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PA NonlLeg

SUGESTII

Comisia pentru dezvoltare recomanda Comisiei pentru mediu, sdndtate publica si siguranta
alimentara, care este comisie competentd, includerea urmatoarelor sugestii in propunerea de
rezolutie ce urmeaza a fi adoptata:

— avand 1n vedere articolul 208 din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene
(TFUE), in care se afirmd ca Uniunea trebuie sa tind seama de obiectivele cooperarii
pentru dezvoltare la punerea in aplicare a politicilor care pot afecta tarile in curs de
dezvoltare,

— avand 1n vedere declaratia comund din 30 iunie 2017 a Consiliului si a reprezentantilor
guvernelor statelor membre reuniti in cadrul Consiliului, a Parlamentului European si a
Comisiei Europene privind ,,Noul consens european privind dezvoltarea™!,

— avand in vedere Agenda 2030 pentru dezvoltare durabild a Organizatiei Natiunilor Unite
(ONU) si obiectivele de dezvoltare durabila (ODD),

— avand in vedere rezolutia sa din 15 iunie 2023 referitoare la punerea in aplicare si
realizarea obiectivelor de dezvoltare durabili?,

— avand in vedere rezolutia sa din 12 iulie 2023 referitoare la pandemia de COVID-19:
invatdmintele desprinse si recomandari pentru viitor,

— avand in vedere rezolutia sa din 14 martie 2023 referitoare la coerenta politicilor in
favoarea dezvoltarii?,

— avand in vedere rezolutia sa din 6 octombrie 2021 referitoare la rolul politicii de
dezvoltare in raspunsul la declinul biodiversitatii in tarile in curs de dezvoltare, in
contextul realizarii Agendei 2030°,

— avand in vedere rezolutia sa din 27 octombrie 2015 referitoare la criza Ebola: lectiile pe
termen lung si modalitatea de consolidare a sistemelor de sandtate in tarile in curs de
dezvoltare pentru prevenirea crizelor viitoare®,

— avand in vedere rezolutia sa din 20 mai 2021 referitoare la accelerarea progreselor si
combaterea inegalitatilor in vederea eradicarii SIDA ca amenintare la adresa sdnatatii
publice pana in 20307,

— avand 1n vedere avizul Comisiei pentru dezvoltare din 22 iunie 2022 referitor la
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2 Texte adoptate, P9_TA(2023)0250.
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propunerea de regulament al Parlamentului European si al Consiliului privind utilizarea
durabila a produselor de protectie a plantelor si de modificare a Regulamentului (UE)
2021/2115 (COM(2022)0305),

— avand 1n vedere rezolutia sa din 14 iunie 2023 referitoare la asigurarea securitatii
alimentare si a rezilientei pe termen lung a agriculturii UES,

— avand 1n vedere propunerea din 22 iunie 2022 de regulament al Parlamentului European
st al Consiliului privind utilizarea durabild a produselor de protectie a plantelor si de
modificare a Regulamentului (UE) 2021/2115(COM(2022)0305),

- avand 1n vedere comunicarea Comisiei din 30 noiembrie 2022 intitulata ,,Strategia UE
in domeniul sdnatatii la nivel mondial — O sandtate mai buna pentru toti, intr-o lume
aflata in schimbare” (COM(2022)0675),

- avand in vedere comunicarea Comisiei din 20 mai 2020 intitulata ,,O Strategie «De la
ferma la consumator» pentru un sistem alimentar echitabil, sanatos si ecologic”
(COM(2020)0381),

- avand in vedere comunicarea Comisiei din 11 decembrie 2019 intitulata ,,Pactul verde
european” (COM(2019)0640),

- avand in vedere Rezolutia ONU 68/300 din 17 iulie 2014 intitulata ,,Document final al
reuniunii la nivel inalt a Adunarii Generale privind revizuirea si evaluarea cuprinzatoare
a progreselor inregistrate In prevenirea si controlul bolilor netransmisibile”,

— avand 1n vedere Planul de actiune mondial 2013-2020 al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS) din 27 mai 2013, care a fost prelungit pana in 2030,

— avand 1n vedere Declaratia politicd a ONU 66/2 din 24 ianuarie 2012 a reuniunii la nivel
inalt a Adunarii Generale privind prevenirea si controlul bolilor netransmisibile (BNT),

- avand in vedere raportul OMS din 16 februarie 2023 intitulat ,,A clinical case definition
of post COVID-19 conditions in children and adolescents by expert consensual” (O
definitie clinicd a sindromului post-COVID la copii si adolescenti prin consensul
expertilor),

- avand in vedere raportul OMS din 6 octombrie 2021 intitulat ,,A clinical case definition
of post COVID-19 conditions by a Delphi consensual” (O definitie clinica a
sindromului post-COVID printr-un consens Delphi),

— avand 1n vedere Raportul ONU 49/43 al Raportorului special privind dreptul la hrana,
Michael Fakhri, din 30 decembrie 2021 intitulat ,,Seminte, dreptul la viata si drepturile
fermierilor”,

— avand 1n vedere Raportul ONU 46/33 din 24 decembrie 2020 al Raportorului special
privind dreptul la hrana, Michael Fakhri, intitulat ,,Dreptul la hrana”,

— avand 1n vedere Rezolutia Consiliului ONU pentru Drepturile Omului 39/12 din

8 Texte adoptate, P9 TA(2023)0238.
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28 septembrie 2018 privind drepturile agricultorilor si ale altor persoane care lucreaza in
zonele rurale,

— avand in vedere Rezolutia ONU 61/295 din 2 octombrie 2007 privind drepturile
popoarelor indigene,

A. intrucat dreptul de a se bucura de cel mai Tnalt standard posibil de sdnatate fizica si
mintald este un drept fundamental al omului, care este in conformitate cu dispozitiile
articolului 25 din Declaratia Universala a Drepturilor Omului; Intrucat acest drept este
refuzat pentru mai mult de o cincime din populatia lumii; Intrucat articolul 35 din Carta
drepturilor fundamentale a Uniunii Europene prevede un nivel ridicat de protectie a
sanatatii umane in definirea si punerea in aplicare a tuturor politicilor si actiunilor
Uniunii; intrucat bolile netransmisibile sau bolile cronice sunt cauza a 41 de milioane de
decese in fiecare an si reprezintd 74 % din totalul deceselor la nivel mondial; intrucat
populatia din sudul global este afectatd in mod disproportionat si, potrivit estimarilor
OMS, 77 % din totalul deceselor premature cauzate de boli netransmisibile au loc in
tarile cu venituri medii inferioare; Intrucat bolile netransmisibile sunt adesea in
conexiune cu o dizabilitate legata de o boald cronicd; intrucat ODD 3 este de a asigura o
viata sandtoasa si de a promova starea de bine pentru toti cetatenii, la toate varstele;
intrucat ODD 3.4 privind bolile netransmisibile si sdndtatea mintald, care, in plus fatd de
ODD3, este interconectat cu obiectivele de dezvoltare durabila, vizeaza reducerea cu o
treime a mortalitatii premature din cele patru grupuri majore de boli netransmisibile:
boli cardiovasculare, cancer, boli respiratorii cronice si diabet;

B. intrucat bolile transmisibile pot avea consecinte netransmisibile si cronice, motiv pentru
care este necesar sa se imbunatateasca accesul la diagnosticarea, tratamentul si ingrijirea
bolilor netransmisibile in térile In curs de dezvoltare; intrucit morbiditatea multipla,
inclusiv infectia cu HIV, diabetul, hipertensiunea, cancerele si afectiunile respiratorii
cronice, a fost un factor de risc deosebit in timpul pandemiei de COVID-19; intrucat
programele de sandtate compartimentate nu au fost utile pentru persoanele care sufera
deja de boli netransmisibile; Intrucat tratamentele specializate ar trebui integrate in
asistenta medicald primarad si in sistemele nationale de sandtate pentru a fi adaptate la
viitoarele pandemii si la consecintele cronice ale acestora; intrucat persoanele infectate
cu HIV/SIDA sunt expuse unui risc considerabil de a contracta COVID de lungd durata
(risc de patru ori mai mare), in special cele cu deficiente neurocognitive; intrucat
securitatea sanitard pe plan mondial trebuie nu numai sd tind seama de amenintarea
imediatd a bolilor infectioase, ci si sd abordeze suferinta cronica pe termen lung ca
urmare a acesteia; intrucat interactiunile dintre bolile transmisibile si cele
netransmisibile sunt complexe si adesea mediate de factori de risc comuni; Intrucat
coexistenta bolilor netransmisibile si a bolilor transmisibile duce la cresterea
morbiditatii, in special in tdrile cu venituri medii inferioare;

C. Intrucat tarile in curs de dezvoltare se confrunta cu constrangeri grave in ceea ce
priveste finantarea Ingrijirilor de sandtate, in special In ceea ce priveste bolile
netransmisibile; Intrucat bolile postinfectioase sau sindroamele post-acute infectioase
(PAIS) sunt cunoscute de mult timp si cauzeaza dizabilitate cronica ca urmare a gripet,
a Ebola, a febrei denga, a poliomielitei, a virusului Chikungunya, a virusului Epstein-
Barr sau a mononucleozei, a bolii Borelioza sau Lyme, giardiazei sau lambliazei si
altele; Intrucat toate PAIS, desi cauzate de diferiti agenti infectiosi, au in comun
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profiluri simptomatice similare; intrucat suprapunerea simptomelor in toate aceste
PAIS, in special dezvoltarea encefalomielitei mialgice/sindromului oboselii cronice,
sugereaza o patogeneza comunad; intrucat atentia acordata cercetdrii acestor consecinte
cronice si finantarea ei sunt recunoscute si cercetate insuficient; intrucat malaria duce,
de asemenea, la boli postinfectioase, care pot fi descrise ca o stare inflamatorie cronica,
asemandtoare cu encefalomielita mialgica/sindromul oboselii cronice; Intrucat unii
pacienti dezvolta sindromul malariei postneurologice; intrucét Zika cauzeaza simptome
cronice prin persistenta unor forme latente, cauzand boli postinfectioase; Intrucat PAIS
au castigat in importantd de la pandemia de COVID-19, atat timp cat COVID sau
sechelele post-acute ale SARS-CoV-2 (PASC) sunt o boala postinfectioasa care
afecteaza cel putin 65 de milioane de persoane la nivel mondial; Intrucat un numar
semnificativ de pacienti cu COVID de lunga durata dezvolta, de asemenea,
encefalomielita mialgicd/sindromul oboselii cronice si prezinta simptome similare cu
alti pacienti cu PAIS; intrucat doar COVID de lunga durata adaugd o sarcina
considerabild pentru sistemele de sandtate si economiile nationale la nivel mondial;
intrucét, desi este probabil ca viitoarele pandemii sa fie urmate de PAIS, Strategia UE in
domeniul sanatatii la nivel mondial din 2022 nu abordeaza nici COVID de lunga durata
si nici PAIS in general; intrucat PAIS nu pot explica ,,bolile rare” din cauza prevalentei
generale a encefalomielitei mialgice/sindromului oboselii cronice si, cu sigurantd, nu de
la inceputul prevalentei ridicate a COVID de lunga duratd; intrucat politica de cooperare
pentru dezvoltare a UE ar trebui s@ se concentreze pe o abordare cuprinzdtoare si
integrata care sa abordeze factorii de risc multipli si factorii determinanti ai bolilor
netransmisibile din tarile partenere, luand in considerare, in acelasi timp, factorii sociali,
economici si de mediu relevanti pentru fiecare context specific; intrucét acoperirea
universald cu servicii de sanatate este un factor important in prevenirea si tratarea
bolilor netransmisibile;

intrucat bolile netransmisibile sunt legate de sardcie, deoarece impiedica initiativele de
reducere a sdrdciei prin cresterea ponderii costurilor gospodariilor pentru ingrijirile de
sandtate; intrucat tratamentele pentru bolile netransmisibile tind sa implice tratamente
pe termen lung, care pot fi greu accesibile si au un impact semnificativ asupra bugetelor
gospodariilor; intrucat bolile netransmisibile sunt legate nu numai de mortalitatea
excesiva, ci si de morbiditate, de dizabilitatile legate de bolile cronice si de sarcinile
socioeconomice crescute pentru persoane si familii, inclusiv de saracie din cauza
tratamentului pe termen lung si a costurilor de ingrijire si a pierderii productivitatii;
intrucat acest lucru amenintd in mod considerabil veniturile gospodariilor si afecteaza
economiile nationale, transformand bolile netransmisibile intr-un factor care contribuie
la saracie si foamete;

intrucat asigurarea unor servicii adecvate de ingrijire, prevenire si tratament pentru
pacientii cu boli netransmisibile inseamna ca trebuie abordate numeroase provocari,
cum ar fi accesul inadecvat la asistentd medicald, unitati medicale si cadre medicale,
precum si deficitele in unitatile de Ingrijiri de sdnatate, in special in tarile in curs de
dezvoltare; intrucat pandemia de COVID-19 a scos la iveala investitii insuficiente in
forta de munca din domeniul sanatatii si a aratat modul in care sistemele de sanatate
nepregdtite au raspuns la o criza sanitard mondiald; intrucat, din cauza deficientelor lor,
sistemele de sandtate ale tarilor cu venituri medii inferioare se concentreaza asupra
bolilor acute; intrucat, prin urmare, traiectoria unui pacient este adesea caracterizata de
lacune, fie in faza de diagnosticare, in timpul tratamentului, fie din cauza nerespectarii
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terapiei; intrucat preventia lipseste adesea 1n aceste sisteme; intrucat pandemia de
COVID-19 a pus o presiune tot mai mare asupra sanatdtii mintale, in special in randul
tinerilor si al celor care sufera deja de boli mintale;

intrucat printre obiectivele globale de dezvoltare durabild se numara combaterea
saraciei, inclusiv accesul la nevoile umane de baza legate de sanatate, eradicarea
foameteli, inclusiv crearea unei productii alimentare sustenabile si a starii de bine,
inclusiv sisteme de sdnatate mai bune si mai accesibile pentru a creste speranta de viata;
intrucat securitatea alimentara si educatia au un impact semnificativ asupra sanatatii in
sfera bolilor netransmisibile; intrucat, in general, pe langa infectii si factorii de risc
comportamentali interconectati cu factorii socioeconomici si, potrivit OMS, schimbarile
climatice, poluarea aerului si bolile netransmisibile reprezintd unele dintre cele mai
grave amenintari la adresa sdnatatii globale, motiv pentru care abordarea de tip ,,O
singura sanatate” trebuie sd devind un factor determinant central in prevenirea si
combaterea riscurilor pentru sdnatate,

este profund ingrijorat de prevalenta ridicata a bolilor netransmisibile ca o cauzd a
mortalitatii excesive si a morbiditatii; subliniaza faptul cd bolile netransmisibile nu
beneficiaza de o atentie adecvata la nivel mondial si au consecinte deosebit de grave in
tarile cu venituri medii inferioare; subliniaza faptul cd sanatatea In general si securitatea
sanitard globala necesitd mai multa atentie politica si sprijin financiar, cu un accent
special pe bolile netransmisibile, mai cu seama deoarece se pot preconiza mai multe
pandemii cu boli cronice postinfectioase; solicita UE sd colaboreze activ cu OMS si cu
alte organizatii internationale relevante si sd devinad activa la nivel international in
aceasta privintd, pentru a garanta o abordare adecvata si coordonatd; invita Comisia sa
sprijine in continuare statele membre in eforturile lor de a atinge cele noud obiective
voluntare ale ONU si OMS panad in 2025, precum si obiectivul de dezvoltare durabila
nr. 3.4, care vizeazd reducerea mortalitatii premature cauzate de bolile netransmisibile
cu o treime pana in 2030 si promovarea sdnatatii mintale si a starii de bine;

saluta Strategia Comisiei in domeniul sanatatii la nivel mondial din 2022 intitulata ,, O
sandtate mai bund pentru toti, intr-o lume aflata in schimbare”, evidentiind in special
principiul director 2, care promoveaza o abordare cuprinzdtoare, inclusiv accesul
echitabil la servicii de sanatate, prevenirea bolilor, tratamentul de calitate la preturi
accesibile, reabilitarea si ingrijirea paliativd pentru combaterea bolilor transmisibile si
netransmisibile; 1a act de faptul ca este necesard o abordare unificata si integrata pentru
a reduce povara bolilor netransmisibile; subliniaza faptul ca prevalenta bolilor
netransmisibile poate fi redusa cu pana la 70 % numai prin intermediul ingrijirilor de
sanatate si al prevenirii bolilor;

subliniaza relatia bidirectionala dintre bolile transmisibile si bolile netransmisibile,
astfel cum a fost observata in timpul pandemiei de COVID-19, in special in tarile cu o
prevalenta ridicatd a HIV/SIDA; solicita Comisiei ca programele compartimentate sa fie
integrate 1n asistenta medicala primard, astfel cum se sugereaza in raportul din 2030
privind combaterea bolilor netransmisibile (NCD Countdown), publicat in 2022%;
subliniaza, prin urmare, rolul important si necesitatea unor puncte de Ingrijire
interdisciplinare; solicitd UE si statelor sale membre sa sprijine tarile in curs de

® NCD Countdown 2030 reprezinta un efort de colaborare al OMS, al NCD Alliance, Imperial College si The
Lancet. NCD Countdown publica rapoarte bianuale.

PE750.007v02-00 6/11 AD\1287540R0O.docx



dezvoltare in eforturile de cercetare si de colectare a datelor pentru a intelege mai bine
prevalenta, factorii de risc si impactul bolilor netransmisibile la diferite populatii, pentru
a permite luarea de decizii bazate pe dovezi si pentru a concepe interventii specifice;
subliniaza necesitatea de a concepe si de a extinde solutii pentru populatiile cu risc
ridicat, cu resurse limitate si marginalizate;

subliniaza cresterea brusca a PAIS ca urmare a infectiilor cu COVID-19, care, in acest
caz, se numesc si COVID de lunga durata; ia nota de faptul ca PAIS apar si in urma
altor infectii bacteriene, virale si parazitare, inclusiv mononucleoza, boala Lyme, Ebola,
poliomielita si gripa, printre altele; subliniaza cd patogeneza PAIS este legatd de
encefalomielita mialgicd/sindromul oboselii cronice; este preocupat de faptul ca, in
pofida faptului ca 65 de milioane de persoane au suferit de COVID de lunga durata pana
in prezent si in pofida presiunii de reinfectare si a riscului unor viitoare pandemii,
strategia in domeniul sdnatatii la nivel mondial din 2022 nu abordeaza nici sechelele
post-acute ale SARS-CoV-2, nici ale PAIS in general; solicita UE, pe baza lectiilor
invatate in urma pandemiei, sa facd din PAIS o prioritate si sd elaboreze o strategie a
UE pentru PAIS, comparabila cu planul european de combatere a cancerului si cu
strategia UE privind sandtatea mintald, precum si sa extinda strategia PAIS la
securitatea sanitara globala, inclusiv in ceea ce priveste punerea in aplicare a strategiei
in domeniul sdnatatii la nivel mondial;

subliniaza cd se preconizeaza o crestere a costurilor umane si financiare ale bolilor
netransmisibile, din cauza faptului ca persoanele care suferd de pe urma acestora sunt,
de asemenea, mai susceptibile de a fi afectate de alte boli; invitd OMS sa ofere mai
multe fonduri pentru cercetarea si dezvoltarea de vaccinuri si medicamente impotriva
bolilor netransmisibile si s faciliteze accesul la produse farmaceutice esentiale si la
preturi accesibile; reaminteste ca resursele Instrumentului de vecinatate, cooperare
pentru dezvoltare si cooperare internationald pot fi utilizate si in domeniul ingrijirilor de
sanatate; indeamna UE sa instituie programe de combatere a bolilor netransmisibile
cronice si severe, asigurandu-se cd medicamentele, tehnologiile si diagnosticarea
esentiale sunt atat disponibile, cat si accesibile in spitalele regionale;

subliniaza necesitatea inovdrii tehnologice si organizationale, precum si a unei cooperari
multilaterale de durata si coordonate; ia nota de faptul ca principiul director 2 al
strategiei in domeniul sanatatii la nivel mondial vizeaza asigurarea faptului ca
vaccinurile, tratamentele si metodele de diagnosticare inovatoare pentru boli infectioase
si netransmisibile noi, predominante sau neglijate sunt dezvoltate si utilizate, inclusiv
prin finantare din programul Orizont Europa si din parteneriatul UE-Africa privind
sandtatea la nivel mondial, din parteneriatul dintre tari europene si tari in curs de
dezvoltare privind studiile clinice (EDCTP3) pentru cercetare, consolidarea capacitatilor
si consolidarea mediului de reglementare In Africa Subsahariana; solicita Echipetl
Europa sa punad in aplicare aceastd abordare, cu accent pe bolile netransmisibile;

reaminteste prevalenta ridicata a PAIS 1n tarile din sudul global; solicita sprijinirea
parteneriatelor de cooperare in domeniul cercetarii si inovarii farmaceutice si crearea de
retele pentru schimbul de date si rezultate ale cercetarii privind PAIS si sprijinirea
dezvoltarii de medicamente impotriva toate PAIS; salutad parteneriatele pe termen lung,
cum ar fi cele dintre Institutul Pasteur de Dakar din Senegal si Coalitia pentru inovare in
domeniul pregatirii pentru epidemii (CEPI) si solicitd Echipei Europa sd autorizeze
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aceste parteneriate si pentru bolile netransmisibile, in special PAIS, prin intermediul
initiativelor Global Gateway; atrage atentia asupra necesitatii schimbului de cunostinte
si a colectdrii de date, a screeningului si a depistarii timpurii a bolilor, precum si a
gestiondrii diagnosticarilor si tratamentelor; subliniazd ca modelele de afaceri
inovatoare oferd posibilitatea de a crea stimulente pentru ca pacientii si furnizorii de
servicii sd finalizeze programele de prevenire; solicitd cooperarea cu tarile in curs de
dezvoltare din aceasta zona; solicita, de asemenea, sprijinirea capacitdtii locale si
publice de productie farmaceutica in tarile in curs de dezvoltare;

8.  reaminteste ca sandtatea este o conditie necesard pentru dezvoltarea umana; subliniaza
necesitatea de a consolida sistemele de sdnatate din tarile partenere si de a oferi sprijin
pentru integrarea programelor privind bolile netransmisibile in sistemele nationale de
sandtate publica modernizate, inclusiv prin investitii in programe de consolidare a
capacitatilor pentru a consolida competentele si cunostintele profesionistilor din
domeniul sanatatii, ale cercetatorilor si ale factorilor de decizie politica in abordarea
bolilor netransmisibile; subliniaza cd, in special, educatia si formarea profesionistilor
din domeniul sanatatii din tarile in curs de dezvoltare si, in special, din tarile cel mai
putin dezvoltate (LDC) pot juca un rol in imbunatatirea rezultatelor privind starea de
sanatate; solicitd, prin urmare, ca UE sa sprijine investitiile Tn educatia si competentele
in domeniul sdnatatii in tdrile in curs de dezvoltare;

9.  reaminteste cd prioritatea 2 a strategiei europene in domeniul sandtatii la nivel mondial
este ,,consolidarea sistemelor de sandtate si promovarea acoperirii universale cu servicii
de sandtate”, motiv pentru care trebuie mobilizate fonduri publice suplimentare si ar
trebui sd se acorde o atentie deosebita actiunilor preventive si diagnosticarii, in timp ce
abordarile centrate pe comunitate pot facilita aceste aspecte;

10. subliniaza cd sdracia este una dintre cauzele profunde si una dintre consecintele bolilor
cronice, suferintei si stigmatizarii pe termen lung, care priveaza persoanele afectate de
oportunitatile de angajare si conduce la izolare sociala; subliniaza, prin urmare,
necesitatea de a pune un accent mai mare pe bolile netransmisibile in cadrul asistentei
pentru dezvoltare in domeniul sandtdtii si pe sprijinirea sistemelor orizontale de
asistentd medicala primara intr-un mod echitabil, care sd asigure protectia impotriva
riscurilor financiare; subliniaza ca asistenta medicala primara ar trebui sa fie accesibila
si la preturi abordabile pentru toti oamenii, ceea ce implicd, de asemenea, imbunatatirea
infrastructurii de sdnatate si combaterea restrictiilor privind accesul la medicamente si
vaccinuri; este preocupat de investitiile in spitale cu scop lucrativ din sudul global si
solicita Echipei Europa sd dezvolte garantii care sa asigure accesul echitabil la asistenta
medicald in cazurile 1n care sunt implicate fonduri de dezvoltare ale UE; subliniaza
faptul ca sprijinul pentru asistenta medicalad primara pentru a asigura gestionarea bolilor
netransmisibile nu este suficient, dar, avand in vedere prevalenta ridicata a bolilor
netransmisibile, cresterea gradului de constientizare, formarea personalului medical si o
mai mare parte a asistentei pentru dezvoltare trebuie sa fie dedicate bolilor
netransmisibile;

11. solicita facilitarea accesului la serviciile de sanatate esentiale si consolidarea politicii
globale Tn domeniul sanatatii in sfera alertei timpurii, al prevenirii si al sensibilizarii, cu

scopul de a atinge obiectivele de dezvoltare durabila in materie de sandatate si in
conformitate cu strategia in domeniul sdnatatii la nivel mondial, care urmeaza o
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abordare bazata pe drepturile omului, pentru a asigura accesul la sanatate al grupurilor
vulnerabile si in contextul dezastrelor naturale sau provocate de om si al impactului
schimbarilor climatice; solicita punerea in aplicare a acestei abordari bazate pe
drepturile omului, inclusiv prin abordarea bolilor netransmisibile si a sindroamelor
postinfectioase neglijate pana in prezent;

12. atrage atentia asupra importantei prevenirii bolilor netransmisibile; subliniaza
necesitatea de a sprijini tarile in curs de dezvoltare in educarea comunitétilor cu privire
la factorii de risc si la strategiile de prevenire a bolilor netransmisibile prin difuzarea
informatiilor prin diferite canale credibile;

13. reaminteste amploarea problemei dezinformarii in materie de sanatate si pericolul
potential pentru vietile omenesti cauzat de aceasta, astfel cum a devenit evident in
timpul pandemiei de COVID-19; invitd Comisia sa sprijine proiectele, instrumentele si
politicile care vizeaza combaterea dezinformarii in materie de sanatate; invita, de
asemenea, OMS sd promoveze o mai buna sensibilizare si informare in lupta impotriva
bolilor netransmisibile, cum ar fi cancerul si diabetul, precum si in prevenirea in
continuare a abuzului de substante;

14. subliniazd impactul conditiilor de viata asupra sanatatii si asupra prevenirii bolilor
netransmisibile; reaminteste cd abordarea de tip ,,O singurd sdnatate” se afla la
intersectia dintre sdnatatea ecologica, sandtatea animald si sandtatea umana; solicitd UE
sd se angajeze sa conceapa si sd pund in aplicare in mod fezabil abordarea de tip ,,O
singurd sdnatate” la nivel european si international prin intermediul OMS, al
organizatiilor regionale si al statelor membre, in special in cadrul negocierilor
referitoare la tratatul planificat privind pandemiile si la strategia in domeniul sanatatii la
nivel mondial; indeamna Echipa Europa sa reaminteascd, In acest sens, principiul
coerentei politicilor in favoarea dezvoltarii, astfel cum este consacrat la articolul 208 din
TFUE, si sa tina seama de abordarea de tip ,,O singura sanatate” in programarea si
actiunile din domeniul sandtatii, inclusiv in domenii intersectionale, cum ar fi
biodiversitatea, agricultura si un mediu de viata sdnatos;

15. subliniaza ca asigurarea ,,sdnatatii orizontale” printr-o abordare cuprinzatoare si bazata
pe drepturi implica abordarea pe deplin a naturii multidimensionale a sanatatii pe baza
abordarii de tip ,,O singura sandtate”; constata cu profunda ingrijorare ca poluantii din
mediu au un impact major asupra sanatatii la nivel mondial, in special in térile cu
venituri medii inferioare; solicita UE sa sprijine tarile in curs de dezvoltare, in special
tarile cu venituri medii inferioare si tarile cel mai putin dezvoltate, sa acorde prioritate
prevenirii bolilor prin investitii in gestionarea poluarii, inclusiv prin strategii privind
accesul la energii curate, transportul curat si eficient, controlul emisiilor industriale si
utilizarea rationala a substantelor chimice; constata ca aceasta este o strategie foarte
eficientd din punctul de vedere al costurilor pentru imbunatdtirea sanatatii populatiei,
reducerea poverii asupra resurselor limitate Tn domeniul sanatatii si promovarea
dezvoltarii nationale.
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