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EHDOTUKSET

Kehitysvaliokunta pyytdd asiasta vastaavaa ympariston, kansanterveyden ja elintarvikkeiden
turvallisuuden valiokuntaa siséllyttimaan seuraavat ehdotukset pdatoslauselmaesitykseen,
jonka se my6hemmin hyvéksyy:

— ottaa huomioon Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen (SEUT) 208 artiklan,
jossa osaltaan vahvistetaan, ettd unionin on otettava huomioon
kehitysyhteistydpolitiikan tavoitteet toteuttaessaan muita sellaisia politiikkoja, jotka
voivat vaikuttaa kehitysmaihin,

— ottaa huomioon 30. kesdkuuta 2017 annetun neuvoston ja neuvostossa kokoontuneiden
jasenvaltioiden hallitusten edustajien, Euroopan parlamentin ja komission yhteisen
julkilausuman uudesta kehityspolitiikkaa koskevasta eurooppalaisesta konsensuksesta',

— ottaa huomioon YK:n kestivin kehityksen Agenda 2030 -toimintaohjelman ja kestdavén
kehityksen tavoitteet,

— ottaa huomioon 15. kesdkuuta 2023 antamansa péadtoslauselman kestdvén kehityksen
tavoitteiden taytantdonpanosta ja tuloksista?,

— ottaa huomioon 12. heindkuuta 2023 antamansa pédétdslauselman EU:n
perusoikeuskirjasta: saadut kokemukset ja suositukset tulevaisuutta varten?,

— ottaa huomioon 14. maaliskuuta 2023 antamansa pédétdslauselman kehitykseen
vaikuttavien politiikkojen johdonmukaisuudesta®,

— ottaa huomioon 6. lokakuuta 2021 antamansa paatdslauselman kehityspolitiikan roolista
luonnon monimuotoisuuden kdyhtymisen ehkédisyssé kehitysmaissa Agenda 2030
-toimintaohjelman taytdntoonpanon yhteydessa>,

— ottaa huomioon 27. lokakuuta 2015 antamansa pédétdslauselman ebolakriisisté:
opetukset pitkillad aikavélilld sekd keinot vahvistaa kehitysmaiden
terveydenhuoltojérjestelmid kriisien ennaltachkdisemiseksi tulevaisuudessa®,

— ottaa huomioon 20. toukokuuta 2021 antamansa paitoslauselman edistyksen
vauhdittamisesta ja eriarvoisuuden torjumisesta aidsin poistamiseksi
kansanterveydellisena uhkana vuoteen 2030 mennessé’,
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— ottaa huomioon kehitysvaliokunnan lausunnon 22. kesédkuuta 2022 annetusta
ehdotuksesta Euroopan parlamentin ja neuvoston asetukseksi kasvinsuojeluaineiden
kestdvastd kaytostd ja asetuksen (EU) 2021/2115 muuttamisesta (COM(2022)0305),

— ottaa huomioon 14. kesikuuta 2023 antamansa péaatoslauselman ruokaturvan ja EU:n
maatalouden pitkén aikavilin selviytymiskyvyn varmistamisesta®,

— ottaa huomioon 22. kesidkuuta 2022 annetun ehdotuksen Euroopan parlamentin ja
neuvoston asetukseksi kasvinsuojeluaineiden kestdvistd kdytosta ja asetuksen (EU)
2021/2115 muuttamisesta (COM(2022)0305),

— ottaa huomioon 30. marraskuuta 2022 annetun komission tiedonannon "EU:n globaali
terveysstrategia — Paremmat terveysolot kaikille muuttuvassa maailmassa”
(COM(2022)0675),

— ottaa huomioon 20. toukokuuta 2020 annetun komission tiedonannon “Pellolta pdytdan
-strategia oikeudenmukaista, terveytti edistivaa ja ymparistod sadstavaa
elintarvikejirjestelméa varten” (COM(2020)0381),

— ottaa huomioon 11. joulukuuta 2019 annetun komission tiedonannon ”Euroopan vihredn
kehityksen ohjelma” (COM(2019)0640),

— ottaa huomioon ei-tarttuvien tautien ennaltachkéisystd ja valvonnasta 17. heindkuuta
2014 annetun YK:n péatdslauselman 68/300 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”,

— ottaa huomioon 27. toukokuuta 2013 julkaistun Maailman terveysjarjeston (WHO)
maailmanlaajuisen toimintasuunnitelman 2013-2020, jota on jatkettu vuoteen 2030 asti;

— ottaa huomioon ei-tarttuvien tautien ennaltachkéisya ja valvontaa kisitelleen YK:n
korkean tason kokouksen 24. tammikuuta 2012 antaman poliittisen julistuksen 66/2,

— ottaa huomioon 16. helmikuuta 2023 julkaistun WHO:n raportin ”A clinical case
definition of post COVID-19 conditions in children and adolescents by expert
consensus”,

— ottaa huomioon 6. lokakuuta 2021 julkaistun WHO:n raportin A clinical case definition
of post COVID-19 conditions by a Delphi consensus”,

— ottaa huomioon 30. joulukuuta 2021 julkaistun oikeutta ruokaan kisittelevin YK:n
erityisraportoijan Michael Fakhrin raportin 49/43 Seeds, right to life and farmers’
rights”,

— ottaa huomioon 24. joulukuuta 2020 julkaistun oikeutta ruokaan kisittelevin YK:n
erityisraportoijan Michael Fakhrin raportin 46/33 “Right to food”,

— ottaa huomioon 28. syyskuuta 2018 annetun YK:n ithmisoikeusneuvoston
péaétoslauselman 39/12 pienviljelijoiden ja muiden maaseudulla tydskentelevien

8 Hyviksytyt tekstit, P9 TA(2023)0238.
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henkil6iden oikeuksista,

ottaa huomioon 2. lokakuuta 2007 annetun YK:n paitoslauselman 61/295
alkuperdiskansojen oikeuksista,

ottaa huomioon, etté oikeus parhaimpaan mahdolliseen fyysiseen ja henkiseen
terveyteen on ithmisoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen 25 artiklan 1 kohdan
mukainen perustavaa laatua oleva ihmisoikeus; ottaa huomioon, ettéd yli viidesosa
maailman véestostd on vailla tdtd oikeutta; ottaa huomioon, ettd Euroopan unionin
perusoikeuskirjan 35 artiklan mukaan ihmisten terveyden korkeatasoinen suojelu
varmistetaan kaikkien unionin polititkkojen ja toimintojen maérittelyssa ja
toteuttamisessa; ottaa huomioon, etta ei-tarttuvat taudit tai krooniset taudit aiheuttavat
vuosittain 41 miljoonan ihmisen kuoleman ja niiden osuus kaikista kuolemantapauksista
maailmassa on 74 prosenttia; ottaa huomioon, ettd vaikutukset kohdistuvat
suhteettomasti thmisiin globaalissa eteldssd ja ettdi WHO:n arvioiden mukaan

77 prosenttia kaikista ei-tarttuvien tautien aiheuttamista ennenaikaisista kuolemista
tapahtuu alemman keskitulotason maissa, ottaa huomioon, etti ei-tarttuvat taudit ovat
usein kytkoksisséd kroonisen taudin aiheuttamaan vajaakuntoisuuteen; ottaa huomioon,
ettd kestdvan kehityksen tavoite 3 on taata terveellinen eldma ja hyvinvointi kaiken
ikdisille; ottaa huomioon, etti ei-tarttuvia tauteja ja henkisté terveytti koskevana
kestdvén kehityksen alatavoitteena 3.4 on vihentdd kolmanneksella ennenaikaisia
kuolemia, joiden taustalla on jokin neljdstd suurimmasta ei-tarttuvien tautien ryhmasta:
sydén- ja verisuonitaudit, syopd, diabetes ja krooniset hengityselinsairaudet;

ottaa huomioon, etté tartuntataudeilla voi olla ei-tarttuvia kroonisia seurauksia, mink
vuoksi mahdollisuuksia padsté ei-tarttuvien tautien vuoksi diagnosoitavaksi ja
hoidettavaksi kehitysmaissa on parannettava; ottaa huomioon, etti covid-19-pandemian
aikana monien sairauksien yhteisesiintyminen, mukaan lukien HIV-infektio, diabetes,
kohonnut verenpaine, syopa ja krooniset hengityselinsairaudet, oli erityinen riskitekija;
katsoo, ettd vain yhteen asiaan keskittyvét terveysalan toimintaohjelmat eivit ole
auttaneet ithmisid, jotka jo kérsivit ei-tarttuvista taudeista; katsoo, ettd erikoishoito olisi
integroitava perusterveydenhuoltoon ja kansallisiin terveydenhuoltojérjestelmiin, jotta
oltaisiin valmiina tuleviin pandemioihin ja niiden aiheuttamiin kroonisiin seurauksiin;
ottaa huomioon, ettd henkil6illd, joilla on HIV/aids, on merkittdva (muihin verrattuna
nelinkertainen) riski saada pitkdkestoinen covid, etenkin jos téllaisella henkil6114 on
myds neurokognitiivinen hdirid; ottaa huomioon, ettd maailmanlaajuisessa
terveysturvallisuudessa on otettava huomioon viliton riski saada tartuntatauti ja sen
lisdksi torjuttava sen aitheuttamaa pitkidkestoista kroonista haittaa; ottaa huomioon, etté
tartuntataudit ja ei-tarttuvat taudit vaikuttavat toisiinsa monimutkaisella tavalla ja ettid
niiden levidmisté edistdvit usein samat riskitekijit; ottaa huomioon, etti ei-tarttuvien
tautien ja tartuntatautien esiintyminen rinnakkain lisdé sairastuvuutta etenkin alemman
keskitulotason maissa;

ottaa huomioon, ettd kehitysmailla on vakavia terveydenhuollon rahoitukseen liittyvia
rajoitteita, etenkin ei-tarttuvien tautien yhteydessi; ottaa huomioon, etti infektiota
seuraavat taudit tai akuutin infektion jélkeiset oireyhtymét on tunnettu jo pitkéddn ja etti
ne aiheuttavat kroonista haittaa muun muassa influenssan, denguekuumeen, polion,
chikungunya-kuumeen, Epstein-Barr-virustartunnan, mononukleoosin, borrelioosin tai
Lymen taudin seké giardiaasin tai lambliaasin jdlkeen; ottaa huomioon, ettd vaikka
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kaikki akuutin infektion jilkeiset oireyhtymit johtuvat erilaisista tartunnanaiheuttajista,
niitd yhdistdvét samankaltaiset oireet; ottaa huomioon, etti oireiden samankaltaisuus
kaikissa akuutin infektion jilkeisissd oireyhtymissé viittaa yhteiseen patogeneesiin,
etenkin myalgisen enkefalomyeliitin / kroonisen vdsymysoireyhtymén (ME/CFS)
kehittymisessd; ottaa huomioon, ettd ndiden kroonisten seurausten saama huomio ja
niitd koskevan tutkimuksen rahoitus ei ole riittdvéad ja tdhén liittyvia tutkimusta on liian
vdhén; ottaa huomioon, ettd my0s malaria johtaa infektion jédlkeiseen sairauteen, jota
voidaan kuvata ME:n/CFS:n kaltaiseksi krooniseksi tulehdustilaksi; ottaa huomioon,
ettd joillekin potilaille kehittyy malarian jilkeen neurologinen oireyhtymad; ottaa
huomioon, ettd zikatauti aiheuttaa kroonisia oireita jiddessddn elimistoon piilevissa
muodossa, miki aiheuttaa infektion jéalkeisen sairauden; ottaa huomioon, ettd akuutin
infektion jalkeisten oireyhtymien merkitys on covid-19-pandemian jélkeen lisdéntynyt
entisestddn, silld pitkdkestoinen covid tai SARS-CoV-2-virusinfektion jalkitauti on
infektiota seuraava tauti, josta kérsii vahintdén 65 miljoonaa ihmisti
maailmanlaajuisesti; ottaa huomioon, ettd merkittaville osalle pitkdkestoista covidia
sairastavista potilaista kehittyy myds ME/CFS ja ettéd heidédn oireensa ovat
samankaltaisia kuin muilla potilailla, joilla on akuutin infektion jdlkeinen oireyhtymad;
ottaa huomioon, etté jo pelkdstdadn pitkdkestoinen covid on maailmanlaajuisille
terveydenhuoltojirjestelmille ja kansallisille talouksille merkittédva lisdtaakka; panee
merkille, ettd vaikka tulevia pandemioita todenndkdisesti seuraa akuutin infektion
jélkeinen oireyhtymad, vuonna 2022 hyvéksytyssd EU:n globaalissa terveysstrategiassa
ei kisitella pitkdkestoista covidia eikd akuutin infektion jilkeistd oireyhtyméa
ylipddtadn; katsoo, ettd akuutin infektion jilkeistd oireyhtymaii ei voi pitda
“harvinaisena sairautena” jo pelkéstddn ME:n/CFS:n yleisyyden vuoksi eikd tima ole
ollut perusteltua etenkéin sen jdlkeen, kun pitkdkestoista covidia on alkanut esiintya
runsaasti; katsoo, ettd EU:n kehitysyhteistyopolitiikassa olisi keskityttava
kokonaisvaltaiseen ja yhdennettyyn ldhestymistapaan, jota sovelletaan monenlaisiin
kun huomioidaan kunkin kontekstin kannalta merkitykselliset sosiaaliset, taloudelliset ja
ympdristotekijdt; katsoo, ettd yleinen sairausvakuutusturva on tirked tekijd ehkéistdessd
ja hoidettaessa ei-tarttuvia tauteja;

D. katsoo, etti ei-tarttuvat taudit ovat kytkoksissa koyhyyteen, silld kotitalouksien
terveydenhuoltomenoja lisdtessdin ne jarruttavat koyhyyden vihentdmista koskevia
aloitteita; ottaa huomioon, etté ei-tarttuvien tautien hoitoon liittyy usein pitkdaikaista
hoitoa, johon pddseminen voi olla vaikeaa ja jolla voi olla merkittdva vaikutus
kotitalouksien budjetteihin; katsoo, etté ei-tarttuvat taudit eivét ole kytkoksissa
ainoastaan ylikuolleisuuteen vaan myos ongelmiin, jotka liittyvit sairastuvuuteen,
kroonisen sairauden aiheuttamaan haittaan sekd yksiloihin ja perheisiin kohdistuvaan
suurempaan sosioekonomiseen taakkaan, mukaan lukien pitkdaikaishoidosta ja
hoitokustannuksista sekd tuottavuuden menetyksesté johtuva kdyhyys; ottaa huomioon,
ettd tdiméa vaarantaa merkittidvilla tavalla kotitalouksien tulot ja haittaa julkista taloutta
sekd tekee ei-tarttuvista taudeista tekijén, joka aiheuttaa osaltaan kdyhyyttd ja nilkia,

E.  ottaa huomioon, ettd asianmukaisen hoidon, ennaltachkdisevien toimien ja
hoitotoimenpiteiden tarjoaminen potilaille, joilla on ei-tarttuva tauti, edellyttdd monien
haasteiden voittamista, joista esimerkkejd ovat vaikeudet péasti lddketieteelliseen
hoitoon, saada terveydenhuoltopalveluja ja hoitohenkildstén apua sekd alijidma etenkin
kehitysmaiden terveydenhuoltojirjestelmissé; ottaa huomioon, ettd covid-19-pandemia
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on tehnyt ndkyvéksi riittdmittomat investoinnit terveydenhuoltohenkilstoon ja
osoittanut, miten huonosti terveydenhoitojirjestelmit olivat valmistautuneet vastaamaan
maailmanlaajuiseen terveyskriisiin; ottaa huomioon, ettd alemman keskitulotason
maiden terveydenhuoltojirjestelmien heikkous on syyna siihen, ettd niissd keskitytdin
akuutteihin sairauksiin; ottaa huomioon, etti timén vuoksi potilaan hoitopolussa on
usein aukkoja joko diagnosointivaiheessa, hoidon aikana tai hoitoon sitoutumisen
ollessa heikkoa; ottaa huomioon, ettd niisté jérjestelmisti puuttuu usein sairauksien
ehkdisy; ottaa huomioon, etti covid-19-pandemia aiheutti lisdkuormitusta
mielenterveydelle etenkin nuorten ja niiden henkil6iden keskuudessa, joilla oli jo
ennestiddn psyykkinen sairaus;

ottaa huomioon, ettd kestdvén kehityksen globaaleihin tavoitteisiin kuuluvat kdyhyyden
torjuminen, mukaan lukien ihmisten terveyteen liittyvien perustarpeiden tyydyttdminen,
ndlén poistaminen, mukaan lukien kestdvin elintarviketuotannon kéynnistdminen, sekd
hyvinvointi, mukaan lukien paremmat ja helpommin saatavilla olevat
terveydenhuoltojirjestelmit, joiden avulla pyritdédn nostamaan elinajanodotetta; katsoo,
ettd elintarviketurva ja koulutus vaikuttavat ei-tarttuvien tautien yhteydessi
merkittavisti terveyteen; ottaa huomioon, ettd WHO:n mukaan infektioiden ja
kayttaytymiseen liittyvien riskitekijoiden, jotka ovat kytkoksissd sosioekonomisiin
yleisesti ottaen erditd vakavimpia globaaliin terveyteen kohdistuvia uhkia, minkd vuoksi
yhteinen terveys -ldhestymistavalle on annettava keskeinen sija terveysriskien
ennaltaehkdisyssé ja torjunnassa;

on erittdin huolissaan siitd, ettd ei-tarttuvien tautien suuri esiintyvyys aiheuttaa
ylikuolleisuutta ja sairastuvuutta; korostaa, ettd ei-tarttuviin tauteihin ei kiinniteta
riittdvasti huomiota maailmanlaajuisesti ja ettd ne johtavat erityisen vakaviin
seurauksiin alemman keskitulotason maissa; korostaa, ettéd terveyden ylipdétdan samoin
kuin maailmanlaajuisen terveysturvallisuuden on saatava enemmaén poliittista huomiota
ja taloudellista tukea ja on keskityttdva erityisesti ei-tarttuviin tauteihin, etenkin kun
odotettavissa on lisdd pandemioita, joihin liittyy infektion jélkeisid kroonisia sairauksia;
kehottaa EU:ta tekeméén aktiivisesti yhteisty6td WHO:n ja muiden asianomaisten
kansainvélisten jdrjestdjen kanssa ja toimimaan aktiivisesti kansainvéliselld tasolla
asianmukaisen ja koordinoidun ldhestymistavan takaamiseksi; kehottaa komissiota
tukemaan edelleen jdsenvaltioita niiden pyrkimyksisséd saavuttaa YK:n ja WHO:n
yhdeksén vapaaehtoista tavoitetta vuoteen 2025 mennessé seka lisdksi kestdvin
kehityksen alatavoite 3.4, ettd vihennetdén ei-tarttuvien tautien aitheuttamia
ennenaikaisia kuolemia kolmanneksella vuoteen 2030 mennessd seké edistetddn
mielenterveytti ja hyvinvointia;

suhtautuu myonteisesti komission vuonna 2022 hyviaksyméén globaaliin
terveysstrategiaan Paremmat terveysolot kaikille muuttuvassa maailmassa” ja korostaa
erityisesti perusperiaatetta 2, jolla edistetddn kokonaisvaltaista 1dhestymistapaa, mukaan
lukien terveyspalvelujen yhdenvertainen saatavuus, sairauksien ennaltachkiisy,
kohtuuhintainen laadukas hoito sekd kuntoutus ja palliatiivinen hoito tartuntatautien ja
ei-tarttuvien tautien torjumiseksi; toteaa, ettd ei-tarttuvien tautien aiheuttaman taakan
viahentdmiseksi tarvitaan yhtendistd ja yhdennettyd ldhestymistapaa; korostaa, ettd
ei-tarttuvien tautien esiintyvyyttd voidaan viahentii jopa 70 prosenttia pelkistdan
terveydenhuollon ja sairauksien ennaltaehkéisyn avulla;
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3. korostaa tartuntatautien ja ei-tarttuvien tautien vilistd kaksisuuntaista suhdetta, joka
kévi ilmeiseksi covid-19-pandemian aikana etenkin maissa, joissa HIV:n/aidsin
esiintyvyys on suuri; kehottaa komissiota integroimaan vain yhteen asiaan keskittyvét
ohjelmat perusterveydenhuoltoon, kuten vuonna 2022 julkaistussa NCD Countdown
2030 -raportissa ehdotettiin®; korostaa timéan vuoksi tieteidenvélisten hoitoyksikoiden
tarkedd roolia ja niiden tarvetta; kehottaa EU:ta ja sen jdsenvaltioita tukemaan
kehitysmaita tutkimukseen ja tiedonkeruuseen liittyvissd pyrkimyksissd ymmartaa
paremmin ei-tarttuvien tautien esiintyvyytta, riskitekijoitd ja vaikutuksia eri
vdestoryhmissa, jotta mahdollistetaan ndyttoon perustuva padtoksenteko ja
kohdennettujen toimien suunnittelu; korostaa tarvetta suunnitella ja tarjota parempia
ratkaisuja syrjdytyneille vdestoryhmille, jotka ovat erityisesséd vaarassa ja joilla on
rajalliset resurssit;

4.  korostaa, ettd covid-19-tartunnan jélkeen ilmeneva akuutin infektion jilkeinen
oireyhtymd, josta kdytetddn tdsséd tapauksessa my0s nimitysté pitkikestoinen covid, on
yleistynyt; huomauttaa, ettid akuutin infektion jalkeistd oireyhtymaa esiintyy myos
muiden bakteeri- ja virusinfektioiden sekd loistartuntojen jilkeen, joita ovat muun
muassa mononukleoosi, borrelioosi, ebola, polio ja influenssa; korostaa, ettd akuutin
infektion jalkeisen oireyhtymén patogeneesi on yhteydessd myalgiseen
enkefalomyeliittiin / krooniseen vdsymysoireyhtymain; on huolissaan siitd, ettd vaikka
65 miljoonaa ihmistéd on tdhidn mennessé kérsinyt pitkikestoisesta covidista ja riski
uudelleentartuntoihin ja tuleviin pandemioihin on olemassa, vuoden 2022 globaalissa
terveysstrategiassa ei késitelld SARS-CoV-2-virusinfektion jélkitauteja eikd akuutin
infektion jilkeistd oireyhtymad ylipadtadn; kehottaa EU:ta ottamaan pandemiasta
saatujen kokemusten perusteella akuutin infektion jélkeisen oireyhtymén painopisteeksi
ja kehittdimiin sithen liittyvdn EU:n strategian, joka on verrattavissa Euroopan
syOvéntorjuntasuunnitelmaan ja EU:n mielenterveysstrategiaan, seki laajentamaan
akuutin infektion jilkeiseen oireyhtymdéén liittyvén strategian osaksi maailmanlaajuista
terveysturvaa, my0s globaalin terveysstrategian tdytantdonpanon yhteydessa;

5. korostaa, ettd ei-tartuttavien tautien inhimillisten ja taloudellisten kustannusten
odotetaan kasvavan, silld ndité tauteja sairastavat henkilot kérsivit todenndkdisemmin
myds muista sairauksista; kehottaa WHO:ta myOntdméain enemmén rahoitusta
ei-tarttuvien tautien torjuntaan tarkoitettujen rokotteiden ja ladkkeiden tutkimukseen ja
kehittimiseen sekd edistiméiian kohtuuhintaisten olennaislédikkeiden saatavuutta;
muistuttaa, ettd NDICI — Globaali Eurooppa -vilineen resursseja voidaan kayttdd myds
terveydenhuoltoon; kehottaa EU:ta laatimaan ohjelmia kroonisten ja vakavien
ei-tarttuvien tautien torjumiseksi ja varmistamaan, ettd olennaisladkkeitd sekd
valttamattomid teknologioita ja diagnostiikkaa on saatavilla ja tarjolla aluesairaaloissa;

6.  korostaa tarvetta teknologiseen ja organisatoriseen innovointiin seké kestivién ja
koordinoituun monenvéiliseen yhteistyohon; panee merkille, ettd globaalin
terveysstrategian perusperiaatteen 2 avulla pyritddn varmistamaan innovatiivisten
rokotteiden, hoitojen ja diagnostiikan kehittiminen ja kdyttd uusiin, nykyisiin tai
laiminlydtyihin tartuntatauteihin ja ei-tarttuviin tauteihin muun muassa jéarjestimalla
rahoitusta Horisontti Eurooppa -puiteohjelmasta ja Euroopan maiden ja kehitysmaiden

® NCD Countdown 2030 on WHO:n, NCD Alliancen, Imperial Collegen ja The Lancetin yhteistyon tulos. NCD
Countdown julkaisee raportin kaksi kertaa vuodessa.
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kliinisten kokeiden yhteistyokumppanuuteen kuuluvasta EU:n ja Afrikan globaalin
terveyden EDCTP3 -yhteisyrityksestd (EDCTP3), joka edistda tutkimusta, valmiuksien
kehittdmisti ja sddntely-ympériston vahvistamista Saharan eteldpuolisessa Afrikassa;
kehottaa Team Europea panemaan tdmin ldhestymistavan tdytdntdon ja keskittymédn
ei-tarttuviin tauteihin;

7.  muistuttaa akuutin infektion jélkeisen oireyhtymin suuresta esiintyvyydestd globaalin
eteldn maissa; kehottaa tukemaan ladketutkimuksen ja -innovaation
yhteistyokumppanuuksia ja luomaan verkostoja akuutin infektion jilkeistd oireyhtyméa
koskevien tietojen ja tutkimustulosten vaihtamiseksi sekd tukemaan kaikkiin tillaisiin
oireyhtymiin tarkoitettujen lddkkeiden kehittimistd; suhtautuu myonteisesti
pitkdaikaisiin kumppanuuksiin, kuten kumppanuuteen Senegalin Institut Pasteur de
Dakar -instituutin ja epidemioiden torjuntaa edistivédn kansainvilisen yhteenliittymén
(CEPI]) vililla, ja kehottaa Team Europea mahdollistamaan ndma kumppanuudet myos
ei-tarttuvien tautien ja akuutin infektion jélkeisen oireyhtymin osalta Global Gateway
-aloitteiden avulla; kiinnittdd huomiota siihen, ettd tarvitaan tietimyksen jakamista ja
tiedonkeruuta, tautien seulontaa ja niiden varhaista toteamista sekd diagnoosien ja
hoidon hallintaa; korostaa, ettd innovatiiviset liikketoimintamallit tarjoavat tilaisuuden
luoda potilaille ja palveluntarjoajille kannustimia ennaltachkéisyohjelmien
loppuunsaattamiseksi; kehottaa tekeméén tilld alalla yhteistyotd kehitysmaiden kanssa;
kehottaa lisdksi tukemaan paikallista ja julkista 1dékealan tuotantokapasiteettia
kehitysmaissa;

8. muistuttaa, ettd terveys on vélttdméton edellytys inhimilliselle kehitykselle; korostaa
tarvetta vahvistaa kumppanimaiden terveydenhuoltojirjestelmié ja tukea ei-tarttuvia
tauteja koskevien ohjelmien integroimista nykyaikaistettuihin kansallisiin julkisiin
terveydenhuoltojirjestelmiin muun muassa investoimalla ohjelmiin valmiuksien
kehittamiseksi, jotta voidaan vahvistaa terveydenhuollon ammattilaisten, tutkijoiden ja
poliittisten pédttdjien osaamista ja tietdmysté ei-tarttuvien tautien torjunnassa; korostaa,
ettd erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksella kehitysmaissa ja etenkin
viahiten kehittyneissd maissa voi olla merkitysti terveystulosten parantamisen kannalta;
kehottaa siksi EU:ta tukemaan investointeja terveyskasvatukseen ja -osaamiseen
kehitysmaissa;

9.  muistuttaa, ettd EU:n globaalin terveysstrategian painopisteend 2 on “vahvistaa
terveydenhuoltojirjestelmid ja edistii yleistd sairausvakuutusturvaa”, minkd vuoksi on
otettava kdyttoon lisdd julkisia varoja ja kiinnitettidva erityistd huomiota
ennaltachkdiseviin toimiin ja diagnostiikkaan, ja toteaa, ettd titd kaikkea voidaan edistda
yhteisokeskeisilld 1&hestymistavoilla;

10. korostaa, ettd koyhyys on yksi pitkdaikaisten kroonisten sairauksien, kdrsimyksen ja
leimautumisen taustalla vaikuttavista perimmadisistd syistd mutta myds seurauksista ja se
vie asianomaisilta henkildiltd tyollistymismahdollisuuksia ja johtaa sosiaaliseen
eristyneisyyteen; korostaa timén vuoksi, etti terveydenhuoltoon liittyvassi
kehitysyhteistyOtuessa on tarpeen painottaa entisti enemmén ei-tarttuvia tauteja seké
horisontaalisten perusterveydenhuoltojérjestelmien tukemista tasapuolisesti siten, ettd
varmistetaan suoja taloudellisten riskien varalta; korostaa, ettd perusterveydenhuollon
olisi oltava kaikkien ihmisten saatavilla ja kohtuuhintaista, miki edellyttdd myos
terveydenhuoltoinfrastruktuurin parantamista seké ladkkeiden ja rokotteiden saatavuutta
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koskevien rajoitusten tarkastelemista; on huolissaan investoinneista voittoa
tavoitteleviin sairaaloihin globaalissa eteldssé ja kehottaa Team Europea kehittiméain
suojatoimia, joilla varmistetaan terveydenhuollon tasapuolinen saatavuus tapauksissa,
joissa mukana on EU:n kehitysrahastoja; korostaa, ettd perusterveydenhuoltoon
suunnattu tuki ei riitd varmistamaan ei-tarttuvien tautien hallintaa mutta kyseisten
tautien suuren esiintyvyyden vuoksi on tarpeen lisdté tietoisuutta niistd, kouluttaa
terveydenhuollon henkilGstod ja kasvattaa ei-tarttuviin tauteihin suunnatun kehitysavun
osuutta;

11. kehottaa edistimédén keskeisten terveyspalvelujen saatavuutta ja vahvistamaan
maailmanlaajuista terveyspolitiikkaa varhaisvaroituksen, ennaltaehkédisyn ja valistuksen
osalta, jotta voidaan saavuttaa terveyteen liittyvit kestdvin kehityksen tavoitteet ja
noudattaa ihmisoikeuksiin perustuvan ldhestymistavan mukaista globaalia
terveysstrategiaa sen varmistamiseksi, ettd haavoittuvassa asemassa olevat ryhmat
voivat kdyttdd terveyspalveluja myds luonnonkatastrofien tai ihmisen aiheuttamien
katastrofien ja ilmastonmuutoksen vaikutusten yhteydessi; kehottaa panemaan timén
thmisoikeuksiin perustuvan ldhestymistavan tdytdntoon, myds torjumalla ei-tarttuvia
tauteja ja tdhan saakka vihemmalle huomiolle jdédneitd infektion jilkeisid oireyhtymii;

12.  korostaa ei-tarttuvien tautien ennaltachkdisyn merkitystd; korostaa tarvetta tukea
kehitysmaita, kun yhteisdjé valistetaan ei-tarttuvien tautien riskitekijoisti ja
ennaltaehkdisystrategioista levittdmalld tietoa erilaisten luotettavien kanavien kautta;

13. palauttaa mieliin, ettd terveyttd koskeva misinformaatio on mittava ongelma ja saattaa
uhata ithmishenkié, kuten covid-19-pandemian aikana kévi ilmi; kehottaa komissiota
tukemaan hankkeita, vélineitd ja toimintapolitiikkoja, joilla pyritdén torjumaan terveytti
koskevaa misinformaatiota; kehottaa lisiksi WHO:ta edelleen edistiméén tietoisuutta ja
tiedottamista torjuttaessa ei-tarttuvia tauteja, kuten syopéa ja diabetesta, seké
ehkdéistidessd pdihteiden vadrinkdyttod;

14. korostaa elinympdriston vaikutusta terveyteen ja ei-tarttuvien tautien ennaltachkiisyyn;
muistuttaa, ettd yhteinen terveys -ldhestymistavassa liikutaan ekologisen tasapainon
sekd eldinten ja ihmisten terveyden rajapinnassa; kehottaa EU:ta sitoutumaan yhteinen
terveys -lahestymistavan suunnitteluun ja tdytantdonpanoon toteuttamiskelpoisesti seka
Euroopan ettéd kansainviliselld tasolla WHO:n, alueellisten jédrjestdjen ja jdsenvaltioiden
kautta, erityisesti neuvotteluissa, jotka koskevat suunniteltua pandemiayleissopimusta
globaalin terveysstrategian puitteissa; pyytdd Team Europea muistuttamaan tassi
yhteydessd SEUT-sopimuksen 208 artiklassa vahvistetusta kehityspolitiikan
johdonmukaisuutta koskevasta periaatteesta ja kehottaa ottamaan terveysalan
ohjelmasuunnittelussa ja -toimissa huomioon yhteinen terveys -ldhestymistavan, myos
intersektionaalisilla aloilla, kuten luonnon monimuotoisuudessa, maataloudessa ja
terveellisessd elinympéristossa;

15. korostaa, ettd horisontaalisen terveydenhuoltojirjestelmén toteuttaminen
kokonaisvaltaisen ja oikeuksiin perustuvan ldhestymistavan avulla edellyttda, ettd
terveyden moniulotteinen luonne otetaan tdysiméardisesti huomioon yhteinen terveys -
lahestymistavan mukaisesti; panee erittdin huolestuneena merkille, ettd ympariston
epapuhtauksilla on valtava vaikutus globaaliin terveyteen, erityisesti alemman
keskitulotason maissa; kehottaa EU:ta tukemaan kehitysmaita, erityisesti alemman
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keskitulotason maita ja vdhiten kehittyneitd maita, ja asettamaan tautien ehkdisemisen
etusijalle investoimalla saasteen viahentdmiseen, myos sellaisten strategioiden avulla,
jotka edistdvit puhtaiden energiamuotojen saatavuutta, puhdasta ja tehokasta
litkennettd, teollisuuden paistdjen valvontaa ja kemikaalien jarkevidd kéyttod;
huomauttaa, ettd kyseessé on erittdin kustannustehokas strategia vaeston terveyden
parantamiseksi, rajallisiin terveydenhuoltoresursseihin kohdistuvan rasitteen
pienentdmiseksi ja kansallisen kehityksen edistdmiseksi.
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