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FORSLAG TILL EUROPAPARLAMENTETS RESOLUTION

om icke-smittsamma sjukdomar
(2023/2075(IND))

Europaparlamentet utfirdar denna resolution

med beaktande av artikel 168 1 fordraget om Europeiska unionens funktionssitt,

med beaktande av Europaparlamentets och rédets forordning (EU) 2021/522 av den
24 mars 2021 om inréttande av ett program for unionens atgédrder pd hilsoomradet
(programmet EU for hilsa) for perioden 2021-20271,

med beaktande av Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2022/123 av
den 25 januari 2022 om en forstérkt roll for Europeiska ldkemedelsmyndigheten vid
krisberedskap och krishantering avseende ldkemedel och medicintekniska produkter?,

med beaktande av Europaparlamentets och radets forordning 2022/2371 av
den 23 november 2022 om allvarliga gransoverskridande hot mot méinniskors hélsa och
om upphévande av beslut nr 1082/2013/EU?3,

med beaktande av sin resolution av den 15 januari 2020 om den europeiska grona
given* och kommissionens meddelande av den 11 december 2019 om den europeiska
grona given (COM(2019)0640),

med beaktande av sin resolution av den 10 juli 2020 om kemikaliestrategin for
héllbarhet®> och kommissionens meddelande av den 14 oktober 2020 Kemikaliestrategi
for hallbarhet — Pa vig mot en gififri miljo (COM(2020)0667),

med beaktande av sin resolution av den 24 november 2021 om en ldkemedelsstrategi for
Europa® och kommissionens meddelande av den 25 november 2020 om en
lakemedelsstrategi for Europa (COM(2020)0761),

med beaktande av sin resolution av den 16 februari 2022 om att stirka Europa i kampen
mot cancer — mot en 6vergripande och samordnad strategi’ och meddelandet
kommissionens meddelande av den 3 februari 2021 Europas plan mot cancer
(COM(2021)0044),

med beaktande av sin resolution av den 23 november 2022 om forebyggande, hantering
och bittre behandling av diabetes i EU i samband med Vérldsdiabetesdagen?,

'"EUTL 107, 26.3.2021, s. 1.
2EUTL 20, 31.1.2022, s. 1.
3EUT L 314, 6.12.2022, s. 26.
4+EUT C 270, 7.7.2021, s. 2.
SEUT C 371, 15.9.2021, s. 75.
SEUT C 224, 8.6.2022, s. 47.
TEUT C 342, 6.9.2022, s. 109.
8EUT C 167, 11.5.2023, s. 36.
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med beaktande av sin resolution av den 12 juli 2023 om covid-19-pandemin: Lardomar
och rekommendationer infor framtiden °,

med beaktande av kommissionens meddelande av den 12 maj 2021 Vigen till en frisk
planet for alla — EU-handlingsplan: Med sikte pd nollfororening av luft, vatten och
mark (COM(2021)0400),

med beaktande av kommissionens initiativ fran december 2021 Healthier together —
EU-initiativet for icke-smittsamma sjukdomar!'®,

med beaktande av kommissionens meddelande av den 7 juni 2023 om en dvergripande
strategi for psykisk halsa (COM(2023)0298),

med beaktande av kommissionens beslut av den 16 september 2021 om inrdttande av
myndigheten for beredskap och insatser vid hilsokriser!!,

med beaktande av kommissionens forslag av den 3 maj 2022 om ett europeiskt
hilsodataomrade (COM(2022)0197),

med beaktande av kommissionens forslag (av den 26 april 2023) till f6rordning om
inrdttande av unionsforfaranden f6r godkédnnande av och tillsyn 6ver humanldkemedel
och om faststdllande av regler for Europeiska likemedelsmyndigheten
(COM(2023)0193), samt dess forslag till direktiv om unionsregler for humanlékemedel
(COM(2023)0192),

med beaktande av kommissionens meddelande av den 30 november 2022 EU:s strategi
for global héllsa — Bttre hdlsa for alla i en fordnderlig viirld (COM(2022)0675),

med beaktande av FN:s mal for héllbar utveckling, sarskilt delmalen 4 och 8 i mal 3,
med beaktande av den europeiska pelaren for sociala réttigheter,

med beaktande av EU:s handlingsplan om barnfetma 20142020,

med beaktande av EU:s globala strategi for global hélsa av den 30 november 2022,

med beaktande av Virldshélsoorganisationens (WHO) ram av den 18 maj 2023
bendmnd Health service delivery framework for prevention and management of obesity

(2023),

med beaktande av WHO:s plan frdn 2022 Acceleration plan to support Member States
in implementation the recommendations for the prevention and management of obesity
over the life course,

° Antagna texter, P9 TA(2023)0282.
10 Europeiska kommissionen, Healthier together — EU-initiativet for icke-smittsamma sjukdomar, december

WEUT C 3931, 29.9.2021, s. 3.
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med beaktande av Europeiska miljobyrans (EEA) rapport av den 8 december 2022 Zero
pollution monitoring assessment,

med beaktande av EEA:s rapport nr 21/2019 av den 8 september 2020 Healthy
environment, Healthy lives: how the environment influences health and well-being in
Europe,

med beaktande av kommissionens studie av den 17 januari 2023 Scoping study on
evidence to tackling high-burden under-researched medical conditions'?,

med beaktande av WHO:s studie av den 8 december 2021 Monitoring non-
communicable disease commitments in Europe 2021,

med beaktande av rddets rekommendation av den 13 juni 2023 om intensifierade
EU-atgirder for att bekdmpa antimikrobiell resistens genom en One Health-modell,

med beaktande av WHO:s globala 6vervakningsram for forebyggande och kontroll av
icke-6verforbara sjukdomar,

med beaktande av WHO:s globala handlingsplan av den 14 november 2013 {or
forebyggande och kontroll av icke-Overforbara sjukdomar 2013-2030,

med beaktande av WHO:s rapport av den 29 juni 2022 4 Health Perspective on the role
of the environment in One Health,

med beaktande av rapporten fran Organisationen for ekonomiskt samarbete och
utveckling/Europeiska unionen (OECD/EU) av den 5 december 2022 Health at a
Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle,

med beaktande av artikel 54 1 arbetsordningen,
med beaktande av yttrandet frn utskottet for utveckling,

med beaktande av betdnkandet fran utskottet for miljo, folkhélsa och livsmedelssdkerhet
(A9-0366/2023), och av foljande skal:

Med icke-smittsamma sjukdomar avses sjukdomar som inte smittar mellan manniskor.
Icke-smittsamma sjukdomar ligger bakom 90 % av alla dodsfall i EU'? och stér for

80 % av hélsobordan i EU-landerna!#, och deras utbredning fortsétter att 6ka i hela EU.
Icke-smittsamma sjukdomar orsakar en stor borda for manniskor som lever med dem
och for deras familjer, hilso- och sjukvérdssystemen och de nationella ekonomierna och
budgetarna.

Fortida dodsfall till £61jd av hjart- och kérlsjukdomar, cancer, diabetes och kroniska
luftviigssjukdomar stér for 68 % av alla fortida dodsfall i Europa. Ovriga icke-

12 Europeiska kommissionen, Scoping Study on evidence to address high-burden under-researched medical
conditions, 17 januari 2023.

13 Virldshilsoorganisationen, Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021,

8 december 2021.

14 Europeiska kommissionen, Icke-smittsamma sjukdomar.
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smittsamma sjukdomar omfattar bland annat psykiska och neurologiska storningar,
leversjukdomar och gastrointestinala sjukdomar, njursjukdomar, allergisjukdomar och
autoimmuna sjukdomar, sjukdomar i munhélan, reumatiska sjukdomar och
muskuloskeletala sjukdomar och endometrios. Uppgiftsluckor inom specifika
sjukdomsomrdden kan leda till en felaktig bedomning av forekomsten av dessa
sjukdomar och deras borda.

C.  Hjart- och kérlsjukdomar &r den frimsta dodsorsaken i EU och ligger bakom 37 % av
alla dodsfall varje ar. Det finns en betydande klyfta olika medlemsstater, och hjért- och
kérlsjukdomar drabbar kvinnor och ménniskor med sdmre socioekonomiska
forhdllanden mer. Sannolikheten for fortida dodsfall 1 en icke-smittsam sjukdom (den
obetingade sannolikheten for att d6 1 4ldrarna 30-69 ar) var 8 % 1 frdga om hjért- och
kérlsjukdomar och 7,2 % i fraga om cancer i Europa ar 201815,

D. Diabetes ir en av de vanligaste icke-smittsamma sjukdomarna. Over 33 miljoner
ménniskor 1 EU lever med diabetes. Detta antal forvéntas oka till 38 miljoner fram till
2030. Icke-smittsamma sjukdomar sdsom typ 2-diabetes, fetma och hormonrelaterade
storningar drabbar i allt hdgre grad barn, vilket kréver en sdrskild strategi for
forebyggande och hantering!6. Ménga ménniskor som lever med icke-smittsamma
sjukdomar som diabetes dr ofta underdiagnostiserade eller diagnostiseras véldigt sent,
vilket leder till komplikationer.

E. Fetma dr den fjarde storsta orsaken till fortida dodsfall i virlden med uppskattningsvis
4,7 miljoner dodsfall'’. Det finns 6ver 200 medicinska komplikationer kopplade till
fetma.

F.  Det finns omkring 20 miljoner ménniskor som har 6verlevt cancer i Europa!®. Endast
sju EU-lénder erkédnner rétten att bli bortglomd” for tidigare cancerpatienter, vilket
innebdr att det fortfarande &r svart for dem att fa tillgang till finansiella tjénster som
t.ex. forsdkringar eller bolan flera r efter det att behandlingen slutforts framgangsrikt.

G. Icke-smittsamma sjukdomar stir for den storsta andelen av medlemsstaternas hélso- och
sjukvérdsutgifter med en berdknad kostnad pa 115 miljarder euro eller 0,8 % av BNP
per ar.

H. Dessa kostnader skulle kunna minskas genom ambitidsa forebyggande atgarder, system
for tidig och gemensam upptéackt och optimal hantering av sjukdomarna. Under 2018

15 Virldshédlsoorganisationen (WHO), Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021,

s. 13, 8 december 2021.

16 Abbasi, A. m.fl., Body Mass Index and Incident Type 1 and Type 2 Diabetes in Children and Young Adults:
A Retrospective Cohort Study, Journal of the Endocrine Society, volym 1, utgava 5, 1 maj 2017, s. 524-537.
17Global 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 Europeiska cancerpatientkoalitionen, ‘Right to be Forgotten for Cancer Survivors’.
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lades inte mer &n 2,8 % av de sammanlagda vardutgifterna 1 EU pa forebyggande
atgérder. Kostnaderna for att behandla icke-smittsamma sjukdomar dr fortsatt hoga'®.

L. Investeringarna i hilsofrimjande atgirder och 1 forebyggande och hantering av
icke-smittsamma sjukdomar bor forstarkas ytterligare.

J. Enligt artikel 168 1 EUF-fordraget kan EU spela en samarbetsinriktad och
kompletterande roll inom hélso- och sjukvard, samtidigt som hélso- och sjukvardsfragor
1 grund och botten utgor en nationell befogenhet.

K. I kommissionens initiativ Healthier together — EU-initiativet for icke-smittsamma
sjukdomar betonas behovet av mer samordnade, integrerade och vergripande dtgarder
mot icke-smittsamma sjukdomar genom ambitidsa mal for att gripa in kraftfullare mot
den 0kande bordan av icke-smittsamma sjukdomar.

L.  Strategierna "Hélsa inom alla politikomrédden” och ”One Health” bor frimjas
ytterligare, och insatserna for att bekdmpa icke-smittsamma sjukdomar bor integreras
i all berord EU-politik.

M. Godkénnandet av radets rekommendationer fran 2022 om rekommenderad
cancerscreening i Europa innehéller strategier for tidig upptéckt av brostcancer,
livmoderhalscancer och tjock- och @ndtarmscancer.

N.  WHO har satt som mal att minska antalet fortida dodsfall till f6ljd av icke-smittsamma
sjukdomar med 25 % fram till 2025, och virldsledarna bekréftade vid motet mellan
G20-ldndernas hélsoministrar sitt atagande att uppna FN:s mal for hdllbar utveckling
nr 3.4 om att minska antalet fortida dodsfall till foljd av icke-smittsamma sjukdomar
med en tredjedel fram till 20302,

O. Den allt storre bordan av till f6]jd av icke-smittsamma sjukdomar for individer och
samhéllen och vardbehoven hos en aldrande befolkning, varav 40 % lever med
multisjuklighet, utgdr utmaningar for hilso- och sjukvardssystemen i medlemsstaterna,
vilket kriaver utveckling av sérskilda strategier for forebyggande, upptickt och
behandling av icke-smittsamma sjukdomar.

P.  Ett antal medlemsstater har brist pad specialister pa vissa medicinska omréden, med
forseningar i nddvéndig hélso- och sjukvard som foljd, vilket kan fa allvarliga
konsekvenser for individen och samhéllet.

Q. Merparten av det informella omsorgsarbetet 1 EU utfors av kvinnor, 1 likhet med andra
former av oavlonat omsorgs- och hushéllsarbete?!. Kvinnors oproportionerliga andel av
det oavlonade arbetet inverkar negativt pa deras mojligheter att delta pa
arbetsmarknaden.

R.  De flesta icke-smittsamma sjukdomar paverkas av flera riskfaktorer som kan
forebyggas: tobaksanvindning, diliga matvanor, brist pd fysisk aktivitet och skadlig

19 Europeiska kommissionen, Healthier together — EU-initiativet for icke-smittsamma sjukdomar, s. 15,
juni 2022.

20 Varldshélsoorganisationen, On the road to 2025: The global NCD deadline.

21 OECD iLibrary, Supporting informal carers of older people, 2022.
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AA.

alkoholkonsumtion. Beteenderelaterade riskfaktorer leder till vissa biologiska
riskfaktorer, dir de vanligaste dr dvervikt och fetma, hogt blodtryck, hogt blodsocker
och hog kolesterolhalt??. Dessa riskfaktorer 6verlappar ofta varandra, vilket ger upphov
till allvarliga komplikationer och 6kad risk for utveckling av andra icke-smittsamma
och smittsamma sjukdomar.

Tillgéngen till och anvdndningen av tjénster, exponeringen for riskfaktorer samt
sjukligheten och dodligheten varierar beroende pd kon. Dessa skillnader har ocksa
boende-, anstéllnings- och aldersrelaterade forklaringar samt en méngd andra sociala,
demografiska och kulturella forklaringar. Icke-smittsamma sjukdomar &r en orsak till
délig hélsa hos bdde kvinnor och mén, men sannolikheten 4r nistan dubbelt s stor att
mén dor i fortid pa grund av icke-smittsamma sjukdomar?3.

Alla icke-smittsamma sjukdomar kan inte forebyggas eftersom vissa faktorer inte kan
paverkas, sasom dlder, familjehistorik, genetik, kon och autoimmunitet, eller inte &r
kinda, sdsom vissa neurologiska stdrningar.

Utvecklingen av icke-smittsamma sjukdomar och dérav foljande hélsoresultat ar
kopplade till sociala och ekonomiska bestdmningsfaktorer for hélsa, vilka speglar den
ojamlika hélsan inom och mellan EU-ldnder.

Dalig kost kinnetecknas ofta som rik péd socker, salt, mittade fetter och transfetter och
som fiberfattig och dr en riskfaktor f6r sjukdomar och dodlighet.

En 6vergdng till en mer balanserad och vixtbaserad kost skulle gynna bade hélsan och
miljon.

Tobaksanvindning dr den frimsta riskfaktor for icke-smittsamma sjukdomar som kan
forebyggas.

Rokning ér forenad med en 250-procentig 6kning av risken att bli inlagd pa sjukhus
med psykisk ohélsa?*.

Enligt en WHO-studie dr den sdkraste alkoholkonsumtionsnivan ingen konsumtion alls
ndr det giller risken for att utveckla cancer. Skadligt alkoholintag har kopplats till ett
stort antal sjukdomar och besvir, dédribland hjért- och kérlsjukdomar, cancer, diabetes
och psykisk ohélsa. Risken 6kar ju mer alkohol som konsumeras.

Daéliga somnvanor, sdisom somnldshet eller mindre 4n sex timmars somn eller mer dn
nio timmars somn per dag, dr forenade med ldgre kognitiva funktioner och sdmre
hjarnhélsa?.

22 Virldshélsoorganisationen (WHO), Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021,

s. 13, 8 december 2021.

23 Virldshélsoorganisationen, Gender and noncommunicable diseases in Europe: analysis of STEPS data, s. 6,

8 december 2020.

24 Arhus universitet, Stiger din risiko for at blive psykisk syg, hvis du ryger?.

25 Namsrai, T., Ambikairajah, A. & Cherbuin, N., Poorer sleep impairs brain health at midlife, Sci Rep 13, 1874,
1 februari 2023.
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AB. Kronisk inflammation spelar en roll for utvecklingen och utbredningen av icke-
smittsamma sjukdomar, sdsom bland annat hjért- och kérlsjukdomar, reumatiska
sjukdomar och muskel- och skelettsjukdomar, diabetes och cancer.

AC. Niringsviardesmérkning kan hjélpa konsumenterna att gora hilsosammare livsmedelsval
och dérigenom forhindra ohédlsosam konsumtion av livsmedel med hoga halter av salt,
fett och socker.

AD. Tandkaries dr den vanligaste icke-smittsamma sjukdomen i vérlden?®.

AE. Icke-smittsamma sjukdomar paverkas av flera miljoriskfaktorer sdsom luftféroreningar
och kemisk exponering inomhus och utomhus samt livsmedels-, vatten- och
markfororeningar. En milj6 av god kvalitet, madnga gronomraden i stader och
utomhusvistelse kan forbattra det fysiska och psykiska vilbefinnandet.

AF. Enligt WHO:s uppskattningar av den miljoborda som sjukdomar orsakar kan 13 % av
dodsfallen (630 000) i WHO:s Europaregion varje ar tillskrivas miljostressfaktorer?”.
EEA kom i sin rapport fram till att 90 % av de dodsfall som kan tillskrivas miljon beror
pé icke-smittsamma sjukdomar. Enligt EEA:s rapport nr 21/2019 &r cancer den storsta
icke-overforbara sjukdom som kan tillskrivas miljon, och 6ver 250 000 cancerorsakade
dodsfall 1 32 europeiska hoginkomstlander under 2016 kunde tillskrivas miljon. Under
2020 ledde luftfororeningar till ett betydande antal fortida dodsfall 1 EU. Omkring
30 000 fortida dodsfall per &r och ett betydande antal icke-smittsamma sjukdomar,
sdsom astma, hjért- och kirlproblem och lungcancer, kan tillskrivas luftfororeningar?®.

AG. Det nederlidndska nationella institutet for folkhédlsa och milj6é har gjort en 6versikt 6ver
nationella yrkeshygieniska gransvirden. Forteckningen innehéller omkring 1 400 &mnen
for vilka lagstadgade nationella hilsobaserade yrkeshygieniska grinsvéarden har
faststéllts i en eller flera EU-medlemsstater och for vilka inga harmoniserade
yrkeshygieniska griansvirden har faststillts eller planeras pa EU-niva (yrkeshygieniska
EU-grénsvérden)?.

AH. Icke-smittsamma sjukdomar paverkas av omfattande kemisk exponering fran
hormonstdrande &mnen som férekommer i miljon och i konsumtionsvaror.

Al.  Bullerfororeningar fortsitter att skada hilsan, och det behdvs mer framsteg for att
minska dessa i EUC. Buller &r mer &n bara en oldgenhet och kan medfora allvarliga
hilsoeffekter, t.ex. ischemisk hjértsjukdom, fetma och diabetes.

26 Varldshélsoorganisationen, Sugars and dental caries, 9 november 2017.

2TEEA, Healthy environment, healthy lives: how the environment influences health and well-being in Europe,
2019 (uppgifterna kommer fran Virldshélsoorganisationen 2012).

28 Soares J, Gonzalez Ortiz A, Gsella A m.fl., 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 Nationella nederlédndska folkhilso- och milj6institutet, 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.
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AlJ. Ett forbattrat evidensbaserat hilsofrdmjande, strategier for att minska
skadeverkningarna och primirt och sekundért sjukdomsfoérebyggande kan minska
forekomsten av icke-smittsamma sjukdomar med sd mycket som 70 %.

AK. Det finns en tydligt faststédlld vetenskaplig koppling mellan vissa smittsamma
sjukdomar och icke-smittsamma sjukdomar, sédrskilt vissa typer av cancer, som orsakas
av virus- eller bakterieinfektioner.

AL. Covid-19-pandemin belyste det allvarliga fenomenet med komorbiditet och komortalitet
ndr smittsamma sjukdomar nér patienter med icke-smittsamma sjukdomar.
Kopplingarna mellan smittsamma och icke-smittsamma sjukdomar har studerats
bristfélligt under de senaste artiondena, fraimst pa grund av otillrdcklig finansiering av
forskning och brist pa systematiska epidemiologiska, statistiska och andra vetenskapliga
uppgifter.

AM. Personer med en eller flera icke-smittsamma sjukdomar tillhorde de svérast drabbade
befolkningsgrupperna under covid-19-pandemin3!, och tillgangen till vard och viktig
screening och diagnostisering av komplikationer stordes allvarligt under pandemin, med
potentiella allvarliga komplikationer pa ldng sikt.

AN. Sédana kopplingar mellan smittsamma och icke-smittsamma sjukdomar kan finnas
1 ménga andra fall, och mycket aterstdr dnnu att ldra sig om smittsamma sjukdomars
effekter pa icke-smittsamma sjukdomar, t.ex. allvarliga postvirala tillstand som
postcovid. Nya studier av sambandet mellan smittsamma och icke-smittsamma
sjukdomar kommer i hog grad att forbéttra bade forebyggandet och diagnostiseringen av
icke-smittsamma sjukdomar.

AO. Antimikrobiell resistens stor avsevart medicinska forfaranden sdsom kirurgi,
tandimplantat, cancerbehandlingar och organtransplantationer. Antimikrobiell resistens
g0r det ocksé svarare att hantera vanliga icke-smittsamma sjukdomar, déribland hjéart-
och kérlsjukdomar, demens och tumoérer®2. Antimikrobiell resistens har aterverkningar
pa sjukdomsincidensen, dodligheten, sjukhusvistelserna och vardkostnaderna’3.

AP. Tillimpning av evidensbaserade metoder, innovation inom teknik, likemedel och hilso-
och sjukvardsrutiner och skademinskande strategier dr avgorande for att forebygga,
undanrdja eller minska riskfaktorer och for att sékerstélla tidig upptickt, forbattrad
sjukdomshantering, integrering av vard och nya, tillgangliga och battre behandlingar
av icke-smittsamma sjukdomar4.

AQ. Tack vare forskning har kunskapen om biologin hos manga typer av icke-smittsamma
sjukdomar, sdsom neurodegenerativa sjukdomar, 6kat exponentiellt, men den har &nnu

31 Virldshélsoorganisationen, Invisible numbers: the true extent of noncommunicable diseases and what to do
about them, 15 september 2022.

32Luisa Antunes, Tackling antimicrobial resistance: From science to pharmaceuticals policy,
Europaparlamentets utredningstjanst, mars 2023.

33 Christopher J L Murray m.fl. Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic
analysis, The Lancet, volym 399, utgava 10325, s. 629-655, 2022.

34 Europeiska kommissionen, Healthier together — EU-initiativet for icke-smittsamma sjukdomar, s. 15,

juni 2022,
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AR.

AS.

inte omsatts 1 avgorande terapeutiska ingrepp och ér fortfarande begréinsad till rent
symtomatiska ingrepp.

Medlemsstaterna bor tillhandahélla 1ampliga incitament och héllbara budgetar for att
forebygga, behandla och minska bordan av icke-smittsamma sjukdomar och for att
begrinsa och minska de risker som kan forebyggas.

Suboptimal terapeutisk foljsamhet samt terapeutisk troghet kan leda till simre
hilsoresultat och oaterkalleliga komplikationer, 6kad dodlighet och hogre kostnader.

Europaparlamentet framhaller att icke-smittsamma sjukdomar ligger bakom 90 % av
alla dodsfall i EU3, och manga av dessa kan i hog grad férebyggas. Parlamentet anser
dérfor att icke-smittsamma sjukdomar ar en av de viktigaste folkhdlsoutmaningarna

1 EU, dér icke-smittsamma sjukdomar stér for den storsta andelen av ldndernas hilso-
och sjukvardsutgifter. Parlamentet framhaller att icke-smittsamma sjukdomar utgdr en
stor borda for livskvaliteten for de drabbade och for deras familjer och vérdare.
Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att fortsitta investera i innovation inom véarden
for icke-smittsamma sjukdomar for att minska den allménna sjukligheten och
dodligheten och forbittra patienternas livskvalitet. Parlamentet pdminner om behovet av
att utover hilsoutmaningarna dven beakta de socioekonomiska effekterna av
icke-smittsamma sjukdomar, som paverkar arbetskraften och den vergripande
produktiviteten.

Europaparlamentet betonar att det dr viktigt att forebygga och minska férekomsten av
icke-smittsamma sjukdomar genom tidig diagnostisering och screening, bland annat
genom integrerade hélsokontroller 1 primérvarden, sdrskilt for personer i riskzonen,
genom bittre tillgdng till offentlig hélso- och sjukvérd och genom béttre
sjukdomshantering och sjukdomsbehandling. Parlamentet anser att bittre
hilsofrimjande, skademinskande och sjukdomsforebyggande arbete avsevért kan
minska forekomsten av icke-smittsamma sjukdomar med 70 %73, i kombination med
investeringar 1 forebyggande, minskning och begrinsning av milj6féroreningar och

1 forskning, kliniska studier och fors6k samt hélsorelaterad innovation och teknik,
liksom dven tillgédnglighet och ekonomisk 6verkomlighet.

Europaparlamentet vilkomnar initiativet ”Healthier together — EU-initiativet for icke-
smittsamma sjukdomar”, Europas plan mot cancer, arbetsprogrammet EU for hilsa,
kommissionens meddelande ”En dvergripande strategi for psykisk hdlsa” samt EU:s
strategi for global hélsa. Parlamentet uppmanar kommissionen att stirka initiativet
“Healthier together — EU-initiativet for icke-smittsamma sjukdomar” genom att anta en
helhetsbaserad och integrerad strategi for EU nér det géller icke-smittsamma sjukdomar,
som ska kompletteras med handlingsplaner for specifika icke-smittsamma sjukdomar
med riktmérken, indikatorer och mekanismer for att 6vervaka framstegen pa ett Oppet
och tillgingligt sitt.

Europaparlamentet uppmuntrar medlemsstaterna att utarbeta, genomfora och overvaka
nationella planer och strategier for icke-smittsamma sjukdomar — i synnerhet for de
mest allméint forekommande sjukdomarna med hog dodlighet och sjuklighet — med

35 Europeiska kommissionen, Icke-smittsamma sjukdomar: dversikt.
36 Europeiska kommissionen, Healthier together — EU-initiativet for icke-smittsamma sjukdomar, 2022.
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jamforbara mél och delmél. Parlamentet konstaterar att dessa planer och strategier bor
innehélla en komponent for riskminskning och screening/tidig upptickt med inriktning
pa bland annat hélsans socioekonomiska bestdmningsfaktorer och satsningar pa
hélsofrdmjande miljoer och hélsokompetens, digital kompetens, utbildning och
medvetandehdjande atgérder riktade till bdde befolkningen 1 allménhet och riskgrupper
1 synnerhet, och att de bor utformas for att minska ojamlikheten och optimera hilso- och
sjukvérdsresurserna. Parlamentet vilkomnar de nationella planer och atgiarder som
medlemsstaterna redan har antagit mot icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet
uppmanar medlemsstaterna att i sina nationella planer inkludera ambitidsa atgérder for
att hantera alla stadier av icke-smittsamma sjukdomar, fran tidig upptickt till
sjukdomshantering, och att skriddarsy dessa nationella planer efter specifika
icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet betonar att de nationella planerna for
icke-smittsamma sjukdomar bor syfta till att inte bara vianda det stigande antalet
personer med icke-smittsamma sjukdomar utan dven forbattra livskvaliteten och
vilbefinnandet hos dessa. Parlamentet uppmanar kommissionen att underlétta
kunskapsutbyte och spridning av den goda praxis som inforts genom befintliga
nationella planer 1 andra medlemsstater.

Europaparlamentet inser att hilsans sociala, ekonomiska och miljoméssiga
bestdmningsfaktorer och hdlsoméssig ojamlikhet 6kar risken for icke-smittsamma
sjukdomar. Parlamentet understryker behovet av att ta itu med dessa faktorer i politiken
och étgirderna, da de dven paverkar individuella val som péverkar risken for manga
icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet framhaller betydelsen av ett robustare
genomforande av principen om “hélsa inom alla politikomraden” 1 dialog med
folkhidlsosektorn och genom att ta hdlsokonsekvenserna av sektorsspecifik politik under
noggrant dvervigande.

Forebyggande av icke-smittsamma sjukdomar

6.

Europaparlamentet inser att tobaksanviandning, fysisk inaktivitet, skadlig
alkoholkonsumtion, daliga matvanor och miljofaktorer sdsom luft-, livsmedels-, vatten-,
buller- och markfororeningar, UV-stralning, kemikalieexponering och hélsans
socioekonomiska bestimningsfaktorer avsevirt 6kar risken for icke-smittsamma
sjukdomar?’.

Europaparlamentet betonar att forebyggande dtgirder ar avgorande for att bekdmpa
icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet ar starkt Overtygat om att omfattande
forebyggande insatser mot icke-smittsamma sjukdomar, genom &tgérder for att
eliminera eller minska skador som orsakas av riskfaktorer som gér att paverka, ar
viktiga och bor genomforas 1 all berdrd EU-politik. Parlamentet uppmanar
kommissionen och medlemsstaterna att infora kampanjer for att 6ka allmdnhetens
medvetenhet om forebyggande av icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet &r fast
Overtygat om att forebyggande insatser bor vara evidensbaserade. Parlamentet
uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att stirka den vetenskapliga forskningen
om orsakerna till icke-smittsamma sjukdomar samt effektiviteten i och genomforandet
av forebyggande dtgirder.

37 Panamerikanska hélsoorganisationen, Noncommunicable Diseases.
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8.  Europaparlamentet betonar att tillgang till offentliga hilso- och sjukvérdssystem och
sociala trygghetssystem &r avgorande for att forebygga icke-smittsamma sjukdomar.
Parlamentet beklagar de betydande hédlsomissiga ojdmlikheterna och oréttvisorna 1 EU
1 fraga om forebyggande av icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet insisterar pa
behovet av att identifiera och uppmirksamma utsatta, marginaliserade och socialt
utestidngda befolkningsgrupper och personer som bor i landsbygdsomraden och i de
yttersta randomrédena langt frén vardinrittningar for att sdkerstélla deras tillgéng till
hilso- och sjukvard och férebyggande program.

9.  Europaparlamentet inser de komplexa och mangfasetterade orsakerna till
icke-smittsamma sjukdomar och det faktum att icke-smittsamma sjukdomar inte alltid
kan forebyggas, och inser att det d&ven bland icke-smittsamma sjukdomar som kan
forebyggas finns fall som inte kan forklaras med riskfaktorer som kan foérebyggas och
att manga icke smittsamma sjukdomar uppvisar en hog grad av arftlig risk.

10. Europaparlamentet framhéller de miljorisker som 6kar risken for icke-smittsamma
sjukdomar, och betonar vikten av att se icke-smittsamma sjukdomar ur ett perspektiv
som tar fasta pd att ménniskors, djurs och miljons hélsa dr titt sammanlénkad och att
atgirder for att bekdmpa icke-smittsamma sjukdomar dérfor bor vara forankrade
1 ”’One health”-modellen. Parlamentet framhéller att personer med icke-smittsamma
sjukdomar har en forhojd sarbarhet for extrema viderhdndelser och andra f6ljder av
klimatfordndringarna, och efterlyser dérfor riktade atgérder i politiken for begrdnsning
av och anpassning till klimatforandringarna’®.

11.  Europaparlamentet betonar att antimikrobiell resistens avsevért stor medicinska
behandlingar och forfaranden och dven komplicerar hanteringen av vanligt
forekommande icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet understryker att
”One Health”-modellen bor vara vigledande vid minskning och optimerad anvindning
av antimikrobiella likemedel for att forebygga och bekdmpa antimikrobiell resistens.
Parlamentet efterlyser ett paskyndat genomforande av de nuvarande handlingsplanerna
och de sérskilda globala mekanismerna for 6vervakning, forskning och innovation
avseende antimikrobiell resistens samt strategierna for antimikrobiell
lakemedelsbehandling. Parlamentet framhéller behovet av att stodja utvecklingen av
nya antimikrobiella medel och av att se till att de ar tillgdngliga och prisméssigt
overkomliga.

12.  Europaparlamentet konstaterar att tobaksanviandningen lag bakom 1,6 miljoner dodsfall
1 Europa 2019 och ér en stor riskfaktor for utvecklingen av icke-smittsamma sjukdomar
sdsom cancer, hjart- och kdrlsjukdomar och kroniska luftvigssjukdomar. Parlamentet
konstaterar att vuxna och barn som exponeras for passiv rokning far i sig minga av de
cancerframkallande &mnen som dven rokare fér i sig. Parlamentet pAminner om att
passiv rokning kan 6ka den samlade risken for alla cancerformer med upp till 16 % hos
personer som aldrig roker®®. Parlamentet betonar att 60 % av alla barn exponeras for
passiv rokning 1 hemmet, vilket kan leda till plotslig spadbarnsddd, infektioner 1 nedre
luftvdgarna, 6roninfektioner och allvarligare astma. Parlamentet uppmanar EU och
medlemsstaterna att forbattra skyddet for icke-rokare mot passiv rokning och att

3% The Lancet Oncology, ‘Climate change and non-communicable diseases’, januari 2016.
3¥Kim m.fl., 2018.
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utarbeta kampanjer for att skapa en rokfri miljé och fa den forsta tobaksfria
generationen i EU senast 2040.

13. Europaparlamentet stoder den europeiska planen mot cancer, som syftar till att f4 en
tobaksftri generation och forebygga anvindningen av tobak genom att fi ner
konsumtionen sa att endast 5 % av befolkningen nyttjar tobak ar 2040. Parlamentet
stoder kommissionens forslag att se 6ver direktivet om tobaksvaror*® och
tobaksskattedirektivet*!, liksom forslaget att uppdatera radets reckommendation av den
30 november 2009 om rokfria miljoer*?. Parlamentet efterlyser ett fullstindigt
genomforande av WHO:s ramkonvention om tobakskontroll och WHO:s protokoll {or
att eliminera olaglig handel med tobaksvaror. Parlamentet vill att de mdtmetoder som
for ndrvarande anvinds for tjdra, nikotin och kolmonoxid i tobak och relaterade
produkter ska utvirderas och ses 6ver pa grundval av oberoende och aktuell
vetenskaplig forskning. Parlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att

a.  frimja rokstopp och genomfora atgérder for att hjélpa tobaksanvéndare att sluta,
1 linje med WHO:s ramkonvention om tobakskontroll,

b.  folja upp den vetenskapliga forskningen och utvdrderingarna fran
folkhédlsomyndigheternas sida avseende de hilsorisker som hor thop med
elektroniska cigaretter, upphettade tobaksvaror och nya tobaksvaror, bland annat
med en beddmning av riskerna med att anvinda dessa produkter jamfort med att
konsumera andra tobaksvaror, med sérskild hénsyn till riskerna for icke-rokare,
barn och ungdomar®,

c.  infora en hojning och konvergens uppét i fraga om minimipunktskatterna for
tobaksvaror; parlamentet betonar att man diarigenom kan forbéttra det
forebyggande arbetet genom att minska utbredningen och anvindningen av tobak,
sdrskilt bland nuvarande rokare, och forhindra att ungdomar bérjar roka,

d.  infbra ett krav pa standardiserade neutrala forpackningar och en skyldighet att
inkludera hélsovarningar pa 80 % av fram- och baksidan pé forpackningar for
tobaks- och rokvaror, inbegripet varningar i form av bilder,

e sdkerstélla strikt tilldampning av forbudet mot karakteristiska aromer 1 tobaksvaror
for att minska dessa produkters attraktionskraft for rokare, icke-rokare och
ungdomar,

f. ytterligare forstirka skyddet for konsumenter, sérskilt barn, mot reklam for
tobaksvaror och rokningstillbehdr,

40 Europaparlamentets och radets direktiv 2014/40/EU av den 3 april 2014 om tillndrmning av medlemsstaternas
lagar och andra forfattningar om tillverkning, presentation och forséljning av tobaksvaror och relaterade
produkter (EUT L 127, 29.4.2014, s. 1).

41 R4dets direktiv 2011/64/EU av den 21 juni 2011 om strukturen och skattesatserna for punktskatten pé
tobaksvaror (EUT L 176, 5.7.2011, s. 24).

“EUT C 296, 5.12.2009, s. 4.

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

Young Adults.
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g.  offentliggdra arsrapporter om framstegen péa vig mot en tobaksfri generation
senast 2040.

14. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att fullt ut genomfora skyldigheten
enligt direktiv (EU) 2019/9044 (direktivet om engangsplast) vad giller filter
1 tobaksvaror som innehaller plast, 1 syfte att ta itu med de miljo- och hilsoproblem som
ar forenade med dessa filter.

15. Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen att infora sérskilda
uppforanderegler for alla sina tjanstemén och dvriga anstillda nér de interagerar med
tobaksindustrin, i linje med Europeiska ombudsmannens beslut i d&rende 852/2014/LP.

16. Europaparlamentet stoder kommissionens forslag att uppdatera rddets rekommendation
av den 30 november 2009 om rokfria miljéer® for att utvidga den till att omfatta nya
produkter, till exempel e-cigaretter och uppvarmda tobaksvaror, och utvidga de rokfria
miljoerna till att omfatta platser utomhus.

17. Europaparlamentet anser att e-cigaretter skulle kunna fa vissa rokare att successivt sluta
roka. Parlamentet anser samtidigt att e-cigaretter inte bor goras attraktiva for
minderariga och icke-rokare.

18. Europaparlamentet framhéller att vart tionde dodsfall i WHO:s Europaregion beror pa
alkoholkonsumtion, eller med andra ord runt en miljon dédsfall varje &r*. Parlamentet
inser att skadlig alkoholkonsumtion &r en riskfaktor for flera icke-smittsamma
sjukdomar och understryker att ju mindre alkohol som konsumeras, desto mindre &r
risken att utveckla icke-smittsamma sjukdomar*’. Parlamentet pAminner om att etanol
och acetaldehyd frn nedbrytningen av etanol i alkoholhaltiga drycker klassificeras som
cancerframkallande for manniskor av Internationella centret for cancerforskning.
Parlamentet pAminner om den studie som WHO* hénvisar till och enligt vilken den
sakraste alkoholkonsumtionsnivan ar ingen konsumtion alls nir det giller
forebyggande, sérskilt av cancer.

19. Europaparlamentet uttrycker sin erkénsla for kommissionens insatser for att hjilpa
medlemsstaterna att minska bordan av icke-smittsamma sjukdomar med inforandet av
"Healthier Together — EU:s initiativ {0r icke-smittsamma sjukdomar" 1 december 2021.
Parlamentet efterlyser mer samordnade, ambitidsa atgarder pA EU-niv4, inte bara for att
vinda det 6kande antalet ménniskor som lever med icke-smittsamma sjukdomar utan
dven for att forbéttra livskvaliteten och vilbefinnandet hos dessa.

44 Europaparlamentets och radets direktiv (EU) 2019/904 av den 5 juni 2019 om minskning av vissa
plastprodukters inverkan p& miljon, EUT L 155, 12.6.2019, s. 1.

S EUT C 296, 5.12.2009, s. 4.

46 Virldshélsoorganisationen, Europeisk ram for dtgarder mot alkohol, 2022-2025.

47 GBD 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 Varldshélsoorganisationen, No level of alcohol consumption is safe for our health, 4 januari 2023.
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20.

21.

Europaparlamentet vilkomnar kommissionens mal att senast 2025 uppné en minst
10-procentig minskning av den skadliga alkoholkonsumtionen. Parlamentet uppmanar
kommissionen och medlemsstaterna att

a.  skydda minderédriga mot kommersiella meddelanden om alkoholkonsumtion och
mot produktplacering och sponsring av alkoholmérken, inbegripet 1 den digitala
miljon, eftersom reklam inte far vara specifikt riktad mot minderériga eller
uppmuntra till alkoholkonsumtion, samt att férbjuda alkoholreklam och
alkoholsponsring vid idrottsevenemang nér dessa huvudsakligen besoks av
minderdriga,

b.  stdrka skyddet for minderariga mot alkoholanvéndningens negativa f6ljder, bland
annat genom medvetandehdjande dtgédrder for att minska alkoholanvindningens
attraktivitet 1 dessa aldersgrupper,

c.  frdmja evidensbaserade, proportionerliga dtgarder som syftar till att minska och
forebygga alkoholrelaterade skador inom ramen for EU:s reviderade
alkoholstrategi,

d.  stddja battre konsumentinformation genom att forbéttra markningen av
alkoholhaltiga drycker, sdrskilt genom att inkludera information om méttligt och
ansvarsfullt drickande och infora krav pa ingrediensforteckning och
ndringsvardesinformation, som en uppfoljning av den europeiska planen mot
cancer, sdrskilt vad giller reckommendationerna om alkoholhaltiga drycker.

Europaparlamentet konstaterar att dalig kost, som ofta kénnetecknas som rik pé socker,
salt, mittade fetter och transfetter och som fiberfattig, dr en av de storsta riskfaktorerna
for icke-smittsamma sjukdomar, bland annat fetma, hjért- och kérlsjukdomar,
sjukdomar i munhdlan, cancer, diabetes, njursjukdomar, leversjukdomar, sjukdomar

i bukspottkorteln och andra gastrointestinala sjukdomar*®. Parlamentet framhaller den
roll som en hélsosam kost spelar for att forebygga och begrinsa forekomsten och
aterfallen av icke-smittsamma sjukdomar, och betonar att individuella risker kan
minskas genom en kost baserad pd rétt proportioner av kolhydrater, fibrer, fetter,
proteiner, vitaminer och mineraler, med bland annat mer gronsaker, farsk frukt,
fullkornsprodukter och baljvixter. Parlamentet 4r medvetet om att fetma betraktas som
en riskfaktor for flera icke-smittsamma sjukdomar och 1 sig erkénns som en
icke-smittsam sjukdom. Parlamentet understryker den viktiga roll som en hélsosam
livsmedelsmiljo spelar for att forebygga icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet
uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att

a.  uppmuntra och hjilpa konsumenterna att fatta vilgrundade och hilsosamma
beslut om livsmedelsprodukter och dérigenom ge dem makten att vilja en sund,
varierad och balanserad kost, frimja beteendefordndringar via kommunikations-
och mediekampanjer om sunda matvanor, uppmuntra livsmedelsrelaterade
offentliga upphandlings- och tjanstepolicyer for en nyttig, héllbar och mer
vixtbaserad kost; parlamentet uppmuntrar medlemsstaterna att dvervéga att

4 Virldshélsoorganisationens regionalkontor for 6stra Medelhavet, Non-communicable diseases.
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22.

23.

anvinda livsmedelsmirkning for att informera konsumenterna om
livsmedelsprodukter,

b.  genomfGra en omfattande strategi for att bekdmpa dtstorningar genom
resurstilldelning, datainsamling, forebyggande kampanjer samt stddsystem och
samordning med befintliga organ i enskilda medlemsstater,

c.  foresld en ny, 6vergripande och integrerad EU-handlingsplan for fetma med
riktmérken, indikatorer och mekanismer for att 6vervaka och garantera resultat;
parlamentet uppmanar medlemsstaterna att aktivt bekdmpa fetma genom att stélla
hilsosamma kostval och idrottsutdvning till férfogande, inte bara genom att
utbilda och uppmuntra medborgarna att gora de rétta valen utan ocksa genom att
inkludera integrerade program inom primérvarden som hjélper patienter som lider
av fetma att gd ner i vikt pa ett hilsosamt sitt; parlamentet uppmanar
kommissionen och medlemsstaterna att stodja forskning och innovation inom
fetma med syftet att beskriva den inverkan som bland annat genetiska faktorer och
maéanniskans mikroflora eller psykiska tillstdnd har pd kroppsvikten och underséka
de effektivaste insatserna,

d.  anta WHO:s riktlinjer for hdlsosamma kostvanor som en del av ett gemensamt
atagande att ta itu med bordan av icke-smittsamma sjukdomar,

e.  gorandringsvard som erbjuds av dietister och nutritionister mer tillgénglig,
ekonomiskt dverkomlig och lattatkomlig,

f. frimja beteendeforandringar genom kommunikations- och mediekampanjer om
hilsosamma kostvanor och uppmuntra livsmedelsrelaterade offentliga
upphandlings- och tjénstepolicyer for hdlsosamma och héllbara matvanor,

g.  bekdmpa forekomsten av cancerframkallande frimmande &mnen i livsmedel;
parlamentet uppmanar med kraft kommissionen att snabbt ligga fram
regleringsforslag.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att horsamma de olika krav som
parlamentet framfor 1 sin resolution av den 16 januari 2019 for att forbattra EU:s
forfarande for godkdnnande av bekdampningsmedel.

Europaparlamentet framhéver rollen for fysisk aktivitet 1 forebyggandet av
icke-smittsamma sjukdomar och i det hélsofrdmjande arbetet pa befolkningsniva for alla
storre icke-smittsamma sjukdomar och véilkomnar kommissionens initiativ om en
hélsosam livsstil for alla’®. Parlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna
att frimja fysisk aktivitet och idrottsutovning i stadsplaneringen som ett dtkomligt och
allmént tillgangligt satt att minska riskfaktorerna for icke-smittsamma sjukdomar, och
att anordna medvetandehdjande kampanjer for att forebygga icke-smittsamma
sjukdomar och ldgga storre vikt vid fysisk aktivitet i skolan. Parlamentet inser att det
inte ricker att forbittra befolkningens livsstilsval for att ta itu med bordan av
icke-smittsamma sjukdomar, och dven om primért forebyggande arbete spelar en
avgorande roll for att minska forekomsten av manga typer av icke-smittsamma

30 Europeiska kommissionen, Sport.
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sjukdomar &r sekundért forebyggande centralt for en optimal hantering av kroniska
sjukdomar och bidrar till att minska risken for komplikationer, komorbiditet och dod.

24. Europaparlamentet betonar hdlsoundervisningens roll 1 forebyggandet av
icke-smittsamma sjukdomar och uppmuntrar kommissionen och medlemsstaterna att
frimja halsoundervisning och att infoéra detta som ett obligatoriskt &mne 1 alla grund-
och gymnasieskolor.

25. Europaparlamentet betonar den direkta kopplingen mellan miljofaktorer och ménga
icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet pAminner om vikten av att skydda méanniskor
mot exponering for miljorisker bade 1 deras dagliga liv och 1 deras arbetsmiljo.
Parlamentet understryker behovet av att effektivisera ”One Health”-modellen for att
bittre skydda ménniskors hélsa. Parlamentet anser att den europeiska grona given och
frén jord till bord-strategin ér centrala for att forebygga icke-smittsamma sjukdomar
1 EU genom att minska luft-, livsmedels-, vatten- och markfororeningar samt
exponeringen for kemikalier. Parlamentet uppmanar kommissionen och
medlemsstaterna att minska anvdandningen av bekdmpningsmedel. Parlamentet
uppmuntrar till forskning om anvéndningen och utvecklingen av produkter som
t.ex. ldkemedel och hallbara vaxtskyddsmedel som é&r sékrare for miljon. Parlamentet
uppmuntrar tillimpning av effektiva mekanismer for bortskaffande av avfall dar man
undviker att férorena miljon, 1 linje med maélen 1 EU:s ldkemedelsstrategi. Parlamentet
betonar att forebyggande av kroniska luftvigssjukdomar forutom genom tobaksstopp
aven handlar om att forebygga exponering for fina partiklar, damm, farliga kemikalier,
gaser sasom radon, farliga material sdsom asbest och andra féroreningar inomhus.
Parlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att anta en EU-plan for
asbesteliminering.

26. Europaparlamentet paAminner om sin ambitidsa standpunkt om EU:s luftkvalitetsnormer,
vilken antogs i forsta behandlingen av det omarbetade direktivet om luftkvalitet och
renare luft i Europa®!, bland annat vad giller en fullstdndig anpassning till WHO:s
riktlinjer for luftkvalitet.

27. Europaparlamentet dr pa det klara med den miljopéverkan som vissa behandlingar av
icke-smittsamma sjukdomar kan ha, och framhaller att forebyggande och upptéckt av
icke-smittsamma sjukdomar i ett tidigt skede avsevirt kan minska denna paverkan.
Parlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att vidta atgérder for att
minska vardsektorns miljéavtryck och paskynda omstéllningen till en héllbar hilso- och
sjukvérd utan att dventyra behandlingens effektivitet och kvalitet for patienten.

28. Europaparlamentet papekar att solens stralar innehéaller osynlig ultraviolett stralning
(UV-strdlning) som kan leda till hudcancer. Parlamentet stoder en forstirkning av
skyddet mot exponering for UV-strdlning p4 EU-niva genom lagstiftning om sékerhet
for utomhusarbetare.

29. Europaparlamentet konstaterar att Internationella centret for cancerforskning ar 2011
klassificerade elektromagnetiska radiofrekvensfilt som potentiellt cancerframkallande

3! Europaparlamentets och radets direktiv 2008/50/EG av den 21 maj 2008 om luftkvalitet och renare luft
i Europa, EUT L 152, 11.6.2008, s. 1, 2022/0347(COD).
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for ménniskor, baserat pa en okad risk for gliom forenad med mobiltelefonanvindning.
Det behovs fler studier for att faststélla de ddrmed forenade riskerna.

30. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att paskynda
omstdllningen till hallbara energi- och transportsektorer och att sékerstélla en 6verging
till hallbara jordbruks- och livsmedelssystem.

31. Europaparlamentet framhéller vikten av forebyggande av och tidiga insatser mot icke-
smittsamma sjukdomar. Parlamentet inser att ménga icke-smittsamma sjukdomar har
sitt ursprung tidigt i livet’? och att det &r viktigt att investera i strategier och program
som framjar mddrahélsa och en hidlsosam uppvixt och utveckling for barn, redan fran
spadbarnséren och de tidigare &ren.

32. Europaparlamentet betonar att vissa perfluorerade och polyfluorerade alkylsubstanser
(PFAS) kan leda till hdlsoproblem som fetma, diabetes>* och cancer>*. Parlamentet
uppmanar kommissionen att i bradskande ordning genomfora det forslag om
begrinsning av PFAS som ldmnades in till Europeiska kemikaliemyndigheten den
13 januari 2023 i enlighet med ett riskbaserat tillvigagangssiitt.

33. Europaparlamentet upprepar att exponering for kemikalier dr kopplad till flera
icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet stoder darfor de atgidrder som planeras
1 kemikaliestrategin for hallbarhet och handlingsplanen for nollfororening for att minska
medborgarnas exponering for skadliga kemiska produkter sdsom cancerframkallande,
reproduktionstoxiska, mutagena och hormonstdrande amnen genom alla olika
exponeringsvigar. Parlamentet betonar behovet av att sékerstélla hélsa pa arbetsplatsen
for alla arbetstagare 1 EU.

34. Europaparlamentet beklagar djupt det Idngsamma genomforandet av kemikaliestrategin
for héllbarhet, och upprepar i synnerhet sitt krav pa att Reach-forordningen®® ses dver
for att kunna identifiera alla &mnen som inger beténkligheter som tillverkas 1 eller
importeras till EU. Parlamentet uppmanar kommissionen att hantera kemikalier som har
en negativ inverkan pad medborgarnas hilsa vid 6versynen av relevant
konsumentproduktslagstiftning, sdsom forordning (EG) nr 1935/2004 om material
avsedda att komma i kontakt med livsmedel” och férordning (EG) nr 1223/2009 om
kosmetiska produkter3®, for att sdkerstélla att konsumentprodukter inte innehéller
kemikalier som orsakar cancer eller paverkar det endokrina systemet, i linje med
kemikaliestrategin for hédllbarhet. Parlamentet stoder till fullo kommissionens forslag
om att dndra forordning (EG) nr 1272/2008 om klassificering, mirkning och

S2UNICEF, Non-communicable diseases, december 2023.

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

>4 Europeiska miljobyran, What are PEAS and how are they dangerous for my health?

35 Europeiska kemikaliemyndigheten, ECHA publishes PFAS restriction proposal, 2023.

36 Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 1907/2006 av den 18 december 2006 om registrering,
utvirdering, godkdnnande och begrinsning av kemikalier (Reach), inrdttande av en europeisk
kemikaliemyndighet (EUT L 396, 30.12.2006, s. 1).

37 Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 1935/2004 av den 27 oktober 2004 om material och
produkter avsedda att komma i kontakt med livsmedel och om upphévande av direktiven 80/590/EEG och
89/109/EEG (EUT L 338 13.11.2004, s. 4).

38 Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 1223/2009 av den 30 november 2009 om kosmetiska
produkter (omarbetning) (EUT L 342, 22.12.2009, s. 59).
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35.

36.

37.

38.

forpackning av kemikalier* i syfte att inféra nya faroklasser for bland annat
hormonstdrande dmnen, inbegripet misstdnkt hormonstérande &mnen, och uppdatera
informationskraven 1 all relevant lagstiftning for att géra det mojligt att identifiera dem.

Europaparlamentet uppmanar EEA att tillsammans med Europeiska
kemikaliemyndigheten ta fram en rapport om kemikalier i miljén 1 Europa. Parlamentet
noterar att rapporten bor bedoma den systemiska karaktiren hos skadliga kemikalier

1 miljon och f6r ménniskors héilsa, med fokus pd cancerframkallande och
hormonstdrande kemikalier inom Europas produktions- och konsumtionssystem, samt
deras anvdndning i produkter, forekomst 1 Europas milj6é och skador pd ménniskors
hélsa, sérskilt i friga om icke-smittsamma sjukdomar.

Europaparlamentet paminner om att kommissionens meddelande Kemikaliestrategi for
hallbarhet — Pd vig mot en gififri miljé belyste behovet av att skydda arbetstagare mot
dessa dmnen. Parlamentet uppmanar darfér kommissionen att dvervéga att utvidga
tillimpningsomrédet for direktiv 2004/37/EG®° till hormonstorande &mnen. Parlamentet
vilkomnar nollvisionen for arbetsrelaterade dodsfall 1 EU:s strategiska ram {or
arbetsmiljo 2021-2027. Parlamentet beklagar dock det begridnsade antalet amnen som
tas upp 1 strategin.

Europaparlamentet noterar att den nuvarande arbetsmetoden innebér att endast fem
amnen ldmnas in till Europeiska kemikaliemyndighetens riskbedomningskommitté varje
ar. Parlamentet uppmuntrar till stindig analys av och forskning om nya &mnen som
misstdnks vara cancerframkallande, mutagena och/eller reproduktionstoxiska, till
inrattande av yrkeshygieniska gransvirden for kemiska agenser for vilka de dnnu inte
finns, samt till periodiska revideringar nir detta blir nédvéndigt mot bakgrund av nya
vetenskapliga ron och den tekniska utvecklingen. Parlamentet uppmanar kommissionen
att hoja sina ambitioner genom regelbundna uppdateringar av direktiv 2004/37/EG om
skydd for arbetstagare mot risker vid exponering for carcinogener eller mutagena dmnen
i arbetet. Parlamentet uppmanar kommissionen att, efter samrdd med radgivande
kommittén for arbetsmiljofragor, se Gver sin handlingsplan for att faststélla
yrkeshygieniska grinsvirden for fler &mnen, grupper av &mnen eller &mnen som bildas
genom en process, senast 2024. Parlamentet betonar 1 detta avseende behovet av att
kommissionen Okar kapaciteten att se over yrkeshygieniska gransvérden och ldgga till
nya.

Europaparlamentet efterfragar tillracklig offentlig finansiering och tydliga och
proportionerliga incitament for privata investeringar i vetenskaplig forskning om
kopplingen mellan smittsamma och icke-smittsamma sjukdomar, till {61jd av att man
misslyckats med att sékerstélla en systematisering av vetenskapliga data om denna
koppling och frémja tidig diagnos, vaccinering och/eller behandling av smittsamma
sjukdomar, vilket leder till icke-smittsamma sjukdomar.

9 Europaparlamentets och rédets forordning (EG) nr 1272/2008 av den 16 december 2008 om klassificering,
mérkning och férpackning av &mnen och blandningar, dndring och upphivande av direktiven 67/548/EEG och
1999/45/EG samt dndring av forordning (EG) nr 1907/2006 (EUT L 353, 31.12.2008, s. 1).

0 Europaparlamentets och radets direktiv 2004/37/EG av den 29 april 2004 om skydd for arbetstagare mot risker
vid exponering for carcinogener eller mutagena d&mnen i arbetet (EUT L 158, 30.4.2004, s. 50).
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40.

41.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att arbeta
tillsammans for att uppnd FN:s mél for hallbar utveckling som har fokus pd smittsamma
sjukdomar 1 syfte att frimja forebyggandet av icke-smittsamma sjukdomar, till exempel
cancer, som har koppling till infektionssjukdomar. Parlamentet vialkomnar i detta
avseende vaccinationsprogrammen, sdsom kampen mot dverforingen av humant
papillomvirus. Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att dverviga att infora
konsneutrala HPV-vaccinationer 1 sina vaccinationsprogram. Parlamentet betonar
behovet av samordnade atgérder riktade mot cancerframkallande virus, sésom HPV och
hepatit B-virus, for att forebygga dverforingen av dessa virus. Parlamentet efterlyser
mer harmonisering av vaccineringen mot HPV och hepatit B-virus inom
medlemsstaternas nationella program, samtidigt som man sékerstéller tillhandahallande
av information om vaccinering och framjar lika tillgdng for sirbara och riskutsatta
grupper av vuxna. Parlamentet uppmuntrar till regelbunden 6vervakning av den
nuvarande vaccineringen mot HPV- och hepatit B-virus pa EU-nivd med hjdlp av ett
sparningssystem liknande den vaccineringskarta for covid-19 som utvecklades av
Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC), vilket
ocksa kommer att uppmuntra medlemsstaterna att anta béasta praxis och bibehalla
drivkraften.

Europaparlamentet efterlyser samarbete med medlemsstaterna och internationella
organisationer for att bekdmpa de effekter som felaktig information har pé vaccinering,
och ta itu med vaccinskepsisen. Parlamentet rekommenderar en skérpt tillimpning av
EU:s uppforandekod om desinformation, sérskilt nér det géller desinformation om
vaccin.

Europaparlamentet betonar behovet av att ytterligare frimja hdlsokompetens om risker
och bestdmningsfaktorer for icke-smittsamma sjukdomar samt digital kompetens for att
utveckla utbildningsverktyg for forebyggande. Parlamentet kriver att sérskild
uppmérksamhet dgnas at missgynnade, utsatta, socialt utestingda och marginaliserade
personer. Parlamentet understryker att det dr viktigt att sirskilda informationskampanjer
riktas till grupper med sérskilda behov av hdlsokompetens. Parlamentet anser att
genomforandet av forebyggande program bor vara inkluderande genom att regioner och
kommuner, medborgare, arbetsmarknadens parter, det civila samhillet och
patientorganisationer involveras i alla skeden av beslutsprocessen.

Koppling mellan smittsamma sjukdomar och icke-smittsamma sjukdomar

42.

Europaparlamentet noterar att smittsamma sjukdomar kan fé icke-smittsamma och
kroniska konsekvenser. Parlamentet betonar att multisjuklighet orsakad av exempelvis
hivinfektion, diabetes, hogt blodtryck, cancer och kroniska luftvdgssjukdomar, var en
sarskild riskfaktor under covid-19-pandemin. Parlamentet anser att silobaserade hilso-
och sjukvardsprogram inte har varit till hjilp for minniskor som redan lider av icke-
smittsamma sjukdomar. Parlamentet betonar att specialiserade behandlingar bor
integreras 1 primdrvarden och de nationella hdlso- och sjukvardssystemen 1 syfte att
klara av framtida pandemier och deras kroniska konsekvenser. Parlamentet understryker
det dubbelriktade forhallandet mellan smittsamma sjukdomar och icke-smittsamma
sjukdomar, vilket observerades under covid-19-pandemin, sarskilt i lander med hog
forekomst av hiv/aids.

RR\1290825SV.docx 21/49 PE751.761v04-00

SV



SV

43. Europaparlamentet stoder ytterligare forskning om utveckling av vaccin och innovativa
behandlingsalternativ mot andra virus, sdsom hepatit C-virus och humant
immunbristvirus (hiv), som riskfaktorer for icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet
anser att terapeutiska 16sningar under tiden bor anvéndas i stor utstrackning for att
uppna WHO:s mal att utrota hepatit C senast 2030. Parlamentet anser att det behovs ett
storre politiskt engagemang och ett starkt partnerskap och samarbete mellan
myndigheter och alla berérda aktorer for att uppna WHO:s mal att fa ett slut pa
hiv/aids-epidemin senast 2030, dven i Europa. Parlamentet uppmanar medlemsstaterna
att oka sitt stod for att se till att alla medborgare, inbegripet utsatta grupper som ar mer
riskutsatta, kan testas, diagnostiseras och snabbt fi tillgang till och behélla de bésta
innovativa vardalternativen. Parlamentet uppmuntrar ocksd medlemsstaterna att
investera 1 och stddja innovativa forebyggande kombinationsstrategier med stor
genomslagskraft som ett viktigt ytterligare verktyg for att fa ett slut pd hiv-epidemin
1 Europa. Parlamentet noterar att personer med hiv/aids 16per stor risk att drabbas av
postcovid (fyra ganger storre risk).

44. Europaparlamentet betonar den plotsliga 6kningen av postakuta infektionssyndrom till
foljd av covid-19-infektioner, som 1 detta fall ocksa kallas postcovid. Parlamentet
noterar att postakuta infektionssyndrom ocksé forekommer efter andra bakterie-, virus-
och parasitinfektioner, bland annat kortelfeber, borreliainfektion, ebola, polio och
influensa. Parlamentet understryker att dessa infektionssyndroms patogenes ér kopplad
till myalgisk encefalomyelit/kroniskt trotthetssyndrom (ME/CFS). Parlamentet &r
bekymrat dver att trots att 65 miljoner ménniskor hittills har drabbats av postcovid, och
trots aterinfektionstryck och kommande pandemier tar den globala hilsostrategin fran
2022 varken upp de postakuta foljdverkningarna av SARS-CoV-2 eller postakuta
infektionssyndrom i allménhet. Parlamentet uppmanar EU att utveckla en strategi for
postakuta infektionssyndrom.

45. Europaparlamentet paminner om att den globala hilsosékerheten inte bara maste beakta
det omedelbara hotet frén infektionssjukdomar utan ocksé ta itu med kroniskt och
langvarigt lidande som blir en foljd av detta. Parlamentet noterar att samverkan mellan
smittsamma och icke-smittsamma sjukdomar ar komplex och ofta styrs av
gemensamma riskfaktorer. Parlamentet anser att samexistensen av icke-smittsamma och
smittsamma sjukdomar leder till 6kad sjuklighet, sdrskilt 1 1dg- och medelinkomstlédnder.

46. Europaparlamentet upprepar att finansiering av ny forskning och nya studier och
sakerstdllande av systematisering och studier av omfattande epidemiologiska, statistiska
och andra vetenskapliga uppgifter om icke-smittsamma sjukdomar och deras koppling
till smittsamma sjukdomar kan kasta nytt ljus 6ver orsakerna till olika icke-smittsamma
sjukdomar, bland annat genom att faststilla nya beteendeméssiga risker och miljorisker.

Identifiering av hogriskpopulationer och tidig diagnos av icke-smittsamma sjukdomar

47. Europaparlamentet papekar att mdnga méanniskor med icke-smittsamma sjukdomar
1 Europa dr odiagnostiserade och omedvetna om sin sjukdom, vilket innebér att de inte
far adekvat behandling i ritt tid. Parlamentet betonar dérfor vikten av att identifiera
personer som ldper stor risk att utveckla icke-smittsamma sjukdomar och diagnostisera
minniskor sa tidigt som mojligt, t.ex. genom att inféra program for tidig upptéickt och
hilsokontroller inom priméirvarden, med tonvikt pa att forespraka konsekventa och
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effektiva behandlingsmetoder for att forbattra sjukdomshantering, forebygga
komplikationer och spara in pd senare kostnader for hdlso- och sjukvardssystemen,
sarskilt for personer 1 riskgrupp. Parlamentet betonar 1 detta sammanhang vikten av god
omsorg om barn och ungdomar, dven i fraga om deras psykiska hélsa.

48. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att samla in exempel pa bésta praxis for
screening och tidig upptickt av icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet vilkomnar
radets uppdaterade rekommendation om cancerscreening och uppmanar
medlemsstaterna att omsorgsfullt genomfora den.

49. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att stddja medlemsstaterna 1 6versynen av
deras nationella vdrdmodeller, med fokus pa forebyggande primérvéardssystem och
kompetensho6jning av primérvardspersonal.

50. Europaparlamentet vilkomnar Europas plan mot cancer. Parlamentet betonar att det ar
viktigt att upptiacka cancer tidigt och att 25 medlemsstater &r 2020 hade infort
populationsbaserade screeningprogram for brostcancer, 22 hade gjort det for
livmoderhalscancer och 20 for tjock- och dndtarmscancer 1 sina nationella planer {6r
cancerbekdmpning®!. Parlamentet vilkomnar radets rekommendation frén 2022
Stdrkt forebyggande genom tidig upptdckt: En ny EU-strategi for cancerscreening.
Parlamentet vilkomnar det planerade inréttandet, sa som tillkdnnagivits i Europas plan
mot cancer, av ett EU-ndtverk som sammankopplar erkidnda nationella 6vergripande
cancercentrum (referenscentrum) i varje medlemsstat 1 syfte att underlétta anvéindningen
av kvalitetssdkrade diagnoser och behandlingar, bland annat genom utbildning 1,
forskning om och frimjande av kliniska provningar i hela EU.

51. Europaparlamentet efterlyser ett helhets- och systemperspektiv pa icke-smittsamma
sjukdomar, dar man medger de svérigheter som hdgriskgrupper drabbas av och som
hénger ihop, sdsom begrinsad tillgang till utbildning, gronomraden, nyttiga livsmedel,
mojlighet till fysisk aktivitet, vardinrdttningar, god luftkvalitet och 1dmplig bostad.

52. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att arbeta tillsammans, i1 synnerhet
1 gransoverskridande regioner och isolerade omraden, for att minska den sociala och
geografiska ojdmlikheten nér det géller tjénster for tidig diagnos av icke-smittsamma
sjukdomar. Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att regelbundet informera
allmé@nheten om riskerna med icke-smittsamma sjukdomar och om behovet av
regelbundna kontroller och undersékningar for att upptacka dem sé tidigt som maojligt.

53. Europaparlamentet framhaller att forebyggande och hantering av icke-smittsamma
sjukdomar kan létta pa den borda som dessa sjukdomar innebér for hilso- och
sjukvardssystemen och gora dessa mer motstandskraftiga vid hilsokriser.

54. Europaparlamentet uppmuntrar medlemsstaterna att forbéttra tillgéngen till sociala
tjanster och hilso- och sjukvérdstjanster for utsatta befolkningsgrupper. Parlamentet
uppmuntrar medlemsstaterna att ta itu med de skillnader i hilsa som har sin grund
i administrativa hinder, socioekonomiska faktorer samt sprakliga och kulturella
utmaningar. Parlamentet uppmuntrar medlemsstaterna att minska antalet
odiagnostiserade icke-smittsamma sjukdomar genom att infora riktade hilsokontroller

6! Europeiska kommissionen, Europe’s Beating Cancer Plan’, s. 14.
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56.

57.

38.

for hogriskpersoner och genom att frimja sjdlvprovtagning dir sa ar lampligt och
rekommenderas av folkhdlsomyndigheter, for att ta itu med de viktigaste gemensamma
metaboliska riskfaktorerna sdsom hogt blodtryck, hogt blodsocker, hogt BMI och hogt
LDL-kolesterol. Parlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att stodja
utvecklingen och anvdndandet av nya verktyg for att diagnostisera icke-smittsamma
sjukdomar hos riskpopulationer.

Parlamentet uppmuntrar medlemsstaterna att sékerstélla snabb tillgang till vard av hog
kvalitet och att stddja patienternas egen hantering av icke-smittsamma sjukdomar.
Parlamentet efterlyser tillgéngliga och réttvisa egenvardsverktyg, diribland nétverk for
kamratstdd, plattformar for kollaborativ vard samt tjénster for psykisk hilsa, med
hénsyn till sddana faktorer som tillgang till teknik.

Europaparlamentet papekar att manniskor med icke-smittsamma sjukdomar ocksa 16per
storre risk att drabbas av andra sjukdomar. Parlamentet konstaterar att vissa
icke-smittsamma sjukdomar ar nira kopplade, sdsom diabetes, sjukdomar i munnen och
njursjukdomar, fetma och hjért- och kérlsjukdomar, och cancer och depression, och att
kopplingarna mellan dessa tillstdnd forvérrar sjukligheten och dodligheten 1 dem.
Parlamentet noterar att viktiga synergier kan uppnés genom forbattrad diagnos, tidig
upptickt, screening och integrerad vard®?, i samarbete med lokala sociala tjdnster och
samhdllstjinster, eftersom hélso- och sjukvardsbehoven och de sociala behoven ofta ar
sammanflétade.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att 1 sina nationella hilsoplaner 4gna
mer uppméirksambhet at att hantera de fysiska och psykiska effekterna av
icke-smittsamma sjukdomar och behandlingen av dem, déribland smértlindring,
patienters och vérdares tillgang till psykologiskt stdd, samt palliativ och stddjande vard.

Europaparlamentet betonar att fungerande, effektiva och tillgiangliga offentliga hilso-
och sjukvardssystem i alla medlemsstater &r mycket viktiga i kampen mot
icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet understryker behovet av att sékerstilla lika
tillgang till primédrvard och hélso- och sjukvérd. Parlamentet betonar behovet av att
gripa sig an regionala skillnader i tillgang till hilso- och sjukvardstjanster,
screeningprogram och kontinuerlig vard och behandling, och efterstriva att tillgdngen
till kvalitetshantering av icke-smittsamma sjukdomar ska vara jamlik 1 olika geografiska
omriden inom medlemsstaterna. Parlamentet uppmanar kommissionen att dverviga att
foreslad rekommendationer om standarder for hilso- och sjukvardstjanster, samtidigt
som man respekterar medlemsstaternas ansvar att faststélla sin egen hilso- och
sjukvardspolitik och att forvalta, organisera och finansiera sina hilso- och
sjukvérdssystem.

Forbiittra hiilso- och sjukvdrden for icke-smittsamma sjukdomar

59.

Europaparlamentet betonar att hélso- och sjukvardspersonal, patientorganisationer och
den tredje sektorn i stort har en viktig roll nér det géiller att remittera patienter till tidiga
diagnostiska tester och behandling for icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet
uppmanar medlemsstaterna att sékerstélla kontinuerlig tillgang till primér- och
sekundérvérd for patienterna, och att erbjuda interprofessionell utbildning till hdlso- och

2 Europeiska kommissionen, Healthier together — EU-initiativet for icke-smittsamma sjukdomar, 2022.
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sjukvérdspersonal sa att de ldttare kan kdnna igen personer 1 riskgrupp och forebygga,
identifiera och behandla icke-smittsamma sjukdomar battre.

Europaparlamentet framhaller att vetenskapligt erkdnd integrativ medicin som godkénts
av folkhdlsomyndigheter kan gynna patienterna med avseende pa de parallella
verkningarna av ett flertal sjukdomar, sdsom cancer, och behandlingen av dem.
Parlamentet betonar att det dr viktigt att utveckla en helhetsorienterad, integrerad och
patientcentrerad strategi och att dér sd ar lampligt uppmuntra till kompletterande
anvindning av dessa behandlingsformer under tillsyn av hélso- och sjukvardspersonal.

Europaparlamentet betonar att man behdver bygga ut en personcentrerad, kontinuerlig
och helintegrerad vard lings hela vardprocessen for kroniska sjukdomar och stirka den
samhaéllsbaserade varden och den prioriterade varden, med fokus pé kroniska sjukdomar
som kréver tillgang till vrd med flera olika specialiteter och vérdnivéer. Parlamentet
uppmuntrar medlemsstaterna att se 6ver och, nir sa ar lampligt, forbéttra sina nationella
vardmodeller for detta &andaméil. Parlamentet vilkomnar strategin med patientcentrering
1 Europas plan mot cancer, och 1 synnerhet flaggskeppsinitiativet under programmet EU
for halsa 2021-2027, att ta fram ett smartkort for canceroverlevare — i form av en
mobilapp — for att forbéttra hédlsan och vélbefinnandet f6r cancerdverlevare runtom

1 Europa.

Europaparlamentet betonar vikten av tillgdnglig och kostnadseffektiv hélso- och
sjukvérd, sa att begridnsade resurser anviands pa bésta mdjliga sétt och ges till de
patienter som har det storsta behovet.

Europaparlamentet uppmuntrar medlemsstaterna att lata kontakter med
patientorganisationer och personer som lever med icke-smittsamma sjukdomar ingd
1 alla verksamheter och initiativ som géller att utforma och infora forebyggande
aktiviteter och vardaktiviteter.

Europaparlamentet framhaller den véirdefulla roll som apotek spelar nir det géller att
kontinuerligt tillhandahalla samhallsviktiga tjanster for att stodja behandlingen av
icke-smittsamma sjukdomar och halla allminheten informerad. Parlamentet
understryker att farmaceuter 4r en tillforlitlig och trovérdig informationskaélla.
Parlamentet foreslar att farmaceuter ges en mer aktiv roll i farmakovigilansen for att
bedoma och folja upp likemedels effektivitet och uppmanar medlemsstaterna att
inbegripa farmaceuter i sina hélso-, omsorgs- och forskningsprogram. Parlamentet begér
att apotek pa landsbygden ska fa ett storre erkdnnande, eftersom de gor det mojligt for
dessa omraden att behélla sin befolkning och sédkerstdlla medborgarnas vélbefinnande.

Europaparlamentet betonar att det i varje strategi eller politik for att ta itu med
icke-smittsamma sjukdomar méste tas hénsyn till hilso- och sjukvardspersonalens
grundliaggande betydelse. Parlamentet understryker att frigan om brist pa hélso- och
sjukvérdspersonal i EU bor vara en av de strategiska prioriteringarna att ta itu med, med
politik och stéd pa 1amplig niva. Parlamentet dr bekymrat 6ver den tidigare aldrig
skddade bristen pd hélso- och sjukvérdspersonal 1 EU och uppmanar kommissionen och
medlemsstaterna att tillhandahélla stod pé plats. Parlamentet uppmanar kommissionen
att utarbeta en studie om den nuvarande situationen for och konsekvenserna av bristen
pa hélso- och sjukvérdspersonal i EU. Parlamentet betonar att det inte kan existera
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67.

68.

69.

70.

fungerande och effektiva hélso- och sjukvardssystem utan lamplig tillgéng till personal
med nddvindig utbildning och expertis. Parlamentet betonar vikten av att utnyttja
anvindningen av digitala tjanster for att stodja atgirder for balans mellan arbete och
privatliv for hilso- och sjukvardspersonal i EU.

Europaparlamentet anser att alla patienter dr olika och att ingen icke-smittsam sjukdom
ar densamma. Parlamentet vill att icke-smittsamma sjukdomar forebyggs och behandlas
sé effektivt som mojligt med en individanpassad, integrerad och evidensbaserad strategi
som skraddarsys efter patienten och sjukdomen. Parlamentet uppmanar
medlemsstaterna att d&ven prioritera utbildning av hilso- och sjukvérdspersonal sa att de
kan hjélpa patienterna att delta i sin egen behandling och forbéttra
behandlingsfoljsamheten.

Europaparlamentet noterar att icke-smittsamma sjukdomar kan ha betydande negativ
effekt pé den psykiska hilsan, och betonar behovet av integrerad vard {for de berorda
patienterna. Parlamentet betonar att negativa stereotyper om vissa icke-smittsamma
sjukdomar kan vara kontraproduktiva inom hélso- och sjukvarden och det férebyggande
arbetet. Parlamentet anser att varje patient stir infor olika hinder nér det géller att f6lja
behandlingen av icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet uppmanar medlemsstaterna
att erbjuda hélso- och sjukvérdspersonal kurser 1 behandlingsrelaterad patientutbildning.
Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att ge hélso- och sjukvardspersonal utbildning
om de sociala och miljoméssiga bestimningsfaktorerna for hédlsa och om
behandlingsutbildning for patienter och om sektorsovergripande samarbete och att
integrera tillhandahallandet av tjénster, och att sékerstélla att personalen far de
nodvindiga resurserna for att ge lamplig vagledning till sina patienter. Parlamentet
understryker vikten av kontinuerlig utbildning av hélso- och sjukvérdspersonal for att
hélla dem uppdaterade om nya behandlingsalternativ.

Europaparlamentet efterlyser antagandet av en EU-strategi for att forutse och dvervaka
konsekvenserna av allvarliga hédlsohot f6r méanniskor drabbade av smittsamma och icke-
overforbara sjukdomar och andra sjukdomar eller tillstdnd. Parlamentet foreslar att det
bildas en europeisk akutreserv av specialister pa icke-smittsamma sjukdomar, som
utgdrs av experter pa sadana sjukdomar, utbildade och redo att utstationeras for att
sakerstdlla vard till manniskor som lever med icke-smittsamma sjukdomar i ndgon som
helst medlemsstat eller grannland i kristider.

Europaparlamentet vilkomnar varmt digitala hdlsoldsningar, som telemedicin, som kan
mojliggora bittre tillgang till hilso- och sjukvard i landsbygdsomraden och skydda
patienter som lever med icke-smittsamma sjukdomar och som har nedsatt immunforsvar
frén att utséttas for smittsamma sjukdomar. Parlamentet framhaller att digital
hilsoteknik och telemedicintjdnster dr bra vid hanteringen och uppf6ljningen av manga
icke-smittsamma sjukdomar.

Europaparlamentet uppmuntrar, med tanke pa den kommande 6versynen av ECDC:s
mandat, att ECDC tilldelas nya uppgifter, inbegripet dvervakning av hur allvarliga
hélsohot paverkar storre icke-smittsamma sjukdomar, inbegripet psykiska sjukdomar,
och beddmning av kontinuiteten i screening, diagnostisering, évervakning, behandling
och vérd i hilso- och sjukvardssystemet, i samordning med befintliga dataset, verktyg
och register.
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71.  Europaparlamentet efterlyser forbittrad kommunikation mellan hélso- och
sjukvardspersonal, patienter, 6verlevare, vardgivare, fordldrar och offentliga
myndigheter nér det giller effektiviteten av och sdkerheten hos hilsoinsatser, sédrskilt
diagnos och behandling av icke-smittsamma sjukdomar, samt 6kade
informationskampanjer for forebyggande 1 kristider.

72. Europaparlamentet betonar vikten av att erkénna den centrala roll som anhdrigvardare
spelar, att integrera dem 1 hdlso- och sjukvérdsteam och att ge dem mojlighet att gora
vélgrundade val nér det géller tillgingliga stodatgdrder, med stdd av hilso- och
sjukvardspersonal. Parlamentet erkénner att covid-19-pandemin har skérpt den
avgorande roll som anhdrigvardare spelar, som tillhandahdller den storsta delen av den
dagliga varden for patienter med icke-smittsamma sjukdomar och som lider uppenbar
brist pa praktiskt och politiskt stod. Parlamentet noterar den hoga andelen
anhorigvérdare bland EU:s befolkning och skillnaderna 1 hur de far stéd och hur deras
rittigheter erkdnns mellan medlemsstaterna.

73. Europaparlamentet betonar att covid-19-pandemin fick allvarliga konsekvenser for
hélsan hos patienter med icke-smittsamma sjukdomar till foljd av forsenade och
avbrutna diagnoser och behandlingar. Parlamentet betonar att allvarliga hédlsohot kan
medfOra stora pafrestningar for hélso- och sjukvérdssystemens kapacitet, och negativt
paverka tillhandahéllandet av hélso- och sjukvard for patienter med icke-smittsamma
sjukdomar, inbegripet kontinuiteten i hilso- och sjukvarden och forseningar eller
avbrott i behandlingen av patienter och personer med psykisk ohilsa%?. Parlamentet
betonar att medlemsstaterna maste forutse och dvervaka effekterna av hot mot
folkhélsan pa tillhandahallandet av hélso- och sjukvardstjénster for andra sjukdomar
och tillstdnd. Parlamentet betonar de minskade dverlevnadsmojligheterna,
komplikationerna och den ytterligare forsdmringen av patienternas livskvalitet till f61jd
av forsenad tillgang till vird. Parlamentet uppmanar kommissionen och
medlemsstaterna att prioritera forebyggande och hantering av icke-smittsamma
sjukdomar, eftersom detta skulle stdrka hélso- och sjukvérdssystemens resiliens och
forbereda dem for framtida chocker.

74. Europaparlamentet paminner om att de flesta av de covid-19-relaterade restriktionerna
har hdvts men att patienter med icke-smittsamma sjukdomar fortfarande 16per storre risk
1 hindelse av en coronavirusinfektion. Parlamentet betonar att dessa patienter méste
skyddas 1 sin vardag och sérskilt ndr de kommer 1 kontakt med offentliga hélso- och
sjukvérdstjinster for behandling och vard. Parlamentet understryker att det behdver
uppritthéllas 6vervakning pa hog niva av de nya varianterna och den potentiella
utvecklingen for covid-19 och alla andra smittsamma sjukdomar som skulle kunna
drabba patienter med icke-smittsamma sjukdomar.

Patientinflytande

75. Europaparlamentet paminner om att patientinflytande, hdlsokompetens och
behandlingsfoljsamhet dr avgdrande for EU:s strategi for icke-smittsamma sjukdomar
och att forebyggande, minskning av beteenderelaterade riskfaktorer, tidig upptickt,

03 Virldshilsoorganisationen, Invisible numbers: the true extent of NCDs and what to do about them (Osynliga
siffror: Den verkliga omfattningen av icke-smittsamma sjukdomar och vad som bér géras dt dem, ej dversatt till
svenska) , 2022.
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77.

78.

79.

80.

behandling och vard bor vara patientcentrerade. Parlamentet uppmuntrar till framjande
av vilinformerade patienter som sjélva deltar aktivt i forebyggandet, minskandet av
beteenderelaterade riskfaktorer och behandlingen, och vill att vardgivare och patienter
ska fa terapeutisk utbildning och ges inflytande 1 vardprogrammen, diribland de som é&r
inriktade pa riskminskning. Parlamentet understryker att behandlingsfoljsamhet ar
betydelsefull for att minska sjukhusvistelserna och dodlighetstalen samt optimera de
medicinska investeringarnas effekter. Parlamentet uppmuntrar medlemsstaterna att ge
hélso- och sjukvardspersonal utbildning i hur man ger patienter behandlingsutbildning.
Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att vidta tgéarder for att forbattra
behandlingsfoljsamheten, for att sidkerstélla storre hilsofordelar med investeringar

1 behandlingar av icke-smittsamma sjukdomar.

Europaparlamentet efterlyser ett deltagandebaserat beslutsfattande, dér individanpassad
och begriplig evidensbaserad information ges till patienterna, och efterfragar fortsatt
stod till sddana initiativ och atgérder for att ge patienter 6kat inflytande. Parlamentet
noterar att det for vissa icke-smittsamma sjukdomar, som fetma, fortfarande ér
stigmatisering 1 vdrdmiljon som &r ett av de storsta hindren mot att stélla tidig diagnos
och ge vérd och hanteringstjénster 1 tid, och att sddan stigmatisering bor motverkas och
begrinsas. Parlamentet framhéller att patientcentrering och ett deltagandebaserat
beslutsfattande maste sta i centrum for utvecklingsprocesserna inom behandlingar och
vérd. Parlamentet uppmuntrar utvecklingen av en strategi som mojliggor
valinformerade patienter som aktivt deltar 1 sin egen behandling.

Europaparlamentet noterar behovet av att fokusera pa livskvaliteten for patienter som
lever med icke-smittsamma sjukdomar som inte kan botas men som kan stabiliseras.
Parlamentet betonar vikten av sérskilda EU-rekommendationer for att forbéttra
livskvaliteten for patienter med icke-smittsamma sjukdomar, bland annat genom att
integrera dvergripande psykisk stodvérd i den allménna hélso- och sjukvirden, med
utgdngspunkt i diagnosen, for att sedan fortsétta under sjukdomens gang, och genom att
ge tillgdng till specialiserade stodcenter och verktyg for att uppmuntra till
behandlingsfoljsamhet, till exempel genom att inrétta Gvergripande center for
icke-smittsamma sjukdomar, med tvirvetenskapliga arbetslag.

Europaparlamentet stoder moderna 16sningar, dédribland digitala l6sningar, som riktar
sig till patienter med icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet betonar att sidana
16sningar — sasom hjilplinjer eller mobilappar dir patienter och deras anhoriga kan fa
hjilp med nddvéndig information om forfaranden, vad man gor nér en sjukdom
upptécks, samt behandlingsmojligheter och undersokningsdatum — ar ytterst anvdndbara
verktyg som forenklar behandlingsprocessen och gor livet ldttare for patienterna.

Europaparlamentet anser att regionala skillnader i tillgdngen till hdlso- och sjukvard
madste dtgirdas. Parlamentet betonar behovet av att undersdka innovativa metoder for att
forbattra tillgangen till hilso- och sjukvard, sdsom mobila kliniker, traumainformerade
team och karmratstdd, 1 syfte att frimja en individanpassad, patientcentrerad strategi for
forebyggande och behandling av icke-smittsamma sjukdomar.

Europaparlamentet betonar att patienter med icke-smittsamma sjukdomar inte bor lida
ytterligare i andra aspekter av sitt dagliga liv pa grund av sin sjukdom, eftersom detta
skulle innebira en dubbel bestraffning. Parlamentet efterlyser darfor ett rittvist
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83.

genomforande av direktiven om finansiella tjénster, sisom konsumentkreditdirektivet®4,
utan diskriminering av patienter med icke-smittsamma sjukdomar och Gverlevare.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att ta hansyn till att familjer och
slaktingar till patienter med icke-smittsamma sjukdomar ofta blir utmattade och att ge
dem hjélp, sarskilt de mest sérbara, under hela sjukdomsforloppet, samt stod vid
dodsfall. Parlamentet uppmuntrar arbetsplatser att skapa mdjligheter till vila pd
arbetsplatsen. Parlamentet uppmuntrar vidare till utveckling av integrerade, lampliga
och tillgdngliga stodsystem for patienter med icke-smittsamma sjukdomar och deras
familjer, som tar hinsyn till hidlso- och sjukvérdstjinster, samhéllstjanster och sociala
tjénster.

Europaparlamentet betonar den avgdrande roll som spelas av anhdrigvérdare, vilka stér
for den mesta dagliga omvérdnaden av patienter med icke-smittsamma sjukdomar och
som saknar stdd. Parlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att inrétta
utbildningar samt program for terapeutisk vard for anhdrigvardare, som leder till
kvalifikationer och erkénner deras kompetens.

Europaparlamentet erkénner den centrala roll som oberoende patient- och
vardgivarorganisationer spelar nir det géller att foretrada och bista patienter,
tillhandahalla tjénster till patienter med icke-smittsamma sjukdomar och till vardgivare,
sprida hélsokompetens och skapa medvetenhet och fortlopande stod. Parlamentet
uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att ta hdnsyn till dessa organisationers
sakkunskap och formella deltagande, liksom deras rekommendationer, nir de utformar
sin politik och lagstiftning for icke-smittsamma sjukdomar.

Frimja innovation for att paskynda utvecklingen av effektiva, tillgingliga och ekonomiskt
overkomliga tekniker och liikemedel

84.

Europaparlamentet vilkomnar kommissionens forslag om ldkemedelspaketet.
Parlamentet efterfrdgar en forstdrkning av den europeiska likemedelsmarknaden for att
sakerstilla lika och 6verkomlig tillgang till 1akemedel och innovativa behandlingar,
inbegripet individanpassade likemedel, 1 hela EU, minska lakemedelsbristen, vervinna
problemet med hoga priser for innovativ teknik och innovativa behandlingar, uppmuntra
anvindningen av generiska ldkemedel och biosimilarer, sikerstilla att alla patienter

i hela EU har snabb och rittvis tillgang till sékra, effektiva och 6verkomliga ldkemedel
och minska hindren for gransdverskridande affarsverksamhet, samtidigt som
incitamenten for investeringar 1 forskning och innovation stérks. Parlamentet
understryker att immateriella réttigheter och upprétthallet lagstadgat dataskydd ar
verktyg som bland annat sdkerstéller konkurrenskraften i EU genom att uppmuntra
innovatdrer att utveckla nya produkter och pagaende forskningsinsatser. Parlamentet
paminner om att anvandningen av offentliga medel maste anpassas till allménintresset
och inbegripa villkorlighet sdsom transparens, sparbarhet och tillgénglighet.
Parlamentet noterar att en smal definition av ej tillgodosedda medicinska behov kan
vara till skada for utvecklingen av viktig behandling for personer som lever med
icke-smittsamma sjukdomar.

64 Europaparlamentets och radets direktiv 2008/48/EG av den 23 april 2008 om konsumentkreditavtal och om
upphévande av radets direktiv 87/102/EEG (EUT L 133, 22.5.2008, p. 66).
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85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att lagga fram ett forslag till 6versyn av
riadets direktiv 89/105/EEG® om insyn i de atgarder som reglerar prisséttningen pa
lakemedel 1 syfte att sdkerstilla &ndamalsenlig granskning och transparens i de
forfaranden som anvinds for att faststélla priset pa och erséttningsbeloppet for
lakemedel, medan konfidentiell affdarsinformation och immateriella rattigheter
respekteras.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att bidra till
genomforandet av WHO:s resolution frdn 2019 om att forbéttra transparensen pa
marknaderna for ldkemedel, vacciner och andra hélsoprodukter.

Europaparlamentet vilkomnar inrdttandet av det viktiga projektet av gemensamt
europeiskt intresse rorande hélsa for att stodja innovation och forbéttra kvaliteten pd och
tillgdngen till vard for patienter i EU. Parlamentet anser att det viktiga projektet av
gemensamt europeiskt intresse for hélsa bor frimja utvecklingen av innovativ och
miljovénligare teknik, terapi med gen for antimikrobiell resistens och cellterapi och
innovation inom strategisk behandling.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att identifiera och avhjélpa politiska
hinder mot optimal vard av icke-smittsamma sjukdomar, s att man forbéttrar
foljsamheten till kliniska riktlinjer och minskar risken f6r komplikationer.

Europaparlamentet noterar att patienter med icke-smittsamma sjukdomar ofta drabbas
av lakemedelsbrister och att allvarliga storningar i tillgdngen pa deras behandlingar ar
mycket skadliga for dem, deras vardare och familjer. Parlamentet understryker behovet
av att samarbeta fOr att forebygga och hantera brister pa alla ladkemedel och
lakemedelsprodukter, 1 synnerhet nér det géller lakemedel mot icke-smittsamma
sjukdomar, inklusive brister pa billiga essentiella sddana likemedel.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att bedoma behovet av en rittsakt om
kritiska ldkemedel for att stodja den europeiska grona och digitala tillverkningen av
kritiska ldkemedel, aktiva farmaceutiska substanser och intermediéra bestandsdelar for
att diversifiera EU:s leveranskedjor for ldkemedel och sédkerstélla kritiska ldkemedels
strategiska oberoende, tillsammans med dversynen av EU:s lakemedelslagstiftning.

Europaparlamentet efterfragar en forstirkning och diversifiering av forsorjningskedjan
for lakemedel och en noggrann 6vervakning av spidnningar och brister 1 forsorjningen.
Parlamentet betonar den viktiga roll som hallbara upphandlingsmetoder spelar for att
forebygga lakemedelsbrist.

Europaparlamentet uppmuntrar till ytterligare investeringar i forskning och utveckling
som syftar till att uppnd méal av allmént intresse genom att 6ka resurserna i EU:s
ramprogram for forskning och innovation for att géra medicinska produkter tillgdngliga.
Parlamentet upprepar sin staindpunkt, som antagits i tidigare resolutioner®, att

5 Radets direktiv 89/105/EEG av den 21 december 1988 om insyn i de atgarder som reglerar prissittningen pa
humanldkemedel och deras inordnande i de nationella sjukforsdkringssystemen (EGT L 40, 11.2.1989, s. 8).

% Europaparlamentets resolutioner av den 12 juli 2023 om covid-19-pandemin: Lardomar och
rekommendationer for framtiden (P9 TA(2023)0282), av den 16 februari 2022 om att stirka Europa i kampen
mot cancer — mot en dvergripande och samordnad strategi (EUT C 342, 6.9.2022, s. 109, av den
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gemensamma upphandlingsférfaranden skulle kunna fungera som ett verktyg for att
motverka brister och forbéttra 6verkomligheten och tillgdngen till behandlingar pa
EU-niva. Parlamentet pAminner om att gemensamma upphandlingsavtal bor genomforas
pé ett transparent, snabbt och effektivt sétt. Parlamentet understryker i detta avseende
att tydliga och dverskadliga steg i frdga om process, omfattning, upphandling,
specifikationer, tidsfrister och formaliteter bor faststillas.

93. Europaparlamentet vilkomnar offentlig-privata partnerskap som ett sitt att stiarka
innovationen inom hélso- och sjukvérden. Parlamentet betonar det europeiska
samarbetet for hdlsoinnovationer, som frimjar entreprenérskap och innovation inom
hilso- och sjukvardssektorn och sammanfor den akademiska vérlden, forskarvérlden
och industrin for att frimja samarbete och investeringar i hdlsoteknik. Parlamentet
uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att framja och paskynda offentlig-privata
partnerskap. Parlamentet framhaller den privata sektorns potential, sdrskilt nér det géller
sjukdomsbekédmpning och hélso- och sjukvard.

94. Europaparlamentet betonar vikten av innovationer for att forbattra upptéckt, diagnos,
hantering och behandling av icke-smittsamma sjukdomar och betonar att utvecklingen
av medicinsk teknik av hog kvalitet har forbéttrat de kliniska och forfarandemassiga
resultaten och livskvaliteten for ménniskor som lever med icke-smittsamma sjukdomar.

95. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att skapa ett
europeiskt centrum for forskning och utveckling av ldkemedel som skulle arbeta pa
grundval av de prioriteringar som faststillts av forskarsamhéllet och
folkhidlsomyndigheterna for att undersoka, utveckla och tillverka ldkemedel av
strategisk betydelse for hilso- och sjukvérden, i syfte att hjdlpa EU att 6vervinna
marknadsmisslyckanden, med fokus pa att forbattra behandlingar och vard av
icke-smittsamma sjukdomar.

96. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att undersoka
mojligheten att skapa en eller flera europeiska icke-vinstdrivande farmaceutiska foretag
som 1 det allménnas intresse framstéller 1ikemedel som é&r av strategisk betydelse for
hilso- och sjukvarden, om det inte finns ndgon befintlig industriproduktion, i syfte att
komplettera och sikra forsorjningstryggheten och forebygga eventuella
lakemedelsbrister 1 nddsituationer.

97. Europaparlamentet betonar behovet av att sdkerstilla tillgang till befintliga
medicintekniska produkter och stirka stddet till och investeringarna 1 icke tillgodosedda
medicinska behov samt utvecklingen av och tillgdngen till innovativa medicintekniska
produkter, ladkemedel, hilso- och sjukvardstjanster samt diagnos- och
behandlingslosningar sd snart som mdjligt. Parlamentet betonar behovet av att stddja
digitaliseringen av nationella hilso- och sjukvardstjanster som bidrar till battre kvalitet,
effektivitet och tillgénglighet for de patienter som behdver dem. Parlamentet anser att
ny teknik och digitalisering kan leda till ny och béttre hantering och nya och bittre
behandlingar av icke-smittsamma sjukdomar samt till forbéttrad livskvalitet for
personer som lever med icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet noterar att det gar
langsamt for medlclntekmska produkter att borja anvandas enligt den nuvarande

24 november 2021 om en lakemedelsstrategi for Europa (EUT C 224, 8.6.2022, s. 47), av den
17 september 2020 om likemedelsbrist — hantering av ett vixande problem (EUT C 385, 22.9.2021, s. 83).
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98.

99.

vitro-diagnostik®®, och vilkomnar att tillimpningen av vissa bestimmelser skjuts upp.
Parlamentet uppmanar kommissionen att beddoma de sirskilda behoven i sektorerna for
medicintekniska produkter, och foresla eventuella lagindringar som behovs for att
sakerstdlla kontinuerlig forsorjning for dessa patientgrupper.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att kontinuerligt investera i innovation
for att ta itu med icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet efterfragar att det inforlivas
ett jamlikt synsétt 1 strategier for digital hilso- och sjukvard: Parlamentet noterar i detta
avseende att teknikens kvalitet och sidkerhet bor sdkerstéllas och att ordttvisor

1 tillgdngen bor dtgérdas.

Europaparlamentet anser att anvindningen av artificiell intelligens, algoritmisk analys
av stordata och annan modern teknik kan ha en betydande potential nér det giller
diagnos och beslutsfattande for icke-smittsamma sjukdomar under de kommande &ren.
Parlamentet understryker att kombinationen av real world-data, matematisk
modellering, artificiell intelligens och digitala verktyg blir till avsevird hjilp for att
utveckla innovativa behandlingar pa ett mer kostnadseffektivt sétt. Parlamentet
uppmanar med kraft alla genomforandepartner att alltid ge akt pa principerna om
dataskydd och datasédkerhet, fortroende, transparens, patientcentrering och
patientdeltagande.

Medvetenhet, forskning och kunskapsutbyte

100. Europaparlamentet anser att det behdvs utbyte av sakkunskap, data,

101.

102.

utbildningsprogram, kommunikationsverktyg och evidensbaserad bésta praxis mellan
medlemsstaterna for att paskynda effektiva forebyggande dtgérder och innovativa
metoder och forbéttra hanteringen av icke-smittsamma sjukdomar, vardkvaliteten och
hélsoresultaten, inbegripet digitala 16sningar.

Europaparlamentet betonar att det dr viktigt med data och underlag av god kvalitet for
att stodja utvecklingen av evidensbaserad och riktad politik for forbéttrad hélsa.
Parlamentet noterar att en koppling mellan hédlsodata och sociala, ekonomiska och
miljoméssiga data, och forstérkande inslag, inbegripet rittvisedelarna® i befintliga
hilsodvervakningssystem, kommer att stodja utvecklingen av evidensbaserade och
riktade strategier.

Europaparlamentet ser det kommande europeiska hidlsodataomradet som ett verktyg
som skulle kunna bidra till att stdrka de underliggande uppgifterna for evidensbaserad
folkhilsopolitik och jamlikhet pa hidlsoomradet. Parlamentet erkdnner att insatser for
datainsamling méste vara inriktade pd varje icke-smittsam sjukdom genom ett stort antal
gemensamma indikatorer, sdsom forekomst, incidens, dodlighet, hdlsoborda och
hédlsoekonomi. Parlamentet anser att det behovs ytterligare insamling av ekonomiska

7 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2017/745 av den 5 april 2017 om medicintekniska produkter
(EUTL 117,5.5.2017, s. 1).

% Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2017/746 av den 5 april 2017 om medicintekniska produkter
for in vitro-diagnostik (EUT L 117, 5.5.2017, s. 176).

% Europeiska kommissionen, Healthier together — EU-initiativet for icke-smittsamma sjukdomar, 2022.
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data pé nationell niva for att fa en battre uppfattning om de tillhérande kostnaderna och
bordorna i medlemsstaterna.

103. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att genomfora eller forbéttra
e-hilsoteknik, telemedicin- och televardtjanster for att sdkerstélla kontinuiteten
1 sjukhusvérden och 1 6ppenvérden samt 1 den samhéllsbaserade varden. Parlamentet
betonar forskningsfinansiering fran Horisont Europa skulle kunna anvindas for att
stodja anvandningen av telemedicin och bidra till uppréttandet av evidensbaserade
riktlinjer. Parlamentet efterlyser dtgirder for att sékerstélla tillgéng till
telemedicintjénster och noterar att finansiering fran programmet for det digitala Europa
skulle kunna framja en 6kning av den digitala kompetensen bland patienter och hélso-
och sjukvardspersonal.

104. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att i forekommande fall férbereda
partnerskap for icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet anser att sidana partnerskap
skulle kunna sammanfora medlemsstater och nationella myndigheter for att utarbeta
fardplaner och ta fram innovativa forslag for att sdkerstélla effektiva och malinriktade
atgarder mot icke-smittsamma sjukdomar.

105. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att stddja det europeiska hilsocentret for
kunskap for att forbéttra forskningen om icke-smittsamma sjukdomar, inbegripet om
kopplingen mellan smittsamma och icke-smittsamma sjukdomar, och insamlingen av
jamforbara, stabila data om icke-smittsamma sjukdomar pd EU-niv4, s man kan skissa
upp hur kostnadseffektiva de forebyggande strategierna dr och stimulera till
investeringar pa omradet, och sékerstélla synergier och optimal anvéndning av det
kommande europeiska hidlsodataomradet. Parlamentet uppmuntrar medlemsstaterna att
utbyta bésta praxis om forebyggande, hantering och vérd av icke-smittsamma
sjukdomar i relevanta forum. Parlamentet betonar behovet av ytterligare forskning om
samsjuklighet med koppling till icke-smittsamma sjukdomar och hanteringen av detta
fenomen. Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att inrdtta dataregister som &r
specifika for icke smittsamma sjukdomar, och noterar behovet av 6ppna data om
icke-smittsamma sjukdomar.

106. Europaparlamentet vilkomnar kommissionens expertgrupp for folkhédlsa och
arbetsgruppen for icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet uppmanar kommissionen
att utdka gruppen till patientexperter. Parlamentet uppmanar kommissionen att inritta
ett europeiskt expertndtverk for forebyggande och kontroll av samsjuklighet och
komplikationer som hor ihop med icke-smittsamma sjukdomar, som inbegriper
patientexperter, baserat pd modellen med de europeiska referensnitverken.
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107. Europaparlamentet erkénner att EU har en roll 1 att stddja den globala hilsan, diribland
nér det géller den internationella 6kningen av icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet
efterlyser med kraft att EU:s globala hélsostrategi darfor ska innehdlla mal som att
stodja WHO:s mél att globalt utrota livmoderhalscancer, i linje med EU:s mal att utrota
HPV-cancer.

108. Europaparlamentet uppdrar at talmannen att dversdnda denna resolution till radet och
kommissionen.
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MOTIVERING

Med icke-smittsamma sjukdomar avses sjukdomar som inte smittar mellan minniskor. Dessa
ligger bakom 90 % av alla dodsfall i EU!. Icke-smittsamma sjukdomar kommer att bli ett allt
storre problem pa grund av den dldrande befolkningens hilsobehov och kommer att skapa
stora utmaningar for de europeiska hilso- och sjukvardssystemen och arbetsmarknaden pé
grund av produktivitetsforluster som kan 6ka bristen pa arbetskraft. Vi maste vidta atgérder
for att forhindra fortida dodsfall, forbattra medborgarnas livskvalitet och sdkerstilla EU:s
konkurrenskraft.

Daodsfall pa grund av fortida dodlighet, dvs. den forbehéllslosa sannolikheten att do mellan 30
och 69 ar pa grund av hjart- och kérlsjukdomar, cancer, diabetes och kroniska
luftviagssjukdomar, ligger bakom 68 % av alla dodsfall pa grund av fortida dodlighet 1 Europa.

Ett forbattrat hdlsoframjande och sjukdomsforebyggande kan minska forekomsten av
icke-smittsamma sjukdomar med sd mycket som 70 %?. Faktorer som gér att férhindra, som
tobaksanvéindning, fysisk inaktivitet, skadlig alkoholkonsumtion, ddliga matvanor och
miljofaktorer som fororeningar 1 luften, livsmedel, vatten och marken samt exponering for
kemikalier, 6kar risken for icke-smittsamma sjukdomar. Det dr dérfor viktigt att uppmuntra
skirpta forebyggande dtgédrder samt att erkdnna att daliga somnvanor och dalig munhélsa ar
faktorer som gar att forebygga.

Det ér viktigt att identifiera vilka som loper hog risk att utveckla icke-smittsamma sjukdomar
och att diagnostisera

manniskor sa tidigt som mojligt for att forbéttra hanteringen av sjukdomen, forebygga
komplikationer och spara in pé hélso- och sjukvérdssystemens kostnader. Medlemsstaterna
bor darfor uppmuntras att minska andelen odiagnostiserade icke-smittsamma sjukdomar
genom att 6ka medvetenheten och infora riktade hilsokontroller for hogriskpersoner. Det dr
ocksé viktigt att notera att vissa icke-smittsamma sjukdomar dr nira sammankopplade, sdsom
diabetes och hjért- och kérlsjukdomar, och att det gar att uppnd viktiga synergieftfekter genom
att forbéttra diagnoserna och den integrerade varden. Det ar darfor viktigt att sdkerstilla
forbattrade data och forskning om icke-smittsamma sjukdomar, sdrskilt nér det géller
samsjuklighet med icke-smittsamma sjukdomar och hanteringen av detta fenomen, samt att
utbilda priméirvardspersonal i att béttre identifiera hogriskpersoner och behandla icke-
smittsamma sjukdomar.

Dessutom ér det mycket viktigt att stidrka incitamenten for investeringar i innovation nar det
géller utvecklingen av teknik, lakemedel och hilso- och sjukvardsrutiner, vilket ar avgorande
for att sékerstélla att de skador som orsakas av riskfaktorer som gér att forebygga elimineras
eller minskas, liksom for nya och béttre behandlingar av icke-smittsamma sjukdomar. Det dr
ocksa viktigt att forbéttra kunskapen och utbytet av basta praxis mellan medlemsstaterna for
att paskynda effektiva forebyggande atgérder och innovativa metoder. Kommissionen bor

1 detta avseende uppritta EU-partnerskap for icke-smittsamma sjukdomar.

Thttps://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494.
2 https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf: sida 15.
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BILAGA: ENHETER ELLER PERSONER

SOM FOREDRAGANDEN HAR MOTTAGIT SYNPUNKTER FRAN

Ovanstaende forteckning uppréttas uteslutande péa foredragandens ansvar. Foredraganden forklarar,

i enlighet med artikel 8 i bilaga I till arbetsordningen, att han har mottagit synpunkter fran foljande

enheter eller personer i samband med att betdnkandet utarbetades, fram till dess att det antogs

1 utskottet:

Enhet och/eller personperson

Novo Nordisk A/S

International Diabetes Federation European Region

Platform for Better Oral Health

The European Society of Intensive Care Medicine

European Cancer Organisation

European Federation of Pharmaceutical Industries Associations

EUROCARE

The Health Policy Partnership

The Heart Failure Policy Network

European Hearth Network

European Chronic Disease Alliance

The European Brain Council

Insightec Ltd.

Haleon

INobody Left Outside Initiative

Transforming Breast Cancer Together

Mental Health Europe

Furopean Public Health Alliance

European Thrombosis and Haemostasis Alliance
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22.9.2023

YTTRANDE FRAN UTSKOTTET FOR UTVECKLING

till utskottet for miljo, folkhélsa och livsmedelssékerhet

over icke-smittsamma sjukdomar
(2023/2075(INI))

Foredragande av yttrande: Karsten Lucke

FORSLAG

Utskottet for utveckling uppmanar utskottet for mil;jo, folkhidlsa och livsmedelssédkerhet att
som ansvarigt utskott infoga foljande forslag i det forslag till resolution som antas:

— med beaktande av artikel 208 1 fordraget om Europeiska unionens funktionssétt
(EUF-fordraget), dir det bland annat foreskrivs att unionen ska ta hénsyn till malen for
utvecklingssamarbetet vid genomf6rande av politik som kan péverka
utvecklingslédnderna,

— med beaktande av den gemensamma forklaringen av den 30 juni 2017 fran rddet och
foretradarna for medlemsstaternas regeringar, forsamlade i rddet, Europaparlamentet
och kommissionen: "Nytt europeiskt samforstand om utveckling”’?,

— med beaktande av FN:s Agenda 2030 for hdllbar utveckling och malen for hallbar
utveckling,

— med beaktande av sin resolution av den 15 juni 2023 om genomforandet och
uppndendet av mélen for hallbar utveckling’,

— med beaktande av sin resolution av den 12 juli 2023 om covid-19-pandemin: ldirdomar
och rekommendationer infor framtiden’4,

— med beaktande av sin resolution av den 14 mars 2023 om en konsekvent politik for
utveckling”>,

72 EUT C 210, 30.6.2017, s. 1.

73 Antagna texter, P9_TA(2023)0250.
74 Antagna texter, P9 TA(2023)0282.
5 Antagna texter, P9_TA(2023)0071.
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med beaktande av sin resolution av den 6 oktober 2021 om utvecklingspolitikens roll
som svar pa forlusten av biologisk mangfald i utvecklingslénderna, inom ramen for
genomforandet av Agenda 203076,

med beaktande av sin resolution av den 27 oktober 2005 om ebolakrisen: langsiktiga
lardomar och hur hélso- och sjukvardssystemen 1 utvecklingsldnder kan stirkas for att
forebygga framtida kriser”’,

med beaktande av sin resolution av den 20 maj 2021 om att paskynda framstegen och
atgdrda ojamlikheterna for att utrota aids som ett folkhélsohot senast 203078,

med beaktande av yttrandet av den 22 juni 2022 fran utskottet for utveckling 6ver
forslaget till Europaparlamentets och rddets forordning om héllbar anvindning av
vaxtskyddsmedel och om dndring av forordning (EU) 2023/2115 (COM(2022)0305),

med beaktande av sin resolution av den 14 juni 2023 om tryggad livsmedelsforsorjning
och langsiktig motstandskraft for EU:s jordbruk?,

med beaktande av forslaget till Europaparlamentets och ridets férordning av
den 22 juni 2022 om héllbar anvéndning av vixtskyddsmedel och om 4ndring av
forordning (EU) 2021/2115 (COM(2022)0305),

med beaktande av kommissionens meddelande av den 30 november 2022
EU:s strategi for global hiilsa — Bdttre hdlsa for alla i en fordnderlig virld
(COM(2022)0675),

med beaktande av kommissionens meddelande av den 20 maj 2020 Fradn jord till

bord-strategin for ett rdttvisare, hilsosammare och miljovinligare livsmedelssystem
(COM(2020)0381),

med beaktande av kommissionens meddelande av den 11 december 2019
Den europeiska gréna given (COM(2019)0640),

med beaktande av FN:s resolution 68/300 av den 17 juli 2014 Qutcome 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,

med beaktande av Virldshélsoorganisationens (WHO) globala handlingsplan 2013—
2020 av den 27 maj 2013, som har forlangts till 2030,

med beaktande av FN:s politiska forklaring 66/2 av den 24 januari 2012 fran
generalforsamlingens hognivamote om forebyggande och kontroll av icke-smittsamma
sjukdomar,

76 EUT C 132, 24.3.2022, s. 2.
77EUT C 355, 20.10.2017, s. 2.
EUT C 15, 12.1.2022, s. 1.

7 Antagna texter, P9_TA(2023)0238.
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— med beaktande av WHO:s rapport av den 16 februari 2023 A clinical case definition of
post COVID-19 conditions in children and adolescents by expert consensus,

— med beaktande av WHO:s rapport av den 6 oktober 2021 A clinical case definition of
post COVID-19 conditions by a Delphi consensus,

— med beaktande av FN:s rapport 49/43 av den 30 december 2021 fran den sérskilda
rapportdren om rétten till livsmedel, Michael Fakhri, Seeds, right to life and farmers’
rights,

— med beaktande av FN:s rapport 46/33 av den 24 december 2020 frén den sdrskilda
rapportdren om rétten till livsmedel, Michael Fakhri, Right to food,

— med beaktande av FN:s ménniskoréttsrads resolution 39/12 av den 28 september 2018
om jordbrukares och andra lantarbetares réttigheter,

—  med beaktande av FN:s resolution 61/295 av den 2 oktober 2007 om urfolks réttigheter,
och av foljande skal:

A. Ritten att dtnjuta bésta mojliga fysiska och psykiska hilsa dr en grundldggande
méinsklig réttighet som &r 1 linje med bestimmelserna 1 artikel 25 1 den allménna
forklaringen om de ménskliga réttigheterna. Mer én en femtedel av virldens befolkning
forviagras denna réttighet. Enligt artikel 35 1 Europeiska unionens stadga om de
grundldggande rattigheterna ska en hog niva av skydd for manniskors hélsa sdkerstillas
vid utformning och genomforande av all unionspolitik och alla unionsétgérder.
Icke-smittsamma sjukdomar, eller kroniska sjukdomar, orsakar 41 miljoner dodsfall
varje ar och star for 74 % av alla dodsfall i virlden. Méanniskor pa sddra halvklotet
drabbas oproportionerligt hért, och enligt Vérldshilsoorganisationens uppskattningar
intréffar 77 % av alla fortida dodsfall till f6ljd av icke-smittsamma sjukdomar i 14g- och
medelinkomstldnder. Icke-smittsamma sjukdomar &r ofta kopplade till kronisk
sjukdomsrelaterad funktionsnedsdttning. I mal 3 for hallbar utveckling efterlyses
sakerstdllande av ett hdlsosamt liv och frdmjande av vélbefinnande for alla manniskor
i alla aldrar. Delmal 3.4 for héallbar utveckling om icke-smittsamma sjukdomar och
psykisk hélsa, som dven ér kopplat till andra hallbarhetsmal utdver mal 3, syftar till en
minskning med en tredjedel av det antal ménniskor som dor 1 fortid av de fyra stora
klustren av icke-smittsamma sjukdomar: hjért-karlsjukdomar, cancer, kroniska
luftvagssjukdomar och diabetes.

B.  Smittsamma sjukdomar kan fa icke-smittsamma och kroniska konsekvenser, och darfor
maéste tillgangen till diagnos, behandling och vard av icke-smittsamma sjukdomar
1 utvecklingslanderna forbéttras. Multisjuklighet orsakad av exempelvis hivinfektion,
diabetes, hogt blodtryck, cancer och kroniska luftvdgssjukdomar, var en sarskild
riskfaktor under covid-19-pandemin. Silobaserade hdlsoprogram har inte varit till hjélp
for ménniskor som redan lider av icke-smittsamma sjukdomar. Specialiserade
behandlingar bor integreras 1 primérvarden och de nationella héilso- och
sjukvardssystemen i syfte att klara av framtida pandemier och deras kroniska
konsekvenser. Personer med hiv/aids 16per stor risk att drabbas av postcovid
(fyra génger storre risk), sérskilt personer med neurokognitiv funktionsnedséttning.
Den globala hiélsosdkerheten maste inte bara beakta det omedelbara hotet frin
infektionssjukdomar utan ocksé ta itu med kroniskt och l&ngvarigt lidande till f6ljd av
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detta. Samverkan mellan smittsamma och icke-smittsamma sjukdomar &r komplex och
styrs ofta av gemensamma riskfaktorer. Samexistensen av icke-smittsamma och
smittsamma sjukdomar leder till 6kad sjuklighet, sérskilt 1 1ag- och medelinkomstlénder.

C.  Utvecklingslidnderna star infor allvarliga begrdnsningar nir det géller finansieringen av
hélso- och sjukvarden, sérskilt for icke-smittsamma sjukdomar. Postinfektidsa tillstdnd,
eller postakuta infektionssyndrom, har varit kéinda sedan ldnge och orsakar kronisk
funktionsnedséttning efter influensa, ebola, dengue, polio, chikungunya,
Epstein-Barr-virus eller kortelfeber, borreliainfektion, gardiainfektion m.fl. Alla
postakuta infektionssyndrom har liknande symtomprofiler, &ven om de orsakas av olika
smittimnen. De sammanfallande symtomen vid alla dessa postakuta infektionssyndrom,
sarskilt utvecklingen av myalgisk encefalomyelit/kroniskt trotthetssyndrom (ME/CFS),
tyder pa en gemensam patogenes. Uppmaérksamhet och finansiering av forskning kring
dessa kroniska konsekvenser erkdnns inte tillrdckligt och det forskas for litet om det.
Malaria leder ocksé till postinfektiost tillstdnd som kan beskrivas som kroniskt
inflammatoriskt tillstdnd som har likheter med ME/CFS. Vissa patienter utvecklar ett
postneurologiskt malariasyndrom. Zika orsakar kroniska symtom genom att kvarstd
1 latenta former, vilket orsakar postinfektiost tillstdnd. Postakuta infektionssyndrom har
blivit &nnu mer relevanta sedan covid-19-pandemin, eftersom postcovid eller
postinfektiost tillstdnd efter covid-19 ir ett postinfektiost tillstdnd som drabbar minst
65 miljoner ménniskor globalt. Ett betydande antal patienter med postcovid utvecklar
ocksd ME/CFS och uppvisar likheter med andra patienter med postakuta
infektionssyndrom. Postcovid i sig medfor en betydande borda for de globala hélso- och
sjukvérdssystemen och de nationella ekonomierna. Kommande pandemier kommer
troligen att &tfoljas av postakuta infektionssyndrom, men EU:s strategi for global hilsa
fran 2022 tar varken itu med postcovid eller postakuta infektionssyndrom i allménhet.
Postakuta infektionssyndrom kan inte raknas som “’séllsynta sjukdomar” med tanke pa
den allménna forekomsten av ME/CFS och i synnerhet inte sedan man borjade fa hog
forekomst av postcovid. EU:s politik for utvecklingssamarbete bor ldgga tonvikt vid en
overgripande och integrerad strategi som tar itu med de multipla risk- och
bestimningsfaktorerna for icke-smittsamma sjukdomar i partnerléinderna, samtidigt som
hinsyn tas till sociala, ekonomiska och miljoméssiga faktorer som &r relevanta for varje
specifikt sammanhang. Allmén hilso- och sjukvard &r en viktig faktor for att forebygga
och behandla icke-smittsamma sjukdomar.

D. Icke-smittsamma sjukdomar &r kopplade till fattigdom, eftersom de hindrar initiativ for
fattigdomsminskning genom att 6ka hushallens andel av kostnader for hilso- och
sjukvérd. Behandling av icke-smittsamma sjukdomar omfattar ofta ldngvarig
behandling som kan vara svér att fa tillgang till och har en betydande inverkan pa
hushallens budget. Icke-smittsamma sjukdomar &r inte bara kopplade till 6verdodlighet,
utan ocksa till sjuklighet, kronisk sjukdomsrelaterad funktionsnedséttning och dkade
socioekonomiska bordor for individer och familjer, inbegripet fattigdom pd grund av
kostnader for langvarig behandling och vard och minskad produktivitet. Detta hotar
allvarligt hushallens inkomster och férsdmrar de nationella ekonomierna, vilket gor
icke-smittsamma sjukdomar till en bidragande faktor till fattigdom och svilt.

E.  Atttillhandahalla adekvat vird, forebyggande insatser och behandling for patienter med

icke-smittsamma sjukdomar innebir att manga utmaningar maste hanteras, sdsom
otillriacklig tillgéng till hilso- och sjukvard, vardinrittningar och hélso- och
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sjukvérdspersonal samt brister i hidlso- och sjukvérdsstrukturen, sérskilt

1 utvecklingslanderna. Covid-19-pandemin har blottlagt de otillrickliga investeringarna
1 hélso- och sjukvardspersonal och visat hur oférberedda hilso- och sjukvardssystemen
var ndr det giller att reagera pa en global halsokris. Lag- och medelinkomstldndernas
hilso- och sjukvérdssystem ér inriktade pa akuta sjukdomar péd grund av deras
svagheter. Till f61jd av detta kdnnetecknas patientens virdresa ofta av luckor, antingen
1 samband med diagnostik eller behandling eller pa grund av behandling som inte
fullfoljs. Forebyggande insatser saknas ofta i dessa system. Covid-19-pandemin satte
allt storre press pa den psykiska hilsan, sérskilt bland ungdomar och personer som
redan lider av psykisk ohilsa.

De globala malen for hdllbar utveckling omfattar ”ingen fattigdom”, inbegripet tillgdng
till manniskors grundldggande hilsobehov, ”ingen hunger”, inbegripet upprittande av
en héllbar livsmedelsproduktion och vélbefinnande”, inbegripet battre och mer
tillgéngliga hdlso- och sjukvardssystem for att 6ka den forvéntade livsldngden.
Livsmedelstrygghet och utbildning har en betydande inverkan pd hilsan med avseende
pé icke-smittsamma sjukdomar. Vid sidan av infektioner och beteenderelaterade
riskfaktorer som ar kopplade till socioekonomiska faktorer utgoér klimatféréndringar,
luftfororeningar och icke-smittsamma sjukdomar, enligt WHO, négra av de allvarligaste
hoten mot den globala hélsan, och dérfér maste One Health-modellen bli en central
faktor for att forebygga och bekdmpa hilsorisker.

Europaparlamentet dr djupt oroat 6ver den hoga forekomsten av icke-smittsamma
sjukdomar som orsakar overdodlighet och sjuklighet. Parlamentet understryker att icke-
smittsamma sjukdomar inte far tillrdcklig uppmarksamhet globalt och leder till sarskilt
allvarliga konsekvenser i 1dg- och medelinkomstldnder. Parlamentet understryker att
hilsa i allménhet och global hilsosékerhet behover fa mer politisk uppmérksamhet och
ekonomiskt stod med sérskilt fokus pa icke-smittsamma sjukdomar, sérskilt eftersom
fler pandemier med postinfektiosa kroniska tillstand kan forvantas. Parlamentet
uppmanar EU att aktivt arbeta tillsammans med WHO och andra relevanta
internationella organisationer och att vara aktivt pd internationell niva i detta avseende,
1 syfte att garantera en 1dmplig och samordnad strategi. Parlamentet uppmanar
kommissionen att fortsitta att stddja medlemsstaterna i deras anstrangningar for att
uppnd FN:s och WHO:s nio frivilliga mél senast 2025 samt delmal 3.4 for hallbar
utveckling, som syftar till att till 2030 minska det antal ménniskor som dor 1 fortid av
icke-smittsamma sjukdomar med en tredjedel samt framja psykisk hélsa och
vélbefinnande.

Europaparlamentet vilkomnar kommissionens strategi for global hélsa frdn 2022 Bittre
hélsa for alla i en fordnderlig virld, dar man sérskilt framhéller vagledande princip

2 som framjar en dvergripande strategi, inbegripet réttvis tillgang till hilso- och
sjukvardstjénster, sjukdomsforebyggande, behandling av god kvalitet till ett
overkomligt pris och rehabilitering och palliativ vird for att bekdmpa smittsamma och
icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet konstaterar att det behovs en enhetlig och
integrerad strategi for att minska bdrdan av icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet
understryker att forekomsten av icke-smittsamma sjukdomar kan minskas med sa
mycket som 70 % enbart genom hélso- och sjukvérd och sjukdomsforebyggande.
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Europaparlamentet understryker det dubbelriktade forhdllandet mellan smittsamma
sjukdomar och icke-smittsamma sjukdomar, vilket observerades under
covid-19-pandemin, sirskilt 1 linder med hog forekomst av hiv/aids. Parlamentet
uppmanar kommissionen att integrera silobaserade program i primérvdrden, sdsom
foreslas 1 den rapport som offentliggjordes 2022 om icke-smittsamma sjukdomar

NCD Countdown 2030%°. Parlamentet betonar darfor den viktiga roll som
tvarvetenskapliga vardstéllen spelar och behovet av dem. Parlamentet uppmanar EU och
dess medlemsstater att stddja utvecklingsldnderna med forskning och datainsamling for
att battre forsta forekomsten, riskfaktorerna och effekterna av icke-smittsamma
sjukdomar i olika befolkningsgrupper, i syfte att mdjliggora ett evidensbaserat
beslutsfattande och utforma riktade insatser. Parlamentet understryker behovet av att
utforma och utdka l6sningar for hogriskgrupper, resursbegransade och marginaliserade
befolkningsgrupper.

Europaparlamentet betonar den plotsliga 6kningen av postakuta infektionssyndrom till
foljd av covid-19-infektioner, som 1 detta fall ocksa kallas postcovid. Parlamentet
noterar att postakuta infektionssyndrom ocksé forekommer efter andra bakterie-, virus-
och parasitinfektioner, bland annat kortelfeber, borreliainfektion, ebola, polio och
influensa. Parlamentet betonar att patogenesen av postakuta infektionssyndrom ar
kopplad till ME/CFS. Parlamentet dr bekymrat dver att trots att 65 miljoner ménniskor
hittills har drabbats av postcovid, och trots dterinfektionstryck och risk for framtida
pandemier, tar den globala hélsostrategin fran 2022 varken tar upp de postakuta
foljdverkningarna av SARS-CoV-2 eller postakuta infektionssyndrom i allménhet.
Parlamentet uppmanar EU att, utifrdn lardomarna fran pandemin, prioritera postakuta
infektionssyndrom och utveckla en EU-strategi for dessa syndrom som &r jamforbar
med Europas plan mot cancer och EU:s strategi for psykisk hélsa, och att utvidga
strategin for postakuta infektionssyndrom till den globala hélsosdkerheten, inbegripet
vid genomforandet av strategin for global hilsa.

Europaparlamentet betonar att de ménskliga och ekonomiska kostnaderna for
icke-smittsamma sjukdomar forvintas dka pa grund av att de som lider av dessa
sjukdomar ocksé l6per storre risk att drabbas av andra sjukdomar.

Parlamentet uppmanar WHO att tillhandahélla mer finansiering for forskning om och
utveckling av vaccin och likemedel for icke-smittsamma sjukdomar och att underlétta
tillgdngen till viktiga ldkemedel till Gverkomliga priser. Parlamentet paAminner om att
medel fran instrumentet for grannskap, utvecklingssamarbete och internationellt
samarbete ockséd kan anvéndas inom hélso- och sjukvarden. Parlamentet uppmanar
eftertryckligen EU att inrdtta program for att ta itu med kroniska och allvarliga
icke-smittsamma sjukdomar genom att se till att det finns essentiella liakemedel samt
essentiell teknik och diagnostik att tillga och att de &r tillgéngliga pa distriktssjukhusen.

Europaparlamentet betonar behovet av teknisk och organisatorisk innovation samt ett
varaktigt, samordnat multilateralt samarbete. Parlamentet noterar att den véigledande
principen 2 i EU:s strategi for global hélsa syftar till att sékerstélla att innovativa
vacciner, behandlingar och diagnostik for nya, vanliga eller forsummade
infektionssjukdomar och icke-smittsamma sjukdomar utvecklas och anvinds, bland

80 NCD Countdown 2030 &r ett samarbete mellan WHO, NCD Alliance, Imperial College och The Lancet.
NCD Countdown ger ut halvérsrapporter.
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10.

annat genom finansiering frdn Horisont Europa och det globala hilsopartnerskapet
mellan EU och Afrika — det tredje programmet i partnerskapet mellan Europa och
utvecklingsldnderna inom omrédet klinisk provning (EDCTP3) — {6r forskning,
kapacitetsuppbyggnad och forstarkning av regelverket i Afrika sdder om Sahara.
Parlamentet uppmanar Team Europe att genomfora detta, med fokus pa
icke-smittsamma sjukdomar.

Europaparlamentet paAminner om den hoga forekomsten av postakuta infektionssyndrom
1 ldnder 1 det globala Syd. Parlamentet efterlyser stdd till samarbetspartnerskap for
forskning och innovation pa likemedelsomridet och inrittande av nédtverk for utbyte av
data och forskningsresultat om postakuta infektionssyndrom samt stdd till framtagande
av ldkemedel mot alla postakuta infektionssyndrom. Parlamentet vilkomnar ldngsiktiga
partnerskap, sdsom mellan Institut Pasteur de Dakar i Senegal och Coalition for
Epidemic Preparedness Innovation (Cepi), och uppmanar Team Europe att mojliggora
dessa partnerskap dven for icke-smittsamma sjukdomar och i synnerhet postakuta
infektionssyndrom genom Global Gateway-initiativ. Parlamentet uppmérksammar
behovet av kunskapsutbyte och datainsamling, screening och tidig upptéckt av
sjukdomar samt hantering av diagnoser och behandling. Parlamentet betonar att
innovativa affarsmodeller ger mojlighet att skapa incitament for patienter och
tjdnsteleverantorer att slutfora forebyggande program. Parlamentet efterlyser samarbete
med utvecklingslédnder pd detta omrdde. Parlamentet begér ocksa stdd till lokal och
offentlig produktionskapacitet for 1dkemedel 1 utvecklingsldnderna.

Europaparlamentet erinrar om att hélsa ar en nddvéndig forutséttning for ménsklig
utveckling. Parlamentet betonar behovet av att stirka hélso- och sjukvardssystemen

1 partnerldnderna och stddja integreringen av program for icke-smittsamma sjukdomar

i moderniserade nationella hilso- och sjukvérdssystem, bland annat genom att investera
1 kapacitetsuppbyggnadsprogram for att stirka kompetensen och kunskapen hos
hélso-och sjukvardspersonal, forskare och beslutsfattare nir det géller att ta itu med
icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet understryker att utbildning och fortbildning av
hélso- och sjukvardspersonal i utvecklingsldnderna, sirskilt i de minst utvecklade
landerna, kan spela en roll for att forbittra hilsoresultaten. Parlamentet uppmanar dérfor
EU att stodja investeringar i utbildning och kompetens pé hialsoomréadet

1 utvecklingslanderna.

Europaparlamentet pdminner om att prioritering 2 i EU:s strategi for global hilsa &r att
’starka hdlso- och sjukvardssystemen och fradmja allmén hélso- och sjukvard”, vilket ar
anledningen till att ytterligare offentliga medel maste mobiliseras och sérskild
uppmairksamhet bor dgnas &t forebyggande atgarder och diagnostik, samtidigt som
samhiéllscentrerade strategier kan underlitta dessa aspekter.

Europaparlamentet betonar att fattigdom dr en av grundorsakerna till och en av
konsekvenserna av langvariga, kroniska sjukdomar, lidande och stigmatisering, vilket
utesluter de drabbade frén sysselsittningsmdjligheter och leder till social isolering.
Parlamentet betonar darfor behovet av att lagga storre vikt vid icke-smittsamma
sjukdomar 1 utvecklingsbistdndet for hélsa och vid att stddja horisontella
primdrvardssystem pa ett réttvist satt som sdkerstiller skydd mot ekonomisk risk.
Parlamentet betonar att primarvarden bor vara tillganglig och 6verkomlig for alla, vilket
ocksa innebdr att man forbéttrar hélsoinfrastrukturen och tar itu med begrénsningarna
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nér det géller tillgdngen till lakemedel och vacciner. Parlamentet dr bekymrat dver
investeringar i vinstdrivande sjukhus i det globala Syd, och uppmanar Team Europe att
ta fram skyddsatgirder som sdkerstiller rattvis tillgang till hdlso- och sjukvard i fall dar
EU:s utvecklingsfonder &r inblandade. Parlamentet understryker att stdd till
primidrvéarden for att sikerstilla hanteringen av icke-smittsamma sjukdomar inte &r
tillrackligt, och med tanke pa den hoga forekomsten av icke-smittsamma sjukdomar
maste 6kad medvetenhet, utbildning av vérdpersonal och en storre andel av
utvecklingsbistandet tillignas icke-smittsamma sjukdomar.

Europaparlamentet efterlyser forenklad tillgang till grundldggande hélso- och
sjukvérdstjinster och en forstirkning av den globala hélsopolitiken nér det giller tidig
varning, forebyggande och medvetenhet, 1 syfte att uppna malen for hallbar utveckling
1 frdga om hilsa och 1 linje med strategin for global hélsa, som foljer en
manniskorittsbaserad strategi for att sdkerstilla tillgéng till hdlso- och sjukvard for
utsatta grupper, dven i samband med naturkatastrofer eller katastrofer orsakade av
manniskan och klimatfordndringarnas effekter. Parlamentet begir att man genomfor
denna ménniskorittsbaserade strategi, bland annat genom att ta itu med
icke-smittsamma sjukdomar och de mycket férsummade postinfektiosa syndromen.

Europaparlamentet framhiver vikten av att forebygga icke-smittsamma sjukdomar.
Parlamentet betonar behovet av att stodja utvecklingsldnderna nér det géller att utbilda
lokalsamhéllen om riskfaktorer och férebyggande strategier for icke-smittsamma
sjukdomar genom att sprida information via olika tillforlitliga kanaler.

Europaparlamentet pdminner om omfattningen av problemet med felaktig
hélsoinformation och den potentiella fara for ménniskors liv som detta leder till, vilket
blev uppenbart under covid-19-pandemin. Parlamentet uppmanar kommissionen att
stodja projekt, verktyg och strategier som syftar till att bekdmpa felaktig
hélsoinformation. Parlamentet uppmanar dessutom WHO att frimja 6kad medvetenhet
och information i kampen mot icke-smittsamma sjukdomar sdsom cancer och diabetes
samt for ytterligare forebyggande av drogmissbruk.

Europaparlamentet understryker hur livsmiljon paverkar hilsan och forebyggandet av
icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet pAminner om att One health-modellen &r

1 granssnittet mellan miljons hélsa, djurhdlsa och ménniskors hélsa. Parlamentet
uppmanar EU att forbinda sig till att utforma och genomfora One health-modellen pa ett
genomforbart sétt pd europeisk och internationell niva genom WHO, regionala
organisationer och medlemsstater, sérskilt 1 forhandlingarna om det planerade
pandemifordraget och strategin for global hélsa. Parlamentet uppmanar med kraft
Team Europe att i detta avseende pdminna om principen om en konsekvent politik for
utveckling i enlighet med artikel 208 i EUF-fordraget och att ta hinsyn till

One Health-modellen i programplaneringen och atgérderna pd hilsoomradet, inbegripet
pa intersektionella omraden sdsom biologisk mangfald, jordbruk och en hélsosam
livsmiljo.

Parlamentet betonar att tillhandahéllandet av horisontell hélso- och sjukvérd” genom
en overgripande och rittighetsbaserad strategi innebér att man tar full hdnsyn till att
hélsan &r flerdimensionell pa grundval av One health-modellen. Parlamentet noterar
med djup oro att fororeningar i miljén har en enorm inverkan pa den globala hélsan,

PE751.761v04-00 44/49 RR\1290825SV.docx



sarskilt 1 14g- och medelinkomstldnder. Parlamentet uppmanar EU att hjilpa
utvecklingslidnderna, sdrskilt 1dg- och medelinkomstldnderna och de minst utvecklade
landerna, att prioritera sjukdomsforebyggande genom investeringar i hantering av
fororeningar, bland annat genom strategier for tillgang till ren energi, rena och effektiva
transporter, kontroll av industriutslapp och sund anvindning av kemikalier. Parlamentet
noterar att detta dr en mycket kostnadseffektiv strategi for att forbéttra befolkningens
hilsa, minska bordan pa de begrdansade hélso- och sjukvardsresurserna och frimja den
nationella utvecklingen.
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Clergeau, Ryszard Czarnecki, Monica Silvana Gonzélez, Gyorgy
Holvényi, Rasa Jukneviciené, Karsten Lucke, Erik Marquardt, Janina
Ochojska, Michele Rivasi, Miguel Urban Crespo, Bernhard Zimniok
Slutomrostning: nirvarande suppleanter | Frances Fitzgerald, Marlene Mortler, Patrizia Toia, Carlos Zorrinho
Slutomrostning: nirvarande suppleanter | R6za Thun und Hohenstein
(art. 209.7)
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14 +
ECR Ryszard Czarnecki
PPE Hildegard Bentele, Frances Fitzgerald, Gyorgy Holvényi, Rasa Juknevic¢ien¢, Marlene Mortler, Janina
Ochojska
Renew Stéphane Bijoux, R6za Thun und Hohenstein
S&D Christophe Clergeau, Monica Silvana Gonzalez, Karsten Lucke, Patrizia Toia, Carlos Zorrinho
1 -
ID Bernhard Zimniok
4 0
1D Dominique Bilde
The Left Miguel Urban Crespo
Verts/ALE Erik Marquardt, Michele Rivasi
Teckenforklaring:
+ : Ja-rOster
- : Nej-roster

0 : Nedlagda roster
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Antagande 7.11.2023

Slutomrostning: resultat +: 63
- 2
0: 5

Slutomrostning: nirvarande ledaméter

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

Slutomrostning: nirvarande suppleanter

Matteo Adinolfi, Stefan Berger, Biljana Borzan, Mercedes Bresso,
Milan Brglez, Martin Buschmann, Cristian-Silviu Busoi, Catherine
Chabaud, Asger Christensen, Dacian Ciolosg, Christophe Clergeau,
Deirdre Clune, Gilbert Collard, Antoni Comin i Oliveres, Rosanna
Conte, Beatrice Covassi, Gianantonio Da Re, Ivan David, Margarita de
la Pisa Carrion, Anna Deparnay-Grunenberg, Estrella Duréa Ferrandis,
Giuseppe Ferrandino, Laura Ferrara, Cindy Franssen, Claudia Gamon,
Jens Gieseke, Suncana Glavak, Nicolas Gonzalez Casares, Robert
Hajsel, Martin Héusling, Romana Jerkovié, Irena Joveva, Radan Kanev,
Karol Karski, Billy Kelleher, Ska Keller, Martine Kemp, Ondfej
Knotek, Katefina Kone¢na, Stelios Kympouropoulos, Danilo Oscar
Lancini, Norbert Lins, Marisa Matias, Sara Matthieu, Radka Maxova,
Dace Melbarde, Nuno Melo, Marlene Mortler, Dan-Stefan Motreanu,
Ulrike Miiller, Dan Nica, Max Orville, Demetris Papadakis, Aldo
Patriciello, Piernicola Pedicini, Lidia Pereira, Sirpa Pietikdinen, Jodo
Pimenta Lopes, Rovana Plumb, Manuela Ripa, Michéle Rivasi, Robert
Roos, Marcos Ros Sempere, Massimiliano Salini, Christel
Schaldemose, Andrey Slabakov, Vincenzo Sofo, Tomislav Sokol,
Susana Solis Pérez, Nicolae Stefanuta, Annalisa Tardino, Hermann
Tertsch, R6za Thun und Hohenstein, Grzegorz Tobiszowski, Marie
Toussaint, Istvan Ujhelyi, Inese Vaidere, Idoia Villanueva Ruiz, Nikolaj
Villumsen, Sarah Wiener, Jadwiga Wisniewska

Slutomrostning: nirvarande suppleanter
(art. 209.7)

Marie Dauchy, Nicolaus Fest, Juan Ignacio Zoido Alvarez
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63 +
ECR Pietro Fiocchi, Joanna Kopcinska, Alexandr Vondra
NI Maria Angela Danzi, Edina T6th
PPE Traian Basescu, Hildegard Bentele, Nathalie Colin-Oesterlé, Christian Doleschal, Stelios Kympouropoulos,

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

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

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

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

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

ECR Robert Roos

D Nicolaus Fest

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

Teckenforklaring:

+ : Ja-rOster

- Nej-roster

0 : Nedlagda roster
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