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JAVASLATOK

A Fejlesztési Bizottság felkéri a Környezetvédelmi, Közegészségügyi és Élelmiszer-
biztonsági Bizottságot mint illetékes bizottságot, hogy állásfoglalásra irányuló indítványába 
foglalja bele az alábbi javaslatokat:

– tekintettel az Európai Unió működéséről szóló szerződés (EUMSZ) 208. cikkére, amely 
részben kimondja, hogy az Uniónak figyelembe kell vennie a fejlesztési együttműködés 
célkitűzéseit azon politikáinak végrehajtásakor, amelyek hatással lehetnek a fejlődő 
országokra,

– tekintettel a Tanács és a tagállamok kormányainak a Tanács keretében ülésező 
képviselői, az Európai Parlament és az Európai Bizottság által a fejlesztéspolitikáról 
szóló új európai konszenzusról 2017. június 30-án tett közös nyilatkozatra1,

– tekintettel az ENSZ 2030-ig tartó időszakra vonatkozó fenntartható fejlődési 
menetrendjére és a fenntartható fejlődési célokra,

– tekintettel a fenntartható fejlődési célok végrehajtásáról és teljesítéséről szóló, 
2023. június 15-i állásfoglalására2,

– tekintettel a Covid19-világjárványról: a tanulságokról és a jövőre vonatkozó 
ajánlásokról szóló, 2023. július 12-i állásfoglalására3,

– tekintettel a fejlesztési szempontú szakpolitikai koherenciáról szóló, 2023. március 14-i 
állásfoglalására4,

– tekintettel az Unió fejlesztési politikájának a fejlődő országokban a biológiai sokféleség 
csökkenésének kezelésében játszott, a 2030-ig tartó időszakra vonatkozó menetrend 
kontextusába illeszkedő szerepéről szóló, 2021. október 6-i állásfoglalására5,

– tekintettel „Az ebolaválságról: hosszú távú tanulságok, és hogyan kell megerősíteni a 
fejlődő országok egészségügyi rendszerét a jövőbeli válságok megelőzése érdekében” 
című, 2015. október 27-i állásfoglalására6,

– tekintettel az AIDS mint közegészségügyi veszély 2030-ig történő felszámolása céljából 
az előrelépés felgyorsításáról és az egyenlőtlenségek kezeléséről szóló, 2021. május 20-i 
állásfoglalására7,

– tekintettel a Fejlesztési Bizottságnak a növényvédő szerek fenntartható használatáról és 

1 HL C 210., 2017.6.30., 1. o.
2 Elfogadott szövegek, P9_TA(2023)0250.
3 Elfogadott szövegek, P9_TA(2023)0282.
4 Elfogadott szövegek, P9_TA(2023)0071.
5 HL C 132., 2022.3.24., 2. o.
6 HL C 355., 2017.10.20., 2. o.
7 HL C 15., 2022.1.12., 1. o.
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az (EU) 2021/2115 rendelet módosításáról szóló európai parlamenti és tanácsi 
rendeletre irányuló, 2022. június 22-i javaslatról (COM(2022)0305) szóló véleményére,

– tekintettel az élelmezésbiztonságnak és az uniós mezőgazdaság hosszú távú 
rezilienciájának biztosításáról szóló, 2023. június 14-i állásfoglalására8,

– tekintettel a növényvédő szerek fenntartható használatáról és az (EU) 2021/2115 
rendelet módosításáról szóló európai parlamenti és tanácsi rendeletre irányuló, 2022. 
június 22-i javaslatra (COM(2022)0305),

– tekintettel „Az EU globális egészségügyi stratégiája – Jobb egészséget mindenkinek 
változó világunkban” című, 2022. november 30-i bizottsági közleményre 
(COM(2020)0675),

– tekintettel „A termelőtől a fogyasztóig stratégia a méltányos, egészséges és 
környezetbarát élelmiszerrendszerért” című, 2020. május 20-i bizottsági közleményre 
(COM(2020)0381),

– tekintettel a Bizottságnak „Az európai zöld megállapodás” című, 2019. december 11-i 
közleményére (COM(2019)0640),

– tekintettel az ENSZ „A közgyűlés magas szintű ülésének a nem fertőző betegségek 
megelőzése és felügyelete terén elért eredmények átfogó felülvizsgálatáról és 
értékeléséről szóló záródokumentuma” című, 2014. július 17-i 68/300. sz. határozatára,

– tekintettel az Egészségügyi Világszervezet (WHO) 2013–2020 közötti időszakra szóló, 
2013. május 27-i globális cselekvési tervére, amelyet 2030-ig meghosszabbítottak,

– tekintettel az ENSZ Közgyűlésének a nem fertőző betegségek megelőzéséről és 
felügyeletéről szóló, 2012. január 24-i 66/2. sz. politikai nyilatkozatára,

– tekintettel a WHO „A gyermekek és serdülők poszt-Covid19 állapotainak klinikai 
esetmeghatározása szakértői konszenzussal” című, 2023. február 16-i jelentésére,

– tekintettel a WHO „A poszt-Covid19 állapotok klinikai esetmeghatározása delphoi 
módszerrel” című, 2021. október 6-i jelentésére,

– tekintettel Michael Fakhri, az élelemhez való jog kérdésével megbízott különleges 
ENSZ-előadó „Gabona, az élethez való jog és a mezőgazdasági termelők jogai” című, 
2021. december 30-i 49/43. sz. ENSZ-jelentésére, 

– tekintettel Michael Fakhri, az élelemhez való jog kérdésével megbízott különleges 
ENSZ-előadó „Az élelemhez való jog” című, 2020. december 24-i 46/33. sz. ENSZ-
jelentésére,

– tekintettel az ENSZ Emberi Jogi Tanácsának a gazdák és más, vidéki térségekben 
dolgozó emberek jogairól szóló, 2018. szeptember 28-i 39/12. sz. határozatára,

– tekintettel az ENSZ őslakos népek jogairól szóló, 2007. október 2-i 61/295. sz. 

8 Elfogadott szövegek, P9_TA(2023)0238.
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határozatára,

A. mivel az elérhető legmagasabb szintű fizikai és szellemi egészséghez való jog az 
Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata 25. cikkével összhangban álló alapvető emberi 
jog; mivel a Föld lakosságának több mint egyötöde ettől a jogtól megfosztottan él; 
mivel az Európai Unió Alapjogi Chartájának 35. cikke az emberi egészség magas szintű 
védelmére szólít fel az uniós politikák és tevékenységek meghatározása és végrehajtása 
során; mivel a nem fertőző betegségek vagy krónikus betegségek miatt évente 41 millió 
ember hal meg, és ez világszerte az összes haláleset 74%-ának felel meg; mivel a 
globális dél országaiban élőket aránytalanul sújtja ez a probléma, és a WHO becslései 
szerint a nem fertőző betegségek miatti korai halálesetek 77%-a alacsony és közepes 
jövedelmű országokban történik; mivel a nem fertőző betegségek gyakran kapcsolódnak 
krónikus betegséggel összefüggő rokkantsághoz; mivel az ENSZ 3. fenntartható 
fejlődési célja az egészséges élet biztosítása és a jóllét előmozdítása minden korosztály 
valamennyi tagjának; mivel a nem fertőző betegségekkel és a mentális egészséggel 
kapcsolatos 3.4. célkitűzés, amely a 3. fenntartható fejlődési célon túli fenntartható 
fejlődési célokhoz is kapcsolódik, a nem fertőző betegségek négy fő klaszteréből – szív- 
és érrendszeri betegségek, rák, krónikus légzőszervi megbetegedések és cukorbetegség 
– eredő idő előtti halálozás 30%-os csökkentését célozza;

B. mivel a fertőző betegségek nem fertőző, krónikus szövődményekkel járhatnak, ezért a 
fejlődő országokban javítani kell a nem fertőző betegségek diagnosztizálásához, 
kezeléséhez és ellátásához való hozzáférést; mivel a multimorbiditás – beleértve a HIV-
fertőzést, a cukorbetegséget, a magas vérnyomást, a rákos megbetegedéseket és a 
krónikus légzőszervi megbetegedéseket – különleges kockázati tényező volt a Covid19-
járvány során; mivel a már eleve nem fertőző betegségben szenvedő emberek számára 
nem voltak hasznosak az egymástól elkülönülő egészségügyi programok; mivel a 
speciális kezeléseket be kell építeni az alapellátásba és a nemzeti egészségügyi 
rendszerekbe annak érdekében, hogy azok alkalmassá váljanak a jövőbeli járványok és 
azok krónikus szövődményeinek kezelésére; mivel a HIV-vel/AIDS-szel élők körében 
jelentős a kockázata az elhúzódó Covid kialakulásának (négyszer nagyobb eséllyel 
jelentkezik), különös tekintettel a neurokognitív károsodással élőkre; mivel a globális 
egészségbiztonság keretében nemcsak a fertőző betegségek közvetlen veszélyét kell 
figyelembe venni, hanem az ezekből eredő hosszú távú, krónikus egészségkárosodással 
is foglalkozni kell; mivel a fertőző és a nem fertőző betegségek közötti kölcsönhatások 
összetettek, és gyakran közös kockázati tényezők irányítják őket; mivel a nem fertőző és 
a fertőző betegségek együttes előfordulása magasabb morbiditást eredményez, 
különösen az alacsonyabb és közepes jövedelmű országokban;

C. mivel a fejlődő országok komoly korlátokkal szembesülnek az egészségügyi ellátás 
finanszírozása terén, különösen a nem fertőző betegségek tekintetében; mivel a fertőzés 
utáni betegségek vagy posztakut szindrómák (PAIS) már régóta ismertek, és az 
influenza, az ebola, a Dengue-láz, a gyermekbénulás, a chikungunya-láz, az EBV vagy 
mononukleózis, a borreliózis vagy Lyme-kór, a giardiasis vagy lambliasis és más 
betegségek után krónikus rokkantságot okoznak; mivel annak ellenére, hogy a posztakut 
szindrómákat különböző fertőző ágensek okozzák, a tüneti profil az összes esetében 
hasonló; mivel a tünetek közötti átfedés mindezen posztakut szindrómák esetében – 
különösen az encephalomyelitis myalgica/krónikus fáradtság szindróma (ME/CFS) 
kialakulása – közös patogenezisre utal; mivel az ilyen krónikus szövődményekkel 
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kapcsolatos kutatásokra nem fordítanak elegendő figyelmet és finanszírozást; mivel a 
malára szintén eredményezhet olyan fertőzés utáni betegséget, amely az ME/CFS-hez 
hasonló krónikus gyulladásos állapotként írható le; mivel egyes betegeknél neurológiai 
poszt-malária szindróma alakul ki; mivel a Zika-vírus krónikus tüneteket okoz azáltal, 
hogy látens formában fennmarad, és fertőzés utáni betegséget okoz; mivel a posztakut 
szindrómák még nagyobb jelentőségre tettek szert a Covid19-járvány óta, mivel az 
elhúzódó Covid vagy a SARS-CoV-2-fertőzés posztakut maradványtünetei (PASC) 
olyan fertőzés utáni betegség, amely világszerte legalább 65 millió embert érint; mivel 
az elhúzódó Covidban szenvedő betegek jelentős részénél ME/CFS is jelentkezik, és e 
betegek hasonlóságot mutatnak más posztakut szindrómában szenvedő betegekkel; 
mivel az elhúzódó Covid önmagában is jelentős terhet ró a világ egészségügyi 
rendszereire és a nemzetgazdaságokra; mivel – jóllehet az elkövetkező világjárványok 
nyomán valószínűleg posztakut szindróma is jelentkezni fog – az EU 2022. évi globális 
egészségügyi stratégiája nem foglalkozik sem az elhúzódó Coviddal, sem általában a 
posztakut szindrómával; mivel a posztakut szindróma nem számíthat „ritka 
betegségnek”, az ME/CFS általános gyakorisága miatt sem, ám az elhúzódó Covid 
magas gyakorisága miatt ma már semmiképpen sem; mivel az EU fejlesztési 
együttműködési politikájának olyan átfogó és integrált megközelítést kell alkalmaznia, 
amely foglalkozik a nem fertőző betegségek partnerországokban fennálló számos 
kockázati és meghatározó tényezőjével, ugyanakkor figyelembe veszi az egyes konkrét 
körülményekre vonatkozó társadalmi, gazdasági és környezeti tényezőket is; mivel az 
egyetemes egészségügyi ellátás fontos tényező a nem fertőző betegségek megelőzése és 
kezelése szempontjából;

D. mivel a nem fertőző betegségek a szegénységhez kapcsolódnak, hiszen azáltal, hogy 
növelik a háztartások egészségügyi költségeinek arányát, akadályozzák a szegénység 
csökkentésére irányuló kezdeményezéseket; mivel a nem fertőző betegségek gyógyítása 
általában hosszú távú kezelést igényel, amelyhez esetenként nehézen lehet hozzáférni, 
és jelentős hatást gyakorol a háztartások költségvetésére; mivel a nem fertőző 
betegségek nemcsak többlethalálozással, hanem megbetegedésekkel, krónikus 
betegséggel összefüggő rokkantsággal és az egyénekre és családokra nehezedő fokozott 
társadalmi-gazdasági terhekkel is járnak, beleértve a hosszú távú kezelési és gondozási 
költségekből eredő szegénységet és a termelékenység csökkenését; mivel ez jelentősen 
veszélyezteti a háztartások jövedelmét és károsítja a nemzetgazdaságokat, így a nem 
fertőző betegségek olyan tényezők, amelyek hozzájárulnak a szegénységhez és az 
éhezéshez;

E. mivel a nem fertőző betegségek megelőzése, az ebben szenvedő betegek megfelelő 
ellátása és kezelése azt jelenti, hogy számos kihívást kezelni kell, például az orvosi 
ellátáshoz, az egészségügyi létesítményekhez és az egészségügyi szakemberekhez való 
nem megfelelő hozzáférést, valamint az egészségügyi struktúra hiányosságait, 
különösen a fejlődő országokban; mivel a Covid19-világjárvány rávilágított az 
egészségügyi munkaerőbe történő befektetések elégtelen voltára, és megmutatta, hogy 
az egészségügyi rendszereket mennyire felkészületlenül érte a globális egészségügyi 
válsághelyzet; mivel az alacsony és közepes jövedelmű országok egészségügyi 
rendszerei hiányosságaik miatt az akut betegségekre összpontosítanak; mivel ennek 
következtében a betegutat gyakran hiányosságok jellemzik, akár a diagnosztikai 
szakaszban, akár a kezelés alatt, vagy a terápia be nem tartása miatt; mivel a megelőzés 
gyakran hiányzik ezekből a rendszerekből; mivel a Covid-világjárvány fokozott 
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terhelést jelentett a mentális egészségre nézve, elsősorban a fiatalok és az olyan 
személyek esetében, akik már eleve mentális betegséggel éltek;

F. mivel a fenntartható fejlődés globális céljai közé tartozik a szegénység elleni küzdelem, 
beleértve az alapvető emberi szükségletekhez, így az egészséghez való hozzáférést, az 
éhezés megszüntetését, ideértve a fenntartható élelmiszertermelés megteremtését, 
valamint a jóllét, beleértve a jobb és hozzáférhetőbb egészségügyi rendszereket a 
várható élettartam növelése érdekében; mivel az élelmezésbiztonság és az oktatás 
jelentős hatással van az egészségre a nem fertőző betegségek területén; mivel általában 
a fertőzések és a társadalmi-gazdasági tényezőkkel összefüggő viselkedési kockázati 
tényezők mellett – és a WHO szerint – többek között az éghajlatváltozás, a 
légszennyezés és a nem fertőző betegségek jelentik a legsúlyosabb veszélyt a globális 
egészségre, ezért az „Egy az egészség” koncepciónak központi meghatározó tényezővé 
kell válnia az egészségügyi kockázatok megelőzésében és leküzdésében;

1. mély aggodalmát fejezi ki a nem fertőző betegségek magas előfordulási gyakorisága 
miatt, amely többlethalálozást és -megbetegedést okoz; hangsúlyozza, hogy a nem 
fertőző betegségek sehol a világon nem kapnak megfelelő figyelmet, és különösen 
súlyos következményekkel járnak az alacsony és közepes jövedelmű országokban; 
hangsúlyozza, hogy általában véve az egészségügynek és a globális 
egészségbiztonságnak nagyobb politikai figyelemre és pénzügyi támogatásra van 
szüksége, különös tekintettel a nem fertőző betegségekre, mivel minden bizonnyal több 
olyan világjárványra lehet számítani, amelyek során a fertőzéseket követően krónikus 
betegségek alakulnak ki; felhívja az EU-t, hogy működjön aktívan együtt a WHO-val és 
más érintett nemzetközi szervezetekkel, és a megfelelő és koordinált megközelítés 
biztosítása érdekében lépjen fel nemzetközi szinten ez ügyben; felhívja a Bizottságot, 
hogy a továbbiakban is támogassa a tagállamokat az ENSZ és a WHO kilenc önkéntes 
céljának 2025-ig történő elérése, valamint a 3.4. fenntartható fejlődési célkitűzés elérése 
érdekében tett erőfeszítéseik során, amely célkitűzés keretében 2030-ig egyharmaddal 
kívánják csökkenteni a nem fertőző betegségekből eredő idő előtti halálozások számát, 
valamint elő kívánják mozdítani a mentális egészséget és jóllétet;

2. üdvözli a Bizottság „Jobb egészséget mindenkinek a változó világban” című, 2022. évi 
globális egészségügyi stratégiáját, kiemelve különösen a 2. vezérelvet, amely egy olyan 
átfogó megközelítést helyez előtérbe, amely magában foglalja az egészségügyi 
szolgáltatásokhoz való egyenlő hozzáférést, a betegségmegelőzést, a megfizethető, jó 
minőségű kezelést, a rehabilitációt és a palliatív ellátást a fertőző és nem fertőző 
betegségek elleni küzdelem érdekében; megállapítja, hogy a nem fertőző betegségek 
okozta teher csökkentéséhez egységes és integrált megközelítésre van szükség; kiemeli, 
hogy a nem fertőző betegségek előfordulási gyakorisága csupán az egészségügyi ellátás 
és a betegségmegelőzés révén akár 70%-kal csökkenthető lenne;

3. hangsúlyozza a fertőző betegségek és a nem fertőző betegségek közötti, a Covid19-
világjárvány során is megtapasztalt kétirányú kapcsolatot, különösen azokban az 
országokban, ahol magas a HIV/AIDS előfordulási gyakorisága; felhívja a Bizottságot, 
hogy az „NCD Countdown 2030” 2022-ben közzétett jelentésében9 szereplő javaslatnak 

9 Az „NCD Countdown 2030”, azaz a nem fertőző betegségekre vonatkozó, „Visszaszámlálás 2030-ig” 
elnevezésű kezdeményezés a WHO, az NCD Alliance, az Imperial College és a The Lancet közös projektje. Az 
NCD Countdown 2030 kétévente tesz közzé jelentést.
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megfelelően az elkülönített programokat építsék be az egészségügyi alapellátásba; ezért 
hangsúlyozza az interdiszciplináris ellátási pontok fontos szerepét és szükségességét; 
felhívja az EU-t és tagállamait, hogy támogassák a fejlődő országokat a kutatásra és 
adatgyűjtésre irányuló erőfeszítéseikben, hogy jobban megismerhető legyen a nem 
fertőző betegségek előfordulási gyakorisága, kockázati tényezői és a különböző 
népességcsoportokra gyakorolt hatása, a tényeken alapuló döntéshozatal lehetővé tétele 
és a célzott beavatkozások megtervezése érdekében; hangsúlyozza, hogy a magas 
kockázatú, korlátozott erőforrásokkal rendelkező és marginalizált népességcsoportok 
számára megoldásokat kell kidolgozni, és azokat széles körben alkalmazni kell;

4. hangsúlyozza, hogy a Covid19-fertőzéseket követően megugrott a posztakut 
szindrómák előfordulásának gyakorisága, amelyeket ebben az esetben elhúzódó 
Covidnak is neveznek; megjegyzi, hogy a posztakut szindrómák más bakteriális, vírusos 
és parazitafertőzéseket, többek között mononukleózist, Lyme-kórt, ebolát, 
gyermekbénulást és influenzát követően is előfordulnak; hangsúlyozza, hogy a 
posztakut szindróma patogenezise összefügg az ME/CFS-szel; aggodalmát fejezi ki 
amiatt, hogy annak ellenére, hogy idáig 65 millió ember szenvedett vagy szenved 
elhúzódó Covidban, valamint hogy fennáll az újrafertőződés és a majdani 
világjárványok veszélye, a 2022. évi globális egészségügyi stratégia nem foglalkozik 
sem a SARS-CoV-2-fertőzés posztakut maradványtüneteivel, sem általában a posztakut 
szindrómákkal; felhívja az EU-t, hogy a világjárvány tanulságaira alapozva sorolja a 
prioritások közé a posztakut szindrómákat, és dolgozzon ki ezekre vonatkozó, az 
európai rákellenes tervhez és a mentális egészségre vonatkozó uniós stratégiához 
hasonló uniós stratégiát, valamint terjessze ki a posztakut szindrómákra vonatkozó 
stratégiát a globális egészségbiztonságra, többek között a globális egészségügyi 
stratégia végrehajtása során;

5. hangsúlyozza, hogy a nem fertőző betegségek emberi és pénzügyi költségeinek 
növekedésére lehet számítani, mert azokat az embereket, akik nem fertőző 
betegségekben szenvednek, valószínűleg más betegségek is gyakrabban érintik; felhívja 
a WHO-t, hogy nyújtson több finanszírozást a nem fertőző betegségek elleni 
oltóanyagokra és gyógyszerekre, és könnyítse meg a hozzáférést a megfizethető 
alapvető gyógyszerekhez; emlékeztet arra, hogy a Szomszédsági, Fejlesztési és 
Nemzetközi Együttműködési Eszköz forrásai az egészségügy területén is 
felhasználhatók; sürgeti az EU-t, hogy a krónikus és súlyos nem fertőző betegségek 
elleni küzdelem érdekében hozzon létre olyan programokat, amelyek révén biztosítható, 
hogy az alapvető gyógyszerek, technológiák és diagnosztikai eszközök rendelkezésre 
álljanak és hozzáférhetőek legyenek a körzeti kórházakban;

6. hangsúlyozza a technológiai és szervezeti innováció, valamint a tartós és összehangolt 
többoldalú együttműködés szükségességét; megállapítja, hogy a globális egészségügyi 
stratégia 2. vezérelve annak biztosítását tűzi ki célul, hogy innovatív oltóanyagokat, 
kezeléseket és diagnosztikai eszközöket fejlesszenek ki és alkalmazzanak az új, elterjedt 
vagy elhanyagolt fertőző és nem fertőző betegségek vonatkozásában, többek között a 
Horizont Európa programból és az európai és fejlődő országok klinikai vizsgálatok 
területén létrejött, EU–Afrika globális egészségügyi partnerségéből (EDCTP3) 
származó finanszírozás révén a kutatás előmozdítására, a kapacitásépítésre és a 
szabályozási környezet megerősítésére a szubszaharai Afrikán belül; kéri, hogy az 
„Európa együtt” alkalmazza ezt a megközelítést, különös tekintettel a nem fertőző 
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betegségekre;

7. emlékeztet a posztakut szindrómáknak a globális dél országaiban tapasztalható magas 
előfordulási gyakoriságára; felszólít a gyógyszerkutatás és innováció terén az 
együttműködési partnerségek támogatására, valamint a posztakut szindrómákra 
vonatkozó adatok és kutatási eredmények cseréjét szolgáló hálózatok létrehozására, 
továbbá a posztakut szindrómák kezelésére szolgáló gyógyszerek fejlesztésének 
támogatására; üdvözli az olyan hosszú távú partnerségeket, mint például a szenegáli 
Institut Pasteur de Dakar és a Coalition for Epidemic Preparedness Innovation (CEPI) 
közötti partnerség, és felszólít arra, hogy az „Európa együtt” a Global Gateway 
kezdeményezéseken keresztül tegye lehetővé ezeket a partnerségeket a nem fertőző 
betegségek és különösen a posztakut szindrómák tekintetében is; felhívja a figyelmet a 
tudásmegosztásnak és az adatgyűjtésnek, a szűrésnek és a betegségek korai 
felismerésének, valamint a diagnózis és a kezelés irányításának szükségességére; 
hangsúlyozza, hogy az innovatív üzleti modellek lehetőséget teremtenek annak 
ösztönzésére, hogy a betegek és a szolgáltatók végrehajtsák a megelőzési programokat; 
felhív a fejlődő országokkal e téren folytatott együttműködésre; felhívja az EU-t, hogy 
támogassa a fejlődő országok helyi és állami gyógyszergyártási kapacitásait is;

8. emlékeztet arra, hogy az egészség a humán fejlődés szükséges feltétele; hangsúlyozza, 
hogy meg kell erősíteni a partnerországok egészségügyi rendszereit, és támogatni kell a 
nem fertőző betegségekkel kapcsolatos programoknak a korszerűsített nemzeti 
egészségügyi rendszerekbe való integrálását, többek között olyan kapacitásépítési 
programokba való befektetéssel, amelyek célja az egészségügyi szakemberek, kutatók 
és politikai döntéshozók készségeinek és ismereteinek megerősítése a nem fertőző 
betegségek kezelésével összefüggésben; kiemeli, hogy kiváltképp a fejlődő országokban 
és különösen a legkevésbé fejlett országokban az egészségügyi szakemberek alap- és 
továbbképzése hozzájárulhat az egészségfejlesztéshez; felhívja ezért az EU-t, hogy 
támogassa az egészségügyi oktatásba és készségekbe történő beruházásokat a fejlődő 
országokban;

9. emlékeztet arra, hogy az európai globális egészségügyi stratégia 2. prioritása „az 
egészségügyi rendszerek megerősítése és az egyetemes egészségügyi ellátás 
előmozdítása”, ezért további közfinanszírozást kell mozgósítani, és különös figyelmet 
kell fordítani a megelőző intézkedésekre és a diagnosztikára, emellett a 
közösségközpontú megközelítések elősegíthetik e szempontok érvényesülését;

10. hangsúlyozza, hogy a szegénység a hosszú távú, krónikus betegségek, a szenvedés és a 
megbélyegzés egyik kiváltó oka és következménye, ami miatt az érintettek kiszorulnak 
a foglalkoztatási lehetőségekből, és ami társadalmi elszigetelődéshez vezet; 
hangsúlyozza ezért, hogy nagyobb hangsúlyt kell fektetni a nem fertőző betegségekre az 
egészségügyi fejlesztési támogatás terén, valamint a horizontális egészségügyi 
alapellátási rendszerek méltányos, a pénzügyi kockázatok elleni védelmet biztosító 
módon történő támogatására; hangsúlyozza, hogy az egészségügyi alapellátásnak 
mindenki számára hozzáférhetőnek és megfizethetőnek kell lennie, ebből következik, 
hogy fejleszteni kell az egészségügyi infrastruktúrát, valamint fel kell lépni a 
gyógyszerekhez és oltóanyagokhoz való hozzáférés korlátozásai ellen is; aggodalmát 
fejezi ki a profitorientált kórházakba irányuló befektetések miatt a globális dél 
országaiban, és felszólítja az „Európa együtt” kezdeményezés résztvevőit, hogy 
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dolgozzanak ki olyan biztosítékokat, amelyek garantálják az egészségügyi ellátáshoz 
való méltányos hozzáférést azokban az esetekben, amikor uniós fejlesztési alapok is 
érintettek; hangsúlyozza, hogy a nem fertőző betegségek kezelésének biztosítása 
érdekében nem elegendő csupán az elsődleges egészségügyi ellátás támogatása, hanem 
a nem fertőző betegségek magas előfordulási gyakoriságára való tekintettel e 
betegségek vonatkozásában nagyobb tudatosságot, az egészségügyi személyzet számára 
képzést és a fejlesztési támogatás nagyobb hányadát kell biztosítani;

11. felszólít az alapvető egészségügyi szolgáltatásokhoz való hozzáférés megkönnyítésére 
és a globális egészségügyi politika megerősítésére a korai előrejelzés, a megelőzés és a 
tudatosságnövelés terén, az egészséggel kapcsolatos fenntartható fejlődési célok elérése 
céljából és az emberi jogokon alapuló megközelítést követő globális egészségügyi 
stratégiával összhangban annak érdekében, hogy biztosítsák a kiszolgáltatott csoportok 
egészségügyi ellátáshoz való hozzáférését, a természeti vagy ember okozta katasztrófák 
és az éghajlatváltozás hatásaival összefüggésben i; felszólít ennek az emberi jogokon 
alapuló megközelítésnek a végrehajtására, beleértve a nem fertőző betegségek és az 
eddig elhanyagolt, fertőzés utáni szindrómák kezelését is;

12. kiemeli a nem fertőző betegségek megelőzésének fontosságát; hangsúlyozza, hogy 
támogatni kell a fejlődő országokat abban, hogy tájékoztassák a közösségeket a nem 
fertőző betegségek kockázati tényezőiről és megelőzési stratégiáiról azáltal, hogy 
különböző hiteles csatornákon keresztül terjesztik az információkat;

13. emlékeztet az egészséggel kapcsolatos félretájékoztatás problémájának mértékére és 
arra, hogy milyen lehetséges veszélyt jelent mindez az emberi életre nézve, ahogy az a 
Covid19-világjárvány kapcsán nyilvánvalóvá vált; felhívja a Bizottságot, hogy 
támogassa az egészséggel kapcsolatos félretájékoztatás elleni küzdelmet célzó 
projekteket, eszközöket és szakpolitikákat; felhívja továbbá a WHO-t, hogy az olyan 
nem fertőző betegségek elleni küzdelem területén, mint a rák és a cukorbetegség, 
támogassa a tudatosságnövelés és a tájékoztatás erősítését, a szerfüggőség területén 
pedig támogassa a további megelőzést;

14. hangsúlyozza az életkörülmények egészségre és a nem fertőző betegségek megelőzésére 
gyakorolt hatását; rámutat arra, hogy az „Egy az egészség” koncepció az emberek, 
állatok és a természet egészségének az érintkezési pontjait ragadja meg; felhívja az EU-
t, hogy lépjen fel az „Egy az egészség” koncepció európai és nemzetközi szinten 
történő, a WHO, regionális szervezetek és államok általi gyakorlati kidolgozása és 
megvalósítása érdekében, különösen a világjárványokról szóló, tervezett nemzetközi 
szerződésre irányuló tárgyalások során és a globális egészségügyi stratégia keretében; 
sürgeti az „Európa együtt” kezdeményezést, hogy e tekintetben emlékeztessen a 
fejlesztési szempontú szakpolitikai koherencia EUMSZ 208. cikkében foglalt elvére, és 
vegye figyelembe az „Egy az egészség” koncepciót az egészségügyi programozás és 
fellépés során, többek között olyan interszekcionális területeken, mint a biológiai 
sokféleség, a mezőgazdaság és az egészséges életkörülmények;

15. hangsúlyozza, hogy a „horizontális egészség” holisztikus és jogokon alapuló 
megközelítés révén történő megvalósítása magában foglalja azt is, hogy az egészség 
többdimenziós jellegét maradéktalanul figyelembe veszik az „Egy az egészség” 
koncepció alapján; mély aggodalommal veszi tudomásul, hogy a környezetszennyező 
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anyagok jelentős hatással vannak a globális egészségre, különösen az alacsony és 
közepes jövedelmű országokban; felhívja az EU-t, hogy segítse a fejlődő országokat – 
különösen az alacsony és közepes jövedelmű, valamint a legkevésbé fejlett országokat – 
abban, hogy a környezetszennyezés kezelésébe történő beruházások révén – többek 
között a tiszta energiához való hozzáférésre, a tiszta és hatékony közlekedésre, az ipari 
kibocsátások ellenőrzésére és a vegyi anyagok megfelelő használatára irányuló 
stratégiák révén – előtérbe helyezzék a betegségek megelőzését; megjegyzi, hogy ez 
rendkívül költséghatékony stratégia a népesség egészségének javítására, a korlátozott 
egészségügyi erőforrásokra nehezedő terhek csökkentésére és a nemzeti fejlődés 
előmozdítására;
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