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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

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

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

– έχοντας υπόψη την κοινή δήλωση, της 30ής Ιουνίου 2017, του Συμβουλίου και των 
αντιπροσώπων των κυβερνήσεων των κρατών μελών, συνερχομένων στο πλαίσιο του 
Συμβουλίου, του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και της Επιτροπής σχετικά με τη «νέα 
ευρωπαϊκή κοινή αντίληψη για την ανάπτυξη»1,

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

– έχοντας υπόψη το ψήφισμά του της 15ης Ιουνίου 2023 σχετικά με την υλοποίηση και 
την επίτευξη των στόχων βιώσιμης ανάπτυξης2,

– έχοντας υπόψη το ψήφισμά του της 12ης Ιουλίου 2023 σχετικά με την πανδημία της 
COVID-19: διδάγματα που αντλήθηκαν και συστάσεις για το μέλλον3,

– έχοντας υπόψη το ψήφισμά του της 14ης Μαρτίου 2023 σχετικά με τη συνοχή της 
αναπτυξιακής πολιτικής4,

– έχοντας υπόψη το ψήφισμά του της 6ης Οκτωβρίου 2021 σχετικά με τον ρόλο της 
αναπτυξιακής πολιτικής στην αντιμετώπιση της απώλειας βιοποικιλότητας στις 
αναπτυσσόμενες χώρες, στο πλαίσιο της υλοποίησης της Ατζέντας του 20305,

– έχοντας υπόψη το ψήφισμά του της 27ης Οκτωβρίου 2015 σχετικά με την κρίση του 
Έμπολα:  διδάγματα σε βάθος χρόνου και τρόποι ενίσχυσης των συστημάτων υγείας 
στις αναπτυσσόμενες χώρες προκειμένου να προληφθούν μελλοντικές κρίσεις6,

– έχοντας υπόψη το ψήφισμά του της 20ής Μαΐου 2021 σχετικά με την επιτάχυνση της 
προόδου και την αντιμετώπιση των ανισοτήτων με στόχο να πάψει το AIDS να 
αποτελεί απειλή για τη δημόσια υγεία έως το 20307,

– έχοντας υπόψη τη γνωμοδότηση της Επιτροπής Ανάπτυξης που αφορά την πρόταση 

1 EE C 210 της 30.6.2017, σ. 1.
2 Κείμενα που εγκρίθηκαν, P9_TA(2023)0250.
3 Κείμενα που εγκρίθηκαν, P9_TA(2023)0282.
4 Κείμενα που εγκρίθηκαν, P9_TA(2023)0071.
5 ΕΕ C 132 της 24.3.2022, σ. 2.
6 ΕΕ C 355 της 20.10.2017, σ. 2.
7 ΕΕ C 15 της 12.1.2022, σ. 1.
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κανονισμού του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 22ας Ιουνίου 2022 
σχετικά με την ορθολογική χρήση των φυτοπροστατευτικών προϊόντων και για την 
τροποποίηση του κανονισμού (ΕΕ) 2021/2115 (COM(2022)0305),

– έχοντας υπόψη το ψήφισμά του της 14ης Ιουνίου 2023 σχετικά με τη διασφάλιση της 
επισιτιστικής ασφάλειας και της μακροπρόθεσμης ανθεκτικότητας της γεωργίας της 
ΕΕ8,

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

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

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

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

– έχοντας υπόψη το ψήφισμα 68/300 του ΟΗΕ, της 17ης Ιουλίου 2014, με τίτλο 
«Outcome document of the high-level meeting of the General Assembly on the 
comprehensive review and assessment of the progress achieved in the prevention and 
control of non-communicable diseases» [Τελικό έγγραφο της συνεδρίασης υψηλού 
επιπέδου της Γενικής Συνέλευσης σχετικά με την ολοκληρωμένη επανεξέταση και 
αξιολόγηση της προόδου που έχει επιτευχθεί όσον αφορά την πρόληψη και τον έλεγχο 
των μη μεταδοτικών νόσων],

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

– έχοντας υπόψη την πολιτική δήλωση 66/2 του ΟΗΕ, της 24ης Ιανουαρίου 2012, της 
συνεδρίασης υψηλού επιπέδου της Γενικής Συνέλευσης σχετικά με την πρόληψη και 
τον έλεγχο των μη μεταδοτικών νόσων,

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

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

8 Κείμενα που εγκρίθηκαν, P9_TA(2023)0238.
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– έχοντας υπόψη την έκθεση 49/43 του ειδικού εισηγητή του ΟΗΕ για το δικαίωμα στην 
τροφή, Michael Fakhri, της 30ής Δεκεμβρίου 2021, με τίτλο «Seeds, right to life and 
farmers’ rights» [Σπόροι, δικαίωμα στη ζωή και δικαιώματα των αγροτών], 

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

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

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

Α. λαμβάνοντας υπόψη ότι το δικαίωμα στο υψηλότερο δυνατό επίπεδο σωματικής και 
ψυχικής υγείας αποτελεί θεμελιώδες ανθρώπινο δικαίωμα που συνάδει με τις διατάξεις 
του άρθρου 25 της Οικουμενικής Διακήρυξης των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου· 
λαμβάνοντας υπόψη ότι πάνω από το ένα πέμπτο του παγκόσμιου πληθυσμού στερείται 
του δικαιώματος αυτού· λαμβάνοντας υπόψη ότι σύμφωνα με το άρθρο 35 του Χάρτη 
Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης πρέπει να εξασφαλίζεται υψηλό 
επίπεδο προστασίας της ανθρώπινης υγείας κατά τον καθορισμό και την εφαρμογή 
όλων των πολιτικών και δραστηριοτήτων της Ένωσης· λαμβάνοντας υπόψη ότι οι μη 
μεταδοτικές ή οι χρόνιες νόσοι είναι η αιτία θανάτου 41 εκατομμυρίων ανθρώπων 
ετησίως και ευθύνονται για το 74 % του συνόλου των θανάτων παγκοσμίως· 
λαμβάνοντας υπόψη ότι οι άνθρωποι στις χώρες του παγκόσμιου Νότου πλήττονται 
δυσανάλογα και ότι, σύμφωνα με εκτιμήσεις του ΠΟΥ, το 77 % όλων των πρόωρων 
θανάτων από μη μεταδοτικές νόσους σημειώνεται σε χώρες χαμηλού και μεσαίου 
εισοδήματος· λαμβάνοντας υπόψη ότι οι μη μεταδοτικές νόσοι συνδέονται συχνά με 
χρόνια αναπηρία λόγω ασθένειας· λαμβάνοντας υπόψη ότι ο ΣΒΑ 3 ζητεί την 
εξασφάλιση της υγείας και την προώθηση της ευημερίας για όλους σε όλες τις ηλικίες· 
λαμβάνοντας υπόψη ότι ο ΣΒΑ 3.4 για τις μη μεταδοτικές νόσους και την ψυχική υγεία, 
ο οποίος είναι αλληλένδετος με τους ΣΒΑ πέραν του ΣΒΑ 3, αποσκοπεί στη μείωση 
κατά 30 % της πρόωρης θνησιμότητας από τις τέσσερις κύριες ομάδες μη μεταδοτικών 
νόσων: τις καρδιαγγειακές παθήσεις, τον καρκίνο, τα χρόνια αναπνευστικά νοσήματα 
και τον διαβήτη·

Β. λαμβάνοντας υπόψη ότι οι μεταδοτικές νόσοι μπορούν να έχουν μη μεταδοτικές, 
χρόνιες συνέπειες, και αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο είναι αναγκαίο να ενισχυθεί η 
πρόσβαση στη διάγνωση, τη θεραπεία και την περίθαλψη των μη μεταδοτικών νόσων 
στις αναπτυσσόμενες χώρες· λαμβάνοντας υπόψη ότι η πολυνοσηρότητα, 
συμπεριλαμβανομένων της λοίμωξης από τον ιό HIV, του διαβήτη, της υπέρτασης, του 
καρκίνου και των χρόνιων αναπνευστικών παθήσεων, αποτελούσε ιδιαίτερο παράγοντα 
κινδύνου κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19· λαμβάνοντας υπόψη ότι τα 
μεμονωμένα προγράμματα υγείας δεν έχουν βοηθήσει τα άτομα που πάσχουν ήδη από 
μη μεταδοτικές νόσους· λαμβάνοντας υπόψη ότι εξειδικευμένες θεραπείες θα πρέπει να 
ενσωματωθούν στην πρωτοβάθμια υγειονομική περίθαλψη και στα εθνικά συστήματα 
υγειονομικής περίθαλψης, ώστε να μπορούν να αντιμετωπίσουν μελλοντικές πανδημίες 
και τις χρόνιες συνέπειές τους· λαμβάνοντας υπόψη ότι τα άτομα με HIV/AIDS, ιδίως 



PE750.007v02-00 6/14 AD\1287540EL.docx

EL

όσοι πάσχουν από νευρογνωστική διαταραχή, διατρέχουν σημαντικό κίνδυνο να 
προσβληθούν από τη μακρά COVID (τέσσερις φορές μεγαλύτερο κίνδυνο)· 
λαμβάνοντας υπόψη ότι η παγκόσμια υγειονομική ασφάλεια πρέπει όχι μόνο να 
συνεκτιμά την άμεση απειλή των λοιμωδών νόσων, αλλά και να αντιμετωπίζει τη 
χρόνια (μακροχρόνια) ταλαιπωρία που οφείλεται σε αυτές· λαμβάνοντας υπόψη ότι οι 
αλληλεπιδράσεις μεταξύ μεταδοτικών και μη μεταδοτικών νόσων είναι πολύπλοκες και 
συχνά προκαλούνται από κοινούς παράγοντες κινδύνου· λαμβάνοντας υπόψη ότι η 
συνύπαρξη μεταδοτικών και μη μεταδοτικών νόσων οδηγεί σε αυξημένη νοσηρότητα, 
ιδίως σε χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος·

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



AD\1287540EL.docx 7/14 PE750.007v02-00

EL

λαμβάνοντας υπόψη ότι η καθολική υγειονομική κάλυψη αποτελεί σημαντικό 
παράγοντα για την πρόληψη και τη θεραπεία των μη μεταδοτικών νόσων·

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

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

ΣΤ. λαμβάνοντας υπόψη ότι στους παγκόσμιους στόχους βιώσιμης ανάπτυξης 
συγκαταλέγονται η καταπολέμηση της φτώχειας, συμπεριλαμβανομένης της πρόσβασης 
σε βασικές ανθρώπινες ανάγκες σχετικά με την υγεία, η εξάλειψη της πείνας, 
συμπεριλαμβανομένης της δημιουργίας βιώσιμης παραγωγής τροφίμων, και η ευεξία, 
συμπεριλαμβανομένων καλύτερων και πιο προσβάσιμων συστημάτων υγείας για την 
αύξηση του προσδόκιμου ζωής· λαμβάνοντας υπόψη ότι η επισιτιστική ασφάλεια και η 
εκπαίδευση έχουν σημαντικό αντίκτυπο στην υγεία στον τομέα των μη μεταδοτικών 
νόσων· λαμβάνοντας υπόψη ότι, σε γενικές γραμμές, εκτός από τις λοιμώξεις και τους 
συμπεριφορικούς παράγοντες κινδύνου που συνδέονται στενά με 
κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες, σύμφωνα με τον ΠΟΥ, η κλιματική αλλαγή, η 
ατμοσφαιρική ρύπανση και οι μη μεταδοτικές νόσοι αποτελούν ορισμένες από τις 
σοβαρότερες απειλές για την παγκόσμια υγεία, και για τον λόγο αυτόν η προσέγγιση 
«Μία υγεία» πρέπει να καταστεί κεντρικός καθοριστικός παράγοντας για την πρόληψη 
και την καταπολέμηση των κινδύνων για την υγεία·
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1. εκφράζει τη βαθιά του ανησυχία για τον υψηλό επιπολασμό των μη μεταδοτικών νόσων 
ως αιτία υπερβάλλουσας θνησιμότητας και νοσηρότητας· υπογραμμίζει το γεγονός ότι 
οι μη μεταδοτικές νόσοι δεν τυγχάνουν της δέουσας προσοχής σε παγκόσμιο επίπεδο 
και έχουν ιδιαίτερα οδυνηρές συνέπειες στις χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος· 
υπογραμμίζει το γεγονός ότι η υγεία εν γένει και η παγκόσμια υγειονομική ασφάλεια 
χρήζουν μεγαλύτερης πολιτικής προσοχής και οικονομικής στήριξης με ιδιαίτερη 
έμφαση στις μη μεταδοτικές νόσους, ιδίως επειδή αναμένονται περισσότερες πανδημίες 
με μεταλοιμώδεις χρόνιες ασθένειες· καλεί την ΕΕ να συνεργαστεί ενεργά με τον ΠΟΥ 
και άλλους σχετικούς διεθνείς οργανισμούς και να δραστηριοποιηθεί σε διεθνές επίπεδο 
στο πλαίσιο αυτό, προκειμένου να διασφαλιστεί μια κατάλληλη και συντονισμένη 
προσέγγιση· καλεί την Επιτροπή να συνεχίσει να στηρίζει τα κράτη μέλη στις 
προσπάθειές τους για την επίτευξη των εννέα εθελοντικών στόχων του ΟΗΕ και του 
ΠΟΥ έως το 2025, καθώς και του στόχου βιώσιμης ανάπτυξης 3.4, ο οποίος αποσκοπεί 
στη μείωση της πρόωρης θνησιμότητας από μη μεταδοτικές νόσους κατά ένα τρίτο έως 
το 2030 και στην προώθηση της ψυχικής υγείας και της ευεξίας·

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

3. υπογραμμίζει την αμφίδρομη σχέση μεταξύ μεταδοτικών και μη μεταδοτικών νόσων, 
όπως διαπιστώθηκε κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19, ιδίως σε χώρες με 
υψηλό επιπολασμό του HIV/AIDS· καλεί την Επιτροπή να ενσωματώσει τα 
μεμονωμένα προγράμματα στην πρωτοβάθμια υγειονομική περίθαλψη, όπως 
προτείνεται στην έκθεση «NCD Countdown 2030» [Αντίστροφη μέτρηση 2030 για τις 
μη μεταδοτικές νόσους] που δημοσιεύθηκε το 20229· τονίζει, επομένως, τον σημαντικό 
ρόλο που διαδραματίζουν τα διεπιστημονικά κέντρα περίθαλψης και την ανάγκη για τη 
δημιουργία τους· καλεί την ΕΕ και τα κράτη μέλη της να υποστηρίξουν τις 
αναπτυσσόμενες χώρες στις προσπάθειες τους όσον αφορά την έρευνα και τη συλλογή 
δεδομένων για να κατανοήσουν καλύτερα τον επιπολασμό, τους παράγοντες κινδύνου 
και τον αντίκτυπο των μη μεταδοτικών νόσων σε διάφορους πληθυσμούς, ώστε να 
δοθεί η δυνατότητα για τη λήψη τεκμηριωμένων αποφάσεων και τον σχεδιασμό 
στοχευμένων παρεμβάσεων· υπογραμμίζει την ανάγκη σχεδιασμού και αναβάθμισης 
των λύσεων για τους περιθωριοποιημένους πληθυσμούς που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο 
και διαθέτουν περιορισμένους πόρους·

4. τονίζει την έξαρση των συνδρόμων μετά από οξεία λοίμωξη (PAIS) έπειτα από 
λοίμωξη COVID-19, τα οποία στην προκειμένη περίπτωση ονομάζονται επίσης μακρά 
COVID· σημειώνει ότι τα σύνδρομα μετά από οξεία λοίμωξη εμφανίζονται, επίσης, 

9 Η έκθεση «NCD Countdown 2030» [Αντίστροφη μέτρηση 2030 για τις μη μεταδοτικές νόσους] αποτελεί 
συνεργατική προσπάθεια του ΠΟΥ, της NCD Alliance, του Imperial College και του «The Lancet». Στο πλαίσιο 
του «NCD Countdown» δημοσιεύονται εκθέσεις ανά διετία.
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μετά από άλλες βακτηριακές, ιογενείς και παρασιτικές λοιμώξεις, 
συμπεριλαμβανομένων, μεταξύ άλλων, της μονοπυρήνωσης, της νόσου Lyme, του ιού 
Έμπολα, της πολιομυελίτιδας και της γρίπης· υπογραμμίζει ότι η παθογένεια του 
συνδρόμου μετά από οξεία λοίμωξη (PAIS) συνδέεται με τη ΜΕ/ΣΧΚ· εκφράζει την 
ανησυχία για το γεγονός ότι, μολονότι 65 εκατομμύρια άνθρωποι υπέφεραν μέχρι τώρα 
από μακρά COVID και παρά την πίεση των επαναλοιμώξεων και τον κίνδυνο από 
επικείμενες πανδημίες, η στρατηγική για την παγκόσμια υγεία του 2022 δεν καλύπτει 
ούτε τις μετα-COVID παθήσεις που προκαλεί ο SARS-CoV-2 ούτε τα σύνδρομα μετά 
από οξεία λοίμωξη εν γένει· καλεί την ΕΕ, με βάση τα διδάγματα που αντλήθηκαν από 
την πανδημία, να δώσει προτεραιότητα στα σύνδρομα μετά από οξεία λοίμωξη και να 
αναπτύξει μια ενωσιακή στρατηγική για αυτά, συγκρίσιμη με το ευρωπαϊκό σχέδιο για 
την καταπολέμηση του καρκίνου και τη στρατηγική της ΕΕ για την ψυχική υγεία, 
καθώς και να επεκτείνει το πεδίο της στρατηγικής για τα σύνδρομα μετά από οξεία 
λοίμωξη ώστε να εμπίπτει στον τομέα της παγκόσμιας υγειονομικής ασφάλειας, μεταξύ 
άλλων στο πλαίσιο της εφαρμογής της στρατηγικής για την παγκόσμια υγεία·

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

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

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

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

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

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

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

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

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

14. υπογραμμίζει τον αντίκτυπο του περιβάλλοντος διαβίωσης στην υγεία και στην 
πρόληψη των μη μεταδοτικών νόσων· υπενθυμίζει ότι η προσέγγιση «Μία υγεία» 
βρίσκεται στη διεπαφή μεταξύ της οικολογικής υγείας, της υγείας των ζώων και του 
ανθρώπου· καλεί την ΕΕ να δεσμευτεί για εφικτό σχεδιασμό και εφικτή εφαρμογή της 
προσέγγισης «Μία υγεία» σε ευρωπαϊκό και διεθνές επίπεδο μέσω του ΠΟΥ, των 
περιφερειακών οργανισμών και των κρατών μελών, ιδίως στο πλαίσιο των 
διαπραγματεύσεων σχετικά με τη σχεδιαζόμενη συνθήκη για τις πανδημίες και τη 
στρατηγική για την παγκόσμια υγεία· παροτρύνει την «Ομάδα Ευρώπη» να 
υπενθυμίσει, στο πλαίσιο αυτό, την αρχή της συνοχής της αναπτυξιακής πολιτικής, 
όπως κατοχυρώνεται στο άρθρο 208 της ΣΛΕΕ, και να λάβει υπόψη την προσέγγιση 
«Μία υγεία» κατά τον προγραμματισμό και τη δράση στον τομέα της υγείας, μεταξύ 
άλλων σε διατομεακά πεδία όπως η βιοποικιλότητα, η γεωργία και το υγιές περιβάλλον 
διαβίωσης·

15. τονίζει ότι η επίτευξη «οριζόντιας υγείας» μέσω μιας ολιστικής και βασισμένης στα 
δικαιώματα προσέγγισης συνεπάγεται την πλήρη αντιμετώπιση του πολυδιάστατου 
χαρακτήρα της υγείας με βάση την προσέγγιση «Μία υγεία»· σημειώνει με βαθιά 
ανησυχία ότι οι ρύποι στο περιβάλλον έχουν τεράστιο αντίκτυπο στην παγκόσμια υγεία, 
ιδίως στις χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος· καλεί την ΕΕ να βοηθήσει τις 
αναπτυσσόμενες χώρες, ιδίως τις χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος και τις 
λιγότερο αναπτυγμένες χώρες, να δώσουν προτεραιότητα στην πρόληψη των ασθενειών 
μέσω επενδύσεων στη διαχείριση της ρύπανσης, μεταξύ άλλων με στρατηγικές για την 
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πρόσβαση σε καθαρές μορφές ενέργειας, σε καθαρές και αποτελεσματικές μεταφορές, 
τον έλεγχο των βιομηχανικών εκπομπών και την ορθή χρήση των χημικών ουσιών· 
σημειώνει ότι πρόκειται για μια εξαιρετικά αποδοτική από πλευράς κόστους 
στρατηγική με στόχο την ενίσχυση της υγείας του πληθυσμού, τη μείωση της 
επιβάρυνσης των περιορισμένων πόρων για την υγεία και την προώθηση της εθνικής 
ανάπτυξης.
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