβάλλουν στην εδραίωση του πληθυσμού στις 
περιοχές αυτές και διασφαλίζουν την ευημερία των πολιτών·

65. τονίζει ότι οι στρατηγικές και οι πολιτικές που αφορούν την αντιμετώπιση των ΜΜΝ 
πρέπει να λαμβάνουν υπόψη τη θεμελιώδη σημασία των επαγγελματιών υγείας· 
υπογραμμίζει ότι το ζήτημα των ελλείψεων εργατικού δυναμικού στον τομέα της 
υγειονομικής περίθαλψης στην ΕΕ θα πρέπει να αποτελεί μία από τις στρατηγικές 
προτεραιότητες που πρέπει να αντιμετωπιστούν με πολιτικές και στήριξη στο κατάλληλο 
επίπεδο· εκφράζει την ανησυχία του για τις πρωτοφανείς ελλείψεις προσωπικού στον 
τομέα της υγειονομικής περίθαλψης στην ΕΕ και καλεί την Επιτροπή και τα κράτη μέλη 
να παράσχουν επιτόπια στήριξη ως απάντηση· καλεί την Επιτροπή να εκπονήσει μελέτη 
σχετικά με την τρέχουσα κατάσταση και τον αντίκτυπο της έλλειψης εργατικού 
δυναμικού στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης στην ΕΕ· τονίζει ότι δεν μπορούν 
να υπάρξουν λειτουργικά και αποτελεσματικά συστήματα υγειονομικής περίθαλψης 
χωρίς προσωπικό σε κατάλληλους αριθμούς, με την απαιτούμενη κατάρτιση και 
εμπειρογνωσία· υπογραμμίζει τη σημασία της ανάληψης ισχυρότερης δράσης, μεταξύ 
άλλων αξιοποιώντας τη χρήση ψηφιακών υπηρεσιών, ούτως ώστε να θεσπιστούν μέτρα 
με στόχο την ισορροπία μεταξύ επαγγελματικής και προσωπικής ζωής για το προσωπικό 
υγειονομικής περίθαλψης και φροντίδας στην ΕΕ·

66. πιστεύει ότι κάθε ασθενής είναι διαφορετικός και ότι καμία ΜΜΝ δεν είναι ίδια· ζητεί 
να προλαμβάνονται και να αντιμετωπίζονται όσο το δυνατόν αποτελεσματικότερα οι 
ΜΜΝ, με εξατομικευμένη, ολοκληρωμένη και τεκμηριωμένη προσέγγιση 
προσαρμοσμένη στον ασθενή και στη νόσο· προτρέπει τα κράτη μέλη να δώσουν επίσης 
προτεραιότητα στην κατάρτιση των επαγγελματιών υγείας, η οποία, κατά συνέπεια, θα 
τους επιτρέψει να υποστηρίζουν τους ασθενείς ώστε να συμμετέχουν και οι ίδιοι στη 
θεραπευτική αγωγή τους, αλλά και στη βελτίωσή της συμμόρφωσης τους με τη θεραπεία·

67. σημειώνει ότι οι ΜΜΝ μπορεί να έχουν σημαντική αρνητική επίδραση στην ψυχική 
υγεία των ασθενών και τονίζει την ανάγκη για ολοκληρωμένη υγειονομική περίθαλψη 
για τους εν λόγω ασθενείς· τονίζει ότι τα αρνητικά στερεότυπα που σχετίζονται με 
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ορισμένες ΜΜΝ μπορεί να είναι αντιπαραγωγικά ως προς την υγειονομική περίθαλψη 
και την πρόληψη· πιστεύει ότι κάθε ασθενής αντιμετωπίζει διαφορετικά εμπόδια στη 
συμμόρφωσή του με τη θεραπεία των ΜΜΝ· καλεί τα κράτη μέλη να προσφέρουν 
ευκαιρίες κατάρτισης στους επαγγελματίες υγείας σχετικά με τη θεραπευτική εκπαίδευση 
των ασθενών· προτρέπει τα κράτη μέλη να παρέχουν κατάρτιση σε επαγγελματίες υγείας 
σχετικά με τους κοινωνικούς και περιβαλλοντικούς καθοριστικούς παράγοντες για την 
υγεία και την εκπαίδευση των ασθενών ως προς τη θεραπεία, τη διατομεακή συνεργασία 
και την ολοκληρωμένη παροχή υπηρεσιών, και να διασφαλίσουν ότι οι εν λόγω 
επαγγελματίες διαθέτουν τους απαραίτητους πόρους για να παρέχουν την κατάλληλη 
καθοδήγηση στους ασθενείς τους· υπογραμμίζει τη σημασία της συνεχούς κατάρτισης 
των επαγγελματιών υγείας, ώστε να παραμένουν ενημερωμένοι ως προς τις νέες επιλογές 
θεραπείας·

68. ζητεί τη θέσπιση στρατηγικής της ΕΕ για την πρόβλεψη και την παρακολούθηση των 
επιπτώσεων σοβαρών απειλών κατά της υγείας σε άτομα τα οποία πάσχουν από ΜΝ και 
ΜΜΝ και από άλλες νόσους ή παθήσεις· προτείνει να διερευνηθεί η δυνατότητα 
δημιουργίας ευρωπαϊκής εφεδρείας ειδικών σε ΜΜΝ για καταστάσεις έκτακτης 
ανάγκης, αποτελούμενης από εθελοντές εμπειρογνώμονες ΜΜΝ, που έχουν καταρτιστεί 
σχετικά και είναι έτοιμοι να τεθούν σε υπηρεσία με σκοπό την παροχή φροντίδας σε 
πάσχοντες από ΜΜΝ σε οποιοδήποτε κράτος μέλος ή γειτονική χώρα σε περιόδους 
κρίσης·

69. χαιρετίζει θερμά τις ψηφιακές λύσεις υγείας, όπως η τηλεϊατρική, οι οποίες μπορούν να 
επιτρέψουν καλύτερη πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη σε αγροτικές περιοχές και 
να προστατεύσουν τους ανοσοκατασταλμένους ασθενείς με ΜΜΝ από την έκθεση σε 
λοιμώδεις νόσους· υπογραμμίζει ότι οι ψηφιακές τεχνολογίες υγείας και η τηλεϊατρική 
είναι ωφέλιμες για τη διαχείριση και την παρακολούθηση πολλών ΜΜΝ·

70. ενθαρρύνει, ενόψει της επικείμενης επανεξέτασης της εντολής του Ευρωπαϊκού Κέντρου 
Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων, να ανατεθούν στο Κέντρο νέα καθήκοντα, 
συμπεριλαμβανομένης της παρακολούθησης του αντικτύπου σοβαρών απειλών για την 
υγεία σε μείζονες ΜΜΝ, μεταξύ άλλων των ψυχικών διαταραχών, και της αξιολόγησης 
της συνέχειας του προσυμπτωματικού ελέγχου, της διάγνωσης, της παρακολούθησης, της 
θεραπείας και της παροχής φροντίδας στο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης, σε 
συντονισμό με υφιστάμενα σύνολα δεδομένων, εργαλεία και μητρώα·

71. ζητεί να ενισχυθεί η επικοινωνία μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, των ασθενών, των 
επιζώντων, των φροντιστών, των γονέων και των δημόσιων αρχών όσον αφορά την 
αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια των υγειονομικών παρεμβάσεων, ιδίως του 
προσυμπτωματικού ελέγχου, της διάγνωσης και της θεραπευτικής αντιμετώπισης των 
ΜΜΝ, και να πραγματοποιούνται εκστρατείες ενημέρωσης με γνώμονα την πρόληψη σε 
περιόδους κρίσης·

72. τονίζει την ανάγκη να αναγνωριστεί ο καθοριστικός ρόλος των άτυπων φροντιστών, να 
ενταχθούν στις ομάδες υγειονομικής περίθαλψης και φροντίδας και να τους παρασχεθεί 
η δυνατότητα να προβαίνουν σε τεκμηριωμένες επιλογές όσον αφορά τα διαθέσιμα 
υποστηρικτικά μέτρα, με τη στήριξη των επαγγελματιών υγείας· αναγνωρίζει ότι η 
πανδημία COVID-19 έχει επιδεινώσει τον καίριο ρόλο των άτυπων φροντιστών, οι οποίοι 
παρέχουν το μεγαλύτερο μέρος της καθημερινής φροντίδας των ασθενών με ΜΜΝ και 



PE751.761v04-00 30/53 RR\1290825EL.docx

EL

βρίσκονται αντιμέτωποι με σαφή έλλειψη υποστήριξης όχι μόνο σε πρακτικό επίπεδο, 
αλλά και σε επίπεδο πολιτικής· σημειώνει το υψηλό ποσοστό άτυπων φροντιστών στον 
πληθυσμό της ΕΕ και τις ανισότητες όσον αφορά τους τρόπους στήριξής τους και 
αναγνώρισης των δικαιωμάτων τους στα κράτη μέλη·

73. επισημαίνει ότι η πανδημία COVID-19 είχε σοβαρές συνέπειες στην υγεία των ασθενών 
με ΜΜΝ λόγω καθυστερήσεων και διαταραχών στη διάγνωση και τις θεραπείες· 
υπογραμμίζει ότι οι σοβαρές απειλές κατά της υγείας μπορούν να ασκήσουν έντονη πίεση 
στις ικανότητες των συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης, με αρνητικό αντίκτυπο στην 
παροχή υγειονομικής περίθαλψης σε ασθενείς με ΜΜΝ, μεταξύ άλλων στη συνέχιση της 
υγειονομικής περίθαλψης, και στη καθυστέρηση ή διακοπή της θεραπείας ασθενών και 
ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας63· τονίζει την ανάγκη τα κράτη μέλη να 
προβλέπουν και να παρακολουθούν τον αντίκτυπο των καταστάσεων έκτακτης ανάγκης 
στον τομέα της δημόσιας υγείας στην παροχή υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης για 
άλλες νόσους και παθήσεις· τονίζει τις μειωμένες πιθανότητες επιβίωσης, τις επιπλοκές 
και την περαιτέρω υποβάθμιση της ποιότητας ζωής των ασθενών λόγω καθυστερημένης 
πρόσβασης στην περίθαλψη· καλεί την Επιτροπή και τα κράτη μέλη να θέσουν σε 
προτεραιότητα την πρόληψη και τη διαχείριση των ΜΜΝ, καθώς αυτό θα ενίσχυε την 
ανθεκτικότητα των συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης και την προετοιμασία τους για 
μελλοντικούς κλυδωνισμούς·

74. υπενθυμίζει ότι, παρά την άρση των περισσότερων από τους περιορισμούς που 
σχετίζονται με την COVID-19, οι ασθενείς με ΜΜΝ εξακολουθούν να διατρέχουν 
υψηλότερο κίνδυνο σε περίπτωση λοίμωξης από κορονοϊό· τονίζει ότι οι εν λόγω 
ασθενείς πρέπει να προστατεύονται στην καθημερινή τους ζωή και ιδιαίτερα κατά την 
πρόσβαση σε υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης για τη θεραπεία και την περίθαλψή 
τους· υπογραμμίζει την ανάγκη διατήρησης υψηλού επιπέδου επιτήρησης για τις νέες 
παραλλαγές και τις πιθανές τάσεις της COVID-19 και οποιωνδήποτε άλλων ΜΝ που θα 
μπορούσαν να επηρεάσουν τους ασθενείς με ΜΜΝ·

Ενδυνάμωση των ασθενών

75. υπενθυμίζει ότι η ενδυνάμωση των ασθενών, ο γραμματισμός σε θέματα υγείας και η 
συμμόρφωση με τη θεραπεία είναι ζωτικής σημασίας για μια ευρωπαϊκή στρατηγική για 
τις ΜΜΝ και ότι η πρόληψη, η μείωση των συμπεριφορικών παραγόντων κινδύνου, η 
έγκαιρη ανίχνευση, η θεραπεία και η φροντίδα θα πρέπει να έχουν ως επίκεντρο τον 
ασθενή· ενθαρρύνει την προώθηση της κατάλληλης ενημέρωσης των ασθενών που 
συμμετέχουν ενεργά στη προληπτική ιατρική φροντίδα τους και τη μείωση των 
συμπεριφορικών παραγόντων κινδύνου· ζητεί να παρέχεται θεραπευτική κατάρτιση σε 
φροντιστές και ασθενείς, και να ενδυναμωθούν στο πλαίσιο των προγραμμάτων παροχής 
φροντίδας, συμπεριλαμβανομένων εκείνων που επικεντρώνονται στη μείωση του 
κινδύνου· υπογραμμίζει τη σημασία της συμμόρφωσης με τη θεραπεία, προκειμένου να 
μειωθούν τα ποσοστά νοσηλείας και θνησιμότητας, και να βελτιστοποιηθεί ο αντίκτυπος 
των ιατρικών επενδύσεων· ενθαρρύνει τα κράτη μέλη να παρέχουν στους επαγγελματίες 
υγείας κατάρτιση σχετικά με την εκπαίδευση των ασθενών ως προς τη θεραπεία· 
προτρέπει τα κράτη μέλη να λάβουν μέτρα για τη βελτίωση της συμμόρφωσης με τη 
θεραπεία προκειμένου να διασφαλιστούν μεγαλύτερα οφέλη για την υγεία από τις 

63  Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, «Invisible numbers: the true extent of NCDs and what to do about them» 
[Αόρατοι αριθμοί: η πραγματική έκταση των ΜΜΝ και πώς μπορούμε να τις αντιμετωπίσουμε], 2022.
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επενδύσεις σε θεραπείες ΜΜΝ·

76. ζητεί τη συμμετοχική λήψη αποφάσεων, με την παροχή τεκμηριωμένων, 
εξατομικευμένων και κατανοητών πληροφοριών στους ασθενείς, και ζητεί την 
υποστήριξη τέτοιων πρωτοβουλιών και δράσεων με στόχο την ενδυνάμωση των 
ασθενών· σημειώνει ότι, για ορισμένες ΜΜΝ, το στίγμα σε χώρους υγειονομικής 
περίθαλψης παραμένει ένα από τα μεγαλύτερα εμπόδια για την έγκαιρη διάγνωση και 
παροχή υπηρεσιών περίθαλψης και διαχείρισης, και ότι το στίγμα αυτό πρέπει να 
αντιμετωπιστεί και να μετριαστεί· υπογραμμίζει ότι η εστίαση στον ασθενή και η 
συμμετοχική λήψη αποφάσεων πρέπει να βρίσκονται στο επίκεντρο των διαδικασιών 
ανάπτυξης πρωτοκόλλων θεραπείας και περίθαλψης· ενθαρρύνει την ανάπτυξη μιας 
προσέγγισης που θα επιτρέπει την κατάλληλη ενημέρωση των ασθενών που συμμετέχουν 
ενεργά στη θεραπευτική αγωγή τους·

77. σημειώνει την ανάγκη να δοθεί έμφαση στην ποιότητα ζωής των ασθενών με ΜΜΝ, των 
οποίων οι ασθένειες είναι ανίατες αλλά μπορούν να σταθεροποιηθούν· τονίζει τη 
σημασία συγκεκριμένων συστάσεων της ΕΕ για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των 
ασθενών που πάσχουν από ΜΜΝ, μεταξύ άλλων με την ενσωμάτωση ολοκληρωμένης 
υποστηρικτικής ψυχολογικής θεραπείας στην συνολική υγειονομική περίθαλψη, πρώτα 
κατά τη διάγνωση και στη συνέχεια καθ’ όλη τη πορεία της νόσου, και με την παροχή 
πρόσβασης σε εξειδικευμένα κέντρα υποστήριξης και σε εργαλεία για την ενθάρρυνση 
της επιμονής στη θεραπευτική αγωγή, με τη δημιουργία ολοκληρωμένων κέντρων ΜΜΝ 
με πολυεπιστημονικές ομάδες επαγγελματιών, για παράδειγμα·

78. υποστηρίζει σύγχρονες λύσεις, συμπεριλαμβανομένων των ψηφιακών, οι οποίες 
απευθύνονται σε ασθενείς που πάσχουν από ΜΜΝ· τονίζει ότι οι εν λόγω λύσεις —όπως 
οι τηλεφωνικές γραμμές βοήθειας ή οι εφαρμογές κινητών που διατίθενται στους 
ασθενείς και στις οικογένειές τους προκειμένου να τους βοηθήσουν να λάβουν τις 
απαραίτητες πληροφορίες σχετικά με τις διαδικασίες, τις ενέργειες μετά την ανίχνευση 
κάποιας πάθησης, την αγωγή και τις ημερομηνίες εξετάσεων— αποτελούν εξαιρετικά 
χρήσιμα εργαλεία, τα οποία απλουστεύουν τη διαδικασία τξς θεραπευτικής αγωγής και 
κάνουν ευκολότερη τη ζωή των ασθενών·

79. θεωρεί ότι πρέπει να αντιμετωπιστούν οι περιφερειακές ανισότητες όσον αφορά την 
πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη· τονίζει την ανάγκη να εξεταστούν καινοτόμες 
μέθοδοι για τη βελτίωση της πρόσβασης στην υγειονομική περίθαλψη, όπως κινητές 
κλινικές, ομάδες που λαμβάνουν υπόψη τις τραυματικές εμπειρίες και συνήγοροι 
ομοιοπαθούντων, με σκοπό την προώθηση μιας εξατομικευμένης προσέγγισης με 
επίκεντρο τον ασθενή όσον αφορά την πρόληψη και τη θεραπεία των ΜΜΝ·

80. τονίζει ότι οι πάσχοντες από ΜΜΝ δεν θα πρέπει να υποφέρουν περαιτέρω σε άλλες 
πτυχές της καθημερινής τους ζωής λόγω της ασθένειάς τους, καθώς αυτό θα 
ισοδυναμούσε με «διπλή τιμωρία»· ζητεί, επομένως, να εφαρμοστούν με δίκαιο τρόπο οι 
οδηγίες για τις χρηματοπιστωτικές υπηρεσίες, όπως η οδηγία για την καταναλωτική 
πίστη64, χωρίς διακρίσεις σε βάρος των ασθενών με ΜΜΝ και των επιζώντων·

64 Οδηγία 2008/48/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 23ης Απριλίου 2008, για τις 
συμβάσεις καταναλωτικής πίστης και την κατάργηση της οδηγίας 87/102/ΕΟΚ του Συμβουλίου, ΕΕ L 133 της 
22.5.2008, σ. 66.
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81. προτρέπει τα κράτη μέλη να λαμβάνουν υπόψη τη συχνή εξάντληση των οικογενειών και 
των συγγενών των ασθενών με ΜΜΝ, να τους παρέχουν βοήθεια, ειδικά στους πλέον 
ευάλωτους, καθ’ όλη την πορεία της νόσου, και υποστήριξη στο πένθος· ενθαρρύνει τους 
χώρους εργασίας να δημιουργήσουν ευκαιρίες ανάπαυσης στον χώρο εργασίας· 
ενθαρρύνει ακόμη την ανάπτυξη ολοκληρωμένων, επαρκών και προσβάσιμων 
προγραμμάτων υποστήριξης για τους ασθενείς με ΜΜΝ και τις οικογένειές τους, στα 
οποία θα συνεκτιμώνται η υγεία, η κοινότητα και οι υπηρεσίες κοινωνικής πρόνοιας·

82. υπογραμμίζει τον καίριο ρόλο των άτυπων φροντιστών, οι οποίοι ως επί το πλείστον 
μεριμνούν για την καθημερινή φροντίδα των ασθενών με ΜΜΝ χωρίς να λαμβάνουν 
επαρκή στήριξη· καλεί τα κράτη μέλη να καθιερώσουν προγράμματα κατάρτισης και 
θεραπευτικής φροντίδας για τους φροντιστές, ούτως ώστε να αναγνωρίζονται τα 
προσόντα και οι δεξιότητές τους·

83. αναγνωρίζει τον κεντρικό ρόλο των ανεξάρτητων ενώσεων ασθενών και φροντιστών 
όσον αφορά την υπεράσπιση και την πλαισίωση των ασθενών, τις υπηρεσίες που 
παρέχονται σε ασθενείς με ΜΜΝ και στους φροντιστές τους, τη διάχυση του 
γραμματισμού σε θέματα υγείας, την ευαισθητοποίηση, και τη συνεχή υποστήριξη· καλεί 
την Επιτροπή και τα κράτη μέλη να λάβουν υπόψη την εμπειρογνωμοσύνη και την 
επίσημη συμμετοχή αυτών των ενώσεων, καθώς και τις συστάσεις τους, κατά τη 
διαμόρφωση των πολιτικών και της νομοθεσίας για τις ΜΜΝ·

Προώθηση της καινοτομίας για την επιτάχυνση της ανάπτυξης αποτελεσματικών, 
προσβάσιμων και οικονομικά προσιτών τεχνολογιών και φαρμάκων

84. χαιρετίζει την πρόταση της Επιτροπής σχετικά με τη δέσμη μέτρων για τα φάρμακα· ζητεί 
να ενισχυθεί η ευρωπαϊκή αγορά φαρμάκων ώστε να διασφαλιστεί σε ολόκληρη την ΕΕ 
η ισότιμη και οικονομικά προσιτή πρόσβαση σε φάρμακα και καινοτόμες θεραπείες, 
συμπεριλαμβανομένων των εξατομικευμένων φαρμάκων, να αμβλυνθούν οι ελλείψεις 
φαρμάκων, να αντιμετωπιστεί το πρόβλημα των υψηλών τιμών για καινοτόμες 
τεχνολογίες και θεραπείες, να ενθαρρυνθεί η χρήση γενόσημων και βιοομοειδών 
φαρμάκων, να διασφαλιστεί ότι όλοι οι ασθενείς σε ολόκληρη την ΕΕ έχουν έγκαιρη και 
ισότιμη πρόσβαση σε ασφαλή, αποτελεσματικά και οικονομικά προσιτά φάρμακα, και 
να μειωθούν οι φραγμοί για τις διασυνοριακές επιχειρήσεις, ενισχύοντας παράλληλα τα 
κίνητρα για επενδύσεις στην έρευνα και την καινοτομία· υπογραμμίζει ότι τα δικαιώματα 
διανοητικής ιδιοκτησίας και η κανονιστική προστασία των δεδομένων αποτελούν 
εργαλεία, μεταξύ άλλων, για τη διατήρηση της ανταγωνιστικότητας στην ΕΕ, με την 
παροχή κινήτρων στους φορείς καινοτομίας ώστε να αναπτύσσουν νέα προϊόντα και να 
συνεχίζουν τις ερευνητικές προσπάθειες· υπενθυμίζει ότι η χρήση δημόσιας 
χρηματοδότησης πρέπει να ευθυγραμμίζεται με το δημόσιο συμφέρον και να 
περιλαμβάνει προϋποθέσεις όπως η διαφάνεια, η ιχνηλασιμότητα και η προσβασιμότητα· 
σημειώνει ότι ένας στενός ορισμός της «μη ικανοποιούμενης ιατρικής ανάγκης» μπορεί 
να βλάψει την ανάπτυξη σημαντικών θεραπειών για άτομα που πάσχουν από ΜΜΝ·

85. καλεί την Επιτροπή να υποβάλει πρόταση για την αναθεώρηση της 
οδηγίας 89/105/ΕΟΚ65 του Συμβουλίου σχετικά με τη διαφάνεια των μέτρων που 

65 Οδηγία 89/105/ΕΟΚ του Συμβουλίου, της 21ης Δεκεμβρίου 1988, σχετικά με τη διαφάνεια των μέτρων που 
ρυθμίζουν τον καθορισμό των τιμών των φαρμάκων για ανθρώπινη χρήση και την κάλυψη του κόστους των στα 
πλαίσια των εθνικών ασφαλιστικών συστημάτων υγείας, ΕΕ L 40 της 11.2.1989, σ. 8.
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ρυθμίζουν τον καθορισμό των τιμών των φαρμάκων, προκειμένου να διασφαλιστούν ο 
αποτελεσματικός έλεγχος και η διαφάνεια των διαδικασιών που χρησιμοποιούνται για 
τον καθορισμό των τιμών και του επιστρεφόμενου κόστους των φαρμάκων, με 
παράλληλο σεβασμό των εμπιστευτικών εμπορικών πληροφοριών και των δικαιωμάτων 
διανοητικής ιδιοκτησίας·

86. καλεί την Επιτροπή και τα κράτη μέλη να συμβάλουν στην εφαρμογή του ψηφίσματος 
του ΠΟΥ του 2019 σχετικά με τη βελτίωση της διαφάνειας των αγορών φαρμάκων, 
εμβολίων και άλλων προϊόντων υγείας·

87. χαιρετίζει τη δημιουργία σημαντικών έργων κοινού ευρωπαϊκού ενδιαφέροντος στον 
τομέα της υγείας για τη στήριξη της καινοτομίας και τη βελτίωση της ποιότητας και της 
πρόσβασης σε περίθαλψη για τους Ευρωπαίους ασθενείς· πιστεύει ότι τα σημαντικά έργα 
κοινού ευρωπαϊκού ενδιαφέροντος θα πρέπει να διευκολύνουν την ανάπτυξη καινοτόμων 
και πιο πράσινων τεχνολογιών, γονιδιακών θεραπειών ΜΑ, κυτταρικών θεραπειών, και 
την καινοτομία σε στρατηγικές θεραπείες·

88. καλεί τα κράτη μέλη να εντοπίσουν και να άρουν τα εμπόδια πολιτικής για τη βέλτιστη 
περίθαλψη όσον αφορά τις ΜΜΝ, με τη βελτίωση της συμμόρφωσης με τις κλινικές 
κατευθυντήριες γραμμές και τη μείωση του κινδύνου επιπλοκών·

89. σημειώνει ότι οι ασθενείς με ΜΜΝ πλήττονται από τις ελλείψεις φαρμάκων και ότι οι 
σοβαρές διαταραχές στον εφοδιασμό της θεραπευτικής αγωγής τους είναι εξαιρετικά 
επιζήμιες για τους ίδιους, τους φροντιστές τους και τις οικογένειές τους· τονίζει την 
ανάγκη συνεργασίας για την πρόληψη και τη διαχείριση των ελλείψεων όλων των 
φαρμάκων και των ιατρικών προϊόντων και, ειδικότερα, των φαρμάκων για τις ΜΜΝ, 
συμπεριλαμβανομένων των ελλείψεων φθηνών, βασικών φαρμάκων για τις ΜΜΝ·

90. καλεί την Επιτροπή να αξιολογήσει την ανάγκη έκδοσης πράξης για τα κρίσιμα φάρμακα 
με στόχο τη στήριξη της ευρωπαϊκής πράσινης και ψηφιακής παραγωγής κρίσιμων 
φαρμάκων, δραστικών φαρμακευτικών ουσιών και ενδιάμεσων συστατικών, 
προκειμένου να διαφοροποιηθούν οι φαρμακευτικές αλυσίδες εφοδιασμού της ΕΕ και να 
διασφαλιστεί η στρατηγική αυτονομία των κρίσιμων φαρμάκων, παράλληλα με την 
αναθεώρηση της ευρωπαϊκής φαρμακευτικής νομοθεσίας·

91. ζητεί να ενισχυθεί και να διαφοροποιηθεί η αλυσίδα εφοδιασμού φαρμάκων και να 
παρακολουθούνται στενά οι εντάσεις και οι ελλείψεις εφοδιασμού· τονίζει τη σημασία 
του ρόλου των βιώσιμων πρακτικών προμήθειας στην πρόληψη της έλλειψης φαρμάκων·

92. ενθαρρύνει περαιτέρω επενδύσεις στην έρευνα και την ανάπτυξη, με γνώμονα στόχους 
δημοσίου συμφέροντος, μέσω της αύξησης των πόρων του προγράμματος-πλαισίου της 
ΕΕ για την έρευνα και την καινοτομία για τη διάθεση ιατρικών προϊόντων· 
επαναλαμβάνει τη θέση του, η οποία εγκρίθηκε σε προηγούμενα ψηφίσματά του66, ότι οι 
διαδικασίες για ομαδοποιημένες προμήθειες θα μπορούσαν να χρησιμεύσουν ως 

66  Ψηφίσματα του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου, της 12ης Ιουλίου 2023, σχετικά με την πανδημία της COVID-19: 
διδάγματα που αντλήθηκαν και συστάσεις για το μέλλον, P9_TA(2023)0282· της 16ης Φεβρουαρίου 2022, 
σχετικά με την ενδυνάμωση της Ευρώπης για την καταπολέμηση του καρκίνου – προς μια ολοκληρωμένη και 
συντονισμένη στρατηγική, ΕΕ C 342 της 6.9.2022, σ. 109· της 24ης Νοεμρβίου 2017, σχετικά με τη φαρμακευτική 
στρατηγική για την Ευρώπη, ΕΕ C 224 της 18.7.2018, σ. 47· της 17ης Σεπτεμβρίου 2020, σχετικά με την έλλειψη 
φαρμάκων – τρόποι αντιμετώπισης ενός αναδυόμενου προβλήματος, ΕΕ C 385 της 22.9.2021, σ. 83.
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εργαλείο για την αντιμετώπιση των ελλείψεων και τη βελτίωση της οικονομικής 
προσιτότητας και της πρόσβασης σε θεραπείες σε επίπεδο ΕΕ· υπενθυμίζει ότι οι 
συμφωνίες κοινής προμήθειας θα πρέπει να εφαρμόζονται με διαφανή, έγκαιρο και 
αποτελεσματικό τρόπο· υπογραμμίζει, στο πλαίσιο αυτό, ότι θα πρέπει να καθορίζονται 
με σαφήνεια και διαφάνεια τα στάδια της διαδικασίας, το πεδίο εφαρμογής, η υποβολή 
προσφορών, οι προδιαγραφές, τα χρονοδιαγράμματα και οι διατυπώσεις· 

93. επικροτεί τις συμπράξεις δημόσιου και ιδιωτικού τομέα για την ενίσχυση της καινοτομίας 
στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης· επισημαίνει τον Σύλλογο για την καινοτομία 
στον ευρωπαϊκό τομέα της υγείας, που προωθεί την επιχειρηματικότητα και την 
καινοτομία στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης και φέρνει σε επαφή την 
ακαδημαϊκή κοινότητα, την ερευνητική κοινότητα και τη βιομηχανία με σκοπό την 
προώθηση της συνεργασίας και των επενδύσεων στις τεχνολογίες υγείας· προτρέπει την 
Επιτροπή και τα κράτη μέλη να προωθήσουν και να επιταχύνουν τις συμπράξεις 
δημόσιου και ιδιωτικού τομέα· υπογραμμίζει τις δυνατότητες του ιδιωτικού τομέα υγείας, 
ιδίως ως προς τον συμπληρωματικό του ρόλο όσον αφορά τον έλεγχο των νόσων και την 
υγειονομική περίθαλψη·

94. τονίζει τη σημασία των καινοτομιών για τη βελτίωση της ανίχνευσης, της διάγνωσης, της 
διαχείρισης και της θεραπείας των ΜΜΝ και επισημαίνει ότι η ανάπτυξη ιατρικών 
τεχνολογιών υψηλής ποιότητας έχει βελτιώσει τα κλινικά και διαδικαστικά 
αποτελέσματα και την ποιότητα ζωής των ατόμων που πάσχουν από ΜΜΝ·

95. καλεί την Επιτροπή και τα κράτη μέλη να δημιουργήσουν έναν ευρωπαϊκό κόμβο για τις 
υποδομές έρευνας και ανάπτυξης φαρμάκων, ο οποίος θα λειτουργεί με βάση τις 
προτεραιότητες που ορίζονται από τις επιστημονικές κοινότητες και τις αρχές δημόσιας 
υγείας για την έρευνα, την ανάπτυξη και την παρασκευή φαρμάκων στρατηγικής 
σημασίας για την υγειονομική περίθαλψη, προκειμένου να στηρίξει την ΕΕ στην 
αντιμετώπιση των ανεπαρκειών της αγοράς, με επίκεντρο τη βελτίωση των θεραπειών 
και της παροχής φροντίδας για τις ΜΜΝ·

96. καλεί την Επιτροπή και τα κράτη μέλη να δημιουργήσουν τουλάχιστον μία ευρωπαϊκή 
μη κερδοσκοπική φαρμακευτική επιχείρηση, η οποία θα δραστηριοποιείται προς το 
δημόσιο συμφέρον και θα παρασκευάζει φάρμακα στρατηγικού ενδιαφέροντος για τον 
υγειονομικό τομέα, εφόσον δεν παράγονται ήδη από τη βιομηχανία, προκειμένου να 
συμπληρώνει και να εγγυάται την ασφάλεια του εφοδιασμού και να αποτρέπει πιθανές 
ελλείψεις φαρμάκων σε έκτακτες περιπτώσεις·

97. τονίζει την ανάγκη να διασφαλιστεί η πρόσβαση στα υπάρχοντα ιατροτεχνολογικά 
προϊόντα και να ενισχυθεί η στήριξη και οι επενδύσεις σε μη ικανοποιούμενες ιατρικές 
ανάγκες, καθώς και η ανάπτυξη και η πρόσβαση το συντομότερο δυνατόν σε καινοτόμα 
ιατροτεχνολογικά προϊόντα, φάρμακα, υγειονομικές υπηρεσίες και διαγνωστικές και 
θεραπευτικές λύσεις· τονίζει την ανάγκη στήριξης της ψηφιοποίησης των εθνικών 
υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης που συμβάλλουν στη βελτίωση της ποιότητας, της 
αποδοτικότητας και της προσβασιμότητας για τους ασθενείς που τις χρειάζονται· 
πιστεύει ότι η τεχνολογία και η ψηφιοποίηση μπορούν να συμβάλλουν στη νέα και 
καλύτερη διαχείριση και θεραπεία των ΜΜΝ, καθώς και στη βελτίωση της ποιότητας 
ζωής των ατόμων που πάσχουν από ΜΜΝ· σημειώνει, ωστόσο, την αργή απορρόφηση 
των ιατροτεχνολογικών προϊόντων βάσει του ισχύοντος κανονισμού για τα 
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ιατροτεχνολογικά προϊόντα67 και του κανονισμού για τα in vitro διαγνωστικά προϊόντα68, 
και χαιρετίζει την αναβολή της εφαρμογής ορισμένων διατάξεων· καλεί την Επιτροπή να 
αξιολογήσει τις ειδικές ανάγκες για τα παιδιατρικά ιατροτεχνολογικά προϊόντα και τα 
ιατροτεχνολογικά βοηθήματα στον τομέα των σπάνιων νόσων, καθώς και να προτείνει 
τυχόν νομοθετικές τροποποιήσεις που είναι απαραίτητες για να διασφαλιστεί ο συνεχής 
εφοδιασμός των εν λόγω ομάδων ασθενών·

98. καλεί τα κράτη μέλη να επενδύουν διαρκώς στην καινοτομία με στόχο την αντιμετώπιση 
των ΜΜΝ· ζητεί την ενσωμάτωση μιας δίκαιης προσέγγισης για τις ψηφιακές 
στρατηγικές υγειονομικής περίθαλψης· σημειώνει, στο πλαίσιο αυτό, ότι θα πρέπει να 
διασφαλιστεί η ποιότητα και η ασφάλεια της τεχνολογίας και ότι θα πρέπει να 
αντιμετωπιστούν οι ανισότητες όσον αφορά την πρόσβαση·

99. σημειώνει τις σημαντικές δυνατότητες που θα έχουν κατά τα προσεχή έτη η χρήση της 
τεχνητής νοημοσύνης, η αλγοριθμική ανάλυση «μαζικών δεδομένων» και άλλες 
σύγχρονες τεχνολογίες στη διάγνωση των ΜΜΝ και στη λήψη συναφών αποφάσεων· 
υπογραμμίζει ότι ο συνδυασμός δεδομένων σε πραγματικές συνθήκες, μαθηματικών 
μοντέλων, τεχνητής νοημοσύνης και ψηφιακών εργαλείων θα βοηθήσει σημαντικά στην 
ανάπτυξη καινοτόμων θεραπειών με πιο οικονομικό τρόπο· καλεί επιτακτικά όλους τους 
εταίρους υλοποίησης να λαμβάνουν πάντοτε υπόψη τις αρχές της προστασίας των 
δεδομένων και της ασφάλειας, της εμπιστοσύνης, της διαφάνειας, της εστίασης στον 
ασθενή και της συμμετοχής των ασθενών ανά πάσα στιγμή·

Ενημέρωση, έρευνα και ανταλλαγή γνώσεων

100. πιστεύει ότι η ανταλλαγή εμπειρογνωσίας, δεδομένων, προγραμμάτων κατάρτισης, 
εργαλείων επικοινωνίας και τεκμηριωμένων βέλτιστων πρακτικών μεταξύ των κρατών 
μελών είναι απαραίτητες για να επιταχυνθεί η εφαρμογή αποτελεσματικών μέτρων 
πρόληψης και καινοτόμων πρακτικών, και για τη βελτίωση της διαχείρισης των ΜΜΝ, 
της ποιότητας της φροντίδας και των αποτελεσμάτων για την υγεία, 
συμπεριλαμβανομένων των ψηφιακών λύσεων·

101. τονίζει ότι τα δεδομένα καλής ποιότητας είναι ζωτικής σημασίας για τη στήριξη της 
ανάπτυξης τεκμηριωμένων και στοχευμένων πολιτικών με στόχο τη βελτίωση της υγείας· 
σημειώνει ότι η συσχέτιση των δεδομένων υγείας με κοινωνικά, οικονομικά και 
περιβαλλοντικά δεδομένα και η ενίσχυση στοιχείων, συμπεριλαμβανομένων των 
στοιχείων ισότητας69 των υφιστάμενων συστημάτων παρακολούθησης της υγείας, θα 
στηρίξουν την ανάπτυξη τεκμηριωμένων και στοχευμένων πολιτικών· 

102. θεωρεί τον επικείμενο ευρωπαϊκό χώρο δεδομένων για την υγεία ως εργαλείο που θα 
μπορούσε να συμβάλει στην ενίσχυση των υποκείμενων δεδομένων για μια 
τεκμηριωμένη πολιτική για τη δημόσια υγεία και την ισότητα στον τομέα της υγείας· 
αναγνωρίζει ότι οι προσπάθειες συλλογής δεδομένων πρέπει να στοχεύουν κάθε ΜΜΝ 
μέσω ενός ευρέος φάσματος κοινών δεικτών, όπως ο επιπολασμός, η συχνότητα 

67 Κανονισμός (ΕΕ) 2017/745 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 5ης Απριλίου 2017, για 
τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα, ΕΕ L 117 της 5.5.2017, σ. 1.
68 Κανονισμός (ΕΕ) 2017/746 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 5ης Απριλίου 2017, για 
τα in vitro διαγνωστικά ιατροτεχνολογικά προϊόντα, ΕΕ L 117 της 5.5.2017, σ. 176.
69  Ευρωπαϊκή Επιτροπή, «Υγιέστεροι μαζί – πρωτοβουλία της ΕΕ για τις μη μεταδοτικές νόσους (ΜΜΝ)».

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf,%20p.%2059
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εμφάνισης, η θνησιμότητα, η επιβάρυνση για την υγεία και τα οικονομικά της υγείας· 
πιστεύει ότι απαιτείται περαιτέρω συλλογή οικονομικών δεδομένων σε εθνικό επίπεδο 
προκειμένου να επιτευχθεί καλύτερη κατανόηση του συναφούς κόστους και της σχετικής 
επιβάρυνσης στα κράτη μέλη·

103. ενθαρρύνει τα κράτη μέλη να εφαρμόσουν ή να βελτιώσουν τις τεχνολογίες 
ηλεκτρονικής υγείας και τις υπηρεσίες τηλεϊατρικής και τηλεπερίθαλψης, ώστε να 
διασφαλίζεται η συνέχεια της νοσοκομειακής και εξωνοσοκομειακής περίθαλψης, καθώς 
και της παροχής φροντίδας σε επίπεδο κοινότητας· επισημαίνει ότι η χρηματοδότηση της 
έρευνας στο πλαίσιο του προγράμματος «Ορίζων Ευρώπη» θα μπορούσε να στηρίξει τη 
χρήση της τηλεϊατρικής και να συμβάλει στη θέσπιση τεκμηριωμένων κατευθυντήριων 
γραμμών· ζητεί δράσεις που θα διασφαλίζουν την πρόσβαση σε υπηρεσίες τηλεϊατρικής, 
και σημειώνει ότι η χρηματοδότηση του προγράμματος «Ψηφιακή Ευρώπη» θα 
μπορούσε να στηρίξει τη βελτίωση του ψηφιακού γραμματισμού των ασθενών και των 
επαγγελματιών υγείας·

104. καλεί την Επιτροπή να θεσπίσει, όπου κρίνεται σκόπιμο, ενωσιακές εταιρικές σχέσεις για 
τις ΜΜΝ· πιστεύει ότι οι εν λόγω εταιρικές σχέσεις θα μπορούσαν να φέρνουν σε επαφή 
τα κράτη μέλη και τις εθνικές αρχές με σκοπό την κατάρτιση χαρτών πορείας και 
καινοτόμων προτάσεων για τη διασφάλιση αποτελεσματικών και στοχευμένων δράσεων 
κατά των ΜΜΝ·

105. καλεί την Επιτροπή να στηρίξει το ευρωπαϊκό κέντρο γνώσης για την υγεία για τη 
βελτίωση της έρευνας σχετικά με τις ΜΜΝ, συμπεριλαμβανομένων των διασυνδέσεων 
μεταξύ ΜΝ και ΜΜΝ και της συλλογής συγκρίσιμων και αξιόπιστων δεδομένων σχετικά 
με τις ΜΜΝ σε ενωσιακό επίπεδο, προκειμένου να προσδιοριστεί η οικονομική 
αποδοτικότητα των στρατηγικών πρόληψης και να τονωθούν οι επενδύσεις στον τομέα, 
με τη διασφάλιση συνεργειών και τη βέλτιστη χρήση του επικείμενου ευρωπαϊκού χώρου 
δεδομένων για την υγεία· ενθαρρύνει τα κράτη μέλη να ανταλλάσσουν βέλτιστες 
πρακτικές για την πρόληψη, τη διαχείριση και τη θεραπεία των ΜΜΝ σε σχετικά 
φόρουμ· τονίζει την ανάγκη για περαιτέρω έρευνα σχετικά με τις συννοσηρότητες και τη 
διαχείριση των ΜΜΝ· καλεί τα κράτη μέλη να δημιουργήσουν ειδικά μητρώα δεδομένων 
για τις ΜΜΝ και επισημαίνει την ανάγκη για ανοικτά δεδομένα σχετικά με τις ΜΜΝ·

106. επικροτεί την ομάδα εμπειρογνωμόνων της Επιτροπής για τη δημόσια υγεία και την 
υποομάδα για τις ΜΜΝ· καλεί την Επιτροπή να διευρύνει την ομάδα ώστε να 
συμπεριλαμβάνει εμπειρογνώμονες ασθενών· καλεί την Επιτροπή να δημιουργήσει ένα 
ευρωπαϊκό δίκτυο εμπειρογνωσίας για την πρόληψη και τον έλεγχο των συννοσηροτήτων 
και επιπλοκών των ΜΜΝ, συμπεριλαμβανομένων εμπειρογνωμόνων ασθενών, με βάση 
το μοντέλο των ευρωπαϊκών δικτύων αναφοράς·

107. αναγνωρίζει ότι η ΕΕ διαδραματίζει ρόλο στην υποστήριξη της παγκόσμιας υγείας, 
μεταξύ άλλων, όσον αφορά τη διεθνή αύξηση των ΜΜΝ· προτρέπει, συνεπώς, την ΕΕ 
να συμπεριλάβει στην στρατηγική της για την παγκόσμια υγεία σκοπούς όπως η στήριξη 
του στόχου του ΠΟΥ για την παγκόσμια εξάλειψη του καρκίνου του τραχήλου της 
μήτρας, σύμφωνα με τον στόχο της ΕΕ για την εξάλειψη των καρκίνων από HPV·
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108. αναθέτει στην Πρόεδρό του να διαβιβάσει το παρόν ψήφισμα στο Συμβούλιο και στην 
Επιτροπή.
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AΙΤΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ

Οι μη μεταδοτικές νόσοι (ΜΜΝ) είναι ασθένειες που δεν μεταδίδονται από άτομο σε άτομο 
και προκαλούν το 90 % των συνολικών θανάτων στην ΕΕ1. Η επιβάρυνση των ΜΜΝ θα 
αυξηθεί λόγω των αναγκών υγείας του γηράσκοντος πληθυσμού και θα αποτελέσει μείζονα 
πρόκληση για τα ευρωπαϊκά συστήματα υγείας, αλλά και για την αγορά εργασίας λόγω της 
απώλειας παραγωγικότητας που μπορεί να αυξήσει την έλλειψη εργατικού δυναμικού. Πρέπει 
να αναλάβουμε δράση για την πρόληψη των πρόωρων θανάτων, τη βελτίωση της ποιότητας 
ζωής των πολιτών και τη διασφάλιση της ανταγωνιστικότητας της ΕΕ.

Οι πρόωροι θάνατοι, η άνευ όρων πιθανότητα θανάτου ατόμων μεταξύ 30 και 69 ετών, λόγω 
καρδιαγγειακών παθήσεων, καρκίνων, διαβήτη και χρόνιων παθήσεων του αναπνευστικού 
συστήματος, ευθύνονται για το 68 % των συνολικών θανάτων λόγω πρόωρης θνησιμότητας 
στην Ευρώπη. 

Η βελτιωμένη προαγωγή της υγείας και πρόληψη των νόσων μπορεί να μειώσει τον 
επιπολασμό των ΜΜΝ έως και κατά 70 %2. Αποφευκτοί παράγοντες όπως η χρήση καπνού, η 
έλλειψη σωματικής άσκησης, η επιβλαβής κατανάλωση αλκοόλ, η ανθυγιεινή διατροφή και 
περιβαλλοντικοί παράγοντες όπως η ρύπανση του αέρα, των τροφίμων, των υδάτων και του 
εδάφους, καθώς και η έκθεση σε χημικές ουσίες αυξάνουν τον κίνδυνο ΜΜΝ. Είναι επομένως 
σημαντικό να ενθαρρυνθεί η ενίσχυση των δράσεων για την πρόληψη, αλλά και να 
αναγνωριστούν οι κακές συνήθειες ύπνου και η στοματική υγεία ως αποφευκτοί παράγοντες. 

Είναι σημαντικό να εντοπίζονται τα άτομα που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο ανάπτυξης ΜΜΝ 
και να διαγιγνώσκονται το συντομότερο δυνατόν, ώστε να βελτιωθεί η διαχείριση των νόσων, 
να προλαμβάνονται οι επιπλοκές και να εξοικονομούνται δαπάνες για τα συστήματα 
υγειονομικής περίθαλψης. Τα κράτη μέλη θα πρέπει συνεπώς να ενθαρρυνθούν να μειώσουν 
τον αριθμό μη διαγνωσμένων ΜΜΝ, αυξάνοντας την ενημέρωση του κοινού και εισάγοντας 
στοχευμένα τσεκάπ για τα άτομα υψηλού κινδύνου. Αξίζει επίσης να σημειωθούν η στενή 
σχέση ορισμένων ΜΜΝ, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης και οι καρδιαγγειακές παθήσεις, και οι 
σημαντικές συνέργειες που μπορούν να επιτευχθούν με τη βελτίωση της διάγνωσης και της 
ολοκληρωμένης περίθαλψης. Είναι επομένως σημαντικό να εξασφαλιστούν βελτιωμένα 
δεδομένα και έρευνες στο πεδίο των ΜΜΝ, ιδίως όσον αφορά τις συννοσηρότητες και τη 
διαχείριση των ΜΜΝ, καθώς και να καταρτιστούν οι επαγγελματίες της πρωτοβάθμιας 
περίθαλψης ώστε να εντοπίζουν καλύτερα τα άτομα υψηλού κινδύνου και να αντιμετωπίζουν 
τις ΜΜΝ. 

Επιπλέον, είναι σημαντικότατο να ενισχυθούν τα κίνητρα για επενδύσεις στην καινοτομία όσον 
αφορά την ανάπτυξη τεχνολογιών, φαρμάκων και πρακτικών υγειονομικής περίθαλψης, καθώς 
είναι κρίσιμη για να διασφαλιστούν η εξάλειψη ή μείωση των βλαβών που προκαλούνται από 
αποφευκτούς παράγοντες κινδύνου και η ανάπτυξη νέων και καλύτερων θεραπευτικών 
μεθόδων για τις ΜΜΝ. Είναι επίσης σημαντικό να βελτιωθούν οι γνώσεις και η ανταλλαγή 
βέλτιστων πρακτικών μεταξύ των κρατών μελών, ώστε να επιταχυνθεί η εφαρμογή 
αποτελεσματικών μέτρων πρόληψης και καινοτόμων πρακτικών. Η Επιτροπή θα πρέπει εν 
προκειμένω να καθιερώσει ενωσιακές εταιρικές σχέσεις για τις ΜΜΝ.

1 https://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, σ. 15.

https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ: ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΟΝΤΟΤΗΤΩΝ Ή ΠΡΟΣΩΠΩΝ 
ΠΟΥ ΚΑΤΑΘΕΣΑΝ ΤΙΣ ΑΠΟΨΕΙΣ ΤΟΥΣ ΣΤΟΝ ΕΙΣΗΓΗΤΗ

Ο κατωτέρω κατάλογος καταρτίζεται υπό την αποκλειστική ευθύνη του εισηγητή. Στον εισηγητή 

κατατέθηκαν απόψεις από τις ακόλουθες οντότητες ή τα ακόλουθα πρόσωπα κατά την προετοιμασία 

της έκθεσης μέχρι την έγκρισή της στην επιτροπή:

Οντότητα ή πρόσωπο
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 Heart Network
European Heart Network
European Chronic Disease Alliance
The European Brain Council

The European Brain Council

Insightec Ltd.
Haleon
Nobody Left Outside Initiative
Transforming Breast Cancer Together
Mental Health Europe
European Public Health Alliance
European Thrombosis and Haemostasis Alliance
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ΓΝΩΜΟΔΟΤΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

προς την Επιτροπή Περιβάλλοντος, Δημόσιας Υγείας και Ασφάλειας των Τροφίμων

σχετικά με τις μη μεταδοτικές νόσους
(2023/2075(INI))

Συντάκτης γνωμοδότησης: Karsten Lucke

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Η Επιτροπή Ανάπτυξης καλεί την Επιτροπή Περιβάλλοντος, Δημόσιας Υγείας και Ασφάλειας 
των Τροφίμων, που είναι αρμόδια επί της ουσίας, να συμπεριλάβει στην πρόταση ψηφίσματός 
της τις ακόλουθες προτάσεις:

– έχοντας υπόψη το άρθρο 208 της Συνθήκης για τη λειτουργία της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
(ΣΛΕΕ), το οποίο ορίζει, μεταξύ άλλων, ότι η Ένωση πρέπει να λαμβάνει υπόψη τους 
στόχους της συνεργασίας για την ανάπτυξη κατά την εφαρμογή πολιτικών που ενδέχεται 
να επηρεάσουν τις αναπτυσσόμενες χώρες,

– έχοντας υπόψη την κοινή δήλωση, της 30ής Ιουνίου 2017, του Συμβουλίου και των 
αντιπροσώπων των κυβερνήσεων των κρατών μελών, συνερχομένων στο πλαίσιο του 
Συμβουλίου, του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και της Επιτροπής σχετικά με τη «νέα 
ευρωπαϊκή κοινή αντίληψη για την ανάπτυξη»72,

– έχοντας υπόψη την Ατζέντα του 2030 των Ηνωμένων Εθνών για τη βιώσιμη ανάπτυξη 
και τους στόχους βιώσιμης ανάπτυξης (ΣΒΑ),

– έχοντας υπόψη το ψήφισμά του της 15ης Ιουνίου 2023 σχετικά με την υλοποίηση και την 
επίτευξη των στόχων βιώσιμης ανάπτυξης73,

– έχοντας υπόψη το ψήφισμά του της 12ης Ιουλίου 2023 σχετικά με την πανδημία της 
COVID-19: διδάγματα που αντλήθηκαν και συστάσεις για το μέλλον74,

– έχοντας υπόψη το ψήφισμά του της 14ης Μαρτίου 2023 σχετικά με τη συνοχή της 
αναπτυξιακής πολιτικής75,

– έχοντας υπόψη το ψήφισμά του της 6ης Οκτωβρίου 2021 σχετικά με τον ρόλο της 
αναπτυξιακής πολιτικής στην αντιμετώπιση της απώλειας βιοποικιλότητας στις 

72 EE C 210 της 30.6.2017, σ. 1.
73 Κείμενα που εγκρίθηκαν, P9_TA(2023)0250.
74 Κείμενα που εγκρίθηκαν, P9_TA(2023)0282.
75 Κείμενα που εγκρίθηκαν, P9_TA(2023)0071.
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αναπτυσσόμενες χώρες, στο πλαίσιο της υλοποίησης της Ατζέντας του 203076,

– έχοντας υπόψη το ψήφισμά του της 27ης Οκτωβρίου 2015 σχετικά με την κρίση του 
Έμπολα:  διδάγματα σε βάθος χρόνου και τρόποι ενίσχυσης των συστημάτων υγείας στις 
αναπτυσσόμενες χώρες προκειμένου να προληφθούν μελλοντικές κρίσεις77,

– έχοντας υπόψη το ψήφισμά του της 20ής Μαΐου 2021 σχετικά με την επιτάχυνση της 
προόδου και την αντιμετώπιση των ανισοτήτων με στόχο να πάψει το AIDS να αποτελεί 
απειλή για τη δημόσια υγεία έως το 203078,

– έχοντας υπόψη τη γνωμοδότηση της Επιτροπής Ανάπτυξης που αφορά την πρόταση 
κανονισμού του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 22ας Ιουνίου 2022 
σχετικά με την ορθολογική χρήση των φυτοπροστατευτικών προϊόντων και για την 
τροποποίηση του κανονισμού (ΕΕ) 2021/2115 (COM(2022)0305),

– έχοντας υπόψη το ψήφισμά του της 14ης Ιουνίου 2023 σχετικά με τη διασφάλιση της 
επισιτιστικής ασφάλειας και της μακροπρόθεσμης ανθεκτικότητας της γεωργίας της 
ΕΕ79,

– έχοντας υπόψη την πρόταση κανονισμού του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 
Συμβουλίου της 22ας Ιουνίου 2022 σχετικά με την ορθολογική χρήση των 
φυτοπροστατευτικών προϊόντων και για την τροποποίηση του κανονισμού (ΕΕ) 
2021/2115 (COM(2022)0305),

– έχοντας υπόψη την ανακοίνωση της Επιτροπής, της 30ής Νοεμβρίου 2022, με τίτλο 
«Στρατηγική της ΕΕ για την παγκόσμια υγεία — Καλύτερη υγεία για όλους σε έναν 
μεταβαλλόμενο κόσμο» (COM(2022)0675),

– έχοντας υπόψη την ανακοίνωση της Επιτροπής, της 20ής Μαΐου 2020, με τίτλο «Από το 
αγρόκτημα στο πιάτο — Μια στρατηγική για ένα δίκαιο, υγιές και φιλικό προς το 
περιβάλλον σύστημα τροφίμων» (COM(2020)0381),

– έχοντας υπόψη την ανακοίνωση της Επιτροπής, της 11ης Δεκεμβρίου 2019, με τίτλο «Η 
Ευρωπαϊκή Πράσινη Συμφωνία» (COM(2019)0640),

– έχοντας υπόψη το ψήφισμα 68/300 του ΟΗΕ, της 17ης Ιουλίου 2014, με τίτλο «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» [Τελικό έγγραφο της συνεδρίασης υψηλού επιπέδου της 
Γενικής Συνέλευσης σχετικά με την ολοκληρωμένη επανεξέταση και αξιολόγηση της 
προόδου που έχει επιτευχθεί όσον αφορά την πρόληψη και τον έλεγχο των μη 
μεταδοτικών νόσων],

– έχοντας υπόψη το παγκόσμιο σχέδιο δράσης 2013-2020 του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας (ΠΟΥ), της 27ης Μαΐου 2013, το οποίο παρατάθηκε έως το 2030,

76 ΕΕ C 132 της 24.3.2022, σ. 2.
77 ΕΕ C 355 της 20.10.2017, σ. 2.
78 ΕΕ C 15 της 12.1.2022, σ. 1.
79 Κείμενα που εγκρίθηκαν, P9_TA(2023)0238.
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– έχοντας υπόψη την πολιτική δήλωση 66/2 του ΟΗΕ, της 24ης Ιανουαρίου 2012, της 
συνεδρίασης υψηλού επιπέδου της Γενικής Συνέλευσης σχετικά με την πρόληψη και τον 
έλεγχο των μη μεταδοτικών νόσων,

– έχοντας υπόψη την έκθεση του ΠΟΥ, της 16ης Φεβρουαρίου 2023, με τίτλο «A clinical 
case definition of post COVID-19 conditions in children and adolescents by expert 
consensus» [Ορισμός του κλινικού κρούσματος στις μετα-COVID παθήσεις σε παιδιά 
και εφήβους με τη συναίνεση ειδικών],

– έχοντας υπόψη την έκθεση του ΠΟΥ, της 6ης Οκτωβρίου 2021, με τίτλο «A clinical case 
definition of post COVID-19 conditions by a Delphi consensus» [Ορισμός του κλινικού 
κρούσματος στις μετα-COVID παθήσεις σε παιδιά και εφήβους με συναίνεση βάσει της 
μεθόδου Delphi],

– έχοντας υπόψη την έκθεση 49/43 του ειδικού εισηγητή του ΟΗΕ για το δικαίωμα στην 
τροφή, Michael Fakhri, της 30ής Δεκεμβρίου 2021, με τίτλο «Seeds, right to life and 
farmers’ rights» [Σπόροι, δικαίωμα στη ζωή και δικαιώματα των αγροτών], 

– έχοντας υπόψη την έκθεση 46/33 του ειδικού εισηγητή του ΟΗΕ για το δικαίωμα στην 
τροφή, Michael Fakhri, της 24ης Δεκεμβρίου 2020, με τίτλο «Right to food» [Δικαίωμα 
στην τροφή],

– έχοντας υπόψη το ψήφισμα 39/12 του Συμβουλίου Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων του ΟΗΕ, 
της 28ης Σεπτεμβρίου 2018, για τα δικαιώματα των αγροτών και άλλων ατόμων που 
εργάζονται σε αγροτικές περιοχές,

– έχοντας υπόψη το ψήφισμα 61/295 του ΟΗΕ, της 2ας Οκτωβρίου 2007, για τα 
δικαιώματα των αυτόχθονων πληθυσμών,

Α. λαμβάνοντας υπόψη ότι το δικαίωμα στο υψηλότερο δυνατό επίπεδο σωματικής και 
ψυχικής υγείας αποτελεί θεμελιώδες ανθρώπινο δικαίωμα που συνάδει με τις διατάξεις 
του άρθρου 25 της Οικουμενικής Διακήρυξης των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου· 
λαμβάνοντας υπόψη ότι πάνω από το ένα πέμπτο του παγκόσμιου πληθυσμού στερείται 
του δικαιώματος αυτού· λαμβάνοντας υπόψη ότι σύμφωνα με το άρθρο 35 του Χάρτη 
Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης πρέπει να εξασφαλίζεται υψηλό 
επίπεδο προστασίας της ανθρώπινης υγείας κατά τον καθορισμό και την εφαρμογή όλων 
των πολιτικών και δραστηριοτήτων της Ένωσης· λαμβάνοντας υπόψη ότι οι μη 
μεταδοτικές ή οι χρόνιες νόσοι είναι η αιτία θανάτου 41 εκατομμυρίων ανθρώπων 
ετησίως και ευθύνονται για το 74 % του συνόλου των θανάτων παγκοσμίως· 
λαμβάνοντας υπόψη ότι οι άνθρωποι στις χώρες του παγκόσμιου Νότου πλήττονται 
δυσανάλογα και ότι, σύμφωνα με εκτιμήσεις του ΠΟΥ, το 77 % όλων των πρόωρων 
θανάτων από μη μεταδοτικές νόσους σημειώνεται σε χώρες χαμηλού και μεσαίου 
εισοδήματος· λαμβάνοντας υπόψη ότι οι μη μεταδοτικές νόσοι συνδέονται συχνά με 
χρόνια αναπηρία λόγω ασθένειας· λαμβάνοντας υπόψη ότι ο ΣΒΑ 3 ζητεί την 
εξασφάλιση της υγείας και την προώθηση της ευημερίας για όλους σε όλες τις ηλικίες· 
λαμβάνοντας υπόψη ότι ο ΣΒΑ 3.4 για τις μη μεταδοτικές νόσους και την ψυχική υγεία, 
ο οποίος είναι αλληλένδετος με τους ΣΒΑ πέραν του ΣΒΑ 3, αποσκοπεί στη μείωση κατά 
30 % της πρόωρης θνησιμότητας από τις τέσσερις κύριες ομάδες μη μεταδοτικών νόσων: 
τις καρδιαγγειακές παθήσεις, τον καρκίνο, τα χρόνια αναπνευστικά νοσήματα και τον 
διαβήτη·
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Β. λαμβάνοντας υπόψη ότι οι μεταδοτικές νόσοι μπορούν να έχουν μη μεταδοτικές, χρόνιες 
συνέπειες, και αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο είναι αναγκαίο να ενισχυθεί η πρόσβαση 
στη διάγνωση, τη θεραπεία και την περίθαλψη των μη μεταδοτικών νόσων στις 
αναπτυσσόμενες χώρες· λαμβάνοντας υπόψη ότι η πολυνοσηρότητα, 
συμπεριλαμβανομένων της λοίμωξης από τον ιό HIV, του διαβήτη, της υπέρτασης, του 
καρκίνου και των χρόνιων αναπνευστικών παθήσεων, αποτελούσε ιδιαίτερο παράγοντα 
κινδύνου κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19· λαμβάνοντας υπόψη ότι τα 
μεμονωμένα προγράμματα υγείας δεν έχουν βοηθήσει τα άτομα που πάσχουν ήδη από 
μη μεταδοτικές νόσους· λαμβάνοντας υπόψη ότι εξειδικευμένες θεραπείες θα πρέπει να 
ενσωματωθούν στην πρωτοβάθμια υγειονομική περίθαλψη και στα εθνικά συστήματα 
υγειονομικής περίθαλψης, ώστε να μπορούν να αντιμετωπίσουν μελλοντικές πανδημίες 
και τις χρόνιες συνέπειές τους· λαμβάνοντας υπόψη ότι τα άτομα με HIV/AIDS, ιδίως 
όσοι πάσχουν από νευρογνωστική διαταραχή, διατρέχουν σημαντικό κίνδυνο να 
προσβληθούν από τη μακρά COVID (τέσσερις φορές μεγαλύτερο κίνδυνο)· λαμβάνοντας 
υπόψη ότι η παγκόσμια υγειονομική ασφάλεια πρέπει όχι μόνο να συνεκτιμά την άμεση 
απειλή των λοιμωδών νόσων, αλλά και να αντιμετωπίζει τη χρόνια (μακροχρόνια) 
ταλαιπωρία που οφείλεται σε αυτές· λαμβάνοντας υπόψη ότι οι αλληλεπιδράσεις μεταξύ 
μεταδοτικών και μη μεταδοτικών νόσων είναι πολύπλοκες και συχνά προκαλούνται από 
κοινούς παράγοντες κινδύνου· λαμβάνοντας υπόψη ότι η συνύπαρξη μεταδοτικών και μη 
μεταδοτικών νόσων οδηγεί σε αυξημένη νοσηρότητα, ιδίως σε χώρες χαμηλού και 
μεσαίου εισοδήματος·

Γ. λαμβάνοντας υπόψη ότι οι αναπτυσσόμενες χώρες αντιμετωπίζουν σοβαρούς 
περιορισμούς στη χρηματοδότηση της υγειονομικής περίθαλψης, ιδίως όσον αφορά τις 
μη μεταδοτικές νόσους· λαμβάνοντας υπόψη ότι οι μεταλοιμώδεις ασθένειες, ή τα 
σύνδρομα μετά από οξεία λοίμωξη (PAIS), είναι γνωστές επί μακρόν και προκαλούν 
χρόνια αναπηρία μετά από τη γρίπη, τον ιό Έμπολα, τον ιό του δάγγειου πυρετού, την 
πολιομυελίτιδα, τον ιό τσικουγκούνια (chikungunya), τον ιό Epstein-Barr ή 
μονοπυρήνωση, τη βορρελίωση ή νόσο Lyme, τη γιαρδίαση ή λαμβλίαση και άλλες· 
λαμβάνοντας υπόψη ότι όλα τα σύνδρομα μετά από οξεία λοίμωξη (PAIS), παρά το 
γεγονός ότι προκαλούνται από διαφορετικούς λοιμογόνους παράγοντες, παρουσιάζουν 
παρόμοια προφίλ συμπτωμάτων· λαμβάνοντας υπόψη ότι η αλληλοεπικάλυψη των 
συμπτωμάτων σε όλα αυτά τα σύνδρομα, ιδίως η ανάπτυξη μυαλγικής 
εγκεφαλομυελίτιδας/συνδρόμου χρόνιας κόπωσης (ΜΕ/ΣΧΚ), υποδηλώνει κοινή 
παθογένεση· λαμβάνοντας υπόψη ότι πρέπει να δίνεται προσοχή σε αυτές τις χρόνιες 
συνέπειες που δεν αναγνωρίζονται και δεν ερευνώνται επαρκώς και να διατίθεται 
χρηματοδότηση για την έρευνα τους· λαμβάνοντας υπόψη ότι η ελονοσία επιφέρει επίσης 
μεταλοιμώδη ασθένεια που μπορεί να περιγραφεί ως χρόνια φλεγμονώδης κατάσταση με 
ομοιότητες με τη ΜΕ/ΣΧΚ· λαμβάνοντας υπόψη ότι ορισμένοι ασθενείς αναπτύσσουν 
μετανευρολογικό σύνδρομο ελονοσίας· λαμβάνοντας υπόψη ότι ο ιός Ζίκα προκαλεί 
χρόνια συμπτώματα εμμένοντας σε λανθάνουσες μορφές και προκαλώντας 
μεταλοιμώδεις ασθένειες· λαμβάνοντας υπόψη ότι τα σύνδρομα μετά από οξεία λοίμωξη 
έχουν αποκτήσει ακόμη μεγαλύτερη σημασία, δεδομένου ότι η πανδημία COVID-19, με 
τη μορφή της μακράς COVID ή των μετα-COVID παθήσεων που προκαλεί ο SARS-
CoV-2 (PASC), αποτελεί μεταλοιμώδη ασθένεια που πλήττει τουλάχιστον 65 
εκατομμύρια άτομα παγκοσμίως· λαμβάνοντας υπόψη ότι σημαντικός αριθμός ασθενών 
με μακρά COVID αναπτύσσουν επίσης ΜΕ/ΣΧΚ και παρουσιάζουν ομοιότητες με 
άλλους ασθενείς με PAIS· λαμβάνοντας υπόψη ότι η μακρά COVID από μόνη της 
επιβαρύνει σημαντικά τα παγκόσμια συστήματα υγειονομικής περίθαλψης και τις εθνικές 
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οικονομίες· λαμβάνοντας υπόψη ότι, μολονότι οι επερχόμενες πανδημίες είναι πιθανό να 
ακολουθηθούν από σύνδρομα μετά από οξεία λοίμωξη, η στρατηγική της ΕΕ για την 
παγκόσμια υγεία του 2022 δεν καλύπτει ούτε τη μακρά COVID ούτε τα σύνδρομα μετά 
από οξεία λοίμωξη γενικότερα· λαμβάνοντας υπόψη ότι τα σύνδρομα μετά από οξεία 
λοίμωξη δεν μπορούν να θεωρηθούν «σπάνιες νόσοι» λόγω του συνολικού επιπολασμού 
της ΜΕ/ΣΧΚ και μόνο, πόσο μάλλον μετά την έναρξη του υψηλού επιπολασμού της 
μακράς COVID· λαμβάνοντας υπόψη ότι η πολιτική της ΕΕ για την αναπτυξιακή 
συνεργασία θα πρέπει να εστιάζει σε μια συνεκτική και ολοκληρωμένη προσέγγιση που 
θα αντιμετωπίζει τους πολλαπλούς παράγοντες κινδύνου και τους καθοριστικούς 
παράγοντες των μη μεταδοτικών νόσων στις χώρες εταίρους, ενώ παράλληλα θα εξετάζει 
τους κοινωνικούς, οικονομικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες που σχετίζονται με 
κάθε συγκεκριμένο πλαίσιο· λαμβάνοντας υπόψη ότι η καθολική υγειονομική κάλυψη 
αποτελεί σημαντικό παράγοντα για την πρόληψη και τη θεραπεία των μη μεταδοτικών 
νόσων·

Δ. λαμβάνοντας υπόψη ότι οι μη μεταδοτικές νόσοι συνδέονται με τη φτώχεια, καθώς 
εμποδίζουν τις πρωτοβουλίες για τη μείωση της φτώχειας, αυξάνοντας το μερίδιο του 
κόστους των νοικοκυριών για την υγειονομική περίθαλψη· λαμβάνοντας υπόψη ότι οι 
θεραπείες για τις μη μεταδοτικές νόσους περιλαμβάνουν συνήθως μακροχρόνια 
θεραπευτική αγωγή, η οποία μπορεί να είναι δύσκολα προσβάσιμη και να έχει σημαντικό 
αντίκτυπο στον οικιακό προϋπολογισμό· λαμβάνοντας υπόψη ότι οι μη μεταδοτικές 
νόσοι δεν συνδέονται μόνο με την υπερβάλλουσα θνησιμότητα, αλλά επίσης με τη 
νοσηρότητα, τη χρόνια αναπηρία λόγω ασθένειας και την αυξημένη 
κοινωνικοοικονομική επιβάρυνση των ατόμων και των οικογενειών, 
συμπεριλαμβανομένης της φτώχειας που οφείλεται στο κόστος της μακροχρόνιας 
θεραπευτικής αγωγής και περίθαλψης και στην απώλεια παραγωγικότητας· λαμβάνοντας 
υπόψη ότι το γεγονός αυτό απειλεί σοβαρά το εισόδημα των νοικοκυριών και πλήττει τις 
εθνικές οικονομίες, κάτι που καθιστά τις μη μεταδοτικές νόσους παράγοντα που 
συμβάλλει στη φτώχεια και στην πείνα·

Ε. λαμβάνοντας υπόψη ότι η παροχή κατάλληλης περίθαλψης, πρόληψης και θεραπείας σε 
ασθενείς με μη μεταδοτικές νόσους συνεπάγεται ότι πρέπει να αντιμετωπιστούν πολλές 
προκλήσεις, όπως η ανεπαρκής πρόσβαση στην ιατρική περίθαλψη, στις εγκαταστάσεις 
υγειονομικής περίθαλψης και στους επαγγελματίες του τομέα της υγείας, καθώς και οι 
ελλείψεις στις δομές της υγειονομικής περίθαλψης, ιδίως στις αναπτυσσόμενες χώρες· 
λαμβάνοντας υπόψη ότι η πανδημία COVID-19 αποκάλυψε την ανεπάρκεια των 
επενδύσεων στο εργατικό δυναμικό του τομέα υγειονομικής περίθαλψης και κατέδειξε 
πόσο ανέτοιμα ήταν τα συστήματα υγείας για την αντιμετώπιση μιας παγκόσμιας 
υγειονομικής κρίσης· λαμβάνοντας υπόψη ότι τα συστήματα υγείας των χωρών χαμηλού 
και μεσαίου εισοδήματος επικεντρώνονται σε οξείες νόσους λόγω των αδυναμιών τους· 
λαμβάνοντας υπόψη ότι, ως εκ τούτου, η πορεία ενός ασθενούς χαρακτηρίζεται συχνά 
από ύπαρξη κενών, είτε στο στάδιο της διάγνωσης, είτε κατά τη θεραπεία είτε λόγω της 
μη συμμόρφωσης με τη θεραπεία· λαμβάνοντας υπόψη ότι στα εν λόγω συστήματα 
απουσιάζει συχνά η πρόληψη· λαμβάνοντας υπόψη ότι η πανδημία COVID-19 επιβάρυνε 
περαιτέρω την ψυχική υγεία, ιδίως των νέων και των ατόμων που πάσχουν ήδη από 
ψυχικές ασθένειες·

ΣΤ. λαμβάνοντας υπόψη ότι στους παγκόσμιους στόχους βιώσιμης ανάπτυξης 
συγκαταλέγονται η καταπολέμηση της φτώχειας, συμπεριλαμβανομένης της πρόσβασης 
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σε βασικές ανθρώπινες ανάγκες σχετικά με την υγεία, η εξάλειψη της πείνας, 
συμπεριλαμβανομένης της δημιουργίας βιώσιμης παραγωγής τροφίμων, και η ευεξία, 
συμπεριλαμβανομένων καλύτερων και πιο προσβάσιμων συστημάτων υγείας για την 
αύξηση του προσδόκιμου ζωής· λαμβάνοντας υπόψη ότι η επισιτιστική ασφάλεια και η 
εκπαίδευση έχουν σημαντικό αντίκτυπο στην υγεία στον τομέα των μη μεταδοτικών 
νόσων· λαμβάνοντας υπόψη ότι, σε γενικές γραμμές, εκτός από τις λοιμώξεις και τους 
συμπεριφορικούς παράγοντες κινδύνου που συνδέονται στενά με 
κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες, σύμφωνα με τον ΠΟΥ, η κλιματική αλλαγή, η 
ατμοσφαιρική ρύπανση και οι μη μεταδοτικές νόσοι αποτελούν ορισμένες από τις 
σοβαρότερες απειλές για την παγκόσμια υγεία, και για τον λόγο αυτόν η προσέγγιση 
«Μία υγεία» πρέπει να καταστεί κεντρικός καθοριστικός παράγοντας για την πρόληψη 
και την καταπολέμηση των κινδύνων για την υγεία·

1. εκφράζει τη βαθιά του ανησυχία για τον υψηλό επιπολασμό των μη μεταδοτικών νόσων 
ως αιτία υπερβάλλουσας θνησιμότητας και νοσηρότητας· υπογραμμίζει το γεγονός ότι οι 
μη μεταδοτικές νόσοι δεν τυγχάνουν της δέουσας προσοχής σε παγκόσμιο επίπεδο και 
έχουν ιδιαίτερα οδυνηρές συνέπειες στις χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος· 
υπογραμμίζει το γεγονός ότι η υγεία εν γένει και η παγκόσμια υγειονομική ασφάλεια 
χρήζουν μεγαλύτερης πολιτικής προσοχής και οικονομικής στήριξης με ιδιαίτερη 
έμφαση στις μη μεταδοτικές νόσους, ιδίως επειδή αναμένονται περισσότερες πανδημίες 
με μεταλοιμώδεις χρόνιες ασθένειες· καλεί την ΕΕ να συνεργαστεί ενεργά με τον ΠΟΥ 
και άλλους σχετικούς διεθνείς οργανισμούς και να δραστηριοποιηθεί σε διεθνές επίπεδο 
στο πλαίσιο αυτό, προκειμένου να διασφαλιστεί μια κατάλληλη και συντονισμένη 
προσέγγιση· καλεί την Επιτροπή να συνεχίσει να στηρίζει τα κράτη μέλη στις 
προσπάθειές τους για την επίτευξη των εννέα εθελοντικών στόχων του ΟΗΕ και του 
ΠΟΥ έως το 2025, καθώς και του στόχου βιώσιμης ανάπτυξης 3.4, ο οποίος αποσκοπεί 
στη μείωση της πρόωρης θνησιμότητας από μη μεταδοτικές νόσους κατά ένα τρίτο έως 
το 2030 και στην προώθηση της ψυχικής υγείας και της ευεξίας·

2. επικροτεί τη στρατηγική της Επιτροπής για την παγκόσμια υγεία του 2022 με τίτλο 
«Καλύτερη υγεία για όλους σε έναν μεταβαλλόμενο κόσμο», τονίζοντας ιδίως την 
κατευθυντήρια αρχή 2 που προωθεί μια ολοκληρωμένη προσέγγιση, στην οποία 
περιλαμβάνονται η ισότιμη πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, η πρόληψη των ασθενειών, 
η οικονομικά προσιτή ποιοτική θεραπεία και η αποκατάσταση και παρηγορητική 
φροντίδα, για την καταπολέμηση μεταδοτικών και μη μεταδοτικών νόσων· σημειώνει ότι 
απαιτείται ενιαία και ολοκληρωμένη προσέγγιση για τη μείωση της επιβάρυνσης από τις 
μη μεταδοτικές νόσους· υπογραμμίζει το γεγονός ότι ο επιπολασμός των μη μεταδοτικών 
νόσων μπορεί να μειωθεί έως και κατά 70 % απλώς και μόνο μέσω της υγειονομικής 
περίθαλψης και της πρόληψης των νόσων·

3. υπογραμμίζει την αμφίδρομη σχέση μεταξύ μεταδοτικών και μη μεταδοτικών νόσων, 
όπως διαπιστώθηκε κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19, ιδίως σε χώρες με 
υψηλό επιπολασμό του HIV/AIDS· καλεί την Επιτροπή να ενσωματώσει τα μεμονωμένα 
προγράμματα στην πρωτοβάθμια υγειονομική περίθαλψη, όπως προτείνεται στην έκθεση 
«NCD Countdown 2030» [Αντίστροφη μέτρηση 2030 για τις μη μεταδοτικές νόσους] 
που δημοσιεύθηκε το 202280· τονίζει, επομένως, τον σημαντικό ρόλο που 

80 Η έκθεση «NCD Countdown 2030» [Αντίστροφη μέτρηση 2030 για τις μη μεταδοτικές νόσους] αποτελεί 
συνεργατική προσπάθεια του ΠΟΥ, της NCD Alliance, του Imperial College και του «The Lancet». Στο πλαίσιο 
του «NCD Countdown» δημοσιεύονται εκθέσεις ανά διετία.
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διαδραματίζουν τα διεπιστημονικά κέντρα περίθαλψης και την ανάγκη για τη δημιουργία 
τους· καλεί την ΕΕ και τα κράτη μέλη της να υποστηρίξουν τις αναπτυσσόμενες χώρες 
στις προσπάθειες τους όσον αφορά την έρευνα και τη συλλογή δεδομένων για να 
κατανοήσουν καλύτερα τον επιπολασμό, τους παράγοντες κινδύνου και τον αντίκτυπο 
των μη μεταδοτικών νόσων σε διάφορους πληθυσμούς, ώστε να δοθεί η δυνατότητα για 
τη λήψη τεκμηριωμένων αποφάσεων και τον σχεδιασμό στοχευμένων παρεμβάσεων· 
υπογραμμίζει την ανάγκη σχεδιασμού και αναβάθμισης των λύσεων για τους 
περιθωριοποιημένους πληθυσμούς που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο και διαθέτουν 
περιορισμένους πόρους·

4. τονίζει την έξαρση των συνδρόμων μετά από οξεία λοίμωξη (PAIS) έπειτα από λοίμωξη 
COVID-19, τα οποία στην προκειμένη περίπτωση ονομάζονται επίσης μακρά COVID· 
σημειώνει ότι τα σύνδρομα μετά από οξεία λοίμωξη εμφανίζονται, επίσης, μετά από 
άλλες βακτηριακές, ιογενείς και παρασιτικές λοιμώξεις, συμπεριλαμβανομένων, μεταξύ 
άλλων, της μονοπυρήνωσης, της νόσου Lyme, του ιού Έμπολα, της πολιομυελίτιδας και 
της γρίπης· υπογραμμίζει ότι η παθογένεια του συνδρόμου μετά από οξεία λοίμωξη 
(PAIS) συνδέεται με τη ΜΕ/ΣΧΚ· εκφράζει την ανησυχία για το γεγονός ότι, μολονότι 
65 εκατομμύρια άνθρωποι υπέφεραν μέχρι τώρα από μακρά COVID και παρά την πίεση 
των επαναλοιμώξεων και τον κίνδυνο από επικείμενες πανδημίες, η στρατηγική για την 
παγκόσμια υγεία του 2022 δεν καλύπτει ούτε τις μετα-COVID παθήσεις που προκαλεί ο 
SARS-CoV-2 ούτε τα σύνδρομα μετά από οξεία λοίμωξη εν γένει· καλεί την ΕΕ, με βάση 
τα διδάγματα που αντλήθηκαν από την πανδημία, να δώσει προτεραιότητα στα σύνδρομα 
μετά από οξεία λοίμωξη και να αναπτύξει μια ενωσιακή στρατηγική για αυτά, συγκρίσιμη 
με το ευρωπαϊκό σχέδιο για την καταπολέμηση του καρκίνου και τη στρατηγική της ΕΕ 
για την ψυχική υγεία, καθώς και να επεκτείνει το πεδίο της στρατηγικής για τα σύνδρομα 
μετά από οξεία λοίμωξη ώστε να εμπίπτει στον τομέα της παγκόσμιας υγειονομικής 
ασφάλειας, μεταξύ άλλων στο πλαίσιο της εφαρμογής της στρατηγικής για την 
παγκόσμια υγεία·

5. τονίζει ότι το ανθρώπινο και οικονομικό κόστος των μη μεταδοτικών νόσων αναμένεται 
να αυξηθεί, δεδομένου ότι τα άτομα που πάσχουν από αυτές τις νόσους είναι πιθανότερο 
να προσβληθούν από άλλες νόσους· καλεί τον ΠΟΥ να παράσχει μεγαλύτερη 
χρηματοδότηση για την έρευνα και την ανάπτυξη εμβολίων και φαρμάκων για τις μη 
μεταδοτικές νόσους και να διευκολύνει την πρόσβαση σε οικονομικά προσιτά βασικά 
φάρμακα· υπενθυμίζει ότι οι πόροι του Μηχανισμού Γειτονίας, Ανάπτυξης και Διεθνούς 
Συνεργασίας μπορούν επίσης να χρησιμοποιηθούν στην υγειονομική περίθαλψη· 
παροτρύνει την ΕΕ να θεσπίσει προγράμματα για την αντιμετώπιση των χρόνιων και 
σοβαρών μη μεταδοτικών νόσων, διασφαλίζοντας ότι τα βασικά φάρμακα, οι τεχνολογίες 
και τα διαγνωστικά μέσα θα είναι διαθέσιμα και προσβάσιμα στα περιφερειακά 
νοσοκομεία·

6. υπογραμμίζει την ανάγκη για τεχνολογική και οργανωτική καινοτομία, καθώς και για 
διαρκή, συντονισμένη πολυμερή συνεργασία· επισημαίνει ότι η κατευθυντήρια αρχή 2 
της στρατηγικής για την παγκόσμια υγεία αποσκοπεί στη διασφάλιση της ανάπτυξης και 
χρήσης καινοτόμων εμβολίων, θεραπευτικών και διαγνωστικών μέσων για νέες, 
διαδεδομένες ή παραμελημένες λοιμώδεις και μη μεταδοτικές νόσους, μεταξύ άλλων 
μέσω χρηματοδότησης από το πρόγραμμα «Ορίζων Ευρώπη» και την εταιρική σχέση 
ΕΕ-Αφρικής για την παγκόσμια υγεία Σύμπραξη Ευρωπαϊκών και Αναπτυσσομένων 
Χωρών για τις Κλινικές Δοκιμές (EDCTP3) 35 για την έρευνα, την ανάπτυξη ικανοτήτων 
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και την ενίσχυση του κανονιστικού περιβάλλοντος στην υποσαχάρια Αφρική· καλεί την 
«Ομάδα Ευρώπη» να εφαρμόσει αυτή την προσέγγιση, δίνοντας έμφαση στις μη 
μεταδοτικές νόσους·

7. υπενθυμίζει τον υψηλό επιπολασμό των συνδρόμων μετά από οξεία λοίμωξη σε χώρες 
του παγκόσμιου Νότου· ζητεί να στηριχθούν οι συμπράξεις συνεργασίας στον τομέα της 
φαρμακευτικής έρευνας και καινοτομίας και η δημιουργία δικτύων για την ανταλλαγή 
δεδομένων και ερευνητικών αποτελεσμάτων σχετικά με τα σύνδρομα μετά από οξεία 
λοίμωξη, καθώς και να υποστηριχθεί η ανάπτυξη φαρμάκων για όλα τα εν λόγω 
σύνδρομα· χαιρετίζει τις μακροπρόθεσμες συμπράξεις, όπως αυτή μεταξύ του Institut 
Pasteur de Dakar στη Σενεγάλη και του Συνασπισμού για Καινοτομίες Επιδημιολογικής 
Ετοιμότητας (CEPI), και ζητεί από την «Ομάδα Ευρώπη» να καταστήσει δυνατές τις 
συμπράξεις αυτές και για τις μη μεταδοτικές νόσους και ιδίως για τα σύνδρομα μετά από 
οξεία λοίμωξη μέσω των πρωτοβουλιών «Global Gateway» (Παγκόσμια Πύλη)· εφιστά 
την προσοχή στην ανάγκη ανταλλαγής γνώσεων και συλλογής δεδομένων, 
προσυμπτωματικού ελέγχου και έγκαιρης ανίχνευσης νόσων, καθώς και διαχείρισης της 
διάγνωσης και της θεραπείας· τονίζει ότι τα καινοτόμα επιχειρηματικά μοντέλα παρέχουν 
την ευκαιρία για τη δημιουργία κινήτρων ώστε οι ασθενείς και οι πάροχοι υπηρεσιών να 
ολοκληρώσουν τα προγράμματα πρόληψης· ζητεί τη συνεργασία με αναπτυσσόμενες 
χώρες στον τομέα αυτό· ζητεί επίσης να υποστηριχθεί η τοπική και δημόσια ικανότητα 
παραγωγής φαρμακευτικών προϊόντων στις αναπτυσσόμενες χώρες·

8. υπενθυμίζει ότι η υγεία αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για την ανθρώπινη ανάπτυξη· 
τονίζει την ανάγκη να ενισχυθούν τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης στις χώρες 
εταίρους και να παρασχεθεί στήριξη για την ενσωμάτωση των προγραμμάτων για τις μη 
μεταδοτικές νόσους στα εκσυγχρονισμένα εθνικά συστήματα υγείας, μεταξύ άλλων 
επενδύοντας σε προγράμματα δημιουργίας ικανοτήτων ώστε να ενισχυθούν οι δεξιότητες 
και οι γνώσεις των επαγγελματιών του τομέα της υγείας, των ερευνητών και των φορέων 
χάραξης πολιτικής στην αντιμετώπιση των μη μεταδοτικών νόσων· υπογραμμίζει ότι, 
ειδικότερα η εκπαίδευση και η κατάρτιση των επαγγελματιών του τομέα της υγείας στις 
αναπτυσσόμενες χώρες και ιδίως στις λιγότερο ανεπτυγμένες χώρες μπορούν να 
διαδραματίσουν ρόλο στη βελτίωση των αποτελεσμάτων στον τομέα της υγείας· καλεί, 
ως εκ τούτου, την ΕΕ να στηρίξει τις επενδύσεις στην εκπαίδευση και τις δεξιότητες στον 
τομέα της υγείας στις αναπτυσσόμενες χώρες· 

9. υπενθυμίζει ότι η προτεραιότητα 2 της ευρωπαϊκής στρατηγικής για την παγκόσμια υγεία 
είναι η «ενίσχυση των συστημάτων υγείας και η προώθηση της καθολικής κάλυψης 
υγείας», και για τον λόγο αυτό πρέπει να κινητοποιηθούν πρόσθετοι δημόσιοι πόροι και 
να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στην προληπτική δράση και στον διαγνωστικό έλεγχο, ενώ 
οι προσεγγίσεις με επίκεντρο την κοινότητα μπορούν να διευκολύνουν αυτές τις πτυχές·

10. τονίζει ότι η φτώχεια συγκαταλέγεται τόσο μεταξύ των βαθύτερων αιτιών όσο και μεταξύ 
των συνεπειών της μακροχρόνιας, χρόνιας ασθένειας, του πόνου και του στιγματισμού, 
γεγονός που αποκλείει τα πληττόμενα άτομα από τις ευκαιρίες απασχόλησης και οδηγεί 
σε κοινωνική απομόνωση· τονίζει, ως εκ τούτου, την ανάγκη να δοθεί μεγαλύτερη 
έμφαση στις μη μεταδοτικές νόσους στο πλαίσιο της αναπτυξιακής βοήθειας για την 
υγεία και στην υποστήριξη των οριζόντιων συστημάτων πρωτοβάθμιας υγειονομικής 
περίθαλψης με ισότιμο τρόπο που θα διασφαλίζει την προστασία από 
χρηματοοικονομικούς κινδύνους· τονίζει ότι η πρωτοβάθμια υγειονομική περίθαλψη θα 
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πρέπει να είναι προσβάσιμη και οικονομικά προσιτή σε όλους τους ανθρώπους, γεγονός 
που συνεπάγεται επίσης τη βελτίωση των υποδομών υγείας και την αντιμετώπιση των 
περιορισμών στην πρόσβαση σε φάρμακα και εμβόλια· εκφράζει την ανησυχία του για 
τις επενδύσεις σε νοσοκομεία κερδοσκοπικού χαρακτήρα στον παγκόσμιο Νότο και 
καλεί την «Ομάδα Ευρώπη» να αναπτύξει διασφαλίσεις που θα εγγυώνται την ισότιμη 
πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη σε περιπτώσεις όπου εμπλέκονται αναπτυξιακά 
κονδύλια της ΕΕ· υπογραμμίζει το γεγονός ότι η στήριξη της πρωτοβάθμιας υγειονομικής 
περίθαλψης δεν επαρκεί για να διασφαλιστεί η διαχείριση των μη μεταδοτικών νόσων, 
ωστόσο δεδομένου του υψηλού επιπολασμού των μη μεταδοτικών νόσων, απαιτείται 
μεγαλύτερη ευαισθητοποίηση, κατάρτιση του ιατρικού προσωπικού και διάθεση 
μεγαλύτερου μεριδίου της αναπτυξιακής βοήθειας για τις μη μεταδοτικές νόσους·

11. ζητεί να διευκολυνθεί η πρόσβαση σε βασικές υπηρεσίες υγείας και να ενισχυθεί η 
παγκόσμια πολιτική για την υγεία στους τομείς της έγκαιρης προειδοποίησης, της 
πρόληψης και της ευαισθητοποίησης, με στόχο την επίτευξη των Στόχων Βιώσιμης 
Ανάπτυξης σχετικά με την υγεία και σύμφωνα με την παγκόσμια στρατηγική για την 
υγεία που ακολουθεί μια προσέγγιση βασισμένη στα ανθρώπινα δικαιώματα, ώστε να 
διασφαλιστεί επίσης η πρόσβαση των ευάλωτων ομάδων στην υγεία στο πλαίσιο 
φυσικών ή ανθρωπογενών καταστροφών και των επιπτώσεων της κλιματικής αλλαγής· 
ζητεί την εφαρμογή αυτής της προσέγγισης που βασίζεται στα ανθρώπινα δικαιώματα, 
συμπεριλαμβανομένης της αντιμετώπισης των μη μεταδοτικών νόσων και των μέχρι 
στιγμής παραμελημένων μεταλοιμωδών συνδρόμων·

12. τονίζει τη σημασία της πρόληψης των μη μεταδοτικών νόσων· τονίζει την ανάγκη να 
υποστηριχθούν οι αναπτυσσόμενες χώρες στην ενημέρωση των κοινοτήτων σχετικά με 
τους παράγοντες κινδύνου και τις στρατηγικές πρόληψης για τις μη μεταδοτικές νόσους 
με τη διάδοση πληροφοριών μέσω διαφόρων αξιόπιστων διαύλων·

13. υπενθυμίζει το μέγεθος του προβλήματος της παραπληροφόρησης σε θέματα υγείας και 
τον δυνητικό κίνδυνο για την ανθρώπινη ζωή εξαιτίας αυτού του γεγονότος, όπως 
κατεδείχθη κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19· καλεί την Επιτροπή να 
υποστηρίζει τα έργα, τα εργαλεία και τις πολιτικές που επιδιώκουν την καταπολέμηση 
της παραπληροφόρησης σε θέματα υγείας· καλεί, επιπλέον, τον ΠΟΥ να προωθήσει 
περαιτέρω την ευαισθητοποίηση και την ενημέρωση όσον αφορά την καταπολέμηση των 
μη μεταδοτικών νόσων, όπως ο καρκίνος και ο διαβήτης, καθώς και την περαιτέρω 
πρόληψη της κατάχρησης ουσιών·

14. υπογραμμίζει τον αντίκτυπο του περιβάλλοντος διαβίωσης στην υγεία και στην πρόληψη 
των μη μεταδοτικών νόσων· υπενθυμίζει ότι η προσέγγιση «Μία υγεία» βρίσκεται στη 
διεπαφή μεταξύ της οικολογικής υγείας, της υγείας των ζώων και του ανθρώπου· καλεί 
την ΕΕ να δεσμευτεί για εφικτό σχεδιασμό και εφικτή εφαρμογή της προσέγγισης «Μία 
υγεία» σε ευρωπαϊκό και διεθνές επίπεδο μέσω του ΠΟΥ, των περιφερειακών 
οργανισμών και των κρατών μελών, ιδίως στο πλαίσιο των διαπραγματεύσεων σχετικά 
με τη σχεδιαζόμενη συνθήκη για τις πανδημίες και τη στρατηγική για την παγκόσμια 
υγεία· παροτρύνει την «Ομάδα Ευρώπη» να υπενθυμίσει, στο πλαίσιο αυτό, την αρχή της 
συνοχής της αναπτυξιακής πολιτικής, όπως κατοχυρώνεται στο άρθρο 208 της ΣΛΕΕ, 
και να λάβει υπόψη την προσέγγιση «Μία υγεία» κατά τον προγραμματισμό και τη δράση 
στον τομέα της υγείας, μεταξύ άλλων σε διατομεακά πεδία όπως η βιοποικιλότητα, η 
γεωργία και το υγιές περιβάλλον διαβίωσης·
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15. τονίζει ότι η επίτευξη «οριζόντιας υγείας» μέσω μιας ολιστικής και βασισμένης στα 
δικαιώματα προσέγγισης συνεπάγεται την πλήρη αντιμετώπιση του πολυδιάστατου 
χαρακτήρα της υγείας με βάση την προσέγγιση «Μία υγεία»· σημειώνει με βαθιά 
ανησυχία ότι οι ρύποι στο περιβάλλον έχουν τεράστιο αντίκτυπο στην παγκόσμια υγεία, 
ιδίως στις χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος· καλεί την ΕΕ να βοηθήσει τις 
αναπτυσσόμενες χώρες, ιδίως τις χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος και τις 
λιγότερο αναπτυγμένες χώρες, να δώσουν προτεραιότητα στην πρόληψη των ασθενειών 
μέσω επενδύσεων στη διαχείριση της ρύπανσης, μεταξύ άλλων με στρατηγικές για την 
πρόσβαση σε καθαρές μορφές ενέργειας, σε καθαρές και αποτελεσματικές μεταφορές, 
τον έλεγχο των βιομηχανικών εκπομπών και την ορθή χρήση των χημικών ουσιών· 
σημειώνει ότι πρόκειται για μια εξαιρετικά αποδοτική από πλευράς κόστους στρατηγική 
με στόχο την ενίσχυση της υγείας του πληθυσμού, τη μείωση της επιβάρυνσης των 
περιορισμένων πόρων για την υγεία και την προώθηση της εθνικής ανάπτυξης.
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