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EHDOTUKSET

Kehitysvaliokunta pyytää asiasta vastaavaa ympäristön, kansanterveyden ja elintarvikkeiden 
turvallisuuden valiokuntaa sisällyttämään seuraavat ehdotukset päätöslauselmaesitykseen, 
jonka se myöhemmin hyväksyy:

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

– ottaa huomioon 30. kesäkuuta 2017 annetun neuvoston ja neuvostossa kokoontuneiden 
jäsenvaltioiden hallitusten edustajien, Euroopan parlamentin ja komission yhteisen 
julkilausuman uudesta kehityspolitiikkaa koskevasta eurooppalaisesta konsensuksesta1,

– ottaa huomioon YK:n kestävän kehityksen Agenda 2030 -toimintaohjelman ja kestävän 
kehityksen tavoitteet,

– ottaa huomioon 15. kesäkuuta 2023 antamansa päätöslauselman kestävän kehityksen 
tavoitteiden täytäntöönpanosta ja tuloksista2,

– ottaa huomioon 12. heinäkuuta 2023 antamansa päätöslauselman EU:n 
perusoikeuskirjasta: saadut kokemukset ja suositukset tulevaisuutta varten3,

– ottaa huomioon 14. maaliskuuta 2023 antamansa päätöslauselman kehitykseen 
vaikuttavien politiikkojen johdonmukaisuudesta4,

– ottaa huomioon 6. lokakuuta 2021 antamansa päätöslauselman kehityspolitiikan roolista 
luonnon monimuotoisuuden köyhtymisen ehkäisyssä kehitysmaissa Agenda 2030 
-toimintaohjelman täytäntöönpanon yhteydessä5,

– ottaa huomioon 27. lokakuuta 2015 antamansa päätöslauselman ebolakriisistä: 
opetukset pitkällä aikavälillä sekä keinot vahvistaa kehitysmaiden 
terveydenhuoltojärjestelmiä kriisien ennaltaehkäisemiseksi tulevaisuudessa6,

– ottaa huomioon 20. toukokuuta 2021 antamansa päätöslauselman edistyksen 
vauhdittamisesta ja eriarvoisuuden torjumisesta aidsin poistamiseksi 
kansanterveydellisenä uhkana vuoteen 2030 mennessä7,

1 EUVL C 210, 30.6.2017, s. 1.
2 Hyväksytyt tekstit, P9_TA(2023)0250.
3 Hyväksytyt tekstit, P9_TA(2023)0282.
4 Hyväksytyt tekstit, P9_TA(2023)0071.
5 EUVL C 132, 24.3.2022, s. 2.
6 EUVL C 355, 30.6.2017, s. 2.
7 EUVL C 15, 12.1.2022, s. 1.
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– ottaa huomioon kehitysvaliokunnan lausunnon 22. kesäkuuta 2022 annetusta 
ehdotuksesta Euroopan parlamentin ja neuvoston asetukseksi kasvinsuojeluaineiden 
kestävästä käytöstä ja asetuksen (EU) 2021/2115 muuttamisesta (COM(2022)0305),

– ottaa huomioon 14. kesäkuuta 2023 antamansa päätöslauselman ruokaturvan ja EU:n 
maatalouden pitkän aikavälin selviytymiskyvyn varmistamisesta8,

– ottaa huomioon 22. kesäkuuta 2022 annetun ehdotuksen Euroopan parlamentin ja 
neuvoston asetukseksi kasvinsuojeluaineiden kestävästä käytöstä 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 pöytään 
-strategia oikeudenmukaista, terveyttä edistävää ja ympäristöä säästävää 
elintarvikejärjestelmää varten” (COM(2020)0381),

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

– ottaa huomioon ei-tarttuvien tautien ennaltaehkäisystä ja valvonnasta 17. heinäkuuta 
2014 annetun YK:n päätöslauselman 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 terveysjärjestön (WHO) 
maailmanlaajuisen toimintasuunnitelman 2013–2020, jota on jatkettu vuoteen 2030 asti;

– ottaa huomioon ei-tarttuvien tautien ennaltaehkäisyä ja valvontaa käsitelleen 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 käsittelevän YK:n 
erityisraportoijan Michael Fakhrin raportin 49/43 ”Seeds, right to life and farmers’ 
rights”, 

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

– ottaa huomioon 28. syyskuuta 2018 annetun YK:n ihmisoikeusneuvoston 
päätöslauselman 39/12 pienviljelijöiden ja muiden maaseudulla työskentelevien 

8 Hyväksytyt tekstit, P9_TA(2023)0238.
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henkilöiden oikeuksista,

– ottaa huomioon 2. lokakuuta 2007 annetun YK:n päätöslauselman 61/295 
alkuperäiskansojen oikeuksista,

A. ottaa huomioon, että oikeus parhaimpaan mahdolliseen fyysiseen ja henkiseen 
terveyteen on ihmisoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen 25 artiklan 1 kohdan 
mukainen perustavaa laatua oleva ihmisoikeus; ottaa huomioon, että yli viidesosa 
maailman väestöstä on vailla tätä oikeutta; ottaa huomioon, että Euroopan unionin 
perusoikeuskirjan 35 artiklan mukaan ihmisten terveyden korkeatasoinen suojelu 
varmistetaan kaikkien unionin politiikkojen ja toimintojen määrittelyssä ja 
toteuttamisessa; ottaa huomioon, että ei-tarttuvat taudit tai krooniset taudit aiheuttavat 
vuosittain 41 miljoonan ihmisen kuoleman ja niiden osuus kaikista kuolemantapauksista 
maailmassa on 74 prosenttia; ottaa huomioon, että vaikutukset kohdistuvat 
suhteettomasti ihmisiin globaalissa etelässä ja että WHO:n arvioiden mukaan 
77 prosenttia kaikista ei-tarttuvien tautien aiheuttamista ennenaikaisista kuolemista 
tapahtuu alemman keskitulotason maissa, ottaa huomioon, että ei-tarttuvat taudit ovat 
usein kytköksissä kroonisen taudin aiheuttamaan vajaakuntoisuuteen; ottaa huomioon, 
että kestävän kehityksen tavoite 3 on taata terveellinen elämä ja hyvinvointi kaiken 
ikäisille; ottaa huomioon, että ei-tarttuvia tauteja ja henkistä terveyttä koskevana 
kestävän kehityksen alatavoitteena 3.4 on vähentää kolmanneksella ennenaikaisia 
kuolemia, joiden taustalla on jokin neljästä suurimmasta ei-tarttuvien tautien ryhmästä: 
sydän- ja verisuonitaudit, syöpä, diabetes ja krooniset hengityselinsairaudet;

B. ottaa huomioon, että tartuntataudeilla voi olla ei-tarttuvia kroonisia seurauksia, minkä 
vuoksi mahdollisuuksia päästä ei-tarttuvien tautien vuoksi diagnosoitavaksi ja 
hoidettavaksi kehitysmaissa on parannettava; ottaa huomioon, että covid-19-pandemian 
aikana monien sairauksien yhteisesiintyminen, mukaan lukien HIV-infektio, diabetes, 
kohonnut verenpaine, syöpä ja krooniset hengityselinsairaudet, oli erityinen riskitekijä; 
katsoo, että vain yhteen asiaan keskittyvät terveysalan toimintaohjelmat eivät ole 
auttaneet ihmisiä, jotka jo kärsivät ei-tarttuvista taudeista; katsoo, että erikoishoito olisi 
integroitava perusterveydenhuoltoon ja kansallisiin terveydenhuoltojärjestelmiin, jotta 
oltaisiin valmiina tuleviin pandemioihin ja niiden aiheuttamiin kroonisiin seurauksiin; 
ottaa huomioon, että henkilöillä, joilla on HIV/aids, on merkittävä (muihin verrattuna 
nelinkertainen) riski saada pitkäkestoinen covid, etenkin jos tällaisella henkilöllä on 
myös neurokognitiivinen häiriö; ottaa huomioon, että maailmanlaajuisessa 
terveysturvallisuudessa on otettava huomioon välitön riski saada tartuntatauti ja sen 
lisäksi torjuttava sen aiheuttamaa pitkäkestoista kroonista haittaa; ottaa huomioon, että 
tartuntataudit ja ei-tarttuvat taudit vaikuttavat toisiinsa monimutkaisella tavalla ja että 
niiden leviämistä edistävät usein samat riskitekijät; ottaa huomioon, että ei-tarttuvien 
tautien ja tartuntatautien esiintyminen rinnakkain lisää sairastuvuutta etenkin alemman 
keskitulotason maissa;

C. ottaa huomioon, että kehitysmailla on vakavia terveydenhuollon rahoitukseen liittyviä 
rajoitteita, etenkin ei-tarttuvien tautien yhteydessä; ottaa huomioon, että infektiota 
seuraavat taudit tai akuutin infektion jälkeiset oireyhtymät on tunnettu jo pitkään ja että 
ne aiheuttavat kroonista haittaa muun muassa influenssan, denguekuumeen, polion, 
chikungunya-kuumeen, Epstein-Barr-virustartunnan, mononukleoosin, borrelioosin tai 
Lymen taudin sekä giardiaasin tai lambliaasin jälkeen; ottaa huomioon, että vaikka 
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kaikki akuutin infektion jälkeiset oireyhtymät johtuvat erilaisista tartunnanaiheuttajista, 
niitä yhdistävät samankaltaiset oireet; ottaa huomioon, että oireiden samankaltaisuus 
kaikissa akuutin infektion jälkeisissä oireyhtymissä viittaa yhteiseen patogeneesiin, 
etenkin myalgisen enkefalomyeliitin / kroonisen väsymysoireyhtymän (ME/CFS) 
kehittymisessä; ottaa huomioon, että näiden kroonisten seurausten saama huomio ja 
niitä koskevan tutkimuksen rahoitus ei ole riittävää ja tähän liittyvää tutkimusta on liian 
vähän; ottaa huomioon, että myös malaria johtaa infektion jälkeiseen sairauteen, jota 
voidaan kuvata ME:n/CFS:n kaltaiseksi krooniseksi tulehdustilaksi; ottaa huomioon, 
että joillekin potilaille kehittyy malarian jälkeen neurologinen oireyhtymä; ottaa 
huomioon, että zikatauti aiheuttaa kroonisia oireita jäädessään elimistöön piilevässä 
muodossa, mikä aiheuttaa infektion jälkeisen sairauden; ottaa huomioon, että akuutin 
infektion jälkeisten oireyhtymien merkitys on covid-19-pandemian jälkeen lisääntynyt 
entisestään, sillä pitkäkestoinen covid tai SARS-CoV-2-virusinfektion jälkitauti on 
infektiota seuraava tauti, josta kärsii vähintään 65 miljoonaa ihmistä 
maailmanlaajuisesti; ottaa huomioon, että merkittävälle osalle pitkäkestoista covidia 
sairastavista potilaista kehittyy myös ME/CFS ja että heidän oireensa ovat 
samankaltaisia kuin muilla potilailla, joilla on akuutin infektion jälkeinen oireyhtymä; 
ottaa huomioon, että jo pelkästään pitkäkestoinen covid on maailmanlaajuisille 
terveydenhuoltojärjestelmille ja kansallisille talouksille merkittävä lisätaakka; panee 
merkille, että vaikka tulevia pandemioita todennäköisesti seuraa akuutin infektion 
jälkeinen oireyhtymä, vuonna 2022 hyväksytyssä EU:n globaalissa terveysstrategiassa 
ei käsitellä pitkäkestoista covidia eikä akuutin infektion jälkeistä oireyhtymää 
ylipäätään; katsoo, että akuutin infektion jälkeistä oireyhtymää ei voi pitää 
”harvinaisena sairautena” jo pelkästään ME:n/CFS:n yleisyyden vuoksi eikä tämä ole 
ollut perusteltua etenkään sen jälkeen, kun pitkäkestoista covidia on alkanut esiintyä 
runsaasti; katsoo, että EU:n kehitysyhteistyöpolitiikassa olisi keskityttävä 
kokonaisvaltaiseen ja yhdennettyyn lähestymistapaan, jota sovelletaan monenlaisiin 
riskitekijöihin ja ei-tarttuvia tauteja määrittäviin tekijöihin kumppanimaissa, samalla 
kun huomioidaan kunkin kontekstin kannalta merkitykselliset sosiaaliset, taloudelliset ja 
ympäristötekijät; katsoo, että yleinen sairausvakuutusturva on tärkeä tekijä ehkäistäessä 
ja hoidettaessa ei-tarttuvia tauteja;

D. katsoo, että ei-tarttuvat taudit ovat kytköksissä köyhyyteen, sillä kotitalouksien 
terveydenhuoltomenoja lisätessään ne jarruttavat köyhyyden vähentämistä koskevia 
aloitteita; ottaa huomioon, että ei-tarttuvien tautien hoitoon liittyy usein pitkäaikaista 
hoitoa, johon pääseminen voi olla vaikeaa ja jolla voi olla merkittävä vaikutus 
kotitalouksien budjetteihin; katsoo, että ei-tarttuvat taudit eivät ole kytköksissä 
ainoastaan ylikuolleisuuteen vaan myös ongelmiin, jotka liittyvät sairastuvuuteen, 
kroonisen sairauden aiheuttamaan haittaan sekä yksilöihin ja perheisiin kohdistuvaan 
suurempaan sosioekonomiseen taakkaan, mukaan lukien pitkäaikaishoidosta ja 
hoitokustannuksista sekä tuottavuuden menetyksestä johtuva köyhyys; ottaa huomioon, 
että tämä vaarantaa merkittävällä tavalla kotitalouksien tulot ja haittaa julkista taloutta 
sekä tekee ei-tarttuvista taudeista tekijän, joka aiheuttaa osaltaan köyhyyttä ja nälkää;

E. ottaa huomioon, että asianmukaisen hoidon, ennaltaehkäisevien toimien ja 
hoitotoimenpiteiden tarjoaminen potilaille, joilla on ei-tarttuva tauti, edellyttää monien 
haasteiden voittamista, joista esimerkkejä ovat vaikeudet päästä lääketieteelliseen 
hoitoon, saada terveydenhuoltopalveluja ja hoitohenkilöstön apua sekä alijäämä etenkin 
kehitysmaiden terveydenhuoltojärjestelmissä; ottaa huomioon, että covid-19-pandemia 
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on tehnyt näkyväksi riittämättömät investoinnit terveydenhuoltohenkilöstöön ja 
osoittanut, miten huonosti terveydenhoitojärjestelmät olivat valmistautuneet vastaamaan 
maailmanlaajuiseen terveyskriisiin; ottaa huomioon, että alemman keskitulotason 
maiden terveydenhuoltojärjestelmien heikkous on syynä siihen, että niissä keskitytään 
akuutteihin sairauksiin; ottaa huomioon, että tämän vuoksi potilaan hoitopolussa on 
usein aukkoja joko diagnosointivaiheessa, hoidon aikana tai hoitoon sitoutumisen 
ollessa heikkoa; ottaa huomioon, että näistä järjestelmistä puuttuu usein sairauksien 
ehkäisy; ottaa huomioon, että covid-19-pandemia aiheutti lisäkuormitusta 
mielenterveydelle etenkin nuorten ja niiden henkilöiden keskuudessa, joilla oli jo 
ennestään psyykkinen sairaus;

F. ottaa huomioon, että kestävän kehityksen globaaleihin tavoitteisiin kuuluvat köyhyyden 
torjuminen, mukaan lukien ihmisten terveyteen liittyvien perustarpeiden tyydyttäminen, 
nälän poistaminen, mukaan lukien kestävän elintarviketuotannon käynnistäminen, sekä 
hyvinvointi, mukaan lukien paremmat ja helpommin saatavilla olevat 
terveydenhuoltojärjestelmät, joiden avulla pyritään nostamaan elinajanodotetta; katsoo, 
että elintarviketurva ja koulutus vaikuttavat ei-tarttuvien tautien yhteydessä 
merkittävästi terveyteen; ottaa huomioon, että WHO:n mukaan infektioiden ja 
käyttäytymiseen liittyvien riskitekijöiden, jotka ovat kytköksissä sosioekonomisiin 
tekijöihin, lisäksi myös ilmastonmuutos, ilman saastuminen ja ei-tarttuvat taudit ovat 
yleisesti ottaen eräitä vakavimpia globaaliin terveyteen kohdistuvia uhkia, minkä vuoksi 
yhteinen terveys -lähestymistavalle on annettava keskeinen sija terveysriskien 
ennaltaehkäisyssä ja torjunnassa;

1. on erittäin huolissaan siitä, että ei-tarttuvien tautien suuri esiintyvyys aiheuttaa 
ylikuolleisuutta ja sairastuvuutta; korostaa, että ei-tarttuviin tauteihin ei kiinnitetä 
riittävästi huomiota maailmanlaajuisesti ja että ne johtavat erityisen vakaviin 
seurauksiin alemman keskitulotason maissa; korostaa, että terveyden ylipäätään samoin 
kuin maailmanlaajuisen terveysturvallisuuden on saatava enemmän poliittista huomiota 
ja taloudellista tukea ja on keskityttävä erityisesti ei-tarttuviin tauteihin, etenkin kun 
odotettavissa on lisää pandemioita, joihin liittyy infektion jälkeisiä kroonisia sairauksia; 
kehottaa EU:ta tekemään aktiivisesti yhteistyötä WHO:n ja muiden asianomaisten 
kansainvälisten järjestöjen kanssa ja toimimaan aktiivisesti kansainvälisellä tasolla 
asianmukaisen ja koordinoidun lähestymistavan takaamiseksi; kehottaa komissiota 
tukemaan edelleen jäsenvaltioita niiden pyrkimyksissä saavuttaa YK:n ja WHO:n 
yhdeksän vapaaehtoista tavoitetta vuoteen 2025 mennessä sekä lisäksi kestävän 
kehityksen alatavoite 3.4, että vähennetään ei-tarttuvien tautien aiheuttamia 
ennenaikaisia kuolemia kolmanneksella vuoteen 2030 mennessä sekä edistetään 
mielenterveyttä ja hyvinvointia;

2. suhtautuu myönteisesti komission vuonna 2022 hyväksymään globaaliin 
terveysstrategiaan ”Paremmat terveysolot kaikille muuttuvassa maailmassa” ja korostaa 
erityisesti perusperiaatetta 2, jolla edistetään kokonaisvaltaista lähestymistapaa, mukaan 
lukien terveyspalvelujen yhdenvertainen saatavuus, sairauksien ennaltaehkäisy, 
kohtuuhintainen laadukas hoito sekä kuntoutus ja palliatiivinen hoito tartuntatautien ja 
ei-tarttuvien tautien torjumiseksi; toteaa, että ei-tarttuvien tautien aiheuttaman taakan 
vähentämiseksi tarvitaan yhtenäistä ja yhdennettyä lähestymistapaa; korostaa, että 
ei-tarttuvien tautien esiintyvyyttä voidaan vähentää jopa 70 prosenttia pelkästään 
terveydenhuollon ja sairauksien ennaltaehkäisyn avulla;
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3. korostaa tartuntatautien ja ei-tarttuvien tautien välistä kaksisuuntaista suhdetta, joka 
kävi ilmeiseksi covid-19-pandemian aikana etenkin maissa, joissa HIV:n/aidsin 
esiintyvyys on suuri; kehottaa komissiota integroimaan vain yhteen asiaan keskittyvät 
ohjelmat perusterveydenhuoltoon, kuten vuonna 2022 julkaistussa NCD Countdown 
2030 -raportissa ehdotettiin9; korostaa tämän vuoksi tieteidenvälisten hoitoyksiköiden 
tärkeää roolia ja niiden tarvetta; kehottaa EU:ta ja sen jäsenvaltioita tukemaan 
kehitysmaita tutkimukseen ja tiedonkeruuseen liittyvissä pyrkimyksissä ymmärtää 
paremmin ei-tarttuvien tautien esiintyvyyttä, riskitekijöitä ja vaikutuksia eri 
väestöryhmissä, jotta mahdollistetaan näyttöön perustuva päätöksenteko ja 
kohdennettujen toimien suunnittelu; korostaa tarvetta suunnitella ja tarjota parempia 
ratkaisuja syrjäytyneille väestöryhmille, jotka ovat erityisessä vaarassa ja joilla on 
rajalliset resurssit;

4. korostaa, että covid-19-tartunnan jälkeen ilmenevä akuutin infektion jälkeinen 
oireyhtymä, josta käytetään tässä tapauksessa myös nimitystä pitkäkestoinen covid, on 
yleistynyt; huomauttaa, että akuutin infektion jälkeistä oireyhtymää esiintyy myös 
muiden bakteeri- ja virusinfektioiden sekä loistartuntojen jälkeen, joita ovat muun 
muassa mononukleoosi, borrelioosi, ebola, polio ja influenssa; korostaa, että akuutin 
infektion jälkeisen oireyhtymän patogeneesi on yhteydessä myalgiseen 
enkefalomyeliittiin / krooniseen väsymysoireyhtymään; on huolissaan siitä, että vaikka 
65 miljoonaa ihmistä on tähän mennessä kärsinyt pitkäkestoisesta covidista ja riski 
uudelleentartuntoihin ja tuleviin pandemioihin on olemassa, vuoden 2022 globaalissa 
terveysstrategiassa ei käsitellä SARS-CoV-2-virusinfektion jälkitauteja eikä akuutin 
infektion jälkeistä oireyhtymää ylipäätään; kehottaa EU:ta ottamaan pandemiasta 
saatujen kokemusten perusteella akuutin infektion jälkeisen oireyhtymän painopisteeksi 
ja kehittämään siihen liittyvän EU:n strategian, joka on verrattavissa Euroopan 
syöväntorjuntasuunnitelmaan ja EU:n mielenterveysstrategiaan, sekä laajentamaan 
akuutin infektion jälkeiseen oireyhtymään liittyvän strategian osaksi maailmanlaajuista 
terveysturvaa, myös globaalin terveysstrategian täytäntöönpanon yhteydessä;

5. korostaa, että ei-tartuttavien tautien inhimillisten ja taloudellisten kustannusten 
odotetaan kasvavan, sillä näitä tauteja sairastavat henkilöt kärsivät todennäköisemmin 
myös muista sairauksista; kehottaa WHO:ta myöntämään enemmän rahoitusta 
ei-tarttuvien tautien torjuntaan tarkoitettujen rokotteiden ja lääkkeiden tutkimukseen ja 
kehittämiseen sekä edistämään kohtuuhintaisten olennaislääkkeiden saatavuutta; 
muistuttaa, että NDICI – Globaali Eurooppa -välineen resursseja voidaan käyttää myös 
terveydenhuoltoon; kehottaa EU:ta laatimaan ohjelmia kroonisten ja vakavien 
ei-tarttuvien tautien torjumiseksi ja varmistamaan, että olennaislääkkeitä sekä 
välttämättömiä teknologioita ja diagnostiikkaa on saatavilla ja tarjolla aluesairaaloissa;

6. korostaa tarvetta teknologiseen ja organisatoriseen innovointiin sekä kestävään ja 
koordinoituun monenväliseen yhteistyöhön; panee merkille, että globaalin 
terveysstrategian perusperiaatteen 2 avulla pyritään varmistamaan innovatiivisten 
rokotteiden, hoitojen ja diagnostiikan kehittäminen ja käyttö uusiin, nykyisiin tai 
laiminlyötyihin tartuntatauteihin ja ei-tarttuviin tauteihin muun muassa järjestämällä 
rahoitusta Horisontti Eurooppa -puiteohjelmasta ja Euroopan maiden ja kehitysmaiden 

9 NCD Countdown 2030 on WHO:n, NCD Alliancen, Imperial Collegen ja The Lancetin yhteistyön tulos. NCD 
Countdown julkaisee raportin kaksi kertaa vuodessa.
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kliinisten kokeiden yhteistyökumppanuuteen kuuluvasta EU:n ja Afrikan globaalin 
terveyden EDCTP3 -yhteisyrityksestä (EDCTP3), joka edistää tutkimusta, valmiuksien 
kehittämistä ja sääntely-ympäristön vahvistamista Saharan eteläpuolisessa Afrikassa; 
kehottaa Team Europea panemaan tämän lähestymistavan täytäntöön ja keskittymään 
ei-tarttuviin tauteihin;

7. muistuttaa akuutin infektion jälkeisen oireyhtymän suuresta esiintyvyydestä globaalin 
etelän maissa; kehottaa tukemaan lääketutkimuksen ja -innovaation 
yhteistyökumppanuuksia ja luomaan verkostoja akuutin infektion jälkeistä oireyhtymää 
koskevien tietojen ja tutkimustulosten vaihtamiseksi sekä tukemaan kaikkiin tällaisiin 
oireyhtymiin tarkoitettujen lääkkeiden kehittämistä; suhtautuu myönteisesti 
pitkäaikaisiin kumppanuuksiin, kuten kumppanuuteen Senegalin Institut Pasteur de 
Dakar -instituutin ja epidemioiden torjuntaa edistävän kansainvälisen yhteenliittymän 
(CEPI) välillä, ja kehottaa Team Europea mahdollistamaan nämä kumppanuudet myös 
ei-tarttuvien tautien ja akuutin infektion jälkeisen oireyhtymän osalta Global Gateway 
-aloitteiden avulla; kiinnittää huomiota siihen, että tarvitaan tietämyksen jakamista ja 
tiedonkeruuta, tautien seulontaa ja niiden varhaista toteamista sekä diagnoosien ja 
hoidon hallintaa; korostaa, että innovatiiviset liiketoimintamallit tarjoavat tilaisuuden 
luoda potilaille ja palveluntarjoajille kannustimia ennaltaehkäisyohjelmien 
loppuunsaattamiseksi; kehottaa tekemään tällä alalla yhteistyötä kehitysmaiden kanssa; 
kehottaa lisäksi tukemaan paikallista ja julkista lääkealan tuotantokapasiteettia 
kehitysmaissa;

8. muistuttaa, että terveys on välttämätön edellytys inhimilliselle kehitykselle; korostaa 
tarvetta vahvistaa kumppanimaiden terveydenhuoltojärjestelmiä ja tukea ei-tarttuvia 
tauteja koskevien ohjelmien integroimista nykyaikaistettuihin kansallisiin julkisiin 
terveydenhuoltojärjestelmiin muun muassa investoimalla ohjelmiin valmiuksien 
kehittämiseksi, jotta voidaan vahvistaa terveydenhuollon ammattilaisten, tutkijoiden ja 
poliittisten päättäjien osaamista ja tietämystä ei-tarttuvien tautien torjunnassa; korostaa, 
että erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksella kehitysmaissa ja etenkin 
vähiten kehittyneissä maissa voi olla merkitystä terveystulosten parantamisen kannalta; 
kehottaa siksi EU:ta tukemaan investointeja terveyskasvatukseen ja -osaamiseen 
kehitysmaissa; 

9. muistuttaa, että EU:n globaalin terveysstrategian painopisteenä 2 on ”vahvistaa 
terveydenhuoltojärjestelmiä ja edistää yleistä sairausvakuutusturvaa”, minkä vuoksi on 
otettava käyttöön lisää julkisia varoja ja kiinnitettävä erityistä huomiota 
ennaltaehkäiseviin toimiin ja diagnostiikkaan, ja toteaa, että tätä kaikkea voidaan edistää 
yhteisökeskeisillä lähestymistavoilla;

10. korostaa, että köyhyys on yksi pitkäaikaisten kroonisten sairauksien, kärsimyksen ja 
leimautumisen taustalla vaikuttavista perimmäisistä syistä mutta myös seurauksista ja se 
vie asianomaisilta henkilöiltä työllistymismahdollisuuksia ja johtaa sosiaaliseen 
eristyneisyyteen; korostaa tämän vuoksi, että terveydenhuoltoon liittyvässä 
kehitysyhteistyötuessa on tarpeen painottaa entistä enemmän ei-tarttuvia tauteja sekä 
horisontaalisten perusterveydenhuoltojärjestelmien tukemista tasapuolisesti siten, että 
varmistetaan suoja taloudellisten riskien varalta; korostaa, että perusterveydenhuollon 
olisi oltava kaikkien ihmisten saatavilla ja kohtuuhintaista, mikä edellyttää myös 
terveydenhuoltoinfrastruktuurin parantamista sekä lääkkeiden ja rokotteiden saatavuutta 
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koskevien rajoitusten tarkastelemista; on huolissaan investoinneista voittoa 
tavoitteleviin sairaaloihin globaalissa etelässä ja kehottaa Team Europea kehittämään 
suojatoimia, joilla varmistetaan terveydenhuollon tasapuolinen saatavuus tapauksissa, 
joissa mukana on EU:n kehitysrahastoja; korostaa, että perusterveydenhuoltoon 
suunnattu tuki ei riitä varmistamaan ei-tarttuvien tautien hallintaa mutta kyseisten 
tautien suuren esiintyvyyden vuoksi on tarpeen lisätä tietoisuutta niistä, kouluttaa 
terveydenhuollon henkilöstöä ja kasvattaa ei-tarttuviin tauteihin suunnatun kehitysavun 
osuutta;

11. kehottaa edistämään keskeisten terveyspalvelujen saatavuutta ja vahvistamaan 
maailmanlaajuista terveyspolitiikkaa varhaisvaroituksen, ennaltaehkäisyn ja valistuksen 
osalta, jotta voidaan saavuttaa terveyteen liittyvät kestävän kehityksen tavoitteet ja 
noudattaa ihmisoikeuksiin perustuvan lähestymistavan mukaista globaalia 
terveysstrategiaa sen varmistamiseksi, että haavoittuvassa asemassa olevat ryhmät 
voivat käyttää terveyspalveluja myös luonnonkatastrofien tai ihmisen aiheuttamien 
katastrofien ja ilmastonmuutoksen vaikutusten yhteydessä; kehottaa panemaan tämän 
ihmisoikeuksiin perustuvan lähestymistavan täytäntöön, myös torjumalla ei-tarttuvia 
tauteja ja tähän saakka vähemmälle huomiolle jääneitä infektion jälkeisiä oireyhtymiä;

12. korostaa ei-tarttuvien tautien ennaltaehkäisyn merkitystä; korostaa tarvetta tukea 
kehitysmaita, kun yhteisöjä valistetaan ei-tarttuvien tautien riskitekijöistä ja 
ennaltaehkäisystrategioista levittämällä tietoa erilaisten luotettavien kanavien kautta;

13. palauttaa mieliin, että terveyttä koskeva misinformaatio on mittava ongelma ja saattaa 
uhata ihmishenkiä, kuten covid-19-pandemian aikana kävi ilmi; kehottaa komissiota 
tukemaan hankkeita, välineitä ja toimintapolitiikkoja, joilla pyritään torjumaan terveyttä 
koskevaa misinformaatiota; kehottaa lisäksi WHO:ta edelleen edistämään tietoisuutta ja 
tiedottamista torjuttaessa ei-tarttuvia tauteja, kuten syöpää ja diabetesta, sekä 
ehkäistäessä päihteiden väärinkäyttöä;

14. korostaa elinympäristön vaikutusta terveyteen ja ei-tarttuvien tautien ennaltaehkäisyyn; 
muistuttaa, että yhteinen terveys -lähestymistavassa liikutaan ekologisen tasapainon 
sekä eläinten ja ihmisten terveyden rajapinnassa; kehottaa EU:ta sitoutumaan yhteinen 
terveys -lähestymistavan suunnitteluun ja täytäntöönpanoon toteuttamiskelpoisesti sekä 
Euroopan että kansainvälisellä tasolla WHO:n, alueellisten järjestöjen ja jäsenvaltioiden 
kautta, erityisesti neuvotteluissa, jotka koskevat suunniteltua pandemiayleissopimusta 
globaalin terveysstrategian puitteissa; pyytää Team Europea muistuttamaan tässä 
yhteydessä SEUT-sopimuksen 208 artiklassa vahvistetusta kehityspolitiikan 
johdonmukaisuutta koskevasta periaatteesta ja kehottaa ottamaan terveysalan 
ohjelmasuunnittelussa ja -toimissa huomioon yhteinen terveys -lähestymistavan, myös 
intersektionaalisilla aloilla, kuten luonnon monimuotoisuudessa, maataloudessa ja 
terveellisessä elinympäristössä;

15. korostaa, että horisontaalisen terveydenhuoltojärjestelmän toteuttaminen 
kokonaisvaltaisen ja oikeuksiin perustuvan lähestymistavan avulla edellyttää, että 
terveyden moniulotteinen luonne otetaan täysimääräisesti huomioon yhteinen terveys -
lähestymistavan mukaisesti; panee erittäin huolestuneena merkille, että ympäristön 
epäpuhtauksilla on valtava vaikutus globaaliin terveyteen, erityisesti alemman 
keskitulotason maissa; kehottaa EU:ta tukemaan kehitysmaita, erityisesti alemman 
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keskitulotason maita ja vähiten kehittyneitä maita, ja asettamaan tautien ehkäisemisen 
etusijalle investoimalla saasteen vähentämiseen, myös sellaisten strategioiden avulla, 
jotka edistävät puhtaiden energiamuotojen saatavuutta, puhdasta ja tehokasta 
liikennettä, teollisuuden päästöjen valvontaa ja kemikaalien järkevää käyttöä; 
huomauttaa, että kyseessä on erittäin kustannustehokas strategia väestön terveyden 
parantamiseksi, rajallisiin terveydenhuoltoresursseihin kohdistuvan rasitteen 
pienentämiseksi ja kansallisen kehityksen edistämiseksi.
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