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MOZZJONI GHAL RIZOLUZZJONI TAL-PARLAMENT EWROPEW

dwar il-mard mhux komunikabbli (NCDs)
(2023/2075(INI))

1l-Parlament Ewropew,

wara li kkunsidra 1-Artikolu 168 tat-Trattat dwar il-Funzjonament tal-Unjoni Ewropea,

wara li kkunsidra r-Regolament (UE) 2021/522 tal-Parlament Ewropew u tal-Kunsill
tal-24 ta’ Marzu 2021 i jistabbilixxi Programm ghall-azzjoni tal-Unjoni fil-qasam tas-
sahha (il-“Programm I-UE ghas-Sahha”) ghall-perjodu 2021-2027!,

wara li kkunsidra r-Regolament (UE) 2022/123 tal-Parlament Ewropew u tal-Kunsill
tal-25 ta’ Jannar 2022 dwar rwol imsahhah ghall-Agenzija Ewropea ghall-Medic¢ini fit-
thejjija ghall-krizijiet u fil-maniggar taghhom ghall-prodotti medicinali u ghall-apparati
medici2,

wara li kkunsidra r-Regolament (UE) 2022/2371 tal-Parlament Ewropew u tal-Kunsill
tat-23 ta’ Novembru 2022 dwar theddid transkonfinali serju ghas-sahha u li jhassar id-
Decizjoni Nru 1082/2013/UE?,

wara li kkunsidra r-rizoluzzjoni tieghu tal-15 ta’ Jannar 2020 dwar il-Patt Ekologiku
Ewropew* u I-komunikazzjoni tal-Kummissjoni tal-11 ta” Dicembru 2019 dwar il-Patt
Ekologiku Ewropew (COM(2019)0640),

wara li kkunsidra r-rizoluzzjoni tieghu tal-10 ta’ Lulju 2020 dwar I-Istrategija ghas-
Sostenibbilta fir-rigward tas-Sustanzi Kimi¢i® u I-komunikazzjoni tal-Kummissjoni tal-
14 ta’ Ottubru 2020 bit-titolu “Strategija dwar is-Sustanzi Kimi¢i ghas-Sostenibbilta —
Lejn Ambjent Hieles mit-Tossi¢ita” (COM(2020)0667),

wara li kkunsidra r-rizoluzzjoni tieghu tal-24 ta’ Novembru 2021 dwar strategija
farmacewtika ghall-Ewropa® u 1-komunikazzjoni tal-Kummissjoni tal-25 ta’ Novembru
2020 bit-titolu “Strategija Farmacewtika ghall-Ewropa” (COM(2020)0761),

wara li kkunsidra r-rizoluzzjoni tieghu tas-16 ta’ Frar 2022 dwar it-tishih tal-Ewropa fil-
glieda kontra l-kancer — lejn strategija komprensiva u koordinata’ u I-komunikazzjoni
tal-Kummissjoni tat-3 ta’ Frar 2021 bit-titolu “Pjan tal-Ewropa biex Jingheleb il-
Kancer” (COM(2021)0044),

wara li kkunsidra r-rizoluzzjoni tat-23 ta’ Novembru 2022 dwar il-prevenzjoni, il-

1GUL 107, 26.3.2021, p. 1.
2GU L 20,31.1.2022, p. 1.
3GU L 314, 6.12.2022, p. 26.
4GU C 270, 7.7.2021, p. 2.

s GU C 371, 15.9.2021, p. 75.
6 GU C 224, 8.6.2022, p. 47.
7GU C 342, 6.9.2022, p. 109.
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gestjoni u l-kura ahjar tad-dijabete fl-UE fl-okkazjoni tal-Jum Dinji tad-Dijabete?®,

— wara li kkunsidra r-rizoluzzjoni tieghu tat-12 ta’ Lulju 2023 dwar il-pandemija tal-
COVID-19: it-taghlimiet mehuda u r-rakkomandazzjonijiet ghall-futur®,

— wara li kkunsidra 1-komunikazzjoni tal-Kummissjoni tat-12 ta” Mejju 2021 bit-titolu
“Perkors ghal Pjaneta b’Sahhitha ghal Kulhadd Pjan ta’ Azzjoni tal-UE: “Lejn Tniggis
Zero ghall-Arja, ghall-Ilma u ghall-Hamrija” (COM(2021)0400),

— wara li kkunsidra l-inizjattiva tal-Kummissjoni ta’ Dicembru 2021 bit-titolu “Healthier
together — EU non-communicable diseases (NCD) initiative” (Healthier Together —
Inizjattiva tal-UE dwar il-mard mhux komunikabbli (NCDs))!°,

— wara li kkunsidra 1-komunikazzjoni tal-Kummissjoni tas-7 ta> Gunju 2023 bit-titolu
“Approc¢ komprensiv ghas-sahha mentali” (COM(2023)0298),

— wara li kkunsidra d-Dec¢izjoni tal-Kummissjoni tas-16 ta’ Settembru 2021 i tistabbilixxi
1-Awtorita ghat-Thejjija u ghar-Rispons ’Kaz ta’ Emergenza tas-Sahha!!,

— wara li kkunsidra l-proposta tal-Kummissjoni tat-3 ta’ Mejju 2022 ghal regolament
dwar I-Ispazju Ewropew tad-Data dwar is-Sahha (COM(2022)0197),

— wara li kkunsidra l-proposta tal-Kummissjoni tas-26 ta’ April 2023 ghal regolament li
jistabbilixxi proceduri tal-Unjoni ghall-awtorizzazzjoni u ghas-supervizjoni ta’ prodotti
medic¢inali ghall-uzu mill-bniedem u 1i jistabbilixxi regoli li jirregolaw 1-Agenzija
Ewropea ghall-Medic¢ini (COM(2023)0193) u ghal direttiva dwar il-kodi¢i tal-Unjoni
relatat mal-prodotti medicinali ghall-uzu mill-bniedem (COM(2023)0192),

— wara li kkunsidra l-komunikazzjoni tal-Kummissjoni tat-30 ta’ Novembru 2022 bit-
titolu “Strategija tal-UE ghas-Sahha Globali — Sahha Ahjar ghal Kulhadd f’Dinja li qed
Tinbidel” (COM(2022)0675),

— wara li kkunsidra 1-Ghanijiet ta’ Zvilupp Sostenibbli (SDGs) tan-NU, b’mod partikolari
1-SDG 3, il-miri 4 u 8§,

— wara li kkunsidra 1-Pilastru Ewropew tad-Drittijiet Socjali,

— wara li kkunsidra 1-Pjan ta’ Azzjoni tal-UE dwar 1-Obezita fit-Tfal 2014-2020,

— wara li kkunsidra 1-Istrategija tal-UE ghas-Sahha Globali tat-30 ta’ Novembru 2022,

— wara li kkunsidra il-qafas tal-Organizzazzjoni Dinjija tas-Sahha (WHO) tat-18 ta’ Mejju

2023 bit-titolu “Health service delivery framework for prevention and management of
obesity” (Qafas ghall-ghoti ta’ servizzi tas-sahha ghall-prevenzjoni u 1-gestjoni tal-

8GU C 167, 11.5.2023, p. 36.

° Testi adottati, P9 TA(2023)0282.

107]-Kummissjoni Ewropea, “Healthier together — EU non-communicable diseases initiative” (Healthier Together
— Inizjattiva tal-UE dwar il-mard mhux komunikabbli), Dicembru 2021.

1GU C3931,29.9.2021, p. 3.
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obezita),

— wara li kkunsidra l-pjan tad-WHO tal-2022 bit-titolu “Acceleration plan to support
Member States in implementing the recommendations for the prevention and
management of obesity over the life course” (Pjan ta’ ac¢elerazzjoni biex jappoggja lill-
Istati Membri fl-implimentazzjoni tar-rakkomandazzjonijiet ghall-prevenzjoni u 1-
gestjoni tal-obezita tul il-hajja),

— wara li kkunsidra r-rapport tal-Agenzija Ewropea ghall-Ambjent (EEA) tat-8 ta’
Dicembru 2022 bit-titolu “Zero pollution monitoring assessment” (Valutazzjoni tal-
monitoragg ta’ tniggis zero),

— wara li kkunsidra r-rapport tal-EEA Nru 21/2019 tat-8 ta’ Settembru 2020 bit-titolu:
“Healthy environment, healthy lives: how the environment influences health and well-
being in Europe” (Ambjent tajjeb ghas-sahha, hajjiet {*sahhithom: kif I-ambjent
jinfluwenza s-sahha u l-benesseri fl-Ewropa).

— wara li kkunsidra l-istudju tal-Kummissjoni tas-17 ta’ Jannar 2023 bit-titolu “Scoping
study on evidence to tackle high-burden under-researched medical conditions”!? (Studju
preliminari dwar il-portata fuq evidenza biex jigu indirizzati kundizzjonijiet medici
b’piz gholi li mhumiex ricerkati bizzejjed),

— wara li kkunsidra l-istudju tad-WHO tat-8 ta’ Dicembru 2021 bit-titolu “Monitoring
non-communicable disease commitments in Europe 2021 (Monitoragg tal-impenji
dwar il-mard mhux komunikabbli fl-Ewropa 2021),

— wara li kkunsidra r-Rakkomandazzjoni tal-Kunsill tat-13 ta> Gunju 2023 dwar it-tishih
tal-azzjonijiet tal-UE ghall-glieda kontra r-rezistenza ghall-antimikrobi¢i f’approce
Sahha Wahda,

— wara li kkunsidra 1-Qafas ta’ Monitoragg Globali tad-WHO ghall-prevenzjoni u I-
kontroll tal-mard mhux komunikabbli (NCDs),

— wara li kkunsidra l-pjan ta’ azzjoni tad-WHO tal-14 ta’ Novembru 2013 ghall-
prevenzjoni u l-kontroll tal-mard mhux komunikabbli 2013-2030,

— wara li kkunsidra r-rapport tad-WHO tad-29 ta’ Gunju 2022 bit-titolu “A health
perspective on the role of the environment in One Health” (Perspettiva tas-sahha fuq ir-
rwol tal-ambjent f’Sahha Wahda),

— wara li kkunsidra r-rapport tal-Organizzazzjoni ghall-Kooperazzjoni u I-Izvilupp
Ekonomici/l-Unjoni Ewropea (OECD/UE) tal-5 ta’ Dicembru 2022 bit-titolu “Health at
a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle” (Harsa lejn is-Sahha: Ewropa
2022: 1-Istat tas-Sahha fi¢-Ciklu tal-UE),

— wara li kkunsidra I-Artikolu 54 tar-Regoli ta’ Procedura tieghu,

12 TI-Kummissjoni Ewropea, “Scoping study on evidence to tackle high-burden under-researched medical
conditions” (Studju preliminari dwar il-portata fug evidenza biex jigu indirizzati kundizzjonijiet medi¢i b’piz gholi

li mhumiex ricerkati bizzejjed), 17 ta’ Jannar 2023.
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— wara li kkunsidra l-opinjoni tal-Kumitat ghall-1Zzvilupp,

— wara li kkunsidra r-rapport tal-Kumitat ghall-Ambjent, is-Sahha Pubblika u s-Sikurezza
tal-Tkel (A9-0366/2023),

A.  billi -ZNCDs huma mard li ma jghaddix minn persuna ghal ohra; billi I-NCDs
jikkawzaw 90 % tal-imwiet kollha fl-UE!3, u jammontaw ghal 80 % tal-piz tas-sahha
fil-pajjizi tal-UE'* u l-prevalenza taghhom tkompli tikber madwar 1-UE; billi I-NCDs
huma ta’ piz kbir fuq il-persuni li ghandhom 1-NCDs u I-familji taghhom, is-sistemi tal-
kura tas-sahha, I-ekonomiji nazzjonali u 1-bagits nazzjonali;

B.  billi l-imwiet prematuri minhabba mard kardjovaskulari (CVDs), kancer, dijabete u
mard respiratorju kroniku jammontaw ghal 68 % tal-imwiet prematuri kollha fl-Ewropa;
billi NCDs ohra jinkludu problemi ta’ sahha mentali u disturbi newrologi¢i, mard tal-
fwied u gastrointestinali, mard tal-kliewi, mard ta’ allergiji u awtoimmuni, mard orali,
mard rewmatiku u muskoloskeletali (RMDs) u endometrijozi, fost kundizzjonijiet ohra;
billi I-lakuni fid-data f oqsma specifi¢i ta’ mard jistghu jirrizultaw fl-evalwazzjoni
hazina tal-prevalenza ta’ dan il-mard u I-piz tieghu;

C.  billi s-CVDs huma l-kawza ewlenija tal-mewt flI-UE, u jammontaw ghal 37 % tal-
imwiet annwali; billi hemm distakk sinifikanti bejn 1-Istati Membri u s-CVDs
jaffettwaw aktar lin-nisa u lill-persuni b’kundizzjonijiet so¢joekonomici ifqar; billi 1-
probabbilta ta’ mortalita prematura minn NCD (il-probabbilta inkondizzjonata ta’ mewt
bejn l-etajiet ta’ 30 u 69 sena) minn CVDs kienet ta’ 8 % u 7,2 % ghall-kancer fl-
Ewropa f1-201813;

D.  billi d-dijabete hija wahda mill-aktar NCDs komuni; billi hemm aktar minn 33 miljun
persuna fl-UE li ghandhom id-dijabete; billi I-ghadd ta’ persuni li ghandhom id-dijabete
fl-UE huwa previst li jizdied ghal 38 miljun persuna sal-2030; billi -NCDs, bhad-
dijabete tat-tip 2, l-obezita u d-disturbi endokrinali jaffettwaw dejjem aktar lit-tfal, u
dan jirrikjedi approc¢ iddedikat ghall-prevenzjoni u 1-gestjoni'é; billi hafna nies li jsofru
minn NCDs bhad-dijabete spiss ma jigux dijanjostikati jew dijanjostikati tard wisq b’tali
mod li jwassal ghal kumplikazzjonijiet;

E.  billi lI-obezita hija r-raba’ 1-akbar kawza ta’ mwiet prematuri globalment, b’madwar
4,7 miljun mewta stmata!”; billi hemm aktar minn 200 kumplikazzjoni medika relatata
mal-obezita;

13 L-Organizzazzjoni Dinjija tas-Sahha, “Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021”
(Monitoragg tal-impenji dwar il-mard mhux komunikabbli fl-Ewropa 2021), 8 ta’ Dicembru 2021.
1411-Kummissjoni Ewropea, “Il-mard mhux komunikabbli”.

15 L-Organizzazzjoni Dinjija tas-Sahha, “Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021”
(Monitoragg ta’ impenji ta’ mard mhux komunikabbli fl-Ewropa 2021), p. 13, 8 ta’ Dicembru 2021.

16 Abbasi, A. et al., “Body Mass Index and Incident Type 1 and Type 2 Diabetes in Children and Young Adults:
A Retrospective Cohort Study”, Gurnal tal-Endocrine Society, Volum 1, Harga Nru 5, 1 ta’ Mejju 2017, p. 524-
537.

17 Piz Globali tal-Mard 2017 Kollaboraturi tal-fattur ta’ riskju, “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
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F.  billi fl-Ewropa hemm madwar 20 miljun persuna li salvaw mill-kancer!; billi seba’
pajjizi tal-UE biss jirrikonoxxu d-“dritt 1i tkun minsi” ghal dawk li qabel kienu pazjenti
bil-kancer 11, ghalhekk, ikomplu jesperjenzaw diffikultajiet biex jaccessaw servizzi
finanzjarji, bhal assigurazzjoni jew ipoteki, snin wara li jkunu kkompletaw b’success it-
trattament;

G.  billi I-NCDs jirrapprezentaw l-akbar sehem min-nefqa fuq il-kura tas-sahha tal-Istati
Membri, li jirrizulta fi spiza stmata ta’ EUR 115-il biljun, jew 0,8 % tal-PDG fis-sena;

H. billi dawn l-ispejjez jistghu jitnaqqsu bl-implimentazzjoni ta’ mizuri ambizzjuzi ta’
prevenzjoni, skemi ta’ detezzjoni bikrija u kongunta, u gestjoni ottimali tal-mard; billi
f1-2018, mhux aktar minn 2,8 % tan-nefqa totali fuq il-kura tas-sahha flI-UE ntefaq fuq
il-prevenzjoni; billi 1-ispejjez tat-trattament tal-NCDs jibqghu gholjin'®;

L. billi I-investiment fil-promozzjoni tas-sahha u l-prevenzjoni u 1-gestjoni tal-NCD
ghandu jissahhah aktar;

J.  billi, skont I-Artikolu 168 tat-TFUE, 1-UE jista’ jkollha rwol kooperattiv u
komplementari fir-rigward tal-kura tas-sahha, filwaqt li s-sahha fil-qalba taghha
tikkostitwixxi kompetenza nazzjonali;

K.  billi I-inizjattiva tal-Kummissjoni dwar il-mard mhux komunikabbli tenfasizza 1-htiega
ta’ azzjoni aktar koordinata, integrata u trasversali dwar I-NCDs permezz ta’ miri
ambizzjuzi sabiex jigi pprovdut rispons aktar b’sahhtu ghall-piz dejjem akbar tal-mard
mhux komunikabbli;

L. billi l-approc¢ei “Sahha fil-Politiki kollha” u “Sahha Wahda” ghandhom jigu promossi

aktar, u l-isforzi ghall-glieda kontra I-NCDs ghandhom jigu integrati fil-politiki rilevanti
kollha tal-UE;

M. billi l-approvazzjoni tar-Rakkomandazzjonijiet tal-Kunsill tal-2022 dwar l-iskrinjar tal-
kancer fl-Ewropa tinkludi strategiji komprensivi ghall-identifikazzjoni aktar bikrija ta’
kancers tas-sider, ¢ervikali u kolorettali;

N.  billi d-WHO stabbiliet ghan li tnaqqas l-imwiet prematuri minn mard mhux
trazmissibbli b’25 % sal-2025, u I-mexxejja dinjija affermaw mill-gdid l-impenn
taghhom fil-laqgha tal-Ministri tas-Sahha tal-G20 biex jintlahaq 1-SDG 3.4 tan-NU
dwar tnaqqis ta’ mwiet prematuri minn NCDs b’terz sal-2030%;

O.  billi I-piz dejjem akbar tal-NCDs fuq l-individwi, is-so¢jetajiet u 1-htigijiet tas-sahha tal-
popolazzjonijiet li ged jixjiehu, li 40 % minnhom jghixu b’multimorbozita
jirrapprezentaw sfidi ghas-sistemi tal-kura tas-sahha tal-Istati Membri, 11 jirrikjedu 1-
izvilupp ta’ politiki specifi¢i ta’ prevenzjoni, detezzjoni u trattament tal-NCD;

18 Tl-Koalizzjoni Ewropea tal-Pazjenti bil-Kancer, “Right to be Forgotten for Cancer Survivors” (Id-Dritt i Tkun
Minsi ghas-Superstiti tal-Kancer).

911-Kummissjoni Ewropea, “Healthier together — EU non-communicable diseases initiative” (Healthier Together
— Inizjattiva tal-UE dwar il-mard mhux komunikabbli), p. 15, Gunju 2022.

20 L-Organizzazzjoni Dinjija tas-Sahha, “On the road to 2025: The global NCD deadline” (Fit-triq lejn 1-2025: L-
iskadenza globali tal-NCD).
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billi ghadd ta’ Stati Membri ged jesperjenzaw nuqqas ta’ spec¢jalisti £xi setturi tal-kura
medika, u dan qed iwassal ghal dewmien fl-ghoti tal-kura tas-sahha mehtiega, 1i jista’
jkollu impatti serji fuq l-individwi u s-so¢jeta;

billi I-maggoranza tax-xoghol ta’ kura informali fl-UE jitwettaq min-nisa, bhal forom
ohra ta’ kura u xoghol domestiku mhux imhallas?!; billi s-sehem sproporzjonat tan-nisa
ta’ xoghol mhux imhallas ghandu impatt negattiv fuq il-kapacita taghhom li
jippartecipaw fis-suq tax-xoghol;

billi I-bi¢ca 1-kbira tal-NCDs hija affettwata minn diversi fatturi ta’ riskju li jistghu jigu
pprevenuti: uzu tat-tabakk, dieta mhux tajba ghas-sahha, nuqqas ta’ attivita fizika u I-
uzu dannuz tal-alkohol; billi I-fatturi ta’ riskju tal-imgiba jwasslu ghal certi fatturi ta’
riskju bijologi¢i, 1-aktar komuni huma 1-piz zejjed u 1-obezita, il-pressjoni gholja tad-
demm, il-livell gholi ta’ zokkor fid-demm u I-livell gholi ta’ kolesterol??; billi dawn il-
fatturi ta’ riskju spiss jikkoin¢idu, u dan iwassal ghal kumplikazzjonijiet severi u riskju
akbar li jinholqu NCDs ohra u mard komunikabbli (CDs);

billi l1-access ghas-servizzi u l-uzu taghhom, 1-esponiment ghall-fatturi ta’ riskju, il-
morbidita u l-mortalita jvarjaw skont il-generu; billi dawn id-differenzi jsehhu wkoll
skont il-post ta’ residenza, it-tip ta’ impjieg u l-eta, kif ukoll skont ghadd ta’ fatturi
soc¢jali, demografi¢i u kulturali ohra; billi -NCDs huma l-kawza ta’ mard kemm ghan-
nisa kif ukoll ghall-irgiel, izda billi I-probabbilta ta’ mewt prematura minn NCDs hija
kwazi d-doppju ghall-irgiel?3;

billi mhux 1-NCDs kollha jista’ jigi evitat peress li xi fatturi mhumiex modifikabbli
bhall-eta, l-istorja tal-familja, il-genetika, il-generu u l-awtoimmunita u/jew mhumiex
maghrufa, bhal xi disturbi newrologici;

billi I-izvilupp ta’ NCDs u l-eziti tas-sahha i jirrizultaw minnhom huma marbuta ma’
fatturi determinanti soc¢jali u ekonomici tas-sahha, li jirriflettu l-inugwaljanzi fis-sahha
fi hdan u madwar il-pajjizi tal-UE;

billi d-dieti mhux tajbin ghas-sahha spiss huma kkaratterizzati bhala gholjin fiz-zokkor,
fil-melh, fix-xahmijiet saturati u trans, u fl-ikel b’kontenut baxx ta’ fibra, u huma fattur
ta’ riskju ghall-mard u l-mortalita;

billi bidla lejn dieta aktar ibbilanc¢jata u rikka fil-pjanti tkun ta’ benefic¢ju kemm ghas-
sahha kif ukoll ghall-ambjent;

billi l-uzu tat-tabakk huwa I-fattur ta’ riskju ewlieni li jista’ jigi evitat ghall-NCDs;

billi t-tipjip huwa assocjat ma’ zieda ta’ 250 % fir-riskju li jiddahhal I-isptar b’marda

21 OECD iLibrary, “Supporting informal carers of older people” (Appogg ghall-persuni li jindukraw b’mod
informali lill-anzjani), 2022.

22 L-Organizzazzjoni Dinjija tas-Sahha, “Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021”
(Monitoragg ta’ impenji ta’ mard mhux komunikabbli fl-Ewropa 2021), p. 13, 8 ta’ Dicembru 2021.

23 L-Organizzazzjoni Dinjija tas-Sahha, “Gender and noncommunicable diseases in Europe: analysis of STEPS
data” (II-generu u I-mard mhux komunikabbli fl-Ewropa: analizi tad-data STEPS), p. 6, 8 ta’ Dicembru 2020.
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mentali2*;

Z.  billi, skont studju tad-WHO, I-aktar livell sikur ta’ konsum tal-alkohol f’dak li ghandu
x’jaqsam mar-riskju li jigi zviluppat il-kancer huwa li ma tixrobx; billi 1-uzu dannuz tal-
alkohol kien marbut ma’ ghadd kbir ta’ mard u disturbi, inkluzi s-CVDs, il-kancers, id-
dijabete, u d-disturbi tas-sahha mentali; billi r-riskju jizdied aktar ma l-alkohol jigi
kkunsmat;

AA. billi I-irqad hazin, in-nuqqas ta’ rqad u rqad ta’ inqas minn sitt sighat jew aktar minn
disa’ sighat kuljum, huma assoc¢jati ma’ funzjonijiet konjittivi aktar baxxi u sahha tal-
mohh ifqar?’;

AB. billi I-inflammazzjoni kronika ghandha rwol fil-kontribut ghall-izvilupp u l-progressjoni
ta’ NCDs, inkluzi CVDs, RMDs, dijabete u kancer, fost kundizzjonijiet ohra;

AC. billi t-tikkettar tal-ikel jista’ jappoggja lill-konsumaturi biex jaghmlu ghazliet tal-ikel
aktar tajbin ghas-sahha u, b’hekk jipprevjenu I-konsum mhux tajjeb ghas-sahha ta’ ikel
b’livell gholi ta’ melh, xaham u zokkor;

AD. billi 1-karje tas-snien huwa l-aktar NCD komuni madwar id-dinja?®;

AE. billi -NCDs huma affettwati minn diversi fatturi ta’ riskju ambjentali bhat-tniggis tal-
arja ta’ gewwa u ta’ barra u I-esponiment kimiku kif ukoll it-tniggis tal-ikel, tal-ilma u
tal-hamrija; billi ambjent ta’ kwalita tajba, hafna spazji ekologici fil-bliet u hin barra
jistghu jtejbu I-benesseri fiziku u mentali;

AF. billi, skont I-istimi tad-WHO dwar il-piz ambjentali tal-mard, kull sena, 13 % tal-imwiet
(630 000) fir-Regjun Ewropew tad-WHO huma attribwibbli ghal fatturi ta’ stress
ambjentali?’; billi rapport tal-EEA kkonkluda li 90 % tal-imwiet attribwibbli ghall-
ambjent jirrizultaw minn NCDs; billi, skont ir-Rapport tal-EEA Nru 21/2019, il-kancer
huwa l-ewwel NCD attribwibbli ghall-ambjent, b’aktar minn 250 000 mewta mill-
kancer tkun attribwita lill-ambjent f1-2016 fi 32 pajjiz Ewropew b’introjtu gholi. billi,
f1-2020, it-tniggis tal-arja wassal ghal ghadd sinifikanti ta’ mwiet prematuri fl-UE; billi
madwar 30 000 mewta prematura fis-sena u ghadd sinifikanti ta’ NCDs, bhall-azma, il-
problemi kardjovaskulari u l-kancer tal-pulmun, huma attribwiti ghat-tniggis tal-arja?s;

AG. billi I-Istitut Nazzjonali Netherlandiz ghas-Sahha Pubblika u I-Ambjent ikkompila harsa
generali tal-limiti nazzjonali ta’ esponiment okkupazzjonali, b’madwar 1 400 sustanza
inkluzi £°din il-lista, 1i ghalithom gew stabbiliti limiti nazzjonali legali ta” esponiment

24 L-Universita ta’ Aarhus, “Do smoking significantly increases the risk of mental illness?” (It-tipjip izid b’mod
sinifikanti r-riskju ta’ mard mentali?).

25 Namsrai, T., Ambikairajah, A. & Cherbuin, N., ‘Poorer sleep impairs brain health at midlife’, Sci Rep 13, 1874
1 ta’ Frar 2023.

26 L-Organizzazzjoni Dinjija tas-Sahha, “Sugars and dental caries” (Iz-zokkor u I-karje tas-snien), 9 ta’ Novembru
2017.

27L-EEA, “Healthy environment, healthy lives: how the environment influences health and well-being in Europe”
(Ambjent tajjeb ghas-sahha, hajjiet ’sahhithom: kif 1-ambjent jinfluwenza s-sahha u 1-benesseri fl-Ewropa) 2019
(Id-data hija mill-Organizzazzjoni Dinjija tas-Sahha 2012).

28 Soares J, Gonzalez Ortiz A, Gsella A, et al., “Health risk assessment of air pollution and the impact of the new
WHO guidelines”, Rapport Eionet — ETC HE 2022/10, European Topic Centre on Human Health and the
Environment, 2022.
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okkupazzjonali bbazati fuq is-sahha (OELs) fi Stat Membru tal-UE wiehed jew aktar u
li ghalihom ma gie stabbilit 1-ebda OEL armonizzat jew ma huwa ppjanat li jigi stabbilit
fil-livell tal-UE (OELs tal-UE)®;

AH. billi I-NCDs huma affettwati minn esponiment kimiku mifrux minn sustanzi li jfixklu s-
sistema endokrinali, li huma prezenti fl-ambjent u fil-prodotti ghall-konsumatur;

Al billi t-tniggis akustiku ghadu jaghmel hsara lis-sahha, u ftit li xejn sar progress lejn it-
tnaqqis tat-tniggis akustiku fI-UE3?; billi t-tniggis akustiku huwa aktar minn
sempli¢iment fastidju, jista’ jikkawza effetti serji fuq is-sahha, bhall-mard tal-qalb
iskemiku, I-obezita u d-dijabete, fost kundizzjonijiet ohrajn;

AJ. billi I-promozzjoni tas-sahha, il-politiki ghat-tnaqqis tad-danni u l-prevenzjoni primarja
u sekondarja tal-mard imtejba bbazati fuq l-evidenza jistghu jnaqqsu l-prevalenza tal-
NCDs b’sa 70 %;

AK. billi hemm rabta stabbilita sew xjentifikament bejn CDs u NCDs, u spe¢jalment tipi ta’
kancer, ikkawzati minn infezzjonijiet virali jew batterici;

AL. billi I-pandemija tal-COVID-19 xehtet dawl fuq il-fenomenu serju ta’ komorbidita u
komortalita meta CDs jilhqu pazjenti b’mard mhux trazmissibbli; billi 1-
interkonnessjonijiet bejn CDs u NCDs ftit gew studjati f’dawn l-ahhar decennji,
prin¢ipalment minhabba finanzjament insuffi¢jenti ghar-ricerka u nuqqas ta’ data
epidemjologika, statistika u data xjentifika ohra sistematizzata;

AM. billi I-persuni li jghixu b’NCD wahda jew aktar kienu wiehed mill-aktar gruppi tal-
popolazzjoni affettwati b’mod sever matul il-pandemija tal-COVID-193! u l-a¢cess
ghall-kura u l-iskrinjar u d-dijanjozi essenzjali tal-kumplikazzjonijiet gew imfixkla
serjament matul il-pandemija tal-COVID-19, li potenzjalment wasslu ghal
kumplikazzjonijiet severi fit-tul;

AN. billi tali interkonnessjonijiet bejn CDs u NCDs jistghu jezistu f"hafna kazijiet ohra u
ghad irid nitghallmu hafna dwar l-effett tas-CDs fuq 1-NCDs, inkluzi kundizzjonijiet
postvirali severi bhall-kundizzjonijiet ta’ wara 1-COVID-19; billi studji godda tal-
interkonnessjoni ta’ CDs u NCDs se jtejbu hafna kemm il-prevenzjoni kif ukoll id-
dijanjozi tal-NCDs;

AO. billi r-rezistenza ghall-antimikrobi¢i (AMR) tfixkel b’mod sinifikanti l-pro¢eduri medici
bhall-kirurgija, I-impjanti dentali, it-trattamenti tal-kancer u t-trapjanti tal-organi; billi I-
AMR tikkomplika wkoll il-gestjoni ta’ NCDs prevalenti, inkluzi CVDs, id-dimenzji, u

2 L-Istitut Nazzjonali Netherlandiz ghas-Sahha Pubblika u 1-Ambjent, “Overview of national occupational
exposure limit for substances without a European occupational exposure limit” (Harsa generali tal-limiti nazzjonali
tal-esponiment okkupazzjonali ghal sustanzi minghajr limitu Ewropew ta’ esponiment okkupazzjonali), 2022.

30 L-EEA, “Are you noticing the harmful noise around you?” (Qed tinnota l-istorbju dannuz madwarek?), 21 ta’
Gunju 2023.

31" L-Organizzazzjoni Dinjija tas-Sahha, “Invisible numbers: the true extent of noncommunicable diseases and
what to do about them” (Cifri invizibbli: is-sitwazzjoni reali tal-NCDs u x’ghandu jsir dwarhom), 15 ta’
Settembru 2022.
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t-tumuri’?; jenfasizza li I-AMR ghandha riperkussjonijiet fuq l-incidenza tal-mard, ir-
rati ta’ mortalita, is-soggorni fl-isptar, u l-ispejjez tal-kura tas-sahha®3;

AP. billi l-implimentazzjoni ta’ prattiki bbazati fuq l-evidenza, 1-innovazzjoni fir-rigward
tat-teknologiji, il-medic¢ini u l-prattiki tal-kura tas-sahha, u l-politiki ghat-tnaqqis tal-
hsara huma kru¢jali biex jigu zgurati I-prevenzjoni, 1-eliminazzjoni jew it-tnaqqis tal-
fatturi ta’ riskju, id-detezzjoni bikrija, il-gestjoni mtejba tal-mard, l-integrazzjoni tal-
kura u trattamenti godda, accessibbli u ahjar ghall-NCDs**;

AQ. billi, bis-sahha tar-ricerka, 1-gharfien dwar il-bijologija ta’ hafna tipi ta’ NCDs, bhal
mard newrodegenerattiv, kiber b’mod esponenzjali izda ghad irid jigi tradott f’interventi

AR. billi I-Istati Membri ghandhom jipprovdu in¢entivi adegwati u bagits sostenibbli sabiex
jipprevjenu, jittrattaw u jnaqqsu l-piz tal-NCDs kif ukoll itaffu u jnaqqsu r-riskji li
jistghu jigu evitati;

AS. billi aderenza terapewtika subottimali u inerzja terapewtika jistghu jwasslu ghal eziti
tas-sahha aghar, kumplikazzjonijiet irriversibbli, zieda fil-mortalita u spejjez ikbar;

1. Jenfasizza li I-NCDs jammontaw ghal 90 % tal-imwiet kollha fl-UE3>, 1i hafna
minnhom huma kkaratterizzati minn grad gholi ta’ prevenzjoni; iqis, ghalhekk, 1-NCDs
bhala wahda mill-aktar sfidi kru¢jali ghas-sahha pubblika fI-UE, i jfisser li -NCDs
jirrapprezentaw l-akbar sehem tan-nefqiet tal-kura tas-sahha tal-pajjizi; jenfasizza li 1-
NCDs jirrapprezentaw piz kbir fuq il-kwalita tal-hajja tac¢-¢ittadini li jghixu b’NCDs, kif
ukoll tal-familji taghhom u tal-persuni li jindukraw; jistieden lill-Istati Membri jkomplu
jinvestu fl-innovazzjoni fil-kura tal-NCD, sabiex inaqqsu l-morbozita generali u I-
mortalita u jtejbu l-kwalita tal-hajja tal-pazjenti; ifakkar fil-htiega li jigi kkunsidrat
ukoll, flimkien mal-isfidi tas-sahha, 1-impatt so¢joekonomiku tal-NCDs, li jaffettwaw il-
forza tax-xoghol u I-produttivita generali;

2. Jishaq li huwa importanti li tigi pprevenuta u titnaqqas il-prevalenza ta’ NCDs permezz
ta’ dijanjozi bikrija u skrinjar, inkluz permezz tal-implimentazzjoni ta’ kontrolli tas-
sahha integrati, spe¢jalment ghal individwi f’riskju, fil-livell tal-kura primarja, permezz
ta’ acCess ahjar ghall-kura tas-sahha pubblika, u permezz ta’ gestjoni ahjar tal-mard u
trattament; jemmen li I-promozzjoni msahha tas-sahha, it-tnaqqis tal-hsara u I-
prevenzjoni tal-mard jistghu jnagqsu b’mod sostanzjali 1-prevalenza tal-NCDs b’70 %3¢,
flimkien mal-investiment fil-prevenzjoni, it-tnaqqis u l-mitigazzjoni tat-tniggis
ambjentali, u fir-ricerka, l-istudji klini¢i u I-provi, I-innovazzjoni u t-teknologiji tas-

32 Luisa Antunes, “Tackling antimicrobial resistance: From science to pharmaceuticals policy” (Nittrattaw ir-
rezistenza antimikrobika: Mix-xjenza ghall-politika farmacewtika), Servizz ta’ Ricerka tal-Parlament Ewropew,
Marzu 2023.

33 Christopher J L Murray, et al., “Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic
analysis’ (Il-piz globali tar-rezitenza antimikrobika fI-2019: analizi sistematika), The Lancet, Volum 399, Harga
Nru 10325, p. 629-655, 2022.

3#T1-Kummissjoni Ewropea, “Healthier together — EU non-communicable diseases initiative” (Healthier Together
— Inizjattiva tal-UE dwar il-mard mhux komunikabbli), p. 15, Gunju 2022.

3 [l-Kummissjoni Ewropea, “Il-Mard mhux komunikabbli: harsa generali”.

36 11-Kummissjoni Ewropea, “The EU “Healthier Together” Non-Comunicable Diseases Initiative” (L-Inizjattiva
tal-UE “Healthier Together” dwar il-Mard mhux Komunikabbli), 2022.
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sahha, kif ukoll 1-ac¢essibbilta u 1-accessibbilta ekonomika taghhom;

Jilga’ l-inizjattiva tal-UE “Healthier Together” dwar il-mard mhux komunikabbli
(NCD), il-Pjan tal-Ewropa biex Jingheleb il-Kancer, il-programm ta’ hidma 1-UE ghas-
Sahha, il-komunikazzjoni tal-Kummissjoni bit-titolu “Appro¢¢ komprensiv ghas-sahha
mentali” u l-istrategija tal-UE ghas-sahha globali; jistieden lill-Kummissjoni ssahhah I-
inizjattiva “Healthier Together — NCD tal-UE” billi tintroduci strategija olistika u
integrata tal-UE dwar 1-NCDs ikkomplementata minn pjanijiet ta’ azzjoni ghal NCDs
specifi¢i inkluzi parametri referenzjarji, indikaturi u mekkanizmi biex timmonitorja 1-
progress b’mod trasparenti u ac¢essibbli;

Iheggeg lill-Istati Membri jizviluppaw, jimplimentaw u jimmonitorjaw pjanijiet u
strategiji nazzjonali dwar I-NCD, b’mod partikolari ghall-mard I-aktar prevalenti b’rati
gholjin ta’ mortalita u morbidita, bi stadji importanti u miri komparabbli; jinnota li
dawn il-pjanijiet u strategiji ghandhom jinkludu komponent ta’ tnaqgqis tar-riskju u
skrinjar/azzjoni bikrija biex jigu mmirati, fost affarijiet ohra, id-determinanti
so¢joekonomici tas-sahha, il-promozzjoni ta’ ambjenti favorevoli ghas-sahha u I-
litterizmu digitali u tas-sahha, 1-edukazzjoni u s-sensibilizzazzjoni, immirati kemm lejn
il-popolazzjoni ingenerali kif ukoll lejn gruppi f’riskju b’mod partikolari, u ghandhom
ikunu mfassla biex jitnaqqsu l-inugwaljanzi u jottimizzaw ir-rizorsi tal-kura tas-sahha;
jilga’ I-pjanijiet u 1-azzjonijiet nazzjonali li diga ttiehdu kontra I-NCDs mill-Istati
Membri; jitlob lill-Istati Membri jinkludu fil-pjanijiet nazzjonali taghhom mizuri
ambizzjuzi biex jindirizzaw l-istadji kollha tal-NCDs, mid-detezzjoni bikrija sal-
gestjoni tal-mard, u biex ifasslu dawn il-pjanijiet nazzjonali ghal NCDs specifici; jishaq
li 1-pjanijiet nazzjonali ghall-NCDs ghandhom mhux biss ireggghu lura 1-ghadd ta’
persuni li jghixu bl-NCDs, izda jtejbu wkoll il-kwalita tal-hajja u 1-benesseri tal-persuni
affettwati mill-NCDs; jistieden lill-Kummissjoni tiffacilita I-kondivizjoni tal-gharfien u
z-zieda tal-prattiki tajba introdotti mill-pjanijiet nazzjonali eZistenti fi Stati Membri
ohra;

Jirrikonoxxi li d-determinanti so¢jali, ekonomic¢i u ambjentali tas-sahha, u 1-
inugwaljanzi fis-sahha jzidu r-riskju tal-NCDs; jissottolinja 1-htiega li jindirizza dawn
il-fatturi f*politiki u azzjonijiet, peress li dawn jaffettwaw ukoll I-ghazliet individwali 1i
jhallu impatt fuq ir-riskju ta’ hafna NCDs; jenfasizza l-importanza ta’ implimentazzjoni
aktar robusta tal-princ¢ipju tas-“Sahha fil-Politiki Kollha”, bi djalogu mal-komunita tas-
sahha pubblika, u b’kunsiderazzjoni bir-reqqa tal-impatti tas-sahha tal-politiki settorjali;

Prevenzgjoni tal-NCDs

6.

Jirrikonoxxi li uzu tat-tabakk, inattivita fizika, uzu dannuz tal-alkohol, dieti mhux tajbin
ghas-sahha u fatturi ambjentali bhat-tniggis tal-arja, tal-ikel, tal-ilma, akustiku u tal-
hamrija, ir-radjazzjoni UV, l-esponiment kimiku u d-determinanti so¢joekonomici tas-
sahha jzidu b’mod sostanzjali r-riskju tal-NCDs37;

Jenfasizza li I-prevenzjoni hija fundamentali biex jigu miggielda I-NCDs; jemmen bis-
shih 1i azzjonijiet preventivi komprensivi kontra I-NCDs, permezz ta’ mizuri li jsostnu I-
eliminazzjoni jew it-tnaqqis tad-danni ikkawzati mill-fatturi ta’ riskju, huma importanti
u ghandhom jigu implimentati fi hdan il-politiki tal-UE rilevanti kollha; jistieden lill-

37L-Organizzazzjoni pan-Amerikana tas-Sahha, ‘“Noncommunicable Diseases” (Mard Mhux Komunikabbli).
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10.

11.

12.

Kummissjoni u lill-Istati Membri jintroduc¢u kampanji ta’ sensibilizzazzjoni pubblika
dwar il-prevenzjoni tal-NCDs; jemmen bis-shih li 1-azzjonijiet preventivi ghandhom
ikunu bbazati fuq l-evidenza; jistieden lill-Kummissjoni u lill-Istati Membri jsahhu r-
ricerka xjentifika dwar il-kawzi tal-NCDs u l-effi¢jenza u l-implimentazzjoni ta’ mizuri
preventivi;

Jenfasizza li l-access ghas-sistemi tas-sahha pubblika u tal-protezzjoni so¢jali huwa
krugjali fil-prevenzjoni tal-NCDs; jiddeplora 1-ingustizzji u l-inugwaljanzi sinifikanti
fis-settur tas-sahha madwar 1-UE fil-prevenzjoni tal-NCDs; jinsisti fuq il-htiega li jigu
identifikati u tinghata attenzjoni lill-popolazzjonijiet vulnerabbli, emarginati, eskluzi
so¢jalment u l-persuni li jghixu £ Zoni rurali u r-regjuni ultraperiferic¢i ’1 boghod mi¢-
¢entri medici, sabiex jigi zgurat 1-ac¢ess ghall-kura tas-sahha u I-programmi ta’
prevenzjoni,

Jirrikonoxxi I-kawzi kumplessi u multifattorjali tal-NCDs u 1-fatt li -NCDs mhux
dejjem jistghu jigu evitati, u li anke fost I-NCDs li jistghu jigu evitati, hemm kazijiet 1i
ma jistghux jigu spjegati minn fatturi ta’ riskju li jistghu jigu evitati u li bosta NCDs
juru grad gholi ta’ riskju ereditarju;

Jenfasizza li r-riskji ambjentali li jzidu r-riskju tal-NCDs u jishaq fuq l-importanza i 1-
NCD:s jitgiesu minn pozizzjoni li tirrikonoxxi li s-sahha tal-bniedem, tal-annimali u
ambjentali huma intrinsikament marbuta u li, ghalhekk, 1-azzjonijiet ghall-glieda kontra
1-NCDs ghandu jkollhom gheruq fl-approce “Sahha Wahda”; jenfasizza z-zieda fil-
vulnerabbilta tal-persuni li jghixu bl-NCDs ghal avvenimenti estremi tat-temp u impatti
ohra tat-tibdil fil-klima u ghalhekk jappella ghal mizuri mmirati fil-politiki ta’
mitigazzjoni u adattament ghat-tibdil fil-klima3¥;

Jenfasizza li I-AMR tfixkel b’mod sinifikanti t-trattamenti u l-proceduri medici u li
tikkumplika wkoll il-gestjoni tal-NCDs prevalenti; jissottolinja li l-approc¢¢ “Sahha
Wahda” ghandu jiggwida t-tnaqqis u l-uzu tal-ottimizzazzjoni tal-antimikrobi¢i ghall-
prevenzjoni u l-glieda kontra 1-AMR; jappella ghal implimentazzjoni tal-pjanijiet ta’
azzjoni attwali u mekkanizmi globali specifi¢i ghas-sorveljanza, ir-ricerka u I-
innovazzjoni tal-AMR u l-a¢celerazzjoni tal-politika tal-uzu tajjeb tal-antimikrobici;
jenfasizza l-htiega li jigi appoggjat I-izvilupp ta’ agenti antimikrobici godda, u jigi
zgurat 11 jkunu disponibbli u affordabbli;

Jirrikonoxxi li 1-uzu tat-tabakk kien responsabbli ghal 1,6 miljun mewta fl-Ewropa fl-
2019 u huwa fattur ta’ riskju gholi fl-izvilupp ta’ NCDs bhall-kancer, is-CVDs u l-mard
respiratorju kroniku; jirrikonoxxi li l-adulti u t-tfal esposti ghad-duhhan mit-tipjip
passiv jigbdu man-nifs hafna mill-istess kar¢inogeni bhalma jaghmlu dawk li jpejpu;
ifakkar 1i d-duhhan mit-tipjip passiv jista’ jzid ir-riskju generali ghall-kancers kollha
b’sa 16 % f’dawk li qatt ma jpejpu’®; jenfasizza li 60 % tat-tfal huma esposti ghad-
duhhan mit-tipjip passiv fid-dar u li dan jista’ jwassal ghal sindromu tal-mewt ghal
gharrieda tat-trabi, infezzjonijiet tas-sistema respiratorja t’isfel, infezzjonijiet fil-
widnejn, u azma aktar severa; jistieden lill-UE u lill-Istati Membri jizguraw protezzjoni
akbar ta’ dawk li ma jpejpux minn duhhan mit-tipjip passiv u jizviluppaw kampanji

3% The Lancet Oncology, “Climate change and non-communicable diseases” (Tibdil fil-klima u mard mhux

komunikabbli), Jannar 2016.
¥Kim et al., 2018.
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sabiex jinholoq ambjent hieles mit-tipjip u titqajjem l-ewwel generazzjoni tal-UE hielsa
mit-tabakk sal-2040;

13.  Jappoggja 1-Pjan tal-Ewropa biex Jingheleb il-Kancer, li ghandu 1-ghan 1i jikseb
generazzjoni hielsa mit-tabakk u jipprevjeni l-uzu tat-tabakk billi jnaqqas il-konsum tat-
tabakk ghal 5 % tal-popolazzjoni sal-2040; jappoggja I-proposta tal-Kummissjoni biex
tirriezamina d-Direttiva dwar il-Prodotti tat-Tabakk* u d-Direttiva dwar it-Tassazzjoni
fuq it-Tabakk*! u l-proposta biex tigi aggornata r-rakkomandazzjoni tal-Kunsill tat-30
ta’ Novembru 2009 dwar ambjenti hielsa mit-tipjip*?; jitlob I-implimentazzjoni shiha
tal-Konvenzjoni ta’ Qafas tad-WHO dwar il-Kontroll tat-Tabakk (FCTC) u 1-Protokoll
tad-WHO biex jigi Eliminat il-Kummer¢ Illecitu tal-Prodotti tat-Tabakk (il-Protokoll);
jitlob li I-metodi ta’ kejl uzati attwalment, tal-qatran, tan-nikotina u tal-monossidu tal-
karbonju fit-tabakk u fil-prodotti relatati jkunu evalwati u riezaminati, abbazi ta’ ricerka
xjentifika indipendenti u recenti; jistieden lill-Kummissjoni u lill-Istati Membri:

a.  jippromwovu l-waqfien mit-tipjip u jimplimentaw mizuri biex jghinu lill-utenti
tat-tabakk jieqfu mit-tipjip, f’konformita mal-FCTC tad-WHO;

b.  isegwu r-ricerka u l-evalwazzjonijiet xjentifi¢i mill-awtoritajiet tas-sahha pubblika
dwar ir-riskji ghas-sahha relatati mas-sigaretti elettroni¢i, mal-prodotti tat-tabakk
imsahhna u mal-prodotti tat-tabakk godda, inkluza I-valutazzjoni tar-riskji tal-uzu
ta’ dawn il-prodotti meta mqgabbla mal-konsum ta’ prodotti ohra tat-tabakk, b’mod
partikolari meta jitgies it-theddid ghal dawk li ma jpejpux, it-tfal u z-zghazagh®3;

c.  jintroducu zieda u konvergenza ‘1 fuq fid-dazji tas-sisa minimi ghall-prodotti tat-
tabakk; jenfasizza li dan jista’ jtejjeb il-prevenzjoni billi jnaqqas il-bidu u l-uzu
tat-tabakk, b’mod partikolari fost dawk li attwalment ipejpu, u jipprevjeni liz-
zghazagh milli jibdew ipejpu;

d.  jintroducu rekwizit ghall-imballagg sempli¢i standardizzat u 1-obbligu li jigu
inkluzi twissijiet tas-sahha fuq 80 % tal-parti ta’ quddiem u ta’ wara tal-imballagg
tal-prodotti tat-tabakk u tat-tipjip, inkluzi twissijiet permezz ta’ stampi;

e jizguraw l-infurzar strett tal-projbizzjoni fuq toghmiet karatterizzati fil-prodotti
kollha tat-tabakk biex titnaqqas l-attraenza ta’ dawn il-prodotti ghal dawk li
jpejpu, dawk li ma jpejpux u ghaz-zghazagh;

f. ikomplu jsahhu l-protezzjoni tal-konsumaturi, spe¢jalment tat-tfal, mir-reklamar
ta’ prodotti tat-tabakk u apparat ghat-tipjip;

g.  jippubblikaw rapporti annwali dwar il-progress lejn il-ksib ta’ generazzjoni hielsa

401d-Direttiva 2014/40/UE tal-Parlament Ewropew u tal-Kunsill tat-3 ta” April 2014 dwar l-approssimazzjoni tal-
ligijiet, ir-regolamenti u d-dispozizzjonijiet amministrattivi tal-Istati Membri rigward il-manifattura, il-
prezentazzjoni u l-bejgh tat-tabakk u prodotti relatati, GU L 127, 29.4.2014, p. 1.

41 Id-Direttiva tal-Kunsill 2011/64/UE tal-21 ta’ Gunju 2011 dwar l-istruttura u r-rati tad-dazju tas-sisa fuq it-
tabakk manifatturat, GU L 176, 5.7.2011, p. 24.

2GU C 296, 5.12.2009, p. 4.

43 Centri ghall-Kontroll u I-Prevenzjoni tal-Mard, * Quick Facts on the Risks of E-cigarettes for Kids, Teens, and
Young Adults ” (Fatti dwar ir-Riskji tas-Sigaretti Elettroni¢i ghat-Tfal, I-Adoloxxenti u z-Zaghazagh).
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mit-tabakk sal-2040;

14.  Jitlob li I-Istati Membri jimplimentaw bis-shih 1-obbligi skont id-Direttiva (UE)
2019/9044* (id-Direttiva dwar il-Plastik 1i Jintuza Darba Biss), fir-rigward tal-filtri fil-
prodotti tat-tabakk 1i fihom il-plastik, biex jigi indirizzat it-thassib ambjentali u tas-
sahha relatat ma’ dawn il-filtri;

15. Theggeg lill-Kummissjoni timplimenta r-regoli specifici ta’ kondotta tal-ufficjali u tal-
agenti l-ohra kollha taghha huma u jinteragixxu mal-industrija tat-tabakk, bi gbil mad-
decizjoni tal-Ombudsman Ewropew fil-kaz 852/2014/LP;

16. Jappoggja l-proposta tal-Kummissjoni li taggorna r-rakkomandazzjoni tal-Kunsill tat-
30 ta’ Novembru 2009 dwar ambjenti hielsa mid-dhahen tat-tipjip* biex tespandi 1-
kopertura taghha ghal prodotti emergenti, bhas-sigaretti elettronici u prodotti tat-tabakk
imsahhna, u tespandi l-ambjenti hielsa mid-dhahen tat-tipjip biex tinkludi l-ispazji fuq
barra;

17. Iqis li s-sigaretti elettroni¢i jistghu jippermettu lil xi persuni li jpejpu biex
progressivament jieqfu jpejpu; iqis, fl-istess waqt, li s-sigaretti elettroni¢i m’ghandhomx
ikunu attraenti ghall-minorenni u ghal dawk li ma jpejpux;

18. Jenfasizza li mewta minn kull ghaxra fir-Regjun Ewropew tad-WHO tirrizulta mill-uzu
tal-alkohol, jew madwar miljun mewta kull sena*®; jirrikonoxxi li 1-uzu dannuz tal-
alkohol huwa fattur ta’ riskju ghal diversi NCDs u jissottolinja li aktar ma jkun baxx 1-
ammont ta’ alkohol ikkonsmat, aktar ikun baxx ir-riskju li jigu zviluppati I-NCDs*;
ifakkar li I-etanol u lI-acetaldeid mill-metabolizmu tal-etanol fix-xorb alkoholiku huma
kklassifikati bhala kar¢inogenici ghall-bnedmin mill-Agenzija Internazzjonali ghar-
Ricerka dwar il-Kancer; ifakkar fl-istudju msemmi mid-WHO®, li jirrikonoxxi li I-aktar
livell sikur ta’ konsum tal-alkohol f’dak li ghandu x’jagsam mal-prevenzjoni,
notevolment tal-kancer, huwa li ma tixrobx

19.  Jirrikonoxxi l-isforzi tal-Kummissjoni li tappoggja lill-Istati Membri biex inaqqsu 1-piz
tal-NCDs bit-tnedija ta’ “Healthier together — Inizjattiva tal-UE dwar il-mard mhux
komunikabbli (NCD)”, f’Di¢embru 2021; jitlob ghal azzjoni kkoordinata aktar
ambizzjuza fil-livell tal-UE mhux biss biex tregga’ I-ghadd ta’ persuni dejjem jikber li
jghixu bl-NCDs, izda wkoll biex ittejjeb il-kwalita tal-hajja u l-benesseri tal-persuni
affettwati mill-NCDs;

20. Jilga’ l-mira tal-Kummissjoni li tikseb tnaqqis ta’ mill-inqas 10 % fl-uzu dannuz tal-

44 d-Direttiva (UE) 2019/904 tal-Parlament Ewropew u tal-Kunsill tal-5 ta’ Gunju 2019 dwar it-tnaqgis tal-impatt
ta’ ¢erti prodotti tal-plastik fuq l-ambjent, GU L 155, 12.6.2019, p. 1.

$GU C 296, 5.12.2009, p. 4.

4 1.-Organizzazzjoni Dinjija tas-Sahha, “European framework for action

on alcohol (Qafas Ewropew ghall-azzjoni dwar I-alkohol), 2022 - 2025”.

47 11-Piz Globali tal-Mard 2016 Kollaboraturi tal-Alkohol, “Alcohol use and burden for 195 countries and
territories

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

Disease Study 2016 (L-uzu tal-alkohol u I-piz fuq 195 pajjiz u territorji, 1990 - 2016: analizi sistematika tal-Piz
Globali tal-Mard 2016”.

4 L-Organizzazzjoni Dinjija tas-Sahha, “No level of alcohol consumption is safe for our health” (L-ebda livell ta’
konsum tal-alkohol huwa sikur ghal sahhitna), 4 ta’ Jannar 2023.
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konsum tal-alkohol sal-2025; jistieden lill-Kummissjoni u lill-Istati Membri:

a.  jipprotegu l-minorenni minn komunikazzjonijiet kummerc¢jali dwar il-konsum tal-
alkohol, kif ukoll mit-tqeghid ta’ prodotti u l-isponsorizzazzjoni ta’ marki tal-
alkohol, inkluz fl-ambjent digitali, billi r-reklamar ma jridx ikun immirat
specifikament lejn il-minorenni u jinkoraggixxi 1-konsum tal-alkohol;
jipprojbixxu r-reklamar u l-isponsorizzazzjoni tal-alkohol f’avvenimenti sportivi
meta dawk l-avvenimenti jattendu ghalihom prin¢ipalment minorenni;

b.  izidu l-protezzjoni tal-minorenni mill-effetti negattivi tal-uzu tal-alkohol, inkluz 1-
adozzjoni ta’ mizuri edukattivi bil-ghan li jnaqqgsu l-attraenza tal-uzu tal-alkohol
f’dawn il-gruppi ta’ eta;

c.  Jjippromwovu mizuri bbazati fuq l-evidenza, proporzjonati mmirati lejn it-tnaqqis
u l-prevenzjoni tal-hsara relatata mal-alkohol fi hdan l-istrategija riveduta tal-UE
dwar l-alkohol;

d.  jappoggjaw l-ghoti ta’ informazzjoni ahjar lill-konsumaturi billi jtejbu t-tikkettar
tax-xorb alkoholiku, b’mod partikolari billi jinkludu informazzjoni moderata u
responsabbli dwar ix-xorb u jintroducu l-indikazzjoni obbligatorja tal-lista ta’
ingredjenti u informazzjoni dwar in-nutrizzjoni, b’segwitu ghall-Pjan tal-Ewropa
biex Jingheleb il-Kancer, specjalment fir-rigward tar-rakkomandazzjonijiet dwar
ix-xorb alkoholiku;

21. Jinnota li dieta mhux tajba ghas-sahha, spiss ikkaratterizzata bhala gholja fiz-zokkor u 1-
melh, fix-xahmijiet saturati u trans u fl-ikel b’kontenut baxx ta’ fibra, hija wiehed mill-
fatturi ta’ riskju ewlenin ghall-NCDs, inkluzi I-obezita, is-CVDs, il-mard orali, il-
kancer, id-dijabete, il-mard tal-kliewi u I-fwied, il-frixa u mard gastrointestinali ichor*’;
jenfasizza r-rwol ta’ dieta tajba ghas-sahha fil-prevenzjoni u I-limitazzjoni tal-in¢idenza
u r-rikorrenza tal-NCDs, u jishaq li r-riskji individwali jistghu jitnaqqsu b’dieta bbazata
fuq proporzjonijiet xierqa ta’ karboidrati, fibri, proteini, vitamini u minerali, inkluz
aktar hxejjex, frott frisk, ikel u legumi li huma wholegrain; jirrikonoxxi li 1-obezita hija
megqjusa bhala fattur ta’ riskju ghal diversi NCDs u hi nnifisha hija rikonoxxuta bhala
NCD; jenfasizza r-rwol essenzjali ta’ ambjent tal-ikel tajjeb ghas-sahha fil-prevenzjoni
tal-NCDs; jistieden lill-Kummissjoni u lill-Istati Membri:

a.  1heggu u jghinu lill-konsumaturi jaghmlu ghazliet infurmati u tajbin ghas-sahha
dwar il-prodotti tal-ikel, filwaqt li jinkoragguhom isegwu dieti tajbin ghas-sahha,
varjati u bilan¢jati; jippromwovu bidliet fl-imgiba permezz ta’ kampanji ta’
komunikazzjoni u tal-media tal-massa ghal dieti tajbin ghas-sahha; iheggu politiki
dwar l-akkwist pubbliku tal-ikel u s-servizzi ghal dieti tajbin ghas-sahha,
sostenibbli u aktar ibbazati fuq il-pjanti; jinkoraggixxi lill-Istati Membri
jikkunsidraw l-uzu ta’ tikkettar tal-ikel sabiex jinfurmaw lill-konsumaturi dwar il-
prodotti tal-ikel;

b.  jimplimentaw strategija komprensiva ghall-glieda kontra d-disturbi alimentari,
permezz tal-allokazzjoni tar-rizorsi, il-gbir tad-data, il-kampanji ta’ prevenzjoni

49 L-Ufficcju Regjonali tal-Organizzazzjoni Dinjija tas-Sahha ghal-Lvant tal-Mediterran, “Non-communicable
diseases” (Mard mhux komunikabbli).
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22.

23.

24.

kif ukoll is-sistemi ta’ appogg u 1-koordinazzjoni ma’ korpi ezistenti fl-Istati
Membri individwali;

c.  jipproponu pjan ta’ azzjoni tal-UE li huwa gdid, komprensiv u integrat ghall-
obezita b’parametri referenzjarji, indikaturi u mekkanizmi li jimmonitorja u
jiggarantixxi rizultati; jistieden lill-Istati Membri jiggieldu b’mod attiv kontra 1-
obezita billi jaghmlu disponibbli ghazliet dijetetic¢i tajbin ghas-sahha u l-prattika
tal-isport, mhux biss billi jedukaw u jheggu lic-¢ittadini jaghmlu 1-ahjar ghazliet,
izda anke billi jinkludu programmi integrali fil-kura tas-sahha primarja li jghinu
lill-pazjenti li jbatu mill-obezita jitilfu I-piz b’mod tajjeb ghas-sahha; jistieden lill-
Kummissjoni u lill-Istati Membri jappoggjaw ir-ricerka u l-innovazzjoni dwar I-
obezita, li ghandhom I-ghan li jiddeskrivu l-influwenza tal-fatturi genetici, il-
mikrobijota tal-bniedem jew l-istat fizjologiku, fost ohrajn, fuq il-piz tal-gisem, u
biex jesploraw l-interventi 1-aktar effettivi;

d.  jadottaw il-linji gwida tad-WHO dwar dieta tajba bhala parti minn impenn
kondiviz li jindirizza 1-piz tal-NCDs;

e.  itejbu d-disponibbilta, I-ac¢essibbilta ekonomika u l-a¢¢essibbilta tal-kura
nutrittiva pprovduta mill-ispe¢jalisti tad-dieti u n-nutrizzjonisti;

f.  jippromwovu bidliet fl-imgiba permezz tal-komunikazzjoni u 1-kampanji tal-
media ghal dieti tajbin ghas-sahha u jinkoraggixxu l-akkwist pubbliku tal-ikel u 1-
politiki tas-servizzi ghal dieti tajbin ghas-sahha u sostenibbli;

g.  jilgghu l-prezenza ta’ kontaminanti kar¢inogenici fl-ikel; itheggeg lill-
Kummissjoni tressaq b’mod rapidu proposti regolatorji;

Jappella biex il-Kummissjoni taghti widen ghat-talbiet varji tal-Parlament fir-
rizoluzzjoni tieghu tas-16 ta’ Jannar 2019 ghat-titjib tal-procedura ta’ awtorizzazzjoni
tal-UE ghall-pesticidi;

Jenfasizza r-rwol tal-attivita fizika fil-prevenzjoni tal-NCD u fil-promozzjoni tas-sahha
fil-livell tal-popolazzjoni ghall-NCDs ewlenin kollha u jilga’ 1-inizjattiva tal-
Kummissjoni HealthLifestyle4all>; jistieden lill-Kummissjoni u lill-Istati Membri
jippromwovu l-attivita fizika u l-prattika tal-isports fl-ippjanar urban bhala mezzi
accessibbli u disponibbli b’mod wiesa’ ghat-tnaqqis tal-fatturi ta’ riskju ta’ NCDs u
jorganizzaw kampanji ta’ sensibilizzazzjoni biex jipprevjenu 1-NCDs u jzidu 1-enfasi
fuq l-attivita fizika fl-iskejjel; jirrikonoxxi li t-titjib tal-ghazliet tal-istil ta’ hajja tal-
popolazzjoni mhuwiex bizzejjed biex jigi indirizzat il-piz tal-NCDs, u filwagqt i I-
prevenzjoni primarja ghandha rwol krug¢jali fit-tnaqqis tal-in¢idenza ta’ hafna tipi ta’
NCDs, il-prevenzjoni sekondarja hija essenzjali ghall-gestjoni ottimali tal-mard kroniku
u tikkontribwixxi ghat-tnaqqis tar-riskju ta” kumplikazzjonijiet, komorbiditajiet u mewt;

Jishaq fuq ir-rwol tal-edukazzjoni dwar is-sahha fil-prevenzjoni tal-NCDs u jistieden
lill-Kummissjoni u lill-Istati Membri jippromwovu l-edukazzjoni dwar is-sahha u
jintroducu l-edukazzjoni dwar is-sahha bhala suggett obbligatorju ghall-istudju fl-

30 TI-Kummissjoni Ewropea, “Sport”.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

istabbilimenti edukattivi primarji u sekondarji kollha.

Jishaq fuq ir-rabta diretta bejn il-fatturi ambjentali u ghadd kbir ta’ mard mhux
trazmissibbli; ifakkar fl-importanza li n-nies jigu protetti minn esponiment ghall-perikli
ambjentali kemm fil-hajja taghhom ta’ kuljum kif ukoll fl-ambjent tax-xoghol taghhom;
jissottolinja 1-htiega li l-approc¢ “Sahha Wahda” jigi integrat sabiex is-sahha tal-
bniedem tigi protetta ahjar; iqis li I-Patt Ekologiku Ewropew u l-istrategija “Mill-
Ghalga sal-Platt” huma strumentali fil-prevenzjoni ta” NCDs fl-UE billi jnaqqgsu t-
tniggis tal-arja, tal-ikel, tal-ilma u tal-hamrija u lI-esponiment kimiku; jistieden lill-
Kummissjoni u lill-Istati Membri jnaqqgsu l-uzu tal-pestic¢idi; theggeg li ssir ricerka dwar
l-uzu u l-izvilupp ta’ prodotti bhal medicini u prodotti sostenibbli ghall-protezzjoni tal-
pjanti li huma aktar sikuri ghall-ambjent; iheggeg 1-implimentazzjoni ta’ mekkanizmi
effi¢jenti ghat-tnehhija tal-iskart 1i jevitaw li jniggsu l-ambjent, f’konformita mal-
objettivi tal-istrategija farmacewtika ghall-Ewropa; jenfasizza li 1-prevenzjoni ta’ mard
respiratorju kroniku minbarra l-wagqfien tal-konsum tat-tabakk, tinkludi wkoll il-
prevenzjoni tal-esponiment ghal partikuli fini, trab, sustanzi kimici perikoluzi, gassijiet
bhar-radon, materjali ta’ periklu bhall-asbestos u sustanzi niggiesa ohra fuq barra;
jistieden lill-Kummissjoni u lill-Istati Membri jadottaw pjan tal-UE ghall-eliminazzjoni
tal-asbestos;

Ifakkar fl-ambizzjonijiet tal-Parlament lejn I-istandards tal-kwalita tal-arja tal-UE kif
adottati fl-ewwel qari tieghu dwar ir-riformulazzjoni tad-Direttiva dwar il-kwalita tal-
arja fl-ambjent u arja aktar nadifa ghall-Ewropa>!, b’mod partikolari dwar I-allinjament
shih mal-linji gwida tad-WHO dwar il-kwalita tal-arja;

Jirrikonoxxi I-impatt 11 xi trattamenti tal-NCDs jista’ jkollhom fuq lI-ambjent u
jenfasizza li I-prevenzjoni bikrija u d-detezzjoni ta’ NCDs jistghu jnaqqsu b’mod
sinifikanti dak l-impatt; jistieden lill-Kummissjoni u lill-Istati Membri jimplimentaw
mizuri biex inaqqsu l-impronta ambjentali tas-settur tal-kura tas-sahha u jaccelleraw it-
tranzizzjoni lejn kura tas-sahha sostenibbli minghajr ma jikkompromettu I-effi¢jenza u
l-kwalita tat-trattament ghall-pazjent;

Jirrimarka li r-radjazzjoni mix-xemx fiha radjazzjoni ultravjola (UV) invizibbli, li tista’
twassal ghall-kancer tal-gilda; jappoggja t-tishih tal-protezzjoni mill-esponiment ghar-
radjazzjoni UV fil-livell tal-UE permezz ta’ legizlazzjoni dwar is-sikurezza
okkupazzjonali ghall-haddiema fuq barra;

Jinnota li, f1-2011, 1-Agenzija Internazzjonali ghar-Ricerka dwar il-Kancer tad-WHO
kklassifikat il-kampi elettromanjetici tal-frekwenza tar-radju bhala possibbliment
kar¢inogenici ghall-bniedem, abbazi ta’ riskju mizjud ta’ glijoma asso¢jata mal-uzu tal-
mobile; jinnota li huma mehtiega aktar studji biex jigu stabbiliti dawn ir-riskji assocjati;

Jistieden lill-Kummissjoni u lill-Istati Membri jaccelleraw it-tranzizzjoni lejn setturi tal-
energija u t-trasport sostenibbli u jizguraw bidla lejn agrikoltura sostenibbli u sistemi
tal-ikel sostenibbli;

Jenfasizza l-importanza tal-prevenzjoni tal-NCDs u l-intervent bikri; jirrikonoxxi li

SI1d-Direttiva 2008/50/KE tal-Parlament Ewropew u tal-Kunsill tal-21 ta” Mejju 2008 dwar il-kwalita tal-arja fl-
ambjent u arja iktar nadifa ghall-Ewropa, GU L 152, 11.6.2008, p. 1; 2022/0347(COD).
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hafna mill-NCDs ghandhom l-origini taghhom f’eta bikrija’> u huwa importanti li jsir
investiment fi strategiji u programmi li jippromwovu s-sahha materna u t-tkabbir u 1-
izvilupp b’sahhithom tat-tfal, minn meta jkunu trabi u matul is-snin bikrin;

32. Jishagq li xi sustanzi perfluworoalkilati u polifluworoalkilati (PFAS) jistghu jwasslu ghal
kundizzjonijiet medici bhall-obezita, id-dijabete’ u l-kancer>4; jistieden lill-
Kummissjoni timplimenta b’urgenza l-proposta ta’ restrizzjoni tal-PFAS, ipprezentata
lill-Agenzija Ewropea ghas-Sustanzi Kimi¢i fit-13 ta’ Jannar 20233, skont approcc
ibbazat fuq ir-riskju;

33. Itenni li l-esponiment kimiku huwa marbut ma’ diversi mard mhux trazmissibbli;
jappoggja, ghalhekk, il-mizuri ppjanati fl-istrategija dwar is-sustanzi kimici ghas-
sostenibbilta u I-pjan ta’ azzjoni ta’ tniggis zero biex jitnaqqas l-esponiment tac-¢ittadini
ghal prodotti kimi¢i dannuzi, bhal sustanzi kar¢inogenici, tossici ghar-riproduzzjoni,
mutagenici u li jfixklu s-sistema endokrinali, permezz tal-moghdijiet ta’ esponiment
differenti kollha; jishaq fuq il-htiega li tigi Zgurata s-sahha okkupazzjonali ghall-
haddiema kollha fI-UE;

34. Jiddispjacih ghall-implimentazzjoni bil-mod tal-istrategija dwar is-sustanzi kimici ghas-
sostenibbilta, u b’mod partikolari, itenni l-appell tieghu biex ir-Regolament REACH>®
jigi rivedut, inkluz f’konformita mal-prin¢ipju ta’ Regolamentazzjoni Ahjar sabiex ikun
jista’ jidentifika s-sustanzi kollha ta’ thassib manifatturati jew importati fl-UE; jistieden
lill-Kummissjoni tindirizza s-sustanzi kimi¢i li ghandhom effett negattiv fuq is-sahha
tac-cCittadini meta tirrevedi l-legizlazzjoni rilevanti dwar il-prodotti ghall-konsumatur,
bhar-Regolament (KE) Nru 1935/2004 dwar il-materjali li jigu f’kuntatt mal-ikel®” u r-
Regolament (KE) Nru 1223/2009 dwar il-prodotti kozmeti¢i>® sabiex jigi zgurat li 1-
prodotti ghall-konsumatur ma jkunx fihom sustanzi kimi¢i li jikkawzaw il-kancer jew
jaffettwaw is-sistema endokrinali f’konformita mal-istrategija dwar is-sustanzi kimici
ghas-sostenibbilta; jappoggja bis-shih il-proposta tal-Kummissjoni biex jigi emendat ir-
Regolament (KE) Nru 1272/2008 dwar il-klassifikazzjoni, it-tikkettar u I-imballagg tas-
sustanzi kimi¢i® biex jigu introdotti klassijiet ta’ periklu godda dwar, fost I-ohrajn, is-
sustanzi li jfixklu s-sistema endokrinali, inkluzi s-sustanzi li jfixklu s-sistema
endokrinali suspettati, u biex jigu aggornati r-rekwiziti ta’ informazzjoni fil-

S2UNICEF, “Non-communicable disease” (Mard mhux komunikabbli), Di¢cembru 2023.

33 GlobalData Healthcare, “High exposure to PFAS more than doubles risk of developing diabetes in women”
(Esponiment gholi ghall-PFAS jirdoppja r-riskju li tigi zviluppata d-dijabete fin-nisa), April 2022.

34 L-Agenzija Ewropea ghall-Ambjent, “What are PFAS and how are they dangerous for my health?”” (X’ inhuma
1-PFAS u kif huma perikoluzi ghas-sahha tieghi?).

3 L-Agenzija Ewropea ghas-Sustanzi Kimici, “ECHA publishes PFAS restriction proposal” (L-ECHA tippubblika
proposta ta’ restrizzjoni tal-PFAS), 2023.

36 TIr-Regolament (KE) Nru 1907/2006 tal-Parlament Ewropew u tal-Kunsill tat- 18 ta’ Dicembru 2006 dwar ir-
registrazzjoni, il-valutazzjoni, l-awtorizzazzjoni u r-restrizzjoni ta’ sustanzi kimi¢i (REACH) u li jistabbilixxi
Agenzija Ewropea ghas-Sustanzi Kimi¢i, GU L 396, 30.12.2006, p. 1.

7 Ir-Regolament (KE) Nru 1935/2004 tal-Parlament Ewropew u tal-Kunsill tas-27 ta’ Ottubru 2004 dwar materjali
u oggetti mahsuba biex jigu f’kuntatt mal-ikel u li jhassar id-Direttivi 80/590/KEE u 89/109/KEE, GU L 338,
13.11.2004, p. 4.

38 Tr-Regolament (KE) Nru 1223/2009 tal-Parlament Ewropew u tal-Kunsill tat-30 ta’ Novembru 2009 dwar il-
prodotti kozmeti¢i (riformulazzjoni), GU L 342, 22.12.2009, p. 59.

3 Ir-Regolament (KE) Nru 1272/2008 tal-Parlament Ewropew u tal-Kunsill tas-16 ta' Dicembru 2008 dwar il-
klassifikazzjoni, l-ittikkettar u 1-imballagg tas-sustanzi u t-tahlitiet, li jemenda u jhassar id-Direttivi 67/548/KEE
u 1999/45/KE, u li jemenda r-Regolament (KE) Nru 1907/2006, GU L 353, 31.12.2008, p. 1.
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35.

36.

37.

38.

39.

legizlazzjoni rilevanti kollha biex ikunu jistghu jigu identifikati;

Jappella lill-EEA tipproduci rapport flimkien mal-Agenzija Ewropea ghas-Sustanzi
Kimic¢i dwar is-sustanzi kimici fl-ambjent fl-Ewropa; jinnota li r-rapport ghandu
jivvaluta n-natura sistemika tas-sustanzi kimic¢i ta’ hsara ghall-ambjent u ghas-sahha tal-
bniedem, b’enfasi fuq sustanzi kimi¢i kar¢inogeni¢i, mutageni¢i u/jew li jfixklu s-
sistema endokrinali tossic¢i ghar-riproduzzjoni fis-sistemi ta’ produzzjoni u konsum tal-
Ewropa, kif ukoll 1-uzu taghhom fil-prodotti, I-okkorrenza taghhom fl-ambjent tal-
Ewropa u l-hsara kkawzata lis-sahha tal-bniedem, specjalment fir-rigward tal-NCDs;

Ifakkar li 1-komunikazzjoni tal-Kummissjoni bit-titolu “Strategija dwar is-sustanzi
kimic¢i ghas-sostenibbilta lejn ambjent hieles mis-sustanzi tossi¢i” enfasizzat il-htiega li
l-haddiema jigu protetti minn dawn is-sustanzi; jistieden lill-Kummissjoni tevalwa I-
estensjoni tal-kamp ta’ applikazzjoni tad-Direttiva 2004/37/KE® ghas-sustanzi li jfixklu
s-sistema endokrinali; jilqa’ l-appro¢é “Vizjoni Zero” ghall-imwiet relatati max-xoghol
tal-qafas strategiku tal-UE dwar is-sahha u s-sikurezza fuq il-post tax-xoghol ghall-
perjodu 2021-2027; jiddispjacih, madankollu, dwar l1-ghadd limitat ta’ sustanzi
indirizzati fl-istrategija;

Jinnota i, bil-metodu ta’ hidma attwali, hames sustanzi biss jigu pprezentati lill-Kumitat
tal-Valutazzjoni tar-Riskju tal-Agenzija Ewropea ghas-Sustanzi Kimic¢i kull sena;
jinkoraggixxi analizijiet u ricerka kostanti dwar sustanzi godda ssuspettati i huma
kar¢inogenic¢i, mutagenici u/jew tossici ghar-riproduzzjoni, l-istabbiliment ta” OELs
ghal agenti kimici li ghalihom ghadhom ma jezistux, u revizjonijiet perjodici kull meta
mehtieg fid-dawl tal-ahhar data xjentifika u zviluppi teknici aktar recenti; jappella lill-
Kummissjoni zzid l-ambizzjoni taghha permezz ta’ aggornamenti regolari tad-
Direttiva 2004/37/KE dwar il-protezzjoni tal-haddiema mir-riskji relatati mal-
esponiment ghal kar¢inogeni jew mutageni fuq il-post tax-xoghol; jistieden lill-
Kummissjoni ssegwi l-konsultazzjoni tal-Kumitat Konsultattiv dwar is-Sahha u s-
Sikurezza fuq il-Post tax-Xoghol biex tirrevedi I-pjan ta’ azzjoni taghha biex jinkisbu
valuri OEL ghal iktar sustanzi, gruppi ta’ sustanzi jew sustanzi ggenerati minn process
sal-2024; jishaq, f’dan ir-rigward, fuq il-htiega li -Kummissjoni zzid il-kapacita ghar-
riezami tal-OELs u zzid ohrajn godda;

Jappella ghal fondi pubbli¢i suffi¢jenti u in¢entivi ¢ari u proporzjonati ghall-investiment
privat ghar-ricerka xjentifika dwar l-interkonnessjoni bejn CDs u NCDs, bhala rizultat
tan-nuqqas li tigi zgurata s-sistematizzazzjoni tad-data xjentifika dwar dawn 1-
interkonnessjonijiet u I-promozzjoni ta’ prevenzjoni, dijanjozi bikrija, tilgim u/jew
trattament ta’ CDs, 1i jwasslu ghal NCDs;

Iheggeg lill-Kummissjoni u lill-Istati Membri jikkooperaw sabiex jilhqu I-SDGs tan-NU
li jimmiraw CDs sabiex jippromwovu l-prevenzjoni tal-NCDs, bhall-kancer, relatati ma’
mard infettiv; jilga’ programmi ta’ tilgim, f’dan ir-rigward, bhal fil-glieda kontra t-
trazmissjoni tal-virus tal-papilloma uman (HPV); jistieden lill-Istati Membri jintroducu
tilgim kontra 1-HPV newtrali ghall-generu fil-programmi ta’ tilgim taghhom; jishaq fuq
il-htiega ta’ azzjonijiet koordinati mmirati lejn viruses kar¢inogeni¢i, bhall-HPV u I-

60 Id-Direttiva 2004/37/KE tal-Parlament Ewropew u tal-Kunsill tad-29 ta' April 2004 dwar il-protezzjoni tal-
haddiema minn riskji relatati mal-espozizzjoni ghal kar¢inogeni jew mutageni fuq il-post tax-xoghol, GU L 158,
30.4.2004, p. 50.
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40.

41.

virus tal-epatite B (HBV), sabiex tigi evitata t-trazmissjoni taghhom; jishaq fuq il-htiega
ghal armonizzazzjoni akbar f’dak li ghandu x’jagsam mat-tilqim kontra 1-HPV u I-HBV
fil-programmi nazzjonali tal-Istati Membri, filwaqt li jigi zgurat I-ghoti ta’
informazzjoni dwar it-tilgim u l-promozzjoni ta’ ac¢ess ugwali ghall-gruppi ta’ adulti
vulnerabbli u f’riskju; iheggeg monitoragg regolari tat-tilqim attwali kontra I-HPV u I-
HBYV fil-livell tal-UE permezz ta’ sistema ta’ traccar simili ghal dik zviluppata ghall-
COVID-19 mi¢-Centru Ewropew ghall-Prevenzjoni u 1-Kontroll tal-Mard (ECDC), li
jinkoraggixxi wkoll lill-Istati Membri jadottaw l-ahjar prattiki u jzommu r-ritmu li
jkunu qabdu;

Jappella ghall-kooperazzjoni mal-Istati Membri u mal-organizzazzjonijiet
internazzjonali biex jigi miggieled l-impatt tal-mizinformazzjoni fuq it-tilqim u tigi
indirizzata l-ezitazzjoni ghat-tilqim; jirrakkomanda applikazzjoni msahha tal-Kodic¢i ta’
Prattika tal-UE dwar id-Dizinformazzjoni, partikolarment fir-rigward ta’
mizinformazzjoni dwar il-vac¢ini;

Jishaq fuq il-htiega li jigi promoss aktar il-litterizmu fis-sahha dwar ir-riskji u d-
determinanti tal-NCD, kif ukoll il-litterizmu digitali, sabiex jigu zviluppati ghodod
edukattivi ghall-prevenzjoni; jitlob 1i tinghata attenzjoni partikolari lill-persuni
zvantaggati, vulnerabbli, eskluzi so¢jalment u emarginati; jissottolinja li huma
essenzjali kampanji specifici ta’ sensibilizzazzjoni ghal gruppi bi htigijiet partikolari ta’
litterizmu fis-sahha; jitlob li I-implimentazzjoni ta’ programmi ta’ prevenzjoni tkun
inkluziva billi jigu involuti r-regjuni u I-municipalitajiet, i¢-Cittadini, is-shab soc¢jali, is-
socjeta civili u l-organizzazzjonijiet tal-pazjenti fl-istadji kollha tal-process tat-tehid tad-
decizjonijiet;

Rabta bejn il-mard komunikabbli u I-mard mhux komunikabbli

42.

43.

Jinnota li s-CDs jista’ jkollhom konsegwenzi kroni¢i u mhux komunikabbli; jishaq 11 1-
multimorbidita, inkluzi l-infezzjoni tal-HIV, id-dijabete, l-ipertensjoni, il-kancers u 1-
kundizzjonijiet respiratorji kronici, kienet fattur ta’ riskju partikolari matul il-pandemija
tal-COVID-19; iqis li I-programmi tas-sahha kompartimentalizzati ma kinux ta’
ghajnuna ghal persuni li diga jbatu minn NCDs; jishaq li t-trattamenti specjalizzati
ghandhom jigu integrati fil-kura tas-sahha primarja u fis-sistemi tal-kura tas-sahha
nazzjonali sabiex ikunu adatti ghal pandemiji futuri u I-konsegwenzi kronici taghhom;
jissottolinja r-relazzjoni bidirezzjonali bejn is-CDs u I-NCDs, kif deher matul il-
pandemija tal-COVID-19, b’mod partikolari f’pajjizi bi prevalenza gholja ta’
HIV/AIDS;

Jappoggja aktar ricerka dwar l-izvilupp ta’ ghazliet ta’ tilqim u trattament innovattiv
kontra viruses ohra bhall-virus tal-epatite C u I-HIV, bhala fatturi ta’ riskju ghall-NCDs;
iqis li, sadanittant, is-soluzzjonijiet terapewti¢i ghandhom jintuzaw hafna biex jintlahaq
l-ghan tad-WHO li teqred l-epatite C sal-2030; iqis li huma mehtiega impenn politiku
akbar u shubija u kollaborazzjoni b’sahhithom bejn 1-awtoritajiet u I-atturi kollha
kkon¢ernati biex jintlahaq l-ghan tad-WHO i tintemm l-epidemija tal-HIV/AIDS sal-
2030, inkluz fl-Ewropa; jistieden lill-Istati Membri jzidu l-appogg taghhom biex
jizguraw li ¢-¢ittadini kollha, inkluzi I-komunitajiet vulnerabbli aktar f’riskju, ikunu
jistghu jigu ttestjati, dijanjostikati u jkollhom ac¢ess rapidu ghall-ahjar ghazliet ta’ kura
innovattivi u jzommuhom; jinkoraggixxi lill-Istati Membri jinvestu u jappoggjaw
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44,

45.

46.

approc¢¢i innovattivi ta’ prevenzjoni kkombinati b’impatt gholi bhala ghodda
addizzjonali ewlenija biex tintemm I-epidemija tal-HIV fl-Ewropa; jinnota li I-persuni
bl-HIV/AIDS jinsabu f’riskju konsiderevoli li jiehdu I-COVID fit-tul (probabbilta ta’ 4
darbiet oghla);

Jenfasizza z-zieda f°daqqa fis-sindromi ta’ infezzjoni postakuta (PAIS) wara I-
infezzjonijiet tal-COVID-19, li f’dan il-kaz jissejhu wkoll COVID fit-tul; josserva li I-
PAIS isehhu wkoll wara infezzjonijiet batterici, virali u parassitic¢i ohra, inkluzi, fost
kundizzjonijiet ohra, il-mononukleozi, il-marda ta’ Lyme, 1-Ebola, il-poljo u I-
influwenza; jissottolinja li 1-patogenesi tal-PAIS hija marbuta mal-encefalomijelite
mijalgika/sindromu ta’ gheja kronika (ME/CFS); jinsab imhasseb li, minkejja li sal-lum
65 miljun persuna sofrew minn COVID fit-tul, u minkejja I-pressjoni ta’ infezzjoni mill-
¢did u I-pandemiji futuri, l-istrategija tas-sahha globali tal-2022 la indirizzat il-
konsegwenzi postakuti tas-SARS-CoV-2 u lanqas tal-PAIS b’mod generali; jistieden
1ill-UE tizviluppa strategija PAIS;

Ifakkar li s-sigurta tas-sahha globali mhux biss trid tqis it-theddida immedjata ta” mard
infettiv, izda trid tittratta wkoll it-tbatija kronika fit-tul bhala konsegwenza ta’ dan;
jinnota li l-interazzjonijiet bejn is-CDs u I-NCDs huma kumplessi u spiss jipprezentaw
fatturi ta’ riskju kondivizi; iqis 1i I-koezistenza ta’ NCDs u CDs twassal ghal zieda fil-
morbidita, b’mod partikolari f*pajjizi b’introjtu medju u inferjuri;

Itenni li I-finanzjament ghal ricerka u studji godda u l-izgurar tas-sistematizzazzjoni u I-
istudju ta’ data epidemjologika, statistika u data xjentifika ohra komprensiva dwar I-
NCDs u l-interkonnessjoni taghhom ma’ CDs jistghu jitfghu dawl gdid fuq il-kawzi ta’
diversi NCDs, inkluza b’definizzjoni ta’ riskji godda ta’ mgiba u ambjentali;

L-identifikazzjoni ta’ popolazzjonijiet b’riskju gholi u d-dijanjoZi bikrija tal-NCDs

47.

48.

49.

50.

Jirrimarka li hafna persuni li jghixu b>’NCDs fl-Ewropa mhumiex dijanjostikati u ma
jafux bil-mard taghhom, u ghalhekk, jonqsu milli jir¢ievu trattament xieraq u f’waqtu;
jishaq, ghalhekk, fuq l-importanza li jigu identifikati persuni b’riskju gholi li
jizviluppaw [-NCDs u li jigu identifikati n-nies mill-aktar fis possibbli, perezempju,
permezz tal-implimentazzjoni tal-programmi ta’ detezzjoni bikrija u lI-kontrolli tas-
sahha fil-livell ta’ kura primarja, b’enfasi fuq il-promozzjoni ta’ approc¢i ta’ trattament
konsistenti u effi¢jenti sabiex tittejjeb il-gestjoni tal-mard, jigu evitati 1-
kumplikazzjonijiet u jigu ffrankati l-ispejjez downstream ghas-sistemi tal-kura tas-
sahha, specjalment ghall-individwi f’riskju; jishaq, f’dan il-kuntest, fuq l1-importanza
tal-kura tat-tfal u I-adolexxenti, inkluz fir-rigward tas-sahha mentali taghhom;

Jistieden lill-Kummissjoni tigbor ezempji tal-ahjar prattiki rigward 1-iskrinjar u 1-
identifikazzjoni bikrija tal-NCDs; jilqa’ r-rakkomandazzjoni aggornata tal-Kunsill dwar
l-iskrinjar tal-kancer u jistieden lill-Istati Membri jimplimentawha b’mod diligenti;

Jistieden lill-Kummissjoni tappoggja lill-Istati Membri fir-riezami tal-mudelli
nazzjonali taghhom ta’ kura, b’enfasi fuq sistemi tal-kura primarja orjentati lejn il-
prevenzjoni u t-titjib tal-hiliet tal-professjonisti tal-kura primarja;

Jilga’ 1-Pjan tal-Ewropa biex Jingheleb il-Kancer; jishaq fuq l-importanza tad-detezzjoni
bikrija u I-fatt li 25 Stat Membru kienu introdu¢ew programmi ta’ skrinjar ibbazati fuq
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51.

52.

53.

54.

55.

56.

il-popolazzjoni ghall-kancer tas-sider, 22 ghall-kancer ¢ervikali u 20 ghall-kancer
kolorettali fil-pjanijiet nazzjonali taghhom ghall-kontroll tal-kancer f1-2020°'; jilga’ r-
rakkomandazzjoni tal-Kunsill tal-2022 bit-titolu “It-tishih tal-prevenzjoni permezz tad-
detezzjoni bikrija: Approce gdid tal-UE ghall-iskrinjar tal-kancer”; jilga’ 1-pjanijiet, kif
imhabbar fil-Pjan Ewropew biex Jingheleb il-Kancer, ghat-twaqqif ta’ network tal-UE li
jghaqqad c¢entri komprensivi tal-kancer rikonoxxuti (Centri ta’ referenza) f’kull Stat
Membru biex jigu ffacilitati id-dijanjozi u trattamenti b’assigurazzjoni tal-kwalita,
inkluz permezz ta’ tahrig, ricerka u promozzjoni fil-qasam tal-provi klini¢i fI-UE
kollha;

Jappella ghal perspettiva olistika u sistemika dwar I-NCDs 1i tirrikonoxxi l-isfidi
interkonnessi li jiffac¢jaw il-popolazzjonijiet b’riskju gholi, bhal access limitat ghall-

facilitajiet tal-kura tas-sahha, kwalita tal-arja xierqa u akkomodazzjoni xierqa;

Jistieden lill-Istati Membri jahdmu flimkien, spe¢jalment f’regjuni transfruntiera u Zoni
izolati, biex inaqqsu l-inugwaljanzi soc¢jali u geografici fis-servizzi ta’ dijanjozi bikrija
tal-NCDs; iheggeg lill-Istati Membri jipprovdu informazzjoni regolari lill-pubbliku
dwar ir-riskju ta’ NCDs u dwar il-htiega li jsiru kontrolli u ezamijiet regolari biex jigu
identifikati malajr kemm jista’ jkun;

Jenfasizza li I-prevenzjoni u 1-gestjoni tal-NCDs jistghu jghinu biex itaffu 1-piz tal-
NCDs fuq is-sistemi tal-kura tas-sahha u jsahhu r-reziljenza taghhom meta jiffaccjaw il-
krizijiet tas-sahha;

Iheggeg lill-Istati Membri jtejbu 1-access ghas-servizzi socjali u tal-kura tas-sahha ghall-
popolazzjonijiet vulnerabbli; iheggeg lill-Istati Membri jindirizzaw id-disparitajiet fis-
sahha li ghandhom 1-gheruq taghhom fl-ostakli amministrattivi, il-fatturi
soc¢joekonomici u l-isfidi lingwisti¢i u kulturali; theggeg lill-Istati Membri jnaqqsu 1-
NCDs mhux iddijanjostikati billi jintroducu kontrolli tas-sahha mmirati ghal individwi
b’riskju gholi u billi jippromwovu l-awtokampjunar fejn xieraq u rrakkomandat mill-
awtoritajiet tas-sahha pubblika, jindirizzaw il-fatturi ta’ riskju metaboli¢i komuni
ewlenin bhal pressjoni gholja tad-demm, glukozju gholi fid-demm, BMI gholi u
kolesterol LDL gholi; jistieden lill-Kummissjoni u lill-Istati Membri jappoggjaw 1-
1zvilupp u l-uzu ta’ ghodod accessibbli, ekonomikament accessibbli u godda ghad-
dijanjozi tal-NCDs f’popolazzjonijiet f’riskju;

Iheggeg lill-Istati Membri jizguraw access f"wagqtu ghal kura ta’ kwalita gholja u
jappoggjaw l-awtogestjoni tal-pazjenti b’mard li ma jittehidx; jappella ghall-
implimentazzjoni ta’ ghodod ta’ awtogestjoni accessibbli u ekwi, inkluzi networks ta’
appogg bejn il-pari, pjattaformi ta’ kura kollaborattivi u servizzi tas-sahha mentali,
filwagqt li jitgiesu fatturi bhad-disponibbilta tas-servizzi u teknologiji digitali;

Jirrimarka li I-persuni bl-NCDs huma aktar probabbli li jsofru minn mard iehor; jinnota
li xi NCDs huma interkonnessi hafna bhad-dijabete, il-mard orali u I-mard renali, 1-
obezita u s-CVDs, u lI-kancer u d-dipressjoni, u li l-interkonnessjonijiet bejn dawn il-
kundizzjonijiet jaggravaw il-morbozita u lI-mortalita rispettivi taghhom; jinnota li hemm
sinergiji importanti li ghandhom jinkisbu billi jittejbu d-dijanjozi, I-identifikazzjoni

6! TI-Kummissjoni Ewropea, “Pjan tal-Ewropa biex Jingheleb il-Kancer”, p.14.
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bikrija, l-iskrinjar u l-kura integrata%?, f’kollaborazzjoni mas-servizzi socjali u
komunitarji lokali, peress li 1-htigijiet tas-sahha u dawk socjali spiss huma
interkonnessi;

57. Jistieden lill-Istati Membri jaghtu attenzjoni akbar lill-indirizzar tal-impatti fizi¢i u
psikologi¢i tal-NCDs u t-trattament taghhom, inkluz il-gestjoni tal-ugigh u I-access tal-
pazjenti u tal-indokraturi ghal appogg psikologiku u I-kura palljattiva u ta’ appogg, fil-
pjanijiet nazzjonali taghhom;

58. Jishaq li sistemi tal-kura tas-sahha pubbli¢i li jiffunzjonaw, effi¢jenti, ac¢essibbli u
ffinanzjati b’mod xieraq fl-Istati Membri kollha huma vitali ghall-glieda kontra I-NCDs;
jissottolinja l-htiega li jigi zgurat access ugwali ghall-kura primarja u tal-kura tas-sahha;
jishaq il-htiega urgenti li jigu indirizzati d-disparitajiet regjonali fl-access ghal servizzi
bazici tal-kura tas-sahha, servizzi ta’ prevenzjoni, programmi ta’ skrining u trattamenti
ta’ kura kontinwa, filwaqt li jsir sforz biex il-gestjoni ta’ kwalita tal-NCDs tkun
disponibbli b’mod ekwu f’Zoni geografic¢i differenti fl-Istati Membri; jistieden lill-
Kummissjoni tikkunsidra 1i tipproponi rakkomandazzjonijiet dwar standards ghas-
servizzi tal-kura tas-sahha, filwaqt li tirrispetta r-responsabbiltajiet tal-Istati Membri li
jiddefinixxu I-politiki tas-sahha taghhom stess u jimmaniggjaw, jorganizzaw u
jiffinanzjaw is-sistemi tal-kura tas-sahha taghhom;

Titjib tal-kura tas-sahha tal-NCDs

59. Jishaq li I-professjonisti tal-kura tas-sahha, l-organizzazzjonijiet tal-pazjenti u t-tielet
settur ingenerali ghandhom rwol sinifikanti meta jirreferu pazjenti ghal testijiet
dijanjosti¢i bikrija u meta jittrattaw 1-NCDs; iheggeg lill-Istati Membri jizguraw access
kontinwu tal-pazjenti ghal kura primarja u sekondarja, u joffru tahrig interprofessjonali
lill-professjonisti tal-kura tas-sahha biex jirrikonoxxu ahjar individwi b’riskju u biex
jipprevjenu, jidentifikaw u jittrattaw ahjar 1-NCDs;

60. Jenfasizza l-fatt li medic¢ina integrattiva xjentifikament rikonoxxuta u approvata mill-
awtoritajiet tas-sahha pubblika jista’ jkollha benefic¢ji ghall-pazjenti fir-rigward tal-
effetti paralleli ta' mard differenti, bhall-kancer, u t-trattament taghhom; jishaq fuq I-
importanza li jigi zviluppat approc¢¢ olistiku, integrattiv u ¢¢entrat fuq il-pazjenti u li jigi
mheggeg, fejn xieraq, 1-uzu komplementari ta’ dawn it-terapiji taht is-supervizjoni tal-
professjonisti tal-kura tas-sahha;

61. Jenfasizza l-htiega li tigi introdotta kura ¢centrata fuq il-persuna, kontinwa u integrata
bis-shih tul il-perkors kollu tal-kura tal-mard kroniku, u li tissahhah il-kura komunitarja
u ta’ prijorita, b’enfasi fuq I-NCDs li jehtiegu access ghall-kura fl-ispecjalitajiet u 1-
livelli tal-kura; theggeg lill-Istati Membri jirriezaminaw u, kif xieraq, javvanzaw il-
mudelli nazzjonali ta’ kura taghhom ghal dan l-ghan; jilga’ l-approc¢ li jkun i¢centrat
fuq il-pazjent tal-Pjan tal-Ewropa biex Jingheleb il-Kan¢er, u b’mod partikolari I-
inizjattiva ewlenija taht il-Programm I-UE ghas-Sahha 2021-2027 biex tigi zviluppata
smart card ghas-superstiti tal-kancer, fil-forma ta’ applikazzjoni tal-mobile, biex jittejbu
s-sahha u I-benesseri tas-superstiti tal-kanc¢er madwar 1-Ewropa;

62. Jishaq fuq l-importanza ta’ kura tas-sahha ac¢¢essibbli u kosteffettiva, sabiex ir-rizorsi

62 Tl-Kummissjoni Ewropea, “Healthier Together — Inizjattiva tal-UE dwar il-mard mhux komunikabbli”, 2022.
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limitati jintuzaw bl-ahjar mod u jigu pprovduti lill-pazjenti 1-aktar fil-bzonn;

63. Theggeg lill-Istati Membri jinkorporaw l-involviment mal-organizzazzjonijiet tal-
pazjenti u l-persuni li jghixu bI-NCDs fl-attivitajiet u I-inizjattivi relatati mat-tfassil u 1-
implimentazzjoni ta’ attivitajiet ta’ prevenzjoni u kura;

64. Jenfasizza r-rwol siewi tal-ispizeriji komunitarji fl-ghoti kontinwu ta’ servizz essenzjali
biex jappoggjaw it-trattament tal-NCDs u biex il-pubbliku generali jinzamm infurmat;
jishaq li l-ispizjara huma sors ta’ informazzjoni affidabbli u ta’ min wiehed joqghod
fuqu; jissuggerixxi li l-ispizjara ghandu jkollhom rwol aktar attiv f attivitajiet ta’
farmakovigilanza biex tigi vvalutata u mmonitorjata l-effettivita tal-medicini u jistieden
lill-Istati Membri jinkluduhom fil-programmi taghhom tas-sahha, tal-kura u tar-ricerka;
jappella biex l-ispizeriji fiz-zoni rurali jir¢ievu aktar rikonoxximenti, peress li dawn
jippermettu lil dawn iz-Zoni jzommu l-popolazzjoni taghhom u jizguraw il-benesseri
tac-c¢ittadini;

65. Jishaq li strategija jew politika biex jigu indirizzati I-NCDs trid tqis l-importanza
fundamentali tal-haddiema tal-kura tas-sahha; jissottolinja li I-kwistjoni tan-nuqqas ta’
ghandhom jigu indirizzati, b’politiki u appogg fil-livell xieraq; jinsab imhasseb dwar in-
nuqqas bla precedent ta’ persunal tal-kura tas-sahha fl-UE u jistieden lill-Kummissjoni
u lill-Istati Membri jipprovdu appogg fuq il-post b’rispons; jistieden lill-Kummissjoni
tipproduci studju dwar l-istatus attwali u l-impatt tan-nuqqas ta’ haddiema tal-kura tas-
sahha tal-UE; jishaq li sistemi tal-kura tas-sahha li jiffunzjonaw u effi¢jenti ma jistghux
jezistu minghajr livelli xierqa ta’ persunal bit-tahrig u 1-gharfien espert mehtiega;
jenfasizza l-importanza li jigi sfruttat 1-uzu tas-servizzi digitali biex jappoggjaw mizuri
ta’ bilan¢ bejn ix-xoghol u 1-hajja privata ghall-persunal tas-sahha u tal-kura fl-UE;

66. Jemmen li kull pazjent huwa differenti u li 1-ebda NCD ma hija l-istess; jitlob li I-NCDs
jigu evitati u ttrattati bl-aktar mod effettiv possibbli b’appro¢¢ personalizzat, integrat u
bbazat fuq l-evidenza mfassal apposta ghall-pazjent u ghall-marda; jinkoraggixxi lill-
Istati Membri jipprijoritizzaw it-tahrig tal-professjonisti tal-kura tas-sahha sabiex
jippermettilhom jappoggjaw lill-pazjenti biex jinvolvu ruhhom fit-trattament taghhom
stess u f’li jtejbu l-aderenza terapewtika;

67. Jinnota li I-NCDs jista’ jkollu impatt negattiv sinifikanti fuq is-sahha mentali, u jishaq
fuq il-htiega ta’ kura tas-sahha integrata ghall-pazjenti kkonc¢ernati; jenfasizza li 1-
isterjotipi negattivi relatati ma’ ¢erti NCDs jistghu jkunu kontroproduttivi fil-kura tas-
sahha u l-prevenzjoni; iqis li kull pazjent ihabbat wi¢¢u ma’ ostakli differenti biex
jaderixxi mat-trattament tieghu ghall-NCDs; jistieden lill-Istati Membri joffru firxa ta’
korsijiet ta’ tahrig ghall-professjonisti tal-kura tas-sahha f’li jipprovdu lill-pazjenti
b’edukazzjoni terapewtika; jinkoraggixxi lill-Istati Membri jipprovdu tahrig ghall-
professjonisti tal-kura tas-sahha dwar id-determinanti so¢jali u ambjentali tas-sahha u
dwar l-edukazzjoni terapewtika tal-pazjenti u l-kollaborazzjoni intersettorjali, u
jintegraw l-ghoti ta’ servizzi u jizguraw li jkollhom ir-rizorsi mehtiega biex jipprovdu
gwida xierqa ghall-pazjenti taghhom; jissottolinja l-importanza li I-professjonisti tal-
kura tas-sahha jinghataw tahrig kostanti biex jinzammu aggornati dwar ghazliet godda
ta’ trattament;
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Jappella ghall-adozzjoni ta’ strategija tal-UE li tanti¢ipa u timmonitorja l-impatti ta’
theddid serju ghas-sahha fuq in-nies affettwati minn CDs u NCDs, u mard u
kundizzjonijiet ohra; jipproponi li tigi esplorata l-possibbilta li tinholoq rizerva ta’
emergenza ghall-ispec¢jalisti Ewropej tal-NCDs, maghmula minn esperti volontarji tal-
NCDs imharrga u lesti biex jigu skjerati biex jipprovdu I-kura lil persuni li jkunu qed
jghixu bl-NCDs fi kwalunkwe Stat Membru jew pajjiz gar fi zminijiet ta’ krizi;

Jilga’ b’sodisfazzjon kbir is-soluzzjonijiet digitali tas-sahha bhat-telemedicina, li jistghu
jippermettu access ahjar ghall-kura tas-sahha f°Zoni rurali u jipprotegu lill-pazjenti
immunosoppressi u bl-NCDs mill-esponiment ghal mard infettiv; jenfasizza i t-
teknologiji tas-sahha digitali u t-telemedi¢ina huma ta’ benefi¢cju fil-gestjoni u s-
segwitu ta’ hafna NCDs;

Jinkoraggixxi, fid-dawl tar-riezami li jmiss dwar il-mandat tal-ECDC, kompiti godda li
ghandhom jinghataw lill-ECDC, inkluz il-monitoragg tal-impatt ta’ theddid serju ghas-
sahha fuq I-NCDs ewlenin, inkluzi d-disturbi mentali, u I-valutazzjoni tal-kontinwita
tal-iskrinjar, id-dijanjozi, il-monitoragg, it-trattament u l-kura fis-sistema tal-kura tas-
sahha, f’koordinazzjoni ma’ settijiet tad-data, ghodod u registri ezistenti;

Jappella ghal komunikazzjoni mtejba bejn il-professjonisti tal-kura tas-sahha, il-
pazjenti, is-superstiti, l-indokraturi, il-genituri u l-awtoritajiet pubbli¢i dwar l-effettivita
u s-sikurezza tal-interventi tas-sahha, b’mod partikolari d-dijanjozi u t-trattament tal-
NCDs, u ghal aktar kampanji ta’ sensibilizzazzjoni dwar il-prevenzjoni fi Zminijiet ta’
krizijiet;

Jishaq fuq il-htiega li jigi rikonoxxut ir-rwol kru¢jali tal-indokraturi informali, biex
jintegrawhom fit-tim tas-sahha u tal-kura u biex jaghtuhom is-setgha bil-possibbilta li
jaghmlu ghazliet infurmati dwar il-mizuri ta’ appogg disponibbli bl-appogg tal-
professjonisti tal-kura tas-sahha; jirrikonoxxi li I-pandemija tal-COVID-19 aggravat ir-
rwol kru¢jali tal-indokraturi informali, 1i jipprovdu 1-bi¢ca 1-kbira tal-kura ta’ kuljum
ghall-pazjenti bl-NCDs u i jiffac¢jaw nuqqas car ta’ appogg prattiku u ta’ politika;
jinnota l-per¢entwal gholi ta’ indokraturi informali fost il-popolazzjoni tal-UE u d-
disparitajiet fir-rigward tal-mod kif jigu appoggjati u kif id-drittijiet taghhom jigu
rikonoxxuti fost I-Istati Membri;

Jenfasizza li I-pandemija tal-COVID-19 kellha konsegwenzi serji ghas-sahha tal-
pazjenti b>’NCDs minhabba dewmien u tfixkil fid-dijanjostika u t-trattamenti; Jenfasizza
kif theddid serju ghas-sahha jista’ jpoggi pressjoni serja fuq il-kapacitajiet tas-sistemi
tal-kura tas-sahha, b’impatt negattiv fuq il-provvista tal-kura tas-sahha ghal pazjenti
b’NCDs, inkluzi I-kontinwita tal-kura tas-sahha u d-dewmien jew l-interruzzjoni tal-
kura tat-trattament ghal pazjenti u persuni bi problemi ta’ sahha mentali®; jishaq fuq il-
htiega li I-Istati Membri janti¢ipaw u jimmonitorjaw I-impatt tal-emergenzi tas-sahha
pubblika fuq il-forniment ta’ servizzi tal-kura tas-sahha ghal mard u kundizzjonijiet
ohra; jishaq fuq it-tnaqqis fl-opportunitajiet ta’ sopravivenza, il-kumplikazzjonijiet u d-
deterjorament ulterjuri tal-kwalita tal-hajja ghall-pazjenti li jirrizultaw minn dewmien
fl-access ghall-kura; jistieden lill-Kummissjoni u lill-Istati Membri jipprijoritizzaw lill-
prevenzjoni u l-gestjoni tal-NCD peress li dan isahhah ir-reziljenza tas-sistemi tal-kura

63. L-Organizzazzjoni Dinjija tas-Sahha, “Invisible numbers: the true extent of NCDs and what to do about them”
(Cifri invizibbli: is-sitwazzjoni reali tal-NCDs u x’ghandu jsir dwarhom), 2022.
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tas-sahha u jhejji ghal xokkijiet futuri;

Ifakkar li, minkejja t-tnehhija tal-bicca I-kbira tar-restrizzjonijiet relatati mal-COVID-
19, il-pazjenti tal-NCDs ghadhom f’riskju oghla f’kaz ta’ kwalunkwe infezzjoni tal-
coronavirus; jishaq li dawn il-pazjenti jenhtieg li jigu protetti fil-hajja taghhom ta’
kuljum u b’mod partikolari matul 1-a¢¢ess ghas-servizzi tas-sahha pubblika ghat-
trattament u I-kura taghhom; jissottolinja l-htiega li jinzamm livell gholi ta’ sorveljanza
fuq il-varjanti I-godda u t-tendenzi potenzjali tal-COVID-19 u kwalunkwe CD iehor li
jista’ jaffettwa lill-pazjenti tal-NCDs;

Tishih tal-poZizzjoni tal-pazjent

75.

76.

77.

78.

Ifakkar li t-tishih tal-pozizzjoni tal-pazjent, il-litterizmu fis-sahha u l-aderenza ghat-
trattament huma krug¢jali ghal strategija tal-UE dwar 1-NCDs u li I-prevenzjoni, it-
tnaqqis fil-fatturi ta’ riskju tal-imgiba, I-identifikazzjoni bikrija, it-trattament u 1-kura
ghandhom ikunu ¢c¢entrati fuq il-pazjent; jinkoraggixxi l-promozzjoni ta’ pazjenti
infurmati tajjeb li huma involuti b’mod attiv fil-kura preventiva taghhom stess, fit-
tnaqqis tal-fatturi ta’ riskju tal-imgiba u t-trattament, u jappella ghat-tahrig terapewtiku
tal-indokraturi u l-pazjenti u t-tishih tal-pozizzjoni taghhom fil-programmi ta’ kura,
inkluzi dawk li jiffukaw fuq it-tnaqqis tar-riskju; jissottolinja l-importanza tal-aderenza
terapewtika, sabiex jitnaqqsu r-rati ta’ dhul fl-isptar u ta’ mortalita, u jigi ottimizzat 1-
impatt tal-investimenti medici; theggeg lill-Istati Membri jipprovdu tahrig dwar 1-
edukazzjoni terapewtika tal-pazjenti lill-professjonisti tal-kura tas-sahha; jinkoraggixxi
lill-Istati Membri jiehdu azzjonijiet biex itejbu l-aderenza ghat-trattament sabiex
jizguraw benefic¢ji tas-sahha akbar minn investimenti fi trattamenti tal-NCDs;

Jitlob li I-pazjenti jinghataw il-possibbilta li jiehdu dec¢izjonijiet b’mod partecipattiv,
b’informazzjoni bbazata fuq l-evidenza personalizzata u li tinftichem, u jappella ghall-
appogg ta’ tali inizjattivi u azzjonijiet i jsahhu l-pozizzjoni tal-pazjenti; jinnota li, ghal
xi NCDs, l-istigma tal-pazjenti fl-ambjenti tal-kura tas-sahha tibqa’ wahda mill-akbar
ostakli ghad-dijanjozi bikrija u I-ghoti ta’ kura u gestjoni f"waqthom, u 11 tali stigma
ghandha tkun miggielda u mitigata; jenfasizza li 1-fatt li 1-pazjent ikun fi¢-centru ta’
kollox u 1-fatt li t-tehid ta’ dec¢izjonijiet ikun partecipattiv iridu jkunu fil-qalba tal-
processi ta’ trattament u zvilupp tal-kura; itheggeg 1-izvilupp ta’ approce li jippermetti
pazjenti infurmati tajjeb li jkunu involuti b’mod attiv fit-trattament taghhom stess;

Jinnota li hemm htiega li ssir enfasi fuq il-kwalita tal-hajja ghall-pazjenti bl-NCDs li ma
jistghux jitfejqu, izda i jistghu jigu stabbilizzati; jishaq fuq I-importanza ta’
rakkomandazzjonijiet specifici tal-UE biex tittejjeb il-kwalita tal-hajja tal-pazjenti bl-
NCDs, inkluz billi tigi integrata kura psikologika komprensiva ta’ appogg fil-kura tas-
sahha komprensiva, li tibda bid-dijanjozi u tkompli matul il-marda, u billi jinghata
access ghal centri ta’ appogg specjalizzati u ghodod li jinkoraggixxu persistenza bit-
trattament, billi perezempju jitwaqqfu centri tal-NCDs komprensivi b’timijiet
professjonali multidixxiplinari;

Jappoggja soluzzjonijiet moderni, inkluzi dawk digitali, immirati lejn pazjenti bl-NCDs;
jenfasizza li tali soluzzjonijiet — bhal helplines jew applikazzjonijiet mobbli 1i huma
disponibbli ghall-pazjenti u 1-familji taghhom biex jghinuhom jiksbu l-informazzjoni
mehtiega dwar il-proc¢eduri u x’ghandhom jaghmlu meta jigi identifikat il-mard, kif
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ukoll it-trattamenti u d-dati tal-ezamijiet — huma ghodod estremament utli li
jissimplifikaw il-process tat-trattament u jaghmlu I-hajja aktar facli ghall-pazjenti;

Iqis li d-disparitajiet regjonali fl-access ghall-kura tas-sahha jridu jigu indirizzati; jishaq
fuq il-htiega li jigu studjati metodi innovattivi li jtejbu l-access ghall-kura tas-sahha,
bhal kliniki mobbli, timijiet infurmati dwar it-trawma, u rapprezentanti tad-drittijiet
ghall-pazjenti bl-ghan 1i jitrawwem approc¢ personalizzat u ¢centrat fuq il-pazjent
ghall-prevenzjoni u t-trattament tal-NCDs;

Jenfasizza li I-pazjenti b’NCD m’ghandhomx isofru aktar f’aspetti ohra tal-hajja
taghhom ta’ kuljum minhabba l-mard taghhom, peress li dan jammonta ghal “kastig
doppju’; jappella, ghalhekk, ghall-implimentazzjoni gusta tad-direttivi dwar is-servizzi
finanzjarji, bhad-Direttiva dwar il-Kreditu tal-Konsumatur®4, minghajr ebda
diskriminazzjoni kontra 1-pazjenti b>’NCDs u s-superstiti;

Iheggeg lill-Istati Membri jqisu l-ezawriment frekwenti tal-familji u tal-qraba tal-
pazjenti bl-NCDs u jipprovdulhom assistenza, spec¢jalment lil dawk I-aktar vulnerabbli,
tul il-perjodu tal-marda, kif ukoll appogg f’kaz ta’ mewt; itheggeg lill-postijiet tax-
xoghol joholqu opportunitajiet ghall-mistrieh fuq il-post tax-xoghol; jinkoraggixxi,
barra minn hekk, li jigu zviluppati skemi ta’ appogg integrati, adegwati u accessibbli
ghall-pazjenti bl-NCDs u l-familji taghhom, li jikkunsidraw is-servizzi tas-sahha, tal-
komunita u dawk socjali;

Jishaq fuq ir-rwol ¢entrali tal-indokraturi informali, li jipprovdu I-maggoranza tal-kura
ta’ kuljum lill-pazjenti bl-NCDs u li m’ghandhomx appogg; jistieden lill-Istati Membri
jistabbilixxu korsijiet ta’ tahirg u pjattaformi ta’ programmi ta’ kura ghall-indokraturi, 1i
jaghtu kwalifiki u jirrikonoxxu l-hiliet taghhom;

Jirrikonoxxi r-rwol ¢entrali tal-asso¢jazzjonijiet indipendenti tal-pazjenti u tal-
indokraturi fir-rigward tal-promozzjoni u l-akkumpanjament tal-pazjenti, is-servizzi
pprovduti lill-pazjenti bl-NCDs u lill-indokraturi taghhom, it-tixrid tal-litterizmu fis-
sahha, is-sensibilizzazzjoni u l-appogg kontinwu; jistieden lill-Kummissjoni u lill-Istati
Membri jqisu l-gharfien espert u l-partecipazzjoni formali ta’ dawn l-asso¢jazzjonijiet,
kif ukoll ir-rakkomandazzjonijiet taghhom, meta jifformulaw il-politiki u I-legizlazzjoni
dwar 1-NCDs;

It-trawwim tal-innovazzjoni biex jithaffef l-izvilupp ta’ teknologija u medicini effettivi,
accessibbli u ekonomikament acééessibbli

84.

Jilga’ I-proposta tal-Kummissjoni dwar il-pakkett farmacewtiku; jitlob li s-suq
Ewropew tal-medicini jissahhah biex jigi zgurat access ugwali u ghall-but ta’ kulhadd
ghall-medicini u t-trattamenti innovattivi, inkluzi medicini personalizzati, madwar [-UE
kollha, jittaffa n-nuqqas ta’ medicini, tingheleb il-problema tal-prezzijiet gholjin ghal
teknologiji u trattamenti innovattivi, jitheggeg I-uzu ta’ medi¢ina generika u bijosimili,
jigi zgurat li I-pazjenti kollha madwar 1-UE jkollhom access f’waqtu u ekwu ghal
medi¢ini sikuri, effettivi u ekonomikament accessibbli, u jitnaqqsu l-ostakli ghan-
negozju transfruntier, filwaqt li jissahhu l-in¢entivi ghall-investimenti fir-ricerka u 1-

64 Id-Direttiva 2008/48/KE tal-Parlament Ewropew u tal-Kunsill tat-23 ta’ April 2008 dwar ftehim ta’ kreditu
ghall-konsumatur u li thassar id-Direttiva tal-Kunsill 87/102/KEE, GU L 133,22.5.2008, p. 66.
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innovazzjoni, jissottolinja li d-drittijiet ta’ proprjeta intellettwali u l-protezzjoni
regolatorja tad-data huma ghodod, fost affarijiet ohra, biex tigi Zgurata l-kompetittivita
fl-UE billi l-innovaturi jigu inc¢entivati jizviluppaw prodotti godda u l-isforzi fuq ir-
ricerka li ghaddejjin; ifakkar li l-uzu tal-finanzjament pubbliku jrid ikun allinjat mal-
interess pubbliku u jrid jinkludi kundizzjonalita bhat-trasparenza, it-traccabbilta u 1-
accessibbilta; jinnota li definizzjoni dejqa ta’ “htigijiet medi¢i mhux issodisfati” tista’
taghmel hsara lill-izvilupp ta’ terapiji importanti ghall-persuni li jghixu bl-NCDs;

Jappella lill-Kummissjoni tressaq proposta ghar-revizjoni tad-Direttiva tal-Kunsill
89/105/KEE® dwar it-trasparenza ta’ mizuri li jirregolaw il-prezzijiet ta” prodotti
medic¢inali sabiex jigu zgurati skrutinju effettiv u trasparenza tal-proc¢eduri uzati biex
jigu ddeterminati l-prezz u l-ammont tar-rimborz tal-medi¢ini, filwagqt li jigu rrispettati
l-informazzjoni kummer¢jali kunfidenzjali u d-drittijiet ta’ proprjeta intellettwali;

Jistieden lill-Kummissjoni u lill-Istati Membri jikkontribwixxu ghall-implimentazzjoni
tar-rizoluzzjoni tad-WHO tal-2019 dwar it-titjib tat-trasparenza tas-swieq ghall-
medicini, il-vac¢cini, u prodotti ohra tas-sahha;

Jilga’ 1-holqien tal-Progetti Importanti ta’ Interess Ewropew Komuni (IPCEI) dwar is-
Sahha biex tigi appoggjata 1-innovazzjoni u jittejbu I-kwalita u 1-access ghall-kura ghall-
pazjenti Ewropej; iqis 1i I-IPCEI ghas-Sahha ghandu jiffacilita 1-izvilupp ta’ teknologiji
innovattivi u aktar ekologici, ta’ terapiji tac-celloli u tal-geni tal-AMR, u I-innovazzjoni
fi trattamenti strategici;

Jistieden lill-Istati Membri jidentifikaw u jnehhu l-ostakli ta’ politika ghall-aqwa kura
kontra 1-NCDs, itejbu l-aderenza mal-linji gwida kliniki u jnaqqsu r-riskju ta’
kumplikazzjonijiet;

Jinnota li 1-pazjenti bl-NCDs huma affettwati minn nuqqas ta’ medicini u li tfixkil serju
fil-provvista tat-trattamenti taghhom ikun ta’ detriment kbir ghalihom, ghall-indokraturi
taghhom u ghall-familji taghhom; jishaq fuq il-htiega li nahdmu flimkien biex
nipprevjenu u nimmaniggjaw in-nuqqas tal-medicini u I-prodotti medici kollha u b’mod
partikolari I-medicini ghall-NCDs, inkluz in-nuqqas ta’ medic¢ini mhux ghaljin izda
essenzjali ghall-NCDs;

Jappella lill-Kummissjoni tivvaluta 1-htiega ghal Att dwar il-Medi¢ini Kriti¢i biex
tappoggja l-manifattura ekologika u digitali Ewropea ta’ medicini kriti¢i, ingredjenti
farmacewtici attivi u ingredjenti intermedji biex jigu diversifikati l-ktajjen tal-provvista
farmacewtika tal-UE u tigi zgurata l-awtonomija strategika tal-medicini kriti¢i, flimkien
mar-riezami tal-legizlazzjoni farmacewtika tal-UE;

Jitlob li I-katina tal-provvista tal-medicini tissahhah u tigi diversifikata, u li t-tensjonijiet
u n-nuqqasijiet fil-provvista jigu mmonitorjati mill-qrib; jishaq fuq l-importanza tar-

rwol ta’ prattiki tal-akkwist sostenibbli biex jigi evitat in-nuqqas ta’ medicini;

Jinkoraggixxi aktar investiment fir-ricerka u l-izvilupp bl-ghan li jigu indirizzati 1-

65 Id-Direttiva tal-Kunsill 89/105/KEE tal-21 ta’ Dicembru 1988 dwar it-trasparenza ta’ mizuri li jirregolaw il-
prezzijiet ta’ prodotti medicinali ghall-uzu tal-persuna u li jkunu parti mill-pjan ta' sistemi nazzjonali ta’
assigurazzjoni tas-sahha, GU L 40, 11.2.1989, p. 8.
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objettivi ta’ interess pubbliku, billi jizdiedu r-rizorsi tal-programm qafas tal-UE ghar-
ricerka u l-innovazzjoni biex il-prodotti medic¢i jsiru disponibbli; itenni 1-pozizzjoni
tieghu, adottata f’rizoluzzjonijiet precedenti®®, li I-proceduri ta’ akkwist kongunt jistghu
jservu bhala ghodda biex jigu miggielda n-nuqqasijiet u jittejbu l-access ekonomiku
ghat-trattamenti u l-a¢¢ess ghalihom fil-livell tal-UE; ifakkar li 1-ftehimiet ta’ akkwist
kongunt ghandhom jitwettqu b’mod trasparenti, f’'waqtu u effettiv; jissottolinja, f’dan ir-
rigward, li ghandhom jigu ddefiniti stad;ji ¢ari u trasparenti ghall-process, il-kamp ta’
applikazzjoni, l-offerta, I-ispecifikazzjonijiet, I-iskedi ta’ Zmien u 1-formalitajiet;

Jilga’ s-shubijiet pubblici-privati ghat-tishih tal-innovazzjoni fil-kura tas-sahha; jishaq
fuq il-Kollaborazzjoni fl-Innovazzjoni Ewropea tas-Sahha, li tippromwovi I-
intraprenditorija u lI-innovazzjoni fis-settur tal-kura tas-sahha u tlagqa’ flimkien 1-
akkademja, ir-ricerka u l-industrija biex trawwem il-kollaborazzjoni u l-investiment fit-
teknologiji tas-sahha; itheggeg lill-Kummissjoni u lill-Istati Membri jrawmu u
jaccelleraw is-shubijiet pubblic¢i-privati; jenfasizza l-potenzjal tas-settur privat tas-
sahha, notevolment fir-rigward tar-rwol komplementari tieghu f’dak 1i jikkoncerna 1-
kontroll tal-mard u I-kura tas-sahha;

Jishaq fuq l-importanza tal-innovazzjonijiet biex jittejbu d-detezzjoni, id-dijanjozi, il-
gestjoni u t-trattament tal-NCDs u jenfasizza li 1-izvilupp ta’ teknologiji medici ta’
kwalita gholja tejjeb 1-eziti klini¢i u procedurali u 1-kwalita tal-hajja tal-persuni li ma
jittehidx;

Jistieden lill-Kummissjoni u lill-Istatt Membri joholqu ¢entru Ewropew ghall-
infrastruttura tar-ricerka u l-izvilupp tal-medicini li jahdem abbazi tal-prijoritajiet
stabbiliti mill-komunitajiet xjentifici u l-awtoritajiet tas-sahha pubblika biex jirricerka,
jizviluppa u jimmanifattura prodotti medicinali ta’ importanza strategika ghall-kura tas-
sahha, sabiex jappoggja lill-UE teghleb in-nuqqasijiet tas-suq, b’enfasi fuq it-titjib tat-
trattamenti u tal-kura tal-NCDs;

Jistieden lill-Kummissjoni u lill-Istati Membri jharsu lejn il-possibbilta li joholqu
impriza farmacewtika Ewropea wahda jew aktar minghajr skop ta’ qligh, li jkunu
joperaw fl-interess pubbliku biex jimmanifatturaw medicini ta’ importanza strategika
ghall-kura tas-sahha, fl-assenza ta’ produzzjoni industrijali eZistenti, sabiex
jikkomplementaw u jiggarantixxu sigurta tal-provvista u jipprevjenu nuqqas possibbli
ta’ medicini f’sitwazzjonijiet ta’ emergenza;

Jishaq fuq il-htiega 11 jigi zgurat 1-ac¢ess ghall-apparati medici ezistenti u li jissahhu I-
appogg ghall-htigijiet medic¢i mhux issodisfati u l-investiment fihom kif ukoll l-izvilupp
u l-a¢¢ess malajr kemm jista’ jkun ghal apparati medici, prodotti medicinali, servizzi
tas-sahha u soluzzjonijiet dijanjosti¢i u ta’ trattament innovattivi; jishaq fuq il-htiega li
tigi appoggjata d-digitalizzazzjoni tas-servizzi tal-kura tas-sahha nazzjonali li
jikkontribwixxu ghal kwalita, effi¢jenza u accessibbilta ahjar ghall-pazjenti li
jehtiguhom; jemmen li t-teknologiji u d-digitalizzazzjoni jistghu jikkontribwixxu ghal

% Ir-rizoluzzjonijiet tal-Parlament Ewropew tat-12 ta’ Lulju 2023 dwar il-pandemija tal-COVID-19: it-taghlimiet
mehuda u r-rakkomandazzjonijiet ghall-futur, P9 TA(2023)0282; u tas-16 ta’ Frar 2022 dwar it-tishih tal-Ewropa
fil-glieda kontra l-kan¢er — lejn strategija komprensiva u koordinata, GU C 342, 6.9.2022, p. 109; tal-24 ta’
Novembru 2021 dwar strategija farmacewtika ghall-Ewropa, GU C 224, 8.6.2022, p. 47; tas-17 ta’ Settembru 2020
dwar in-nuqqas ta’ medi¢ini — kif nindirizzaw problema emergenti. GU C 385, 22.9.2021, p. 83.
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gestjoni u trattamenti godda u ahjar ghall-NCDs kif ukoll kwalita tal-hajja mtejba ghall-
persuni li jghixu bl-NCDs; jinnota, madankollu, I-adozzjoni bil-mod tal-apparati medi¢i
skont ir-Regolament attwali dwar 1-Apparati Medi¢i®’ u r-Regolament dwar Apparati
Dijanjostici In Vitro%®, u jilga’ 1-posponiment tal-applikazzjoni ta’ certi
dispozizzjonijiet; jistieden lill-Kummissjoni tevalwa l-htigijiet specifici ghas-setturi tal-
apparati medic¢i pedjatri¢i u orfni, u tipproponi kwalunkwe emenda legizlattiva mehtiega
biex tizgura l-provvista kontinwa ghal dawn il-gruppi ta’ pazjenti;

98. Jistieden lill-Istati Membri jinvestu kontinwament fl-innovazzjoni mmirata biex
jindirizzaw 1-NCDs; jappella ghall-inkorporazzjoni ta’ approc¢ ekwu ghall-istrategiji
tal-kura tas-sahha digitali: jinnota, f’dan ir-rigward, li I-kwalita u s-sikurezza tat-
teknologija ghandhom jigu Zgurati u li l-inugwaljanzi fl-ac¢ess ghandhom jigu
indirizzati;

99. Jinnota l-potenzjal sinifikanti tal-uzu tal-intelligenza artificjali, tal-analizi algoritmika
tal-“big data” u ta’ teknologiji moderni ohra fid-dijanjozi u fit-tehid ta’ decizjonijiet
ghall-NCDs fis-snin li gejjin; jissottolinja li I-kombinament tad-data tad-dinja reali, 1-
immudellar matematiku, l-intelligenza artifi¢jali u 1-ghodod digitali se tghin b’mod
sinifikanti biex tizviluppa trattamenti innovattivi b’mod aktar kosteffi¢jenti; iheggeg lis-
shab kollha inkarigati mill-implimentazzjoni biex f’kull hin ikunu dejjem konxji tal-
principji tal-protezzjoni u s-sigurta tad-data, il-fiducja, it-trasparenza, i¢c-centricita tal-
pazjenti u l-involviment tal-pazjenti;

Sensibilizzazzjoni, ricerka u kondiviijoni tal-gharfien

100. Jemmen li I-kondivizjoni tal-gharfien espert, id-data, il-programmi ta’ tahrig, 1-ghodod
ta’ komunikazzjoni u lI-ahjar prattiki bbazati fuq l-evidenza fost I-Istati Membri hija
mehtiega biex jigu accellerati mizuri ta’ prevenzjoni effettivi u prattiki innovattivi u
tittejjeb il-gestjoni tal-NCDs, il-kwalita tal-kura u l-eziti tas-sahha, inkluzi s-
soluzzjonijiet digitali;

101. Jishaq li data ta’ kwalita tajba u evidenza hija krucjali biex tappoggja l-izvilupp ta’
politiki bbazati fuq l-evidenza u mmirati ghal sahha mtejba; jinnota li 1-korrelazzjoni
tad-data dwar is-sahha mad-data soc¢jali, ekonomika u ambjentali, u l-elementi ta’ tishih,
inkluzi lI-elementi ta’ ekwita® tas-sistemi ezistenti ta’ monitoragg tas-sahha se
jappoggjaw l-izvilupp ta’ politiki bbazati fuq l-evidenza u mmirati;

102. Iqis I-Ispazju Ewropew tad-Data dwar is-Sahha li jmiss bhala ghodda li tista’
tikkontribwixxi ghat-tishih tad-data sottostanti ghall-politika tas-sahha pubblika bbazata
fuq l-evidenza u l-ekwita tas-sahha; jirrikonoxxi li l-isforzi ghall-gbir tad-data jrid
ikollhom fil-mira kull NCD permezz ta’ firxa wiesgha ta’ indikaturi komuni, bhall-
prevalenza, l-in¢idenza, il-mortalita, il-piz tas-sahha u l-ekonomija tas-sahha; jemmen li
huwa mehtieg aktar gbir ta’ data ekonomika fil-livell nazzjonali sabiex jinkiseb fehim

67 Ir-Regolament (UE) 2017/745 tal-Parlament Ewropew u tal-Kunsill tal-5 ta’ April 2017 dwar apparati medici,
GUL117,5.5.2017, p. 1.

68 Tr-Regolament (UE) 2017/746 tal-Parlament Ewropew u tal-Kunsill tal-5 ta’ April 2017 dwar apparati medici
dijanjosti¢i in vitro, GU L 117, 5.5.2017, p. 176.

6 [l-Kummissjoni Ewropea, “Healthier Together — Inizjattiva tal-UE dwar il-mard mhux komunikabbli”.
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ahjar tal-ispejjez u l-pizijiet assocjati fl-Istati Membri;

103. Jinkoraggixxi lill-Istati Membri jimplimentaw jew itejbu teknologiji tas-sahha
elettronika, servizzi tat-telemedicina u t-telekura biex jizguraw il-kontinwita tal-kura
inpatient u outpatient kif ukoll il-kura fil-komunita; jenfasizzza li I-finanzjament ghar-
ricerka fl-ambitu ta’ Orizzont Ewropa jista’ jappoggja l-uzu tat-telemedicina u tassisti
biex tistabbilixxi linji gwida bbazati fuq l-evidenza; jitlob li jittiehdu azzjonijiet i
jizguraw access ghas-servizzi tat-telemedicina, u jinnota li I-finanzjament ta’ Ewropa
Digitali jista’ jappoggja zieda fil-litterizmu digitali ghall-pazjenti u I-professjonisti fil-
kura tas-sahha;

104. Jistieden lill-Kummissjoni tistabbilixxi shubijiet tal-UE dwar I-NCDs, kif xieraq;
jemmen li shubijiet bhal dawn jistghu jlagqghu flimkien lill-Istati Membri u lill-
awtoritajiet nazzjonali biex ifasslu pjanijiet direzzjonali u proposti innovattivi biex
jizguraw azzjonijiet effettivi u mmirati kontra I-NCDs;

105. Jistieden lill-Kummissjoni tappoggja ¢-Centru Ewropew ta’ Gharfien dwar is-Sahha
biex ittejjeb ir-ricerka dwar 1-NCDs, inkluzi l-interkonnessjonijiet bejn is-CDs u 1-
NCDs u I-gbir ta’ data komparabbli u robusta dwar [-NCDs fil-livell tal-UE, biex
tiddeskrivi 1-kosteffettivita tal-istrategiji ta’ prevenzjoni u tistimula l-investiment fil-
qasam, u tizgura sinergiji u uzu ottimali tal-Ispazju Ewropew tad-Data dwar is-Sahha li
gej; iheggeg lill-Istati Membri jiskambjaw 1-ahjar prattiki dwar il-prevenzjoni, il-
gestjoni u l-kura tal-NCDs fil-fora rilevanti; jishaq fuq il-htiega ghal aktar ricerka dwar
il-komorbiditajiet u I-gestjoni tal-NCDs; jistieden lill-Istati Membri jistabbilixxu registri
tad-data specifi¢i ghall-NCDs, u jinnota I-htiega ta’ data miftuha dwar is-CDs;

106. Jilga’ 1-Grupp ta’ Esperti tal-Kummissjoni dwar is-Sahha Pubblika u s-sottogrupp dwar
1-NCDs; jistieden lill-Kummissjoni tespandi 1-grupp ghall-esperti dwar il-pazjenti; jitlob
lill-Kummissjoni tistabbilixxi network ta’ gharfien espert Ewropew ghall-prevenzjoni u
l-kontroll ta’ komorbiditajiet u kumplikazzjonijiet tal-NCDs, inkluzi I-esperti tal-
pazjenti, abbazi tal-mudell tan-Networks ta’ Referenza Ewropew;

107. Jirrikonoxxi li I-UE ghandha rwol fl-appogg tas-sahha globali, inkluz fir-rigward taz-
zieda internazzjonali tal-NCDs; itheggeg, ghalhekk, biex I-istrategija tas-sahha globali

tal-UE tinkludi objettivi bhal dawk li jappoggjaw l-istrategija globali tad-WHO li
telimina I-kancer cervikali, f’konformita mal-ghan tal-UE li telimina 1-kancers tal-HPV;

o

108. Jaghti istruzzjonijiet lill-President tieghu biex tghaddi din ir-rizoluzzjoni lill-Kunsill u
lill-Kummissjoni.
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NOTA SPJEGATTIVA

I[l-mard mhux trazmissibbli (NCDs) huwa mard, li ma jghaddix minn persuna ghal ohra u
jikkawza 90 % tal-imwiet kollha fI-UE!. Il-piz tal-NCDs se jizdied minhabba 1-htigijiet tas-
sahha tal-popolazzjoni li qed tixjieh u se jkun sfida ewlenija ghas-sistemi tas-sahha Ewropej,
1s-suq tax-xoghol minhabba t-telf fil-produttivita li jista’ jzid in-nuqqas ta’ haddiema. Jehtieg
li niehdu azzjoni biex jigu evitati l-imwiet prematuri, tittejjeb il-kwalita tal-hajja ta¢-cittadini
u tigi zgurata l-kompetittivita tal-UE.

L-imwiet prematuri, il-probabbilta bla kundizzjonijiet ta’ mewt bejn I-eta ta’ 30 u 69 sena,
minhabba mard kardjovaskulari (CVDs), kancers, dijabete u mard respiratorju kroniku (CRD)
jammontaw ghal 68 % tal-imwiet prematuri kollha fl-Ewropa.

[1-promozzjoni mtejba tas-sahha u I-prevenzjoni tal-mard jistghu jnaqqsu l-prevalenza tal-
NCDs sa 70 %?. Fatturi li jistghu jigu pprevenuti bhall-uzu tat-tabakk, l-inattivita fizika, l-uzu
dannuz tal-alkohol, dieti mhux tajbin ghas-sahha u fatturi ambjentali bhat-tniggis tal-arja, tal-
ikel, tal-ilma u tal-hamrija kif ukoll I-esponiment kimiku jzidu r-riskju tal-NCDs. Ghalhekk,
huwa importanti li jitheggu azzjonijiet msahha mmirati lejn il-prevenzjoni kif ukoll li jigu
rikonoxxuti d-drawwiet tal-irqad hziena u s-sahha orali bhala fatturi 1i jistghu jigu pprevenuti.

Huwa importanti li jigu identifikati persuni b’riskju gholi li jizviluppaw 1-NCDs u li jigu
ddijanjostikati

n-nies mill-aktar fis possibbli biex itejbu l-gestjoni tal-mard, jipprevjenu l-kumplikazzjonijiet
u jiffrankaw l-ispejjez ghas-sistemi tal-kura tas-sahha. Ghalhekk, I-Istati Membri ghandhom
jitheggu jnaqqsu I-NCDs mhux iddijanjostikati billi jgajmu kuxjenza u jintroducu kontrolli
tas-sahha mmirati ghal individwi b’riskju gholi. Huwa importanti wkoll 1i wiehed jinnota li xi
whud mill-NCDs huma marbuta mill-qrib bhad-dijabete u s-CVDs u hemm sinergiji
importanti li jridu jinkisbu billi jittejbu d-dijanjozi u l-kura integrata. Ghalhekk, huwa
importanti li jigu zgurati data u ricerka mtejba fI-NCDs specjalment fil-komorbiditajiet u fil-
gestjoni tal-NCDs kif ukoll 1i I-professjonisti tal-kura primarja jitharrgu ahjar biex
jidentifikaw ahjar individwi b’riskju gholi u jittrattaw 1-NCDs.

Barra minn hekk, huwa importanti hafna li jissahhu l-in¢entivi ghall-investimenti fl-
innovazzjoni fir-rigward tal-izvilupp ta’ teknologiji, medicini u prattiki tal-kura tas-sahha, li
huma kru¢jali biex jigu zgurati I-eliminazzjoni jew it-tnaqqis tal-hsara kkawzata minn fatturi
ta’ riskju 1i jistghu jigu pprevenuti u trattamenti godda u ahjar tal-NCDs. Huwa importanti
wkoll 1i jittejbu I-gharfien u l-kondivizjoni tal-ahjar prattiki bejn 1-Istati Membri biex jigu
accellerati mizuri effettivi ta’ prevenzjoni u prattiki innovattivi. F’dan ir-rigward, il-
Kummissjoni ghandha tistabbilixxi shubijiet tal-UE dwar 1-NCDs.

Thttps://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494.
2 https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf, pagna 15.
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ANNESS: LISTA TA’ ENTITAJIET JEW PERSUNI
LI R-RAPPORTEUR IRCIEVA KONTRIBUT MINGHANDHOM

Il-lista li gejja tfasslet taht ir-responsabbilta eskluziva tar-rapporteur. Ir-rapporteur ir¢ieva kontribut
mill-entitajiet jew il-persuni li gejjin fit-thejjija tal-[abbozz ta’ rapport/rapport, sal-adozzjoni tieghu

fil-kumitat]:

Entita u/jew persuna

Novo Nordisk A/S

International Diabetes Federation European Region

Platform for Better Oral Health

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 Heart Network

European Chronic Disease Alliance

European Brain Council

Insightec Ltd.

Haleon

INobody Left Outside Initiative

Transforming Breast Cancer Together

Mental Health Europe

Furopean Public Health Alliance

Furopean Thrombosis and Haemostasis Alliance
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22.9.2023
OPINJONI TAL-KUMITAT GHALL-IZVILUPP

ghall-Kumitat ghall-Ambjent, is-Sahha Pubblika u s-Sikurezza tal-lkel

dwar il-mard mhux trazmissibbli
(2023/2075(INT))

Rapporteur ghal opinjoni: Karsten Lucke

SUGGERIMENTI

[1-Kumitat ghall-1zvilupp jistieden lill-Kumitat ghall-Ambjent, is-Sahha Pubblika u s-
Sikurezza tal-Ikel, bhala l-kumitat responsabbli, biex jinkorpora s-suggerimenti li gejjin fil-
mozzjoni ghal rizoluzzjoni tieghu:

— wara li kkunsidra 1-Artikolu 208 tat-Trattat dwar il-Funzjonament tal-Unjoni Ewropea
(TFUE), 11 jiddikjara, b’mod partikolari, li I-Unjoni jehtigilha tqis l-objettivi tal-
kooperazzjoni ghall-izvilupp fil-politiki li hija timplimenta li x aktarx li jolqtu lill-
pajjizi li ged jizviluppaw,

— wara li kkunsidra d-dikjarazzjoni kongunta tat-30 ta> Gunju 2017 mill-Kunsill u r-
rapprezentanti tal-gvernijiet tal-Istati Membri li Itagghu fi hdan il-Kunsill, il-Parlament
Ewropew u I-Kummissjoni Ewropea dwar “Il-kunsens Ewropew ghall-izvilupp
il-gdid”7?,

— wara li kkunsidra 1-Agenda 2030 tan-Nazzjonijiet Uniti ghall-Izvilupp Sostenibbli u 1-
Ghanijiet ta’ Zvilupp Sostenibbli (SDGs),

— wara li kkunsidra r-rizoluzzjoni tieghu tal-15 ta’ Gunju 2023 dwar l-implimentazzjoni u
t-twettiq tal-Ghanijiet ta’ Zvilupp Sostenibbli’3,

— wara li kkunsidra r-rizoluzzjoni tieghu tat-12 ta’ Lulju 2023 dwar il-pandemija tal-
COVID-19: it-taghlimiet mehuda u r-rakkomandazzjonijiet ghall-futur’,

—  wara li kkunsidra r-rizoluzzjoni tieghu tal-14 ta’ Marzu 2023 dwar il-Koerenza tal-
Politiki ghall-Izvilupp’,

— wara li kkunsidra r-rizoluzzjoni tieghu tas-6 ta’ Ottubru 2021 dwar ir-rwol tal-politika
tal-izvilupp fir-rispons ghat-telf tal-bijodiversita fil-pajjizi 11 ged jizviluppaw, fil-kuntest

2GU C 210, 30.6.2017, p. 1.

73 Testi adottati, P9_TA(2023)0250.
74 Testi adottati, P9_TA(2023)0282.
75 Testi adottati, P9_TA(2023)0071.
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tat-twettiq tal-Agenda 203076,

— wara li kkunsidra r-rizoluzzjoni tieghu tas-27 ta’ Ottubru 2015 dwar il-krizi tal-Ebola:
it-taghlimiet fit-tul u kif jistghu jigu msahha s-sistemi tas-sahha fil-pajjizi li qed
jizviluppaw biex jigu prevenuti krizijiet futuri’’,

— wara li kkunsidra r-rizoluzzjoni tieghu tal-20 ta’ Mejju 2021 dwar l-accellerazzjoni tal-
progress u l-indirizzar tal-inugwaljanzi biex, sal-2030, I-AIDS ma jibgax theddida ghas-
sahha pubblika’®,

— wara li kkunsidra 1-opinjoni tal-Kumitat ghall-IZvilupp dwar il-proposta ghal
regolament tal-Parlament Ewropew u tal-Kunsill tat-22 ta’ Gunju 2022 dwar l-uzu
sostenibbli tal-prodotti ghall-protezzjoni tal-pjanti u li jemenda r-Regolament (UE)
2021/2115 (COM(2022)0305),

— wara li kkunsidra r-rizoluzzjoni tieghu tal-14 ta’ Gunju 2023 dwar l-izgurar tas-sigurta
tal-ikel u r-reziljenza fit-tul tal-agrikoltura tal-UE",

— wara li kkunsidra 1-proposta ghal regolament tal-Parlament Ewropew u tal-Kunsill tat-
22 ta’ Gunju 2022 dwar I-uzu sostenibbli tal-prodotti ghall-protezzjoni tal-pjanti u li
jemenda r-Regolament (UE) 2021/2115 (COM(2022)0305),

— wara li kkunsidra l-komunikazzjoni tal-Kummissjoni tat-30 ta’ Novembru 2022 bit-
titolu “Strategija tal-UE ghas-Sahha Globali — Sahha Ahjar ghal Kulhadd f’Dinja li qed
Tinbidel” (COM(2022)0675),

— wara li kkunsidra 1-komunikazzjoni tal-Kummissjoni tal-20 ta’ Mejju 2020 bit-titolu
“Strategija “Mill-Ghalga sal-Platt” ghal sistema tal-ikel gusta, tajba ghas-sahha u favur
l-ambjent” (COM(2020)0381),

— wara li kkunsidra l1-komunikazzjoni tal-Kummissjoni tal-11 ta” Dicembru 2019 intitolata
“Il-Patt Ekologiku Ewropew” (COM(2019)0640),

— wara li kkunsidra r-Rizoluzzjoni tan-NU 68/300 tas-17 ta’ Lulju 2014 bit-titolu
“Dokument Konkluziv tal-laqgha ta’ livell gholi tal-Assemblea Generali dwar ir-riezami
u l-valutazzjoni komprensivi tal-progress miksub fil-prevenzjoni u I-kontroll ta’ mard
mhux trazmissibbli”,

— wara li kkunsidra 1-Pjan ta’ Azzjoni Globali 2013-2020 tal-Organizzazzjoni Dinjija tas-
Sahha (WHO) tas-27 ta’ Mejju 2013 li gie estiz sal-2030,

— wara li kkunsidra d-Dikjarazzjoni Politika 66/2 tan-NU tal-24 ta’ Jannar 2012 tal-laggha
ta’ livell gholi tal-Assemblea Generali dwar il-prevenzjoni u l-kontroll tal-mard mhux
trazmissibbli,

— wara li kkunsidra r-rapport tad-WHO tas-16 ta’ Frar 2023 bit-titolu “A clinical case

76 GU C 132, 24.3.2022, p.2.

77 GU C 355,20.10.2017, p. 2.
BGUC 15,12.1.2022, p. 1.

7 Testi adottati, P9 TA(2023)0238.
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definition of post-COVID-19 conditions in children and adolescents by expert
consensus” (Definizzjoni tal-kaz kliniku tal-kundizzjonijiet ta” wara 1-COVID-19 fit-tfal
u fl-adolexxenti, skont kunsens ta’ esperti),

— wara li kkunsidra r-rapport tad-WHO tas-6 ta’ Ottubru 2021 bit-titolu “A clinical case
definition of post-COVID-19 conditions by a Delphi consensus” (Definizzjoni tal-kaz
kliniku tal-kundizzjonijiet ta’ wara 1-COVID-19, skont kunsens ta’ Delphi),

— wara li kkunsidra r-Rapport 49/43 tar-Rapporteur Specjali tan-NU dwar id-dritt ghall-
ikel, Michael Fakhri, tat-30 ta’ Dicembru 2021 bit-titolu “Seeds, right to life and
farmers’ rights” (Zrieragh, dritt ghall-hajja u drittijiet tal-bdiewa),

— wara li kkunsidra r-Rapport 46/33 tar-Rapporteur Specjali tan-NU dwar id-dritt ghall-
ikel, Michael Fakhri, tal-24 ta’ Dicembru 2020 bit-titolu “Right to food* (Dritt ghall-
ikel) (A/HRC/46/33),

— wara li kkunsidra r-Rizoluzzjoni 39/12 tal-Kunsill tad-Drittijiet tal-Bniedem tan-NU tat-
28 ta’ Settembru 2018 dwar id-Drittijiet tal-Bdiewa u ta’ Persuni Ohra li Jahdmu f"Zoni
Rurali ,

— wara li kkunsidra r-Rizoluzzjoni 61/295 tan-NU tat-2 ta’ Ottubru 2007 dwar id-Drittijiet
tal-Popli Indigeni,

A.  billi d-dritt li wiehed igawdi 1-oghla standard possibbli ta’ sahha fizika u mentali huwa
dritt fundamentali tal-bniedem li huwa konformi mad-dispozizzjonijiet tal-Artikolu 25
tad-Dikjarazzjoni Universali tad-Drittijiet tal-Bniedem; billi dan id-dritt gqed jigi michud
lil aktar minn ghoxrin fil-mija tal-popolazzjoni tad-dinja; billi 1-Artikolu 35 tal-Karta
tad-Drittijiet Fundamentali tal-Unjoni Ewropea jappella ghal livelli gholi ta’ protezzjoni
tas-sahha tal-bniedem fid-definizzjoni u l-implimentazzjoni tal-politiki u l-attivitajiet
kollha tal-Unjoni; billi I-mard mhux trazmissibbli, jew il-mard kroniku, huwa l-kawza
tal-mewt ta’ 41 miljun persuna fis-sena u jammonta ghal 74 % tal-imwiet kollha fil-
livell dinji; billi n-nies fin-Nofsinhar Globali huma affettwati b’mod sproporzjonat, u
skont 1-estimi tad-WHO, 77 % tal-imwiet prematuri kollha minn mard mhux
trazmissibbli jsehhu f’pajjizi b’introjtu baxx u medju (LMICs); billi I-mard mhux
trazmissibbli spiss ikun marbut ma’ dizabilita kronika relatata mal-mard; billi 1-SDG 3
jitlob 1i tigi Zgurata hajja sana u li jigi promoss il-benesseri ghal kulhadd f’kull eta. billi
l-mira 3.4 tal-SDG dwar il-mard mhux trazmissibbli u s-sahha mentali, li hija
interkonnessa mal-SDGs lil hinn mill-SDG 3, ghandha 1-ghan li tnaqqas b’terz il-
mortalita prematura mill-erba’ raggruppamenti ewlenin tal-mard mhux trazmissibbli:
mard kardjovaskulari, kancer, mard respiratorju kroniku u dijabete;

B.  billi I-mard trazmissibbli jista’ jkollu konsegwenzi kroni¢i mhux trazmissibbli, u u din
hija r-raguni l-ghala hemm bzZonn li jittejjeb l-access ghad-dijanjozi, it-trattament u 1-
kura tal-mard mhux trazmissibbli fil-pajjizi li qed jizviluppaw; billi I-multimorbidita,
inkluzi l-infezzjoni tal-HIV, id-dijabete, l-ipertensjoni, il-kancers u l-kundizzjonijiet
respiratorji kronici, kienet fattur ta’ riskju partikolari matul il-pandemija tal-COVID-19;
billi I-programmi tas-sahha kompartimentalizzati ma kinux ta’ ghajnuna ghal persuni li
diga jbatu minn mard mhux trazmissibbli; billi t-trattamenti spe¢jalizzati ghandhom jigu
integrati fil-kura tas-sahha primarja u fis-sistemi tal-kura tas-sahha nazzjonali sabiex
ikunu adatti ghal pandemiji futuri u I-konsegwenzi kroni¢i taghhom; billi 1-persuni bl-
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HIV/AIDS huma f’riskju konsiderevoli li jiehdu COVID fit-tul (riskju erba’ darbiet
akbar), b’mod partikolari dawk b’indeboliment newrokonjittiv; billi s-sigurta tas-sahha
globali mhux biss trid tqis it-theddida immedjata ta’ mard infettiv, izda trid tindirizza
wkoll it-tbatija kronika fit-tul bhala konsegwenza ta’ dan; billi l-interazzjonijiet bejn
mard trazmissibbli u mard mhux huma kumplessi u spiss jipprezentaw fatturi ta’ riskju
kondivizi; billi I-koezistenza ta’ mard mhux trazmissibbli u mard trazmissibbli twassal
ghal zieda fil-morbidita, b’mod partikolari fl-LMICs;

C.  billi I-pajjizi i qed jizviluppaw jiffac¢jaw restrizzjonijiet serji fil-finanzjament tal-kura
tas-sahha, b’mod partikolari fir-rigward tal-mard mhux trazmissibbli; billi I-mard post-
infettiv, jew is-sindromi ta’ infezzjoni post-akuta (PAIS), ilhom maghrufa ghal Zmien
twil u jikkawzaw dizabilita kronika wara l-influwenza, 1-Ebola, id-dengue, il-poljo, i¢-
chikungunya, il-virus Epstein-Barr jew il-mononukleozi, il-borreljozi jew il-marda ta’
Lyme, il-giardiasis jew il-lambliasis u ohrajn; billi I-PAIS kollha, minkejja li huma
kkawzati minn agenti infettivi differenti, ghandhom profili tas-sintomi simili ghal
xulxin; billi t-trikkib tas-sintomi f’dawn il-PAIS kollha, b’mod partikolari 1-izvilupp tal-
encefalomijelite mijalgika/sindromu ta’ gheja kronika (ME/CFS), jissuggerixxi
patogenesi komuni; billi I-attenzjoni u I-finanzjament ghar-ricerka dwar dawn il-
konsegwenzi kroni¢i mhumiex rikonoxxuti bizzejjed u mhumiex ricerkati bizzejjed,
billi I-malarja twassal ukoll ghal mard post-infettiv 1i jista’ jigi deskritt bhala stat
infjammatorju kroniku b’similaritajiet mal-ME/CFS; billi xi pazjenti jizviluppaw is-
sindromu post-newrologiku ta’ malarja ; billi z-Zika tikkawza sintomi kroni¢i billi
tippersisti f*forom latenti, u tikkawza mard post-infettiv; billi I-PAIS kisbu sahansitra
aktar rilevanza mill-pandemija tal-COVID-19, peress li I-COVID fit-tul, jew il-
konsegwenzi post-akuti tas-SARS-CoV-2 (PASC), huma marda post-infettiva li
taffettwa mill-inqas 65 miljun persuna fil-livell dinji; billi ghadd sinifikanti ta’ pazjenti
b’COVID fit-tul jizviluppaw ukoll ME/CFS u jkollhom similaritajiet ma’ pazjenti ohra
b’PAIS; billi I-COVID fit-tul wahdu jzid piz sostanzjali ghas-sistemi tal-kura tas-sahha
globali u ghall-ekonomiji nazzjonali; billi ghalkemm l-pandemiji li jmiss aktarx jigu
segwiti minn PAIS u l-istrategija tal-UE ghas-sahha globali tal-2022 1la tindirizza 1-
COVID fit-tul u lanqas i1l-PAIS b’mod generali; billi I-PAIS ma jistghux jitqiesu “mard
rari” minhabba l-prevalenza generali tal-ME/CFS wahedha u ¢ertament mhux mill-bidu
tal-prevalenza gholja ta’ COVID fit-tul; billi l-politika ta’ kooperazzjoni ghall-izvilupp
tal-UE ghandha tiffoka fuq appro¢¢ komprensiv u integrat li jindirizza 1-fatturi ta’ riskju
u d-determinanti multipli ta’ mard mhux trazmissibbli fil-pajjizi shab, filwaqt li jitqiesu
wkoll il-fatturi so¢jali, ekonomic¢i u ambjentali li huma rilevanti ghal kull kuntest
specifiku; billi I-kopertura universali tas-sahha hija fattur importanti fil-prevenzjoni u t-
trattament ta’ mard mhux trazmissibbli;

D.  billi I-mard mhux trazmissibbli huwa marbut mal-faqar peress li jimpedixxi inizjattivi
intizi ghat-tnaqqis tal-faqar billi jzidu l-ammont tal-ispejjez tal-unitajiet domestici ghall-
kura tas-sahha; billi t-trattamenti ghal mard mhux trazmissibbli ghandhom it-tendenza li
jinvolvu trattament fit-tul 1i jista’ jkun difficli biex jigi acéessat u li jkollu impatt
sinifikanti fuq il-bagits tal-unitajiet domestici; billi I-mard mhux trazmissibbli mhuwiex
marbut biss mal-mortalita e¢cessiva, izda wkoll mal-effetti tal-morbozita, id-dizabilita
relatata mal-mard kroniku u zZieda fil-pizijiet so¢joekonomici fuq l-individwi u 1-familji,
inkluz il-fagar minhabba t-trattament fit-tul u l-ispejjez tal-kura u t-telf tal-produttivita;
billi dan jhedded b’mod konsiderevoli d-dhul tal-unitajiet domesti¢i u jfixkel 1-
ekonomiji nazzjonali, u b’hekk il-mard nhux trazmissibbli jsir fattur li jikkontribwixxi
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ghall-fagar u 1-guh;

E.  billi I-ghoti ta’ kura, prevenzjoni u trattament adegwati ghall-pazjenti b’mard mhux
trazmissibbli jfisser li jridu jigu indirizzati hafna sfidi, bhal ac¢ess inadegwat ghall-kura
medika, il-facilitajiet tal-kura tas-sahha u l-professjonisti tal-kura tas-sahha, kif ukoll
deficits fl-istrutturi tal-kura tas-sahha, b’mod partikolari fil-pajjizi li qed jizviluppaw;
billi I-pandemija tal-COVID-19 esponiet l-investiment insuffi¢jenti fil-forza tax-xoghol
tal-kura tas-sahha u wriet kemm is-sistemi tas-sahha ma kinux ippreparati biex
jirrispondu ghal krizi tas-sahha globali; billi s-sistemi tas-sahha tal-LMICs jiffukaw fuq
mard akut minhabba d-dghufijiet taghhom; billi, b’rizultat ta’ dan, il-perkors ta’ pazjent
spiss ikun ikkaratterizzat minn lakuni, jew fil-fazi dijanjostika, jew matul it-trattament,
jew minhabba nuqqas ta’ aderenza mat-terapija; billi I-prevenzjoni ta’ spiss hija nieqsa
f’dawk is-sistemi; billi I-pandemija tal-COVID-19 poggiet pressjoni dejjem akbar fuq
is-sahha mentali, spec¢jalment fost iz-zghazagh u dawk li diga jbatu minn mard mentali;

F.  billi I-Ghanijiet Globali ghall-Izvilupp Sostenibbli jinkludu 1-glieda kontra 1-faqar,
inkluz l-access ghall-htigijiet bazici tal-bniedem tas-sahha, 1-eliminazzjoni tal-guh,
inkluz l-istabbiliment ta’ produzzjoni sostenibbli tal-ikel, u I-benesseri, inkluzi sistemi
tas-sahha ahjar u aktar accessibbli biex tizdied l-istennija tal-ghomor; billi s-sigurta tal-
ikel u I-edukazzjoni ghandhom impatt sinifikanti fuq is-sahha fil-qasam tal-mard mhux
trazmissibbli; billi, b’mod generali, barra mill-infezzjonijiet u I-fatturi ta’ riskju tal-
imgiba interkonnessi ma’ fatturi so¢joekonomici, skont id-WHO, it-tibdil fil-klima, it-
tniggis tal-arja u I-mard mhux trazmissibbli jirrapprezentaw uhud mill-aktar theddid
serju ghas-sahha globali, u huwa ghalhekk li 1-appro¢¢ Sahha Wahda jehtieg li jsir fattur
determinanti fil-prevenzjoni u l-glieda kontra r-riskji ghas-sahha;

1. Jinsab imhasseb hafna dwar il-prevalenza gholja ta’ mard mhux trazmissibbli bhala
kawza ta’ rata eccessiva ta’ mortalita u morbidita; jissottolinja I-fatt 1i I-mard mhux
trazmissibbli ma jinghatax attenzjoni adegwata globalment u jwassal ghal konsegwenzi
partikolarment gravi fl-LMICs; jissottolinja I-fatt 1i s-sahha b’mod generali u s-sigurta
tas-sahha globali jehtiegu aktar attenzjoni politika u appogg finanzjarju b’enfasi specjali
fuq il-mard mhux trazmissibbli, b’mod partikolari peress li jistghu jkunu mistennija
aktar pandemiji b’mard kroniku post-infettiv; jistieden lill-UE tahdem b’mod attiv
flimkien mad-WHO u ma’ organizzazzjonijiet internazzjonali rilevanti ohra u ssir attiva
fil-livell internazzjonali f’dan ir-rigward, sabiex tiggarantixxi appro¢¢ xieraq u
koordinat; jistieden lill-Kummissjoni tkompli tappoggja lill-Istati Membri fl-isforzi
taghhom biex jilhqu d-disa’ miri volontarji tan-NU u tad-WHO sal-2025, kif ukoll il-
mira ta’ zvilupp sostenibbli 3.4, li ghandha I-ghan li tnaqqas il-mortalita prematura minn
mard trazmissibbli b’terz sal-2030 u tippromwovi s-sahha u I-benesseri mentali;

2. lJilga’ l-istrategija tas-sahha globali tal-Kummissjoni tal-2022 intitolata “Sahha Ahjar
ghal Kulhadd f’Dinja li qed Tinbidel”, li tenfasizza b’mod partikolari 1-Prin¢ipju ta’
Gwida 2 1i jippromwovi appro¢¢ komprensiv, inkluz l-access ekwu ghas-servizzi tas-
sahha, il-prevenzjoni tal-mard, it-trattament ta’ kwalita affordabbli, ir-riabilitazzjoni u I-
kura palljattiva ghall-glieda kontra 1-mard trazmissibbli u mhux trazmissibbli; jinnota li
huwa mehtieg approc¢¢ unifikat u integrat biex jitnaqqas il-piz tal-mard mhux
trazmissibbli; jissottolinja I-fatt li 1-prevalenza ta’ mard mhux trazmissibbli tista’
titnaqqas b’70 % permezz tal-kura tas-sahha u l-prevenzjoni tal-mard biss;
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7.

Jissottolinja r-relazzjoni bidirezzjonali bejn il-mard trazmissibbli u mhux trazmissibbli,
kif deher matul il-pandemija tal-COVID-19, b’mod partikolari f’pajjizi bi prevalenza
gholja ta’ HIV/AIDS; jistieden lill-Kummissjoni tintegra programmi
kompartimentalizzati fil-kura tas-sahha primarja, kif issuggerit mir-rapport tal-NCD
Countdown 2030 ippubblikat f1-2022%°; jenfasizza, ghalhekk, ir-rwol importanti ta’
punti ta’ kura interdixxiplinari u 1-htiega taghhom; jistieden lill-UE u lill-Istati Membri
taghha jappoggjaw lill-pajjizi li ged jizviluppaw fl-isforzi ta’ ricerka u gbir ta’ data biex
jithmu ahjar il-prevalenza, il-fatturi ta’ riskju u lI-impatt tal-mard mhux trazmissibbli
f’popolazzjonijiet differenti, sabiex jippermettu t-tehid ta’ dec¢izjonijiet fuq il-bazi ta’
evidenza u t-tfassil ta’ interventi mmirati; jissottolinja I-htiega li jitfasslu u jizdiedu s-
soluzzjonijiet ghal popolazzjonijiet b’riskju gholi, b’rizorsi limitati u marginalizzati;

Jenfasizza z-zieda f°daqqa fil-PAIS wara l-infezzjonijiet tal-COVID-19, li f’dan il-kaz
jissejhu wkoll COVID fit-tul; josserva li I-PAIS isehhu wkoll wara infezzjonijiet
batteri¢i, virali u parassiti¢i ohra, inkluzi l-mononukleozi, il-marda ta’ Lyme, 1-Ebola, il-
poljo u l-influwenza; ifakkar li 1-patogenesi tal-PAIS hija marbuta mal-ME/CEFS; jinsab
imhasseb li minkejja I-fatt 1i sal-lum 65 miljun persuna sofrew minn COVID fit-tul u
minkejja l-pressjoni ta’ infezzjoni mill-gdid u r-riskju ta’ pandemiji futuri, l-istrategija
tas-sahha globali tal-2022 la tindirizza l-konsegwenzi post-akuti tas-SARS-CoV-2 u
lanqas tal-PAIS b’mod generali; jistieden lill-UE, abbazi tat-taghlimiet mehuda mill-
pandemija, taghmel il-PAIS prijorita u tizviluppa strategija tal-UE ghall-PAIS, simili
ghall-pjan tal-Ewropa biex jingheleb il-kancer u l-istrategija tal-UE dwar is-sahha
mentali, u testendi l-istrategija PAIS ghas-sigurta tas-sahha globali, inkluz fl-
implimentazzjoni tal-istrategija tas-sahha globali;

Jenfasizza li I-kost uman u finanzjarju tal-mard mhux trazmissibbli huwa mistenni
jizdied, minhabba I-fatt 11 dawk li jbatu minnu huma wkoll aktar probabbli 11 jigu
affettwati minn mard iehor; jistieden lid-WHO tipprovdi aktar finanzjament ghar-
ricerka u l-1zvilupp ta’ vaccini u medicini ghall-mard mhux trazmissibbli u tiffacilita 1-
access ghal farmacewtici essenzjali i jkunu affordabbli; ifakkar li r-rizorsi tal-Istrument
ta’ Vicinat, ta’ Kooperazzjoni ghall-1zvilupp u ta’ Kooperazzjoni Internazzjonali jistghu
jintuzaw ukoll fil-kura tas-sahha; itheggeg lill-UE tistabbilixxi programmi biex tindirizza
l-mard mhux trazmissibbli kroniku u sever billi tizgura li I-medic¢ini, it-teknologiji u d-
dijanjostika essenzjali jkunu kemm disponibbli kif ukoll a¢¢essibbli fl-isptarijiet
distrettwali;

Jissottolinja l-htiega ta’ innovazzjoni teknologika u organizzattiva, kif ukoll
kooperazzjoni multilaterali dejjiema u kkoordinata; jinnota li 1-Prin¢ipju ta” Gwida 2
tal-istrategija ghas-sahha globali ghandu I-mira li jizgura li I-vac¢ini, it-trattamenti u d-
dijanjosti¢i innovattivi ghal mard infettiv u mhux trazmissibbli gdid, prevalenti jew
ittraskurat jigu zviluppati u uzati, anki permezz ta’ finanzjament minn Orizzont Ewropa
u s-Shubija ghall-Provi Klini¢i bejn Pajjizi Ewropej u Pajjizi fil-Fazi ta’ Zvilupp tas-
Sahha Globali UE-Afrika (EDCTP3) ghar-ricerka, il-bini tal-kapacitajiet u t-tishih tal-
ambjent regolatorju fl-Afrika sub-Saharjana; jitlob li t-Tim Ewropa jimplimenta dan I-
approc¢, b’enfasi fuq il-mard mhux trazmissibbli;

Ifakkar fil-prevalenza gholja tal-PAIS fil-pajjizi tan-Nofsinhar Globali; jitlob li jigu

80 NCD Countdown 2030 huwa sforz kollaborattiv mid-WHO, 1-NCD Alliance, I-Imperial College u The Lancet.
L-NCD Countdown jippubblika rapporti biannwali.
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appoggjati s-shubijiet ta’ kooperazzjoni fir-ricerka u l-innovazzjoni farmacewtika u 1-
holgien ta’ networks ghall-iskambju ta’ data u rizultati tar-ricerka dwar il-PAIS u ghall-
appogg tal-izvilupp ta’ medikazzjoni ghall-PAIS kollha; jilga’ s-shubijiet fit-tul bhal
bejn I-Institut Pasteur de Dakar fis-Senegal u I-Koalizzjoni ghall-Innovazzjoni fit-
Thejjija ghall-Epidemiji (CEPI) u jitlob 1i Tim Ewropa jippermetti dawn is-shubijiet
anke ghall-mard mhux trazmissibbli u b’mod partikolari I-PAIS permezz ta’ inizjattivi
tal-Global Gateway; jigbed l-attenzjoni ghall-htiega ta’ kondivizjoni tal-gharfien u I-
gbir tad-data, l-iskrinjar u l-identifikazzjoni bikrija tal-mard u ta’ gestjoni tad-dijanjozi u
t-trattament; jenfasizza li mudelli ta’ negozju innovattivi jipprovdu l-opportunita li
jinholqu in¢entivi ghall-pazjenti u I-fornituri tas-servizzi biex ilestu l-programmi ta’
prevenzjoni; jitlob il-kooperazzjoni ma’ dawk il-pajjizi mhux tal-UE f’dan il-qasam;
jitlob ukoll appogg ghall-kapacita tal-produzzjoni farmacewtika lokali u pubblika fil-
pajjizi li qed jizviluppaw;

8. Ifakkar li s-sahha hija kundizzjoni mehtiega ghall-izvilupp tal-bniedem; jishaq fuq il-
htiega li jissahhu s-sistemi tal-kura tas-sahha fil-pajjizi shab u li jigi pprovdut appogg
ghall-integrazzjoni tal-programmi tal-mard mhux trazmissibbli fis-sistemi nazzjonali
modernizzati tas-sahha pubblika, inkluz billi jsir investiment fi programmi ta’ bini tal-
kapacita biex jissahhu I-hiliet u I-gharfien tal-professjonisti tal-kura tas-sahha, ir-
ricerkaturi u dawk li jfasslu 1-politika fl-indirizzar tal-mard mhux trazmissibbli;
jissottolinja li, b’mod partikolari, I-edukazzjoni u t-tahrig tal-professjonisti tal-kura tas-
sahha fil-pajjizi li qed jizviluppaw u b’mod partikolari fil-pajjizi I-anqas zviluppati
(LDCs) jista’ jkollhom rwol fit-titjib tal-eziti tas-sahha; jistieden, ghalhekk, lill-UE
tappoggja l-investiment fl-edukazzjoni u I-hiliet fil-qasam tas-sahha fil-pajjizi li qed
jizviluppaw;

9.  Ifakkar li I-prijorita 2 tal-istrategija tas-sahha globali Ewropea hija i “ssahhah is-sistemi
tas-sahha u tavvanza l-kopertura tas-sahha universali”, 1i hija r-raguni ghaliex jehtieg li
jigu mobilizzati fondi pubbli¢i addizzjonali u ghandha tinghata attenzjoni partikolari
lill-azzjoni preventiva u lid-dijanjostika, filwaqt li 1-approc¢¢i ¢centrati fuq il-komunita
jistghu jiffacilitaw dawn l-aspetti;

10. Jenfasizza li I-fagar huwa wiehed mill-kawzi ewlenin u wahda mill-konsegwenzi tal-
mard kroniku fit-tul, it-tbatija u l-istigma, li jeskludi lil dawk affettwati mill-
opportunitajiet ta’ impjieg u jwassal ghal izolament soc¢jali; jenfasizza, ghalhekk, il-
htiega li ssir aktar enfasi fuq il-mard mhux trazmissibbli fl-assistenza ghall-izvilupp
ghas-sahha u fuq l-appogg ghas-sistemi tal-kura tas-sahha primarja orizzontali b’mod
ekwu li jizgura l-protezzjoni tar-riskju finanzjarju; jishaq li 1-kura tas-sahha primarja
ghandha tkun accessibbli u affordabbli ghan-nies kollha, 1i jimplika wkoll titjib fl-
infrastruttura tas-sahha u I-indirizzar tar-restrizzjonijiet fuq l-access ghall-medi¢ini u I-
vaccini; jinsab imhasseb dwar l-investiment fi sptarijiet bi skop ta’ qligh fin-Nofsinhar
Globali u jitlob li Tim Ewropa jizviluppa salvagwardji li jizguraw access ekwu ghall-
kura tas-sahha f’kazijiet fejn ikunu involuti I-fondi ghall-izvilupp tal-UE; jissottolinja 1-
fatt 1i l-appogg ghall-kura tas-sahha primarja sabiex tigi zgurata 1-gestjoni tal-mard
mhux trazmissibbli mhuwiex bizzejjed, izda minhabba l-prevalenza gholja ta’ mard
mhux trazmissibbli, aktar sensibilizzazzjoni, tahrig ta’ persuni medi¢i personali u sechem
akbar tal-assistenza ghall-izvilupp ghandhom jigu ddedikati ghal mard mhux
trazmissibbli;
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Jitlob li jigi ffacilitat 1-access ghal servizzi tas-sahha essenzjali u li 1-politika tas-sahha
globali tissahhah fl-ogsma tat-twissija bikrija, il-prevenzjoni u s-sensibilizzazzjoni, bl-
ghan li jintlahqu 1-Ghanijiet ta’ Zvilupp Sostenibbli relatati mas-sahha u f’konformita
mal-istrategija globali tas-sahha li ssegwi approc¢¢ ibbazat fuq id-drittijiet tal-bniedem
sabiex jigi zgurat 1-a¢¢ess minn gruppi vulnerabbli ghas-sahha anke fil-kuntest ta’
dizastri naturali jew dawk ikkawzati mill-bniedem u I-impatti tat-tibdil fil-klima; jitlob
li dan I-approc¢¢ ibbazat fuq id-drittijiet tal-bniedem jigi implimentat, inkluz billi jigu
indirizzati I-mard mhux trazmissibbli u s-sindromi postinfettivi li s’issa gew traskurati;

Jenfasizza l-importanza tal-prevenzjoni tal-mard mhux trazmissibbli; jenfasizza 1-htiega
li 1-pajjizi li gqed jizviluppaw jigu appoggjati fl-edukazzjoni tal-komunitajiet dwar il-
fatturi ta’ riskju u l-istrategiji ta’ prevenzjoni ghal mard mhux trazmissibbli billi
tinxtered informazzjoni permezz ta’ diversi mezzi kredibbli;

Ifakkar fl-iskala tal-problema tal-mizinformazzjoni dwar is-sahha u l-periklu potenzjali
ghall-hajja tal-bniedem ikkawzat minn dan, kif deher b’mod ¢ar matul il-pandemija tal-
COVID-19; jistieden lill-Kummissjoni tappoggja progetti, ghodod u politiki li
ghandhom I-ghan li jiggieldu l-mizinformazzjoni dwar is-sahha; jistieden, barra minn
hekk, lid-WHO tippromwovi aktar sensibilizzazzjoni u informazzjoni fil-glieda kontra 1-
mard trazmissibbli bhall-kancer u d-dijabete, kif ukoll fil-prevenzjoni ulterjuri tal-abbuz
mis-sustanzi;

Jissottolinja l-impatt tal-ambjent tal-ghajxien fuq is-sahha u fuq il-prevenzjoni tal-mard
mhux trazmissibbli; ifakkar li 1-approcce “Sahha Wahda” jinsab fl-interfacc¢a bejn is-
sahha ekologika, dik tal-annimali u dik tal-bniedem; jistieden lill-UE timpenja ruhha
ghal tfassil u implimentazzjoni fattibbli tal-approc¢ Sahha Wahda fil-livell Ewropew u
internazzjonali permezz tad-WHO, 1-organizzazzjonijiet regjonali u 1-Istati Membri,
b’mod partikolari fin-negozjati relatati mat-trattat dwar il-pandemija ppjanat u I-
istrategija globali tas-sahha; itheggeg lil Tim Ewropa jiftakar, f’dan ir-rigward, fil-
principju tal-koerenza tal-politiki ghall-izvilupp kif minqux fl-Artikolu 208 tat-TFUE u
jqis l-appro¢¢ Sahha Wahda fil-programmazzjoni u 1-azzjoni fis-settur tas-sahha, inkluz
f’ogsma intersezzjonali bhall-bijodiversita, 1-agrikoltura u ambjent ta’ ghajxien
b’sahhtu;

b1

Jishaq li t-twettiq ta’ “sahha orizzontali” permezz ta’ approc¢ olistiku u bbazat fuq id-
drittijiet jinvolvi l-indirizzar shih tan-natura multidimensjonali tas-sahha abbazi tal-
appro¢¢ Sahha Wahda; jinnota bi thassib kbir 1i s-sustanzi niggiesa fl-ambjent
ghandhom impatt enormi fuq is-sahha globali, spe¢jalment fl-LMICs; jistieden 1ill-UE
tassisti lill-pajjizi li qed jizviluppaw, b’mod partikolari I-LMICs u 1-LDC:s, fl-ghoti ta’
prijorita ghall-prevenzjoni tal-mard permezz ta’ investiment fil-gestjoni tat-tniggis,
inkluz permezz ta’ strategiji dwar l-ac¢ess ghal energiji nodfa, trasport nadif u effi¢jenti,
il-kontroll tal-emissjonijiet industrijali u l-uzu tajjeb tas-sustanzi kimici; jinnota li din
hija strategija kosteffettiva hafna ghat-tishih tas-sahha tal-popolazzjoni, it-tnaqqis tal-
piz fuq ir-rizorsi limitati tas-sahha u l-avvanz tal-izvilupp nazzjonali.
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