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ONTWERPRESOLUTIE VAN HET EUROPEES PARLEMENT

over niet-overdraagbare ziekten
(2023/2075(INI))

Het Europees Parlement,

– gezien artikel 168 van het Verdrag betreffende de werking van de Europese Unie, 

– gezien Verordening (EU) 2021/522 van het Europees Parlement en de Raad van 
24 maart 2021 tot vaststelling van een actieprogramma voor de Unie op het gebied van 
gezondheid (“EU4Health-programma”) voor de periode 2021-20271, 

– gezien Verordening (EU) 2022/123 van het Europees Parlement en de Raad van 
25 januari 2022 betreffende een grotere rol van het Europees Geneesmiddelenbureau 
inzake crisisparaatheid en -beheersing op het gebied van geneesmiddelen en medische 
hulpmiddelen2,

– gezien Verordening (EU) 2022/2371 van het Europees Parlement en de Raad van 
23 november 2022 inzake ernstige grensoverschrijdende gezondheidsbedreigingen en 
tot intrekking van Besluit nr. 1082/2013/EU3,

– gezien zijn resolutie van 15 januari 2020 over de Europese Green Deal4 en de 
mededeling van de Commissie van 11 december 2019 over de Europese Green Deal 
(COM(2019)0640),

– gezien zijn resolutie van 10 juli 2020 over de strategie voor duurzaam gebruik van 
chemische stoffen5 en de mededeling van de Commissie van 14 oktober 2020 getiteld 
“Strategie voor duurzame chemische stoffen – Op weg naar een gifvrij milieu” 
(COM(2020)0667), 

– gezien zijn resolutie van 24 november 2021 over een farmaceutische strategie voor 
Europa6 en de mededeling van de Commissie van 25 november 2020 getiteld 
“Farmaceutische strategie voor Europa” (COM(2020)0761), 

– gezien zijn resolutie van 16 februari 2022 over versterking van Europa in de strijd tegen 
kanker – naar een alomvattende en gecoördineerde strategie7 en de mededeling van de 
Commissie van 3 februari 2021 getiteld “Het Europees kankerbestrijdingsplan” 
(COM(2021)0044), 

– gezien zijn resolutie van 23 november 2022 over preventie, beheer en betere zorg met 

1 PB L 107 van 26.3.2021, blz. 1.
2 PB L 20 van 31.1.2022, blz. 1.
3 PB L 314 van 6.12.2022, blz. 26.
4 PB C 270 van 7.7.2021, blz. 2.
5 PB C 371 van 15.9.2021, blz. 75.
6 PB C 224 van 8.6.2022, blz. 47.
7 PB C 342 van 6.9.2022, blz. 109.
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betrekking tot diabetes in de EU naar aanleiding van de Werelddiabetesdag8, 

– gezien zijn resolutie van 12 juli 2023 over de COVID-19-pandemie: geleerde lessen en 
aanbevelingen voor de toekomst9,

– gezien de mededeling van de Commissie van 12 mei 2021 getiteld “Route naar een 
gezonde planeet voor iedereen – EU-actieplan: Verontreiniging van lucht, water en 
bodem naar nul” (COM(2021)0400),

– gezien het initiatief van de Commissie van december 2021 getiteld “Healthier together – 
EU non-communicable diseases initiative” (Samen gezonder – EU-initiatief inzake niet-
overdraagbare ziekten)10, 

– gezien de mededeling van de Commissie van 7 juni 2023 getiteld “Een alomvattende 
aanpak van geestelijke gezondheid” (COM(2023)0298), 

– gezien het besluit van de Commissie van 16 september 2021 tot oprichting van de 
Autoriteit voor paraatheid en respons inzake noodsituaties op gezondheidsgebied11,

– gezien het voorstel van de Commissie van 3 mei 2022 voor een verordening betreffende 
de Europese ruimte voor gezondheidsgegevens (COM(2022)0197),

– gezien het voorstel van de Commissie van 26 april 2023 voor een verordening tot 
vaststelling van procedures van de Unie voor het verlenen van vergunningen en het 
toezicht met betrekking tot geneesmiddelen voor menselijk gebruik en tot vaststelling 
van regels voor het Europees Geneesmiddelenbureau (COM(2023)0193), en haar 
voorstel voor een richtlijn tot vaststelling van een code van de Unie betreffende 
geneesmiddelen voor menselijk gebruik (COM(2023)0192), 

– gezien de mededeling van de Commissie van 30 november 2022 getiteld “Mondiale 
gezondheidsstrategie van de EU – Betere gezondheid voor iedereen in een veranderende 
wereld” (COM(2022)0675), 

– gezien de VN-doelstellingen inzake duurzame ontwikkeling (SDG’s), met name SDG 3, 
4 en 8,

– gezien de Europese pijler van sociale rechten, 

– gezien het actieplan van de EU inzake obesitas bij kinderen voor de periode 2014-2020,

– gezien de mondiale gezondheidsstrategie van de EU van 30 november 2022,

– gezien het kader van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) van 18 mei 2023 
getiteld “Health service delivery framework for prevention and management of obesity” 
(Kader voor de verlening van gezondheidsdiensten met het oog op preventie en beheer 

8 PB C 167 van 11.5.2023, blz. 36.
9 Aangenomen teksten, P9_TA(2023)0282.
10 Europese Commissie, “Healthier together – EU non-communicable diseases initiative”, december 2021.
11 PB C 393 I van 29.9.2021, blz. 3.

https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/healthier-together-eu-non-communicable-diseases-initiative_en
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van obesitas),

– gezien het WHO-plan van 2022 getiteld “Acceleration plan to support Member States in 
implementing the recommendations for the prevention and management of obesity over 
the life course” (Plan ter ondersteuning van de lidstaten om versneld uitvoering te geven 
aan de aanbevelingen voor preventie en beheer van obesitas gedurende de levensloop),

– gezien het verslag van het Europees Milieuagentschap (EEA) van 8 december 2022 
getiteld “Zero pollution monitoring assessment” (Beoordeling van de monitoring voor 
nulverontreiniging),

– gezien verslag nr. 21/2019 van het EEA van 8 september 2020 getiteld “Healthy 
environment, healthy lives: how the environment influences health and well-being in 
Europe” (Een gezond milieu, gezonde levens: de invloed van het milieu op gezondheid 
en welzijn in Europa),

– gezien de studie van de Commissie van 17 januari 2023 getiteld “Scoping study on 
evidence to tackle high-burden under-researched medical conditions” (Verkennende 
studie naar bewijsmateriaal om weinig onderzochte medische aandoeningen met een 
hoge zorgintensiteit aan te pakken)12,

– gezien de WHO-studie van 8 december 2021 getiteld “Monitoring noncommunicable 
disease commitments in Europe 2021” (Monitoring van verbintenissen in verband met 
niet-overdraagbare ziekten in Europa 2021), 

– gezien de aanbeveling van de Raad van 13 juni 2023 inzake de uitbreiding van de EU-
maatregelen ter bestrijding van resistentie tegen antimicrobiële stoffen met behulp van 
een “één gezondheid”-benadering,

– gezien het mondiaal monitoringkader van de WHO voor preventie en beheer van niet-
overdraagbare ziekten,

– gezien het mondiaal actieplan van de WHO van 14 november 2013 inzake preventie en 
beheer van niet-overdraagbare ziekten voor de periode 2013-2030,

– gezien het WHO-rapport van 29 juni 2022 getiteld “A health perspective on the role of 
the environment in One Health” (De rol van het milieu in het kader van ‘een 
gezondheid’ vanuit een gezondheidsperspectief),

– gezien het rapport van de Organisatie voor Economische Samenwerking en 
Ontwikkeling en de Europese Unie (OESO/EU) van 5 december 2022 getiteld “Health 
at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle” (Gezondheid in een 
notendop: Europa 2022: stand van zaken met betrekking tot gezondheid in de EU-
cyclus),

– gezien artikel 54 van zijn Reglement, 

12 Europese Commissie “Scoping study on evidence to tackle high-burden under-researched medical conditions”, 
17 januari 2023.

https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/eae32303-96e3-11ed-b508-01aa75ed71a1/language-en/format-PDF/source-278963958
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– gezien het advies van de Commissie ontwikkelingssamenwerking, 

– gezien het verslag van de Commissie milieubeheer, volksgezondheid en 
voedselveiligheid (A9-0366/2023), 

A. overwegende dat de term niet-overdraagbare ziekten betrekking heeft op ziekten die niet 
van de ene persoon op de andere worden overgedragen; overwegende dat niet-
overdraagbare ziekten 90 % van alle sterfgevallen in de EU veroorzaken13 en 
verantwoordelijk zijn voor 80 % van de gezondheidslast in EU-landen14, en dat de 
prevalentie van niet-overdraagbare ziekten in de hele EU blijft toenemen; overwegende 
dat niet-overdraagbare ziekten een grote last vormen voor mensen die eraan lijden en 
hun families, gezondheidszorgstelsels, nationale economieën en nationale begrotingen; 

B. overwegende dat 68 % van alle vroegtijdige sterfgevallen in Europa te wijten is aan 
hart- en vaatziekten, kanker, diabetes en chronische aandoeningen van de 
ademhalingsorganen; overwegende dat de term niet-overdraagbare ziekten daarnaast 
ook betrekking heeft op geestelijke gezondheidsproblemen en neurologische 
stoornissen, lever- en maag-darmziekten, nierziekten, allergieën en auto-
immuunziekten, mondziekten, reumatische en musculoskeletale ziekten, endometriose 
en andere aandoeningen; overwegende dat gegevenslacunes op het gebied van 
specifieke ziekten kunnen leiden tot een verkeerde inschatting van de prevalentie van 
deze ziekten en de last die zij veroorzaken;

C. overwegende dat hart- en vaatziekten de belangrijkste doodsoorzaak in de EU zijn en 
37 % van de jaarlijkse sterfgevallen vertegenwoordigen; overwegende dat dit 
percentage aanzienlijk kan verschillen tussen de lidstaten en dat hart- en vaatziekten 
meer voorkomen bij vrouwen en bij mensen die in slechtere sociaal-economische 
omstandigheden leven; overwegende dat de waarschijnlijkheid van vroegtijdig 
overlijden als gevolg van een niet-overdraagbare ziekte (de onvoorwaardelijke 
waarschijnlijkheid om te overlijden op een leeftijd tussen 30 en 69 jaar) in 2018 in 
Europa voor hart- en vaatziekten 8 % bedroeg en voor kanker 7,2 %15; 

D. overwegende dat diabetes een van de meest voorkomende niet-overdraagbare ziekten is; 
overwegende dat er in de EU meer dan 33 miljoen mensen met diabetes zijn; 
overwegende dat het aantal mensen met diabetes in de EU tegen 2030 naar verwachting 
zal stijgen tot 38 miljoen; overwegende dat niet-overdraagbare ziekten als diabetes 
type 2, obesitas en endocriene stoornissen steeds vaker voorkomen bij kinderen, hetgeen 
een specifieke aanpak inzake preventie en beheer vereist16; overwegende dat bij veel 
mensen met een niet-overdraagbare ziekte als diabetes de diagnose vaak niet of heel laat 
wordt gesteld en dat hierdoor complicaties ontstaan; 

E. overwegende dat obesitas wereldwijd, met naar schatting 4,7 miljoen sterfgevallen, de 

13 Wereldgezondheidsorganisatie, “Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021”, 
8 december 2021.
14 Europese Commissie, “Niet-overdraagbare ziekten”.
15 Wereldgezondheidsorganisatie, “Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021”, 
8 december 2021, blz. 13.
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”, Journal of the Endocrine Society, volume 1, nummer 5, 1 mei 2017, blz. 524.

https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/overview_nl
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494
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op drie na belangrijkste oorzaak van vroegtijdig overlijden is17; overwegende dat er 
meer dan 200 medische complicaties bekend zijn die verband houden met obesitas; 

F. overwegende dat er in Europa ongeveer 20 miljoen mensen zijn die kanker hebben 
overleefd18; overwegende dat slechts zeven EU-landen het “recht om vergeten te 
worden” erkennen voor voormalige kankerpatiënten, die daardoor soms jaren nadat ze 
hun behandeling met succes hebben afgerond nog steeds moeilijkheden ondervinden bij 
de toegang tot financiële diensten zoals verzekeringen of hypotheken; 

G. overwegende dat niet-overdraagbare ziekten verantwoordelijk zijn voor het grootste 
deel van de uitgaven voor gezondheidszorg in de lidstaten, jaarlijks goed voor naar 
schatting 115 miljard EUR of 0,8 % van het bbp; 

H. overwegende dat deze kosten verlaagd zouden kunnen worden door de invoering van 
ambitieuze preventiemaatregelen, programma’s voor vroegtijdige en gezamenlijke 
opsporing en een optimaal beheer van de ziekten; overwegende dat in 2018 niet meer 
dan 2,8 % van de totale uitgaven voor gezondheidszorg in de EU aan preventie werd 
besteed, terwijl de kosten voor de behandeling van niet-overdraagbare ziekten hoog 
blijven19; 

I. overwegende dat de investeringen in gezondheidsbevordering en preventie en beheer 
van niet-overdraagbare ziekten verder moeten worden versterkt;

J. overwegende dat de EU overeenkomstig artikel 168 VWEU een coöperatieve en 
aanvullende rol kan spelen met betrekking tot gezondheidszorg, maar dat gezondheid in 
wezen een nationale bevoegdheid is;

K. overwegende dat de Commissie in het kader van het “Healthier together”-initiatief van 
de EU inzake niet-overdraagbare ziekten benadrukt dat er meer gecoördineerde, 
geïntegreerde en transversale maatregelen op het gebied van niet-overdraagbare ziekten 
nodig zijn, door middel van ambitieuze streefdoelen, teneinde een krachtiger antwoord 
te bieden op de toenemende last van niet-overdraagbare ziekten;

L. overwegende dat de “gezondheid op alle beleidsgebieden”-benadering en de “één 
gezondheid”-benadering meer moeten worden gestimuleerd en dat inspanningen ter 
bestrijding van niet-overdraagbare ziekten in al het relevante EU-beleid moeten worden 
geïntegreerd; 

M. overwegende dat de goedkeuring van de aanbevelingen van de Raad van 2022 inzake 
kankerscreening in Europa uitgebreide strategieën omvat om borst-, baarmoederhals- en 
colorectale kanker in een vroeger stadium op te sporen;

N. overwegende dat de WHO een doel heeft vastgesteld om het aantal vroegtijdige 
sterfgevallen als gevolg van niet-overdraagbare ziekten tegen 2025 met 25 % te 
verminderen en dat wereldleiders tijdens de bijeenkomst van de ministers van 

17 Global Burden of Disease 2017 Risk Factor Collaborators, “Global, regional, and national comparative risk 
assessment of 84 behavioural, environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of risks for 
195 countries and territories, 1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017”.
18 European Cancer Patient Coalition, “Right to be forgotten for cancer survivors”.
19 Europese Commissie, “Healthier together – EU non-communicable diseases initiative”, juni 2022, blz. 15.

https://ecpc.org/policy/the-right-to-be-forgotten/
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf
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Volksgezondheid van de G20 opnieuw hebben bevestigd zich te zullen inzetten voor de 
verwezenlijking van SDG 3.4 van de VN om tegen 2030 het aantal vroegtijdige 
sterfgevallen als gevolg van niet-overdraagbare ziekten met een derde te verminderen20; 

O. overwegende dat de toenemende last van niet-overdraagbare ziekten voor personen, 
samenlevingen en de gezondheidsbehoeften van de vergrijzende bevolking – waarvan 
40 % met multimorbiditeit leeft – uitdagingen vormen voor de gezondheidszorgstelsels 
van de lidstaten en dat er daarom specifiek beleid voor de preventie, opsporing en 
behandeling van niet-overdraagbare ziekten moet worden ontwikkeld;

P. overwegende dat een aantal lidstaten kampt met een tekort aan deskundigen op 
bepaalde gebieden van de medische zorg, met vertragingen bij de verstrekking van 
noodzakelijke gezondheidszorg tot gevolg, hetgeen ernstige individuele en 
maatschappelijke gevolgen kan hebben;

Q. overwegende dat het grootste deel van de informele zorgtaken in de EU wordt verricht 
door vrouwen, net als andere vormen van onbetaalde zorg en huishoudelijk werk21; 
overwegende dat het onevenredige aandeel van vrouwen bij het verrichten van 
onbetaald werk een negatief effect heeft op hun vermogen om deel te nemen aan de 
arbeidsmarkt; 

R. overwegende dat de meeste niet-overdraagbare ziekten worden beïnvloed door een 
aantal vermijdbare risicofactoren, namelijk tabaksgebruik, ongezonde eetgewoonten, 
gebrek aan lichaamsbeweging en schadelijk alcoholgebruik; overwegende dat 
gedragsgerelateerde risicofactoren leiden tot bepaalde biologische risicofactoren, 
waarvan overgewicht en obesitas, een hoge bloeddruk, een hoge bloedsuikerspiegel en 
een hoog cholesterolgehalte de meest voorkomende zijn22; overwegende dat deze 
risicofactoren elkaar vaak overlappen, waardoor ernstige complicaties ontstaan evenals 
een verhoogd risico op het ontwikkelen van niet-overdraagbare en overdraagbare 
ziekten;

S. overwegende dat de toegang tot en het gebruik van diensten, de blootstelling aan 
risicofactoren, morbiditeit en mortaliteit verschillen naargelang gender; overwegende 
dat deze verschillen zich ook voordoen naargelang de woonplaats, het soort werk en de 
leeftijd, naast een hele reeks andere sociale, demografische en culturele factoren; 
overwegende dat niet-overdraagbare ziekten een oorzaak van slechte gezondheid zijn bij 
zowel vrouwen als mannen, maar dat mannen bijna twee keer zoveel kans hebben om 
vroegtijdig te overlijden als gevolg van een niet-overdraagbare ziekte23; 

T. overwegende dat niet alle niet-overdraagbare ziekten kunnen worden voorkomen, 
omdat sommige factoren niet veranderbaar zijn, zoals leeftijd, familiegeschiedenis, 
genetica, gender en auto-immuniteit, en/of niet bekend zijn, zoals sommige 
neurologische stoornissen;

20 Wereldgezondheidsorganisatie, “On the road to 2025: The global NCD deadline”.
21 OESO iLibrary, “Supporting informal carers of older people”, 2022.
22 Wereldgezondheidsorganisatie, “Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021”, 
8 december 2021, blz. 13.
23 Wereldgezondheidsorganisatie, “Gender and noncommunicable diseases in Europe: analysis of STEPS data”, 
8 december 2020, blz. 6.

https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/on-the-road-to-2025
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/0f0c0d52-en.pdf?expires=1696426787&id=id&accname=guest&checksum=E6E973AD7DE48668112A262325F3A49D
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494
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U. overwegende dat de ontwikkeling van niet-overdraagbare ziekten en de effecten daarvan 
op de gezondheid verband houden met sociale en economische 
gezondheidsdeterminanten, die een weerspiegeling zijn van de ongelijkheden op 
gezondheidsgebied binnen en tussen EU-landen;

V. overwegende dat ongezonde eetgewoonten vaak worden omschreven als bestaande uit 
voeding met een hoog gehalte aan suikers, zout, verzadigde en transvetten en een laag 
gehalte aan vezels, en een risicofactor zijn voor ziekte en sterfte;

W. overwegende dat een verschuiving naar evenwichtigere eetgewoonten met plantrijke 
voeding zowel de gezondheid als het milieu ten goede zou komen;

X. overwegende dat tabaksgebruik de belangrijkste vermijdbare risicofactor voor niet-
overdraagbare ziekten is;

Y. overwegende dat roken gepaard gaat met een verhoogd risico van 250 % om in het 
ziekenhuis te worden opgenomen met een psychische aandoening24; 

Z. overwegende dat het veiligste niveau van alcoholgebruik volgens een WHO-studie geen 
alcoholgebruik is als het gaat om het risico op kanker; overwegende dat schadelijk 
alcoholgebruik in verband is gebracht met een groot aantal ziekten en stoornissen, 
waaronder hart- en vaatziekten, kanker, diabetes en psychische stoornissen; 
overwegende dat het risico toeneemt naarmate er meer alcohol wordt geconsumeerd;

AA. overwegende dat slechte slaapgewoonten, zoals slaapgebrek en minder dan zes uur of 
meer dan negen uur slaap per dag, in verband worden gebracht met lagere cognitieve 
functies en een slechtere gezondheid van de hersenen25; 

AB. overwegende dat chronische ontstekingen een rol spelen bij de ontwikkeling en 
progressie van niet-overdraagbare ziekten, waaronder hart- en vaatziekten, reumatische 
en musculoskeletale ziekten, diabetes, kanker en andere aandoeningen;

AC. overwegende dat voedseletikettering burgers kan helpen bij het maken van gezondere 
voedselkeuzes en zo ongezonde consumptie van voedsel met een hoog gehalte aan zout, 
vet en suiker kan voorkomen;

AD. overwegende dat tandcariës de meest voorkomende niet-overdraagbare ziekte ter wereld 
is26;

AE. overwegende dat niet-overdraagbare ziekten worden beïnvloed door verscheidene 
milieurisicofactoren, zoals luchtverontreiniging en blootstelling aan chemische stoffen 
zowel binnenshuis als buiten, en voedsel-, water en bodemverontreiniging; 
overwegende dat is aangetoond dat een milieu van goede kwaliteit, veel groene ruimte 
in steden en tijdsbesteding in de buitenlucht het lichamelijke en geestelijke welzijn 
kunnen verbeteren;

24 Universiteit Aarhus, “Do smoking significantly increases the risk of mental illness?”.
25 Namsrai, T., Ambikairajah, A. & Cherbuin, N., “Poorer sleep impairs brain health at midlife”, Sci Rep 13, 
1874, 1 februari 2023.
26 Wereldgezondheidsorganisatie, “Sugars and dental caries”, 9 november 2017.

https://tech.au.dk/en/about-the-faculty/news/show/artikel/do-smoking-significantly-increases-the-risk-of-mental-illness
https://www.nature.com/articles/s41598-023-27913-9
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sugars-and-dental-caries


PE751.761v04-00 10/53 RR\1290825NL.docx

NL

AF. overwegende dat, volgens schattingen van de WHO van de ziektelast die door het 
milieu wordt veroorzaakt, in de regio Europa van de WHO jaarlijks 13 % van de 
sterfgevallen (630 000) kan worden toegeschreven aan milieugerelateerde 
stressfactoren27; overwegende dat in een verslag van het EEA werd geconcludeerd dat 
90 % van de sterfgevallen die aan het milieu kunnen worden toegeschreven het gevolg 
is van niet-overdraagbare ziekten; overwegende dat kanker in EEA-verslag nr. 21/2019 
wordt genoemd als de belangrijkste niet-overdraagbare ziekte die aan het milieu kan 
worden toegeschreven, waarbij in 2016 meer dan 250 000 sterfgevallen als gevolg van 
kanker in 32 Europese hooginkomenslanden aan het milieu kunnen worden 
toegeschreven; overwegende dat luchtverontreiniging in 2020 tot een aanzienlijk aantal 
vroegtijdige sterfgevallen in de EU heeft geleid; overwegende dat ongeveer 30 000 
vroegtijdige sterfgevallen per jaar en een aanzienlijk aantal niet-overdraagbare ziekten 
zoals astma, hart- en vaatproblemen en longkanker worden toegeschreven aan 
luchtverontreiniging28; 

AG. overwegende dat het Nederlandse Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu een 
overzicht van nationale grenswaarden voor beroepsmatige blootstelling heeft opgesteld 
met een lijst van ongeveer 1 400 stoffen waarvoor in een of meer EU-lidstaten 
wettelijke nationale op de gezondheid gebaseerde grenswaarden voor beroepsmatige 
blootstelling (OEL’s) zijn vastgesteld en waarvoor op EU-niveau geen geharmoniseerde 
OEL bestaat of gepland wordt29; 

AH. overwegende dat niet-overdraagbare ziekten worden beïnvloed door wijdverspreide 
chemische blootstelling aan hormoonontregelende stoffen, die aanwezig zijn in het 
milieu en in consumptiegoederen;

AI. overwegende dat geluidshinder de gezondheid blijft schaden en dat er verdere 
vooruitgang nodig is om geluidshinder in de EU te beperken30; overwegende dat 
geluidshinder meer is dan alleen maar overlast en ernstige gevolgen kan hebben voor de 
gezondheid, zoals ischemische hartziekten, obesitas, diabetes en andere aandoeningen;

AJ. overwegende dat betere, empirisch onderbouwde gezondheidsbevordering, 
schadebeperkende maatregelen en primaire en secundaire ziektepreventie de prevalentie 
van niet-overdraagbare ziekten met maar liefst 70 % kunnen verminderen;

AK. overwegende dat er een duidelijk aangetoond wetenschappelijk verband bestaat tussen 
bepaalde overdraagbare ziekten en niet-overdraagbare ziekten, en vooral soorten 
kanker, die worden veroorzaakt door virale of bacteriële infecties;

AL. overwegende dat door de COVID-19-pandemie meer duidelijkheid is ontstaan over het 
ernstige verschijnsel van comorbiditeit en comortaliteit wanneer patiënten met een niet-
overdraagbare ziekte besmet raken met een overdraagbare ziekte; overwegende dat de 

27 EEA, “Healthy environment, healthy lives: how the environment influences health and well-being in Europe”, 
2019 (op basis van gegevens van de Wereldgezondheidsorganisatie uit 2012).
28 Soares J., González Ortiz A., Gsella A., et al., “Health risk assessment of air pollution and the impact of the 
new WHO guidelines”, Eionet Report – ETC HE 2022/10, European Topic Centre on Human Health and the 
Environment, 2022.
29 Nederlands Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, “Overview of national occupational exposure 
limits for substances without a European occupational exposure limit”, 2022.
30 EEA, “Are you noticing the harmful noise around you?”, 21 juni 2023.

https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2022-0123.pdf
https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2022-0123.pdf
https://www.eea.europa.eu/en/newsroom/editorial/are-you-noticing-the-harmful-noise
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onderlinge verbanden tussen overdraagbare ziekten en niet-overdraagbare ziekten de 
afgelopen decennia nauwelijks zijn bestudeerd, voornamelijk door onvoldoende 
financiering voor onderzoek en een gebrek aan gesystematiseerde epidemiologische, 
statistische en andere wetenschappelijke gegevens;

AM. overwegende dat mensen met een of meer niet-overdraagbare ziekten tot de zwaarst 
getroffen bevolkingsgroepen behoorden tijdens de COVID-19-pandemie31 en dat de 
toegang tot zorg en de essentiële screening en diagnose van complicaties ernstig werden 
verstoord tijdens de COVID-19-pandemie, mogelijk met ernstige 
langetermijncomplicaties tot gevolg; 

AN. overwegende dat dergelijke onderlinge verbanden tussen overdraagbare ziekten en niet-
overdraagbare ziekten mogelijk ook aanwezig zijn in veel andere gevallen en dat er nog 
veel te leren valt over het effect van overdraagbare ziekten op niet-overdraagbare 
ziekten, waaronder ernstige postvirale aandoeningen zoals post-COVID-19-
aandoeningen; overwegende dat nieuwe studies naar het onderlinge verband tussen 
overdraagbare en niet-overdraagbare ziekten zowel de preventie als de diagnose van 
niet-overdraagbare ziekten sterk zullen verbeteren;

AO. overwegende dat resistentie tegen antimicrobiële stoffen (AMR) een aanzienlijke 
verstoring van medische procedures veroorzaakt, bijvoorbeeld bij chirurgische 
ingrepen, tandheelkundige implantaten, kankerbehandelingen en orgaantransplantaties; 
overwegende dat AMR ook het beheer van veelvoorkomende niet-overdraagbare 
ziekten, waaronder hart- en vaatziekten, dementie en tumoren, bemoeilijkt32; benadrukt 
dat AMR gevolgen heeft voor de incidentie van ziekten, sterftecijfers, 
ziekenhuisopnamen en de kosten van gezondheidszorg33; 

AP. overwegende dat de toepassing van empirisch onderbouwde praktijken, innovatie met 
betrekking tot technologieën, geneesmiddelen en gezondheidszorgpraktijken, en 
schadebeperkende maatregelen van cruciaal belang zijn om te zorgen voor de preventie, 
uitbanning of beperking van risicofactoren, vroegtijdige opsporing, beter ziektebeheer, 
integratie van zorg en nieuwe, toegankelijke en betere behandelingen voor niet-
overdraagbare ziekten34; 

AQ. overwegende dat dankzij onderzoek de kennis over de biologie van veel soorten niet-
overdraagbare ziekten, zoals neurodegeneratieve ziekten, exponentieel is gegroeid, maar 
dat dit nog niet is vertaald naar doorslaggevende therapeutische interventies en 
voorlopig beperkt blijft tot puur symptomatische interventies;

AR. overwegende dat de lidstaten moeten voorzien in adequate stimulansen en duurzame 
budgetten om niet-overdraagbare ziekten te voorkomen en te behandelen en de last 
ervan te beperken, alsook om vermijdbare risico’s te beperken en te verminderen;

31 Wereldgezondheidsorganisatie, “Invisible numbers: the true extent of noncommunicable diseases and what to 
do about them”, 15 september 2022.
32 Luisa Antunes, “Tackling antimicrobial resistance: From science to pharmaceuticals policy”, 
Onderzoeksdienst van het Europees Parlement, maart 2023.
33 Christopher J L Murray, et al., “Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic 
analysis”, The Lancet, volume 399, nummer 10325, 2022, blz. 629.
34 Europese Commissie, “Healthier together – EU non-communicable diseases initiative”, juni 2022, blz. 15.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240057661
https://www.who.int/publications/i/item/9789240057661
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/BRIE/2023/740238/EPRS_BRI(2023)740238_EN.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673621027240?via=ihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673621027240?via=ihub
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf
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AS. overwegende dat suboptimale therapietrouw en therapeutische inertie kunnen leiden tot 
slechtere gezondheidsresultaten, onomkeerbare complicaties, verhoogde mortaliteit en 
hogere kosten;

1. benadrukt dat niet-overdraagbare ziekten 90 % van alle sterfgevallen in de EU 
vertegenwoordigen35, waarvan er vele van die aard zijn dat zij gemakkelijk hadden 
kunnen worden voorkomen; beschouwt niet-overdraagbare ziekten daarom als een van 
de meest cruciale uitdagingen voor de volksgezondheid in de EU, waarbij niet-
overdraagbare ziekten het grootste deel van de middelen die landen uitgeven aan 
gezondheidszorg vertegenwoordigen; benadrukt dat niet-overdraagbare ziekten een 
grote last vormen voor de levenskwaliteit van burgers die aan een niet-overdraagbare 
ziekte lijden, alsook van hun familieleden en verzorgers; verzoekt de lidstaten te blijven 
investeren in innovatie wat zorg op het gebied van niet-overdraagbare ziekten betreft, 
teneinde het algemene ziekte- en sterftecijfer te verlagen en de levenskwaliteit van 
patiënten te verhogen; herinnert eraan dat niet alleen naar de gezondheidsuitdagingen 
moet worden gekeken, maar ook naar de sociaal-economische impact van niet-
overdraagbare ziekten, die van invloed is op het arbeidspotentieel en de algehele 
productiviteit; 

2. benadrukt dat het belangrijk is om niet-overdraagbare ziekten te voorkomen en de 
prevalentie ervan te verminderen door middel van vroegtijdige diagnose en screening, 
onder andere door de invoering van geïntegreerde gezondheidscontroles, met name voor 
risicopersonen, op het niveau van de eerstelijnsgezondheidszorg, door een betere 
toegang tot openbare gezondheidszorg en door beter ziektebeheer en een betere 
behandeling van ziekten; is van mening dat betere gezondheidsbevordering, 
schadebeperking en ziektepreventie de prevalentie van niet-overdraagbare ziekten 
kunnen verminderen met maar liefst 70 %36, in combinatie met investeringen in het 
voorkomen, verminderen en beperken van milieuverontreiniging en investeringen in 
onderzoek, klinische studies en proeven, gezondheidsinnovatie en -technologieën, 
alsook in de toegankelijkheid en betaalbaarheid daarvan; 

3. is ingenomen met het EU-initiatief inzake niet-overdraagbare ziekten “Healthier 
together”, het Europees kankerbestrijdingsplan, het actieprogramma “EU4Health”, de 
mededeling van de Commissie getiteld “Een alomvattende aanpak van geestelijke 
gezondheid” en de mondiale gezondheidsstrategie van de EU; verzoekt de Commissie 
het EU-initiatief inzake niet-overdraagbare ziekten “Healthier together” te versterken 
door een holistische en geïntegreerde EU-strategie voor niet-overdraagbare ziekten in te 
voeren, aangevuld met actieplannen voor specifieke niet-overdraagbare ziekten met 
benchmarks, indicatoren en mechanismen om de vooruitgang op transparante en 
toegankelijke wijze te kunnen monitoren;

4. spoort de lidstaten ertoe aan nationale plannen en strategieën inzake niet-overdraagbare 
ziekten te ontwikkelen, uit te voeren en te monitoren, met name voor de meest 
voorkomende ziekten met hoge sterfte- en ziektecijfers, met vergelijkbare mijlpalen en 
streefdoelen; merkt op dat die plannen en strategieën een component risicobeperking en 
screening/vroegtijdige opsporing moeten bevatten die onder meer gericht is op aspecten 
als de sociaal-economische gezondheidsdeterminanten, het stimuleren van 

35 Europese Commissie, “Niet-overdraagbare ziekten: overzicht”.
36 Europese Commissie, “The EU ‘Healthier together’ non-communicable diseases initiative”, 2022.

https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/overview_nl
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-07/ncd_initiative_factsheet.pdf
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gezondheidsbevorderende omgevingen en van gezondheidswijsheid en digitale 
geletterdheid, voorlichting en bewustmaking gericht op zowel de brede bevolking als 
risicogroepen in het bijzonder, en dat deze plannen en strategieën zodanig moeten 
worden ontworpen dat ongelijkheden worden verminderd en de middelen voor 
gezondheidszorg worden geoptimaliseerd; is ingenomen met de nationale plannen en 
maatregelen die de lidstaten al hebben ingevoerd ter bestrijding van niet-overdraagbare 
ziekten; verzoekt de lidstaten in hun nationale plannen ambitieuze maatregelen op te 
nemen om alle stadia van niet-overdraagbare ziekten aan te pakken, van vroegtijdige 
opsporing tot ziektebeheer, en deze nationale plannen op specifieke niet-overdraagbare 
ziekten af te stemmen; benadrukt dat de nationale plannen voor niet-overdraagbare 
ziekten niet alleen tot doel moeten hebben het toenemende aantal mensen met een niet-
overdraagbare ziekte terug te dringen, maar ook de levenskwaliteit en het welzijn van 
mensen die aan een niet-overdraagbare ziekte lijden te verbeteren; verzoekt de 
Commissie de uitwisseling van kennis en de schaalvergroting van goede praktijken die 
door middel van bestaande nationale plannen in andere lidstaten zijn ingevoerd, te 
vergemakkelijken;

5. erkent dat sociale, economische en milieugerelateerde gezondheidsdeterminanten en 
ongelijkheden op gezondheidsgebied het risico op niet-overdraagbare ziekten vergroten; 
benadrukt dat deze factoren aan bod moeten komen in beleid en maatregelen, aangezien 
zij ook van invloed zijn op individuele keuzes die gevolgen hebben voor het risico op 
tal van niet-overdraagbare ziekten; benadrukt het belang van een krachtiger uitvoering 
van het beginsel “gezondheid op alle beleidsgebieden”, in samenspraak met de sector 
volksgezondheid en met een zorgvuldige afweging van de gezondheidseffecten van 
sectoraal beleid;

Preventie van niet-overdraagbare ziekten

6. erkent dat tabaksgebruik, een gebrek aan lichaamsbeweging, schadelijk alcoholgebruik, 
ongezonde eetgewoonten en milieufactoren zoals lucht-, voedsel-, water- en 
bodemverontreiniging en geluidshinder, uv-straling, chemische blootstelling en sociaal-
economische gezondheidsdeterminanten het risico op niet-overdraagbare ziekten 
aanzienlijk verhogen37; 

7. benadrukt dat preventie van cruciaal belang is in de strijd tegen niet-overdraagbare 
ziekten; is er sterk van overtuigd dat een alomvattend preventief optreden om niet-
overdraagbare ziekten te bestrijden door middel van maatregelen gericht op het 
uitbannen of beperken van schade die wordt veroorzaakt door risicofactoren die kunnen 
worden voorkomen, belangrijk is en moet worden geïntegreerd in alle relevante 
beleidsmaatregelen van de EU; verzoekt de Commissie en de lidstaten 
bewustmakingscampagnes over preventie van niet-overdraagbare ziekten op touw te 
zetten; is er sterk van overtuigd dat preventieve maatregelen empirisch onderbouwd 
moeten zijn; verzoekt de Commissie en de lidstaten om maatregelen te nemen ter 
versterking van wetenschappelijk onderzoek naar de oorzaken van niet-overdraagbare 
ziekten en de efficiëntie en uitvoering van preventieve maatregelen;

8. benadrukt dat toegang tot stelsels voor openbare gezondheidszorg en 
socialezekerheidsstelsels van cruciaal belang is voor de preventie van niet-

37 Pan-Amerikaanse Gezondheidsorganisatie, “Noncommunicable diseases”. 

https://www.paho.org/en/topics/noncommunicable-diseases#:~:text=These%204%20groups%20of%20diseases,of%20the%20response%20to%20NCDs
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overdraagbare ziekten; betreurt de aanzienlijke ongelijkheid en onrechtvaardigheid op 
gezondheidsgebied in de EU wat de preventie van niet-overdraagbare ziekten betreft; 
benadrukt dat het noodzakelijk is kwetsbare en gemarginaliseerde bevolkingsgroepen 
die met sociale uitsluiting worden geconfronteerd en mensen in plattelandsgebieden en 
de ultraperifere gebieden die ver weg van medische centra wonen, te identificeren en 
aandacht te geven, teneinde te waarborgen dat zij toegang hebben tot programma’s voor 
gezondheidszorg en preventie;

9. erkent de complexe en multifactoriële oorzaken van niet-overdraagbare ziekten en 
beseft dat niet-overdraagbare ziekten niet altijd kunnen worden voorkomen, dat er zelfs 
onder de vermijdbare niet-overdraagbare ziekten gevallen zijn die niet te verklaren zijn 
door vermijdbare risicofactoren en dat veel niet-overdraagbare ziekten worden 
gekenmerkt door een hoge mate van erfelijk risico;

10. wijst op de milieurisico’s die het risico op niet-overdraagbare ziekten verhogen en 
benadrukt dat het belangrijk is om niet-overdraagbare ziekten vanuit een standpunt te 
bekijken waarin wordt erkend dat de gezondheid van mens, dier en milieu 
onlosmakelijk met elkaar verbonden zijn en dat daarom alle maatregelen ter bestrijding 
van niet-overdraagbare ziekten verankerd moeten zijn in de “één gezondheid”-
benadering; wijst erop dat mensen met een niet-overdraagbare ziekte extra kwetsbaar 
zijn voor extreme weersomstandigheden en andere effecten van de klimaatverandering 
en roept daarom op tot gerichte maatregelen in het kader van het beleid inzake 
klimaatmitigatie en -adaptatie38; 

11. benadrukt dat AMR een aanzienlijke verstoring van medische behandelingen en 
procedures veroorzaakt en ook het beheer van veelvoorkomende niet-overdraagbare 
ziekten bemoeilijkt; beklemtoont dat de “één gezondheid”-benadering als leidraad moet 
dienen voor de vermindering en de optimalisering van het gebruik van antimicrobiële 
stoffen om AMR te voorkomen en te bestrijden; dringt erop aan dat de huidige 
actieplannen en specifieke mondiale mechanismen voor surveillance, onderzoek en 
innovatie op het gebied van AMR en antimicrobieel beheer versneld worden uitgevoerd; 
benadrukt dat de ontwikkeling van nieuwe antimicrobiële stoffen moet worden 
ondersteund en dat de beschikbaarheid en betaalbaarheid ervan moeten worden 
gewaarborgd;

12. erkent dat tabaksgebruik in 2019 verantwoordelijk was voor 1,6 miljoen sterfgevallen in 
Europa en een belangrijke risicofactor is voor het ontwikkelen van niet-overdraagbare 
ziekten zoals kanker, hart- en vaatziekten en chronische aandoeningen van de 
ademhalingsorganen; erkent dat volwassenen en kinderen die worden blootgesteld aan 
tabaksrook uit de omgeving veel van dezelfde kankerverwekkende stoffen als rokers 
inademen; erkent dat tabaksrook uit de omgeving het totale risico op alle vormen van 
kanker tot 16 % kan verhogen bij mensen die nooit hebben gerookt39; benadrukt dat 
60 % van de kinderen thuis wordt blootgesteld aan omgevingsrook, wat kan leiden tot 
wiegendood, infecties van de lagere luchtwegen, oorontstekingen en ernstige astma; 
roept de EU en de lidstaten op niet-rokers beter te beschermen tegen omgevingsrook en 
campagnes op te zetten om een rookvrije omgeving tot stand te brengen en tegen 2040 

38 The Lancet Oncology, “Climate change and non-communicable diseases”, januari 2016.
39 Kim et al., 2018.

https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(15)00568-9/fulltext
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de eerste tabaksvrije EU-generatie groot te brengen; 

13. steunt het Europees kankerbestrijdingsplan, dat tot doel heeft een tabaksvrije generatie 
tot stand te brengen en tabaksgebruik te voorkomen door de consumptie van tabak tegen 
2040 met 5 % te verminderen; steunt het voorstel van de Commissie om de 
tabaksproductenrichtlijn40 en de richtlijn belasting op tabak41 te herzien, evenals het 
voorstel om de aanbeveling van de Raad van 30 november 2009 betreffende rookvrije 
ruimten42 te actualiseren; dringt aan op de volledige tenuitvoerlegging van de WHO-
Kaderovereenkomst voor de bestrijding van tabaksgebruik (FCTC) en het WHO-
Protocol tot uitbanning van illegale handel in tabaksproducten (het Protocol); pleit 
ervoor dat de meetmethoden die momenteel worden gebruikt voor teer, nicotine en 
koolstofmonoxide in tabak en hieraan gerelateerde producten worden geëvalueerd en 
herzien op basis van onafhankelijk en recent wetenschappelijk onderzoek; verzoekt de 
Commissie en de lidstaten: 

a. stoppen met roken te stimuleren en maatregelen te nemen om tabaksgebruikers te 
helpen stoppen, in overeenstemming met de FCTC van de WHO;

b. gevolg te geven aan het wetenschappelijk onderzoek en de wetenschappelijke 
evaluaties die door volksgezondheidsinstanties zijn verricht met betrekking tot de 
gezondheidsrisico’s van elektronische sigaretten, verwarmde tabaksproducten en 
nieuwe tabaksproducten, met inbegrip van de beoordeling van de risico’s van het 
gebruik van deze producten in vergelijking met het consumeren van andere 
tabaksproducten, met bijzondere aandacht voor de gevaren voor niet-rokers, 
kinderen en jongeren43; 

c. een verhoging en onderlinge gelijktrekking naar boven toe van de 
minimumtarieven van de accijns op tabaksproducten in te voeren; benadrukt dat 
dit de preventie kan verbeteren doordat minder mensen zouden beginnen met 
roken en huidige rokers hun tabaksconsumptie zouden verminderen, en dat zo kan 
worden verhinderd dat jongeren beginnen met roken;

d. een vereiste in te voeren met betrekking tot gestandaardiseerde neutrale 
verpakkingen, evenals de verplichting om 80 % van de voor- en achterzijde van 
de verpakking van rook- en tabaksproducten te bedekken met 
gezondheidswaarschuwingen, onder meer in de vorm van illustraties;

e het verbod op kenmerkende aroma’s in tabaksproducten strikt te handhaven zodat 
die producten minder aantrekkelijk worden voor rokers, niet-rokers en jongeren; 

f. de bescherming van consumenten, met name kinderen, tegen reclame voor 

40 Richtlijn 2014/40/EU van het Europees Parlement en de Raad van 3 april 2014 betreffende de onderlinge 
aanpassing van de wettelijke en bestuursrechtelijke bepalingen van de lidstaten inzake de productie, de 
presentatie en de verkoop van tabaks- en aanverwante producten, PB L 127 van 29.4.2014, blz. 1.
41 Richtlijn 2011/64/EU van de Raad van 21 juni 2011 betreffende de structuur en de tarieven van de accijns op 
tabaksfabrikaten, PB L 176 van 5.7.2011, blz. 24.
42 PB C 296 van 5.12.2009, blz. 4.
43 Centers for Disease Control and Prevention, “Quick facts on the risks of e-cigarettes for kids, teens, and young 
adults”.

https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/Quick-Facts-on-the-Risks-of-E-cigarettes-for-Kids-Teens-and-Young-Adults.html#:~:text=In%202022%2C%20most%20youth%20who,%2C%20and%20menthol%20(26.6%25)
https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/Quick-Facts-on-the-Risks-of-E-cigarettes-for-Kids-Teens-and-Young-Adults.html#:~:text=In%202022%2C%20most%20youth%20who,%2C%20and%20menthol%20(26.6%25)
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tabaksproducten en rookapparaten verder te verbeteren;

g. jaarverslagen te publiceren over de voortgang om tegen 2040 een tabaksvrije 
generatie tot stand te brengen;

14. dringt aan op de volledige tenuitvoerlegging door de lidstaten van de verplichting uit 
hoofde van Richtlijn (EU) 2019/90444 (de richtlijn kunststoffen voor eenmalig gebruik) 
met betrekking tot filters in tabaksproducten die kunststoffen bevatten, om de milieu- en 
gezondheidsproblemen in verband met deze filters aan te pakken;

15. dringt er bij de Commissie op aan om specifieke gedragsregels te hanteren voor al haar 
ambtenaren en andere personeelsleden in verband met hun contacten met de 
tabaksindustrie, in overeenstemming het besluit van de Europese Ombudsman in 
zaak 852/2014/LP;

16. steunt het voorstel van de Commissie om de aanbeveling van de Raad van 30 november 
2009 betreffende rookvrije ruimten45 te actualiseren teneinde het toepassingsgebied 
ervan uit te breiden tot nieuwe producten, zoals e-sigaretten en verhitte 
tabaksproducten, en rookvrije ruimten uit te breiden tot buitenruimten; 

17. is van mening dat sommige rokers met behulp van e-sigaretten geleidelijk kunnen 
stoppen met roken; is tegelijkertijd van mening dat e-sigaretten niet aantrekkelijk 
mogen worden gemaakt voor minderjarigen en niet-rokers;

18. benadrukt dat een op de tien overlijdens in de regio Europa van de WHO te wijten is 
aan alcoholgebruik, oftewel ongeveer 1 miljoen overlijdens per jaar46; erkent dat 
schadelijk alcoholgebruik een risicofactor is voor meerdere niet-overdraagbare ziekten 
en benadrukt dat hoe lager de hoeveelheid geconsumeerde alcohol is, des te lager het 
risico is op het ontwikkelen van niet-overdraagbare ziekten47; herinnert eraan dat 
ethanol en aceetaldehyde dat door het metabolisme wordt aangemaakt uit ethanol in 
alcoholhoudende dranken door het Internationaal Instituut voor Kankeronderzoek zijn 
ingedeeld als kankerverwekkend voor de mens; wijst op de door de WHO aangehaalde 
studie48 waarin wordt erkend dat het veiligste niveau van alcoholgebruik geen 
alcoholgebruik is als het gaat om preventie, met name wat kanker betreft; 

19. erkent de inspanningen van de Commissie om de lidstaten te ondersteunen bij het 
verminderen van de last van niet-overdraagbare ziekten, met de lancering in 
december 2021 van het EU-initiatief voor niet-overdraagbare ziekten “Healthier 
together”; dringt aan op beter gecoördineerde ambitieuze maatregelen op EU-niveau, 
niet alleen om het toenemende aantal mensen met een niet-overdraagbare ziekte terug te 
dringen, maar ook om de levenskwaliteit en het welzijn van mensen die aan een niet-
overdraagbare ziekte lijden te verbeteren;

44 Richtlijn (EU) 2019/904 van het Europees Parlement en de Raad van 5 juni 2019 betreffende de vermindering 
van de effecten van bepaalde kunststofproducten op het milieu, PB L 155 van 12.6.2019, blz. 1.
45 PB C 296 van 5.12.2009, blz. 4.
46 Wereldgezondheidsorganisatie, “European framework for action on alcohol, 2022–2025”.
47 Global burden of disease 2016 Alcohol Collaborators, “Alcohol use and burden for 195 countries and 
territories, 1990–2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016”.
48 Wereldgezondheidsorganisatie, “No level of alcohol consumption is safe for our health”, 4 januari 2023.

https://cdn.who.int/media/docs/librariesprovider2/regional-committee-meeting-reports/rc72/european-framework-for-action-on-alcohol-2022-2025-cheat-sheet-en.pdf?sfvrsn=8e63aef4_4&download=true
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(18)31310-2
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(18)31310-2
https://www.who.int/europe/news/item/04-01-2023-no-level-of-alcohol-consumption-is-safe-for-our-health#:~:text=The%20World%20Health%20Organization%20has,that%20does%20not%20affect%20health
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20. is ingenomen met de doelstelling van de Commissie om tegen 2025 te komen tot een 
vermindering van schadelijk alcoholgebruik van ten minste 10 %; verzoekt de 
Commissie en de lidstaten:

a. minderjarigen te beschermen tegen commerciële communicatie over 
alcoholgebruik, alsook tegen productplaatsing en sponsoring door alcoholmerken, 
ook in een digitale omgeving, aangezien reclame niet specifiek gericht mag zijn 
op minderjarigen en geen alcoholgebruik mag aanmoedigen; een verbod in te 
voeren op alcoholreclame en sponsoring door alcoholproducenten bij 
sportevenementen wanneer die hoofdzakelijk worden bijgewoond door 
minderjarigen;

b. minderjarigen beter te beschermen tegen de nadelige effecten van alcoholgebruik, 
onder meer door educatieve maatregelen vast te stellen die alcoholgebruik minder 
aantrekkelijk moeten maken voor deze leeftijdsgroepen;

c. in het kader van de herziene EU-alcoholstrategie empirisch onderbouwde, 
evenredige maatregelen te bevorderen die gericht zijn op het beperken en 
voorkomen van alcoholgerelateerde schade;

d. de verstrekking van betere informatie aan consumenten te ondersteunen door de 
etikettering van alcoholhoudende dranken te verbeteren, met name door 
toevoeging van informatie over gematigd en verantwoord drankgebruik en 
invoering van de verplichte vermelding van de lijst van ingrediënten en 
nutritionele informatie, om gevolg te geven aan het Europees 
kankerbestrijdingsplan, met name wat de aanbevelingen inzake alcoholhoudende 
dranken betreft;

21. merkt op dat ongezonde eetgewoonten, die vaak worden omschreven als bestaande uit 
voeding met een hoog gehalte aan suikers, zout, verzadigde en transvetten en een laag 
gehalte aan vezels, een van de belangrijkste risicofactoren zijn voor niet-overdraagbare 
ziekten, waaronder obesitas, hart- en vaatziekten, mondziekten, kanker, diabetes, 
nierziekten en lever-, pancreas- en andere maag-darmziekten49; benadrukt het belang 
van gezonde eetgewoonten voor de preventie en de beperking van de incidentie en 
recidive van niet-overdraagbare ziekten, en benadrukt dat individuele risico’s kunnen 
worden beperkt door eetgewoonten die gebaseerd zijn op een goede verhouding tussen 
koolhydraten, vezels, vetten, eiwitten, vitaminen en mineralen en waarbij meer 
groenten, vers fruit, volkoren voeding en peulvruchten worden geconsumeerd; wijst 
erop dat obesitas wordt beschouwd als een risicofactor voor verscheidene niet-
overdraagbare ziekten en zelf ook erkend is als niet-overdraagbare ziekte; beklemtoont 
dat een gezonde voedselomgeving een essentiële rol vervult bij het voorkomen van niet-
overdraagbare ziekten; verzoekt de Commissie en de lidstaten: 

a. consumenten aan te moedigen en te helpen om weloverwogen en gezonde keuzes 
te maken met betrekking tot voedingsproducten, zodat zij in staat zijn hun 
eetgewoonten gezond, gevarieerd en evenwichtig te houden; 
gedragsveranderingen te bevorderen via communicatie- en massamediacampagnes 

49 Wereldgezondheidsorganisatie, Regionaal Bureau voor het oostelijk Middellandse Zeegebied, “Non-
communicable diseases”.

https://www.emro.who.int/noncommunicable-diseases/causes/unhealthy-diets.html
https://www.emro.who.int/noncommunicable-diseases/causes/unhealthy-diets.html
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met betrekking tot gezonde eetgewoonten; overheidsbeleid inzake aankoop en 
dienstverlening met betrekking tot voedsel aan te moedigen dat gericht is op 
gezonde, duurzame eetgewoonten met meer plantaardige voeding; spoort de 
lidstaten ertoe aan het gebruik van voedseletikettering te overwegen om 
consumenten te informeren over voedingsproducten;

b. een alomvattende strategie in te voeren om eetstoornissen te bestrijden, door de 
toewijzing van middelen, gegevensverzameling, preventiecampagnes alsook 
ondersteuningssystemen en coördinatie met bestaande instanties in individuele 
lidstaten;

c. een nieuw, alomvattend en geïntegreerd EU-actieplan voor obesitas voor te stellen 
met benchmarks, indicatoren en mechanismen om resultaten te monitoren en te 
waarborgen; verzoekt de lidstaten obesitas actief te bestrijden door de keuze voor 
gezonde eetgewoonten en sportbeoefening toegankelijk te maken, niet alleen door 
burgers voor te lichten en aan te moedigen de juiste keuzes te maken, maar ook 
door in de eerstelijnsgezondheidszorg integrale programma’s op te zetten om 
patiënten die aan obesitas lijden te helpen op gezonde wijze gewicht te verliezen; 
verzoekt de Commissie en de lidstaten te zorgen voor ondersteuning van 
onderzoek en innovatie met betrekking tot obesitas, met als doel de invloed van 
onder andere genetische factoren, het menselijk microbioom of de psychische 
gesteldheid op het lichaamsgewicht in kaart te brengen en te onderzoeken welke 
interventies het meest effectief zijn;

d. de richtsnoeren van de WHO inzake gezonde eetgewoonten te volgen als 
onderdeel van een gedeelde verbintenis om de last van niet-overdraagbare ziekten 
te verlichten;

e. de beschikbaarheid, betaalbaarheid en toegankelijkheid van voedingsgerelateerde 
zorg door diëtisten en voedingsdeskundigen te verbeteren;

f. gedragsveranderingen te bevorderen via communicatie- en mediacampagnes voor 
gezonde voeding, en overheidsbeleid inzake aankoop en dienstverlening met 
betrekking tot voedsel aan te moedigen dat gericht is op gezonde en duurzame 
eetgewoonten;

g. de aanwezigheid van kankerverwekkende contaminanten in voeding aan te 
pakken; dringt er bij de Commissie op aan spoedig met regelgevingsvoorstellen te 
komen;

22. verzoekt de Commissie gehoor te geven aan de verschillende oproepen van het 
Parlement in zijn resolutie van 16 januari 2019 om de toelatingsprocedure van de Unie 
voor pesticiden te verbeteren;

23. benadrukt het belang van lichaamsbeweging in het kader van de preventie van niet-
overdraagbare ziekten en gezondheidsbevordering op het niveau van de bevolking voor 
alle belangrijke niet-overdraagbare ziekten, en is ingenomen met het initiatief 
“HealthyLifestyle4All”50 van de Commissie; verzoekt de Commissie en de lidstaten 

50 Europese Commissie, “Sport”.

https://sport.ec.europa.eu/initiatives/healthylifestyle4all
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lichaamsbeweging en sportbeoefening in het kader van stedelijke planning te 
bevorderen als een toegankelijke en op grote schaal beschikbare manier om de 
risicofactoren voor niet-overdraagbare ziekten te beperken, en 
bewustmakingscampagnes te organiseren om niet-overdraagbare ziekten te voorkomen 
en op school meer aandacht te besteden aan lichaamsbeweging; is zich ervan bewust dat 
het voor het aanpakken van de last van niet-overdraagbare ziekten niet volstaat om de 
bevolking ertoe aan te sporen te kiezen voor een betere levensstijl, en dat primaire 
preventie weliswaar een cruciale rol speelt bij het terugdringen van de incidentie van 
veel soorten niet-overdraagbare ziekten, maar dat secundaire preventie cruciaal is voor 
het optimale beheer van chronische ziekten en bijdraagt tot een vermindering van het 
risico op complicaties, comorbiditeit en overlijden; 

24. benadrukt het belang van gezondheidseducatie voor het voorkomen van niet-
overdraagbare ziekten, en spoort de Commissie en de lidstaten ertoe aan om 
gezondheidseducatie te bevorderen en als verplicht vak aan te bieden in instellingen 
voor lager en middelbaar onderwijs;

25. wijst op het directe verband tussen milieufactoren en talloze niet-overdraagbare ziekten; 
herinnert eraan dat het belangrijk is mensen te beschermen tegen blootstelling aan 
milieugevaren, zowel in hun dagelijks leven als in hun werkomgeving; benadrukt dat de 
“één gezondheid”-benadering moet worden gestroomlijnd om de menselijke gezondheid 
beter te kunnen beschermen; is van mening dat de Europese Green Deal en de 
“van boer tot bord”-strategie een belangrijke rol spelen bij de preventie van niet-
overdraagbare ziekten in de EU doordat hiermee de lucht-, voedsel-, water- en 
bodemverontreiniging en de blootstelling aan chemische stoffen wordt verminderd; 
verzoekt de Commissie en de lidstaten het gebruik van pesticiden te beperken; spoort 
ertoe aan onderzoeksprojecten uit te voeren over het gebruik en de ontwikkeling van 
producten zoals geneesmiddelen en duurzame gewasbeschermingsmiddelen die veiliger 
zijn voor het milieu; spoort ertoe aan efficiënte afvalverwijderingsmechanismen toe te 
passen die vervuiling van het milieu voorkomen, in overeenstemming met de 
doelstellingen van de farmaceutische strategie voor Europa; wijst erop dat de preventie 
van chronische aandoeningen van de ademhalingsorganen niet alleen stoppen met roken 
moet omvatten, maar ook het voorkomen van blootstelling aan fijnstof, stof, gevaarlijke 
chemische stoffen, gassen zoals radon, gevaarlijke materialen zoals asbest en andere 
verontreinigende stoffen in gebouwen; verzoekt de Commissie en de lidstaten een EU-
asbestverwijderingsplan vast te stellen;

26. herinnert aan de ambities van het Parlement met betrekking tot de 
luchtkwaliteitsnormen van de EU zoals aangenomen in de eerste lezing met betrekking 
tot de herschikking van de richtlijn betreffende de luchtkwaliteit en schonere lucht voor 
Europa51, met name wat de volledige afstemming op de WHO-richtsnoeren inzake 
luchtkwaliteit betreft; 

27. erkent het effect dat sommige behandelingen van niet-overdraagbare ziekten kunnen 
hebben op het milieu en wijst erop dat vroegtijdige preventie en opsporing van niet-
overdraagbare ziekten dat effect aanzienlijk kunnen beperken; verzoekt de Commissie 
en de lidstaten maatregelen te treffen om de milieuvoetafdruk van de sector 

51 Richtlijn 2008/50/EG van het Europees Parlement en de Raad van 21 mei 2008 betreffende de luchtkwaliteit 
en schonere lucht voor Europa, PB L 152 van 11.6.2008, blz. 1, 2022/0347(COD).
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gezondheidszorg te verkleinen en de overgang naar duurzame gezondheidszorg te 
versnellen zonder dat de doeltreffendheid en kwaliteit van de behandeling voor de 
patiënt in het gedrang komen;

28. wijst erop dat zonnestralen onzichtbare ultraviolette (uv)-straling bevatten die 
huidkanker kan veroorzaken; is voorstander van een betere bescherming tegen 
blootstelling aan uv-straling op EU-niveau door middel van wetgeving inzake veiligheid 
voor werknemers die buiten werken;

29. wijst erop dat het Internationaal Instituut voor Kankeronderzoek radiofrequente 
elektromagnetische velden in 2011 heeft ingedeeld als mogelijk kankerverwekkend 
voor de mens wegens een verhoogd risico op gliomen als gevolg van het gebruik van 
mobiele telefoons; overwegende dat er meer studies nodig zijn om deze risico’s te 
bevestigen;

30. roept de Commissie en de lidstaten ertoe op de transitie naar een duurzame energie- en 
vervoerssector te versnellen en te zorgen voor een verschuiving naar duurzame 
landbouw en duurzame voedselsystemen;

31. benadrukt hoe belangrijk preventie en vroege interventie zijn bij niet-overdraagbare 
ziekten; erkent dat veel niet-overdraagbare ziekten hun oorsprong hebben in de vroegste 
levensfasen52 en wijst op het belang van investeringen in strategieën en programma’s 
die de gezondheid van moeders en een gezonde groei en ontwikkeling van kinderen van 
bij de geboorte en gedurende de eerste levensjaren bevorderen; 

32. benadrukt dat sommige poly- en perfluoralkylstoffen (PFAS) kunnen leiden tot ernstige 
medische aandoeningen zoals obesitas, diabetes53 en kanker54; verzoekt de Commissie 
het voorstel tot beperking van PFAS, dat op 13 januari 202355 bij het Europees 
Agentschap voor chemische stoffen is ingediend, zo snel mogelijk uit te voeren volgens 
een risicogebaseerde benadering; 

33. herhaalt dat er een verband bestaat tussen de blootstelling aan chemische stoffen en 
verscheidene niet-overdraagbare ziekten; ondersteunt dan ook de maatregelen die zijn 
gepland in het kader van de strategie voor duurzame chemische stoffen en het actieplan 
om verontreiniging tot nul terug te dringen en die gericht zijn op beperking van de 
blootstelling van burgers aan schadelijke chemische stoffen zoals carcinogene, 
reproductietoxische, mutagene en hormoonontregelende stoffen via alle mogelijke 
blootstellingsroutes; benadrukt dat gezondheid op het werk voor alle werknemers in de 
EU moet worden gewaarborgd;

34. betreurt de trage tenuitvoerlegging van de strategie voor duurzame chemische stoffen en 
herhaalt met name zijn oproep tot een herziening van de Reach-verordening56, onder 

52 Unicef, “Non-communicable diseases”, december 2023.
53 Clinical Trials Arena, “High exposure to PFAS more than doubles risk of developing diabetes in women”, 
april 2022.
54 Europees Milieuagentschap, “What are PFAS and how are they dangerous for my health?”.
55 Europees Agentschap voor chemische stoffen, “ECHA publishes PFAS restriction proposal”, 2023.
56 Verordening (EG) nr. 1907/2006 van het Europees Parlement en de Raad van 18 december 2006 inzake de 
registratie en beoordeling van en de autorisatie en beperkingen ten aanzien van chemische stoffen (Reach), tot 
oprichting van een Europees Agentschap voor chemische stoffen, PB L 396 van 30.12.2006, blz. 1.

https://data.unicef.org/topic/child-health/noncommunicable-diseases/
https://www.clinicaltrialsarena.com/comment/high-exposure-pfas-diabetes-women/
https://www.eea.europa.eu/help/faq/what-are-pfas-and-how
https://echa.europa.eu/da/-/echa-publishes-pfas-restriction-proposal
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meer op basis van de beginselen van betere regelgeving, teneinde alle zorgwekkende 
stoffen die in de EU worden vervaardigd of ingevoerd te kunnen identificeren; verzoekt 
de Commissie om bij de herziening van relevante wetgeving inzake 
consumentenproducten, zoals Verordening (EG) nr. 1935/2004 inzake materialen 
bestemd om met levensmiddelen in contact te komen57 en Verordening (EG) 
nr. 1223/2009 betreffende cosmetische producten58, aandacht te besteden aan chemische 
stoffen die een schadelijk effect hebben op de gezondheid van burgers om ervoor te 
zorgen dat consumentenproducten geen chemische stoffen bevatten die kanker 
veroorzaken of het hormoonsysteem aantasten, in overeenstemming met de strategie 
voor duurzame chemische stoffen; staat volledig achter het voorstel van de Commissie 
om Verordening (EG) nr. 1272/2008 betreffende de indeling, etikettering en verpakking 
van stoffen en mengsels59 te wijzigen met het oog op de invoering van nieuwe 
gevarenklassen voor onder meer hormoonontregelende stoffen, met inbegrip van 
vermoedelijke hormoonontregelende stoffen, en een actualisering van de 
informatievereisten in alle relevante wetgeving om deze stoffen te kunnen identificeren;

35. verzoekt het EEA om samen met het Europees Agentschap voor chemische stoffen een 
verslag op te stellen over chemische stoffen in het milieu in Europa; merkt op dat in het 
verslag de systemische aard van schadelijke chemische stoffen in het milieu en de 
menselijke gezondheid moet worden beoordeeld, met de nadruk op carcinogene, 
mutagene en/of reproductietoxische hormoonontregelende chemische stoffen in de 
Europese productie- en consumptiesystemen, alsook het gebruik ervan in producten, de 
aanwezigheid ervan in het milieu in Europa en de schade die erdoor wordt toegebracht 
aan de menselijke gezondheid, in het bijzonder wat niet-overdraagbare ziekten betreft;

36. herinnert eraan dat de Commissie in haar mededeling getiteld “Strategie voor duurzame 
chemische stoffen – Op weg naar een gifvrij milieu” heeft gewezen op de noodzaak om 
werknemers tegen deze stoffen te beschermen; verzoekt de Commissie te evalueren of 
het toepassingsgebied van Richtlijn 2004/37/EG60 moet worden uitgebreid tot 
hormoonontregelende stoffen; is verheugd over de “Vision Zero”-benadering ten 
aanzien van werkgerelateerde overlijdens van het strategisch EU-kader voor gezondheid 
en veiligheid op het werk 2021-2027; betreurt echter het beperkte aantal stoffen dat in 
de strategie aan bod komt;

37. merkt op dat met de huidige werkmethode jaarlijks slechts vijf stoffen worden 
voorgelegd aan het Comité risicobeoordeling van het Europees Agentschap voor 
chemische stoffen; is voorstander van het doorlopend analyseren en onderzoeken van 
nieuwe stoffen waarvan wordt vermoed dat ze carcinogeen, mutageen en/of 

57 Verordening (EG) nr. 1935/2004 van het Europees Parlement en de Raad van 27 oktober 2004 inzake 
materialen en voorwerpen bestemd om met levensmiddelen in contact te komen en houdende intrekking van de 
Richtlijnen 80/590/EEG en 89/109/EEG, PB L 338 van 13.11.2004, blz. 4.
58 Verordening (EG) nr. 1223/2009 van het Europees Parlement en de Raad van 30 november 2009 betreffende 
cosmetische producten, PB L 342 van 22.12.2009, blz. 59.
59 Verordening (EG) nr. 1272/2008 van het Europees Parlement en de Raad van 16 december 2008 betreffende 
de indeling, etikettering en verpakking van stoffen en mengsels tot wijziging en intrekking van de 
Richtlijnen 67/548/EEG en 1999/45/EG en tot wijziging van Verordening (EG) nr. 1907/2006, PB L 353 
van 31.12.2008, blz. 1.
60 Richtlijn 2004/37/EG van het Europees Parlement en de Raad van 29 april 2004 betreffende de bescherming 
van werknemers tegen de risico’s van blootstelling aan carcinogene of mutagene agentia op het werk, PB L 158 
van 30.4.2004, blz. 50.
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reproductietoxisch zijn, de vaststelling van OEL’s voor chemische agentia waarvoor dit 
nog niet is gebeurd, en periodieke herzieningen wanneer die noodzakelijk zijn in het 
licht van de meest recente wetenschappelijke gegevens en technische ontwikkelingen; 
verzoekt de Commissie om haar ambitieniveau te verhogen door Richtlijn 2004/37/EG 
betreffende de bescherming van werknemers tegen de risico’s van blootstelling aan 
carcinogene of mutagene agentia op het werk regelmatig te actualiseren; verzoekt de 
Commissie om naar aanleiding van haar raadpleging van het Raadgevend Comité voor 
veiligheid en gezondheid op de arbeidsplaats haar actieplan te herzien om uiterlijk in 
2024 voor meer stoffen, groepen van stoffen of door procedés gegenereerde stoffen 
OEL-waarden vast te stellen; benadrukt in dit verband dat de Commissie de capaciteit 
voor de herziening van OEL’s en de vaststelling van nieuwe OEL’s moet vergroten;

38. dringt aan op voldoende overheidsfinanciering en duidelijke en evenredige stimulansen 
voor particuliere investeringen in wetenschappelijk onderzoek naar het verband tussen 
overdraagbare en niet-overdraagbare ziekten, aangezien men er niet in slaagt 
wetenschappelijke gegevens over deze onderlinge verbanden te systematiseren en 
preventie, vroegtijdige diagnose, vaccinatie en/of behandeling van overdraagbare 
ziekten die tot niet-overdraagbare ziekten leiden, te bevorderen;

39. spoort de Commissie en de lidstaten ertoe aan samen te werken om de SDG’s van de 
VN die gericht zijn op overdraagbare ziekten te verwezenlijken, teneinde de preventie 
van aan infectieziekten gerelateerde niet-overdraagbare ziekten, zoals kanker, te 
bevorderen; is in dit verband ingenomen met vaccinatieprogramma’s, zoals in de strijd 
tegen besmetting door het humaan papillomavirus (HPV); verzoekt de lidstaten 
genderneutrale HPV-vaccinatie in hun vaccinatieprogramma’s op te nemen; wijst op de 
noodzaak van gecoördineerde maatregelen tegen carcinogene virussen, zoals HPV en 
het hepatitis B-virus (HBV), om besmetting met deze virussen te voorkomen; benadrukt 
dat het noodzakelijk is HPV- en HBV-vaccinatie in de nationale programma’s van de 
lidstaten meer te harmoniseren, dat er tegelijk informatie over vaccinatie moet worden 
verstrekt en dat gelijke toegang voor kwetsbare en risicogroepen onder de volwassen 
bevolking moet worden bevorderd; pleit ervoor de huidige HPV- en HBV-vaccinatie 
regelmatig te monitoren op EU-niveau met behulp van een volgsysteem dat 
vergelijkbaar is met de door het Europees Centrum voor ziektepreventie en -bestrijding 
(ECDC) ontwikkelde COVID-19-vaccinatieteller, waardoor de lidstaten ook zullen 
worden aangemoedigd om beste praktijken vast te stellen en de dynamiek in stand te 
houden;

40. roept op tot samenwerking met de lidstaten en internationale organisaties om de impact 
van onjuiste informatie over vaccinatie te bestrijden en terughoudendheid tegenover 
vaccins aan te pakken; beveelt aan de EU-praktijkcode betreffende desinformatie beter 
toe te passen, met name bij onjuiste informatie over vaccins;

41. benadrukt dat het noodzakelijk is gezondheidswijsheid met betrekking tot de risico’s en 
determinanten van niet-overdraagbare ziekten alsook digitale geletterdheid verder te 
bevorderen met het oog op de ontwikkeling van onderwijsinstrumenten voor preventie; 
dringt erop aan dat er bijzondere aandacht wordt besteed aan kansarme, kwetsbare, 
sociaal uitgesloten en gemarginaliseerde personen; beklemtoont dat specifieke 
bewustmakingscampagnes voor groepen met bijzondere behoeften op het gebied van 
gezondheidswijsheid essentieel zijn; dringt erop aan dat de uitvoering van 
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preventieprogramma’s inclusief wordt gemaakt door regio’s en gemeenten, burgers, 
sociale partners, het maatschappelijk middenveld en patiëntenorganisaties te betrekken 
bij alle fasen van het besluitvormingsproces;

Verband tussen overdraagbare ziekten en niet-overdraagbare ziekten

42. merkt op dat overdraagbare ziekten niet-overdraagbare, chronische gevolgen kunnen 
hebben; overwegende dat multimorbiditeit, waaronder hiv-infectie, diabetes, hoge 
bloeddruk, kanker of chronische aandoeningen van de ademhalingsorganen, een 
bijzondere risicofactor is gebleken tijdens de COVID-19-pandemie; overwegende dat 
verkokerde gezondheidsprogramma’s niet nuttig zijn geweest voor mensen die al aan 
een niet-overdraagbare ziekte lijden; benadrukt dat gespecialiseerde behandelingen 
moeten worden geïntegreerd in de eerstelijnsgezondheidszorg en de nationale 
gezondheidszorgstelsels om voorbereid te zijn op toekomstige pandemieën en de 
chronische gevolgen daarvan; wijst erop dat het ziekteverloop bij overdraagbare ziekten 
beïnvloed kan worden door de aanwezigheid van niet-overdraagbare ziekten en 
omgekeerd, en dat dit waarneembaar was tijdens de COVID-19-pandemie, met name in 
landen met een hoge prevalentie van hiv/aids;

43. is voorstander van verder onderzoek naar de ontwikkeling van vaccins en innovatieve 
behandelingsmogelijkheden tegen andere virussen zoals het hepatitis C-virus en hiv, als 
risicofactoren voor niet-overdraagbare ziekten; is van mening dat in de tussentijd op 
grote schaal gebruik moet worden gemaakt van therapeutische oplossingen om de 
doelstelling van de WHO te halen om hepatitis C uiterlijk in 2030 uit te bannen; is van 
mening dat een grotere politieke inzet en een sterk partnerschap en nauwe 
samenwerking tussen autoriteiten en alle betrokken actoren nodig zijn om de 
doelstelling van de WHO te bereiken om tegen 2030 een einde te maken aan de hiv-
/aidsepidemie, ook in Europa; verzoekt de lidstaten meer steun te verlenen om ervoor te 
zorgen dat alle burgers, ook kwetsbare gemeenschappen die een groter risico lopen, 
kunnen worden getest en gediagnosticeerd en snel toegang krijgen tot en kunnen 
deelnemen aan de beste innovatieve behandelingen; spoort de lidstaten ertoe aan te 
investeren in en steun te verlenen aan innovatieve benaderingen voor gecombineerde 
preventie met een grote impact als belangrijk aanvullend instrument om de hiv-
epidemie in Europa te stoppen; merkt op dat mensen met hiv/aids een aanzienlijk risico 
lopen op long covid (vier keer meer risico);

44. wijst op de toename van post-acute infectiesyndromen (PAIS) als gevolg van 
COVID-19-infecties, in dit geval ook bekend als long covid; wijst erop dat een PAIS 
ook kan ontstaan na een andere bacteriële, virale of parasitaire infectie, waaronder 
aandoeningen als mononucleose, de ziekte van Lyme, ebola, polio en griep; wijst erop 
dat de pathogenese van een PAIS verband houdt met myalgische encefalitis/het 
chronisch vermoeidheidssyndroom (CVS); stelt bezorgd vast dat er in de mondiale 
gezondheidsstrategie 2022 geen aandacht wordt besteed aan de post-acute nasleep van 
SARS-CoV-2 of aan PAIS in het algemeen, terwijl inmiddels 65 miljoen mensen aan 
long covid lijden en het gevaar van herbesmetting en nieuwe pandemieën aanwezig is; 
verzoekt de EU een PAIS-strategie te ontwikkelen;

45. wijst erop dat in het kader van wereldwijde gezondheidsbescherming niet alleen 
aandacht moet worden besteed aan de acute gevaren van besmettelijke ziekten, maar 
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ook aan de chronische langdurige symptomen die daar het gevolg van zijn; merkt op dat 
de interacties tussen overdraagbare en niet-overdraagbare ziekten complex zijn, maar 
dat vaak dezelfde risicofactoren een rol spelen; maakt zich de bedenking dat het naast 
elkaar voorkomen van niet-overdraagbare en overdraagbare ziekten leidt tot een 
verhoogde morbiditeit, met name in lager- en middeninkomenslanden;

46. herhaalt dat de financiering van nieuwe onderzoeksprojecten en studies en het zorgen 
voor de systematisering en bestudering van uitgebreide epidemiologische, statistische 
en andere wetenschappelijke gegevens over niet-overdraagbare ziekten en hun verband 
met overdraagbare ziekten, de oorzaken van diverse niet-overdraagbare ziekten in een 
nieuw licht kunnen stellen, onder meer door de vaststelling van nieuwe gedrags- en 
milieurisico’s;

Identificeren van populaties met een hoog risico en vroegtijdige diagnose van niet-
overdraagbare ziekten

47. wijst erop dat veel mensen met een niet-overdraagbare ziekte in Europa nooit een 
diagnose hebben gekregen en zich niet bewust zijn van hun ziekte, en dus ook niet tijdig 
de juiste behandeling krijgen; wijst daarom op het belang van het identificeren van 
mensen met een hoog risico op het ontwikkelen van een niet-overdraagbare ziekte en 
het zo vroeg mogelijk diagnosticeren van mensen, bijvoorbeeld door de uitvoering van 
programma’s voor vroegtijdige opsporing en gezondheidscontroles op het niveau van de 
eerstelijnsgezondheidszorg, waarbij nadrukkelijk wordt aangestuurd op consistente en 
efficiënte behandelingsmogelijkheden om, vooral bij risicopersonen, het ziektebeheer te 
verbeteren, complicaties te voorkomen en de downstreamkosten voor 
gezondheidszorgstelsels te beperken; benadrukt in dit verband hoe belangrijk de zorg 
voor kinderen en adolescenten is, ook wat hun geestelijke gezondheid betreft;

48. verzoekt de Commissie voorbeelden te verzamelen van beste praktijken op het gebied 
van screening en vroegtijdige opsporing van niet-overdraagbare ziekten; is verheugd 
over de geactualiseerde aanbeveling van de Raad inzake kankerscreening en roept de 
lidstaten op deze zorgvuldig uit te voeren;

49. verzoekt de Commissie de lidstaten te ondersteunen bij de herziening van hun nationale 
zorgmodellen, met aandacht voor preventiegerichte stelsels voor eerstelijnszorg en de 
bijscholing van zorgverleners in de eerstelijnszorg;

50. is ingenomen met het Europees kankerbestrijdingsplan; wijst erop dat vroegtijdige 
opsporing belangrijk is en dat 25 lidstaten in 2020 bevolkingsonderzoeken voor 
borstkanker in hun nationale kankerbestrijdingsplannen hadden opgenomen, dat 
22 lidstaten dit ook hadden gedaan voor baarmoederhalskanker en 20 lidstaten voor 
colorectale kanker61; is ingenomen met de aanbeveling van de Raad van 2022 over 
betere preventie met vroegtijdige opsporing: een nieuwe EU-aanpak van 
kankerscreening; is ingenomen met de in het Europees kankerbestrijdingsplan 
aankondigde oprichting van een EU-netwerk van erkende nationale integrale 
kankercentra (referentiecentra) in elke lidstaat om de toepassing van kwalitatieve 
diagnose- en behandelingsmethoden te faciliteren, onder meer via opleiding over, 

61 Europese Commissie, “Het Europees kankerbestrijdingsplan”, blz. 17.

https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:8dec84ce-66df-11eb-aeb5-01aa75ed71a1.0013.02/DOC_1&format=PDF
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onderzoek naar en de bevordering van klinische proeven in de hele EU; 

51. dringt aan op een holistisch en systemisch perspectief op niet-overdraagbare ziekten met 
oog voor de onderling samenhangende uitdagingen waar populaties met een hoog risico 
mee te maken krijgen, zoals beperkte toegang tot onderwijs, groene ruimten, gezonde 
voeding, gelegenheden voor lichaamsbeweging, gezondheidszorgvoorzieningen, goede 
luchtkwaliteit en passende huisvesting;

52. verzoekt de lidstaten samen te werken, met name in grensoverschrijdende regio’s en 
afgelegen gebieden, om de sociale en geografische ongelijkheden te beperken wat 
diensten voor de vaststelling van een vroegtijdige diagnose van niet-overdraagbare 
ziekten betreft; moedigt de lidstaten aan het publiek regelmatig voor te lichten over het 
risico van niet-overdraagbare ziekten en over de noodzaak om regelmatige controles en 
onderzoeken te laten uitvoeren om deze ziekten zo vroeg mogelijk op te sporen;

53. benadrukt dat preventie en beheer van niet-overdraagbare ziekten kunnen helpen om de 
last van niet-overdraagbare ziekten voor de gezondheidszorgstelsels te verlichten en de 
veerkracht van die stelsels te versterken in het geval van een gezondheidscrisis;

54. moedigt de lidstaten aan de toegang tot sociale diensten en gezondheidszorg voor 
kwetsbare bevolkingsgroepen te verbeteren; spoort de lidstaten ertoe aan de 
ongelijkheden op gezondheidsgebied aan te pakken die voortvloeien uit administratieve 
belemmeringen, sociaal-economische factoren en uitdagingen in verband met taal en 
cultuur; spoort de lidstaten ertoe aan om het aantal niet-gediagnosticeerde niet-
overdraagbare ziekten te verminderen door gerichte gezondheidscontroles in te voeren 
voor personen met een hoog risico, alsook door zelftests te bevorderen – waar passend 
en indien aanbevolen door volksgezondheidsinstanties – en aandacht te besteden aan de 
belangrijkste gemeenschappelijke metabole risicofactoren, zoals een hoge bloeddruk, 
een hoge bloedsuikerspiegel, een hoge BMI en een hoog LDL-cholesterolgehalte; 
verzoekt de Commissie en de lidstaten ondersteuning te bieden voor de ontwikkeling en 
het gebruik van toegankelijke, betaalbare en nieuwe hulpmiddelen om niet-
overdraagbare ziekten bij risicogroepen te diagnosticeren;

55. spoort de lidstaten ertoe aan te zorgen voor tijdige toegang tot hoogwaardige zorg, en 
om bij patiënten met een niet-overdraagbare ziekte zelfbeheer van hun ziekte te 
ondersteunen; roept op tot de uitvoering van toegankelijke en billijke 
zelfbeheerinstrumenten, met inbegrip van ondersteuningsnetwerken van lotgenoten, 
platforms voor collaboratieve zorg en diensten voor geestelijke gezondheid, met 
aandacht voor factoren zoals de beschikbaarheid van digitale diensten en technologie;

56. wijst erop dat mensen met een niet-overdraagbare ziekte ook vaker aan andere ziekten 
lijden; merkt op dat sommige niet-overdraagbare ziekten nauw met elkaar verbonden 
zijn, zoals diabetes, mondziekten, nierziekten, obesitas en hart- en vaatziekten, en 
kanker en depressie, dat de onderlinge verbanden tussen deze aandoeningen hun 
respectieve ziekte- en sterftecijfers versterken; merkt op dat er belangrijke synergieën 
kunnen worden bereikt door de diagnose, vroegtijdige opsporing, screening en 
geïntegreerde zorg te verbeteren62, in samenwerking met lokale sociale en 
gemeenschapsdiensten, aangezien gezondheids- en sociale behoeften vaak met elkaar 

62 Europese Commissie, “Healthier together – EU non-communicable diseases initiative”, 2022.

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf
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verweven zijn; 

57. verzoekt de lidstaten in hun nationale gezondheidsplannen meer aandacht te besteden 
aan de lichamelijke en psychologische gevolgen van niet-overdraagbare ziekten en de 
behandeling daarvan, met inbegrip van het omgaan met pijn en de toegang van 
patiënten en zorgverleners tot psychologische steun en palliatieve en ondersteunende 
zorg;

58. wijst erop dat goed functionerende, doeltreffende, toegankelijke en voldoende 
gefinancierde openbare gezondheidszorgstelsels in alle lidstaten cruciaal zijn in de strijd 
tegen niet-overdraagbare ziekten; benadrukt dat gelijke toegang tot eerstelijnszorg en 
gezondheidszorg moet worden gewaarborgd; wijst erop dat de regionale verschillen wat 
de toegang tot basisgezondheidszorg, preventiediensten, screeningprogramma’s en 
permanente zorg en behandelingen betreft moeten worden weggewerkt, waarbij wordt 
gestreefd naar een billijke beschikbaarheid van hoogwaardig beheer van niet-
overdraagbare ziekten in de diverse geografische gebieden binnen de lidstaten; verzoekt 
de Commissie te overwegen aanbevelingen te formuleren voor normen voor 
gezondheidszorgdiensten, met inachtneming van de bevoegdheden van de lidstaten om 
hun eigen gezondheidsbeleid vast te stellen en hun gezondheidszorgstelsels te beheren, 
te organiseren en te financieren;

Verbetering van de gezondheidszorg voor niet-overdraagbare ziekten

59. benadrukt dat gezondheidswerkers, patiëntenorganisaties en de derde sector in het 
algemeen een belangrijke rol spelen bij het doorverwijzen van patiënten met het oog op 
vroegtijdig diagnostisch onderzoek en de behandeling van niet-overdraagbare ziekten; 
spoort de lidstaten ertoe aan om permanente toegang voor patiënten tot de eerstelijns- en 
tweedelijnszorg te waarborgen en interprofessionele opleiding aan te bieden aan 
gezondheidswerkers, zodat zij mensen met een hoog risico beter kunnen herkennen en 
niet-overdraagbare ziekten beter kunnen voorkomen, identificeren en behandelen;

60. wijst erop dat wetenschappelijk erkende integrale geneeskunde die is goedgekeurd door 
volksgezondheidsautoriteiten voordelen kan opleveren voor patiënten met betrekking 
tot de parallelle effecten van diverse ziekten, zoals kanker, en de behandeling hiervan; 
benadrukt dat het belangrijk is een holistische, integratieve en patiëntgerichte aanpak te 
ontwikkelen en waar passend stimulansen te geven voor het complementaire gebruik 
van deze therapieën onder toezicht van gezondheidswerkers;

61. benadrukt dat op het gehele zorgpad voor chronische ziekten persoonsgerichte, 
permanente en volledig geïntegreerde zorg moet worden ingezet en dat gemeenschaps- 
en prioritaire zorg moeten worden versterkt, met aandacht voor niet-overdraagbare 
ziekten waarvoor toegang tot zorg vanuit diverse specialismen en op verschillende 
zorgniveaus nodig is; moedigt de lidstaten aan om met het oog hierop hun nationale 
zorgmodellen te herzien en in voorkomend geval te verbeteren; is ingenomen met de 
“patiëntgerichtheid” van het Europees kankerbestrijdingsplan en met name met het 
vlaggenschipinitiatief in het kader van het EU4Health-programma voor 2021-2027 om 
een smartcard voor overlevenden van kanker te ontwikkelen in de vorm van een 
mobiele app om de gezondheid en het welzijn van mensen die kanker hebben overleefd 
in heel Europa te verbeteren;
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62. benadrukt het belang van toegankelijke en kosteneffectieve gezondheidszorg, zodat de 
beperkte middelen zo goed mogelijk worden benut en terechtkomen bij de patiënten die 
deze het meest nodig hebben;

63. moedigt de Commissie en de lidstaten aan om contacten met patiëntenorganisaties en 
mensen met een niet-overdraagbare ziekte in te bouwen in alle activiteiten en 
initiatieven met betrekking tot de ontwikkeling en uitvoering van preventie- en 
zorgactiviteiten;

64. benadrukt de waardevolle rol van openbare apotheken, die continu essentiële diensten 
verlenen om de behandeling van niet-overdraagbare ziekten te ondersteunen en het 
publiek te informeren; wijst erop dat apothekers een geloofwaardige en betrouwbare 
bron van informatie zijn; stelt voor om apothekers een actievere rol toe te kennen bij 
activiteiten op het gebied van geneesmiddelenbewaking om de doeltreffendheid van 
geneesmiddelen te beoordelen en te monitoren, en verzoekt de lidstaten apothekers te 
betrekken bij hun programma’s voor gezondheid, zorg en onderzoek; vraagt om meer 
erkenning voor apothekers in plattelandsgebieden, aangezien zij er mee voor zorgen dat 
deze gebieden bevolkt blijven en waken over het welzijn van burgers;

65. benadrukt dat in strategieën of beleidsmaatregelen om niet-overdraagbare ziekten aan te 
pakken rekening moet worden gehouden met het fundamentele belang van 
gezondheidswerkers; benadrukt dat het tekort aan arbeidskrachten in de 
gezondheidszorg in de EU een van de strategische prioriteiten moet zijn en met behulp 
van beleidsmaatregelen en steun op het passende niveau moet worden aangepakt; is 
bezorgd over het ongekende tekort aan personeel in de gezondheidszorg in de EU en 
verzoekt de Commissie en de lidstaten steun ter plaatse te verlenen om hierop in te 
spelen; verzoekt de Commissie een studie op te stellen over de huidige situatie in 
verband met het tekort aan gezondheidswerkers in de EU en de gevolgen daarvan; wijst 
erop dat er geen sprake kan zijn van goed functionerende en doeltreffende 
gezondheidszorgstelsels als er niet genoeg personeel met de vereiste opleiding en 
deskundigheid is; wijst erop hoe belangrijk het is het gebruik van digitale diensten ten 
volle te benutten ter ondersteuning van maatregelen voor het evenwicht tussen het werk 
en privéleven van gezondheidswerkers en zorgverleners in de EU;

66. is van mening dat elke patiënt anders is en dat geen enkele niet-overdraagbare ziekte 
hetzelfde is; dringt erop aan dat niet-overdraagbare ziekten zo effectief mogelijk worden 
voorkomen en behandeld met een gepersonaliseerde, geïntegreerde en empirisch 
onderbouwde aanpak op maat van de patiënt en de ziekte; spoort de lidstaten ertoe aan 
een prioriteit te maken van de opleiding van gezondheidswerkers, waardoor zij 
patiënten kunnen ondersteunen door hen te betrekken bij hun eigen behandeling en de 
therapietrouw bij patiënten kunnen verbeteren;

67. merkt op dat niet-overdraagbare ziekten aanzienlijke negatieve gevolgen kunnen hebben 
voor de geestelijke gezondheid en wijst op de behoefte aan geïntegreerde 
gezondheidszorg voor de betrokken patiënten; benadrukt dat negatieve stereotypen met 
betrekking tot bepaalde niet-overdraagbare ziekten contraproductief kunnen zijn in de 
gezondheidszorg en in het kader van preventie; is van mening dat elke patiënt te maken 
krijgt met verschillende obstakels bij het volgen van de behandeling voor hun niet-
overdraagbare ziekte; verzoekt de lidstaten een opleidingsaanbod voor 
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gezondheidswerkers te ontwikkelen over het verstrekken van therapeutische educatie 
aan patiënten; moedigt de lidstaten aan te voorzien in opleiding voor 
gezondheidswerkers over de sociale en milieugerelateerde gezondheidsdeterminanten 
en over therapeutische educatie voor patiënten en sectoroverschrijdende samenwerking, 
te zorgen voor geïntegreerde dienstverlening en te waarborgen dat gezondheidswerkers 
over de nodige middelen beschikken om hun patiënten op passende wijze te begeleiden; 
benadrukt het belang van permanente opleiding van gezondheidswerkers om hen op de 
hoogte te houden van nieuwe behandelingsmogelijkheden;

68. dringt aan op de vaststelling van een EU-strategie om te anticiperen op de gevolgen van 
ernstige bedreigingen van de gezondheid voor mensen die lijden aan een overdraagbare 
of niet-overdraagbare ziekte, of andere ziekten en aandoeningen, en om deze gevolgen 
te monitoren; stelt voor om na te gaan of het mogelijk is een noodreserve van Europese 
specialisten op het gebied van niet-overdraagbare ziekten op te zetten, bestaande uit 
vrijwillige deskundigen op het gebied van niet-overdraagbare ziekten die zijn opgeleid 
en paraat staan om in tijden van crisis te worden ingezet in een lidstaat of buurland om 
zorg te verlenen aan mensen met een niet-overdraagbare ziekte;

69. is zeer verheugd over digitale gezondheidsoplossingen zoals telegeneeskunde, waardoor 
in plattelandsgebieden betere toegang tot gezondheidszorg kan worden geboden en 
patiënten met een niet-overdraagbare ziekte en met immunodeficiëntie kunnen worden 
beschermd tegen blootstelling aan infectieziekten; benadrukt dat digitale 
gezondheidstechnologieën en telegeneeskunde bevorderlijk zijn voor het beheer en de 
follow-up van veel niet-overdraagbare ziekten;

70. stuurt in het kader van de komende herziening van het mandaat van het ECDC aan op 
de toekenning van nieuwe taken aan het ECDC, waaronder monitoring van de effecten 
van ernstige bedreigingen van de gezondheid op belangrijke niet-overdraagbare ziekten, 
met inbegrip van psychische stoornissen, en beoordeling van de continuïteit van 
screening, diagnose, monitoring, behandeling en zorg binnen het 
gezondheidszorgstelsel, in coördinatie met bestaande datasets, tools en registers;

71. dringt aan op betere communicatie tussen gezondheidswerkers, patiënten, overlevenden, 
verzorgers, ouders en overheidsinstanties met betrekking tot de doeltreffendheid en 
veiligheid van interventies op gezondheidsgebied, in het bijzonder de diagnose en 
behandeling van niet-overdraagbare ziekten, en op meer bewustmakingscampagnes over 
preventie in tijden van crisis;

72. benadrukt dat de cruciale rol van mantelzorgers moet worden erkend en dat zij moeten 
worden opgenomen in gezondheids- en zorgteams en de mogelijkheid moeten krijgen 
om met de steun van gezondheidswerkers weloverwogen keuzes te maken met 
betrekking tot de beschikbare ondersteunende maatregelen; erkent dat de cruciale rol 
van mantelzorgers, die het grootste deel van de dagelijkse zorg voor patiënten met een 
niet-overdraagbare ziekte op zich nemen, nog zwaarder is geworden als gevolg van de 
COVID-19-pandemie, en dat zij te kampen hebben met een duidelijk gebrek aan 
praktische en beleidsmatige ondersteuning; wijst op het hoge percentage mantelzorgers 
onder de EU-bevolking en de verschillende manieren waarop de lidstaten hen 
ondersteunen en hun rechten erkennen;
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73. benadrukt dat de COVID-19-pandemie ernstige gevolgen had voor de gezondheid van 
patiënten met een niet-overdraagbare ziekte vanwege vertragingen en verstoringen in de 
diagnostiek en behandelingen; wijst erop dat ernstige bedreigingen van de gezondheid 
de capaciteit van gezondheidszorgstelsels ernstig onder druk kunnen zetten, met 
negatieve gevolgen voor de verlening van gezondheidszorg aan patiënten met een niet-
overdraagbare ziekte, waaronder negatieve gevolgen voor de continuïteit van de 
gezondheidszorg, en uitstel of onderbreking van de behandeling van patiënten en 
mensen met geestelijke gezondheidsproblemen63; benadrukt dat de lidstaten moeten 
anticiperen en toezicht moeten houden op de gevolgen van noodsituaties op het gebied 
van de volksgezondheid voor de verlening van gezondheidsdiensten voor andere ziekten 
en aandoeningen; wijst op de verminderde overlevingskansen, de complicaties en de 
verdere verslechtering van de levenskwaliteit van patiënten als gevolg van vertraagde 
toegang tot zorg; verzoekt de Commissie en de lidstaten prioriteit te geven aan preventie 
en beheer van niet-overdraagbare ziekten, aangezien dit de veerkracht van 
gezondheidszorgstelsels zou versterken en deze stelsels zou voorbereiden op 
toekomstige schokken;

74. herinnert eraan dat de meeste beperkingen in verband met COVID-19 weliswaar zijn 
opgeheven, maar dat patiënten met een niet-overdraagbare ziekte nog altijd een hoger 
risico lopen in het geval van een besmetting met het coronavirus; wijst erop dat deze 
patiënten moeten worden beschermd in hun dagelijks leven en met name bij de toegang 
tot openbare gezondheidsdiensten voor hun behandeling en verzorging; benadrukt dat er 
een hoog niveau van surveillance moet worden gehandhaafd met betrekking tot nieuwe 
varianten en de mogelijke tendensen in verband met COVID-19 en andere 
overdraagbare ziekten die gevolgen kunnen hebben voor patiënten met een niet-
overdraagbare ziekte;

Empowerment van patiënten

75. herinnert eraan dat empowerment van patiënten, gezondheidswijsheid en therapietrouw 
van cruciaal belang zijn voor een EU-strategie ter bestrijding van niet-overdraagbare 
ziekten, en dat de patiënt centraal moet staan bij preventie, beperking van 
gedragsgerelateerde risicofactoren, vroegtijdige opsporing, behandeling en zorg; 
moedigt ertoe aan te zorgen voor goed geïnformeerde patiënten die actief betrokken zijn 
bij hun eigen preventieve zorg, de beperking van gedragsgerelateerde risicofactoren en 
hun behandeling, en dringt erop aan te zorgen voor therapeutische opleiding van 
zorgverleners en patiënten en hun empowerment in de zorgprogramma’s, ook wanneer 
de nadruk ligt op het beperken van risico’s; benadrukt het belang van therapietrouw om 
het aantal ziekenhuisopnamen en het sterftecijfer te verlagen en de effecten van 
medische investeringen te optimaliseren; moedigt de lidstaten aan om opleiding over de 
therapeutische educatie van patiënten aan te bieden aan gezondheidswerkers; verzoekt 
de lidstaten maatregelen te nemen ter verbetering van therapietrouw, zodat 
investeringen in behandelingen voor niet-overdraagbare ziekten meer 
gezondheidsvoordelen opleveren;

76. dringt aan op participatieve besluitvorming, waarbij gepersonaliseerde en begrijpelijke 
empirisch onderbouwde informatie wordt verstrekt aan patiënten, en doet een oproep 

63 Wereldgezondheidsorganisatie, “Invisible numbers: the true extent of noncommunicable diseases and what to 
do about them”, 2022.
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om dergelijke initiatieven en acties te ondersteunen met het oog op de empowerment 
van patiënten; merkt op dat voor sommige niet-overdraagbare ziekten het stigma dat 
patiënten krijgen in zorgomgevingen een van de grootste belemmeringen blijft voor een 
vroege diagnose en het bieden van tijdige zorg- en beheersdiensten, en dat een dergelijk 
stigma moet worden tegengegaan en verzacht; benadrukt dat het centraal stellen van de 
patiënt en participatieve besluitvorming de kern moeten vormen van de 
ontwikkelingsprocessen voor behandeling en zorg; spoort aan tot de ontwikkeling van 
een aanpak die zorgt voor goed geïnformeerde patiënten die actief betrokken zijn bij 
hun eigen behandeling;

77. wijst erop dat de nadruk moet liggen op de levenskwaliteit van patiënten met een niet-
overdraagbare ziekte die ongeneeslijk ziek zijn, maar bij wij de ziekte wel kan worden 
gestabiliseerd; benadrukt het belang van specifieke EU-aanbevelingen om de 
levenskwaliteit van patiënten met een niet-overdraagbare ziekte te verbeteren, onder 
meer door uitgebreide ondersteunende psychologische zorg te integreren in een 
alomvattende gezondheidszorg, van bij de diagnose en gedurende het volledige verloop 
van de ziekte, en door toegang te verlenen tot gespecialiseerde ondersteuningscentra en 
ondersteunende instrumenten om patiënten aan te moedigen vast te houden aan hun 
behandeling, bijvoorbeeld door de oprichting van integrale centra voor niet-
overdraagbare ziekten met multidisciplinaire professionele teams;

78. spreekt zijn steun uit voor moderne – waaronder digitale – oplossingen voor patiënten 
met een niet-overdraagbare ziekte; benadrukt dat dergelijke oplossingen – zoals 
hulplijnen of mobiele applicaties voor patiënten en hun familie om hen te helpen de 
nodige informatie te krijgen over procedures en de stappen die zij moeten ondernemen 
wanneer de ziekte wordt vastgesteld, alsook over behandelingen en afspraken voor 
onderzoeken – uiterst nuttige hulpmiddelen zijn die het behandelingsproces 
vereenvoudigen en het leven van patiënten vergemakkelijken;

79. is van mening dat de regionale verschillen wat toegang tot gezondheidszorg betreft 
moeten worden aangepakt; benadrukt dat de mogelijkheden moeten worden onderzocht 
van innoverende methoden om de toegang tot gezondheidszorg te verbeteren, zoals 
mobiele klinieken, teams die onderlegd zijn in trauma, en lotgenoten die als spreekbuis 
optreden, met als doel een gepersonaliseerde en patiëntgerichte aanpak te bevorderen op 
het gebied van de preventie en behandeling van niet-overdraagbare ziekten;

80. benadrukt dat patiënten met een niet-overdraagbare ziekte niet verder met lijden mogen 
worden geconfronteerd in andere aspecten van hun dagelijks leven als gevolg van hun 
ziekte, aangezien dit zou neerkomen op een “dubbele straf”; pleit daarom voor een 
eerlijke toepassing van richtlijnen betreffende financiële diensten, zoals de richtlijn 
consumentenkrediet64, zonder discriminatie van patiënten met een overdraagbare ziekte 
en personen die deze ziekte hebben overleefd;

81. moedigt de lidstaten aan rekening te houden met de uitputting waar veel familieleden en 
naasten van patiënten met een niet-overdraagbare ziekte mee worden geconfronteerd, en 
bijstand te verlenen aan deze personen, vooral aan de meest kwetsbaren onder hen, 

64 Richtlijn 2008/48/EG van het Europees Parlement en de Raad van 23 april 2008 inzake 
kredietovereenkomsten voor consumenten en tot intrekking van Richtlijn 87/102/EEG van de Raad, PB L 133 
van 22.5.2008, blz. 66.
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gedurende het volledige verloop van de ziekte, alsook te voorzien in steun bij de 
rouwverwerking; spoort ertoe aan op de werkplek mogelijkheden te creëren om te 
rusten; spoort tevens aan tot de ontwikkeling van geïntegreerde, adequate en 
toegankelijke steunregelingen voor patiënten met een niet-overdraagbare ziekte en hun 
gezinnen waarin rekening wordt gehouden met gezondheids-, gemeenschaps- en sociale 
diensten;

82. wijst op de sleutelrol van mantelzorgers, die patiënten met een niet-overdraagbare 
ziekte helpen bij de meeste dagelijkse zorgtaken en die onvoldoende worden 
ondersteund; verzoekt de lidstaten om cursussen en programma’s voor therapeutische 
zorg op te zetten voor mantelzorgers, zodat zij kwalificaties kunnen verwerven en hun 
vaardigheden kunnen worden erkend;

83. erkent de centrale rol die onafhankelijke organisaties voor patiënten en mantelzorgers 
spelen op het gebied van belangenbehartiging en begeleiding van patiënten, 
dienstverlening aan patiënten met een niet-overdraagbare ziekte en hun mantelzorgers, 
de bevordering van gezondheidswijsheid, bewustmaking en permanente ondersteuning; 
verzoekt de Commissie en de lidstaten bij het opstellen van beleid en wetgeving in 
verband met niet-overdraagbare ziekten rekening te houden met de deskundigheid en 
formele participatie van deze organisaties, alsook met hun aanbevelingen;

Innovatie bevorderen om de ontwikkeling van doeltreffende, toegankelijke en betaalbare 
technologie en geneesmiddelen te versnellen

84. is ingenomen met het voorstel van de Commissie inzake het geneesmiddelenpakket; 
dringt aan op versterking van de Europese geneesmiddelenmarkt om in de hele EU een 
gelijke en betaalbare toegang tot geneesmiddelen en innovatieve behandelingen, met 
inbegrip van gepersonaliseerde geneesmiddelen, te waarborgen, 
geneesmiddelentekorten weg te werken, het probleem van hoge prijzen voor 
innovatieve technologieën en behandelingen op te lossen, het gebruik van generieke en 
biosimilaire geneesmiddelen aan te moedigen, te garanderen dat alle patiënten in de hele 
EU tijdige en billijke toegang hebben tot veilige, doeltreffende en betaalbare 
geneesmiddelen, en belemmeringen voor grensoverschrijdende activiteiten van 
bedrijven weg te nemen, waarbij tegelijkertijd sterkere stimulansen worden geboden 
voor investeringen in onderzoek en innovatie; beklemtoont dat intellectuele-
eigendomsrechten en wettelijke gegevensbescherming instrumenten zijn die onder meer 
bedoeld zijn om het concurrentievermogen in de EU te waarborgen door innovators te 
stimuleren nieuwe producten te ontwikkelen en permanent aan onderzoek te doen; wijst 
erop dat het gebruik van overheidsfinanciering in overeenstemming moet zijn met het 
algemeen belang en aan voorwaarden moet worden onderworpen, zoals transparantie, 
traceerbaarheid en toegankelijkheid; merkt op dat een enge definitie van “onvervulde 
medische behoeften” de ontwikkeling van belangrijke therapieën voor mensen met een 
niet-overdraagbare ziekte kan schaden;

85. dringt er bij de Commissie op aan een voorstel in te dienen voor een herziening van 
Richtlijn 89/105/EEG van de Raad65 betreffende de doorzichtigheid van maatregelen ter 

65 Richtlijn 89/105/EEG van de Raad van 21 december 1988 betreffende de doorzichtigheid van maatregelen ter 
regeling van de prijsstelling van geneesmiddelen voor menselijk gebruik en de opneming daarvan in de nationale 
stelsels van gezondheidszorg, PB L 40 van 11.2.1989, blz. 8.
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regeling van de prijsstelling van geneesmiddelen, teneinde te zorgen voor doeltreffende 
toetsing en transparantie van de procedures om de prijs en het terugbetalingsbedrag van 
geneesmiddelen vast te stellen, met inachtneming van vertrouwelijke bedrijfsinformatie 
en intellectuele-eigendomsrechten;

86. verzoekt de Commissie en de lidstaten bij te dragen aan de uitvoering van de WHO-
resolutie van 2019 over het verbeteren van de transparantie van markten voor 
geneesmiddelen, vaccins en andere gezondheidsproducten;

87. is ingenomen met de totstandkoming van de belangrijke projecten van 
gemeenschappelijk Europees belang (IPCEI) op het gebied van gezondheid om 
innovatie te ondersteunen en de kwaliteit van en toegang tot zorg voor Europese 
patiënten te verbeteren; is van mening dat de IPCEI op het gebied van gezondheid de 
ontwikkeling van innovatieve en groenere technologieën, resistentiegen- en 
celtherapieën en innovatie op het gebied van strategische behandelingen moeten 
vergemakkelijken;

88. verzoekt de lidstaten om belemmeringen op beleidsgebied die een optimale zorg voor 
niet-overdraagbare ziekten in de weg staan in kaart te brengen en weg te nemen, zodat 
de naleving van klinische richtsnoeren wordt verbeterd en het risico op complicaties 
wordt verlaagd;

89. merkt op dat patiënten met een niet-overdraagbare ziekte worden geconfronteerd met 
geneesmiddelentekorten en dat ernstige verstoringen in het aanbod van hun 
behandelingen uiterst nadelig zijn voor hen, evenals voor hun mantelzorgers en hun 
gezin; benadrukt dat moet worden samengewerkt om alle tekorten aan geneesmiddelen 
en medisch materiaal, en met name geneesmiddelen tegen niet-overdraagbare ziekten, te 
voorkomen en te beheren, met inbegrip van tekorten aan goedkope, essentiële 
geneesmiddelen tegen niet-overdraagbare ziekten;

90. verzoekt de Commissie na te gaan of het nodig is een verordening kritieke 
geneesmiddelen vast te stellen om de Europese groene en digitale vervaardiging van 
kritieke geneesmiddelen, actieve farmaceutische ingrediënten en intermediaire 
ingrediënten te ondersteunen, teneinde de farmaceutische toeleveringsketens van de EU 
te diversifiëren en de strategische autonomie van kritieke geneesmiddelen te verzekeren, 
samen met de herziening van de Europese geneesmiddelenwetgeving;

91. dringt erop aan dat de toeleveringsketen van geneesmiddelen wordt versterkt en 
gediversifieerd, en dat nauwlettend toezicht wordt gehouden op spanningen en tekorten 
in de toelevering; wijst op de belangrijke rol van duurzame aanbestedingspraktijken bij 
het voorkomen van geneesmiddelentekorten;

92. moedigt verdere investeringen in onderzoek en ontwikkeling aan die tot doel hebben 
doelstellingen van algemeen belang aan te pakken, door middel van een verhoging van 
de middelen van het EU-kaderprogramma voor onderzoek en innovatie om medisch 
materiaal beschikbaar te maken; herhaalt zijn in eerdere resoluties66 aangenomen 

66 Resolutie van het Europees Parlement van 12 juli 2023 over de COVID-19-pandemie: geleerde lessen en 
aanbevelingen voor de toekomst P9_TA(2023)0282; resolutie van het Europees Parlement van 16 februari 2022 
over versterking van Europa in de strijd tegen kanker – naar een alomvattende en gecoördineerde strategie, 
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standpunt dat gezamenlijke aanbestedingsprocedures kunnen dienen als instrument om 
tekorten tegen te gaan en de betaalbaarheid van en toegang tot behandelingen op EU-
niveau te verbeteren; herinnert eraan dat gezamenlijke aanbestedingsovereenkomsten op 
transparante, tijdige en doeltreffende wijze moeten worden uitgevoerd; beklemtoont in 
dit verband dat er duidelijke en transparante fasen voor de procedure, het 
toepassingsgebied, de inschrijving, het bestek, de tijdschema’s en de formaliteiten 
moeten worden vastgesteld; 

93. is ingenomen met publiek-private partnerschappen om innovatie in de gezondheidszorg 
te versterken; wijst op de European Health Innovation Collaborative, waarmee 
ondernemerschap en innovatie in de gezondheidszorgsector worden bevorderd en de 
academische wereld, de onderzoekswereld en de industrie worden samengebracht om 
samenwerking en investeringen in gezondheidstechnologieën te stimuleren; moedigt de 
Commissie en de lidstaten aan om publiek-private partnerschappen te stimuleren en te 
versnellen; benadrukt de mogelijkheden van de particuliere gezondheidszorgsector wat 
zijn aanvullende rol met betrekking tot ziektebestrijding en gezondheidszorg betreft;

94. benadrukt het belang van innovaties om de opsporing, diagnose, het beheer en de 
behandeling van niet-overdraagbare ziekten te verbeteren, en wijst erop dat de 
ontwikkeling van hoogwaardige medische technologieën de klinische en procedurele 
resultaten en de levenskwaliteit van mensen met een niet-overdraagbare ziekte heeft 
verbeterd;

95. verzoekt de Commissie en de lidstaten een Europese hub voor onderzoeks- en 
ontwikkelingsinfrastructuur inzake geneesmiddelen op te zetten die werkt op basis van 
prioriteiten die door de wetenschappelijke wereld en volksgezondheidsautoriteiten 
worden vastgesteld, en die gericht is op onderzoek, ontwikkeling en vervaardiging van 
geneesmiddelen die van strategisch belang zijn voor de gezondheidszorg, teneinde de 
EU te helpen tekortkomingen van de markt te ondervangen, met bijzondere aandacht 
voor de verbetering van behandelingen en zorg met betrekking tot niet-overdraagbare 
ziekten;

96. verzoekt de Commissie en de lidstaten te onderzoeken of het mogelijk is een of meer 
Europese farmaceutische ondernemingen zonder winstoogmerk op te richten om in het 
algemeen belang geneesmiddelen die van strategisch belang zijn voor de 
gezondheidszorg te vervaardigen bij gebrek aan bestaande industriële productie, zodat 
in noodsituaties de voorzieningszekerheid kan worden vervolledigd en gewaarborgd en 
eventuele geneesmiddelentekorten kunnen worden voorkomen;

97. benadrukt dat de toegang tot bestaande medische hulpmiddelen moet worden 
gewaarborgd en dat de steun voor en de investeringen in onvervulde medische 
behoeften, alsook de ontwikkeling van en de toegang tot innovatieve medische 
hulpmiddelen, geneesmiddelen, gezondheidsdiensten en oplossingen voor diagnose en 
behandeling zo snel mogelijk moeten worden versterkt; benadrukt dat de digitalisering 
van nationale gezondheidsdiensten moet worden ondersteund om bij te dragen tot een 

PB C 342 van 6.9.2022, blz. 109; resolutie van het Europees Parlement van 24 november 2021 over een 
farmaceutische strategie voor Europa, PB C 224 van 8.6.2022, blz. 47; resolutie van het Europees Parlement van 
17 september 2020 over het tekort aan geneesmiddelen – hoe moet dit oprukkende probleem worden aangepakt?, 
PB C 385 van 22.9.2021, blz. 83.
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betere kwaliteit, efficiëntie en toegankelijkheid voor de patiënten die deze diensten 
nodig hebben; is van mening dat technologieën en digitalisering kunnen bijdragen tot 
nieuwe en betere mogelijkheden op het gebied van beheer en behandeling van niet-
overdraagbare ziekten, alsook tot meer levenskwaliteit voor mensen met een niet-
overdraagbare ziekte; wijst er echter op dat medische hulpmiddelen slechts langzaam 
ingang vinden in het kader van de huidige verordening betreffende medische 
hulpmiddelen67 en de verordening betreffende medische hulpmiddelen voor in-
vitrodiagnostiek68, en is ingenomen met het uitstel van de toepassing van een aantal 
bepalingen; verzoekt de Commissie de specifieke behoeften van de sector pediatrische 
medische hulpmiddelen en de sector weeshulpmiddelen te evalueren en de nodige 
wijzigingen van de wetgeving voor te stellen om voor deze groepen patiënten een 
ononderbroken toelevering te waarborgen;

98. verzoekt de lidstaten continu te investeren in innovatie die erop gericht is niet-
overdraagbare ziekten aan te pakken; dringt aan op de integratie van een billijke 
benadering voor strategieën voor digitale gezondheidszorg; merkt in dit verband op dat 
de kwaliteit en veiligheid van technologie moeten worden gewaarborgd en dat 
ongelijkheden wat toegang betreft moeten worden aangepakt;

99. wijst op het aanzienlijke potentieel in de komende jaren van het gebruik van artificiële 
intelligentie, algoritmische analyse aan de hand van big data en andere moderne 
technologieën bij de diagnose en besluitvorming met betrekking tot niet-overdraagbare 
ziekten; benadrukt dat de combinatie van praktijkgegevens, mathematische modellering, 
artificiële intelligentie en digitale hulpmiddelen aanzienlijk zal helpen om op 
kostenefficiëntere wijze innovatieve behandelingen te ontwikkelen; dringt er bij alle 
uitvoerende partners op aan de beginselen inzake de bescherming en beveiliging van 
gegevens, vertrouwen, transparantie, patiëntgerichtheid en betrokkenheid van de patiënt 
te allen tijde voor ogen te houden;

Bewustwording, onderzoek en het delen van kennis

100. is van mening dat het delen van deskundigheid, gegevens, opleidingsprogramma’s, 
communicatiehulpmiddelen en empirisch onderbouwde beste praktijken tussen de 
lidstaten nodig is om sneller doeltreffende preventieve maatregelen en innovatieve 
praktijken te kunnen invoeren en het beheer van niet-overdraagbare ziekten, de kwaliteit 
van de zorg en de gezondheidsresultaten te verbeteren, met inbegrip van digitale 
oplossingen;

101. benadrukt dat hoogwaardige gegevens en bewijzen van cruciaal belang zijn om de 
ontwikkeling van empirisch onderbouwde en gerichte beleidsmaatregelen voor een 
betere gezondheid te ondersteunen; merkt op dat het koppelen van 
gezondheidsgegevens aan sociale, economische en milieugegevens en het versterken 
van bepaalde elementen, waaronder de billijkheidsaspecten69 van bestaande 
gezondheidsmonitoringsystemen, de ontwikkeling van empirisch onderbouwd en 

67 Verordening (EU) nr. 2017/745 van het Europees Parlement en de Raad van 5 april 2017 betreffende medische 
hulpmiddelen, PB L 117 van 5.5.2017, blz. 1.
68 Verordening (EU) 2017/746 van het Europees Parlement en de Raad van 5 april 2017 betreffende medische 
hulpmiddelen voor in-vitrodiagnostiek, PB L 117 van 5.5.2017, blz. 176.
69 Europese Commissie, “Healthier together – EU non-communicable diseases initiative”, blz. 59.

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf
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gericht beleid zullen ondersteunen; 

102. beschouwt de komende Europese dataruimte voor gezondheid als een instrument dat 
kan bijdragen tot het versterken van de onderliggende gegevens voor empirisch 
onderbouwd volksgezondheidsbeleid en billijkheid op gezondheidsgebied; erkent dat 
inspanningen op het gebied van gegevensverzameling gericht moeten zijn op elke niet-
overdraagbare ziekte, door middel van een brede waaier aan gemeenschappelijke 
indicatoren zoals prevalentie, incidentie, sterftecijfer, gezondheidslast en 
gezondheidseconomie; is van mening dat er op nationaal niveau meer economische 
gegevens moeten worden verzameld om een beter inzicht te kunnen krijgen in de 
bijbehorende kosten en lasten in de lidstaten;

103. spoort de lidstaten ertoe aan e-gezondheidstechnologieën en diensten op het gebied van 
telegeneeskunde en telezorg in te voeren of te verbeteren, teneinde de continuïteit van 
intramurale en extramurale zorg en gemeenschapszorg te waarborgen; wijst erop dat 
onderzoeksfinanciering van Horizon Europa het gebruik van telegeneeskunde kan 
ondersteunen en kan helpen bij de ontwikkeling van wetenschappelijk onderbouwde 
richtsnoeren; dringt aan op maatregelen om toegang tot telegeneeskundediensten te 
waarborgen en wijst erop dat met financiële steun in het kader van het programma 
Digitaal Europa de digitale geletterdheid van patiënten en gezondheidswerkers kan 
worden vergroot;

104. verzoekt de Commissie om waar passend EU-partnerschappen voor niet-overdraagbare 
ziekten op te zetten; is van mening dat dergelijke partnerschappen lidstaten en nationale 
autoriteiten kunnen samenbrengen om routekaarten en innovatieve voorstellen uit te 
werken voor doeltreffende en doelgerichte maatregelen tegen niet-overdraagbare 
ziekten;

105. verzoekt de Commissie steun te geven voor het Europees gezondheidskenniscentrum 
voor niet-overdraagbare ziekten om onderzoek naar niet-overdraagbare ziekten, 
waaronder de onderlinge verbanden tussen overdraagbare en niet-overdraagbare 
ziekten, te verbeteren, en te zorgen voor een betere verzameling van vergelijkbare, 
robuuste gegevens inzake niet-overdraagbare ziekten op EU-niveau, een overzicht te 
geven van de kosteneffectiviteit van preventiestrategieën, en investeringen op dit gebied 
te stimuleren – waarbij synergieën met en een optimaal gebruik van de komende 
Europese dataruimte voor gezondheid worden gewaarborgd; verzoekt de lidstaten om in 
relevante fora beste praktijken uit te wisselen over preventie, beheer en zorg met 
betrekking tot niet-overdraagbare ziekten; benadrukt de noodzaak van verder onderzoek 
naar comorbiditeit en beheer met betrekking tot niet-overdraagbare ziekten; verzoekt de 
lidstaten om specifiek op niet-overdraagbare ziekten afgestemde gegevensregisters op te 
zetten en wijst op de behoefte aan open gegevens over niet-overdraagbare ziekten;

106. is ingenomen met de deskundigengroep volksgezondheid van de Commissie en de 
subgroep niet-overdraagbare ziekten; verzoekt de Commissie de groep uit te breiden 
met patiëntendeskundigen; verzoekt de Commissie een Europees expertisenetwerk op te 
richten voor de preventie en bestrijding van comorbiditeit en complicaties met 
betrekking tot niet-overdraagbare ziekten en hier ook patiëntendeskundigen bij te 
betrekken, gebaseerd op het model van de Europese referentienetwerken;
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107. erkent dat de EU een rol vervult bij de ondersteuning van de mondiale gezondheid, 
onder meer met betrekking tot de internationale opmars van niet-overdraagbare ziekten; 
dringt er daarom op aan dat de mondiale gezondheidsstrategie van de EU doelstellingen 
omvat zoals de ondersteuning van de mondiale strategie van de WHO voor de 
uitbanning van baarmoederhalskanker, in overeenstemming met de doelstelling van de 
EU om HPV-kankers uit te bannen;

°

° °

108. verzoekt zijn Voorzitter deze resolutie te doen toekomen aan de Raad en de Commissie.
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TOELICHTING

Niet-overdraagbare ziekten zijn ziekten die niet van mens tot mens worden doorgegeven en 
die 90 % van alle sterfgevallen in de EU veroorzaken1. De last van niet-overdraagbare ziekten 
zal toenemen vanwege de gezondheidsbehoeften van de vergrijzende bevolking en zal een 
grote uitdaging vormen voor de Europese gezondheidszorgstelsels en voor de arbeidsmarkt 
als gevolg van productiviteitsverlies, waardoor het tekort aan arbeidskrachten kan toenemen. 
We moeten actie ondernemen om vroegtijdige sterfgevallen te voorkomen, de levenskwaliteit 
van burgers te verbeteren en het concurrentievermogen van de EU te waarborgen.

De onvoorwaardelijke waarschijnlijkheid om tussen 30 en 69 jaar te sterven als gevolg van 
hart- en vaatziekten, kanker, diabetes en chronische ademhalingsziekten is goed voor 68 % 
van alle voortijdige sterfte in Europa. 

Verbeterde gezondheidsbevordering en ziektepreventie kunnen de prevalentie van niet-
overdraagbare ziekten met wel 70 % terugdringen2. Factoren die kunnen worden voorkomen, 
zoals tabaksgebruik, lichamelijke inactiviteit, schadelijk alcoholgebruik en ongezonde 
voeding, en milieufactoren zoals lucht-, voedsel-, water- en bodemverontreiniging en 
chemische blootstelling verhogen het risico op niet-overdraagbare ziekten. Daarom is het 
belangrijk om versterking van preventieve maatregelen aan te moedigen en ook slechte 
slaapgewoonten en mondgezondheid te onderkennen als vermijdbare factoren. 

Het is belangrijk om mensen met een hoog risico op het ontwikkelen van niet-overdraagbare 
ziekten te identificeren en zo vroeg mogelijk een diagnose bij hen te stellen om het 
ziektebeheer te verbeteren, complicaties te voorkomen en kosten te besparen voor de 
gezondheidszorgstelsels. De lidstaten moeten daarom worden aangemoedigd om het aantal 
niet-gediagnosticeerde niet-overdraagbare ziekten te verminderen door middel van 
bewustmaking en het invoeren van gerichte gezondheidscontroles bij personen met een hoog 
risico. Het is ook belangrijk om op te merken dat sommige niet-overdraagbare ziekten nauw 
met elkaar verbonden zijn, zoals diabetes en hart- en vaatziekten, en dat er belangrijke 
synergieën te behalen zijn door het verbeteren van de diagnose en geïntegreerde zorg. Daarom 
is het belangrijk om te zorgen voor betere gegevens en beter onderzoek naar niet-
overdraagbare ziekten, vooral naar comorbiditeit en beheer, en om eerstelijnszorgwerkers op 
te leiden om personen met een hoog risico beter te identificeren en niet-overdraagbare ziekten 
te behandelen. 

Bovendien is het heel belangrijk om de stimulansen voor investeringen in innovatie met 
betrekking tot de ontwikkeling van technologieën, geneesmiddelen en 
gezondheidszorgpraktijken te versterken, wat essentieel is om ervoor te zorgen dat schade 
door vermijdbare risicofactoren wordt uitgebannen of beperkt en dat er nieuwe en betere 
behandelingen voor niet-overdraagbare ziekten worden ontwikkeld. Ook is het belangrijk om 
de kennis en de uitwisseling van beste praktijken tussen de lidstaten te verbeteren teneinde 
doeltreffende preventieve maatregelen en innovatieve praktijken te versnellen. De Commissie 
zou in dit verband EU-partnerschappen voor de bestrijding van niet-overdraagbare ziekten 
moeten opzetten.

1 https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494.
2 https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf: blz. 15.

https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf
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BIJLAGE: LIJST VAN ENTITEITEN WAARVAN OF PERSONEN VAN WIE
DE RAPPORTEUR INPUT HEEFT ONTVANGEN

De volgende lijst is opgesteld onder de exclusieve verantwoordelijkheid van de rapporteur. De 

rapporteur heeft bij het opstellen van het verslag voorafgaand aan de goedkeuring ervan in de 

commissie input ontvangen van de volgende entiteiten of personen:

Entiteit en/of persoon
Novo Nordisk A/S
International Diabetes Federation European Region
Platform for Better Oral Health
The European Society of Intensive Care Medicine
European Cancer Organisation
European Federation of Pharmaceutical Industries Associations
EUROCARE
The Health Policy Partnership
The Heart Failure Policy Network
European Hearth Network
European Heart Network
European Heart Network
European Chronic Disease Alliance
The European Brain Council

The European Brain Council

Insightec Ltd.
Haleon
Nobody Left Outside Initiative
Transforming Breast Cancer Together
Mental Health Europe
European Public Health Alliance
European Thrombosis and Haemostasis Alliance
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22.9.2023

ADVIES VAN DE COMMISSIE ONTWIKKELINGSSAMENWERKING

aan de Commissie milieubeheer, volksgezondheid en voedselveiligheid

inzake niet-overdraagbare ziekten
(2023/2075(INI))

Rapporteur voor advies: Karsten Lucke

SUGGESTIES

De Commissie ontwikkelingssamenwerking verzoekt de bevoegde Commissie milieubeheer, 
volksgezondheid en voedselveiligheid onderstaande suggesties in haar ontwerpresolutie op te 
nemen:

– gezien artikel 208 van het Verdrag betreffende de werking van de Europese Unie 
(VWEU), waarin onder meer wordt bepaald dat de Unie bij de uitvoering van beleid dat 
gevolgen kan hebben voor de ontwikkelingslanden rekening houdt met de doelstellingen 
van de ontwikkelingssamenwerking,

– gezien de gemeenschappelijke verklaring van de Raad en de vertegenwoordigers van de 
regeringen van de lidstaten, in het kader van de Raad bijeen, het Europees Parlement en 
de Europese Commissie van 30 juni 2017 over “De nieuwe Europese consensus inzake 
ontwikkeling”72,

– gezien de Agenda 2030 voor duurzame ontwikkeling van de Verenigde Naties, en de 
daarin opgenomen duurzameontwikkelingsdoelstellingen (SDG’s),

– gezien zijn resolutie van 15 juni 2023 over de tenuitvoerlegging en verwezenlijking van 
de duurzameontwikkelingsdoelstellingen73,

– gezien zijn resolutie van 12 juli 2023 over de COVID-19-pandemie: geleerde lessen en 
aanbevelingen voor de toekomst74,

– gezien zijn resolutie van 14 maart 2023 over beleidscoherentie voor ontwikkeling75,

– gezien zijn resolutie van 6 oktober 2021 over de rol van ontwikkelingsbeleid bij de 
respons op het verlies aan biodiversiteit in ontwikkelingslanden, in het kader van de 

72 PB C 210 van 30.6.2017, blz. 1.
73 Aangenomen teksten, P9_TA(2023)0250.
74 Aangenomen teksten, P9_TA(2023)0282.
75 Aangenomen teksten, P9_TA(2023)0071.
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verwezenlijking van de Agenda 203076,

– gezien zijn resolutie van 27 oktober 2015 over de ebolacrisis: lessen voor de lange 
termijn en manieren om de gezondheidszorgstelsels in ontwikkelingslanden te 
verbeteren om toekomstige crises te voorkomen77,

– gezien zijn resolutie van 20 mei 2021 over snellere vooruitgang boeken en 
ongelijkheden aanpakken om een einde te maken aan aids als bedreiging voor de 
volksgezondheid tegen 203078,

– gezien het advies van de Commissie ontwikkelingssamenwerking inzake het voorstel 
voor een verordening van het Europees Parlement en de Raad van 22 juni 2022 inzake 
het duurzaam gebruik van gewasbeschermingsmiddelen en tot wijziging van 
Verordening (EU) 2021/2115 (COM(2022)0305),

– gezien zijn resolutie van 14 juni 2023 over het veiligstellen van de voedselzekerheid en 
de veerkracht van de EU-landbouw op lange termijn79,

– gezien het voorstel voor een verordening van het Europees Parlement en de Raad van 
22 juni 2022 inzake het duurzaam gebruik van gewasbeschermingsmiddelen en tot 
wijziging van Verordening (EU) 2021/2115 (COM(2022)0305),

– gezien de mededeling van de Commissie van 30 november 2022 getiteld “Mondiale 
gezondheidsstrategie van de EU – Betere gezondheid voor iedereen in een veranderende 
wereld” (COM(2022)0675),

– gezien de mededeling van de Commissie van 20 mei 2020 getiteld “Een “van boer tot 
bord”-strategie voor een eerlijk, gezond en milieuvriendelijk voedselsysteem” 
(COM(2020)0381),

– gezien de mededeling van de Commissie van 11 december 2019 getiteld “De Europese 
Green Deal” (COM(2019)0640),

– gezien VN-resolutie 68/300 van 17 juli 2014 getiteld “Outcome document of the high-
level meeting of the General Assembly on the comprehensive review and assessment of 
the progress achieved in the prevention and control of non-communicable diseases” 
(Slotdocument van de bijeenkomst op hoog niveau van de Algemene Vergadering over 
de omvattende toetsing en beoordeling van de vooruitgang die is geboekt op het gebied 
van de voorkoming en beheersing van niet-overdraagbare aandoeningen),

– gezien het Mondiale Actieplan 2013-2020 van de 
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) van 27 mei 2013, dat tot 2030 werd verlengd,

– gezien politieke verklaring 66/2 van de bijeenkomst op hoog niveau van de Algemene 
Vergadering van de VN over de voorkoming en beheersing van niet-overdraagbare 

76 PB C 132 van 24.3.2022, blz. 2.
77 PB C 355 van 20.10.2017, blz. 2.
78 PB C 15 van 12.1.2022, blz. 1.
79 Aangenomen teksten, P9_TA(2023)0238.
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aandoeningen van 24 januari 2012,

– gezien het rapport van de Wereldgezondheidsorganisatie van 16 februari 2023 getiteld 
“A clinical case definition of post COVID-19 conditions in children and adolescents by 
expert consensus”,

– gezien het rapport van de Wereldgezondheidsorganisatie van 6 oktober 2021 getiteld “A 
clinical case definition of post COVID-19 conditions by a Delphi consensus”,

– gezien rapport 49/43 van de speciale rapporteur van de Verenigde Naties voor het recht 
op voedsel, Michael Fakhri, van 30 december 2021 getiteld “Seeds, right to life and 
farmers’ rights”, 

– gezien rapport 46/33 van de speciale rapporteur van de Verenigde Naties voor het recht 
op voedsel, Michael Fakhri, van 24 december 2020 getiteld “Right to food”,

– gezien Resolutie 39/12 van de VN-Mensenrechtenraad van 28 september 2018 over de 
rechten van landbouwers en andere mensen die werkzaam zijn in plattelandsgebieden,

– gezien VN-resolutie 61/295 van 2 oktober 2007 over de rechten van inheemse volkeren,

A. overwegende dat het recht van eenieder op de hoogst haalbare standaard van 
lichamelijke en geestelijke gezondheid behoort tot de fundamentele mensenrechten en 
als zodanig is vastgelegd in artikel 25 van de Universele Verklaring van de rechten van 
de mens; overwegende dat deze standaard voor een vijfde van de wereldbevolking 
onbereikbaar is; overwegende dat in artikel 35 van het Handvest van de grondrechten 
van de Europese Unie is bepaald dat bij de bepaling en de uitvoering van het beleid en 
het optreden van de Unie een hoog niveau van bescherming van de menselijke 
gezondheid moet worden verzekerd; overwegende dat er jaarlijks wereldwijd 41 miljoen 
mensen overlijden aan niet-overdraagbare of chronische ziekten en dat 74 % van alle 
sterfgevallen wereldwijd te wijten is aan deze ziekten; overwegende dat mensen in het 
mondiale zuiden onevenredig vaak lijden aan deze ziekten en dat volgens schattingen 
van de Wereldgezondheidsorganisatie 77 % van alle vroegtijdige sterfgevallen als 
gevolg van niet-overdraagbare ziekten zich voordoet in lagermiddeninkomenslanden; 
overwegende dat er een verband is tussen niet-overdraagbare ziekten en handicaps die 
verband houden met chronische ziekten; overwegende dat er in het kader van SDG 3 toe 
wordt opgeroepen een goede gezondheid te verzekeren en welzijn voor alle leeftijden te 
promoten; overwegende dat in het kader van SDG 3.4, die betrekking heeft op niet-
overdraagbare ziekten en mentale gezondheid en die verband houdt met andere SDG’s 
dan SDG 3, wordt gestreefd naar vermindering met een derde van de vroegtijdige sterfte 
die veroorzaakt wordt door de vier belangrijkste clusters niet-overdraagbare ziekten: 
hart- en vaatziekten, kanker, chronische aandoeningen van de luchtwegen en diabetes;

B. overwegende dat overdraagbare ziekten niet-overdraagbare, chronische gevolgen 
kunnen hebben en dat daarom de toegang tot diagnose, behandeling en zorg bij niet-
overdraagbare ziekten in ontwikkelingslanden moet worden verbeterd; overwegende dat 
multimorbiditeit, dat wil zeggen het gelijktijdig voorkomen van aandoeningen zoals een 
hiv-infectie, diabetes, hoge bloeddruk, kanker of chronische luchtwegaandoeningen, 
tijdens de COVID-19-pandemie een bijzondere risicofactor vormde; overwegende dat 
verkokerde gezondheidsprogramma’s niet nuttig zijn voor mensen die al aan niet-
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overdraagbare ziekten lijden; overwegende dat binnen de eerstelijnsgezondheidszorg en 
de nationale gezondheidszorgstelsels gespecialiseerde behandelingen moet worden 
aangeboden om voorbereid te zijn op toekomstige pandemieën en de chronische 
gevolgen daarvan; overwegende dat personen met hiv/aids, en met name personen met 
neurocognitieve stoornissen, een aanzienlijk risico lopen op long Covid (vier keer meer 
risico dan andere personen); overwegende dat in het kader van wereldwijde 
gezondheidsbescherming niet alleen aandacht besteed moet worden aan de acute 
gevaren van besmettelijke ziekten, maar ook aan de blijvende symptomen van een 
besmetting met een dergelijke ziekte; overwegende dat de interacties tussen 
overdraagbare en niet-overdraagbare ziekten complex zijn, maar dat vaak dezelfde 
risicofactoren een rol spelen; overwegende dat het naast elkaar voorkomen van niet-
overdraagbare en overdraagbare ziekten leidt tot een verhoogde morbiditeit, met name 
in lagermiddeninkomenslanden;

C. overwegende dat er in ontwikkelingslanden vaak onvoldoende financiering beschikbaar 
is voor gezondheidszorg, met name voor gezondheidszorg op het gebied van niet-
overdraagbare ziekten; overwegende dat post-infectieziekten of post-acute 
infectiesyndromen (PAISs) al geruime tijd een bekend fenomeen zijn en kunnen 
ontstaan na onder meer influenza, ebola, dengue, polio, chikungunya, een EBV-infectie 
of mononucleose, borreliose of Lyme, giardiasis of lambliasis, en tot chronische 
handicaps kunnen leiden; overwegende dat PAISs, ondanks dat zij veroorzaakt worden 
door uiteenlopende infectieuze agentia, gekenmerkt worden door vergelijkbare 
symptomen; overwegende dat het overlappen van symptomen bij al deze PAISs, met 
name het ontstaan van myalgische encefalomyelitis/het chronisch 
vermoeidheidssyndroom (ME/CVS), wijst op een gelijksoortige pathogenese; 
overwegende dat deze chronische gevolgen onvoldoende aandacht krijgen en 
onvoldoende erkend worden en dat er onvoldoende financiële middelen voor onderzoek 
op dit gebied beschikbaar worden gesteld, waardoor er te weinig onderzoek wordt 
uitgevoerd; overwegende dat malaria ook kan leiden tot een postinfectieziekte die 
gekenmerkt wordt door een chronische ontsteking die gelijkenissen vertoont met 
ME/CVS; overwegende dat sommige patiënten “post-malaria neurological syndrome” 
(PMNS) ontwikkelen; overwegende dat Zika latent in het lichaam aanwezig kan blijven 
en chronische symptomen kan veroorzaken en tot een postinfectieziekte kan leiden; 
overwegende dat PAISs sinds de COVID-19-pandemie nog relevanter zijn geworden, 
aangezien long Covid (of: Post-Acute Sequelae of SARS-CoV-2 Infection (PASC)) een 
post-infectieziekte is waar wereldwijd ten minste 65 miljoen mensen aan lijden; 
overwegende dat een aanzienlijk aantal patiënten met long Covid ook ME/CVS 
ontwikkelt en lijdt aan dezelfde symptomen als andere PAIS-patiënten; overwegende 
dat long Covid alleen al een aanzienlijke last vormt voor de mondiale 
gezondheidszorgstelsels en de nationale economieën; overwegende dat het 
waarschijnlijk is dat pandemieën in de toekomst ook zullen leiden tot PAISs, maar dat 
in de mondiale gezondheidsstrategie van de EU 2022 geen aandacht wordt besteed aan 
long Covid, noch aan PAISs in het algemeen; overwegende dat PAISs niet gerekend 
kunnen worden tot de “zeldzame ziekten”, alleen al niet vanwege de algemene 
prevalentie van ME/CVS en al helemaal niet sinds de prevalentiecijfers van long Covid 
zo hoog zijn; overwegende dat binnen het ontwikkelingssamenwerkingsbeleid van de 
EU een omvattende en geïntegreerde benadering gehanteerd moet worden in het kader 
waarvan rekening wordt gehouden met de uiteenlopende risicofactoren en 
determinanten van niet-overdraagbare ziekten in partnerlanden en tevens met sociale, 
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economische en milieufactoren die een rol spelen in de verschillende contexten; 
overwegende dat universele gezondheidszorg een belangrijke factor is bij de preventie 
en behandeling van niet-overdraagbare ziekten;

D. overwegende dat er een verband bestaat tussen niet-overdraagbare ziekten en armoede, 
aangezien armoedebestrijdingsinitiatieven door dergelijke ziekten minder succesvol zijn 
omdat huishoudens door dergelijke ziekten meer geld kwijt zijn aan gezondheidszorg; 
overwegende dat het bij behandelingen in verband met niet-overdraagbare ziekten in 
veel gevallen gaat om langdurige behandelingen waartoe niet gemakkelijk toegang kan 
worden verkregen en waar een stevig prijskaartje aan hangt; overwegende dat niet 
alleen oversterfte gelinkt kan worden aan niet-overdraagbare ziekten, maar ook 
morbiditeit, ziektegerelateerde handicaps en toegenomen sociaal-economische lasten 
voor personen en gezinnen, waaronder armoede ten gevolge van de kosten van 
langdurige behandelingen en zorg en ten gevolge van het verlies van 
arbeidsproductiviteit; overwegende dat dit aanzienlijke negatieve gevolgen heeft voor 
de inkomens van huishoudens en bovendien de nationale economieën schaadt, en dat 
niet-overdraagbare ziekten dus bijdragen tot armoede en honger;

E. overwegende dat er, om patiënten met niet-overdraagbare ziekten adequate zorg en 
behandeling te bieden en te werken aan preventie, veel uitdagingen moeten worden 
aangepakt, zoals de ontoereikende toegang tot medische zorg, 
gezondheidszorgfaciliteiten en gezondheidswerkers, alsook lacunes in 
gezondheidszorgstructuren, met name in ontwikkelingslanden; overwegende dat de 
COVID-19-pandemie heeft aangetoond dat er onvoldoende in zorgpersoneel is 
geïnvesteerd en heeft laten zien hoe slecht voorbereide gezondheidszorgstelsels op een 
wereldwijde gezondheidscrisis moesten reageren; overwegende dat de 
gezondheidszorgstelsels in de lagermiddeninkomenslanden zich, vanwege inherente 
tekortkomingen, met name richten op de behandeling van acute ziekten; overwegende 
dat het traject dat patiënten daardoor moeten afleggen vaak wordt gekenmerkt door 
lacunes, bijvoorbeeld bij de diagnosticering of tijdens de behandeling of doordat het 
ontbreekt aan therapietrouw; overwegende dat er in deze stelsels vaak geen aandacht is 
voor preventie; overwegende dat de COVID-19-pandemie grote gevolgen heeft gehad 
voor de geestelijke gezondheid van mensen en met name de geestelijke gezondheid van 
jongeren en personen die reeds aan psychische aandoeningen leden;

F. overwegende dat de mondiale doelstellingen voor duurzame ontwikkeling onder meer 
betrekking hebben op de bestrijding van armoede, het voorzien in de menselijke 
basisbehoeften zoals een goede gezondheid, het uitbannen van honger, onder meer door 
middel van het realiseren van duurzame voedselproductie, en welzijn, onder meer door 
te zorgen voor betere en toegankelijkere gezondheidsstelsels met als doel de 
levensverwachting te verhogen; overwegende dat voedselzekerheid en onderwijs een 
belangrijke positieve bijdrage kunnen leveren aan de gezondheid als het gaat om niet-
overdraagbare ziekten; overwegende dat volgens Wereldgezondheidsorganisatie de 
klimaatverandering, luchtvervuiling en niet-overdraagbare ziekten, naast infecties en 
gedragsgerelateerde risicofactoren in combinatie met sociaaleconomische factoren, in 
het algemeen beschouwd moeten worden als de ernstigste bedreigingen voor de 
gezondheid in de wereld, en dat de “één gezondheid”-benadering daarom bij de 
voorkoming en bestrijding van gezondheidsrisico’s centraal moet staan;
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1. is ernstig bezorgd over de hoge prevalentie van niet-overdraagbare ziekten als oorzaak 
van oversterfte en morbiditeit; is van mening dat niet-overdraagbare ziekten wereldwijd 
onvoldoende aandacht krijgen en wijst erop dat zij bijzonder ernstige gevolgen hebben 
voor de lagermiddeninkomenslanden; wijst erop dat er voor gezondheidszorg in het 
algemeen en voor mondiale gezondheidsbescherming in het bijzonder meer aandacht 
moet komen vanuit de politiek en meer financiële middelen beschikbaar moeten worden 
gesteld, waarbij bijzondere aandacht moet worden besteed aan niet-overdraagbare 
ziekten, met name omdat er naar verwachting meer pandemieën zullen optreden die 
kunnen leiden tot chronische postinfectieziekten; vindt het belangrijk dat de EU 
intensief samenwerkt met de Wereldgezondheidsorganisatie en andere internationale 
organisaties die zich bezighouden met gezondheid en dat zij op internationaal niveau 
initiatieven ontplooit om een passende en gecoördineerde aanpak te realiseren; verzoekt 
de Commissie de lidstaten te blijven ondersteunen bij hun inspanningen om de negen 
vrijwillige doelstellingen van de VN en de Wereldgezondheidsorganisatie tegen 2025 te 
bereiken en bij hun inspanningen om duurzameontwikkelingsdoelstelling 3.4 te 
bereiken, die erop gericht is de vroegtijdige sterfte als gevolg van niet-overdraagbare 
ziekten tegen 2030 met een derde te verminderen en geestelijke gezondheid en 
geestelijk welzijn te bevorderen;

2. is ingenomen met de mondiale gezondheidsstrategie van de Commissie van 2022 
getiteld “Betere gezondheid voor iedereen in een veranderende wereld” en wijst met 
name op leidend beginsel 2 daarin, dat inhoudt dat er gestreefd wordt naar een 
omvattende aanpak in het kader waarvan eerlijke toegang tot gezondheidsdiensten, 
ziektepreventie, betaalbare hoogwaardige behandelingen, revalidatie en palliatieve zorg 
bevorderd worden met het oog op de bestrijding van overdraagbare en niet-
overdraagbare ziekten; merkt op dat de lasten van niet-overdraagbare ziekten alleen 
omlaag kunnen worden gebracht door middel van een geharmoniseerde en 
geïntegreerde aanpak; benadrukt dat de prevalentie van niet-overdraagbare ziekten met 
maar liefst 70 % kan worden verminderd door gezondheidszorg en ziektepreventie 
alleen;

3. wijst erop dat het ziekteverloop bij overdraagbare ziekten beïnvloed kan worden door de 
aanwezigheid van niet-overdraagbare ziekten en omgekeerd, en dat dit waarneembaar 
was tijdens de COVID-19-pandemie, met name in landen met een hoge prevalentie van 
hiv/aids; verzoekt de Commissie om verkokerde gezondheidsprogramma’s in de 
eerstelijnsgezondheidszorg te integreren, zoals geadviseerd wordt in het document 
“NCD Countdown 2030”80 uit 2022; wijst derhalve op de noodzaak van 
interdisciplinaire behandelcentra en de belangrijke rol die deze kunnen spelen; verzoekt 
de EU en de lidstaten ontwikkelingslanden te steunen bij hun inspanningen op het 
gebied van onderzoek en gegevensverzameling om een beter inzicht te verkrijgen in de 
prevalentie, risicofactoren en effecten van niet-overdraagbare ziekten bij uiteenlopende 
bevolkingsgroepen, om op basis van bewijs besluiten te kunnen nemen en gerichte 
maatregelen te kunnen ontwikkelen; wijst erop dat er gewerkt moet worden aan 
oplossingen voor bevolkingsgroepen met een hoog risico, bevolkingsgroepen met 
beperkte hulpbronnen en gemarginaliseerde bevolkingsgroepen en dat bestaande 

80 NCD Countdown 2030 is tot stand gebracht door middel van samenwerking tussen de 
Wereldgezondheidsorganisatie, NCD Alliance, Imperial College en The Lancet. Er komt ieder half jaar een rapport 
uit.
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oplossingen opgeschaald moeten worden;

4. wijst op de toename van PAISs als gevolg van COVID-19-infecties, ook wel bekend als 
long Covid; wijst erop dat een PAIS ook kan ontstaan na een andere bacteriële, virale of 
parasitaire infectie, waaronder mononucleose, de ziekte van Lyme, ebola, polio en 
griep; wijst erop dat de pathogenese van PAISs verband houdt met het chronisch 
vermoeidheidssyndroom; is bezorgd over het feit dat er in de mondiale 
gezondheidsstrategie 2022 geen aandacht wordt besteed aan de post-acute gevolgen van 
SARS-CoV-2 of aan PAISs in het algemeen, terwijl inmiddels 65 miljoen mensen aan 
long Covid lijden en het gevaar van herbesmetting en nieuwe pandemieën aanwezig is; 
dringt er bij de EU op aan om, op basis van de uit de pandemie getrokken lessen, PAISs 
tot prioritair onderwerp te maken en een EU-strategie inzake PAISs te ontwikkelen, 
vergelijkbaar met het Europees kankerbestrijdingsplan en de EU-strategie inzake 
geestelijke gezondheid, en de strategie inzake PAISs ook toe te passen op de mondiale 
gezondheidsbeveiliging, onder meer in het kader van de uitvoering van de mondiale 
gezondheidsstrategie;

5. benadrukt dat de menselijke tol en de financiële kosten van niet-overdraagbare ziekten 
naar verwachting nog verder zullen stijgen, omdat personen die aan dergelijke ziekten 
lijden ook een grotere kans hebben om andere ziekten te krijgen; verzoekt de 
Wereldgezondheidsorganisatie meer financiële middelen beschikbaar te stellen voor het 
onderzoek naar en de ontwikkeling van vaccins en geneesmiddelen tegen niet-
overdraagbare ziekten, en de toegang tot betaalbare essentiële geneesmiddelen te 
verbeteren; wijst erop dat de middelen van het instrument voor nabuurschapsbeleid, 
ontwikkeling en internationale samenwerking ook kunnen worden ingezet voor 
gezondheidszorg; dringt er bij de EU op aan programma’s op te zetten om chronische en 
ernstige niet-overdraagbare ziekten aan te pakken door ervoor te zorgen dat essentiële 
geneesmiddelen, technologieën en diagnostiek in streekziekenhuizen beschikbaar en 
ook toegankelijk zijn;

6. wijst op de noodzaak van technologische innovatie, organisatorische innovatie en 
permanente gecoördineerde multilaterale samenwerking; wijst erop dat leidend 
beginsel 2 van de mondiale gezondheidsstrategie inhoudt dat gewaarborgd moet worden 
dat innovatieve vaccins, behandelingen en diagnostiek voor nieuwe, veel voorkomende 
of verwaarloosde infectie- en niet-overdraagbare ziekten worden ontwikkeld en 
gebruikt, onder meer door financiering uit Horizon Europa en het Partnerschap voor 
klinische proeven tussen Europese en ontwikkelingslanden (EDCTP3) voor onderzoek, 
capaciteitsopbouw en versterking van de regelgeving in Afrika bezuiden de Sahara; 
dringt erop aan dat Team Europa deze aanpak toepast, met bijzondere aandacht voor 
niet-overdraagbare ziekten;

7. herinnert aan de hoge prevalentie van PAISs in landen in het Mondiale Zuiden; dringt 
aan op ondersteuning van samenwerkingspartnerschappen op het gebied van 
farmaceutisch onderzoek en innovatie en de oprichting van netwerken voor de 
uitwisseling van gegevens en onderzoeksresultaten op het gebied van PAISs en op de 
ondersteuning van de ontwikkeling van geneesmiddelen voor alle PAISs; is ingenomen 
met langetermijnpartnerschappen zoals het partnerschap tussen het Institut Pasteur de 
Dakar in Senegal en de Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI), en 
verzoekt Team Europa dergelijke partnerschappen ook voor niet-overdraagbare ziekten, 
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en met name PAISs, te bevorderen via het Global Gateway-initiatief; wijst op de 
noodzaak van kennisdeling en gegevensverzameling, screening en vroegtijdige 
opsporing van ziekten met het oog op de verbetering van de diagnostiek en 
behandelingen; wijst erop dat patiënten en dienstverleners aan de hand van innovatieve 
bedrijfsmodellen kunnen worden gestimuleerd om preventieprogramma’s te voltooien; 
pleit voor samenwerking met ontwikkelingslanden op dit gebied; pleit daarnaast voor 
ondersteuning van de lokale capaciteit voor de productie van farmaceutische producten 
door overheden in ontwikkelingslanden;

8. herinnert eraan dat gezondheid een voorwaarde is voor menselijke ontwikkeling; is van 
mening dat de gezondheidszorgstelsels in partnerlanden moeten worden versterkt en dat 
steun moet worden verleend voor de integratie van programma’s ter bestrijding van 
niet-overdraagbare ziekten in gemoderniseerde nationale gezondheidszorgstelsels, onder 
meer door te investeren in programma’s voor capaciteitsopbouw ter versterking van de 
vaardigheden en kennis van gezondheidswerkers, onderzoekers en beleidsmakers bij de 
aanpak van niet-overdraagbare ziekten; wijst erop dat in het bijzonder onderwijs en 
opleiding die zich richt op gezondheidswerkers in ontwikkelingslanden, en dan met 
name in de minst ontwikkelde landen (MOL’s), kan bijdragen aan de verbetering van de 
resultaten op gezondheidsgebied; pleit er daarom voor dat de EU investeringen in 
gezondheidsonderwijs en -vaardigheden in ontwikkelingslanden ondersteunt; 

9. herinnert eraan dat “versterken van de gezondheidszorgstelsels en bevorderen van 
universele gezondheidszorg” de tweede prioriteit van de mondiale gezondheidsstrategie 
van de EU is en dat daarom extra overheidsmiddelen moeten worden vrijgemaakt en 
bijzondere aandacht moet worden besteed aan preventieve actie en diagnostiek, waarbij 
gemeenschapsgerichte benaderingen voordelen kunnen opleveren;

10. wijst erop dat armoede een van de onderliggende oorzaken van chronische ziekten is, 
maar dat chronische ziekten omgekeerd ook kunnen leiden tot armoede, lijden en 
stigmatisering, waardoor mensen die in een dergelijke situatie verkeren minder 
arbeidskansen krijgen en in een sociaal isolement terecht kunnen komen; wijst er 
daarom op dat er in het kader van de ontwikkelingshulp voor gezondheid meer aandacht 
moet uitgaan naar niet-overdraagbare ziekten en dat er meer gedaan moet worden om de 
horizontale eerstelijnsgezondheidszorg op een billijke manier te ondersteunen, zodat 
bescherming tegen financiële risico’s gewaarborgd is; is van mening dat 
eerstelijnsgezondheidszorg voor iedereen toegankelijk en betaalbaar moet zijn, hetgeen 
onder meer inhoudt dat de gezondheidsinfrastructuur moet worden verbeterd en dat de 
beperkingen op de toegang tot geneesmiddelen en vaccins moeten worden aangepakt; 
geeft uiting aan zijn bezorgdheid over de investeringen in commerciële ziekenhuizen in 
het Mondiale Zuiden, en dringt er bij Team Europa op aan waarborgen te ontwikkelen 
om ervoor te zorgen dat als EU-middelen beschikbaar worden gesteld via 
ontwikkelingsfondsen gelijke toegang tot gezondheidszorg gegarandeerd is; benadrukt 
dat ondersteuning van eerstelijnsgezondheidszorg niet voldoende is om goed beheer van 
niet-overdraagbare ziekten te waarborgen, maar dat, gezien de hoge prevalentie van 
niet-overdraagbare ziekten, voorlichting moet worden gegeven en scholing moet 
worden geboden aan medisch personeel over niet-overdraagbare ziekten en dat een 
groter deel van de ontwikkelingshulp moet worden besteed aan niet-overdraagbare 
ziekten;
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11. vindt het belangrijk dat de toegang tot essentiële gezondheidsdiensten laagdrempeliger 
wordt gemaakt en dat het mondiale gezondheidsbeleid versterkt wordt op het gebied van 
vroegtijdige waarschuwing, preventie en bewustmaking, met het oog op de 
verwezenlijking van de duurzameontwikkelingsdoelstellingen die betrekking hebben op 
gezondheid en in overeenstemming met de mondiale gezondheidsstrategie in het kader 
waarvan een op mensenrechten gebaseerde aanpak wordt gevolgd, om te waarborgen 
dat kwetsbare groepen toegang hebben tot gezondheidszorg, ook in de context van 
natuurrampen of door de mens veroorzaakte rampen en de gevolgen van de 
klimaatverandering; pleit ervoor dat deze op mensenrechten gebaseerde benadering ook 
daadwerkelijk wordt gevolgd, onder meer door niet-overdraagbare ziekten en tot nu toe 
veronachtzaamde postinfectiesyndromen aan te pakken;

12. onderstreept het belang van preventie van niet-overdraagbare ziekten; wijst erop dat het 
belangrijk is ontwikkelingslanden ondersteuning te bieden bij het voorlichten van 
gemeenschappen over de risicofactoren in verband met niet-overdraagbare ziekten en 
preventiestrategieën ter zake door middel van informatieverstrekking via diverse 
betrouwbare kanalen;

13. wijst erop dat de verspreiding van onjuiste informatie over gezondheid een groot 
probleem vormt en dat door dit fenomeen mensenlevens op het spel gezet worden, zoals 
tijdens de COVID-19-pandemie is gebleken; verzoekt de Commissie projecten, 
instrumenten en beleidsmaatregelen ter bestrijding van onjuiste informatie over 
gezondheid te ondersteunen; verzoekt daarnaast de Wereldgezondheidsorganisatie om 
meer voorlichting te geven en informatie te verstrekken over de bestrijding van niet-
overdraagbare ziekten zoals kanker en diabetes en over preventie van 
drugsverslavingen;

14. wijst op de invloed van de leefomgeving op de gezondheid en het voorkomen van niet-
overdraagbare ziekten; herinnert eraan dat bij de “één gezondheid”-benadering gekeken 
wordt naar de gezondheid van mens, dier en milieu; verzoekt de EU zich ervoor in te 
spannen dat aan de één gezondheid”-benadering op een haalbare manier uitvoering 
wordt gegeven op Europees en internationaal niveau via de 
Wereldgezondheidsorganisatie, regionale organisaties en de lidstaten, en met name in 
het kader van de onderhandelingen over het geplande pandemieverdrag en de mondiale 
gezondheidsstrategie; dringt er in dit verband bij Team Europa op aan het beginsel van 
beleidscoherentie voor ontwikkeling, zoals verankerd in artikel 208 VWEU, te 
eerbiedigen, en bij programmering en actie op gezondheidsgebied rekening te houden 
met de “één gezondheid”-benadering, onder meer op intersectionele gebieden zoals 
biodiversiteit, landbouw en een gezonde leefomgeving;

15. is van mening dat het realiseren van “horizontale gezondheid” door middel van een 
holistische en op rechten gebaseerde aanpak inhoudt dat ten volle rekening wordt 
gehouden met de multidimensionale aard van gezondheid op basis van de “één 
gezondheid”-benadering; stelt met grote bezorgdheid vast dat verontreinigende stoffen 
in het milieu een enorme impact hebben op de mondiale gezondheid, met name in 
lagermiddeninkomenslanden; verzoekt de EU de ontwikkelingslanden, met name 
lagermiddeninkomenslanden en MOL’s, te helpen om prioriteit te geven aan 
ziektepreventie door middel van investeringen in de aanpak van vervuiling, onder meer 
via strategieën voor toegang tot schone energie, schoon en efficiënt vervoer, beperking 
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van industriële emissies en een verstandig gebruik van chemische stoffen; merkt op dat 
dit een zeer kosteneffectieve strategie is om de volksgezondheid te verbeteren, de druk 
op de beperkte middelen voor gezondheidszorg te verminderen en de nationale 
ontwikkeling te stimuleren.
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