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SUGGERIMENTI

La commissione per lo sviluppo invita la commissione per l'ambiente, la sanità pubblica e la 
sicurezza alimentare, competente per il merito, a includere nella proposta di risoluzione che 
approverà i seguenti suggerimenti:

– visto l'articolo 208 del trattato sul funzionamento dell'Unione europea (TFUE) che afferma 
in particolare che l'Unione tiene conto degli obiettivi della cooperazione allo sviluppo 
nell'attuazione delle politiche che possono avere incidenze sui paesi in via di sviluppo,

– vista la dichiarazione comune del 30 giugno 2017 rilasciata dal Consiglio e dai 
rappresentanti dei governi degli Stati membri riuniti in sede di Consiglio, dal 
Parlamento e dalla Commissione sul nuovo consenso europeo in materia di sviluppo1,

– vista l'agenda 2030 delle Nazioni Unite per lo sviluppo sostenibile e gli obiettivi di 
sviluppo sostenibile (OSS),

– vista la sua risoluzione del 15 giugno 2023 sull'attuazione e la realizzazione degli 
obiettivi di sviluppo sostenibile2,

– vista la sua risoluzione del 12 luglio 2023 sulla pandemia di COVID-19: insegnamenti 
tratti e raccomandazioni per il futuro3,

– vista la sua risoluzione del 14 marzo 2023 sulla coerenza delle politiche per lo sviluppo4,

– vista la sua risoluzione del 6 ottobre 2021 sul ruolo della politica di sviluppo in risposta 
alla perdita di biodiversità nei paesi in via di sviluppo nel contesto della realizzazione 
dell'Agenda 20305,

– vista la sua risoluzione del 27 ottobre 2015 sulla crisi dell'Ebola: gli insegnamenti a lungo 
termine e come potenziare i sistemi sanitari nei paesi in via di sviluppo per impedire crisi 
future6,

– vista la sua risoluzione del 20 maggio 2021 dal titolo "Accelerare i progressi e lottare 
contro le diseguaglianze al fine di eliminare l'AIDS quale minaccia per la salute 
pubblica entro il 2030"7,

– visto il parere della commissione per lo sviluppo sulla proposta di regolamento del 
Parlamento europeo e del Consiglio del 22 giugno 2022 relativo all'uso sostenibile dei 
prodotti fitosanitari e recante modifica del regolamento (UE) 2021/2115 
(COM(2022)0305),

1 GU C 210 del 30.6.2017, pag. 1.
2 Testi approvati, P9_TA(2023)0250.
3 Testi approvati, P9_TA(2023)0282.
4 Testi approvati, P9_TA(2023)0071.
5 GU C 132 del 24.3.2022, pag. 2.
6 GU C 355 del 20.10.2017, pag. 2.
7 GU C 15 del 12.1.2022, pag. 1.
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– vista la sua risoluzione del 14 giugno 2023 dal titolo "Garantire la sicurezza alimentare 
e la resilienza a lungo termine dell'agricoltura dell'UE"8,

– vista la proposta di regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio del 22 giugno 
2022 relativo all'uso sostenibile dei prodotti fitosanitari e recante modifica del 
regolamento (UE) 2021/2115 (COM(2022)0305).

– vista la comunicazione della Commissione del 30 novembre 2022 dal titolo "Strategia 
globale dell'UE in materia di salute – Una salute migliore per tutti in un mondo che 
cambia" (COM(2022)0675),

– vista la comunicazione della Commissione del 20 maggio 2020 su una strategia "Dal 
produttore al consumatore" per un sistema alimentare equo, sano e rispettoso 
dell'ambiente" (COM(2020)0381),

– vista la comunicazione della Commissione dell'11 dicembre 2019 dal titolo "Il Green 
Deal europeo" (COM(2019)0640),

– vista la risoluzione 68/300 delle Nazioni Unite, del 17 luglio 2014, dal titolo 
"Documento conclusivo della riunione di alto livello dell'Assemblea generale sull'esame 
e la valutazione globale dei progressi compiuti nella prevenzione e nel controllo delle 
malattie non trasmissibili",

– visto il piano d'azione globale 2013-2020 dell'Organizzazione mondiale della sanità 
(OMS), del 27 maggio 2013, che è stato prorogato fino al 2030,

– vista la dichiarazione politica 66/2 delle Nazioni Unite, rilasciata il 24 gennaio 2012, a 
seguito della riunione ad alto livello dell'Assemblea generale sulla prevenzione e il 
controllo delle malattie non trasmissibili,

– visto il rapporto dell'OMS del 16 febbraio 2023, dal titolo "A clinical case definition of 
post COVID-19 conditions in children and adolescents by expert consensus" (Una 
definizione di caso clinico dei disturbi post COVID-19 nei bambini e negli adolescenti, 
secondo un consenso di esperti),

– visto il rapporto dell'OMS del 6 ottobre 2021, dal titolo "A clinical case definition of 
post COVID-19 conditions by a Delphi consensus" (Una definizione di caso clinico dei 
disturbi post COVID-19 secondo un consenso Delphi),

– visto il rapporto delle Nazioni Unite 49/43 a cura del relatore speciale sul diritto 
all'alimentazione, Michael Fakhri, del 30 dicembre 2021, intitolata "Seeds, right to life 
and farmers' rights" (Sementi, diritto alla vita e diritti degli agricoltori), 

– visto il rapporto delle Nazioni Unite 46/33 a cura del relatore speciale sul diritto 
all'alimentazione, Michael Fakhri, del 24 dicembre 2020, intitolata "Right to food" 
(diritto all'alimentazione),

8 Testi approvati, P9_TA(2023)0238.
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– vista la risoluzione 39/12 del Consiglio dei diritti umani delle Nazioni Unite, del 28 settembre 
2018, sui diritti dei piccoli coltivatori e di altre persone che lavorano nelle zone rurali,

– vista la risoluzione 61/295 delle Nazioni Unite, del 2 ottobre 2007, sui diritti dei popoli 
indigeni,

A. considerando che il diritto di godere del massimo livello raggiungibile di salute psicofisica è 
un diritto umano fondamentale in linea con le disposizioni dell'articolo 25 della 
dichiarazione universale dei diritti umani; che tale diritto è attualmente negato a oltre un 
quinto della popolazione mondiale; che l'articolo 35 della Carta dei diritti fondamentali 
invita l'Unione europea, nel definire e nell'attuare tutte le sue politiche e attività, ad 
assicurare un elevato grado di tutela della salute umana; che le malattie non trasmissibili o 
croniche provocano la morte di 41 milioni di persone ogni anno e rappresentano il 74 % di 
tutti i decessi a livello mondiale; che le persone nel Sud del mondo sono colpite in modo 
sproporzionato e che, secondo le stime dell'OMS, il 77 % di tutti i decessi prematuri dovuti a 
malattie non trasmissibili si verifica in paesi a basso e medio reddito; che le malattie non 
trasmissibili sono spesso legate alla disabilità cronica che ne deriva; che l'Obiettivo di 
sviluppo sostenibile (OSS) 3 invita a garantire una vita sana e a promuovere il benessere per 
tutti a tutte le età; che l'OSS 3.4 sulle malattie non trasmissibili e la salute psichica, che è 
interconnesso con altri OSS oltre all'OSS 3, è finalizzato a ridurre di un terzo la mortalità 
prematura dovuta ai quattro grandi gruppi di malattie non trasmissibili: malattie 
cardiovascolari, cancro, malattie respiratorie croniche e diabete;

B. considerando che le malattie trasmissibili possono avere conseguenze croniche non 
trasmissibili, motivo per cui occorre migliorare l'accesso alla diagnosi, alle cure e 
all'assistenza per le malattie non trasmissibili nei paesi in via di sviluppo; considerando che 
la multimorbilità, che comprende l'infezione da HIV, il diabete, l'ipertensione, i tumori e le 
affezioni respiratorie croniche, è stata un particolare fattore di rischio durante la pandemia di 
COVID-19; che i programmi sanitari isolati non sono stati utili per le persone già affette da 
malattie non trasmissibili; che i trattamenti specialistici dovrebbero essere integrati 
nell'assistenza sanitaria di base e nei sistemi sanitari nazionali, per essere in grado di 
fronteggiare le future pandemie e le loro conseguenze croniche; che le persone affette da 
HIV/AIDS corrono un notevole rischio (quattro volte maggiore) di contrarre la sindrome da 
COVID lungo, in particolare chi soffre di deterioramento neurocognitivo; che la sicurezza 
sanitaria globale non solo deve tenere conto della minaccia immediata delle malattie 
infettive, ma deve anche occuparsi delle sofferenze croniche a lungo termine che ne 
conseguono; che le interazioni tra malattie trasmissibili e non trasmissibili sono complesse e 
spesso mediate da fattori di rischio condivisi; che la coesistenza di malattie non trasmissibili 
e malattie trasmissibili comporta un aumento della morbilità, in particolare nei paesi a basso 
e medio reddito;

C. considerando che i paesi in via di sviluppo sono confrontati a gravi limitazioni nel 
finanziamento dell'assistenza sanitaria, in particolare per quanto riguarda le malattie non 
trasmissibili; che le malattie post-infettive, o sindromi da infezione post-acuta (PAIS), sono 
note da tempo e causano disabilità cronica a seguito dell'influenza, dell'ebola, della dengue, 
della poliomielite, della chikungunya, del virus di Epstein-Barr o della mononucleosi, della 
borreliosi o della malattia di Lyme, della gardiasi o della lambliasi e di altre ancora; che tutte 
le sindromi da infezione post-acuta, pur essendo provocate da agenti infettivi diversi, hanno 
in comune profili sintomatologici simili; che la sovrapposizione dei sintomi nelle sindromi 
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post-acute, in particolare lo sviluppo di encefalomielite mialgica/sindrome da stanchezza 
cronica (ME/CFS), suggerisce una patogenesi comune; che la ricerca su tali conseguenze 
croniche, poco riconosciute e poco studiate richiedono attenzione e finanziamenti; che anche 
la malaria provoca una malattia post-infettiva che può essere descritta come uno stato 
infiammatorio cronico con analogie con la ME/CFS; che alcuni pazienti sviluppano una 
sindrome post-neurologica da malaria; che la Zika provoca sintomi cronici persistendo in 
forme latenti, causando una malattia post-infettiva; che le sindromi da infezione post-acuta 
hanno acquisito una rilevanza ancora maggiore dopo la pandemia di COVID-19, in quanto la 
sindrome da COVID lungo (o sequele post-acute della SARS-CoV-2 (PASC)), è una 
malattia post-infettiva di cui soffrono almeno 65 milioni di persone a livello mondiale; che 
un ingente numero di pazienti affetti da sindrome da COVID lungo sviluppa anche ME/CFS 
e presenta analogie con altri pazienti affetti da sindromi da infezione post-acuta; che la sola 
sindrome da COVID lungo comporta un onere sostanziale per i sistemi sanitari globali e le 
economie nazionali; che, nonostante le prossime pandemie saranno probabilmente seguite da 
sindromi da infezione post-acuta, la strategia globale dell'UE in materia di salute per il 2022 
non prende in considerazione né la sindrome da COVID lungo né le sindromi da infezione 
post-acuta in generale; che le sindromi da infezione post-acuta non possono spiegare le 
"malattie rare" a causa della prevalenza complessiva della sola ME/CFS e non certo dall'alta 
prevalenza della sindrome da COVID lungo; che la politica di cooperazione allo sviluppo 
dell'UE dovrebbe incentrarsi su un approccio globale e integrato che affronti i molteplici 
fattori di rischio e determinanti delle malattie non trasmissibili nei paesi partner, tenendo 
conto anche dei fattori sociali, economici e ambientali pertinenti a ciascun contesto 
specifico; che la copertura sanitaria universale è un fattore importante per la prevenzione e il 
trattamento delle malattie non trasmissibili;

D. considerando che le malattie non trasmissibili sono legate alla povertà, in quanto ostacolano 
le iniziative di riduzione della povertà aumentando la quota dei costi familiari per 
l'assistenza sanitaria; che il trattamento delle malattie non trasmissibili tende a comportare 
cure a lungo termine che possono essere difficilmente accessibili e incidono sensibilmente 
sul bilancio familiare; che le malattie non trasmissibili non sono soltanto legate a un tasso di 
mortalità anomalo, ma anche alla sofferenza per la morbilità, alla disabilità derivante dalle 
malattie croniche e all'aumento degli oneri socioeconomici per gli individui e le famiglie, tra 
cui la povertà dovuta ai costi di cure e assistenza a lungo termine e la perdita di produttività; 
che ciò minaccia gravemente il reddito delle famiglie e danneggia le economie nazionali, 
rendendo le malattie non trasmissibili un fattore che contribuisce alla povertà e alla fame;

E. considerando che garantire assistenza, prevenzione e cure adeguate ai pazienti affetti da 
malattie non trasmissibili significa affrontare numerose sfide, come l'accesso insufficiente 
alle cure mediche, alle strutture sanitarie e agli operatori sanitari, nonché le carenze delle 
strutture sanitarie, soprattutto nei paesi in via di sviluppo; che la pandemia di COVID-19 ha 
evidenziato gli investimenti insufficienti nel personale sanitario e ha mostrato quanto i 
sistemi sanitari fossero impreparati a rispondere a una crisi sanitaria globale; che i sistemi 
sanitari dei paesi a basso e medio reddito si concentrano sulle malattie acute a causa delle 
loro carenze; che, di conseguenza, il percorso del paziente è spesso caratterizzato da lacune, 
che si tratti della fase diagnostica, della cura o in ragione della mancata aderenza alla 
terapia; che da tali sistemi manca spesso la prevenzione; che la pandemia di COVID-19 ha 
comportato un onere crescente per la salute psichica, soprattutto per i giovani e per coloro 
che già soffrivano di disturbi mentali;
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F. considerando che gli Obiettivi globali di sviluppo sostenibile includono la lotta alla povertà, 
tra cui l'accesso ai bisogni umani fondamentali della salute, l'assenza di fame, compresa la 
creazione di una produzione alimentare sostenibile, e il benessere, inclusi sistemi sanitari 
migliori e più accessibili per accrescere l'aspettativa di vita; che la sicurezza alimentare e 
l'istruzione incidono in maniera significativa sullo stato di salute nel settore delle malattie 
non trasmissibili; che, in generale, oltre alle infezioni e ai fattori di rischio comportamentali 
interconnessi con fattori socioeconomici e secondo l'OMS, il cambiamento climatico, 
l'inquinamento atmosferico e le malattie non trasmissibili figurano tra le minacce più gravi 
per la salute globale, ragion per cui occorre che l'approccio "One Health" divenga un fattore 
determinante nella prevenzione e nella lotta ai rischi per la salute;

1. è profondamente preoccupato per l'elevata prevalenza delle malattie non trasmissibili come 
causa di un tasso anomalo di mortalità e morbilità; sottolinea che le malattie non 
trasmissibili non ricevono un'attenzione adeguata a livello mondiale e comportano 
conseguenze particolarmente gravi nei paesi a basso e medio reddito; sottolinea che la salute 
in generale e la sicurezza sanitaria globale necessitano di una maggiore attenzione politica e 
di un sostegno finanziario supplementare, con particolare riguardo alle malattie non 
trasmissibili, soprattutto perché si prevede un aumento delle pandemie con malattie croniche 
post-infettive; invita l'UE a collaborare attivamente con l'OMS e le altre pertinenti 
organizzazioni internazionali e ad agire al riguardo a livello internazionale per garantire 
interventi idonei e coordinati; invita la Commissione a continuare a sostenere gli Stati 
membri nei loro sforzi per conseguire i nove obiettivi volontari delle Nazioni Unite e 
dell'OMS entro il 2025, nonché l'Obiettivo di sviluppo sostenibile 3.4, che è inteso a ridurre 
di un terzo, entro il 2030, la mortalità prematura da malattie non trasmissibili grazie alla 
prevenzione e alle cure e a promuovere benessere e salute psichica;

2. accoglie con favore la strategia globale della Commissione in materia di salute, del 
2022, intitolata "Una salute migliore per tutti in un mondo che cambia", sottolineando in 
particolare il principio guida n. 2 che promuove un approccio globale, in particolare un 
accesso equo ai servizi sanitari, la prevenzione delle malattie, trattamenti di qualità a 
prezzi accessibili, la riabilitazione e le cure palliative per combattere le malattie 
trasmissibili e non trasmissibili; osserva che per ridurre l'onere delle malattie non 
trasmissibili è necessario un approccio unificato e integrato; sottolinea che l'assistenza 
sanitaria e la prevenzione delle malattie possono da soli ridurre fino al 70 % la 
prevalenza delle malattie non trasmissibili;

3. mette in evidenza la relazione bidirezionale tra malattie trasmissibili e malattie non 
trasmissibili, come osservato durante la pandemia di COVID-19, in particolare nei paesi 
con un'alta prevalenza di HIV/AIDS; invita la Commissione a integrare i programmi 
isolati nell'assistenza sanitaria di base, come suggerito dalla relazione dell'NCD 
Countdown 2030 pubblicata nel 20229; sottolinea pertanto l'importanza del ruolo e la 
necessità di centri di assistenza interdisciplinari; chiede all'UE e ai suoi Stati membri di 
sostenere i paesi in via di sviluppo negli sforzi di ricerca e raccolta di dati per 
comprendere meglio la prevalenza, i fattori di rischio e l'impatto delle malattie non 
trasmissibili nelle diverse popolazioni, al fine di consentire un processo decisionale 
basato su dati scientifici e di progettare interventi mirati; sottolinea la necessità di 

9 NCD Countdown 2030 è uno sforzo di collaborazione tra l'OMS, NCD Alliance, Imperial College e The 
Lancet. NCD Countdown pubblica relazioni biennali.
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progettare e sviluppare soluzioni per le popolazioni ad alto rischio, con risorse limitate 
ed emarginate;

4. mette in evidenza l'impennata di casi di sindromi post-acute a seguito di infezioni da 
COVID-19, che in questo caso sono denominate anche Long COVID; osserva che le 
sindromi post-acute si verificano anche a seguito di altre infezioni batteriche, virali e 
parassitarie, tra cui la mononucleosi, la malattia di Lyme, Ebola, la poliomielite e 
l'influenza; sottolinea che la patogenesi delle sindromi post-acute è collegata 
all'encefalomielite mialgica/sindrome da fatica cronica; esprime preoccupazione per il 
fatto che, benché 65 milioni di persone abbiano finora sofferto di Long COVID e 
malgrado le pressioni dovute alle reinfezioni e il rischio di future pandemie, la strategia 
globale in materia di salute del 2022 non affronta le sequele post-acute della SARS-
CoV-2 né le sindromi post-acute in generale; invita l'UE, sulla base degli insegnamenti 
appresi dalla pandemia, a considerare le sindromi post-acute una priorità e a elaborare 
una strategia europea per tali sindromi, paragonabile al piano europeo per la lotta contro 
il cancro e alla strategia dell'UE sulla salute mentale, nonché a estendere tale strategia 
alla sicurezza sanitaria globale, in particolare nell'attuazione della strategia globale in 
materia di salute;

5. sottolinea che i costi umani e finanziari delle malattie non trasmissibili sono destinati ad 
aumentare perché spesso le persone che ne soffrono hanno anche maggiori probabilità 
di essere colpite da altre malattie; invita l'OMS a stanziare maggiori fondi per la ricerca 
e lo sviluppo di vaccini e medicinali per le malattie non trasmissibili e ad agevolare 
l'accesso a medicinali essenziali a prezzi abbordabili; ricorda che le risorse dello 
strumento di vicinato, cooperazione allo sviluppo e cooperazione internazionale 
possono essere utilizzate anche nell'ambito dell'assistenza sanitaria; esorta l'UE a 
istituire programmi per affrontare le malattie croniche e gravi non trasmissibili, 
garantendo la disponibilità e l'accessibilità dei medicinali essenziali, delle tecnologie e 
della diagnostica negli ospedali regionali;

6. sottolinea la necessità di innovazione tecnologica e organizzativa, nonché di una 
cooperazione multilaterale duratura e coordinata; osserva che il principio guida n. 2 
della strategia globale in materia di salute mira a garantire lo sviluppo e l'utilizzo di 
vaccini, cure e diagnosi innovativi per malattie infettive e non trasmissibili nuove, 
prevalenti o trascurate, anche attraverso i finanziamenti di Orizzonte Europa e 
dell'iniziativa UE-Africa nell'ambito del partenariato per la salute globale Europa-paesi 
in via di sviluppo per gli studi clinici (EDCTP3) a favore della ricerca, dello sviluppo di 
capacità e del rafforzamento del contesto normativo nell'Africa subsahariana; chiede 
che Team Europa attui tale approccio, concentrandosi in particolare sulle malattie non 
trasmissibili;

7. ricorda l'alta prevalenza delle sindromi post-acute nei paesi del Sud del mondo; chiede 
di sostenere i partenariati di cooperazione per la ricerca e l'innovazione farmaceutica e 
la creazione di reti per lo scambio di dati e risultati di ricerca sulle sindromi post-acute e 
per sostenere lo sviluppo di farmaci per tutte le sindromi post-acute; accoglie con favore 
i partenariati a lungo termine, come quello tra l'Institut Pasteur di Dakar in Senegal e la 
Coalizione per l'innovazione in materia di preparazione alle epidemie (CEPI), e chiede 
al Team Europa di attivare questi partenariati anche per le malattie non trasmissibili e in 
particolare per le sindromi post-acute attraverso le iniziative del Global Gateway; 
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richiama l'attenzione sulla necessità della condivisione delle conoscenze e della raccolta 
dei dati, dello screening e dell'individuazione precoce delle malattie, nonché della 
gestione della diagnosi e dei trattamenti; sottolinea che modelli commerciali innovativi 
offrono l'opportunità di creare incentivi affinché i pazienti e i fornitori di servizi a 
completino programmi di prevenzione; chiede a tal fine una cooperazione con i paesi in 
via di sviluppo; invita inoltre a sostenere la capacità di produzione farmaceutica locale e 
pubblica nei paesi in via di sviluppo;

8. rammenta che la salute è una condizione necessaria per lo sviluppo umano; sottolinea la 
necessità di rafforzare i sistemi sanitari nei paesi partner e di fornire sostegno per 
l'integrazione dei programmi relativi alle malattie non trasmissibili in sistemi sanitari 
pubblici nazionali modernizzati, anche investendo in programmi di sviluppo delle 
capacità per rafforzare le competenze e le conoscenze degli operatori sanitari, dei 
ricercatori e dei responsabili politici nella lotta contro le malattie non trasmissibili; 
sottolinea che, in particolare, l'istruzione e la formazione degli operatori sanitari nei 
paesi in via di sviluppo e soprattutto nei paesi meno sviluppati possono contribuire alla 
promozione della salute; invita pertanto l'UE a sostenere gli investimenti 
nell'educazione e nelle competenze sanitarie nei paesi in via di sviluppo; 

9. ricorda che la priorità 2 della strategia europea globale in materia di salute è di 
"rafforzare i sistemi sanitari e promuovere la copertura sanitaria universale", motivo per 
cui è necessario mobilitare fondi pubblici supplementari e accordare particolare 
attenzione all'azione preventiva e alla diagnosi, mentre approcci incentrati sulla 
comunità possono facilitare tali aspetti;

10. sottolinea che la povertà è una delle cause profonde e una delle conseguenze delle 
malattie croniche a lungo termine, della sofferenza e della stigmatizzazione, e che 
esclude le persone colpite dalle opportunità di lavoro e porta all'isolamento sociale; 
sottolinea pertanto la necessità di porre maggiormente l'accento sulle malattie non 
trasmissibili nell'assistenza allo sviluppo in ambito sanitario e sul sostegno equo ai 
sistemi sanitari di base orizzontali in modo da garantire la protezione dai rischi 
finanziari; sottolinea che l'assistenza sanitaria di base dovrebbe essere accessibile, anche 
sul piano economico, per tutti, il che implica anche il miglioramento delle infrastrutture 
sanitarie e la lotta contro le restrizioni all'accesso ai medicinali e ai vaccini; è 
preoccupato per gli investimenti in ospedali a scopo di lucro nei paesi del Sud del 
mondo e invita Team Europa a mettere a punto garanzie per un accesso equo 
all'assistenza sanitaria quando sono mobilitati fondi di sviluppo dell'UE; sottolinea che 
il sostegno all'assistenza sanitaria di base per garantire la gestione delle malattie non 
trasmissibili non è sufficiente e che, data l'alta prevalenza delle malattie non 
trasmissibili, queste ultime devono essere oggetto di una maggiore sensibilizzazione e di 
una formazione specifica del personale medico e beneficiare di una quota più elevata 
dell'assistenza allo sviluppo;

11. chiede di facilitare l'accesso ai servizi sanitari essenziali e di rafforzare le politiche 
sanitarie globali per quanto riguarda l'allerta precoce, la prevenzione e la 
sensibilizzazione, con l'obiettivo di conseguire gli obiettivi di sviluppo sostenibile 
relativi alla salute e in linea con la strategia globale in materia di salute, che segue un 
approccio basato sui diritti umani al fine di garantire l'accesso dei gruppi vulnerabili alla 
salute, anche nel contesto di catastrofi naturali o provocate dall'uomo e delle 
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conseguenze dei cambiamenti climatici; chiede che sia attuato tale approccio basato sui 
diritti umani, affrontando in particolare le malattie non trasmissibili e le sindromi post-
acute finora trascurate;

12. sottolinea l'importanza della prevenzione delle malattie non trasmissibili; sottolinea la 
necessità di sostenere i paesi in via di sviluppo nell'educazione delle comunità sui fattori 
di rischio e sulle strategie di prevenzione delle malattie non trasmissibili, diffondendo 
informazioni attraverso diversi canali credibili;

13. ricorda la portata del problema della disinformazione sanitaria, emerso durante la 
pandemia di COVID-19, e il potenziale pericolo che rappresenta per la vita umana; 
invita la Commissione a sostenere i progetti, gli strumenti e le politiche che cercano di 
combattere la disinformazione sanitaria; invita inoltre l'OMS a promuovere una 
maggiore educazione e informazione nella lotta contro le malattie non trasmissibili 
come il cancro e il diabete e una maggiore prevenzione dell'abuso di sostanze;

14. sottolinea l'impatto dell'ambiente di vita sulla salute e sulla prevenzione delle malattie 
non trasmissibili; sottolinea che l'approccio "One Health" si trova all'intersezione tra la 
salute ambientale, animale e umana; invita l'UE a sostenere una progettazione e 
un'attuazione praticabile dell'approccio "One Health" a livello europeo e internazionale 
da parte dell'OMS, delle organizzazioni regionali e degli Stati membri, in particolare nei 
negoziati sul previsto trattato sulle pandemie e nel quadro della strategia globale in 
materia di salute; esorta Team Europa a ricordare, a tale proposito, il principio della 
coerenza delle politiche di cooperazione allo sviluppo sancito dall'articolo 208 TFUE e 
a tenere conto dell'approccio "One Health" nella programmazione e nell'azione in 
materia di salute, anche in ambiti intersezionali quali la biodiversità, l'agricoltura e un 
ambiente di vita sano;

15. sottolinea che la realizzazione di una "salute orizzontale" attraverso un approccio 
globale e basato sui diritti comporta la necessità di affrontare pienamente la natura 
multidimensionale della salute secondo l'approccio "One Health"; osserva con profonda 
preoccupazione che gli inquinanti presenti nell'ambiente hanno un notevole impatto 
sulla salute globale, soprattutto nei paesi a basso e medio reddito; chiede all'UE di 
aiutare i paesi in via di sviluppo, in particolare i paesi a basso e medio reddito e i paesi 
meno sviluppati, a dare priorità alla prevenzione delle malattie, investendo nella 
gestione dell'inquinamento, anche attraverso strategie per l'accesso alle energie pulite, a 
trasporti puliti ed efficienti, al controllo delle emissioni industriali e all'uso corretto 
delle sostanze chimiche; osserva che si tratta di una strategia altamente efficace sotto il 
profilo dei costi per migliorare la salute della popolazione, ridurre l'onere che grava 
sulle limitate risorse sanitarie e promuovere lo sviluppo nazionale.
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