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FORSLAG

Udviklingsudvalget opfordrer Udvalget om Miljø, Folkesundhed og Fødevaresikkerhed, som 
er korresponderende udvalg, til at optage følgende forslag i det beslutningsforslag, det 
vedtager:

– der henviser til artikel 208 i traktaten om Den Europæiske Unions funktionsmåde 
(TEUF), hvori det fastslås, at Unionen tager hensyn til målene for 
udviklingssamarbejdet i forbindelse med iværksættelse af politikker, der kan påvirke 
udviklingslandene,

– der henviser til fælleserklæringen af 30. juni 2017 fra Rådet og repræsentanterne for 
medlemsstaternes regeringer, forsamlet i Rådet, Europa-Parlamentet og Europa-
Kommissionen, med titlen "Den nye europæiske konsensus om udvikling"1,

– der henviser til De Forenede Nationers 2030-dagsorden for bæredygtig udvikling og 
verdensmålene for bæredygtig udvikling (SDG),

– der henviser til sin beslutning af 15. juni 2023 om gennemførelse og opfyldelse af 
verdensmålene for bæredygtig udvikling2,

– der henviser til sin beslutning af 12. juli 2023 om covid-19-pandemien: indhøstede 
erfaringer og anbefalinger for fremtiden3,

– der henviser til sin beslutning af 14. marts 2023 om udviklingsvenlig politikkohærens4,

– der henviser til sin beslutning af 6. oktober 2021 om udviklingspolitikkens rolle som 
reaktion på tab af biodiversitet i udviklingslandene i forbindelse med gennemførelsen af 
2030-dagsordenen5,

– der henviser til sin beslutning af 27. oktober 2015 om ebola-krisen: Den lære, der må 
drages på lang sigt, og hvordan sundhedsvæsenet i udviklingslande kan styrkes for at 
forebygge fremtidige kriser6,

– der henviser til sin beslutning af 20. maj 2021 om fremskyndelse af fremskridt og 
bekæmpelse af uligheder med henblik på at eliminere aids som en trussel mod 
folkesundheden senest i 20307,

– der henviser til udtalelse fra Udviklingsudvalget om forslag til Europa-Parlamentets og 
Rådets forordning 22. juni 2022 om bæredygtig anvendelse af plantebeskyttelsesmidler 

1 EUT C 210 af 30.6.2017, s. 1.
2 Vedtagne tekster, P9_TA(2023)0250.
3 Vedtagne tekster, P9_TA(2023)0282.
4 Vedtagne tekster, P9_TA(2023)0071.
5 EUT C 132 af 24.3.2022, s. 2.
6 EUT C 355 af 20.10.2017, s. 2.
7 EUT C 15 af 12.1.2022, s. 1.
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og om ændring af forordning (EU) 2021/2115 (COM(2022)0305),

– der henviser til sin beslutning af 14. juni 2023 om sikring af fødevaresikkerhed og 
langsigtet modstandsdygtighed i EU's landbrug8,

– der henviser til forslag til Europa-Parlamentets og Rådets forordning 22. juni 2022 om 
bæredygtig anvendelse af plantebeskyttelsesmidler og om ændring af forordning (EU) 
2021/2115 (COM(2022)0305),

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

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

– der henviser til Kommissionens meddelelse af 11. december 2019 med titlen "Den 
europæiske grønne pagt" (COM(2019)0640),

– der henviser til FN's resolution 68/300 af 17. juli 2014 med titlen "Outcome document 
of the high-level meeting of the General Assembly on the comprehensive review and 
assessment of the progress achieved in the prevention and control of non-communicable 
diseases",

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

– der henviser til FN's politiske erklæring 66/2 af 24. januar 2012 fra 
Generalforsamlingens møde på højt plan om forebyggelse af og kontrol med 
ikkeoverførbare sygdomme,

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

– der henviser til WHO's rapport af 6. oktober 2021 med titlen "A clinical case definition 
of post COVID-19 conditions by a Delphi consensus",

– der henviser til rapport 49/43 fra FN's særlige rapportør om retten til fødevarer, Michael 
Fakhri, af 30. december 2021 med titlen "Seeds, right to life and farmers "rights"", 

– der henviser til rapport 46/33 fra FN's særlige rapportør om retten til fødevarer, Michael 
Fakhri, af 24. december 2020 med titlen "Right to food",

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

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

8 Vedtagne tekster, P9_TA(2023)0238.
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A. der henviser til, at retten til at nyde den højest opnåelige standard for fysisk og mental 
sundhed er en grundlæggende menneskerettighed, som er i overensstemmelse med 
bestemmelserne i artikel 25 i verdenserklæringen om menneskerettigheder; der henviser 
til, at denne ret nægtes over en femtedel af verdens befolkning; der henviser til, at det i 
artikel 35 i Den Europæiske Unions charter om grundlæggende rettigheder er fastsat, at 
der skal sikres et højt sundhedsbeskyttelsesniveau ved fastlæggelsen og gennemførelsen 
af alle Unionens politikker og aktiviteter; der henviser til, at ikkeoverførbare sygdomme 
eller kroniske sygdomme hvert år forårsager 41 millioner dødsfald og tegner sig for 
74 % af alle dødsfald på verdensplan; der henviser til, at mennesker i det globale syd er 
uforholdsmæssigt hårdt ramt, og at 77 % af alle for tidlige dødsfald som følge af 
ikkeoverførbare sygdomme ifølge WHO's skøn forekommer i lav- og 
mellemindkomstlande; der henviser til, at ikkeoverførbare sygdomme ofte er forbundet 
med kroniske lidelser; der henviser til, at FN's verdensmål nr. 3 for bæredygtig 
udvikling opfordrer til at sikre et sundt liv og fremme trivsel for alle i alle aldre; der 
henviser til, at verdensmål nr. 3.4 om ikkeoverførbare sygdomme og mental sundhed, 
som er forbundet med verdensmålene for bæredygtig udvikling ud over verdensmål 3, 
sigter mod en reduktion på en tredjedel af den for tidlige dødelighed i de fire store 
klynger af ikkeoverførbare sygdomme: hjerte-kar-sygdomme, kræft, kroniske 
luftvejssygdomme og diabetes;

B. der henviser til, at overførbare sygdomme kan have ikkeoverførbare kroniske 
konsekvenser, hvorfor der er behov for at forbedre adgangen til diagnosticering, 
behandling og pleje af ikkeoverførbare sygdomme i udviklingslandene; der henviser til, 
at multimorbiditet, herunder hiv-infektion, diabetes, forhøjet blodtryk, kræft og kroniske 
luftvejssygdomme, var en særlig risikofaktor under covid-19-pandemien; der henviser 
til, at silobaserede sundhedsprogrammer ikke har været nyttige for personer, der 
allerede lider af ikkeoverførbare sygdomme; der henviser til, at specialiserede 
behandlinger bør integreres i den primære sundhedspleje og de nationale 
sundhedssystemer for at være klare til fremtidige pandemier og deres kroniske 
konsekvenser; der henviser til, at mennesker med hiv/aids har en betydelig risiko for at 
blive ramt af langvarig covid (fire gange større risiko), navnlig personer med 
neurokognitiv funktionsnedsættelse; der henviser til, at den globale sundhedssikkerhed 
ikke blot skal tage hensyn til den umiddelbare trussel fra smitsomme sygdomme, men 
også tackle kroniske langvarige lidelser som følge heraf; der henviser til, at samspillet 
mellem overførbare og ikkeoverførbare sygdomme er komplekse og ofte formidlet af 
fælles risikofaktorer; der henviser til, at sameksistensen af ikkeoverførbare sygdomme 
og overførbare sygdomme fører til øget sygelighed, navnlig i lav- og 
mellemindkomstlande;

C. der henviser til, at udviklingslandene står over for alvorlige begrænsninger med hensyn 
til finansiering af sundhedspleje, navnlig hvad angår ikkeoverførbare sygdomme; der 
henviser til, at postinfektiøse sygdomme eller postakutte infektionssyndromer har været 
kendt længe og forårsager kronisk handicap som følge af influenza, ebola, denguefeber, 
polio, chikungunya, Epstein-Barr-virus eller mononukleose, borreliose eller Lyme-
sygdom, giardiasis eller lambliasis m.fl.; der henviser til, at alle postakutte 
infektionssyndromer, selv om de er forårsaget af forskellige infektiøse agenser, har 
lignende symptomprofiler; der henviser til, at overlapningen af symptomer i alle disse 
postakutte infektionssyndromer, navnlig udviklingen af myalgisk 
encephalomyelitis/kronisk træthedssyndrom (ME/CFS), tyder på en fælles patogenese; 
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der henviser til, at fokus på og finansiering af forskning i disse kroniske konsekvenser 
ikke er tilstrækkelig anerkendt og undersøgt; der henviser til, at malaria også fører til 
postinfektiøse sygdomme, der kan beskrives som en kronisk betændelsestilstand med 
ligheder med ME/CFS; der henviser til, at nogle patienter udvikler postneurologisk 
malariasyndrom; der henviser til, at zika forårsager kroniske symptomer ved at forblive 
i latente former, hvilket forårsager postinfektiøse sygdomme; der henviser til, at 
postakutte infektionssyndromer er blevet endnu mere relevante siden covid-19-
pandemien, eftersom langvarig covid eller postakutte følgevirkninger af sars-CoV-2 
(PASC) er en postinfektionssygdom, der berører mindst 65 millioner mennesker på 
verdensplan; der henviser til, at et betydeligt antal patienter med langvarig covid også 
udvikler ME/CFS og udviser ligheder med andre patienter med postakutte 
infektionssyndromer; der henviser til, at langvarig covid alene medfører en betydelig 
byrde for de globale sundhedssystemer og de nationale økonomier; der henviser til, at 
selv om kommende pandemier sandsynligvis vil blive efterfulgt af postakutte 
infektionssyndromer, tager EU's globale sundhedsstrategi fra 2022 hverken højde for 
langvarig covid eller postakutte infektionssyndromer generelt; der henviser til, at 
postakutte infektionssyndromer ikke kan tage højde for "sjældne sygdomme" på grund 
af den samlede prævalens af ME/CFS alene og navnlig ikke siden begyndelsen af den 
høje forekomst af langvarig covid; der henviser til, at EU's politik for 
udviklingssamarbejde bør fokusere på en omfattende og integreret tilgang, der tager fat 
på de mange risikofaktorer og determinanter for ikkeoverførbare sygdomme i 
partnerlandene, samtidig med at der også tages hensyn til sociale, økonomiske og 
miljømæssige faktorer, der er relevante for hver enkelt specifik kontekst; der henviser 
til, at universel sundhedsdækning er en vigtig faktor i forebyggelsen og behandlingen af 
ikkeoverførbare sygdomme;

D. der henviser til, at ikkeoverførbare sygdomme er knyttet til fattigdom, da de hindrer 
fattigdomsbekæmpelsesinitiativer ved at øge andelen af husholdningernes udgifter til 
sundhedspleje; der henviser til, at behandlinger af ikkeoverførbare sygdomme har 
tendens til at omfatte langsigtet behandling, som det kan være vanskeligt at få adgang 
til, og som har en betydelig indvirkning på husholdningsbudgetterne; der henviser til, at 
ikkeoverførbare sygdomme ikke kun er knyttet til overdødelighed, men også til 
sygelighed, funktionsnedsættelse relateret til kroniske sygdomme samt øgede 
socioøkonomiske byrder for enkeltpersoner og familier, herunder fattigdom som følge 
af langtidspleje og plejeomkostninger samt produktivitetstab; der henviser til, at dette i 
høj grad truer husstandsindkomsterne og de nationale økonomier, hvilket gør 
ikkeoverførbare sygdomme til en medvirkende faktor til fattigdom og sult;

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

F. der henviser til, at de globale mål for bæredygtig udvikling omfatter bekæmpelse af 
fattigdom, herunder adgang til grundlæggende menneskelige behov for sundhed, ingen 
sult, herunder etablering af bæredygtig fødevareproduktion og trivsel, herunder bedre og 
mere tilgængelige sundhedssystemer for at øge den forventede levetid; der henviser til, 
at fødevaresikkerhed og uddannelse har en betydelig indvirkning på sundheden i 
forbindelse med ikkeoverførbare sygdomme; der henviser til, at ud over infektioner og 
adfærdsmæssige risikofaktorer, der er forbundet med socioøkonomiske faktorer, udgør 
klimaændringer, luftforurening og ikkeoverførbare sygdomme ifølge WHO nogle af de 
alvorligste trusler mod den globale sundhed generelt set, hvilket er grunden til, at One 
Health-modellen er nødt til at blive en central faktor i forebyggelse og bekæmpelse af 
sundhedsrisici;

1. er dybt bekymret over den høje forekomst af ikkeoverførbare sygdomme som årsag til 
overdødelighed og sygelighed; understreger, at ikkeoverførbare sygdomme ikke får 
tilstrækkelig opmærksomhed på verdensplan og fører til særligt alvorlige konsekvenser 
for lav- og mellemindkomstlande; understreger, at sundhed generelt og global 
sundhedssikkerhed kræver mere politisk opmærksomhed og finansiel støtte med særligt 
fokus på ikkeoverførbare sygdomme, navnlig da der kan forventes flere pandemier med 
postinfektiøse kroniske sygdomme; opfordrer EU til at arbejde aktivt sammen med 
WHO og andre relevante internationale organisationer og til at blive aktiv på 
internationalt plan i denne henseende for at sikre en passende og koordineret tilgang; 
opfordrer Kommissionen til fortsat at støtte medlemsstaterne i deres bestræbelser på at 
nå FN's og WHO's ni frivillige mål senest i 2025 såvel som verdensmål 3.4, som sigter 
mod at reducere for tidlig dødelighed som følge af ikkeoverførbare sygdomme med en 
tredjedel senest i 2030 og fremme mental sundhed og trivsel;

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

3. understreger den tovejsmæssige forbindelse mellem overførbare sygdomme og 
ikkeoverførbare sygdomme, som det blev set under covid-19-pandemien, navnlig i 
lande med en høj forekomst af hiv/aids; opfordrer Kommissionen til at integrere 
silobaserede programmer i den primære sundhedspleje som foreslået i rapporten "NCD 
Countdown 2030", der blev offentliggjort i 20229; understreger derfor den vigtige rolle, 
som tværfaglige behandlingssteder spiller, og behovet for dem; opfordrer EU og dets 
medlemsstater til at støtte udviklingslandene i forsknings- og 
dataindsamlingsbestræbelser for bedre at forstå forekomsten, risikofaktorerne og 
indvirkningen af ikkeoverførbare sygdomme i forskellige befolkningsgrupper med 

9 NCD Countdown 2030 er et samarbejde mellem WHO, NCD Alliance, Imperial College og The Lancet. 
NCD Countdown offentliggør halvårlige rapporter.
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henblik på at muliggøre evidensbaseret beslutningstagning og udforme målrettede 
interventioner; understreger behovet for at udforme og opskalere løsninger for højrisiko-
, ressourcebegrænsede og marginaliserede befolkningsgrupper;

4. understreger den kraftige stigning i postakutte infektionssyndromer som følge af covid-
19-infektioner, som i dette tilfælde også kaldes langvarig covid; bemærker, at postakutte 
infektionssyndromer også forekommer efter andre bakterielle, virale og parasitære 
infektioner, herunder mononukleose, borreliose, ebola, polio og influenza; understreger, 
at patogenesen for postakutte infektionssyndromer kan knyttes til ME/CFS; er bekymret 
over, at på trods af at 65 millioner mennesker til dato har lidt under langvarig covid og 
på trods af reinfektionspres og risikoen for fremtidige pandemier, beskæftiger den 
globale sundhedsstrategi fra 2022 sig hverken med de postakutte følgevirkninger af 
sars-CoV-2 eller med postakutte infektionssyndromer generelt; opfordrer EU til på basis 
af erfaringerne fra pandemien at gøre postakutte infektionssyndromer til en prioritet og 
at udvikle en EU-strategi for postakutte infektionssyndromer, der kan sammenlignes 
med Europas kræfthandlingsplan og EU's strategi for mental sundhed, og til at udvide 
strategien for postakutte infektionssyndromer til en global sundhedssikkerhed, herunder 
i forbindelse med gennemførelsen af den globale sundhedsstrategi;

5. understreger, at de menneskelige og finansielle omkostninger ved ikkeoverførbare 
sygdomme forventes at stige, fordi de mennesker, der lider af dem, også er mere 
tilbøjelige til at blive ramt af andre sygdomme; opfordrer WHO til at yde mere 
finansiering til forskning i og udvikling af vacciner og lægemidler til ikkeoverførbare 
sygdomme og til at lette adgangen til prismæssigt overkommelige og essentielle 
lægemidler; minder om, at midler fra instrumentet for naboskab, udviklingssamarbejdet 
og det internationale samarbejde også kan anvendes inden for sundhedspleje; opfordrer 
indtrængende EU til at oprette programmer til håndtering af kroniske og alvorlige 
ikkeoverførbare sygdomme ved at sikre, at essentielle lægemidler, teknologier og 
diagnostik både forefindes og er tilgængelige på distriktshospitaler;

6. understreger behovet for teknologisk og organisatorisk innovation samt et varigt, 
koordineret multilateralt samarbejde; bemærker, at vejledende princip nr. 2 i den 
globale sundhedsstrategi har til formål at sikre, at der udvikles og anvendes innovative 
vacciner mod og behandlinger og diagnosticering af nye, udbredte eller oversete 
smitsomme og ikkeoverførbare sygdomme, herunder gennem finansiering fra Horisont 
Europa og partnerskabet mellem EU og Afrika om global sundhed og Partnerskabet 
mellem de Europæiske Lande og Udviklingslandene vedrørende Kliniske Forsøg 
(EDCTP3) til forskning, kapacitetsopbygning og styrkelse af de lovgivningsmæssige 
rammer i Afrika syd for Sahara; opfordrer Team Europe til at gennemføre denne tilgang 
med fokus på ikkeoverførbare sygdomme;

7. minder om den høje forekomst af postakutte infektionssyndromer i landene i det globale 
syd; opfordrer til at støtte samarbejdspartnerskaber inden for lægemiddelforskning og -
innovation og oprettelse af netværk til udveksling af data og forskningsresultater 
vedrørende postakutte infektionssyndromer og til at støtte udviklingen af lægemidler til 
alle postakutte infektionssyndromer; glæder sig over langsigtede partnerskaber såsom 
dem mellem Institut Pasteur de Dakar i Senegal og koalitionen for innovation inden for 
epidemisk beredskab (CEPI) og opfordrer Team Europe til også at muliggøre disse 
partnerskaber for ikkeoverførbare sygdomme og navnlig PAIS gennem Global 
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Gateway-initiativer; henleder opmærksomheden på behovet for videndeling og 
dataindsamling, screening og tidlig påvisning af sygdomme og for håndtering af 
diagnoser og behandling; understreger, at innovative forretningsmodeller giver 
mulighed for at skabe incitamenter for patienter og tjenesteudbydere til at færdiggøre 
forebyggelsesprogrammer; opfordrer til samarbejde med disse udviklingslande på dette 
område; opfordrer også til støtte til lokal og offentlig lægemiddelproduktionskapacitet i 
udviklingslandene;

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

9. minder om, at prioritet nr. 2 i den europæiske globale sundhedsstrategi er at "styrke 
sundhedssystemerne og fremme universel sundhedsdækning", hvorfor det er nødvendigt 
at mobilisere yderligere offentlige midler, og at der bør lægges særlig vægt på 
forebyggende foranstaltninger og diagnosticering, mens lokalsamfundsorienterede 
tilgange kan lette disse aspekter;

10. understreger, at fattigdom er en af de grundlæggende årsager til og en af 
konsekvenserne af langvarige kroniske sygdomme, lidelser og stigmatisering, som 
udelukker de berørte fra beskæftigelsesmuligheder og fører til social isolation; 
fremhæver derfor behovet for at lægge større vægt på ikkeoverførbare sygdomme i 
udviklingsbistanden til sundhed og på at støtte horisontale primære sundhedssystemer 
på en retfærdig måde, der sikrer beskyttelse af finansielle risici; understreger, at primær 
sundhedspleje bør være tilgængelig og økonomisk overkommelig for alle mennesker, 
hvilket også indebærer en forbedring af sundhedsinfrastrukturen og håndtering af 
begrænsninger i adgangen til lægemidler og vacciner; er bekymret over investeringer i 
privathospitaler i det globale syd og opfordrer Team Europe til at udvikle 
sikkerhedsforanstaltninger, der sikrer lige adgang til sundhedspleje i tilfælde, hvor EU's 
udviklingsmidler er involveret; understreger, at støtte til primær sundhedspleje med 
henblik på at sikre, at forvaltningen af ikkeoverførbare sygdomme ikke er tilstrækkelig, 
men i betragtning af den høje forekomst af ikkeoverførbare sygdomme er det 
nødvendigt at afsætte mere viden, uddannelse af sundhedspersonale og en større andel 
af udviklingsbistanden til ikkeoverførbare sygdomme;

11. opfordrer til at lette adgangen til væsentlige sundhedstjenester og til, at den globale 
sundhedspolitik styrkes inden for tidlig varsling, forebyggelse og bevidstgørelse med 
henblik på at nå målene for bæredygtig udvikling i forbindelse med sundhed og i 
overensstemmelse med den globale sundhedsstrategi, der følger en 
menneskerettighedsbaseret tilgang, for at sikre sårbare gruppers adgang til sundhed, 
også i forbindelse med naturkatastrofer eller menneskeskabte katastrofer og 
virkningerne af klimaændringer; opfordrer til, at denne menneskerettighedsbaserede 
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tilgang gennemføres, herunder ved at tage fat på ikkeoverførbare sygdomme og hidtil 
oversete postinfektionssyndromer;

12. fremhæver betydningen af at forebygge ikkeoverførbare sygdomme; understreger 
behovet for at støtte udviklingslandene i at oplyse lokalsamfundene om risikofaktorer 
og forebyggelsesstrategier for ikkeoverførbare sygdomme ved at formidle oplysninger 
gennem forskellige troværdige kanaler;

13. minder om omfanget af problemet med misinformation på sundhedsområdet og den 
potentielle fare for menneskeliv som følge heraf, hvilket blev tydeligt under covid-19-
pandemien; opfordrer Kommissionen til at støtte projekter, værktøjer og politikker, der 
har til formål at bekæmpe misinformation på sundhedsområdet; opfordrer endvidere 
WHO til at fremme yderligere bevidsthed og information i kampen mod 
ikkeoverførbare sygdomme såsom kræft og diabetes såvel som i forbindelse med 
yderligere forebyggelse af stofmisbrug;

14. understreger levemiljøets indvirkning på sundheden og på forebyggelsen af 
ikkeoverførbare sygdomme; minder om, at One Health-modellen ligger i grænsefladen 
mellem miljøets, dyrs og menneskers sundhed; opfordrer EU til at forpligte sig til en 
gennemførlig udformning og gennemførelse af One Health-modellen på europæisk og 
internationalt plan gennem WHO, regionale organisationer og medlemsstaterne, navnlig 
i forbindelse med forhandlingerne om den planlagte pandemitraktat og den globale 
sundhedsstrategi; opfordrer i denne forbindelse indtrængende Team Europe til at minde 
om princippet om udviklingsvenlig politikkohærens som fastsat i artikel 208 i TEUF og 
til at tage hensyn til One Health-modellen i sundhedsprogrammeringen og -indsatsen, 
herunder på intersektionelle områder såsom biodiversitet, landbrug og et sundt 
levemiljø;

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