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SUGGESTIES

De Commissie ontwikkelingssamenwerking verzoekt de bevoegde Commissie milieubeheer, 
volksgezondheid en voedselveiligheid onderstaande suggesties in haar ontwerpresolutie op te 
nemen:

– gezien artikel 208 van het Verdrag betreffende de werking van de Europese Unie 
(VWEU), waarin onder meer wordt bepaald dat de Unie bij de uitvoering van beleid dat 
gevolgen kan hebben voor de ontwikkelingslanden rekening houdt met de doelstellingen 
van de ontwikkelingssamenwerking,

– gezien de gemeenschappelijke verklaring van de Raad en de vertegenwoordigers van de 
regeringen van de lidstaten, in het kader van de Raad bijeen, het Europees Parlement en 
de Europese Commissie van 30 juni 2017 over “De nieuwe Europese consensus inzake 
ontwikkeling”1,

– gezien de Agenda 2030 voor duurzame ontwikkeling van de Verenigde Naties, en de 
daarin opgenomen duurzameontwikkelingsdoelstellingen (SDG’s),

– gezien zijn resolutie van 15 juni 2023 over de tenuitvoerlegging en verwezenlijking van 
de duurzameontwikkelingsdoelstellingen2,

– gezien zijn resolutie van 12 juli 2023 over de COVID-19-pandemie: geleerde lessen en 
aanbevelingen voor de toekomst3,

– gezien zijn resolutie van 14 maart 2023 over beleidscoherentie voor ontwikkeling4,

– gezien zijn resolutie van 6 oktober 2021 over de rol van ontwikkelingsbeleid bij de 
respons op het verlies aan biodiversiteit in ontwikkelingslanden, in het kader van de 
verwezenlijking van de Agenda 20305,

– gezien zijn resolutie van 27 oktober 2015 over de ebolacrisis: lessen voor de lange 
termijn en manieren om de gezondheidszorgstelsels in ontwikkelingslanden te 
verbeteren om toekomstige crises te voorkomen6,

– gezien zijn resolutie van 20 mei 2021 over snellere vooruitgang boeken en 
ongelijkheden aanpakken om een einde te maken aan aids als bedreiging voor de 
volksgezondheid tegen 20307,

– gezien het advies van de Commissie ontwikkelingssamenwerking inzake het voorstel 

1 PB C 210 van 30.6.2017, blz. 1.
2 Aangenomen teksten, P9_TA(2023)0250.
3 Aangenomen teksten, P9_TA(2023)0282.
4 Aangenomen teksten, P9_TA(2023)0071.
5 PB C 132 van 24.3.2022, blz. 2.
6 PB C 355 van 20.10.2017, blz. 2.
7 PB C 15 van 12.1.2022, blz. 1.
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voor een verordening van het Europees Parlement en de Raad van 22 juni 2022 inzake 
het duurzaam gebruik van gewasbeschermingsmiddelen en tot wijziging van 
Verordening (EU) 2021/2115 (COM(2022)0305),

– gezien zijn resolutie van 14 juni 2023 over het veiligstellen van de voedselzekerheid en 
de veerkracht van de EU-landbouw op lange termijn8,

– gezien het voorstel voor een verordening van het Europees Parlement en de Raad van 
22 juni 2022 inzake het duurzaam gebruik van gewasbeschermingsmiddelen en tot 
wijziging van Verordening (EU) 2021/2115 (COM(2022)0305),

– gezien de mededeling van de Commissie van 30 november 2022 getiteld “Mondiale 
gezondheidsstrategie van de EU – Betere gezondheid voor iedereen in een veranderende 
wereld” (COM(2022)0675),

– gezien de mededeling van de Commissie van 20 mei 2020 getiteld “Een “van boer tot 
bord”-strategie voor een eerlijk, gezond en milieuvriendelijk voedselsysteem” 
(COM(2020)0381),

– gezien de mededeling van de Commissie van 11 december 2019 getiteld “De Europese 
Green Deal” (COM(2019)0640),

– gezien VN-resolutie 68/300 van 17 juli 2014 getiteld “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” 
(Slotdocument van de bijeenkomst op hoog niveau van de Algemene Vergadering over 
de omvattende toetsing en beoordeling van de vooruitgang die is geboekt op het gebied 
van de voorkoming en beheersing van niet-overdraagbare aandoeningen),

– gezien het Mondiale Actieplan 2013-2020 van de 
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) van 27 mei 2013, dat tot 2030 werd verlengd,

– gezien politieke verklaring 66/2 van de bijeenkomst op hoog niveau van de Algemene 
Vergadering van de VN over de voorkoming en beheersing van niet-overdraagbare 
aandoeningen van 24 januari 2012,

– gezien het rapport van de Wereldgezondheidsorganisatie van 16 februari 2023 getiteld 
“A clinical case definition of post COVID-19 conditions in children and adolescents by 
expert consensus”,

– gezien het rapport van de Wereldgezondheidsorganisatie van 6 oktober 2021 getiteld “A 
clinical case definition of post COVID-19 conditions by a Delphi consensus”,

– gezien rapport 49/43 van de speciale rapporteur van de Verenigde Naties voor het recht 
op voedsel, Michael Fakhri, van 30 december 2021 getiteld “Seeds, right to life and 
farmers’ rights”, 

– gezien rapport 46/33 van de speciale rapporteur van de Verenigde Naties voor het recht 

8 Aangenomen teksten, P9_TA(2023)0238.
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op voedsel, Michael Fakhri, van 24 december 2020 getiteld “Right to food”,

– gezien Resolutie 39/12 van de VN-Mensenrechtenraad van 28 september 2018 over de 
rechten van landbouwers en andere mensen die werkzaam zijn in plattelandsgebieden,

– gezien VN-resolutie 61/295 van 2 oktober 2007 over de rechten van inheemse volkeren,

A. overwegende dat het recht van eenieder op de hoogst haalbare standaard van 
lichamelijke en geestelijke gezondheid behoort tot de fundamentele mensenrechten en 
als zodanig is vastgelegd in artikel 25 van de Universele Verklaring van de rechten van 
de mens; overwegende dat deze standaard voor een vijfde van de wereldbevolking 
onbereikbaar is; overwegende dat in artikel 35 van het Handvest van de grondrechten 
van de Europese Unie is bepaald dat bij de bepaling en de uitvoering van het beleid en 
het optreden van de Unie een hoog niveau van bescherming van de menselijke 
gezondheid moet worden verzekerd; overwegende dat er jaarlijks wereldwijd 41 miljoen 
mensen overlijden aan niet-overdraagbare of chronische ziekten en dat 74 % van alle 
sterfgevallen wereldwijd te wijten is aan deze ziekten; overwegende dat mensen in het 
mondiale zuiden onevenredig vaak lijden aan deze ziekten en dat volgens schattingen 
van de Wereldgezondheidsorganisatie 77 % van alle vroegtijdige sterfgevallen als 
gevolg van niet-overdraagbare ziekten zich voordoet in lagermiddeninkomenslanden; 
overwegende dat er een verband is tussen niet-overdraagbare ziekten en handicaps die 
verband houden met chronische ziekten; overwegende dat er in het kader van SDG 3 toe 
wordt opgeroepen een goede gezondheid te verzekeren en welzijn voor alle leeftijden te 
promoten; overwegende dat in het kader van SDG 3.4, die betrekking heeft op niet-
overdraagbare ziekten en mentale gezondheid en die verband houdt met andere SDG’s 
dan SDG 3, wordt gestreefd naar vermindering met een derde van de vroegtijdige sterfte 
die veroorzaakt wordt door de vier belangrijkste clusters niet-overdraagbare ziekten: 
hart- en vaatziekten, kanker, chronische aandoeningen van de luchtwegen en diabetes;

B. overwegende dat overdraagbare ziekten niet-overdraagbare, chronische gevolgen 
kunnen hebben en dat daarom de toegang tot diagnose, behandeling en zorg bij niet-
overdraagbare ziekten in ontwikkelingslanden moet worden verbeterd; overwegende dat 
multimorbiditeit, dat wil zeggen het gelijktijdig voorkomen van aandoeningen zoals een 
hiv-infectie, diabetes, hoge bloeddruk, kanker of chronische luchtwegaandoeningen, 
tijdens de COVID-19-pandemie een bijzondere risicofactor vormde; overwegende dat 
verkokerde gezondheidsprogramma’s niet nuttig zijn voor mensen die al aan niet-
overdraagbare ziekten lijden; overwegende dat binnen de eerstelijnsgezondheidszorg en 
de nationale gezondheidszorgstelsels gespecialiseerde behandelingen moet worden 
aangeboden om voorbereid te zijn op toekomstige pandemieën en de chronische 
gevolgen daarvan; overwegende dat personen met hiv/aids, en met name personen met 
neurocognitieve stoornissen, een aanzienlijk risico lopen op long Covid (vier keer meer 
risico dan andere personen); overwegende dat in het kader van wereldwijde 
gezondheidsbescherming niet alleen aandacht besteed moet worden aan de acute 
gevaren van besmettelijke ziekten, maar ook aan de blijvende symptomen van een 
besmetting met een dergelijke ziekte; overwegende dat de interacties tussen 
overdraagbare en niet-overdraagbare ziekten complex zijn, maar dat vaak dezelfde 
risicofactoren een rol spelen; overwegende dat het naast elkaar voorkomen van niet-
overdraagbare en overdraagbare ziekten leidt tot een verhoogde morbiditeit, met name 
in lagermiddeninkomenslanden;
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C. overwegende dat er in ontwikkelingslanden vaak onvoldoende financiering beschikbaar 
is voor gezondheidszorg, met name voor gezondheidszorg op het gebied van niet-
overdraagbare ziekten; overwegende dat post-infectieziekten of post-acute 
infectiesyndromen (PAISs) al geruime tijd een bekend fenomeen zijn en kunnen 
ontstaan na onder meer influenza, ebola, dengue, polio, chikungunya, een EBV-infectie 
of mononucleose, borreliose of Lyme, giardiasis of lambliasis, en tot chronische 
handicaps kunnen leiden; overwegende dat PAISs, ondanks dat zij veroorzaakt worden 
door uiteenlopende infectieuze agentia, gekenmerkt worden door vergelijkbare 
symptomen; overwegende dat het overlappen van symptomen bij al deze PAISs, met 
name het ontstaan van myalgische encefalomyelitis/het chronisch 
vermoeidheidssyndroom (ME/CVS), wijst op een gelijksoortige pathogenese; 
overwegende dat deze chronische gevolgen onvoldoende aandacht krijgen en 
onvoldoende erkend worden en dat er onvoldoende financiële middelen voor onderzoek 
op dit gebied beschikbaar worden gesteld, waardoor er te weinig onderzoek wordt 
uitgevoerd; overwegende dat malaria ook kan leiden tot een postinfectieziekte die 
gekenmerkt wordt door een chronische ontsteking die gelijkenissen vertoont met 
ME/CVS; overwegende dat sommige patiënten “post-malaria neurological syndrome” 
(PMNS) ontwikkelen; overwegende dat Zika latent in het lichaam aanwezig kan blijven 
en chronische symptomen kan veroorzaken en tot een postinfectieziekte kan leiden; 
overwegende dat PAISs sinds de COVID-19-pandemie nog relevanter zijn geworden, 
aangezien long Covid (of: Post-Acute Sequelae of SARS-CoV-2 Infection (PASC)) een 
post-infectieziekte is waar wereldwijd ten minste 65 miljoen mensen aan lijden; 
overwegende dat een aanzienlijk aantal patiënten met long Covid ook ME/CVS 
ontwikkelt en lijdt aan dezelfde symptomen als andere PAIS-patiënten; overwegende 
dat long Covid alleen al een aanzienlijke last vormt voor de mondiale 
gezondheidszorgstelsels en de nationale economieën; overwegende dat het 
waarschijnlijk is dat pandemieën in de toekomst ook zullen leiden tot PAISs, maar dat 
in de mondiale gezondheidsstrategie van de EU 2022 geen aandacht wordt besteed aan 
long Covid, noch aan PAISs in het algemeen; overwegende dat PAISs niet gerekend 
kunnen worden tot de “zeldzame ziekten”, alleen al niet vanwege de algemene 
prevalentie van ME/CVS en al helemaal niet sinds de prevalentiecijfers van long Covid 
zo hoog zijn; overwegende dat binnen het ontwikkelingssamenwerkingsbeleid van de 
EU een omvattende en geïntegreerde benadering gehanteerd moet worden in het kader 
waarvan rekening wordt gehouden met de uiteenlopende risicofactoren en 
determinanten van niet-overdraagbare ziekten in partnerlanden en tevens met sociale, 
economische en milieufactoren die een rol spelen in de verschillende contexten; 
overwegende dat universele gezondheidszorg een belangrijke factor is bij de preventie 
en behandeling van niet-overdraagbare ziekten;

D. overwegende dat er een verband bestaat tussen niet-overdraagbare ziekten en armoede, 
aangezien armoedebestrijdingsinitiatieven door dergelijke ziekten minder succesvol zijn 
omdat huishoudens door dergelijke ziekten meer geld kwijt zijn aan gezondheidszorg; 
overwegende dat het bij behandelingen in verband met niet-overdraagbare ziekten in 
veel gevallen gaat om langdurige behandelingen waartoe niet gemakkelijk toegang kan 
worden verkregen en waar een stevig prijskaartje aan hangt; overwegende dat niet 
alleen oversterfte gelinkt kan worden aan niet-overdraagbare ziekten, maar ook 
morbiditeit, ziektegerelateerde handicaps en toegenomen sociaal-economische lasten 
voor personen en gezinnen, waaronder armoede ten gevolge van de kosten van 
langdurige behandelingen en zorg en ten gevolge van het verlies van 
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arbeidsproductiviteit; overwegende dat dit aanzienlijke negatieve gevolgen heeft voor 
de inkomens van huishoudens en bovendien de nationale economieën schaadt, en dat 
niet-overdraagbare ziekten dus bijdragen tot armoede en honger;

E. overwegende dat er, om patiënten met niet-overdraagbare ziekten adequate zorg en 
behandeling te bieden en te werken aan preventie, veel uitdagingen moeten worden 
aangepakt, zoals de ontoereikende toegang tot medische zorg, 
gezondheidszorgfaciliteiten en gezondheidswerkers, alsook lacunes in 
gezondheidszorgstructuren, met name in ontwikkelingslanden; overwegende dat de 
COVID-19-pandemie heeft aangetoond dat er onvoldoende in zorgpersoneel is 
geïnvesteerd en heeft laten zien hoe slecht voorbereide gezondheidszorgstelsels op een 
wereldwijde gezondheidscrisis moesten reageren; overwegende dat de 
gezondheidszorgstelsels in de lagermiddeninkomenslanden zich, vanwege inherente 
tekortkomingen, met name richten op de behandeling van acute ziekten; overwegende 
dat het traject dat patiënten daardoor moeten afleggen vaak wordt gekenmerkt door 
lacunes, bijvoorbeeld bij de diagnosticering of tijdens de behandeling of doordat het 
ontbreekt aan therapietrouw; overwegende dat er in deze stelsels vaak geen aandacht is 
voor preventie; overwegende dat de COVID-19-pandemie grote gevolgen heeft gehad 
voor de geestelijke gezondheid van mensen en met name de geestelijke gezondheid van 
jongeren en personen die reeds aan psychische aandoeningen leden;

F. overwegende dat de mondiale doelstellingen voor duurzame ontwikkeling onder meer 
betrekking hebben op de bestrijding van armoede, het voorzien in de menselijke 
basisbehoeften zoals een goede gezondheid, het uitbannen van honger, onder meer door 
middel van het realiseren van duurzame voedselproductie, en welzijn, onder meer door 
te zorgen voor betere en toegankelijkere gezondheidsstelsels met als doel de 
levensverwachting te verhogen; overwegende dat voedselzekerheid en onderwijs een 
belangrijke positieve bijdrage kunnen leveren aan de gezondheid als het gaat om niet-
overdraagbare ziekten; overwegende dat volgens Wereldgezondheidsorganisatie de 
klimaatverandering, luchtvervuiling en niet-overdraagbare ziekten, naast infecties en 
gedragsgerelateerde risicofactoren in combinatie met sociaaleconomische factoren, in 
het algemeen beschouwd moeten worden als de ernstigste bedreigingen voor de 
gezondheid in de wereld, en dat de “één gezondheid”-benadering daarom bij de 
voorkoming en bestrijding van gezondheidsrisico’s centraal moet staan;

1. is ernstig bezorgd over de hoge prevalentie van niet-overdraagbare ziekten als oorzaak 
van oversterfte en morbiditeit; is van mening dat niet-overdraagbare ziekten wereldwijd 
onvoldoende aandacht krijgen en wijst erop dat zij bijzonder ernstige gevolgen hebben 
voor de lagermiddeninkomenslanden; wijst erop dat er voor gezondheidszorg in het 
algemeen en voor mondiale gezondheidsbescherming in het bijzonder meer aandacht 
moet komen vanuit de politiek en meer financiële middelen beschikbaar moeten worden 
gesteld, waarbij bijzondere aandacht moet worden besteed aan niet-overdraagbare 
ziekten, met name omdat er naar verwachting meer pandemieën zullen optreden die 
kunnen leiden tot chronische postinfectieziekten; vindt het belangrijk dat de EU 
intensief samenwerkt met de Wereldgezondheidsorganisatie en andere internationale 
organisaties die zich bezighouden met gezondheid en dat zij op internationaal niveau 
initiatieven ontplooit om een passende en gecoördineerde aanpak te realiseren; verzoekt 
de Commissie de lidstaten te blijven ondersteunen bij hun inspanningen om de negen 
vrijwillige doelstellingen van de VN en de Wereldgezondheidsorganisatie tegen 2025 te 
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bereiken en bij hun inspanningen om duurzameontwikkelingsdoelstelling 3.4 te 
bereiken, die erop gericht is de vroegtijdige sterfte als gevolg van niet-overdraagbare 
ziekten tegen 2030 met een derde te verminderen en geestelijke gezondheid en 
geestelijk welzijn te bevorderen;

2. is ingenomen met de mondiale gezondheidsstrategie van de Commissie van 2022 
getiteld “Betere gezondheid voor iedereen in een veranderende wereld” en wijst met 
name op leidend beginsel 2 daarin, dat inhoudt dat er gestreefd wordt naar een 
omvattende aanpak in het kader waarvan eerlijke toegang tot gezondheidsdiensten, 
ziektepreventie, betaalbare hoogwaardige behandelingen, revalidatie en palliatieve zorg 
bevorderd worden met het oog op de bestrijding van overdraagbare en niet-
overdraagbare ziekten; merkt op dat de lasten van niet-overdraagbare ziekten alleen 
omlaag kunnen worden gebracht door middel van een geharmoniseerde en 
geïntegreerde aanpak; benadrukt dat de prevalentie van niet-overdraagbare ziekten met 
maar liefst 70 % kan worden verminderd door gezondheidszorg en ziektepreventie 
alleen;

3. wijst erop dat het ziekteverloop bij overdraagbare ziekten beïnvloed kan worden door de 
aanwezigheid van niet-overdraagbare ziekten en omgekeerd, en dat dit waarneembaar 
was tijdens de COVID-19-pandemie, met name in landen met een hoge prevalentie van 
hiv/aids; verzoekt de Commissie om verkokerde gezondheidsprogramma’s in de 
eerstelijnsgezondheidszorg te integreren, zoals geadviseerd wordt in het document 
“NCD Countdown 2030”9 uit 2022; wijst derhalve op de noodzaak van 
interdisciplinaire behandelcentra en de belangrijke rol die deze kunnen spelen; verzoekt 
de EU en de lidstaten ontwikkelingslanden te steunen bij hun inspanningen op het 
gebied van onderzoek en gegevensverzameling om een beter inzicht te verkrijgen in de 
prevalentie, risicofactoren en effecten van niet-overdraagbare ziekten bij uiteenlopende 
bevolkingsgroepen, om op basis van bewijs besluiten te kunnen nemen en gerichte 
maatregelen te kunnen ontwikkelen; wijst erop dat er gewerkt moet worden aan 
oplossingen voor bevolkingsgroepen met een hoog risico, bevolkingsgroepen met 
beperkte hulpbronnen en gemarginaliseerde bevolkingsgroepen en dat bestaande 
oplossingen opgeschaald moeten worden;

4. wijst op de toename van PAISs als gevolg van COVID-19-infecties, ook wel bekend als 
long Covid; wijst erop dat een PAIS ook kan ontstaan na een andere bacteriële, virale of 
parasitaire infectie, waaronder mononucleose, de ziekte van Lyme, ebola, polio en 
griep; wijst erop dat de pathogenese van PAISs verband houdt met het chronisch 
vermoeidheidssyndroom; is bezorgd over het feit dat er in de mondiale 
gezondheidsstrategie 2022 geen aandacht wordt besteed aan de post-acute gevolgen van 
SARS-CoV-2 of aan PAISs in het algemeen, terwijl inmiddels 65 miljoen mensen aan 
long Covid lijden en het gevaar van herbesmetting en nieuwe pandemieën aanwezig is; 
dringt er bij de EU op aan om, op basis van de uit de pandemie getrokken lessen, PAISs 
tot prioritair onderwerp te maken en een EU-strategie inzake PAISs te ontwikkelen, 
vergelijkbaar met het Europees kankerbestrijdingsplan en de EU-strategie inzake 
geestelijke gezondheid, en de strategie inzake PAISs ook toe te passen op de mondiale 
gezondheidsbeveiliging, onder meer in het kader van de uitvoering van de mondiale 

9 NCD Countdown 2030 is tot stand gebracht door middel van samenwerking tussen de 
Wereldgezondheidsorganisatie, NCD Alliance, Imperial College en The Lancet. Er komt ieder half jaar een 
rapport uit.
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gezondheidsstrategie;

5. benadrukt dat de menselijke tol en de financiële kosten van niet-overdraagbare ziekten 
naar verwachting nog verder zullen stijgen, omdat personen die aan dergelijke ziekten 
lijden ook een grotere kans hebben om andere ziekten te krijgen; verzoekt de 
Wereldgezondheidsorganisatie meer financiële middelen beschikbaar te stellen voor het 
onderzoek naar en de ontwikkeling van vaccins en geneesmiddelen tegen niet-
overdraagbare ziekten, en de toegang tot betaalbare essentiële geneesmiddelen te 
verbeteren; wijst erop dat de middelen van het instrument voor nabuurschapsbeleid, 
ontwikkeling en internationale samenwerking ook kunnen worden ingezet voor 
gezondheidszorg; dringt er bij de EU op aan programma’s op te zetten om chronische en 
ernstige niet-overdraagbare ziekten aan te pakken door ervoor te zorgen dat essentiële 
geneesmiddelen, technologieën en diagnostiek in streekziekenhuizen beschikbaar en 
ook toegankelijk zijn;

6. wijst op de noodzaak van technologische innovatie, organisatorische innovatie en 
permanente gecoördineerde multilaterale samenwerking; wijst erop dat leidend 
beginsel 2 van de mondiale gezondheidsstrategie inhoudt dat gewaarborgd moet worden 
dat innovatieve vaccins, behandelingen en diagnostiek voor nieuwe, veel voorkomende 
of verwaarloosde infectie- en niet-overdraagbare ziekten worden ontwikkeld en 
gebruikt, onder meer door financiering uit Horizon Europa en het Partnerschap voor 
klinische proeven tussen Europese en ontwikkelingslanden (EDCTP3) voor onderzoek, 
capaciteitsopbouw en versterking van de regelgeving in Afrika bezuiden de Sahara; 
dringt erop aan dat Team Europa deze aanpak toepast, met bijzondere aandacht voor 
niet-overdraagbare ziekten;

7. herinnert aan de hoge prevalentie van PAISs in landen in het Mondiale Zuiden; dringt 
aan op ondersteuning van samenwerkingspartnerschappen op het gebied van 
farmaceutisch onderzoek en innovatie en de oprichting van netwerken voor de 
uitwisseling van gegevens en onderzoeksresultaten op het gebied van PAISs en op de 
ondersteuning van de ontwikkeling van geneesmiddelen voor alle PAISs; is ingenomen 
met langetermijnpartnerschappen zoals het partnerschap tussen het Institut Pasteur de 
Dakar in Senegal en de Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI), en 
verzoekt Team Europa dergelijke partnerschappen ook voor niet-overdraagbare ziekten, 
en met name PAISs, te bevorderen via het Global Gateway-initiatief; wijst op de 
noodzaak van kennisdeling en gegevensverzameling, screening en vroegtijdige 
opsporing van ziekten met het oog op de verbetering van de diagnostiek en 
behandelingen; wijst erop dat patiënten en dienstverleners aan de hand van innovatieve 
bedrijfsmodellen kunnen worden gestimuleerd om preventieprogramma’s te voltooien; 
pleit voor samenwerking met ontwikkelingslanden op dit gebied; pleit daarnaast voor 
ondersteuning van de lokale capaciteit voor de productie van farmaceutische producten 
door overheden in ontwikkelingslanden;

8. herinnert eraan dat gezondheid een voorwaarde is voor menselijke ontwikkeling; is van 
mening dat de gezondheidszorgstelsels in partnerlanden moeten worden versterkt en dat 
steun moet worden verleend voor de integratie van programma’s ter bestrijding van 
niet-overdraagbare ziekten in gemoderniseerde nationale gezondheidszorgstelsels, onder 
meer door te investeren in programma’s voor capaciteitsopbouw ter versterking van de 
vaardigheden en kennis van gezondheidswerkers, onderzoekers en beleidsmakers bij de 
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aanpak van niet-overdraagbare ziekten; wijst erop dat in het bijzonder onderwijs en 
opleiding die zich richt op gezondheidswerkers in ontwikkelingslanden, en dan met 
name in de minst ontwikkelde landen (MOL’s), kan bijdragen aan de verbetering van de 
resultaten op gezondheidsgebied; pleit er daarom voor dat de EU investeringen in 
gezondheidsonderwijs en -vaardigheden in ontwikkelingslanden ondersteunt; 

9. herinnert eraan dat “versterken van de gezondheidszorgstelsels en bevorderen van 
universele gezondheidszorg” de tweede prioriteit van de mondiale gezondheidsstrategie 
van de EU is en dat daarom extra overheidsmiddelen moeten worden vrijgemaakt en 
bijzondere aandacht moet worden besteed aan preventieve actie en diagnostiek, waarbij 
gemeenschapsgerichte benaderingen voordelen kunnen opleveren;

10. wijst erop dat armoede een van de onderliggende oorzaken van chronische ziekten is, 
maar dat chronische ziekten omgekeerd ook kunnen leiden tot armoede, lijden en 
stigmatisering, waardoor mensen die in een dergelijke situatie verkeren minder 
arbeidskansen krijgen en in een sociaal isolement terecht kunnen komen; wijst er 
daarom op dat er in het kader van de ontwikkelingshulp voor gezondheid meer aandacht 
moet uitgaan naar niet-overdraagbare ziekten en dat er meer gedaan moet worden om de 
horizontale eerstelijnsgezondheidszorg op een billijke manier te ondersteunen, zodat 
bescherming tegen financiële risico’s gewaarborgd is; is van mening dat 
eerstelijnsgezondheidszorg voor iedereen toegankelijk en betaalbaar moet zijn, hetgeen 
onder meer inhoudt dat de gezondheidsinfrastructuur moet worden verbeterd en dat de 
beperkingen op de toegang tot geneesmiddelen en vaccins moeten worden aangepakt; 
geeft uiting aan zijn bezorgdheid over de investeringen in commerciële ziekenhuizen in 
het Mondiale Zuiden, en dringt er bij Team Europa op aan waarborgen te ontwikkelen 
om ervoor te zorgen dat als EU-middelen beschikbaar worden gesteld via 
ontwikkelingsfondsen gelijke toegang tot gezondheidszorg gegarandeerd is; benadrukt 
dat ondersteuning van eerstelijnsgezondheidszorg niet voldoende is om goed beheer van 
niet-overdraagbare ziekten te waarborgen, maar dat, gezien de hoge prevalentie van 
niet-overdraagbare ziekten, voorlichting moet worden gegeven en scholing moet 
worden geboden aan medisch personeel over niet-overdraagbare ziekten en dat een 
groter deel van de ontwikkelingshulp moet worden besteed aan niet-overdraagbare 
ziekten;

11. vindt het belangrijk dat de toegang tot essentiële gezondheidsdiensten laagdrempeliger 
wordt gemaakt en dat het mondiale gezondheidsbeleid versterkt wordt op het gebied van 
vroegtijdige waarschuwing, preventie en bewustmaking, met het oog op de 
verwezenlijking van de duurzameontwikkelingsdoelstellingen die betrekking hebben op 
gezondheid en in overeenstemming met de mondiale gezondheidsstrategie in het kader 
waarvan een op mensenrechten gebaseerde aanpak wordt gevolgd, om te waarborgen 
dat kwetsbare groepen toegang hebben tot gezondheidszorg, ook in de context van 
natuurrampen of door de mens veroorzaakte rampen en de gevolgen van de 
klimaatverandering; pleit ervoor dat deze op mensenrechten gebaseerde benadering ook 
daadwerkelijk wordt gevolgd, onder meer door niet-overdraagbare ziekten en tot nu toe 
veronachtzaamde postinfectiesyndromen aan te pakken;

12. onderstreept het belang van preventie van niet-overdraagbare ziekten; wijst erop dat het 
belangrijk is ontwikkelingslanden ondersteuning te bieden bij het voorlichten van 
gemeenschappen over de risicofactoren in verband met niet-overdraagbare ziekten en 
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preventiestrategieën ter zake door middel van informatieverstrekking via diverse 
betrouwbare kanalen;

13. wijst erop dat de verspreiding van onjuiste informatie over gezondheid een groot 
probleem vormt en dat door dit fenomeen mensenlevens op het spel gezet worden, zoals 
tijdens de COVID-19-pandemie is gebleken; verzoekt de Commissie projecten, 
instrumenten en beleidsmaatregelen ter bestrijding van onjuiste informatie over 
gezondheid te ondersteunen; verzoekt daarnaast de Wereldgezondheidsorganisatie om 
meer voorlichting te geven en informatie te verstrekken over de bestrijding van niet-
overdraagbare ziekten zoals kanker en diabetes en over preventie van 
drugsverslavingen;

14. wijst op de invloed van de leefomgeving op de gezondheid en het voorkomen van niet-
overdraagbare ziekten; herinnert eraan dat bij de “één gezondheid”-benadering gekeken 
wordt naar de gezondheid van mens, dier en milieu; verzoekt de EU zich ervoor in te 
spannen dat aan de één gezondheid”-benadering op een haalbare manier uitvoering 
wordt gegeven op Europees en internationaal niveau via de 
Wereldgezondheidsorganisatie, regionale organisaties en de lidstaten, en met name in 
het kader van de onderhandelingen over het geplande pandemieverdrag en de mondiale 
gezondheidsstrategie; dringt er in dit verband bij Team Europa op aan het beginsel van 
beleidscoherentie voor ontwikkeling, zoals verankerd in artikel 208 VWEU, te 
eerbiedigen, en bij programmering en actie op gezondheidsgebied rekening te houden 
met de “één gezondheid”-benadering, onder meer op intersectionele gebieden zoals 
biodiversiteit, landbouw en een gezonde leefomgeving;

15. is van mening dat het realiseren van “horizontale gezondheid” door middel van een 
holistische en op rechten gebaseerde aanpak inhoudt dat ten volle rekening wordt 
gehouden met de multidimensionale aard van gezondheid op basis van de “één 
gezondheid”-benadering; stelt met grote bezorgdheid vast dat verontreinigende stoffen 
in het milieu een enorme impact hebben op de mondiale gezondheid, met name in 
lagermiddeninkomenslanden; verzoekt de EU de ontwikkelingslanden, met name 
lagermiddeninkomenslanden en MOL’s, te helpen om prioriteit te geven aan 
ziektepreventie door middel van investeringen in de aanpak van vervuiling, onder meer 
via strategieën voor toegang tot schone energie, schoon en efficiënt vervoer, beperking 
van industriële emissies en een verstandig gebruik van chemische stoffen; merkt op dat 
dit een zeer kosteneffectieve strategie is om de volksgezondheid te verbeteren, de druk 
op de beperkte middelen voor gezondheidszorg te verminderen en de nationale 
ontwikkeling te stimuleren.
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