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PA NonlLeg
JAVASLATOK

A Fejlesztési Bizottsag felkéri a Kornyezetvédelmi, Kozegészségiigyi és Elelmiszer-
biztonsagi Bizottsagot mint illetékes bizottsdgot, hogy allasfoglalasra irdnyuld inditvanyaba
foglalja bele az alabbi javaslatokat:

— tekintettel az Eurdpai Unid miikddésérdl szolo szerzodés (EUMSZ) 208. cikkére, amely
részben kimondja, hogy az Unidnak figyelembe kell vennie a fejlesztési egylittmiikodés
célkitlizéseit azon politikdinak végrehajtasakor, amelyek hatassal lehetnek a fejlédd
orszagokra,

— tekintettel a Tandcs és a tagallamok korményainak a Tanacs keretében iilésezd
képviseldi, az Eurdpai Parlament €s az Europai Bizottsag altal a fejlesztéspolitikarol
sz0106 01j eurdpai konszenzusrol 2017. junius 30-an tett kozos nyilatkozatra!,

— tekintettel az ENSZ 2030-ig tartd id6szakra vonatkozo fenntarthat6 fejlodési
menetrendjére és a fenntarthat6 fejlédési célokra,

— tekintettel a fenntarthato fejlédési célok végrehajtasarol €s teljesitésérdl szolo,
2023. janius 15-i allasfoglalasara?,

— tekintettel a Covid19-vilagjarvanyrol: a tanulsagokrodl és a jovore vonatkozd
ajanlasokrol szo16, 2023. julius 12-i allasfoglalasara’,

— tekintettel a fejlesztési szemponta szakpolitikai koherenciarol szolo, 2023. marcius 14-1i
allasfoglalasara®,

— tekintettel az Unio fejlesztési politikdjanak a fejlédod orszdgokban a biologiai sokféleség
csOkkenésének kezelésében jatszott, a 2030-ig tartd idészakra vonatkoz6 menetrend
kontextusaba illeszked6 szerepérél szolo, 2021. oktdber 6-i allasfoglalasara’,

— tekintettel ,,Az ebolavalsagrol: hosszu tavl tanulsdgok, és hogyan kell megerdsiteni a
fejlodo orszagok egészségiigyi rendszerét a jovobeli valsdgok megeldzése érdekében”
cimii, 2015. oktober 27-i allasfoglalasara®,

— tekintettel az AIDS mint kdzegészségiigyi veszely 2030-ig torténd felszamoléasa céljabol
az eldrelépés felgyorsitasarol és az egyenldtlenségek kezelésérdl szolo, 2021. majus 20-1
allasfoglalasara’,

— tekintettel a Fejlesztési Bizottsagnak a ndvényveédo szerek fenntarthatd hasznalatarol és
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az (EU) 2021/2115 rendelet modositasarol sz616 eurdpai parlamenti és tanacsi
rendeletre irdnyuld, 2022. janius 22-i javaslatrol (COM(2022)0305) sz6l6 véleményére,

— tekintettel az élelmezésbiztonsagnak és az unids mezdégazdasag hosszl tava
rezilienciajanak biztositasarol szo16, 2023. junius 14-i allasfoglalasara®,

— tekintettel a ndvényveédo szerek fenntarthatd hasznalatardl és az (EU) 2021/2115
rendelet modositasardl szo16 eurdpai parlamenti és tanacsi rendeletre irdnyuld, 2022.
Junius 22-1 javaslatra (COM(2022)0305),

— tekintettel ,,Az EU globalis egészségligyi stratégidja — Jobb egészséget mindenkinek
valtozo vilagunkban” cimii, 2022. november 30-1 bizottsagi kozleményre
(COM(2020)0675),

— tekintettel ,,A termeldtdl a fogyasztoig stratégia a méltanyos, egészséges €s
kdrnyezetbarat élelmiszerrendszerért” cimii, 2020. majus 20-1 bizottsagi kozleményre
(COM(2020)0381),

— tekintettel a Bizottsagnak ,,Az eurdpai zold megallapodas” cimii, 2019. december 11-1
kozleményére (COM(2019)0640),

—  tekintettel az ENSZ ,,A kozgylilés magas szintii tilésének a nem fert6z6 betegségek
megeldzése €s feliigyelete terén elért eredmények atfogo feliilvizsgalatarol €s
értékelésérdl sz616 zarodokumentuma” cimii, 2014. jalius 17-1 68/300. sz. hatarozatara,

— tekintettel az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2013-2020 kozotti idészakra szolo,
2013. majus 27-1 globalis cselekvési tervére, amelyet 2030-ig meghosszabbitottak,

— tekintettel az ENSZ Kozgytlilésének a nem fert6z6 betegségek megeldzéserdl és
feliigyeletérdl szolo, 2012. januar 24-1 66/2. sz. politikai nyilatkozatara,

— tekintettel a WHO ,,A gyermekek és serdiilok poszt-Covid19 allapotainak klinikai
esetmeghatarozasa szakértdi konszenzussal” cimii, 2023. februar 16-i jelentésére,

— tekintettel a WHO ,,A poszt-Covid19 allapotok klinikai esetmeghatarozésa delphoi
modszerrel” cimi, 2021. oktober 6-1 jelentésére,

— tekintettel Michael Fakhri, az élelemhez val6 jog kérdésével megbizott kiilonleges
ENSZ-el6ad6 ,,Gabona, az élethez vald jog és a mezdgazdasagi termeldk jogai” cimil,
2021. december 30-1 49/43. sz. ENSZ-jelentésére,

—  tekintettel Michael Fakhri, az élelemhez vald jog kérdésével megbizott kiilonleges
ENSZ-el6ado ,,Az élelemhez valo jog” cimii, 2020. december 24-1 46/33. sz. ENSZ-
jelentésére,

— tekintettel az ENSZ Emberi Jogi Tanacsanak a gazdak és mas, vidéki térségekben
dolgozo6 emberek jogairdl szol6, 2018. szeptember 28-1 39/12. sz. hatarozatara,

— tekintettel az ENSZ 0slakos népek jogairdl szolo, 2007. oktober 2-1 61/295. sz.
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hatarozatara,

A. mivel az elérhetd legmagasabb szintli fizikai és szellemi egészséghez vald jog az
Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata 25. cikkével 6sszhangban all6 alapvetd emberi
jog; mivel a Fold lakossaganak tobb mint egy6tdde ettdl a jogtdl megfosztottan él;
mivel az Eurdpai Unid Alapjogi Chartdjanak 35. cikke az emberi egészség magas szintli
védelmére szolit fel az unios politikak és tevékenységek meghatarozasa és végrehajtasa
soran; mivel a nem fert6z6 betegségek vagy kronikus betegségek miatt évente 41 millid
ember hal meg, és ez vilagszerte az dsszes halaleset 74%-anak felel meg; mivel a
globalis dél orszégaiban éloket aranytalanul stjtja ez a probléma, és a WHO becslései
szerint a nem fert6zd betegségek miatti korai haldlesetek 77%-a alacsony és kozepes
jovedelmil orszdgokban torténik; mivel a nem fert6z6 betegségek gyakran kapcsolddnak
kronikus betegséggel 0sszefiiggd rokkantsaghoz; mivel az ENSZ 3. fenntarthatd
fejlodési célja az egészséges ¢let biztositasa és a jollét eldmozditasa minden korosztaly
valamennyi tagjanak; mivel a nem fert6z6 betegségekkel és a mentalis egészséggel
kapcsolatos 3.4. célkitlizés, amely a 3. fenntarthat6 fejlédési célon tuli fenntarthato
fejlédési célokhoz is kapcsolodik, a nem fert6zd betegségek négy f6 klaszterébdl — sziv-
¢s érrendszeri betegségek, rak, kronikus 1égzdszervi megbetegedések €s cukorbetegség
— eredo 1d6 el6tti halalozas 30%-o0s csokkentését célozza;

B. mivel a fert6z0 betegségek nem fert6zd, kronikus szovodményekkel jarhatnak, ezért a
fejl6dd orszagokban javitani kell a nem fert6z6 betegségek diagnosztizalasédhoz,
kezeléséhez és ellatasahoz vald hozzaférést; mivel a multimorbiditas — beleértve a HIV-
fertdzést, a cukorbetegséget, a magas vérnyomast, a rakos megbetegedéseket és a
kronikus 1égzdszervi megbetegedéseket — kiilonleges kockazati tényezd volt a Covid19-
jarvany soran; mivel a mar eleve nem fert6z6 betegségben szenvedd emberek szamara
nem voltak hasznosak az egymastdl elkiiloniild egészségiigyi programok; mivel a
specidlis kezeléseket be kell épiteni az alapellatasba és a nemzeti egészségiigyi
rendszerekbe annak érdekében, hogy azok alkalmassa valjanak a jovdbeli jarvanyok €s
azok kronikus szovédményeinek kezelésére; mivel a HIV-vel/AIDS-szel ¢16k korében
jelentds a kockazata az elhuzod6 Covid kialakuldsanak (négyszer nagyobb eséllyel
jelentkezik), kiilonos tekintettel a neurokognitiv kdrosodassal él6kre; mivel a globalis
egészseégbiztonsag keretében nemcsak a fert6zo betegségek kozvetlen veszelyét kell
figyelembe venni, hanem az ezekbdl eredd hosszu tavi, kronikus egészségkarosodassal
is foglalkozni kell; mivel a fert6z6 és a nem fert6zo betegségek kozotti kdlcsonhatasok
Osszetettek, és gyakran kozos kockazati tényezok iranyitjak dket; mivel a nem fert6zo és
a fert6z0 betegségek egyiittes eléfordulasa magasabb morbiditast eredményez,
kiilonosen az alacsonyabb és kozepes jovedelmi orszagokban;

C. mivel a fejlédo orszagok komoly korlatokkal szembesiilnek az egészségiigyi ellatas
finanszirozésa terén, kiilondsen a nem fert6z6 betegségek tekintetében; mivel a fertdzés
utani betegségek vagy posztakut szindromak (PAIS) mar régota ismertek, és az
influenza, az ebola, a Dengue-laz, a gyermekbénulas, a chikungunya-laz, az EBV vagy
mononukleodzis, a borrelidzis vagy Lyme-kor, a giardiasis vagy lambliasis és mas
betegségek utan kronikus rokkantsagot okoznak; mivel annak ellenére, hogy a posztakut
szindromaékat kiilonboz6 fert6zo agensek okozzak, a tlineti profil az dsszes esetében
hasonlo; mivel a tiinetek kozotti atfedés mindezen posztakut szindromék esetében —
kiilondsen az encephalomyelitis myalgica/kronikus faradtsag szindroma (ME/CFS)
kialakuldsa — kdz0s patogenezisre utal; mivel az ilyen kronikus szovédményekkel
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kapcsolatos kutatasokra nem forditanak elegend6 figyelmet és finanszirozast; mivel a
maldra szintén eredményezhet olyan fertdzés utani betegséget, amely az ME/CFS-hez
hasonl6 krénikus gyulladasos allapotként irhat6 le; mivel egyes betegeknél neuroldgiai
poszt-maldria szindréma alakul ki; mivel a Zika-virus kronikus tiineteket okoz azaltal,
hogy latens formaban fennmarad, és fert6zés utani betegséget okoz; mivel a posztakut
szindromak még nagyobb jelentdségre tettek szert a Covid19-jarvany 6ta, mivel az
elhtz6do Covid vagy a SARS-CoV-2-fertézeés posztakut maradvanytiinetei (PASC)
olyan fert6zés utani betegség, amely vildgszerte legalabb 65 millié embert érint; mivel
az elhuzodd Covidban szenvedd betegek jelentds részénél ME/CES is jelentkezik, és e
betegek hasonldsagot mutatnak mas posztakut szindroméban szenvedd betegekkel;
mivel az elhuzodé Covid 6nmagéban is jelentds terhet ro a vilag egészségiligyi
rendszereire €s a nemzetgazdasagokra; mivel — jollehet az elkovetkezd vilagjarvanyok
nyoman valosziniileg posztakut szindroma is jelentkezni fog —az EU 2022. évi globalis
egészségiigyi stratégiaja nem foglalkozik sem az elhuzod6 Coviddal, sem 4ltalaban a
posztakut szindromaval; mivel a posztakut szindroma nem szamithat ,,ritka
betegségnek”, az ME/CFS éltalanos gyakorisdga miatt sem, am az elhuzodé Covid
magas gyakorisaga miatt ma mar semmiképpen sem; mivel az EU fejlesztési
egylittmiikddési politikajanak olyan atfogod és integralt megkozelitést kell alkalmaznia,
amely foglalkozik a nem fert6z6 betegségek partnerorszdgokban fennalldé szamos
kockazati és meghatarozo tényezdjével, ugyanakkor figyelembe veszi az egyes konkrét
koriilményekre vonatkozo tarsadalmi, gazdasagi €s kornyezeti tényezoket is; mivel az
egyetemes egészségligyi ellatas fontos tényezd a nem fert6zo betegségek megeldzése és
kezelése szempontjabol;

mivel a nem fert6z6 betegségek a szegénységhez kapcsolodnak, hiszen azaltal, hogy
novelik a haztartasok egészségiigyi koltségeinek aranyat, akadalyozzék a szegénység
csokkentésére iranyuld kezdeményezéseket; mivel a nem fert6z6 betegségek gyodgyitasa
altalaban hosszu tavu kezelést igényel, amelyhez esetenként nehézen lehet hozzaférni,
¢s jelentds hatast gyakorol a haztartdsok koltségvetésére; mivel a nem fert6zo
betegségek nemcsak tobblethaldlozassal, hanem megbetegedésekkel, kronikus
betegséggel 0sszefliggd rokkantsdggal és az egyénekre és csaladokra nehezedd fokozott
tarsadalmi-gazdasagi terhekkel is jarnak, beleértve a hosszu tava kezelési és gondozasi
koltségekbdl eredd szegénységet €s a termelékenység csokkenését; mivel ez jelentdsen
veszélyezteti a haztartdsok jovedelmét €s karositja a nemzetgazdasagokat, igy a nem
fert6zd betegségek olyan tényez6k, amelyek hozzajarulnak a szegénységhez és az
¢hezéshez;

mivel a nem fert6z6 betegségek megeldzése, az ebben szenvedd betegek megfeleld
ellatasa és kezelése azt jelenti, hogy szamos kihivast kezelni kell, példaul az orvosi
ellatashoz, az egészségiigyi létesitményekhez €s az egészségiigyi szakemberekhez valo
nem megfeleld hozzaférést, valamint az egészségiigyi struktura hianyossagait,
kiilonosen a fejlédo orszagokban; mivel a Covid19-vilagjarvany ravilagitott az
egészségiigyi munkaerdbe torténd befektetések elégtelen voltara, és megmutatta, hogy
az egészségligyi rendszereket mennyire felkésziiletleniil érte a globalis egészségiigyi
valsaghelyzet; mivel az alacsony és kozepes jovedelmii orszagok egészségiigyi
rendszerei hidnyossagaik miatt az akut betegségekre 6sszpontositanak; mivel ennek
kovetkeztében a betegutat gyakran hianyossagok jellemzik, akar a diagnosztikai
szakaszban, akar a kezelés alatt, vagy a terdpia be nem tartdsa miatt; mivel a megel6zés
gyakran hidnyzik ezekbdl a rendszerekbdl; mivel a Covid-vildgjarvany fokozott
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terhelést jelentett a mentalis egészségre nézve, elsdsorban a fiatalok €s az olyan
személyek esetében, akik mar eleve mentalis betegséggel éltek;

F.  mivel a fenntarthat6 fejlodés globalis céljai koz¢ tartozik a szegénység elleni kiizdelem,
beleértve az alapvetd emberi sziikségletekhez, igy az egészséghez valo hozzaférést, az
€¢hezés megsziintetését, ideértve a fenntarthato ¢élelmiszertermelés megteremtését,
valamint a jollét, beleértve a jobb és hozzaférhetdbb egészségiigyi rendszereket a
varhat6 élettartam novelése érdekében; mivel az élelmezésbiztonsag és az oktatas
jelentds hatdssal van az egészségre a nem fert6z0 betegségek teriiletén; mivel altalaban
a fertdzések és a tarsadalmi-gazdasagi tényezokkel 0sszefiiggd viselkedési kockazati
tényezok mellett — és a WHO szerint — tobbek kozott az éghajlatvaltozas, a
légszennyezés €s a nem fert6zo betegségek jelentik a legstilyosabb veszélyt a globalis
egészségre, ezért az ,,Egy az egészség” koncepcionak kdzponti meghatarozo tényezéveé
kell valnia az egészségiigyi kockazatok megeldzésében ¢és lekiizdésében;

1.  mély aggodalmat fejezi ki a nem fertdz6 betegségek magas eléfordulasi gyakorisaga
miatt, amely tobblethaldlozast és -megbetegedést okoz; hangsulyozza, hogy a nem
fert6zd betegségek sehol a vilagon nem kapnak megfeleld figyelmet, és kiilondsen
sulyos kovetkezményekkel jarnak az alacsony és kozepes jovedelmii orszagokban;
hangsulyozza, hogy éltaldban véve az egészségiigynek €s a globalis
egészségbiztonsagnak nagyobb politikai figyelemre €s pénziigyi tamogatasra van
sziiksége, kiilonos tekintettel a nem fertdz6 betegségekre, mivel minden bizonnyal tobb
olyan vilagjarvanyra lehet szamitani, amelyek sordn a fertdzéseket kovetden kronikus
betegségek alakulnak ki; felhivja az EU-t, hogy m{ikddjon aktivan egyiitt a WHO-val és
mas érintett nemzetkdzi szervezetekkel, és a megfeleld €s koordinalt megkdzelités
biztositasa érdekében 1épjen fel nemzetko6zi szinten ez ligyben; felhivja a Bizottsagot,
hogy a tovabbiakban is timogassa a tagallamokat az ENSZ ¢s a WHO kilenc donkéntes
céljanak 2025-ig torténd elérése, valamint a 3.4. fenntarthat6 fejlédési célkitiizés elérése
érdekében tett erdéfeszitéseik soran, amely célkitlizés keretében 2030-ig egyharmaddal
kivanjak csokkenteni a nem fert6z6 betegségekbdl eredd 1d6 eldtti haldlozasok szamat,
valamint el kivanjak mozditani a mentalis egészséget és jollétet;

2. ldvozli a Bizottsag ,,Jobb egészséget mindenkinek a valtozo vilagban” cimii, 2022. évi
atfogd megkozelitést helyez el6térbe, amely magaban foglalja az egészségiigyi
szolgaltatdsokhoz valo egyenld hozzaférést, a betegségmegeldzést, a megtizethetd, jo
mindségll kezelést, a rehabilitaciot és a palliativ ellatast a fert6z6 és nem fert6zo
betegségek elleni kiizdelem érdekében; megéllapitja, hogy a nem fert6z6 betegségek
okozta teher csokkentéséhez egységes €s integralt megkozelitésre van sziikség; kiemeli,
hogy a nem fert6z6 betegségek elofordulasi gyakorisdga csupan az egészségiigyi ellatas
¢s a betegségmegeldzés révén akar 70%-kal csokkenthetd lenne;

3. hangsulyozza a fert6zo betegségek és a nem fert6z6 betegségek kozotti, a Covid19-
vilagjarvany soran is megtapasztalt kétiranyt kapcsolatot, kiilondsen azokban az
orszagokban, ahol magas a HIV/AIDS el6fordulasi gyakorisaga; felhivja a Bizottsagot,
hogy az ,,NCD Countdown 2030 2022-ben kozzétett jelentésében’ szerepld javaslatnak

® Az ,NCD Countdown 20307, azaz a nem fert6z6 betegségekre vonatkozo, ,,Visszaszamlalas 2030-ig”
elnevezésii kezdeményezés a WHO, az NCD Alliance, az Imperial College és a The Lancet k6z0s projektje. Az
NCD Countdown 2030 kétévente tesz kozzé jelentést.
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megfelelden az elkiilonitett programokat épitsék be az egészségiigyi alapellatasba; ezért
hangsulyozza az interdiszciplinaris ellatasi pontok fontos szerepét és sziikségességét;
felhivja az EU-t és tagallamait, hogy tdmogassak a fejlodo orszagokat a kutatasra és
adatgytjtésre iranyuld erdfeszitéseikben, hogy jobban megismerhetd legyen a nem
fert6zo betegségek eldfordulasi gyakorisaga, kockézati tényezdi €s a kiilonb6zo
népességcesoportokra gyakorolt hatésa, a tényeken alapuld dontéshozatal lehetdvé tétele
¢s a célzott beavatkozasok megtervezése érdekében; hangstlyozza, hogy a magas
kockazatu, korlatozott eréforrasokkal rendelkezd és marginalizalt népességcsoportok
szdmara megoldasokat kell kidolgozni, és azokat széles korben alkalmazni kell;

4.  hangsulyozza, hogy a Covid19-fertézéseket kovetden megugrott a posztakut
szindromak eléforduldsanak gyakorisaga, amelyeket ebben az esetben elhuzodé
Covidnak is neveznek; megjegyzi, hogy a posztakut szindroméak mas bakterialis, virusos
¢s parazitafert6zéseket, tobbek kdzott mononukleodzist, Lyme-kort, ebolat,
gyermekbénulést és influenzat kdvetden is eléfordulnak; hangstlyozza, hogy a
posztakut szindroma patogenezise Osszefligg az ME/CFS-szel; aggodalmat fejezi ki
amiatt, hogy annak ellenére, hogy idaig 65 milli6 ember szenvedett vagy szenved
elhuz6do Covidban, valamint hogy fennall az Gjrafert6z6dés és a majdani
vilagjarvanyok veszélye, a 2022. évi globalis egészségiigyi stratégia nem foglalkozik
sem a SARS-CoV-2-fertdzés posztakut maradvanytiineteivel, sem altaladban a posztakut
szindromaékkal; felhivja az EU-t, hogy a vildgjarvany tanulsagaira alapozva sorolja a
prioritasok koz¢ a posztakut szindromakat, és dolgozzon ki ezekre vonatkozo, az
eurdpai rakellenes tervhez és a mentalis egészségre vonatkozo unios stratégiahoz
hasonl6 unids stratégiat, valamint terjessze ki a posztakut szindromakra vonatkozd
stratégiat a globalis egészségbiztonsagra, tobbek kozott a globalis egészségiigyi
stratégia végrehajtasa soran;

5. hangstlyozza, hogy a nem fert6z6 betegségek emberi €s pénziigyi koltségeinek
novekedésére lehet szamitani, mert azokat az embereket, akik nem fert6zo
betegségekben szenvednek, valdsziniileg mas betegségek is gyakrabban érintik; felhivja
a WHO-t, hogy nyujtson tobb finanszirozast a nem fertdzo betegségek elleni
oltéanyagokra és gydgyszerekre, és konnyitse meg a hozzaférést a megfizethetd
alapvetd gyogyszerekhez; emlékeztet arra, hogy a Szomszédsagi, Fejlesztési és
Nemzetkdzi Egytittmiikodési Eszk6z forrdsai az egészségligy teriiletén is
felhasznalhatok; siirgeti az EU-t, hogy a kronikus és stlyos nem fert6z6 betegségek
elleni kiizdelem érdekében hozzon létre olyan programokat, amelyek révén biztosithato,
hogy az alapvetd gyogyszerek, technologiak és diagnosztikai eszkdzok rendelkezésre
alljanak és hozzaférhetdek legyenek a korzeti korhdzakban;

6.  hangsulyozza a technoldgiai €s szervezeti innovacid, valamint a tartds és d6sszehangolt
tobboldalu egyiittmiikodés sziikségességét; megallapitja, hogy a globalis egészségiigyi
stratégia 2. vezérelve annak biztositasat tlizi ki célul, hogy innovativ oltdanyagokat,
kezeléseket és diagnosztikai eszkozoket fejlesszenek ki és alkalmazzanak az 1ij, elterjedt
vagy elhanyagolt fert6z6 és nem fert6zo betegségek vonatkozasaban, tobbek kozott a
Horizont Eurdpa programbol és az eurdpai és fejlodd orszagok klinikai vizsgalatok
teriiletén 1étrejott, EU-Afrika globalis egészségligyi partnerségébdl (EDCTP3)
szarmazo finanszirozas révén a kutatds eldmozditasara, a kapacitasépitésre és a
szabalyozasi kornyezet megerdsitésére a szubszaharai Afrikan beliil; kéri, hogy az
»Buropa egyiitt” alkalmazza ezt a megkozelitést, kiilonos tekintettel a nem fert6zo
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betegségekre;

7. emlékeztet a posztakut szindromaknak a globalis dél orszagaiban tapasztalhatdo magas
eléfordulasi gyakorisagara; felszolit a gyogyszerkutatas €s innovacio terén az
egylittmiikddési partnerségek tdmogatasara, valamint a posztakut szindromakra
vonatkoz6 adatok és kutatdsi eredmények cseréjét szolgalo haldzatok 1étrehozasara,
tovabba a posztakut szindromak kezelésére szolgalod gydgyszerek fejlesztésének
tamogatasara; lidvozli az olyan hossza tavl partnerségeket, mint példaul a szenegali
Institut Pasteur de Dakar és a Coalition for Epidemic Preparedness Innovation (CEPI)
kozotti partnerség, és felszolit arra, hogy az ,,Eurdpa egyiitt” a Global Gateway
kezdeményezéseken keresztiil tegye lehetdveé ezeket a partnerségeket a nem fert6z6
betegségek ¢€s kiilondsen a posztakut szindromak tekintetében is; felhivja a figyelmet a
tudasmegosztasnak és az adatgylijtésnek, a sziirésnek €s a betegségek korai
felismerésének, valamint a diagnozis €s a kezelés irdnyitasdnak sziikségességére;
hangsulyozza, hogy az innovativ {izleti modellek lehetdséget teremtenek annak
Osztonzésére, hogy a betegek ¢€s a szolgaltatok végrehajtsak a megeldzési programokat;
felhiv a fejlodod orszagokkal e téren folytatott egyiittmiikodésre; felhivja az EU-t, hogy
tamogassa a fejlodo orszagok helyi és allami gyogyszergyartasi kapacitésait is;

8. emlékeztet arra, hogy az egészség a human fejlédés sziikséges feltétele; hangsulyozza,
hogy meg kell erdsiteni a partnerorszagok egészségiigyi rendszereit, €s tdmogatni kell a
nem fert6zd betegségekkel kapcsolatos programoknak a korszer(isitett nemzeti
egeészseégligyi rendszerekbe vald integralasat, tobbek kozott olyan kapacitasépitési
programokba valo befektetéssel, amelyek célja az egészségiigyi szakemberek, kutatok
¢s politikai dontéshozok készségeinek és ismereteinek megerdsitése a nem fert6zo
betegségek kezelésével dsszefiiggésben; kiemeli, hogy kivaltképp a fejlodd orszagokban
¢s kiilonosen a legkevésbé fejlett orszagokban az egészségligyi szakemberek alap- és
tovabbképzése hozzajarulhat az egészségtejlesztéshez; felhivja ezért az EU-t, hogy
tamogassa az egészségiigyi oktatasba ¢s készségekbe torténd beruhazéasokat a fejlédo
orszagokban;

9.  emlékeztet arra, hogy az eurdpai globalis egészségligyi stratégia 2. prioritasa ,,az
egészségiigyi rendszerek megerdsitése €s az egyetemes egészségiigyi ellatas
eldmozditasa”, ezért tovabbi kozfinanszirozast kell mozgositani, és kiilonos figyelmet
kell forditani a megel6zd intézkedésekre és a diagnosztikara, emellett a
kozosségkdzponti megkozelitések eldsegithetik e szempontok érvényesiilését;

10. hangstlyozza, hogy a szegénység a hosszl tavu, kronikus betegségek, a szenvedés és a
megbélyegzés egyik kivalto oka €s kdvetkezménye, ami miatt az érintettek kiszorulnak
a foglalkoztatési lehetdségekbdl, és ami tdrsadalmi elszigetelddéshez vezet;
hangsulyozza ezért, hogy nagyobb hangsulyt kell fektetni a nem fert6zo betegségekre az
egészségligyi fejlesztési tdmogatas terén, valamint a horizontalis egészségiigyi
alapellatasi rendszerek méltanyos, a pénziigyi kockazatok elleni védelmet biztosito
modon torténd tamogatasara; hangsulyozza, hogy az egészségiigyi alapellatasnak
mindenki szdmara hozzaférhetének és megfizethetének kell lennie, ebbdl kovetkezik,
hogy fejleszteni kell az egészségiigyi infrastruktirat, valamint fel kell 1épni a
gyogyszerekhez és oltoanyagokhoz vald hozzaférés korlatozasai ellen is; aggodalmat
fejezi ki a profitorientalt korhazakba iranyuld befektetések miatt a globalis dél
orszagaiban, és felszodlitja az ,,Eurdpa egyiitt” kezdeményezés résztvevoit, hogy
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11.

12.

13.

14.

15.

dolgozzanak ki olyan biztositékokat, amelyek garantaljak az egészségiigyi ellatashoz
valé méltanyos hozzaférést azokban az esetekben, amikor unios fejlesztési alapok is
érintettek; hangsulyozza, hogy a nem fert6z0 betegségek kezelésének biztositasa
érdekében nem elegendd csupan az elsédleges egészségiigyi ellatas timogatdsa, hanem
a nem fert6z6 betegségek magas eléfordulédsi gyakorisagara valo tekintettel e
betegségek vonatkozéasaban nagyobb tudatossagot, az egészségiigyi személyzet szamara
képzést €s a fejlesztési tAmogatas nagyobb hanyadat kell biztositani;

felszolit az alapvetd egészségligyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés megkonnyitésére
¢s a globalis egészségligyi politika megerdsitésére a korai eldrejelzés, a megeldzés €s a
tudatossagndvelés terén, az egészséggel kapcsolatos fenntarthatd fejlddési célok elérése
céljabol és az emberi jogokon alapulé megkdzelitést kovetd globdlis egészségligyi
stratégiaval 6sszhangban annak érdekében, hogy biztositsak a kiszolgaltatott csoportok
egészseégligyi ellatashoz valo hozzaférését, a természeti vagy ember okozta katasztrofak
¢s az éghajlatvaltozas hatasaival dsszefliggésben i; felszolit ennek az emberi jogokon
alapuld megkozelitésnek a végrehajtasara, beleértve a nem fert6zo betegségek és az
eddig elhanyagolt, fertdz¢és utani szindromak kezelését is;

kiemeli a nem fert6z6 betegségek megeldzésének fontossagat; hangstlyozza, hogy
tamogatni kell a fejlédé orszagokat abban, hogy tajékoztassak a kdzosségeket a nem
fert6z6 betegségek kockazati tényezdirdl €s megeldzési stratégiairdl azaltal, hogy
kiilonboz6 hiteles csatorndkon keresztiil terjesztik az informéaciokat;

emlékeztet az egészséggel kapcsolatos félretdjékoztatas problémajanak mértékére €s
arra, hogy milyen lehetséges veszElyt jelent mindez az emberi életre nézve, ahogy az a
Covid19-vilagjarvany kapcsan nyilvanvalova valt; felhivja a Bizottsagot, hogy
tdmogassa az egészséggel kapcsolatos félretdjékoztatas elleni kiizdelmet célzo
projekteket, eszkozoket és szakpolitikdkat; felhivja tovabba a WHO-t, hogy az olyan
nem fert6z06 betegségek elleni kiizdelem teriiletén, mint a rak és a cukorbetegség,
tamogassa a tudatossagndvelés és a tajekoztatas erdsitését, a szerfliggdség teriiletén
pedig tamogassa a tovabbi megeldzést;

hangsulyozza az ¢letkoriilmények egészségre ¢s a nem fert6zo betegségek megeldzésére
gyakorolt hatasat; rdmutat arra, hogy az ,,Egy az egészség” koncepcid az emberek,
allatok és a természet egészségeének az érintkezési pontjait ragadja meg; felhivja az EU-
t, hogy Iépjen fel az ,,Egy az egészség” koncepcid eurdpai €s nemzetkozi szinten
torténd, a WHO, regionalis szervezetek €s allamok altali gyakorlati kidolgozasa és
megvalositasa érdekében, kiilondsen a vilagjarvanyokrol szolo, tervezett nemzetkozi
szerzOdésre iranyulo targyaldsok soran és a globalis egészségligyi stratégia keretében;
stirgeti az ,,Eurdpa egyiitt” kezdeményezést, hogy e tekintetben emlékeztessen a
fejlesztési szempontl szakpolitikai koherencia EUMSZ 208. cikkében foglalt elvére, és
vegye figyelembe az ,,Egy az egészség” koncepciot az egészségiigyi programozas €s
fellépés soran, tobbek kozott olyan interszekcionalis teriileteken, mint a biologiai
sokféleség, a mezdgazdasag €s az egészséges €letkoriilmények;

hangsulyozza, hogy a ,,horizontalis egészség” holisztikus és jogokon alapuld
megkozelités révén torténd megvalositdsa magaban foglalja azt is, hogy az egészség
tobbdimenzids jellegét maradéktalanul figyelembe veszik az ,,Egy az egészség”
koncepci6 alapjan; mély aggodalommal veszi tudomésul, hogy a kérnyezetszennyezd
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anyagok jelentOs hatdssal vannak a globalis egészségre, kiilondsen az alacsony ¢és
kdzepes jovedelmii orszagokban; felhivja az EU-t, hogy segitse a fejlodd orszdgokat —
kiilonosen az alacsony ¢€s kozepes jovedelmi, valamint a legkevésbé fejlett orszagokat —
abban, hogy a kornyezetszennyezés kezelésébe torténd beruhazasok révén — tobbek
kozott a tiszta energidhoz vald hozzaférésre, a tiszta €s hatékony kozlekedésre, az ipari
kibocsatasok ellendrzésére és a vegyi anyagok megfeleld hasznélatara iranyulo
stratégidk révén — elotérbe helyezzEék a betegségek megeldzesét; megjegyzi, hogy ez
rendkiviil koltséghatékony stratégia a népesség egészségének javitasara, a korlatozott
egészseégligyi eréforrasokra nehezedo terhek csokkentésére €s a nemzeti fejlodés
elomozditasara;
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