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FORSLAG

Utskottet for utveckling uppmanar utskottet for miljo, folkhilsa och livsmedelssikerhet att
som ansvarigt utskott infoga foljande forslag i det forslag till resolution som antas:

med beaktande av artikel 208 1 fordraget om Europeiska unionens funktionssitt
(EUF-fordraget), dér det bland annat foreskrivs att unionen ska ta hdnsyn till malen for
utvecklingssamarbetet vid genomforande av politik som kan paverka
utvecklingsldnderna,

med beaktande av den gemensamma forklaringen av den 30 juni 2017 fran radet och
foretradarna for medlemsstaternas regeringar, forsamlade 1 rddet, Europaparlamentet

9]

och kommissionen: “Nytt europeiskt samforstdnd om utveckling”!,

med beaktande av FN:s Agenda 2030 {for hallbar utveckling och mélen for hallbar
utveckling,

med beaktande av sin resolution av den 15 juni 2023 om genomforandet och
uppnédendet av mélen for hallbar utveckling?,

med beaktande av sin resolution av den 12 juli 2023 om covid-19-pandemin: lirdomar
och rekommendationer infor framtiden3,

med beaktande av sin resolution av den 14 mars 2023 om en konsekvent politik for
utveckling?,

med beaktande av sin resolution av den 6 oktober 2021 om utvecklingspolitikens roll
som svar pa forlusten av biologisk mangfald i utvecklingsldnderna, inom ramen for
genomforandet av Agenda 20303,

med beaktande av sin resolution av den 27 oktober 2005 om ebolakrisen: langsiktiga
lardomar och hur hélso- och sjukvardssystemen 1 utvecklingsldnder kan stirkas for att
forebygga framtida kriser®,

med beaktande av sin resolution av den 20 maj 2021 om att paskynda framstegen och
atgirda ojamlikheterna for att utrota aids som ett folkhdlsohot senast 20307,

med beaktande av yttrandet av den 22 juni 2022 fran utskottet for utveckling éver
forslaget till Europaparlamentets och radets férordning om héllbar anvéndning av
vaxtskyddsmedel och om dndring av férordning (EU) 2023/2115 (COM(2022)0305),

'EUT C 210, 30.6.2017, s. 1.

2 Antagna texter, P9 _TA(2023)0250.
3 Antagna texter, P9 TA(2023)0282.
4 Antagna texter, P9 TA(2023)0071.
SEUT C 132,24.3.2022, s. 2.

¢ EUT C 355, 20.10.2017, s. 2.
TEUT C 15, 12.1.2022, s. 1.
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A.

med beaktande av sin resolution av den 14 juni 2023 om tryggad livsmedelsforsorjning
och langsiktig motstandskraft for EU:s jordbruks?,

med beaktande av forslaget till Europaparlamentets och ridets férordning av
den 22 juni 2022 om héllbar anvdndning av viaxtskyddsmedel och om dndring av
forordning (EU) 2021/2115 (COM(2022)0305),

med beaktande av kommissionens meddelande av den 30 november 2022
EU:s strategi for global hdlsa — Bdttre hdlsa for alla i en fordnderlig virld
(COM(2022)0675),

med beaktande av kommissionens meddelande av den 20 maj 2020 Fran jord till
bord-strategin for ett rdttvisare, hilsosammare och miljovinligare livsmedelssystem
(COM(2020)0381),

med beaktande av kommissionens meddelande av den 11 december 2019
Den europeiska grona given (COM(2019)0640),

med beaktande av FN:s resolution 68/300 av den 17 juli 2014 Qutcome 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,

med beaktande av Virldshélsoorganisationens (WHO) globala handlingsplan 2013—
2020 av den 27 maj 2013, som har forléngts till 2030,

med beaktande av FN:s politiska forklaring 66/2 av den 24 januari 2012 frin
generalforsamlingens hognivamote om forebyggande och kontroll av icke-smittsamma
sjukdomar,

med beaktande av WHO:s rapport av den 16 februari 2023 A clinical case definition of
post COVID-19 conditions in children and adolescents by expert consensus,

med beaktande av WHO:s rapport av den 6 oktober 2021 A4 clinical case definition of
post COVID-19 conditions by a Delphi consensus,

med beaktande av FN:s rapport 49/43 av den 30 december 2021 fran den sérskilda
rapportoren om ritten till livsmedel, Michael Fakhri, Seeds, right to life and farmers’
rights,

med beaktande av FN:s rapport 46/33 av den 24 december 2020 fran den sarskilda
rapportoren om rétten till livsmedel, Michael Fakhri, Right to food,

med beaktande av FN:s manniskoréttsrads resolution 39/12 av den 28 september 2018
om jordbrukares och andra lantarbetares rittigheter,

med beaktande av FN:s resolution 61/295 av den 2 oktober 2007 om urfolks réttigheter,
och av foljande skél:

Rétten att atnjuta basta mojliga fysiska och psykiska hélsa dr en grundldggande

8 Antagna texter, P9 TA(2023)0238.
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ménsklig réttighet som &r i linje med bestimmelserna i artikel 25 i den allmidnna
forklaringen om de ménskliga rittigheterna. Mer én en femtedel av vérldens befolkning
forvdgras denna réttighet. Enligt artikel 35 1 Europeiska unionens stadga om de
grundlaggande réttigheterna ska en hog niva av skydd for ménniskors hélsa sdkerstéllas
vid utformning och genomf6rande av all unionspolitik och alla unionsatgérder.
Icke-smittsamma sjukdomar, eller kroniska sjukdomar, orsakar 41 miljoner dodsfall
varje ar och stdr for 74 % av alla dodsfall i varlden. Méanniskor pd sddra halvklotet
drabbas oproportionerligt hért, och enligt Varldshilsoorganisationens uppskattningar
intréffar 77 % av alla fortida dodsfall till f61jd av icke-smittsamma sjukdomar i 14g- och
medelinkomstldnder. Icke-smittsamma sjukdomar &r ofta kopplade till kronisk
sjukdomsrelaterad funktionsnedséttning. I mal 3 for hallbar utveckling efterlyses
sdkerstédllande av ett hdlsosamt liv och frimjande av vélbefinnande for alla ménniskor

i alla aldrar. Delmaél 3.4 for hallbar utveckling om icke-smittsamma sjukdomar och
psykisk hélsa, som dven ar kopplat till andra hallbarhetsmal utéver mél 3, syftar till en
minskning med en tredjedel av det antal ménniskor som dor i1 fortid av de fyra stora
klustren av icke-smittsamma sjukdomar: hjirt-kérlsjukdomar, cancer, kroniska
luftvigssjukdomar och diabetes.

Smittsamma sjukdomar kan fa icke-smittsamma och kroniska konsekvenser, och darfor
madste tillgangen till diagnos, behandling och vard av icke-smittsamma sjukdomar

1 utvecklingsldnderna forbattras. Multisjuklighet orsakad av exempelvis hivinfektion,
diabetes, hogt blodtryck, cancer och kroniska luftvigssjukdomar, var en sirskild
riskfaktor under covid-19-pandemin. Silobaserade hélsoprogram har inte varit till hjilp
for ménniskor som redan lider av icke-smittsamma sjukdomar. Specialiserade
behandlingar bor integreras i primérvarden och de nationella hilso- och
sjukvérdssystemen i syfte att klara av framtida pandemier och deras kroniska
konsekvenser. Personer med hiv/aids 16per stor risk att drabbas av postcovid

(fyra génger storre risk), sdrskilt personer med neurokognitiv funktionsnedséttning.
Den globala hélsosdkerheten maste inte bara beakta det omedelbara hotet fran
infektionssjukdomar utan ocksa ta itu med kroniskt och langvarigt lidande till f6ljd av
detta. Samverkan mellan smittsamma och icke-smittsamma sjukdomar &r komplex och
styrs ofta av gemensamma riskfaktorer. Samexistensen av icke-smittsamma och
smittsamma sjukdomar leder till 6kad sjuklighet, sarskilt i 1ag- och medelinkomstlénder.

Utvecklingsldnderna stdr infor allvarliga begransningar nér det géller finansieringen av
hélso- och sjukvarden, sérskilt for icke-smittsamma sjukdomar. Postinfektiosa tillstdnd,
eller postakuta infektionssyndrom, har varit kéinda sedan ldnge och orsakar kronisk
funktionsnedséttning efter influensa, ebola, dengue, polio, chikungunya,
Epstein-Barr-virus eller kortelfeber, borreliainfektion, gardiainfektion m.fl. Alla
postakuta infektionssyndrom har liknande symtomprofiler, 4&ven om de orsakas av olika
smittimnen. De sammanfallande symtomen vid alla dessa postakuta infektionssyndrom,
sarskilt utvecklingen av myalgisk encefalomyelit/kroniskt trétthetssyndrom (ME/CFES),
tyder pa en gemensam patogenes. Uppmaérksamhet och finansiering av forskning kring
dessa kroniska konsekvenser erkénns inte tillrickligt och det forskas for litet om det.
Malaria leder ocksé till postinfektidst tillstdnd som kan beskrivas som kroniskt
inflammatoriskt tillstdnd som har likheter med ME/CFS. Vissa patienter utvecklar ett
postneurologiskt malariasyndrom. Zika orsakar kroniska symtom genom att kvarsta

i latenta former, vilket orsakar postinfektiost tillstdnd. Postakuta infektionssyndrom har
blivit &nnu mer relevanta sedan covid-19-pandemin, eftersom postcovid eller
postinfektiost tillstdnd efter covid-19 ar ett postinfektidst tillstind som drabbar minst
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65 miljoner ménniskor globalt. Ett betydande antal patienter med postcovid utvecklar
ocksa ME/CFS och uppvisar likheter med andra patienter med postakuta
infektionssyndrom. Postcovid i sig medfor en betydande borda for de globala hélso- och
sjukvérdssystemen och de nationella ekonomierna. Kommande pandemier kommer
troligen att &tfoljas av postakuta infektionssyndrom, men EU:s strategi for global hilsa
frdn 2022 tar varken itu med postcovid eller postakuta infektionssyndrom i allménhet.
Postakuta infektionssyndrom kan inte raknas som “’sdllsynta sjukdomar” med tanke pa
den allménna forekomsten av ME/CFS och i synnerhet inte sedan man borjade fa hog
forekomst av postcovid. EU:s politik for utvecklingssamarbete bor ldgga tonvikt vid en
overgripande och integrerad strategi som tar itu med de multipla risk- och
bestimningsfaktorerna for icke-smittsamma sjukdomar i partnerléinderna, samtidigt som
hinsyn tas till sociala, ekonomiska och miljoméssiga faktorer som é&r relevanta for varje
specifikt sammanhang. Allmén hilso- och sjukvard &r en viktig faktor for att forebygga
och behandla icke-smittsamma sjukdomar.

Icke-smittsamma sjukdomar &r kopplade till fattigdom, eftersom de hindrar initiativ for
fattigdomsminskning genom att 6ka hushéllens andel av kostnader for hilso- och
sjukvérd. Behandling av icke-smittsamma sjukdomar omfattar ofta l&ngvarig
behandling som kan vara svar att {3 tillgng till och har en betydande inverkan pa
hushéllens budget. Icke-smittsamma sjukdomar &r inte bara kopplade till 6verdodlighet,
utan ocksa till sjuklighet, kronisk sjukdomsrelaterad funktionsnedséttning och dkade
socioekonomiska bordor for individer och familjer, inbegripet fattigdom pa grund av
kostnader for langvarig behandling och vérd och minskad produktivitet. Detta hotar
allvarligt hushéllens inkomster och forsdmrar de nationella ekonomierna, vilket gor
icke-smittsamma sjukdomar till en bidragande faktor till fattigdom och svilt.

Att tillhandahélla adekvat vard, forebyggande insatser och behandling for patienter med
icke-smittsamma sjukdomar innebir att manga utmaningar maste hanteras, sdsom
otillrdcklig tillgang till hilso- och sjukvard, vardinrittningar och hélso- och
sjukvérdspersonal samt brister i hélso- och sjukvérdsstrukturen, sérskilt

1 utvecklingslanderna. Covid-19-pandemin har blottlagt de otillrickliga investeringarna
i hdlso- och sjukvardspersonal och visat hur oférberedda hilso- och sjukvardssystemen
var ndr det giller att reagera pa en global halsokris. Lag- och medelinkomstldndernas
hilso- och sjukvardssystem dr inriktade pé akuta sjukdomar pa grund av deras
svagheter. Till f6ljd av detta kdnnetecknas patientens virdresa ofta av luckor, antingen
i samband med diagnostik eller behandling eller pa grund av behandling som inte
fullfoljs. Forebyggande insatser saknas ofta i dessa system. Covid-19-pandemin satte
allt storre press pa den psykiska hilsan, sirskilt bland ungdomar och personer som
redan lider av psykisk ohilsa.

De globala malen for hallbar utveckling omfattar ”ingen fattigdom”, inbegripet tillgang
till ménniskors grundlidggande hilsobehov, “ingen hunger”, inbegripet upprittande av
en hallbar livsmedelsproduktion och “’vilbefinnande”, inbegripet béttre och mer
tillgéngliga hilso- och sjukvardssystem for att 6ka den forvéntade livsldngden.
Livsmedelstrygghet och utbildning har en betydande inverkan pé hélsan med avseende
pé icke-smittsamma sjukdomar. Vid sidan av infektioner och beteenderelaterade
riskfaktorer som &r kopplade till socioekonomiska faktorer utgor klimatfordndringar,
luftfororeningar och icke-smittsamma sjukdomar, enligt WHO, négra av de allvarligaste
hoten mot den globala hélsan, och déarfor méste One Health-modellen bli en central
faktor for att forebygga och bekdmpa hilsorisker.
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1. Europaparlamentet dr djupt oroat 6ver den hoga forekomsten av icke-smittsamma
sjukdomar som orsakar 6verdodlighet och sjuklighet. Parlamentet understryker att icke-
smittsamma sjukdomar inte far tillricklig uppmirksamhet globalt och leder till sdrskilt
allvarliga konsekvenser i1 1dg- och medelinkomstlédnder. Parlamentet understryker att
hélsa 1 allménhet och global hélsosékerhet behdver fa mer politisk uppmérksamhet och
ekonomiskt stdd med sdrskilt fokus pa icke-smittsamma sjukdomar, sirskilt eftersom
fler pandemier med postinfektiosa kroniska tillstdnd kan forvintas. Parlamentet
uppmanar EU att aktivt arbeta tillsammans med WHO och andra relevanta
internationella organisationer och att vara aktivt pd internationell niva i detta avseende,
1 syfte att garantera en ldmplig och samordnad strategi. Parlamentet uppmanar
kommissionen att fortsdtta att stddja medlemsstaterna i deras anstringningar for att
uppnd FN:s och WHO:s nio frivilliga mal senast 2025 samt delmal 3.4 for héllbar
utveckling, som syftar till att till 2030 minska det antal ménniskor som dor 1 fortid av
icke-smittsamma sjukdomar med en tredjedel samt framja psykisk hilsa och
vélbefinnande.

2. Europaparlamentet valkomnar kommissionens strategi for global hélsa fran 2022 Bdttre
hdlsa for alla i en fordnderlig virld, dir man sérskilt framhaller vigledande princip
2 som framjar en Overgripande strategi, inbegripet rittvis tillgdng till hilso- och
sjukvérdstjinster, sjukdomsforebyggande, behandling av god kvalitet till ett
overkomligt pris och rehabilitering och palliativ vard for att bekdmpa smittsamma och
icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet konstaterar att det behovs en enhetlig och
integrerad strategi for att minska bordan av icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet
understryker att forekomsten av icke-smittsamma sjukdomar kan minskas med sa
mycket som 70 % enbart genom hélso- och sjukvérd och sjukdomsforebyggande.

3. Europaparlamentet understryker det dubbelriktade forhallandet mellan smittsamma
sjukdomar och icke-smittsamma sjukdomar, vilket observerades under
covid-19-pandemin, sdrskilt i linder med hog forekomst av hiv/aids. Parlamentet
uppmanar kommissionen att integrera silobaserade program i primérvarden, sisom
foreslas 1 den rapport som offentliggjordes 2022 om icke-smittsamma sjukdomar
NCD Countdown 2030°. Parlamentet betonar darfor den viktiga roll som
tvirvetenskapliga vardstéllen spelar och behovet av dem. Parlamentet uppmanar EU och
dess medlemsstater att stddja utvecklingsldanderna med forskning och datainsamling for
att béttre forsta forekomsten, riskfaktorerna och effekterna av icke-smittsamma
sjukdomar 1 olika befolkningsgrupper, 1 syfte att mojliggora ett evidensbaserat
beslutsfattande och utforma riktade insatser. Parlamentet understryker behovet av att
utforma och utdka I6sningar for hogriskgrupper, resursbegriansade och marginaliserade
befolkningsgrupper.

4.  Europaparlamentet betonar den plotsliga 6kningen av postakuta infektionssyndrom till
foljd av covid-19-infektioner, som 1 detta fall ockséa kallas postcovid. Parlamentet
noterar att postakuta infektionssyndrom ocksé forekommer efter andra bakterie-, virus-
och parasitinfektioner, bland annat kortelfeber, borreliainfektion, ebola, polio och
influensa. Parlamentet betonar att patogenesen av postakuta infektionssyndrom é&r
kopplad till ME/CFS. Parlamentet dr bekymrat ver att trots att 65 miljoner ménniskor
hittills har drabbats av postcovid, och trots aterinfektionstryck och risk for framtida

® NCD Countdown 2030 ir ett samarbete mellan WHO, NCD Alliance, Imperial College och The Lancet. NCD
Countdown ger ut halvarsrapporter.
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pandemier, tar den globala hilsostrategin fran 2022 varken tar upp de postakuta
foljdverkningarna av SARS-CoV-2 eller postakuta infektionssyndrom 1 allménhet.
Parlamentet uppmanar EU att, utifrdn lardomarna frén pandemin, prioritera postakuta
infektionssyndrom och utveckla en EU-strategi for dessa syndrom som &r jamforbar
med Europas plan mot cancer och EU:s strategi for psykisk hélsa, och att utvidga
strategin for postakuta infektionssyndrom till den globala hilsosdkerheten, inbegripet
vid genomforandet av strategin for global hilsa.

Europaparlamentet betonar att de ménskliga och ekonomiska kostnaderna for
icke-smittsamma sjukdomar forvéntas 6ka pa grund av att de som lider av dessa
sjukdomar ocksa l6per storre risk att drabbas av andra sjukdomar.

Parlamentet uppmanar WHO att tillhandahélla mer finansiering for forskning om och
utveckling av vaccin och ldkemedel for icke-smittsamma sjukdomar och att underlétta
tillgdngen till viktiga ldkemedel till verkomliga priser. Parlamentet pAminner om att
medel frén instrumentet for grannskap, utvecklingssamarbete och internationellt
samarbete ocksd kan anvéndas inom hélso- och sjukvdrden. Parlamentet uppmanar
eftertryckligen EU att inrdtta program for att ta itu med kroniska och allvarliga
icke-smittsamma sjukdomar genom att se till att det finns essentiella lakemedel samt
essentiell teknik och diagnostik att tillgé och att de ar tillgéngliga pé distriktssjukhusen.

Europaparlamentet betonar behovet av teknisk och organisatorisk innovation samt ett
varaktigt, samordnat multilateralt samarbete. Parlamentet noterar att den vdgledande
principen 2 i EU:s strategi for global hélsa syftar till att sékerstélla att innovativa
vacciner, behandlingar och diagnostik for nya, vanliga eller forsummade
infektionssjukdomar och icke-smittsamma sjukdomar utvecklas och anvinds, bland
annat genom finansiering fran Horisont Europa och det globala hilsopartnerskapet
mellan EU och Afrika — det tredje programmet i partnerskapet mellan Europa och
utvecklingsldnderna inom omradet klinisk provning (EDCTP3) — for forskning,
kapacitetsuppbyggnad och forstirkning av regelverket i Afrika sdder om Sahara.
Parlamentet uppmanar Team Europe att genomfora detta, med fokus pa
icke-smittsamma sjukdomar.

Europaparlamentet pAminner om den hdga forekomsten av postakuta infektionssyndrom
1 ldnder 1 det globala Syd. Parlamentet efterlyser stdd till samarbetspartnerskap for
forskning och innovation pa lidkemedelsomradet och inrédttande av ndtverk for utbyte av
data och forskningsresultat om postakuta infektionssyndrom samt stdd till framtagande
av ladkemedel mot alla postakuta infektionssyndrom. Parlamentet vidlkomnar langsiktiga
partnerskap, sdsom mellan Institut Pasteur de Dakar i Senegal och Coalition for
Epidemic Preparedness Innovation (Cepi), och uppmanar Team Europe att mojliggéra
dessa partnerskap dven for icke-smittsamma sjukdomar och 1 synnerhet postakuta
infektionssyndrom genom Global Gateway-initiativ. Parlamentet uppmérksammar
behovet av kunskapsutbyte och datainsamling, screening och tidig upptéckt av
sjukdomar samt hantering av diagnoser och behandling. Parlamentet betonar att
innovativa affarsmodeller ger mojlighet att skapa incitament for patienter och
tjansteleverantorer att slutfora forebyggande program. Parlamentet efterlyser samarbete
med utvecklingsldander péd detta omrdde. Parlamentet begér ocksa stdd till lokal och
offentlig produktionskapacitet for lakemedel i utvecklingsldnderna.

Europaparlamentet erinrar om att hélsa &r en nddvéndig forutsittning for méansklig
utveckling. Parlamentet betonar behovet av att stirka hilso- och sjukvardssystemen
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1 partnerldnderna och stddja integreringen av program for icke-smittsamma sjukdomar

1 moderniserade nationella hédlso- och sjukvardssystem, bland annat genom att investera
1 kapacitetsuppbyggnadsprogram for att stirka kompetensen och kunskapen hos
hilso-och sjukvardspersonal, forskare och beslutsfattare nér det géller att ta itu med
icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet understryker att utbildning och fortbildning av
hilso- och sjukvérdspersonal i utvecklingsldnderna, sarskilt i de minst utvecklade
landerna, kan spela en roll for att forbéttra hédlsoresultaten. Parlamentet uppmanar dérfor
EU att stodja investeringar i1 utbildning och kompetens pa hilsoomradet

1 utvecklingslanderna.

9.  Europaparlamentet pdminner om att prioritering 2 1 EU:s strategi for global hilsa &r att
’starka hdlso- och sjukvardssystemen och fradmja allmén hélso- och sjukvard”, vilket ar
anledningen till att ytterligare offentliga medel méaste mobiliseras och sarskild
uppmairksamhet bor dgnas dt forebyggande atgarder och diagnostik, samtidigt som
samhéllscentrerade strategier kan underlétta dessa aspekter.

10. Europaparlamentet betonar att fattigdom &r en av grundorsakerna till och en av
konsekvenserna av langvariga, kroniska sjukdomar, lidande och stigmatisering, vilket
utesluter de drabbade frén sysselsittningsmdjligheter och leder till social isolering.
Parlamentet betonar darfor behovet av att lagga storre vikt vid icke-smittsamma
sjukdomar i utvecklingsbistdndet for hilsa och vid att stodja horisontella
primérvardssystem pé ett réttvist sitt som sédkerstiller skydd mot ekonomisk risk.
Parlamentet betonar att primédrvarden bor vara tillgdnglig och 6verkomlig for alla, vilket
ocksé innebir att man forbéttrar hédlsoinfrastrukturen och tar itu med begrinsningarna
nér det géller tillgangen till 1dkemedel och vacciner. Parlamentet dr bekymrat dver
investeringar 1 vinstdrivande sjukhus 1 det globala Syd, och uppmanar Team Europe att
ta fram skyddsétgirder som sdkerstiller réttvis tillgdng till hdlso- och sjukvérd i fall dér
EU:s utvecklingsfonder dr inblandade. Parlamentet understryker att stod till
primédrvarden for att sdkerstdlla hanteringen av icke-smittsamma sjukdomar inte ar
tillrackligt, och med tanke pa den hoga forekomsten av icke-smittsamma sjukdomar
mdste 0kad medvetenhet, utbildning av vdrdpersonal och en storre andel av
utvecklingsbistandet tillignas icke-smittsamma sjukdomar.

11.  Europaparlamentet efterlyser forenklad tillgéng till grundlaggande hélso- och
sjukvardstjénster och en forstiarkning av den globala hilsopolitiken nir det géller tidig
varning, forebyggande och medvetenhet, i syfte att uppnd mélen for héllbar utveckling
i frdga om hilsa och i linje med strategin for global hilsa, som foljer en
ménniskordttsbaserad strategi for att sékerstélla tillgdng till hédlso- och sjukvérd for
utsatta grupper, dven 1 samband med naturkatastrofer eller katastrofer orsakade av
ménniskan och klimatfordndringarnas effekter. Parlamentet begér att man genomfor
denna minniskorattsbaserade strategi, bland annat genom att ta itu med
icke-smittsamma sjukdomar och de mycket forsummade postinfektiésa syndromen.

12.  Europaparlamentet framhéver vikten av att forebygga icke-smittsamma sjukdomar.
Parlamentet betonar behovet av att stodja utvecklingsldnderna nér det giller att utbilda
lokalsamhéillen om riskfaktorer och forebyggande strategier for icke-smittsamma
sjukdomar genom att sprida information via olika tillforlitliga kanaler.

13.  Europaparlamentet pAminner om omfattningen av problemet med felaktig
hilsoinformation och den potentiella fara for ménniskors liv som detta leder till, vilket
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blev uppenbart under covid-19-pandemin. Parlamentet uppmanar kommissionen att
stodja projekt, verktyg och strategier som syftar till att bekdmpa felaktig
hélsoinformation. Parlamentet uppmanar dessutom WHO att frimja 6kad medvetenhet
och information 1 kampen mot icke-smittsamma sjukdomar sdsom cancer och diabetes
samt for ytterligare forebyggande av drogmissbruk.

14. Europaparlamentet understryker hur livsmiljon paverkar hdlsan och forebyggandet av
icke-smittsamma sjukdomar. Parlamentet paAminner om att One health-modellen ér
1 granssnittet mellan miljons hélsa, djurhdlsa och ménniskors hélsa. Parlamentet
uppmanar EU att forbinda sig till att utforma och genomféra One health-modellen pa ett
genomforbart sitt pa europeisk och internationell nivd genom WHO, regionala
organisationer och medlemsstater, sérskilt i forhandlingarna om det planerade
pandemifordraget och strategin for global hélsa. Parlamentet uppmanar med kraft
Team Europe att i detta avseende pdminna om principen om en konsekvent politik for
utveckling 1 enlighet med artikel 208 1 EUF-fordraget och att ta hinsyn till
One Health-modellen i programplaneringen och atgérderna pd hilsoomradet, inbegripet
pa intersektionella omraden sdsom biologisk mangfald, jordbruk och en hélsosam
livsmiljo.

15. Parlamentet betonar att tillhandahallandet av "horisontell hilso- och sjukvard” genom
en overgripande och rittighetsbaserad strategi innebér att man tar full hinsyn till att
hélsan ar flerdimensionell pa grundval av One health-modellen. Parlamentet noterar
med djup oro att féroreningar i miljon har en enorm inverkan pa den globala hélsan,
sarskilt 1 1ag- och medelinkomstlédnder. Parlamentet uppmanar EU att hjilpa
utvecklingslidnderna, sdrskilt 1ag- och medelinkomstldnderna och de minst utvecklade
landerna, att prioritera sjukdomsforebyggande genom investeringar i hantering av
fororeningar, bland annat genom strategier for tillgang till ren energi, rena och effektiva
transporter, kontroll av industriutsldpp och sund anvindning av kemikalier. Parlamentet
noterar att detta dr en mycket kostnadseffektiv strategi for att forbéttra befolkningens
hilsa, minska bordan pa de begrinsade hilso- och sjukvardsresurserna och frimja den
nationella utvecklingen.
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