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ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА РЕЗОЛЮЦИЯ НА ЕВРОПЕЙСКИЯ ПАРЛАМЕНТ,

относно незаразните болести
(2023/2075(INI))

Европейският парламент,

– като взе предвид член 168 от Договора за функционирането на Европейския съюз, 

– като взе предвид Регламент (EС) 2021/522 на Европейския парламент и на Съвета 
от 24 март 2021 г. за създаване на програма за действията на Съюза в областта на 
здравето (програма „ЕС в подкрепа на здравето“) за периода 2021 – 2027 г.1, 

– като взе предвид Регламент (ЕС) 2022/123 на Европейския парламент и на Съвета 
от 25 януари 2022 г. относно засилена роля на Европейската агенция по 
лекарствата в готовността за действия при кризи и управлението на кризи по 
отношение на лекарствените продукти и медицинските изделия2,

– като взе предвид Регламент (ЕС) 2022/2371 на Европейския парламент и на 
Съвета от 23 ноември 2022 г. относно сериозните трансгранични заплахи за 
здравето и за отмяна на Решение № 1082/2013/ЕС3,

– като взе предвид своята резолюция от 15 януари 2020 г. относно Европейския 
зелен пакт4 и съобщението на Комисията от 11 декември 2019 г. относно 
Европейския зелен пакт (COM (2019) 0640),

– като взе предвид своята резолюция от 10 юли 2020 г. относно стратегията за 
устойчивост5 в областта на химикалите и съобщението на Комисията от 14 
октомври 2020 г., озаглавено „Стратегия за устойчивост в областта на 
химикалите: Към нетоксична околна среда“ (COM (2020) 0667), 

– като взе предвид своята резолюция от 24 ноември 2021 г. относно фармацевтична 
стратегия за Европа6 и съобщението на Комисията от 25 ноември 2020 г., 
озаглавено „Фармацевтична стратегия за Европа“ (COM (2020) 0761), 

– като взе предвид своята резолюция от 16 февруари 2022 г. относно укрепването на 
Европа в борбата с рака — към всеобхватна и координирана стратегия7, и 
съобщението на Комисията от 3 февруари 2021 г., озаглавено „Европейски план за 
борба с рака“ (COM (2021) 0044), 

– като взе предвид своята резолюция от 23 ноември 2022 г. относно 
профилактиката, управлението и по-добрите грижи за диабета в ЕС по случай 

1 ОВ L 107, 26.3.2021 г., стр. 1.
2 ОВ L 20, 31.1.2022 г., стр. 1.
3 ОВ L 314, 6.12.2022 г., стр. 26.
4 ОВ C 270, 7.7.2021 г., стр. 2.
5 ОВ C 371, 15.9.2021 г., стр. 75.
6 ОВ C 224, 8.6.2022 г., стр. 47.
7 OВ C 342, 6.9.2022 г., стр. 109.
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Световния ден за борба с диабета8, 

– като взе предвид своята резолюция от 12 юли 2023 г. относно пандемията от 
COVID-19: извлечени поуки и препоръки за бъдещето9,

– като взе предвид съобщението на Комисията от 12 май 2021 г., озаглавено „Път 
към здравословна планета за всички – План за действие на ЕС: „Към нулево 
замърсяване на въздуха, водата и почвата““ (COM(2021)0400),

– като взе предвид инициативата на Комисията от декември 2021 г., озаглавена „По-
здрави заедно — Инициатива на ЕС за незаразните болести“10, 

– като взе предвид съобщението на Комисията от 7 юни 2023 г., озаглавено 
„Всеобхватен подход към психичното здраве“ (COM(2023)0298), 

– като взе предвид решението на Комисията от 16 септември 2021 г. за създаване на 
Орган за готовност и реакция при извънредни здравни ситуации11,

– като взе предвид предложението на Комисията от 3 май 2022 г. за регламент на 
Съвета относно европейското пространство на здравни данни (СОМ(2022)0197),

– като взе предвид предложението на Комисията от 26 април 2023 г. за регламент за 
установяване на процедури на Съюза за разрешаване и контрол на лекарствени 
продукти за хуманна употреба и за установяване на правила, уреждащи 
Европейската агенция по лекарствата (COM(2023)0193), и за директива за 
Кодекса на Съюза за лекарствените продукти за хуманна употреба 
(COM(2023)0192), 

– като взе предвид съобщението на Комисията от 30 ноември 2022 г., озаглавено 
„Стратегия на ЕС в областта на световното здравеопазване – по-добро здраве за 
всички в един променящ се свят” (COM(2022)0675), 

– като взе предвид целите на ООН за устойчиво развитие (ЦУР), по-специално цели 
3, 4 и 8,

– като взе предвид Европейския стълб на социалните права, 

– като взе предвид Плана за действие на ЕС относно затлъстяването при децата за 
периода 2014—2020 г.,

– като взе предвид Глобалната здравна стратегия на ЕС от 30 ноември 2022 г.,

– като взе предвид рамката на Световната здравна организация от 18 май 2023 г., 
озаглавена „Рамка за предоставяне на здравни услуги за превенция и управление 
на затлъстяването“,

8 ОВ С 167, 11.5.2023 г., стр. 36.
9 Приети текстове, P9_TA(2023)0282.
10 Европейска комисия, „По-здрави заедно — инициатива на ЕС за незаразните болести“, декември 2021 г.
11 ОВ C 393I, 29.9.2021 г., стр. 3.

https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/healthier-together-eu-non-communicable-diseases-initiative_bg
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– като взе предвид плана на Световната здравна организация от 2022 г., озаглавен 
„План за ускоряване в подкрепа на държавите членки при изпълнението на 
препоръките за превенция и управление на затлъстяването през целия живот“,

– като взе предвид доклада на Европейската агенция за околна среда (ЕАОС) от 8 
декември 2022 г., озаглавен „Оценка на мониторинга на нулевото замърсяване“,

– като взе предвид Доклад № 21/2021 на ЕАОС от 8 септември 2020 г., озаглавен 
„Здравословна околна среда, здравословен живот: как околната среда оказва 
влияние върху здравето и благосъстоянието в Европа“,

– като взе предвид проучването на Комисията от 17 януари 2023 г., озаглавено 
„Проучване за определяне на обхвата относно доказателствата за справяне с 
недостатъчно изследвани медицински състояния с висока степен на 
обременяване“12,

– като взе предвид проучването на СЗО от 8 декември 2021 г., озаглавено 
„Мониторинг на ангажиментите в областта на незаразните болести в Европа през 
2021 г.“, 

– като взе предвид препоръката на Съвета от 13 юни 2023 г. относно засилване на 
действията на ЕС за борба с антимикробната резистентност в рамките на подхода 
„Едно здраве“,

– като взе предвид Глобалната рамка за мониторинг на СЗО за профилактика и 
контрол на незаразните болести,

– като взе предвид Глобалния план за действие на СЗО от 14 ноември 2013 г. 
профилактика и контрол на незаразните болести,

– като взе предвид доклада на СЗО от 29 юни 2022 г., озаглавен „A health perspective 
on the role of the environment in One Health“ (Ролята на околната среда в „Едно 
здраве“ от гледна точка на здравето“),

– като взе предвид доклада на Организацията за икономическо сътрудничество и 
развитие/Европейския съюз (ОИСР/ЕС) от 5 декември 2022 г., озаглавен 
„Здравето накратко: Европа 2022 г.: цикъл от доклади „Състояние на 
здравеопазването в ЕС“,

– като взе предвид член 54 от своя Правилник на дейността, 

– като взе предвид становището на комисията по развитие, 

– като взе предвид доклада на комисията по околна среда, обществено здраве и 
безопасност на храните (A9-0366/2023), 

А. като има предвид, че незаразните болести са болести, които не се предават от 
човек на човек; като има предвид, че незаразните болести причиняват 90% от 

12 Европейска комисия, „Проучване за определяне на обхвата относно доказателствата за справяне с 
недостатъчно изследвани медицински състояния с висока степен на обременяване“, 17 януари 2023 г. 

https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/eae32303-96e3-11ed-b508-01aa75ed71a1/language-en/format-PDF/source-278963958
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/eae32303-96e3-11ed-b508-01aa75ed71a1/language-en/format-PDF/source-278963958
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всички смъртни случаи в ЕС13, представляват 80% от тежестта в здравеопазването 
в държавите от ЕС14 и тяхното разпространение продължава да нараства в ЕС;  
като има предвид, че незаразните болести създават голяма тежест за хората, 
живеещи с тях, и техните семейства, здравните системи и националните 
икономики и националните бюджети; 

Б. като има предвид, че случаите на преждевременна смърт в резултат на 
сърдечносъдови заболявания, рак, диабет и хронични респираторни заболявания 
представляват 68% от всички преждевременни смъртни случаи в Европа; като има 
предвид, че сред другите незаразни болести се включват психичните здравни 
проблеми и неврологичните разстройства, чернодробните и стомашно-чревните 
заболявания, бъбречните заболявания, алергиите и автоимунните заболявания, 
заболяванията на устата, ревматологичните и мускулноскелетните заболявания и 
ендометриозата, наред с други състояния; като има предвид, че пропуски в 
данните в определени области, свързани със заболявания, могат да доведат до 
погрешна преценка на разпространението на тези болести и тяхната тежест;

В. като има предвид, че сърдечносъдовите заболявания са водещата причина за 
смърт в ЕС, като на тях се падат 37 % от смъртните случаи годишно; като има 
предвид, че съществува значителна разлика между държавите членки и че 
сърдечносъдовите заболявания засягат в по-голяма степен жените и хората с по-
лоши социално-икономически условия; като има предвид, че вероятността от 
преждевременна смъртност от незаразни заболявания (безусловната вероятност за 
смърт на възраст между 30 и 69 години) от сърдечносъдови заболявания е била 
8 % и 7,2 % за раковите заболявания в Европа през 2018 г.15; 

Г. като има предвид, че диабетът е една от най-често срещаните незаразни болести; 
като има предвид, че над 33 милиона души в ЕС живеят с диабет; като има 
предвид, че броят на хората, живеещи с диабет в ЕС, се очаква да нарасне до 38 
милиона до 2030 г.; като има предвид, че незаразните болести, като например 
захарния диабет тип 2, затлъстяването и ендокринните разстройства, оказват все 
по-голямо въздействие върху децата, което изисква специален подход за 
превенция и управление16; като има предвид, че много хора, живеещи с незаразни 
заболявания, като например диабета, често остават без диагноза или биват 
диагностицирани твърде късно, което води до усложнения; 

Д. като има предвид, че затлъстяването е четвъртата по значимост причина за 
преждевременна смърт в световен мащаб с приблизително 4,7 милиона смъртни 

13 Световна здравна организация, „Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021“ 
(„Мониторинг на ангажиментите в областта на незаразните болести в Европа през 2021 г.“), 8 декември 
2021 г.,
14 Европейска комисия, „Незаразни болести“.
15 Световна здравна организация, „Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021“ 
(„Мониторинг на ангажиментите в областта на незаразните болести в Европа през 2021 г.“), стр. 13, 8 
декември 2021 г.
16 Ali Abbasi и др., „Body Mass Index and Incident Type 1 and Type 2 Diabetes in Children and Young Adults: 
A Retrospective Cohort Study“ („Индекс на телесната маса и случаи на диабет от тип 1 и тип 2 при деца и 
млади пълнолетни лица: Ретроспективно проучване на кохорти, Journal of the Endocrine Society, том 1, брой 
5, 1 май 2017 г., стр. 524-537.

https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/overview_bg
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494
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случая17; като има предвид, че затлъстяването е свързано с над 200 медицински 
усложнения; 

Е. като има предвид, че около 20 милиона души в Европа са преживели рак18; като 
има предвид, че само седем държави от ЕС признават „правото да бъдеш 
забравен“ за бивши ракови пациенти, които следователно продължават да 
изпитват трудности при достъпа до финансови услуги като застраховане или 
ипотеки, години след успешното завършване на лечението; 

Ж. като има предвид, че незаразните болести представляват най-големият дял от 
разходите на държавите членки за здравеопазване, което води до прогнозни 
разходи в размер на 115 милиарда евро, или 0,8 % от БВП годишно; 

З. като има предвид, че тези разходи биха могли да бъдат намалени чрез 
прилагането на амбициозни превантивни мерки, схеми за ранно и съвместно 
откриване и оптимално управление на заболяванията; като има предвид, че през 
2018 г. не повече от 2,8% от общите разходи за здравеопазване в ЕС са били 
изразходвани за профилактика; като има предвид, че разходите за лечението на 
незаразни болести остават високи19; 

И. като има предвид, че инвестициите в промоция на здравето и превенция и 
управление на незаразните болести следва да бъдат допълнително засилени;

Й. като има предвид, че съгласно член 168 от ДФЕС ЕС може да играе роля на 
сътрудничество и допълване по отношение на здравеопазването, докато 
здравеопазването в основата си представлява национална компетентност;

К. като има предвид, че в инициативата на Комисията за незаразните болести „По-
здрави заедно“ се подчертава необходимостта от по-координирани, интегрирани и 
хоризонтални действия по отношение на незаразните заболявания чрез 
амбициозни цели, за да се даде по-решителен отговор на нарастващата тежест на 
незаразните болести;

Л. като има предвид, че подходите „Здраве във всички политики“ и „Едно здраве“ 
следва да бъдат допълнително насърчавани, а усилията за борба с незаразните 
болести следва да бъдат интегрирани във всички относими политики на ЕС; 

М. като има предвид, че одобряването на препоръките на Съвета от 2022 г. относно 
скрининга за рак в Европа включва всеобхватни стратегии за по-ранно откриване 
на рак на гърдата, рак на маточната шийка и рак на дебелото черво и ректума;

17 Global Burden of Disease 2017 Risk Factor Collaborators – “Global, regional, and national comparative risk 
assessment of 84 behavioural, environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of risks for 195 
countries and territories, 1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017” 
(Сравнителна оценка на риска на глобално, регионално и национално равнище на 84 поведенчески, 
свързани с околната среда и професионалната дейност, и свързани с метаболизма рискове или клъстери от 
рискове за 195 страни и територии, 1990-2017 г.: систематичен анализ за проучването на глобалната тежест 
от заболяванията от 2017 г.“)
18  Европейска коалиция на пациентите с рак, „Право да бъдеш забравен за преживелите рак лица“.
19 Европейска комисия, „По-здрави заедно — инициатива на ЕС за незаразните болести“, стр. 15, юни 
2022 г.

https://ecpc.org/policy/the-right-to-be-forgotten/
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf
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Н. като има предвид, че СЗО постави за цел намаляването на случаите на 
преждевременна смърт от незаразни заболявания с 25% до 2025 г. и че световните 
лидери потвърдиха ангажимента си на срещата на министрите на 
здравеопазването на държавите от Г-20 за постигане на Цел 3.4 за устойчиво 
развитие (ЦУР) на ООН: за намаляване на преждевременната смъртност от 
незаразни болести с една трета до 2030 г.20; 

О. като има предвид, че нарастващата тежест на незаразните болести върху 
индивидите, обществата и здравните потребности на застаряващото население, 
40% от което живее с няколко заболявания, представляват предизвикателства за 
здравните системи на държавите членки и изискват развитието на специфична 
превенция и политики на откриване и лечение на незаразните заболявания;

П. като има предвид, че редица държави членки изпитват недостиг на специалисти в 
някои области на медицинските грижи, което води до забавяне на предоставянето 
на необходимите здравни грижи, което може да има сериозни индивидуални и 
обществени последици;

Р. като има предвид, че по-голямата част от неформалния труд по полагане на грижи 
в ЕС се извършва от жени, като например други форми на неплатени грижи и 
домашен труд21; като има предвид, че непропорционалният дял на жените в 
неплатения труд оказва отрицателно въздействие върху способността им да 
участват на пазара на труда; 

С. като има предвид, че повечето незаразни болести се влияят от няколко 
предотвратими рискови фактори: тютюнопушене, нездравословно хранене, липса 
на физическа активност и вредна употреба на алкохол; като има предвид, че 
поведенческите рискови фактори водят до някои биологични рискови фактори, 
сред които най-често срещаните са наднормено тегло и затлъстяване, високо 
кръвно налягане, високо съдържание в кръвта на глюкоза и холестерол22; като има 
предвид, че тези рискови фактори често се припокриват, което води до сериозни 
усложнения и повишен риск от разработване на други незаразни и заразни 
заболявания;

Т. като има предвид, че достъпът до услуги и тяхното използване, излагането на 
рискови фактори, заболеваемостта и смъртността се различават в зависимост от 
пола; като има предвид, че тези различия възникват и в зависимост от мястото на 
пребиваване, вида на заетостта и възрастта, както и от множество други социални, 
демографски и културни фактори; като има предвид, че незаразните заболявания 
са причина за лошо здраве както при жените, така и при мъжете, но вероятността 
от преждевременна смърт при мъжете е почти два пъти по-голяма в резултат на 
незаразните заболявания23; 

20  Световна здравна организация, „По пътя до 2025 г.:Глобалният краен срок за незаразните болести“.
21 ILibrary на ОИСР, „Подкрепа за лицата, полагащи неформални грижи за възрастни хора“, 2022 г.
22 Световна здравна организация, „Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021“ 
(„Мониторинг на ангажиментите в областта на незаразните болести в Европа през 2021 г.“), стр. 13, 8 
декември 2021 г.
23 Световна здравна организация, „Gender and noncommunicable diseases in Europe: analysis of STEPS data“ 
(Пол и незаразни болести в Европа: анализ на данни STEPS), стр. 6, 8 декември 2020 г.

https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/on-the-road-to-2025
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/0f0c0d52-en.pdf?expires=1696426787&id=id&accname=guest&checksum=E6E973AD7DE48668112A262325F3A49D
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494
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У. като има предвид, че не всички незаразни заболявания могат да бъдат 
предотвратени, тъй като някои фактори не подлежат на промяна, като възраст, 
семейна история, генетика, пол и автоимунитет, и/или не са известни, като някои 
неврологични разстройства;

Ф. като има предвид, че развитието на незаразните заболявания и произтичащите от 
това здравни резултати са свързани със социални и икономически фактори, 
определящи здравето, които отразяват значителните неравенства в 
здравеопазването в рамките на държавите от ЕС и между тях;

Х. като има предвид, че нездравословните хранителни режими често се 
характеризират с високо съдържание на захари, сол, наситени и трансмазнини и 
храни с ниско съдържание на фибри и са рисков фактор за заболявания и 
смъртност;

Ц. като има предвид, че преминаването към по-балансиран и богат на растения 
хранителен режим би било от полза както за здравето, така и за околната среда;

Ч. като има предвид, че употребата на тютюн е водещият предотвратим рисков 
фактор за незаразните болести;

Ш. като има предвид, че тютюнопушенето е свързано с 250 % повишен риск от 
хоспитализация с психично заболяване24; 

Щ. като има предвид, че според проучване на СЗО най-безопасната консумация на 
алкохол е никаква такава, когато става въпрос за риска от развитие на рак; като 
има предвид, че вредната консумация на алкохол е свързана с голям брой 
заболявания и разстройства, включително сърдечносъдови заболявания, ракови 
заболявания, диабет и психични разстройства; като има предвид, че рискът се 
увеличава при по-висока консумация на алкохол;

АА. като има предвид, че лошите навици по отношение на съня, като например 
липсата на сън, по-малко от 6 или повече от 9 часа сън на ден, са свързани с по-
ниски когнитивни функции и по-лошо мозъчно здраве25; 

АБ. като има предвид, че хроничните възпаления допринасят за развитието и 
прогресирането на незаразни заболявания, включително сърдечносъдови 
заболявания, ревматични и мускулно-скелетни заболявания, диабет и рак, наред с 
други състояния;

АВ. като има предвид, че етикетирането на храните може да подпомага гражданите 
при избора на по-здравословни храни и по този начин да предотвратява 
нездравословната консумация на храни с високо съдържание на сол, мазнини и 
захар;

АГ. като има предвид, че зъболекарските кариеси са най-често срещаните незаразни 

24  Университет в Орхус, „Do smoking significantly increases the risk of mental illness?“ („Увеличава ли 
пушенето в значителна степен риска от психични заболявания?“).
25 Namsrai, T., Ambikairajah, A. Cherbuin, N., „Poorer sleep impairs brain health at midlife“ („Лошият сън 
уврежда мозъчното здраве на средна възраст“), Sci Rep 13, 1874 1 февруари 2023 г.

https://tech.au.dk/en/about-the-faculty/news/show/artikel/do-smoking-significantly-increases-the-risk-of-mental-illness
https://www.nature.com/articles/s41598-023-27913-9
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заболявания в световен мащаб26;

АД. като има предвид, че незаразните заболявания се влияят от някои рискови 
фактори, свързани с околната среда, като например замърсяването на въздуха на 
закрито и на открито, излагането на химикали, както и замърсяването на храните, 
водите и почвата; като има предвид, че доброто качество на околната среда, 
големият брой зелени площи в градовете и прекарването на време на открито 
могат да подобрят физическото и психическото благосъстояние;

АЕ. като има предвид, че според оценките на СЗО за тежестта на заболяванията, 
свързана с околната среда, годишно 13 % от смъртните случаи (630 000) в 
европейския регион на СЗО се дължат на стресови фактори от околната среда27; 
като има предвид, че в доклад на ЕАОС се заключава, че 90 % от смъртните 
случаи, дължащи се на околната среда, са резултат от незаразни болести; като има 
предвид, че според доклад № 21/2019 на ЕАОС ракът е най-често срещаната 
незаразна болест, която се дължи на околната среда, като през 2016 г. над 250 000 
смъртни случая от рак в 32 европейски държави с високи доходи могат да бъдат 
отдадени на околната среда; като има предвид, че през 2020 г. замърсяването на 
въздуха доведе до значителен брой случаи на преждевременна смърт в ЕС; като 
има предвид, че около 30 000 случая на преждевременна смърт годишно и 
значителен брой незаразни болести като астма, сърдечносъдови проблеми и рак 
на белите дробове се свързват със замърсяването на въздуха28; 

АЖ. като има предвид, че нидерландският Национален институт за обществено здраве 
и околна среда състави преглед на националните гранични стойности на 
професионална експозиция, като в този списък са включени около 1 400 вещества, 
за които в една или повече европейски държави— членки на ЕС, са определени 
национални гранични стойности на професионална експозиция (ГСПЕ), основани 
на правно основание на здравето, и за които не са определени или се планира да 
бъдат определени хармонизирани гранични стойности на професионална 
експозиция на европейско равнище (ГСПЕ на ЕС)29; 

АЗ. като има предвид, че незаразните болести са засегнати от повсеместна експозиция 
на химикали от вещества, нарушаващи функциите на ендокринната система, 
които присъстват в околната среда и потребителските продукти;

АИ. като има предвид, че шумовото замърсяване продължава да вреди на здравето, 
като е необходим допълнителен напредък за намаляване на нивата на шумово 

26  Световна здравна организация, „Sugars and dental caries“ („Захарите и зъбният кариес“), 9 ноември 
2017 г.
27 ЕАОС, „Healthy environment, healthy lives: how the environment influences health and well-being in Europe“ 
(„Здравословна околна среда, здравословен живот: как околната среда влияе върху здравето и 
благосъстоянието в Европа“), 2019 г. (Данните са от Световната здравна организация (СЗО) 2012 г.)
28 Soares J, González Ortiz A, Gsella A, и др., „Health risk assessment of air pollution and the impact of the new 
WHO guidelines“ (Оценка на рисковете за здравето от замърсяването на въздуха и въздействието на новите 
насоки на СЗО), Eionet Report — ETC HE 2022/10, Европейски тематичен център по човешкото здраве и 
околната среда, 2022 г.
29 Нидерландски национален институт за обществено здраве и околна среда, „Overview of national 
occupational exposure limits for substances without a European occupational exposure limit“ (Преглед на 
националните гранични стойности на професионална експозиция за вещества без европейска гранична 
стойност на професионална експозиция), 2022 г.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sugars-and-dental-caries
https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2022-0123.pdf
https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2022-0123.pdf
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замърсяване в ЕС30; като има предвид, че шумовото замърсяване е нещо повече от 
неудобство, че то може да има сериозни последици за здравето, като например 
исхемична болест на сърцето, затлъстяване и диабет, наред с други състояния;

АЙ. като има предвид, че подобреното, основано на факти насърчаване на здравето, 
политиките за намаляване на вредите и първичната и вторичната профилактика на 
заболяванията могат да намалят разпространението на незаразните заболявания с 
до 70%;

АК. като има предвид, че съществува твърдо установена, научна връзка между 
определени заразни и незаразни заболявания, и по-специално видове рак, 
причинявани от вирусни или бактериални инфекции;

АЛ. като има предвид, че пандемията от COVID-19 хвърли светлина върху сериозното 
явление коморбидност и коморталитет, когато заразни болести засягат пациенти с 
незаразни заболявания; като има предвид, че взаимовръзките между заразните и 
незаразните заболявания са слабо проучвани през последните десетилетия, главно 
поради недостатъчното финансиране за научни изследвания и липсата на 
систематизирани епидемиологични, статистически и други научни данни;

АМ. като има предвид, че хората, живеещи с една или повече незаразни болести, бяха 
една от най-тежко засегнатите групи от населението по време на пандемията от 
COVID-1931, а достъпът до грижи и основният скрининг и диагностициране на 
усложненията бяха сериозно нарушени по време на пандемията от COVID-19, 
което потенциално доведе до тежки дългосрочни усложнения; 

АН. като има предвид, че такива взаимовръзки между заразни и незаразни заболявания 
може да съществуват и в много други случаи и че все още има много неизвестни 
около въздействието на заразните върху незаразните заболявания, включително 
около тежките състояния след вирусни инфекции, като например състоянията 
след COVID-19; като има предвид, че новите проучвания на взаимосвързаността 
между заразните и незаразните заболявания значително ще подобрят както 
профилактиката, така и диагностиката на незаразните заболявания;

АО. като има предвид, че антимикробната резистентност значително нарушава 
медицински процедури като хирургически интервенции, поставяне на зъбни 
импланти, лечение на рак и трансплантация на органи; като има предвид, че 
антимикробната резистентност усложнява управлението на широко 
разпространени незаразни заболявания, включително сърдечносъдовите 
заболявания, деменцията и туморите32; като има предвид, че антимикробната 
резистентност се отразява върху заболеваемостта, смъртността, болничния 

30  ЕАОС, „ Are you noticing the harmful noise around you?“ (Забелязвате ли вредния шум около себе си?), 21 
юни 2023 г.
31  Световна здравна организация: „Invisible numbers: the true extent of noncommunicable diseases and what to 
do about them“ (Невидимите цифри: действителният размер на незаразните заболявания и какво да 
направим за тях), 15 септември 2022 г.
32 Luisa Antunes, „Tackling antimicrobial resistance: From science to pharmaceuticals policy“, Служба на ЕП 
за парламентарни изследвания, март 2023 г.

https://www.eea.europa.eu/en/newsroom/editorial/are-you-noticing-the-harmful-noise
https://www.who.int/publications/i/item/9789240057661
https://www.who.int/publications/i/item/9789240057661
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/BRIE/2023/740238/EPRS_BRI(2023)740238_EN.pdf
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престой и разходите за здравеопазване33; 

АП. като има предвид, че прилагането на основани на доказателства практики, 
иновациите по отношение на технологиите, лекарствата и здравните практики и 
политиките за намаляване на вредите са от решаващо значение, за да се гарантира 
превенцията, премахването или намаляването на рисковите фактори, ранното 
откриване, подобреното управление на заболяванията, интегрирането на грижите 
и нови, достъпни и по-добри лечения за незаразните заболявания34; 

АР. като има предвид, че благодарение на научните изследвания знанията в областта 
на биологията на много видове незаразни заболявания, като 
невродегенеративните заболявания, са нараснали експоненциално, но все още не 
са превърнати в решителни терапевтични интервенции и все още са ограничени 
до намеси на чисто симптоматично ниво;

АС. като има предвид, че държавите членки следва да предоставят подходящи 
стимули и устойчиви бюджети за предотвратяване, лечение и намаляване на 
тежестта на незаразните заболявания, както и за смекчаване и намаляване на 
предотвратимите рискове;

АТ. като има предвид, че неоптималното спазване на терапиите и терапевтичната 
инерция могат да доведат до по-лоши здравни резултати, необратими 
усложнения, повишена смъртност и по-високи разходи;

1. подчертава, че на незаразните заболявания се падат 90 % от всички смъртни 
случаи в ЕС35, много от които се характеризират с висока степен на 
предотвратимост; поради това счита, че незаразните заболявания са едно от най-
важните предизвикателства в областта на общественото здраве в ЕС, поради което 
незаразните заболявания представляват най-големият дял от разходите на 
държавите за здравеопазване; подчертава, че незаразните заболявания значително 
влошават качеството на живот на гражданите, живеещи с незаразни заболявания, 
както и на техните семейства и лицата, полагащи грижи за тях; призовава 
държавите членки да продължат да инвестират в иновации в грижите за незаразни 
болести, за да се намалят общата заболеваемост и смъртност и да се подобри 
качеството на живот на пациентите; припомня необходимостта от разглеждане, 
освен предизвикателствата в областта на здравеопазването, на социално-
икономическите последици от незаразните заболявания, които засягат работната 
сила и цялостната производителност; 

2. подчертава, че е важно да се предотврати и намали разпространението на 
незаразните заболявания чрез ранна диагностика и скрининг, включително чрез 
провеждане на интегрирани здравни прегледи, особено на изложените на риск 
лица, на равнището на първичната медицинска помощ, чрез по-добър достъп до 

33 Christopher J L Murray, и др., ‘Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic 
analysis’ (Глобалната тежест на антимикробната резистентност през 2019 г.: систематичен анализ), The 
Lancet, том 399, брой 10325, стр. 629-655, 2022 г.
34 Европейска комисия, „По-здрави заедно — инициатива на ЕС за незаразните болести“, стр. 15, юни 
2022 г.
35 Европейска комисия, „Незаразни болести: преглед“

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673621027240?via=ihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673621027240?via=ihub
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/overview_bg
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публично здравеопазване и по-добро управление и лечение на заболяванията; 
счита, че засиленото насърчаване на здравето, намаляването на вредите и 
профилактиката на заболяванията могат значително да намалят 
разпространението на незаразните заболявания със 70 %36, в съчетание с 
инвестиции в предотвратяване, намаляване и смекчаване на замърсяването на 
околната среда и в научни изследвания, клинични проучвания и изпитвания, 
иновации и технологии в областта на здравеопазването, както и тяхната 
практическа и финансова достъпност; 

3. приветства инициативата „По-здрави заедно — Инициатива на ЕС за незаразните 
болести“, европейския план за борба с рака, работната програма „ЕС в подкрепа 
на здравето“ и съобщението на Комисията, озаглавено „Всеобхватен подход към 
психичното здраве“ и Глобалната здравна стратегия на ЕС; призовава Комисията 
да укрепи инициативата на ЕС за незаразните болести „По-здрави заедно“ чрез 
въвеждане на цялостна и интегрирана стратегия на ЕС относно незаразните 
болести, допълнена от планове за действие за конкретни незаразни заболявания, 
включващи критерии, показатели и механизми за наблюдение на напредъка по 
прозрачен и достъпен начин;

4. насърчава държавите членки да разработват, прилагат и наблюдават национални 
планове и стратегии за незаразните болести, по-специално за най-
разпространените заболявания с висока смъртност и заболеваемост, със сравними 
ключови етапи и цели; отбелязва, че тези планове и стратегии следва да включват 
компонент за намаляване на риска и скрининг/ранни действия, насочени, наред с 
другото, към определящите за здравето социално-икономически фактори, 
насърчаването на благоприятна за здравето среда и здравна и цифрова 
грамотност, образование и повишаване на осведомеността, както на населението 
като цяло, така и по-специално на изложените на по-висок риск групи, и следва да 
бъдат замислени така, че да намаляват неравенствата и да оптимизират здравните 
ресурси; приветства националните планове и действия, които вече са предприети 
от държавите членки срещу незаразните болести; призовава държавите членки да 
включат в своите национални планове амбициозни мерки за справяне с всички 
стадии на незаразните заболявания — от ранното откриване до управлението на 
заболяванията, и да адаптират тези национални планове към конкретните 
незаразни заболявания; подчертава, че националните планове за борба с 
незаразните заболявания следва да имат за цел не само обръщането на 
тенденцията на нарастване на броя на хората, живеещи с незаразни заболявания, 
но и подобряването на качеството на живот и благосъстоянието на хората, 
засегнати от незаразни заболявания; призовава Комисията да улесни обмена на 
знания и разпространението на добрите практики, въведени със съществуващите 
национални планове в други държави членки;

5. потвърждава, че социалните, икономическите и екологичните фактори, 
определящи здравето, и неравнопоставеността в здравеопазването увеличават 
риска от незаразни болести; подчертава необходимостта от разглеждане на тези 
фактори в политиките и действията, тъй като те засягат и индивидуалния избор, 
който оказва въздействие върху риска от много незаразни болести; подчертава 

36 Европейска комисия, „По-здрави заедно — инициатива на ЕС за незаразните болести“, 2022 г.

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-07/ncd_initiative_factsheet.pdf
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значението на по-строгото прилагане на принципа „Здравето във всички 
политики“ в диалог с общността в сферата на общественото здраве и при 
задълбочено разглеждане на въздействието на секторните политики върху 
здравето;

Превенцията на незаразните болести

6. признава, че употребата на тютюн, липсата на физическа активност, вредната 
употреба на алкохол, нездравословните хранителни режими и факторите, 
свързани с околната среда, като замърсяването на въздуха, храната, водата, шума 
и почвата, ултравиолетовото лъчение и излагането на химикали, и социално-
икономическите фактори, определящи здравето, увеличават риска от незаразни 
болести37; 

7. подчертава, че профилактиката е от ключово значение за борбата с незаразните 
болести; изразява твърдото си убеждение, че широкообхватни превантивни 
действия срещу незаразните заболявания, чрез мерки в подкрепа на премахването 
или намаляването на вредите, породени от подлежащи на изменение рискови 
фактори, следва да се изпълняват във всички относими политики на ЕС; 
призовава Комисията и държавите членки да въведат кампании за повишаване на 
обществената осведоменост относно профилактиката на незаразните заболявания; 
изразява твърдото си убеждение, че превантивните действия следва да се 
основават на доказателства; призовава Комисията и държавите членки да засилят 
научните изследвания относно причините за незаразните заболявания и 
ефективността и прилагането на превантивни мерки;

8. подчертава, че достъпът до системи за обществено здраве и социална закрила е от 
решаващо значение за предотвратяването на незаразните болести; изразява 
съжаление във връзка със значителните неравенства и неравнопоставеност в 
областта на здравеопазването в ЕС при профилактиката на незаразните болести; 
подчертава необходимостта от идентифициране и от обръщане на внимание на 
уязвимите, маргинализирани, социално изключени групи от населението и хората, 
които живеят в селските райони или в най-отдалечените региони, далеч от 
медицински центрове, за да се гарантира достъпът им до програми за 
профилактика;

9. признава сложните и многофакторни причини за незаразните заболявания и 
факта, че незаразните заболявания невинаги могат да бъдат предотвратени, както 
и че дори сред предотвратимите незаразни заболявания има случаи, които не 
могат да бъдат обяснени с предотвратими рискови фактори, както и че за много 
незаразни заболявания е характерна висока степен на наследствен риск;

10. откроява екологичните рискове, които водят до повишен риск от незаразни 
заболявания и подчертава, че е важно към незаразните заболявания да се 
подхожда от позиция, която признава, че здравето на хората, здравето на 
животните и здравето на околната среда са неразривно свързани и че 
следователно всички действия за борба с незаразните заболявания следва да се 
основават на подхода „Едно здраве“; подчертава повишената уязвимост на хората, 

37 Панамериканска здравна организация, „Незаразни болести“. 

https://www.paho.org/en/topics/noncommunicable-diseases#:~:text=These%204%20groups%20of%20diseases,of%20the%20response%20to%20NCDs
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живеещи с незаразни заболявания, към екстремни метеорологични явления и 
други последици от изменението на климата и поради това призовава за 
целенасочени мерки в политиките за смекчаване на изменението на климата и 
адаптиране към него38; 

11. подчертава, че АМР значително нарушава медицинското лечение и процедури и 
че също така усложнява управлението на преобладаващите незаразни 
заболявания; подчертава, че подходът „Едно здраве“ следва да направлява 
намаляването и оптимизирането на употребата на антимикробни средства с цел 
предотвратяване и борба с АМР; призовава прилагането на настоящите планове за 
действие и специфични глобални механизми за наблюдение на АМР, съответните 
научни изследвания и иновации и управлението на антимикробните средства да 
бъдат ускорени; подчертава необходимостта от подкрепа за разработването на 
нови антимикробни агенти и от гарантиране на тяхната наличност и финансова 
достъпност;

12. потвърждава, че тютюнопушенето е причинило 1,6 милиона смъртни случая в 
Европа през 2019 г. и е високорисков фактор за развиване на незаразни 
заболявания, като рак, сърдечносъдови заболявания и хронични респираторни 
заболявания; потвърждава, че възрастните и децата, изложени на вторичен 
тютюнев дим, вдишват много от същите канцерогени като пушачите; припомня, 
че вдишването на вторичен тютюнев дим може да увеличи общия риск за всички 
видове рак с до 16% при хора, които никога не са пушили39; подчертава, че 60% 
от децата са изложени на вторичен тютюнев дим у дома, което може да доведе до 
синдром на внезапна детска смърт, респираторни инфекции на долните дихателни 
пътища, инфекции на ухото и по-тежка астма; призовава ЕС и държавите членки 
да осигурят по-голяма защита на непушачите от вторичен тютюнев дим и да 
разработят кампании, за да се създаде среда без тютюнев дим и да се отгледа 
първото поколение европейци, неизложено на тютюнев дим, не по-късно от 
2040 г.; 

13. подкрепя европейския план за борба с рака, който има за цел да се постигне 
поколение без тютюн и да се предотврати употребата на тютюн чрез намаляване 
на потреблението на тютюн до 5 % от населението до 2040 г.; подкрепя 
предложенията на Комисията за преразглеждане на Директивата за тютюневите 
изделия40 и Директивата за данъчно облагане на тютюна41 и предложението за 
актуализиране на препоръката на Съвета от 30 ноември 2009 г. за среда без 
тютюнев дим42; призовава за пълно прилагане на Рамковата конвенция на СЗО за 
контрол на тютюна (РККТ) и Протокола на СЗО за премахване на незаконната 
търговия с тютюневи изделия (Протокола); призовава използваните понастоящем 

38  The Lancet Oncology, „Climate change and non-communicable diseases“ („Изменение на климата и 
незаразни болести“), януари 2016 г.
39 Kim и др., 2018 г.
40 Директива 2014/40/ЕС на Европейския парламент и на Съвета от 3 април 2014 г. за сближаване на 
законовите, подзаконовите и административните разпоредби на държавите членки относно 
производството, представянето и продажбата на тютюневи и свързани с тях изделия, ОВ L 127, 
29.4.2014 г., стр. 1.
41 Директива 2011/64/ЕС на Съвета от 21 юни 2011 г. относно структурата и ставките на акциза върху 
обработен тютюн, ОВ L 176, 5.7.2011 г., стр. 24.
42 ОВ С 296, 5.12.2009 г, стр. 4.

https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(15)00568-9/fulltext
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методи за измерване на катран, никотин и въглероден оксид в тютюневите и 
свързаните с тях изделия да бъдат оценени и преразгледани, въз основа на 
независими и скорошни научни изследвания; призовава Комисията и държавите 
членки да: 

а. насърчават спирането на тютюнопушенето и прилагат мерки за подпомагане 
на потребителите на тютюневи изделия в съответствие с Рамковата 
конвенция на СЗО за контрол на тютюна (РККТ на СЗО);

б. следят научните изследвания и оценки от здравните публични органи във 
връзка с рисковете за здравето, свързани с електронните цигари, 
нагреваемите тютюневи изделия и новите тютюневи изделия, включително 
оценката на рисковете от употребата на тези изделия в сравнение с 
употребата на други тютюневи изделия, като се има предвид по-специално 
заплахата, която те представляват за непушачите, децата и младите хора43; 

в. въведат увеличение и сближаване във възходяща посока на минималните 
акцизи за тютюневите изделия; подчертава, че това може да подобри 
превенцията чрез намаляване на начална и последваща употреба на тютюн, 
особено сред настоящите пушачи, и да попречи на младите хора да започнат 
да пушат;

г. въведат изискване за стандартизирана опростена опаковка и задължение за 
включване на предупреждения за здравето върху 80% от предната и задната 
част на опаковката на тютюневото изделие и изделията за пушене, 
включително предупредителни изображения;

д. осигурят строгото прилагане на забраната на характерни аромати в 
тютюневите изделия с цел намаляване на привлекателността на тези изделия 
за пушачите, непушачите и младите хора; 

е. подобрят допълнително защитата на потребителите, особено на децата, от 
рекламирането на тютюневи изделия и устройства за пушене;

ж. публикуват годишни доклади за напредъка в постигането до 2040 г. на 
поколение, неупотребяващо тютюн;

14. призовава държавите членки да прилагат изцяло задължението съгласно 
Директива 2019/90444 (Директива за пластмасите за еднократна употреба) по 
отношение на филтрите в тютюневите изделия, съдържащи пластмаси, за да се 
отговори на опасенията по отношение на околната среда и здравето, свързани с 
тези филтри;

15. настоятелно призовава Комисията да прилага специфични правила за поведение 
за всички свои длъжностни лица и други служители, когато взаимодействат с 

43  Центрове за контрол и профилактика на заболяванията, „Quick Facts on the Risks of E-cigarettes for Kids, 
Teens and Young Adult“ (Кратки факти относно рисковете от електронните цигари за децата, юношите и 
младите хора).
44 Директива (ЕС) 2019/904 на Европейския парламент и на Съвета от 5 юни 2019 г. относно намаляването 
на въздействието на определени пластмасови продукти върху околната среда ОВ L 155, 12.6.2019 г., стр. 1.

https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/Quick-Facts-on-the-Risks-of-E-cigarettes-for-Kids-Teens-and-Young-Adults.html#:~:text=In%202022%2C%20most%20youth%20who,%2C%20and%20menthol%20(26.6%25)
https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/Quick-Facts-on-the-Risks-of-E-cigarettes-for-Kids-Teens-and-Young-Adults.html#:~:text=In%202022%2C%20most%20youth%20who,%2C%20and%20menthol%20(26.6%25)
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тютюневата промишленост, в съответствие с решението на Европейския 
омбудсман по дело 852/2014/LP;

16. подкрепя предложението на Комисията за актуализиране на Препоръката на 
Съвета от 30 ноември 2009 г. за среда без тютюнев дим45 с оглед разширяване на 
обхвата ѝ към нововъзникващи продукти, като например електронни цигари и 
тютюневи изделия, включващи загряване, и разширяване на средата без тютюнев 
дим, включително откритите пространства; 

17. счита, че електронните цигари биха могли да позволят на някои пушачи 
постепенно да се откажат от тютюнопушенето; същевременно счита, че 
електронните цигари не следва да се представят като привлекателни за 
малолетните и непълнолетните лица и за непушачите;

18. подчертава, че един на всеки десет смъртни случая в европейския регион на СЗО е 
резултат от употребата на алкохол, или около 1 милион смъртни случая всяка 
година46; потвърждава, че вредната употреба на алкохол е рисков фактор за 
множество незаразни заболявания, и подчертава, че колкото по-малко е 
консумираното количество алкохол, толкова по-малък е рискът от развиване на 
незаразни заболявания47; припомня, че етанолът и ацеталдехидът от метаболизма 
на етанола в алкохолните напитки са класифицирани като канцерогенни за хората 
от Международната агенция за изследване на рака; припомня проучването, 
посочено от СЗО48, в което се признава, че най-безопасната консумация на 
алкохол не е нулевата консумация, когато става въпрос за профилактиката, по-
специално на рака; 

19. признава усилията на Комисията да подкрепи държавите членки за намаляване на 
тежестта на незаразните заболявания със стартирането през декември 2021 г. на 
„По-здрави заедно“ – инициатива на ЕС за незаразните болести; призовава за по-
координирани, амбициозни действия на равнището на ЕС не само за да се обърне 
тенденцията на нарастване на броя на хората, живеещи с незаразни заболявания, 
но и за да се подобри качеството на живот и благосъстоянието на хората, 
засегнати от незаразни заболявания;

20. приветства целта на Комисията да постигне намаляване с най-малко 10% на 
вредната употреба на алкохол до 2025 г.; призовава Комисията и държавите 
членки да:

а. защитават малолетните и непълнолетните лица от търговски съобщения 

45 ОВ С 296, 5.12.2009 г, стр. 4.
46 Световна здравна организация, ‘Европейска рамка за действие 
по отношение на алкохола, 2022—2025 г.’.
47  GBD 2016 (Глобалната тежест на заболяванията, 2016 г.), Alcohol Collaborators,, ‘‘Alcohol use and burden 
for 195 countries and territories, 
1990—2016 г. a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016’ (Употреба на алкохол и 
съответната тежест за 195 държави и територии, 1990 – 2016 г.: систематичен анализ на изследването 
„Глобалната тежест 
 на заболяванията“, 2016 г.’.
48  Световна здравна организация, „Няма ниво на консумация на алкохол, което е безопасно за нашето 
здраве“, 4 януари 2023 г.

https://cdn.who.int/media/docs/librariesprovider2/regional-committee-meeting-reports/rc72/european-framework-for-action-on-alcohol-2022-2025-cheat-sheet-en.pdf?sfvrsn=8e63aef4_4&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/librariesprovider2/regional-committee-meeting-reports/rc72/european-framework-for-action-on-alcohol-2022-2025-cheat-sheet-en.pdf?sfvrsn=8e63aef4_4&download=true
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(18)31310-2
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(18)31310-2
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(18)31310-2
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(18)31310-2
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(18)31310-2
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(18)31310-2
https://www.who.int/europe/news/item/04-01-2023-no-level-of-alcohol-consumption-is-safe-for-our-health#:~:text=The%20World%20Health%20Organization%20has,that%20does%20not%20affect%20health
https://www.who.int/europe/news/item/04-01-2023-no-level-of-alcohol-consumption-is-safe-for-our-health#:~:text=The%20World%20Health%20Organization%20has,that%20does%20not%20affect%20health
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относно консумацията на алкохол, както и от позициониране на продукти и 
спонсорство на марки алкохол, включително в цифровата среда, тъй като 
рекламирането не бива да бъде насочено конкретно към малолетните и 
непълнолетните лица и не бива да насърчава употреба на алкохол; забранят 
рекламирането и спонсорството на алкохол по време на спортни събития, 
когато в тях участват предимно малолетни и непълнолетни лица;

б. повишат защитата на малолетните и/или непълнолетните лица от 
отрицателните последици от употребата на алкохол, включително 
приемането на образователни мерки, насочени към намаляване на 
привлекателността на употребата на алкохол в тези възрастови групи;

в. насърчават основани на докоазателства, пропорционални мерки, насочени 
към намаляване и предотвратяване на вредите, свързани с алкохола, в 
рамките на преразгледаната стратегия на ЕС относно алкохола;

г. подкрепят предоставянето на по-добра информация на потребителите чрез 
подобряване на етикетирането на алкохолните напитки, по-специално чрез 
включване на умерена и отговорна информация за консумацията на алкохол 
и въвеждане на задължително посочване на списъка на съставките и 
информация за хранителната стойност в съответствие с европейския план за 
борба с рака, особено по отношение на препоръките върху алкохолните 
напитки;

21. отбелязва, че нездравословният хранителен режим, който често се характеризира 
с високо съдържание на захари и сол, наситени и трансмазнини и храни с ниско 
съдържание на фибри, е един от основните рискови фактори за незаразните 
заболявания, включително затлъстяването, сърдечносъдовите заболявания, 
оралните заболявания, рака, диабета, бъбречните заболявания и черния дроб, 
панкреаса и други стомашно-чревни заболявания49; подчертава ролята на 
здравословния режим на хранене за предотвратяване и ограничаване на 
заболеваемостта и на повторното възникване на незаразни заболявания и изтъква, 
че индивидуалните рискове от рак могат да бъдат намалени чрез хранителен 
режим, основан на правилно съотношение на въглехидрати, фибри, мазнини, 
протеини, витамини и минерали, включително повече зеленчуци, пресни плодове, 
пълнозърнести храни и бобови култури; потвърждава, че затлъстяването се счита 
за рисков фактор за няколко незаразни заболявания и че самото то е признато за 
незаразно заболяване; подчертава съществената роля на здравословната 
хранителна среда за предотвратяване на незаразните заболявания; призовава 
Комисията и държавите членки да: 

а. насърчават и подпомагат потребителите да правят информиран и 
здравословен избор на хранителни продукти, като им се дава възможност да 
следват здравословен, разнообразен и балансиран хранителен режим; 
насърчават промени в поведението чрез комуникационни и медийни 
кампании за здравословно хранене; насърчават обществените поръчки за 
храни и политиките в областта на услугите за здравословно, устойчиво и в 

49 Регионална служба на Световната здравна организация за Източното Средиземноморие, „Non-
communicable diseases“ („Незаразни болести“.

https://www.emro.who.int/noncommunicable-diseases/causes/unhealthy-diets.html
https://www.emro.who.int/noncommunicable-diseases/causes/unhealthy-diets.html
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по-голяма степен растително хранене; насърчават държавите членки да 
обмислят използването на етикетиране на храните, за да информират 
потребителите относно хранителните продукти;

б. прилагат всеобхватна стратегия за борба с хранителните разстройства чрез 
разпределяне на ресурси, събиране на данни, кампании за превенция, както 
и системи за подкрепа и координация със съществуващите органи в 
отделните държави членки;

в. предложат нов, всеобхватен и интегриран план за действие на ЕС за борба 
със затлъстяването с критерии, показатели и механизми за наблюдение и 
гарантиране на резултатите; призовава държавите членки да се борят 
активно срещу затлъстяването, като направят достъпен избора на 
здравословен хранителен режим и практикуване на спорт, не само като 
образоват и насърчават гражданите да правят правилен избор, но също така 
като включат интегрални програми в системата на първичните здравни 
грижи, които помагат на пациентите, страдащи от затлъстяване, да загубят 
тегло по здравословен начин; призовава Комисията и държавите членки да 
подкрепят научните изследвания и иновациите, свързани със затлъстяването 
и целящи да се опише влиянието на генетичните фактори, човешката 
микробиота или психологическия статус, наред с други фактори, върху 
телесното тегло и да се проучат най-ефективните интервенции;

г. изпълняват насоките на СЗО относно здравословното хранене като част от 
общ ангажимент за справяне с тежестта на незаразните болести;

д. подобряват наличността, финансовата достъпност и достъпността на 
хранителните грижи, предоставяни от диетолози и специалисти по хранене;

е. насърчават промени в поведението чрез комуникация и кампании в медиите 
за здравословно хранене и насърчаване на обществените поръчки за храни и 
политиките за услуги за здравословно и устойчиво хранене;

ж. водят борба с наличието на канцерогенни замърсители в храната; призовава 
настоятелно Комисията да представи бързо регулаторни предложения;

22. призовава Комисията да вземе под внимание различните призиви на Парламента в 
неговата резолюция от 16 януари 2019 г. за подобряване на процедурата на ЕС за 
разрешаването на пестициди;

23. подчертава ролята на физическата активност за превенцията на незаразните 
заболявания и за насърчаването на здравето на равнище население за всички 
основни незаразни заболявания и приветства инициативата на Комисията 
„Здравословен начин на живот за всички“ (HealthyLifestyle4All50); призовава 
Комисията и държавите членки да насърчават физическата активност и 
практикуването на спорт в градоустройственото планиране като достъпно и 
широко разпространено средство за намаляване на рисковите фактори, свързани с 
незаразните заболявания, и да организират кампании за повишаване на 

50  Европейска комисия „Sport“.

https://sport.ec.europa.eu/initiatives/healthylifestyle4all
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осведомеността с цел предотвратяване на незаразните заболявания и да поставят 
по-силен акцент върху физическата активност в училищата; признава, че 
подобряването на избора на начин на живот на населението не е достатъчно за 
справяне с тежестта на незаразните заболявания и въпреки че първичната 
профилактика играе решаваща роля за намаляване на заболеваемостта от много 
видове незаразни заболявания, вторичната профилактика е от ключово значение 
за оптималното управление на хроничните заболявания и допринася за 
намаляване на риска от усложнения, съпътстващи заболявания и смърт; 

24. подчертава ролята на здравното образование за профилактиката на незаразните 
болести и призовава Комисията и държавите членки да насърчават здравното 
образование и да въведат здравното образование като задължителен предмет за 
обучение в началните и средните учебни заведения;

25. подчертава пряката връзка между факторите на околната среда и многобройни 
незаразни болести; припомня, че е важно хората да бъдат защитени от излагането 
на опасности, свързани с околната среда, в тяхното ежедневие, както и в 
работната им среда; подчертава необходимостта от рационализиране на подхода 
„Едно здраве“ с цел по-добра защита на здравето на хората;  счита, че 
Европейският зелен пакт и стратегията „От фермата до трапезата“ са от основно 
значение за предотвратяване на незаразните заболявания в ЕС чрез намаляване на 
замърсяването на въздуха, храната, водата и почвата и излагането на химикали; 
призовава Комисията и държавите членки да намалят използването на пестициди; 
насърчава провеждането на научни изследвания в областта на използването и 
разработването на продукти като лекарства и устойчиви продукти за растителна 
защита, които са по-безопасни за околната среда; насърчава прилагането на 
ефективни механизми за отстраняване на отпадъците, които избягват 
замърсяването на околната среда, в съответствие с целите на фармацевтичната 
стратегия за Европа; подчертава, че превантивните мерки по отношение на 
хроничните респираторни заболявания, различни от спирането на 
тютюнопушенето, включват също така предотвратяване на излагането на фини 
прахови частици, прах, опасни химикали, газове като радона, опасни материали 
като азбеста и други замърсители, както на закрито, така и на открито; призовава 
Комисията и държавите членки да приемат план на ЕС за премахване на азбеста;

26. припомня амбициите на Парламента по отношение на стандартите на ЕС за 
качество на въздуха, приети на първо четене във връзка с преработването на 
Директивата относно качеството на атмосферния въздух и за по-чист въздух за 
Европа51, по-специално относно пълното привеждане в съответствие с насоките 
на СЗО за качеството на въздуха; 

27. признава въздействието, което някои лечения на незаразни заболявания могат да 
окажат върху околната среда, и подчертава, че ранната превенция и откриване на 
незаразните заболявания могат значително да намалят това въздействие; 
призовава Комисията и държавите членки да прилагат мерки за намаляване на 
екологичния отпечатък на сектора на здравеопазването и да ускорят прехода към 
устойчиво здравеопазване, без да се излага на риск ефективността и качеството на 

51 Директива 2008/50/ЕО на Европейския парламент и на Съвета от 21 май 2008 година относно качеството 
на атмосферния въздух и за по-чист въздух за Европа – ОВ L 152, 11.6.2008 г., стр. 1; 2022/0347(COD).
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лечението за пациента;

28. изтъква, че слънчевата радиация съдържа невидимо ултравиолетово (УВ) 
лъчение, което може да доведе до рак на кожата; подкрепя засилването на 
защитата срещу излагането на ултравиолетово лъчение на равнището на ЕС чрез 
законодателството в областта на безопасността за работещите на открито;

29. посочва, че през 2011 г. Международната агенция за изследване на рака 
класифицира радиочестотните електромагнитни полета като потенциално 
канцерогенни за хората въз основа на повишен риск от глиом, свързан с 
използването на мобилни телефони; отбелязва, че са необходими повече 
проучвания, за да се установят тези свързани рискове;

30. призовава Комисията и държавите членки да ускорят прехода към устойчиви 
енергийни и транспортни сектори и да гарантират преход към устойчиво селско 
стопанство и устойчиви продоволствени системи;

31. подчертава значението на превенцията на незаразните заболявания и ранната 
намеса; потвърждава, че много незаразни болести произхождат от ранна детска 
възраст52, както и че е важно да се инвестира в стратегии и програми, които 
насърчават здравето на майките и здравословния растеж и развитие на децата от 
бебешка и ранна детска възраст; 

32. подчертава, че някои перфлуороалкилирани и полифлуороалкилирани съединения 
(PFAS) могат да доведат до здравословни проблеми като затлъстяване, диабет53 и 
рак54; призовава Комисията да приложи спешно предложението за ограничаване 
на PFAS, представено на Европейската агенция по химикали на 13 януари 
2023 г.55, в съответствие с основан на риска подход; 

33. отново заявява, че експозицията на химикали е свързана с няколко незаразни 
заболявания; поради това подкрепя планираните в Стратегията за устойчивост в 
областта на химикалите и в Плана за действие за нулево замърсяване мерки за 
намаляване на излагането на гражданите на вредни химични продукти, каквито са 
канцерогенните, токсични за репродукцията, мутагенни вещества и веществата, 
нарушаващи функциите на ендокринната система, чрез всички различни пътища 
на експозиция; подчертава необходимостта от гарантиране на здравословни 
условия на труд за всички хора, работещи в ЕС;

34. изразява съжаление от бавното изпълнение на Стратегията за устойчивост в 
областта на химикалите, и по-специално отправя отново своя призив за 

52 УНИЦЕФ, „Non-communicable diseases“ („Незаразни болести“), декември 2023 г.
53 Clinical Trials Arena, High exposure to PFAS more than doubles risk of developing diabetes in women 
(„Високата експозиция на PFAS увеличава над два пъти риска от развитие на диабет при жените“), април 
2022 г.
54 Европейска агенция за околна среда, „What are PFAS and how are they dangerous for my health?“ („Какво 
представляват PFAS и как те са опасни за моето здраве?“).
55 Европейска агенция по химикали (ECHA), „ECHA publishes PFAS restriction proposal“ („ECHA публикува 
предложение за ограничаване на PFAS“), 2023 г.

https://data.unicef.org/topic/child-health/noncommunicable-diseases/
https://www.clinicaltrialsarena.com/comment/high-exposure-pfas-diabetes-women/
https://www.eea.europa.eu/help/faq/what-are-pfas-and-how
https://echa.europa.eu/da/-/echa-publishes-pfas-restriction-proposal
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преразглеждане на Регламент REACH56, включително в съответствие с 
принципите за по-добро регулиране, за да може да се идентифицират всички 
вещества, пораждащи безпокойство, които биват произвеждани или внасяни в ЕС; 
призовава Комисията, при преразглеждането на съответното законодателство в 
областта на потребителските продукти, като например Регламент (ЕО) 
№ 1935/2004 относно материалите, предназначени за контакт с храни57, и 
Регламент (ЕО) № 1223/2009 относно козметичните продукти58, да обърне 
внимание на химикалите, които оказват неблагоприятно въздействие върху 
здравето на гражданите, за да се гарантира, че потребителските продукти не 
съдържат химикали, които причиняват рак или засягат ендокринната система, в 
съответствие със стратегията за устойчивост в областта на химикалите; напълно 
подкрепя предложението на Комисията за изменение на Регламент (ЕО) 
№ 1272/2008 относно класифицирането, етикетирането и опаковането на 
химикали59, за да се въведат нови класове на опасност, наред с другото, по 
отношение на веществата, нарушаващи функциите на ендокринната система, 
включително за предполагаеми ендокринни нарушители, и да се актуализират 
изискванията за информация във всички съответни законодателни актове, за да се 
даде възможност за тяхното идентифициране;

35. призовава ЕАОС да изготви доклад заедно с Европейската агенция по химикали 
относно химикалите в околната среда в Европа; отбелязва, че в доклада следва да 
се направи оценка на системния характер на вредните химикали за околната среда 
и човешкото здраве, като се постави акцент върху канцерогенните, мутагенните 
и/или токсичните за репродукцията химикали, нарушаващи функциите на 
ендокринната система, в рамките на европейските системи за производство и 
потребление, както и тяхната употреба в продукти, появяването им в околната 
среда в Европа и вредите, които причиняват на човешкото здраве, особено по 
отношение на незаразните заболявания;

36. припомня, че в съобщението на Комисията, озаглавено „Стратегия за устойчивост 
в областта на химикалите към нетоксична околна среда“, се подчертава 
необходимостта от защита на работниците от тези вещества; призовава 
Комисията да оцени евентуално разширяване на обхвата на Директива 
2004/37/ЕО60, така че да се включат и веществата, нарушаващи функциите на 
ендокринната система; приветства подхода „Нулева смъртност“ към свързаните с 

56 Регламент (ЕО) № 1907/2006 на Европейския парламент и на Съвета от 18 декември 2006 година относно 
регистрацията, оценката, разрешаването и ограничаването на химикали (REACH), за създаване на 
Европейска агенция по химикали ОВ L 396, 30.12.2006 г., стр. 1.
57 Регламент (ЕО) № 1935/2004 на Европейския парламент и на Съвета от 27 октомври 2004 г. относно 
материалите и предметите, предназначени за контакт с храни, и за отмяна на Директиви 80/590/ЕИО 
и 89/109/ЕИО ОВ L 338, 13.11.2004 г., стр. 4.
58 Регламент (ЕО) № 1223/2009 на Европейския парламент и на Съвета от 30 ноември 2009 г. относно 
козметичните продукти (преработен) ОВ L 342, 22.12.2009 г., стр. 59.
59 Регламент (ЕО) № 1272/2008 на Европейския парламент и на Съвета от 16 декември 2008 г. относно 
класифицирането, етикетирането и опаковането на вещества и смеси, за изменение и за отмяна на 
директиви 67/548/ЕИО и 1999/45/ЕО и за изменение на Регламент, ЕО 1907/2006, ОВ L 353, 31.12.2008 г., 
стр. 1.
60 Директива 2004/37/ЕО на Европейския парламент и на Съвета от 29 април 2004 г. относно защитата на 
работниците от рискове, свързани с експозицията на канцерогени или мутагени по време на работа ОВ 
L 158, 30.4.2004 г., стр. 50.
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работата смъртни случаи в стратегическата рамка на ЕС за здравословни и 
безопасни условия на труд за периода 2021—2027 г.; изразява съжаление обаче 
относно ограничения брой вещества, разгледани в стратегията;

37. отбелязва, че при настоящия метод на работа на Комитета за оценка на риска на 
Европейската агенция по химикали се представят само пет вещества на година; 
насърчава постоянните анализи и изследвания на нови вещества, за които се 
подозира, че са канцерогенни, мутагенни и/или токсични за репродукцията, 
установяването на гранични стойности на професионална експозиция за онези 
химични агенти, за които такива все още не съществуват, и периодични 
преразглеждания винаги, когато това е необходимо с оглед на актуализирани 
научни данни и технически новости; призовава Комисията да разшири усилията 
си чрез редовни осъвременявания на Директива 2004/37/ЕО относно защитата на 
работниците от рискове, свързани с експозицията на канцерогени или мутагени по 
време на работа; призовава Комисията, след консултация с Консултативния 
комитет по здраве и безопасност на работното място, да преразгледа своя план за 
действие, за да постигне до 2024 г. гранични стойности на професионална 
експозиция за повече на брой вещества, групи вещества или вещества, получени 
при процеси; във връзка с това подчертава необходимостта Комисията да увеличи 
капацитета за преразглеждане на граничните стойности на професионална 
експозиция и за добавяне на нови гранични стойности;

38. призовава за достатъчно публично финансиране и ясни и пропорционални 
стимули за частни инвестиции в научни изследвания относно взаимосвързаността 
между заразни и незаразни заболявания в резултат на неуспеха да се гарантира 
систематизирането на научните данни относно тези взаимовръзки и да се насърчи 
превенцията, ранната диагностика, ваксинацията и/или лечението на заразните 
заболявания, което води до незаразни заболявания;

39. насърчава Комисията и държавите членки да си сътрудничат за постигането на 
целите на ООН за устойчиво развитие, насочени към заразните болести, за да се 
насърчава профилактиката на незаразните заболявания, като например раковите 
заболявания, свързани с инфекциозни болести; във връзка с това приветства 
програмите за ваксинация, като например в борбата срещу предаването на 
човешкия папиломавирус (HPV); призовава държавите членки да въведат 
неутрални по отношение на пола ваксинации срещу HPV в своите програми за 
ваксинация; подчертава необходимостта от координирани действия, насочени към 
канцерогенни вируси като HPV и вируса на хепатит B (HBV), за да се 
предотврати предаването им; подчертава необходимостта от засилена 
хармонизация на ваксинацията срещу HPV и HBV в националните програми на 
държавите членки, като същевременно се гарантира предоставянето на 
информация относно ваксинацията и насърчаване на равния достъп за уязвими и 
изложени на риск групи възрастни; насърчава редовния мониторинг на текущата 
ваксинация срещу HPV и HBV на равнището на ЕС, като се използва система за 
проследяване, подобна на тази за ваксините срещу COVID-19, разработена от 
Европейския център за профилактика и контрол върху заболяванията (ECDC), 
което също така ще насърчи държавите членки да възприемат най-добрите 
практики и да поддържат динамиката в този процес;
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40. призовава за сътрудничество с държавите членки и международните организации 
за борба с въздействието на невярната информация относно ваксините и за 
преодоляване на колебанията по отношение на ваксинацията; препоръчва да се 
укрепи прилагането на Кодекса на ЕС за поведение във връзка с 
дезинформацията, по-специално тази по отношение на ваксините;

41. подчертава необходимостта от допълнително насърчаване на здравната 
грамотност относно рисковете и определящите фактори, свързани с незаразните 
заболявания, както и на цифровата грамотност, за да се разработят образователни 
инструменти за превенция; призовава да се обърне специално внимание на хората 
в неравностойно положение, уязвимите, социално изключените и 
маргинализираните лица; подчертава, че специалните кампании за повишаване на 
осведомеността за групи с конкретни потребности от здравна грамотност са от 
съществено значение; призовава изпълнението на програмите за превенция да 
бъде приобщаващо чрез включване на регионите и общините, гражданите, 
социалните партньори, гражданското общество и организациите на пациентите на 
всички етапи от процеса на вземане на решения;

Връзка между заразните и незаразните болести

42. отбелязва, че заразните болести могат да имат незаразни хронични последици; 
подчертава, че множествената заболеваемост, като например заразяване с ХИВ, 
диабет, хипертония, ракови заболявания и хронични респираторни заболявания, 
да били особен рисков фактор по време на пандемията от COVID-19; като има 
предвид, че отделните здравни програми не помагат на хората, които вече страдат 
от незаразни болести; подчертава, че специализираното лечение следва да бъде 
интегрирано в първичните и националните здравни системи, за да бъде от полза 
при бъдещи пандемии и хроничните последици от тях; подчертава че между 
заразните и незаразните болести е налице двупосочна връзка, както стана ясно по 
време на пандемията от COVID-19, особено в държавите с висока степен на 
разпространение на ХИВ/СПИН;

43. подкрепя по-нататъшните изследвания в областта на разработването на ваксини и 
иновативни възможности за лечение срещу други вируси, например вируса на 
хепатит C и човешкия имунодефицитен вирус (ХИВ) като рискови фактори за 
незаразни болести; счита, че междувременно терапевтичните решения следва да 
се използват активно за постигане на целта на СЗО за изкореняване на хепатит С 
до 2030 г.; счита, че са необходими по-голяма политическа ангажираност и силно 
партньорство и сътрудничество между органите и всички заинтересовани страни, 
за да се постигне целта на СЗО за ликвидиране на епидемията от ХИВ/СПИН до 
2030 г., включително в Европа; призовава държавите членки да засилят 
подкрепата си, за да се гарантира, че всички граждани, включително уязвимите 
общности, изложени на по-голям риск, могат да бъдат тествани и 
диагностицирани, да имат бърз достъп до най-добрите иновативни възможности 
за здравни грижи и да запазят тези възможности; насърчава държавите членки да 
подпомагат и инвестират в иновативни подходи за комбинирана превенция с 
голямо въздействие като ключов допълнителен инструмент за ликвидиране на 
епидемията от ХИВ в Европа; отбелязва, че хората с ХИВ/СПИН са изложени на 
значителен риск от заразяване с продължителен COVID (4 пъти по-големи 
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шансове);

44. подчертава рязкото нарастване на острите постинфекциозни синдроми след 
прекаран COVID-19, което в този случай се нарича също и продължителен 
COVID; припомня, че острите постинфекциозни синдроми се появяват и след 
други бактериални, вирусни и паразитни инфекции, включително, наред с 
другото, мононуклеоза, лаймска болест, ебола, полиомиелит и грип; припомня, че 
патогенезата на острите постинфекциозни синдроми е свързана с миалгичен 
енцефаломиелит/синдром на хроничната умора; изразява загриженост, че въпреки 
факта, че до момента 65 милиона души са били засегнати от продължителен 
COVID и въпреки риска от повторно заразяване и от бъдещи пандемии, в 
глобалната здравна стратегия от 2022 г. не се разглеждат нито последиците от 
SARS-CoV-2, нито острите постинфекциозни синдроми като цяло; призовава ЕС 
да разработи стратегия за острите постинфекциозни синдроми;

45. припомня, че здравната сигурност в световен мащаб трябва да отчита не само 
непосредствената заплаха от инфекциозни болести, но и хроничното дългосрочно 
страдание като последица от тях; отбелязва, че взаимодействията между заразните 
и незаразните болести са сложни и често се дължат на общи рискови фактори; 
счита, че едновременното наличие на незаразни и заразни болести води до 
повишена заболеваемост, по-специално в държавите с ниски и средни доходи;

46. отново заявява, че финансирането за нови научни изследвания и проучвания и 
гарантирането на систематизирането и проучването на всеобхватни 
епидемиологични, статистически и други научни данни относно незаразните 
заболявания и тяхната взаимовръзка със заразните болести могат да хвърлят нова 
светлина върху причините за различните незаразни заболявания, включително 
определянето на нови поведенчески и екологични рискове;

Идентифициране на високорискови групи от населението и ранно 
диагностициране на незаразните заболявания

47. посочва, че много на брой хора, живеещи с незаразни заболявания в Европа, не са 
диагностицирани и не са запознати със заболяването си и поради това не успяват 
да получат подходящо и навременно лечение; поради това подчертава колко е 
важно да се идентифицират хората с висок риск от развитие на незаразни 
заболявания, а тези заболявания да се диагностицират на възможно най-ранен 
етап, например чрез програми за ранно откриване и здравни проверки на 
равнището на първичните грижи, с акцент върху застъпничеството за 
последователни и ефективни подходи за лечение с цел подобряване на 
управлението на заболяванията, предотвратяване на усложненията и спестяване 
на разходи надолу по веригата за системите на здравеопазване, особено по 
отношение на лицата, изложени на риск; подчертава в този контекст значението 
на грижите за децата и юношите, включително по отношение на психичното 
здраве;

48. призовава Комисията да събере примери за най-добри практики по отношение на 
скрининга и ранното откриване на незаразни заболявания; приветства 
актуализираната препоръка на Съвета относно скрининга за рак и призовава 
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държавите членки да я прилагат старателно;

49. призовава Комисията да подкрепи държавите членки при преразглеждането на 
техните национални модели на здравни грижи, с акцент върху системите за 
първична медицинска помощ, ориентирани към превенция, и повишаването на 
квалификацията на специалистите в областта на първичните здравни грижи;

50. приветства европейския план за борба с рака; подчертава значението на ранното 
му откриване, както и факта, че 25 държави членки са въвели в своите национални 
планове за контрол на рака през 2020 г. програми за скрининг на демографска 
основа за рак на гърдата, 22 — за рак на маточната шийка и 20 — за рак на 
дебелото черво и ректума61; приветства препоръката на Съвета, озаглавена 
„Засилване на превенцията чрез ранно откриване — нов подход на ЕС към 
скрининга за рак“; приветства обявеното в Европейския план за борба с рака 
предстоящо създаване на мрежа на ЕС, свързваща признати национални 
всеобхватни центрове за борба с рака (референтни центрове) във всяка държава 
членка, за да се улесни навлизането на диагностика и лечение с гарантирано 
качество, в т.ч. обучение, научни изследвания и насърчаване на клиничните 
изпитвания в целия ЕС; 

51. призовава за цялостна и системна перспектива относно незаразните заболявания, 
признаваща взаимосвързаните предизвикателства, пред които са изправени 
високорисковите групи от населението, като например ограничен достъп до 
образование, до зелени пространства, до здравословни храни, до възможности за 
физическа активност, до здравни заведения, до подходящо качество на въздуха и 
до подходящо жилищно настаняване;

52. приканва държавите членки да работят заедно, особено в трансграничните 
региони и изолираните райони, за да се намалят социалните и географските 
неравенства в услугите за ранна диагностика на незаразните заболявания; 
насърчава държавите членки да предоставят редовно информация на 
обществеността относно риска от незаразни заболявания и относно 
необходимостта от провеждането на редовни проверки и прегледи за възможно 
най-ранното им откриване;

53. подчертава, че превенцията и управлението на незаразните заболявания могат да 
спомогнат за облекчаване на тежестта на тези заболявания върху здравните 
системи и за укрепване на устойчивостта на системите в контекст на здравни 
кризи;

54. насърчава държавите членки да подобрят достъпа до социални и здравни услуги 
за уязвимите групи от населението; насърчава държавите членки да се справят с 
различията в здравеопазването, които се коренят в административните пречки, 
социално-икономическите фактори и езиковите и културните предизвикателства; 
насърчава държавите членки да намалят недиагностицираните незаразни 
заболявания чрез въвеждане на целеви здравни проверки за високорисковите лица 
и чрез насърчаване на самостоятелното вземане на проби, когато е целесъобразно 
и препоръчано от органите на общественото здравеопазване, като се обърне 

61  Европейска комисия, „Европейски план за борба с рака“, стр. 14.

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en_0.pdf
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внимание на основните общи метаболитни рискови фактори като високо кръвно 
налягане, висока кръвна захар, висок ИТМ и висок LDL холестерол; призовава 
Комисията и държавите членки да подкрепят разработването и използването на 
достъпни, финансово приемливи и нови инструменти за диагностициране на 
незаразни заболявания сред изложените на риск групи от населението;

55. насърчава държавите членки да гарантират своевременен достъп до 
висококачествени грижи и да подкрепят самоуправлението на пациентите с 
незаразни заболявания; призовава за прилагането на достъпни и справедливи 
инструменти за самоуправление, включително мрежи за партньорска подкрепа, 
платформи за съвместни грижи и услуги в областта на психичното здраве, като се 
вземат предвид фактори като наличието на цифрови услуги и технологии;

56. посочва, че е по-вероятно хората с незаразни заболявания да страдат и от други 
болести; отбелязва, че някои незаразни заболявания са силно взаимосвързани, 
като диабет, заболявания на устната кухина и бъбречни заболявания, затлъстяване 
и сърдечно-съдови заболявания, както и рак и депресия, и че взаимовръзките 
между тези състояния задълбочават тяхната заболеваемост и смъртност; 
отбелязва, че съществуват важни полезни взаимодействия, които трябва да бъдат 
постигнати чрез подобряване на диагностиката, ранното откриване, скрининга и 
интегрираните грижи62 в сътрудничество с местните социални и обществени 
услуги, тъй като здравните и социалните потребности често са взаимосвързани; 

57. призовава държавите членки да обърнат в своите национални здравни планове по-
голямо внимание на справянето с физическото и психологическото въздействие 
на незаразните заболявания и тяхното лечение, включително овладяването на 
болката, достъпа на пациентите и полагащитe грижи лица до психологическа 
подкрепа, както и палиативните и поддържащите грижи;

58. подчертава, че функциониращите, ефикасни, достъпни и подходящо финансирани 
системи за обществено здравеопазване във всички държави членки са от 
жизненоважно значение в борбата срещу незаразните заболявания; подчертава 
необходимостта от гарантиране на равен достъп до първични здравни грижи и 
здравни услуги; подчертава необходимостта от преодоляване на регионалните 
различия по отношение на достъпа до основни здравни услуги, услуги за 
профилактика, програми за скрининг и непрекъснати грижи и лечение, като се 
цели справедливо наличие на качествено управление на незаразните заболявания 
в различните географски райони в рамките на държавите членки; призовава 
Комисията да обмисли предлагането на препоръки относно стандартите за 
здравните услуги, като същевременно зачита отговорностите на държавите 
членки да определят свои собствени здравни политики и да управляват, 
организират и финансират своите системи на здравеопазване;

Подобряване на здравните грижи за незаразните заболявания

59. подчертава, че здравните специалисти, организациите на пациенти и третият 
сектор като цяло играят значителна роля при насочването на пациентите към 
ранни диагностични тестове и лечение на незаразни заболявания; насърчава 

62  Европейска комисия, „По-здрави заедно — инициатива на ЕС за незаразните болести“, 2022 г.

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf
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държавите членки да гарантират непрекъснат достъп на пациентите до първични 
и вторични грижи и да предлагат междупрофесионално обучение на здравните 
специалисти, така че те да могат по-добре да разпознават лицата с висок риск и 
по-добре да предотвратяват, идентифицират и лекуват незаразни заболявания;

60. подчертава факта, че научно признатата интегративна медицина, одобрена от 
обществените здравни органи, може да бъде от полза за пациентите по отношение 
на успоредните въздействия на няколко заболявания, например ракови 
заболявания, и леченията за тях; подчертава, че е важно да се разработи 
всеобхватен, приобщаващ и ориентиран към пациента подход и да се насърчи, ако 
е целесъобразно, използването на тези терапии като допълнение под надзора на 
медицински специалисти;

61. подчертава необходимостта от разгръщане на ориентирани към човека, 
непрекъснати и напълно интегрирани грижи по цялата пътека за полагане на 
грижи за хронични заболявания и от укрепване на грижите в общността и 
приоритетните грижи, с акцент върху незаразните заболявания, които изискват 
достъп до грижи във всички специалности и на всички равнища на грижи; 
насърчава държавите членки за тази цел да преразгледат и по целесъобразност да 
постигнат напредък в своите национални модели за полагане на грижи; 
приветства подхода, ориентиран към пациентите, на европейския план за борба с 
рака, и по-специално водещата инициатива в рамките на програмата EU4Health за 
периода 2021—2027 г. за разработване на смарт карта за преживелите рак — под 
формата на мобилно приложение — за подобряване на здравето и 
благосъстоянието на преживелите рак лица в цяла Европа;

62. подчертава значението на достъпното и икономически ефективното 
здравеопазване, така че ограничените ресурси да се използват по най-добрия 
начин и да се предоставят най-нуждаещите се пациенти;

63. насърчава държавите членки да включат ангажираността с организациите на 
пациентите и хората, живеещи с незаразни заболявания, в дейности и инициативи, 
свързани с разработването и изпълнението на дейности за превенция и полагане 
на грижи;

64. подчертава ценната роля на аптеките в общностите за непрекъснатото 
предоставяне на основни услуги в подкрепа на лечението на незаразните 
заболявания и за информирането на широката общественост; подчертава, че 
фармацевтите са доверен и надежден източник на информация; предлага 
фармацевтите да играят по-активна роля в дейностите в областта на 
фармакологичната бдителност, за да се оценява и проследява ефективността на 
лекарствата, и приканва държавите членки да ги включат в своите програми в 
областта на здравеопазването, полагането на грижи и научните изследвания; 
призовава за по-голямо признание за аптеките в селските райони, тъй като те 
позволяват на тези райони да задържат населението си и осигуряват 
благоденствието на гражданите;

65. подчертава, че стратегиите и политиките за справяне с незаразните заболявания 
трябва да вземат под внимание първостепенната важност на здравните работници; 



RR\1290825BG.docx 29/55 PE751.761v04-00

BG

подчертава, че въпросът с недостига на работна сила в сферата на 
здравеопазването в ЕС следва да бъде един от стратегическите приоритети, които 
да бъдат разгледани, с подходящи политики и подкрепа; изразява загриженост 
относно безпрецедентния недостиг на здравен персонал в ЕС и призовава 
Комисията и държавите членки да предоставят подкрепа на място в отговор на 
това; приканва Комисията да изготви проучване относно текущото състояние и 
въздействието на недостига на работна сила в здравеопазването в ЕС; подчертава, 
че функциониращи и ефикасни системи на здравеопазване не могат да 
съществуват без подходящо равнище на персонал с необходимото обучение и 
експертен опит; подчертава значението на мобилизирането на използването на 
цифрови услуги в подкрепа на мерките за постигане на равновесие между 
професионалния и личния живот за здравния персонал и персонала, полагащ 
грижи в ЕС;

66. счита, че всеки пациент е различен и че никое незаразно заболяване не е едно и 
също; призовава за това незаразните заболявания да бъдат предотвратявани и 
лекувани възможно най-ефективно чрез персонализиран, интегриран и основан на 
доказателства подход, съобразен с пациента и заболяването; насърчава държавите 
членки да дадат приоритет на обучението на здравните специалисти, за да им се 
позволи да подкрепят пациентите да участват в своето собствено лечение и да 
подобрят степента на придържане към съответните терапии;

67. отбелязва, че незаразните заболявания могат да имат значително отрицателно 
въздействие върху психичното здраве, и подчертава необходимостта от 
интегрирано здравеопазване за засегнатите пациенти; подчертава, че 
отрицателните стереотипи, свързани с някои незаразни заболявания, могат да 
имат обратен ефект в здравеопазването и профилактиката; счита, че всеки 
пациент се среща с различни пречки по отношение на придържането си към 
съответната терапия за незаразни заболявания; призовава държавите членки да 
предложат набор от курсове за обучение на здравните специалисти, така че те да 
предоставят терапевтично образование на пациентите; насърчава държавите 
членки да предоставят обучение на здравните специалисти относно социалните и 
екологичните фактори, определящи здравето, и относно терапевтичното 
образование на пациентите и междусекторното сътрудничество, както и да 
интегрират предоставянето на услуги и да гарантират, че тези специалисти 
разполагат с необходимите ресурси, за да предоставят подходящи насоки на 
своите пациенти; подчертава колко е важно постоянното обучение на здравните 
специалисти, за да получават информация относно новите възможности за 
лечение;

68. призовава за приемането на стратегия на ЕС за предвиждане и наблюдение на 
въздействието на сериозни заплахи за здравето върху хората, засегнати от заразни 
и незаразни заболявания и други болести или състояния; предлага да се проучи 
възможността за създаване на резерв за извънредни ситуации от европейски 
специалисти в областта на незаразните заболявания, съставен от експерти в тази 
област, на доброволна основа, обучени и готови да бъдат разположени, за да се 
осигурят грижи за хората, живеещи с незаразни заболявания в която и да е 
държава членка или съседна държава в период на криза;
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69. горещо приветства цифровите здравни решения, като например телемедицината, 
които могат да дадат възможност за по-добър достъп до здравеопазване в 
селските райони и да защитят имунопотиснати пациенти с незаразни заболявания 
от излагане на инфекциозни заболявания; подчертава, че цифровите здравни 
технологии и телемедицината са от полза за управлението и проследяването на 
много незаразни заболявания;

70. с оглед на предстоящия преглед на мандата на Европейския център за 
профилактика и контрол върху заболяванията предлага на този център да бъдат 
възложени нови задачи, включително наблюдение на въздействието на 
сериозните заплахи за здравето върху основните незаразни заболявания, в т.ч. 
психични разстройства, и оценка на непрекъснатостта на скрининга, 
диагностиката, наблюдението, лечението и грижите в системата на 
здравеопазването, в координация със съществуващите набори от данни, 
инструменти и регистри;

71. призовава за засилена комуникация между здравните специалисти, пациентите, 
преживелите сериозни болести, полагащите грижи, роднините и публичните 
органи относно ефективността и безопасността на действията в областта на 
здравеопазването, по-конкретно скрининга, диагностиката и лечението на 
незаразните заболявания, и относно кампании за повишаване на осведомеността 
за профилактиката в периоди на криза;

72. подчертава необходимостта да се признае решаващата роля на лицата, полагащи 
грижи неформално, да бъдат тези лица включени в здравните и ангажираните с 
полагането на грижи екипи и да бъдат овластени, като им се предоставя 
възможност да вземат информирани решения относно наличните мерки за 
подкрепа с помощта на медицинските специалисти; признава, че пандемията от 
COVID-19 засили ключовата роля на лицата, полагащи грижи неформално, които 
осигуряват по-голямата част от ежедневните грижи за болните от незаразни 
заболявания и които са изправени пред явна практическа и политическа липса на 
подкрепа; отбелязва високия процент лица, полагащи грижи неформално, спрямо 
населението на ЕС, както и различията в начина, по който те биват подпомагани, 
и разликите в признаването на правата им в отделните държави членки;

73. подчертава, че пандемията от COVID-19 имаше сериозни последици за здравето 
на пациентите с незаразни заболявания поради закъснения и смущения в 
диагностицирането и лечението; подчертава до каква степен сериозните заплахи 
за здравето могат да окажат върху капацитета на системите за здравеопазване 
силен натиск с отрицателно въздействие върху осигуряването на здравни грижи 
на пациенти с незаразни болести, включително върху непрекъснатостта на 
здравното обслужване и забавянето или прекъсването на лечението за пациентите 
и други хора с психични проблеми63; подчертава необходимостта държавите 
членки да предвиждат и наблюдават въздействието на извънредните ситуации в 
областта на общественото здраве върху предоставянето на здравни услуги за 
други заболявания и състояния; подчертава намалените шансове за оцеляване, 
усложненията и допълнителното влошаване на качеството на живот на 

63  Световна здравна организация: „Невидимите цифри: действителният размер на незаразните заболявания 
и какво да се направи за тях“, 2022 г.
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пациентите в резултат на забавен достъп до грижи; призовава Комисията и 
държавите членки да отдават приоритет на превенцията и управлението на 
незаразните заболявания, тъй като това ще укрепи устойчивостта на здравните 
системи и ще ги подготви за бъдещи сътресения;

74. припомня, че независимо от премахването на повечето ограничения, свързани с 
COVID-19, пациентите с незаразни заболявания все още са изложени на по-висок 
риск в случай на заразяване с коронавирус; подчертава, че тези пациенти трябва 
да бъдат защитени в ежедневието си и особено по време на достъпа до 
обществени здравни услуги за тяхното лечение и грижи; подчертава 
необходимостта от стриктно наблюдение на новите варианти и потенциалните 
тенденции на COVID-19 и на всички други заразни болести, които биха могли да 
засегнат пациентите с незаразни заболявания;

Разширяване на правата на пациентите

75. припомня, че разширяването на правата на пациентите, здравната грамотност и 
придържането към лечението са от решаващо значение за една европейска 
стратегия за незаразните заболявания и че превенцията, намаляването на 
поведенческите рискови фактори, ранното откриване, лечението и грижите следва 
да бъдат насочени към пациентите; насърчава добрата информираност на 
пациентите, които да участват активно в собствените си профилактични грижи, 
намаляване на поведенческите рискови фактори и лечение, и призовава за 
терапевтично обучение на лицата, полагащи грижи, и на пациентите, и за 
разширяването на техните права в програмите за грижи, включително тези, 
съсредоточени върху намаляването на риска; подчертава значението на 
спазването на лечението, за да се намалят броят на хоспитализациите и 
смъртността и да се оптимизира въздействието на инвестициите в медицински 
услуги; насърчава държавите членки да предоставят на здравните специалисти 
обучение по отношение на терапевтичното образование на пациентите; насърчава 
държавите членки да предприемат действия за подобряване на спазването на 
лечението, за да се осигурят по-големи ползи за здравето от инвестиции в лечение 
на незаразни заболявания;

76. призовава за основано на участието вземане на решения, с персонализирана и 
разбираема, основана на доказателства информация, която да се предоставя на 
пациентите, призовава за подкрепа на такива инициативи и действия за 
овластяване на пациентите; отбелязва, че за някои незаразни заболявания 
стигматизирането в контекста на здравните заведения продължава да бъде една от 
най-големите пречки пред ранното диагностициране и предоставянето на 
навременни грижи и управленски услуги и че това стигматизиране следва да бъде 
преодоляно и смекчено; подчертава, че ориентираността към пациентите и 
вземането на решения, основани на участието, трябва да бъдат в основата на 
процесите на лечение и развитие на грижите; насърчава разработването на 
подход, чрез който добре информирани пациенти да участват активно в 
собственото си лечение;

77. отбелязва необходимостта от съсредоточаване върху качеството на живот на 
пациентите с незаразни заболявания, които не могат да бъдат излекувани, но 
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могат да бъдат стабилизирани; подчертава значението на конкретните препоръки 
на ЕС за подобряване на качеството на живот на пациентите с незаразни 
заболявания, включително чрез интегриране на цялостни подкрепящи 
психологически грижи във всеобхватните здравни грижи, като се започне с 
диагностицирането и се продължи през целия период на заболяването, както и 
чрез предоставяне на достъп до специализирани центрове за подкрепа и 
инструменти за насърчаване на устойчивостта на лечението, например чрез 
създаване на всеобхватни центрове за незаразни заболявания с 
мултидисциплинарни професионални екипи;

78. подкрепя модерни решения, включително цифрови, насочени към пациенти с 
незаразни заболявания; подчертава, че такива решения — например телефонни 
линии за помощ или мобилни приложения, които са достъпни за пациентите и 
техните семейства, за да им се помогне да получат необходимата информация 
относно процедурите, действията при откриване на заболяване, лечението и 
датите на прегледите — са изключително полезни инструменти, които опростяват 
процеса на лечение и улесняват живота на пациентите;

79. счита, че проблемът с регионалните различия в достъпа до здравеопазване трябва 
да бъде разгледан; подчертава необходимостта от разглеждане на иновативни 
методи за подобряване на достъпа до здравеопазване, като например мобилни 
клиники, екипи с познания за травмите и партньорски консултанти, с цел 
насърчаване на персонализиран, ориентиран към пациентите подход към 
превенцията и лечението на незаразни заболявания;

80. подчертава, че пациентите с незаразни заболявания не следва да страдат 
допълнително в други аспекти на ежедневието си поради заболяването си, тъй 
като това би представлявало „двойно наказание“; поради това призовава за 
справедливо прилагане на директивите относно финансовите услуги, като 
например Директивата за потребителските кредити64, без дискриминация по 
отношение на пациентите с незаразни заболявания и оцелелите от такива 
заболявания;

81. насърчава държавите членки да отчитат често срещаното изтощение на 
семействата и близките на пациентите с незаразни болести и да им предоставят 
подкрепа, особено на най-уязвимите, през целия период на заболяването, както и 
при загуба на близък човек; насърчава работодателите да създават възможности за 
почивка на работното място; насърчава и разработването на интегрирани, 
подходящи и достъпни схеми за подпомагане на пациентите с незаразни болести 
и техните семейства, които вземат предвид здравните, общностните и социалните 
услуги;

82. подчертава ключовата роля на лицата, полагащи неформални грижи, които 
предоставят на пациентите с незаразни заболявания по-голямата част от 
ежедневните грижи и които не получават подкрепа; призовава държавите членки 
да предлагат курсове за обучение и програми за терапевтични грижи за лицата, 

64 Директива 2008/48/ЕО на Европейския парламент и на Съвета от 23 април 2008 г. относно договорите 
за потребителски кредити и за отмяна на Директива 87/102/ЕИО на Съвета ОВ L 133, 22.5.2008 г., стр. 66.
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полагащи грижи, като предоставят квалификации и признават техните умения;

83. признава централната роля независимите сдружения на пациентите и на лицата, 
полагащи грижи, за застъпничеството и придружаването на пациентите, за 
предоставянето на грижи на пациентите с незаразни болести и лицата, полагащи 
грижи, за повишаването на здравната грамотност и осведомеността, както и за 
текущата подкрепа; призовава Комисията и държавите членки да вземат предвид 
експертния опит и официалното участие на тези сдружения, както и техните 
препоръки, при формулирането на политиките и законодателството в областта на 
незаразните заболявания;

Насърчаване на иновациите с цел ускоряване на разработването на ефективни, 
достъпни и финансово приемливи технологии и лекарства

84. приветства предложението на Комисията относно законодателния пакет в 
областта на фармацевтичните продукти; призовава за укрепване на европейския 
пазар на лекарства, за да се гарантира равнопоставен и финансово приемлив 
достъп до лекарства и иновативни лечения в целия ЕС, включително до 
персонализирани лекарства, да се облекчи недостигът на лекарства, да се 
преодолее проблемът с високите цени на иновативните технологии и лечения, да 
се насърчи използването на генерични и биоподобни лекарства, да се гарантира, 
че всички пациенти в ЕС имат навременен и справедлив достъп до безопасни, 
ефективни и финансово достъпни лекарства, и да се намалят пречките пред 
трансграничната стопанска дейност, като същевременно се засилят стимулите за 
инвестиции в научни изследвания и иновации; подчертава, че правата върху 
интелектуалната собственост и регулаторната защита на данните са инструменти, 
наред с другото, за поддържане на конкурентоспособността в ЕС чрез 
стимулиране на новаторите да разработват нови продукти и да полагат усилия в 
областта на научните изследвания; припомня, че използването на публично 
финансиране трябва да бъде съобразено с обществения интерес и да включва 
условия като прозрачност, проследимост и достъпност; отбелязва, че едно тясно 
определение за неудовлетворени медицински потребности може да навреди на 
развитието на важни терапии за хората, живеещи с незаразни заболявания;

85. призовава Комисията да представи предложение за преразглеждане на Директива 
89/105/ЕИО на Съвета65 относно прозрачността на мерките, регулиращи цените на 
лекарствените продукти, за да се гарантира ефективен контрол и прозрачност на 
процедурите, използвани за определяне на цената и сумата за възстановяване на 
разходите за лекарства, като същевременно се зачитат поверителната търговска 
информация и правата върху интелектуалната собственост;

86. призовава Комисията и държавите членки да допринесат за прилагането на 
Резолюцията на СЗО от 2019 г. относно подобряването на прозрачността на 
пазарите на лекарства, ваксини и други здравни продукти;

87. приветства създаването на важни проекти от общоевропейски интерес (ВПОИ) в 

65 Директива 89/105/ЕИО на Съвета от 21 декември 1988 г. относно прозрачността на мерките, регулиращи 
цените на лекарствени продукти за употреба от човека и включването им в обхвата на националните 
системи за здравно осигуряване (ОВ L 40, 11.2.1989 г., стр. 8).
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областта на здравеопазването с цел подкрепа на иновациите и подобряване на 
качеството и достъпа до грижи за европейските пациенти; счита, че ВПОИ в 
областта на здравеопазването следва да подпомогне разработването на 
иновативни и по-екологосъобразни технологии, на генни и клетъчни терапии и на 
иновации в областта на стратегическото лечение;

88. призовава държавите членки да установят и премахнат политическите пречки 
пред оптималните грижи за незаразните заболявания, като подобрят спазването на 
клиничните насоки и намалят риска от усложнения;

89. отбелязва, че пациентите с незаразни болести са неблагоприятно засегнати от 
недостига на лекарства и че сериозните прекъсвания в доставките на лекарства се 
отразяват много неблагоприятно и на тях, и на семействата им, и на лицата, 
полагащи грижи; подчертава необходимостта от това да се работи съвместно за 
предотвратяването и управлението на недостига на каквито и да било лекарства и 
лекарствени продукти, но по-специално на тези за лечение на незаразни болести, 
в т.ч. недостига на евтини основни лекарства за лечение на незаразни болести;

90. призовава Комисията по време на преразглеждането на законодателството на ЕС в 
областта на фармацевтичните продукти да оцени и необходимостта от 
Законодателен акт за критичните лекарства с цел подкрепата на екологосъобразно 
и цифрово производство в Европа на лекарства от критично значение, активни 
фармацевтични съставки и междинни съставки, за да се диверсифицират веригите 
на доставки на фармацевтични продукти в ЕС и да се гарантира стратегическата 
автономност на критично важните лекарства;

91. призовава за укрепване и диверсифициране на веригата на доставки на лекарства, 
както и за внимателно наблюдение на напреженията и недостига на доставки; 
подчертава важната роля на устойчивите практики за възлагане на обществени 
поръчки за предотвратяване на недостига на лекарства;

92. насърчава допълнителните инвестиции в научноизследователска и развойна 
дейност, насочени към постигане на цели от обществен интерес, чрез увеличаване 
на ресурсите на Рамковата програма на ЕС за научни изследвания и иновации за 
предоставяне на медицински продукти; отново заявява своята позиция, приета в 
предишни резолюции66, че съвместните процедури за възлагане на обществени 
поръчки биха могли да служат като инструмент за противодействие на недостига 
и за подобряване на финансовата приемливост и достъпа до лечение на 
равнището на ЕС; припомня, че споразуменията за съвместно възлагане на 
обществени поръчки следва да се изпълняват по прозрачен, навременен и 
ефективен начин; във връзка с това подчертава, че следва да се определят ясни и 
прозрачни етапи за процеса, обхвата, тръжната процедура, спецификациите, 

66  резолюции на Европейския парламент: „Пандемията от COVID-19: извлечени поуки и препоръки за 
бъдещето“ от 12 юли 2023 г. (P9_TA(2023)0282); „Укрепването на Европа в борбата с рака – към 
всеобхватна и координирана стратегия“ от 16 февруари 2022 г. (ОВ C 342, 6.9.2022 г., стр. 109); 
„Фармацевтична стратегия за Европа“ от 24 ноември 2021 г. (ОВ C 224, 8.6.2022 г., стр. 47);  „Недостигът 
на лекарства — как да се намери решение на нововъзникващия проблем“ от 17 септември 2020 г. (ОВ C 
385, 22.9.2021 г., стр. 83).
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сроковете и формалностите; 

93. приветства публично-частните партньорства за укрепване на иновациите в 
здравеопазването; подчертава европейското сътрудничество за иновации в 
областта на здравеопазването, което насърчава предприемачеството и иновациите 
в сектора на здравеопазването и обединява академичните среди, научните 
изследвания и промишлеността с цел насърчаване на сътрудничеството и 
инвестициите в здравни технологии; насърчава Комисията и държавите членки да 
поощряват и ускоряват публично-частните партньорства; подчертава потенциала 
на частния сектор на здравеопазването, по-специално в допълващата му роля по 
отношение на контрола на заболяванията и здравеопазването;

94. подчертава значението на иновациите за подобряване на откриването, 
диагностиката, управлението и лечението на незаразни заболявания и подчертава, 
че разработването на висококачествени медицински технологии е подобрило 
клиничните и процедурните резултати и качеството на живот на хората, живеещи 
с незаразни заболявания;

95. призовава Комисията и държавите членки да създадат европейски център за 
научноизследователска и развойна дейност в областта на лекарствата, който да 
работи въз основа на приоритетите, определени от научните общности и от 
органите за обществено здравеопазване за научни изследвания, разработване и 
производство на лекарствени продукти от стратегическо значение за 
здравеопазването, за да се подкрепи ЕС при преодоляването на неефективността 
на пазара, с акцент върху подобряването на лечението и грижите за незаразните 
заболявания;

96. призовава Комисията и държавите членки да проучат възможността за създаване 
на едно или повече европейски фармацевтични предприятия с нестопанска цел, 
които да работят в обществен интерес за производство на лекарства от здравно и 
стратегическо значение за здравеопазването, при липсата на съществуващо 
промишлено производство, за да се завърши и гарантира сигурността на 
доставките и да се предотврати евентуален недостиг на лекарства в извънредни 
ситуации;

97. подчертава необходимостта да се гарантира достъп до съществуващите 
медицински изделия и да се засилят подкрепата и инвестициите за 
неудовлетворените медицински потребности, както и разработването и достъпа 
във възможно най-кратък срок до иновативни медицински изделия, лекарствени 
продукти, здравни услуги и решения за диагностика и лечение; подчертава 
необходимостта от подкрепа за цифровизацията на националните здравни услуги, 
която допринася за по-добро качество, ефективност и достъпност за нуждаещите 
се от тях пациенти; счита, че технологиите и цифровизацията могат да допринесат 
до ново и по-добро управление и лечение на незаразните заболявания, както и до 
подобряване на качеството на живот на хората, живеещи с незаразни заболявания; 
при все това отбелязва бавното навлизане на медицинските изделия съгласно 
действащия Регламент за медицинските изделия67 и Регламента за изделията за 

67 Регламент (ЕС) 2017/745 на Европейския парламент и на Съвета от 5 април 2017 г. за медицинските 
изделия (ОВ L 117, 5.5.2017 г., стр. 1).
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инвитро диагностика68 и приветства отлагането на изпълнението на някои 
разпоредби; призовава Комисията да направи оценка на специфичните нужди за 
сектора на педиатричните медицински изделия и медицинските изделия сираци и 
да предложи необходимите законодателни изменения, за да се гарантира 
непрекъснатото снабдяване на тези групи пациенти;

98. призовава държавите членки непрекъснато да инвестират в иновации за лечение 
на незаразните заболявания; призовава за включването на справедлив подход към 
стратегиите в областта на цифровото здравеопазване: във връзка с това отбелязва, 
че качеството и безопасността на технологиите следва да бъдат гарантирани и че 
следва да се обърне внимание на неравенствата по отношение на достъпа;

99. отбелязва значителния потенциал на използването в идните години на изкуствен 
интелект и модерни технологии в диагностиката и вземането на решения относно 
незаразните заболявания; подчертава, че комбинацията от реални данни, 
математическо моделиране, изкуствен интелект и цифрови инструменти 
значително ще спомогне за разработването на иновативни лечения по по-
ефективен от гледна точка на разходите начин; настоятелно призовава всички 
участващи в изпълнението партньори да съблюдават принципите на защита и 
сигурност на личните данни, доверие, прозрачност, ориентираност към пациента 
и участие на пациентите на всеки етап;

Осведоменост, научни изследвания и обмен на знания

100. счита, че е необходимо споделяне на експертен опит, данни, програми за 
обучение, комуникационни инструменти и основани на доказателства най-добри 
практики между държавите членки, за да се ускорят ефективните превантивни 
мерки и иновативните практики и да се подобри управлението на незаразните 
заболявания, качеството на грижите и резултатите в областта на 
здравеопазването, в т.ч. цифровите решения;

101. подчертава, че качествените данни и доказателства са от решаващо значение за 
подкрепа на разработването на основани на факти и целенасочени политики за 
подобряване на здравето; отбелязва, че свързването на здравните данни със 
социалните, икономическите и екологичните данни и укрепването на елементите, 
включително елементите за справедливост69 на съществуващите системи за 
здравен мониторинг, ще подпомогне разработването на основани на доказателства 
и целенасочени политики; 

102. разглежда предстоящото европейско пространство на здравни данни като 
инструмент, който би могъл да допринесе за укрепване на основните данни за 
основана на факти политика в областта на общественото здраве и справедливост в 
областта на здравеопазването; признава, че усилията за събиране на данни трябва 
да бъдат насочени към всяка незаразна болест чрез широк набор от общи 
показатели, като например разпространение, заболеваемост, смъртност, тежест 
върху здравето и икономика на здравеопазването; счита, че е необходимо 

68 Регламент (ЕС) 2017/746 на Европейския парламент и на Съвета от 5 април 2017 г. за медицинските 
изделия за инвитро диагностика (ОВ L 117, 5.5.2017 г., стр. 176).
69  Европейска комисия, „По-здрави заедно — инициатива на ЕС за незаразните болести“.

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf,%20%D1%81%D1%82%D1%80.%2059
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допълнително събиране на икономически данни на национално равнище, за да се 
постигне по-добро разбиране на свързаните с това разходи и тежест в държавите 
членки;

103. насърчава държавите членки да въведат или подобрят технологиите за електронно 
здравеопазване и услуги по телемедицина и дистанционни грижи, за да се 
гарантира непрекъснатостта на болничните и извънболничните грижи за 
пациентите, както и грижите в общността; подчертава, че финансирането на 
научни изследвания по „Хоризонт Европа“ би могло да подкрепи използването на 
телемедицина и да подпомогне създаването на основани на доказателства насоки; 
призовава за действия за гарантиране на достъп до телемедицински услуги и 
отбелязва, че финансирането по линия на „Цифрова Европа“ би могло да 
подкрепи повишаването на цифровата грамотност на пациентите и здравните 
специалисти;

104. призовава Комисията да създаде по целесъобразност партньорства на ЕС в 
областта на незаразните заболявания; счита, че тези партньорства биха могли да 
обединят държавите членки и националните органи с цел изготвяне проекти на 
пътни карти и иновативни предложения, за да се гарантират ефективни и 
целенасочени действия срещу незаразните заболявания;

105. призовава Комисията да подкрепи Европейския център за знания в областта на 
здравеопазването с цел подобряване на научните изследвания на незаразните 
заболявания, в т.ч. взаимовръзките между заразните и незаразните заболявания и 
събирането на съпоставими и надеждни данни за незаразните заболявания на 
равнището на ЕС, да очертае икономическата ефективност на стратегиите за 
превенция и да стимулира инвестициите в тази област, като гарантира полезни 
взаимодействия и оптимално използване на предстоящото европейско 
пространство на здравни данни; насърчава държавите членки да обменят най-
добри практики в областта на профилактиката, управлението и грижите за 
незаразните заболявания в рамките на съответните форуми; подчертава 
необходимостта от допълнителни изследвания относно случаите на коморбидност 
при незаразните заболявания и тяхното управление; призовава държавите членки 
да въведат специфични регистри на данните за незаразните заболявания и 
отбелязва необходимостта от свободно достъпни данни за тези заболявания;

106. приветства експертната група на Комисията по въпросите на общественото здраве 
и подгрупата за незаразните заболявания; призовава Комисията да разшири 
обхвата на групата, така че тя да включва експерти от страна на пациентите; 
призовава Комисията да създаде европейска експертна мрежа за предотвратяване 
и контрол на коморбидността и усложненията при незаразните заболявания, 
включително с експерти от страна на пациентите, въз основа на модела на 
европейските референтни мрежи;

107. признава, че ЕС играе роля в подкрепа на световното здравеопазване, 
включително по отношение на повишаването в международен план на 
незаразните заболявания; настоятелно призовава поради това глобалната здравна 
стратегия на ЕС да включва цели като подкрепа за стратегията на СЗО за 
премахване на рака на маточната шийка в световен мащаб в съответствие с целта 
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на ЕС за премахване на раковите заболявания, предизвикани от HPV;

°

° °

108. възлага на своя председател да предаде настоящата резолюция на Съвета и на 
Комисията.
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ИЗЛОЖЕНИЕ НА МОТИВИТЕ

Незаразните заболявания са болести, които не се предават от човек на човек и 
причиняват 90 % от всички смъртни случаи в ЕС1. Тежестта на незаразните 
заболявания ще се увеличи поради здравните потребности на застаряващото население 
и ще бъде голямо предизвикателство за европейските здравни системи и пазара на 
труда поради загубата на производителност, която може да увеличи недостига на 
работна ръка. Трябва да предприемем действия, за да предотвратим преждевременната 
смърт, да подобрим качеството на живот на гражданите и да гарантираме 
конкурентоспособността на ЕС.

Преждевременната смъртност, безусловната вероятност от смърт на възраст между 30 и 
69 години поради сърдечносъдови заболявания, ракови заболявания, диабет и хронични 
респираторни заболявания представляват 68 % от всички случаи на преждевременна 
смърт в Европа. 

Подобреното насърчаване на здравето и профилактиката на заболяванията могат да 
намалят разпространението на незаразните заболявания с до 70%2. Предотвратими 
фактори като употребата на тютюн, липсата на физическа активност, вредната употреба 
на алкохол, нездравословните хранителни режими и факторите, свързани с околната 
среда, като замърсяването на въздуха, храната, водата и почвата и излагането на 
химикали, увеличават риска от незаразни заболявания. Поради това е важно да се 
насърчават действията за превенция, а навици като лошото качество на съня и здравето 
на устната кухина да бъдат признати за предотвратими фактори. 

Важно е да се идентифицират хората с висок риск да развият незаразни заболявания и 
те да се диагностицират

възможно най-рано, за да се подобри управлението на заболяванията, да се 
предотвратят усложненията и да спестят разходи за здравните системи. Поради това 
държавите членки следва да бъдат насърчавани да намалят недиагностицираните 
незаразни заболявания чрез повишаване на осведомеността и въвеждане на целеви 
здравни проверки на лицата с висок риск. Важно е също така да се отбележи, че някои 
незаразни заболявания са тясно свързани, като диабета и сърдечносъдовите 
заболявания, и че могат да бъдат постигнати важни полезни взаимодействия чрез 
подобряване на диагностиката и интегрираните грижи. Поради това е важно да се 
осигурят подобрени данни и научни изследвания в областта на незаразните 
заболявания, особено за случаите на коморбидност и тяхното управление, както и да се 
обучат специалистите в областта на първичната медицинска помощ да идентифицират 
по-добре лицата с висок риск и да лекуват незаразните заболявания. 

Освен това е много важно да се засилят стимулите за инвестиции в иновациите по 
отношение на разработването на технологии, лекарства и здравни практики, които са от 
решаващо значение за премахването или намаляването на вредите, причинени от 
предотвратими рискови фактори, и за нови и по-добри лечения за незаразните 
заболявания. Важно е също така да се подобрят знанията и обменът на най-добри 

1 https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494.
2 https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf: страница 15.

https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-4479-44242-62494.
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf
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практики между държавите членки, за да се ускорят ефективните превантивни мерки и 
иновативните практики. Във връзка с това Комисията следва да създаде партньорства 
на ЕС в областта на незаразните заболявания.
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ПРИЛОЖЕНИЕ: СПИСЪК НА СУБЕКТИТЕ ИЛИ ЛИЦАТА,
ОТ КОИТО ДОКЛАДЧИКЪТ Е ПОЛУЧИЛ ИНФОРМАЦИЯ

Следният списък е изготвен в рамките на изключителната отговорност на докладчика. В хода 

на изготвянето на [проекта на доклада/доклада до приемането му в комисия] следните 

субекти или лица са предоставили информация на докладчика:

Субект и/или лице
Novo Nordisk A/S
International Diabetes Federation European Region
Platform for Better Oral Health
The European Society of Intensive Care Medicine
European Cancer Organisation
European Federation of Pharmaceutical Industries Associations
EUROCARE
The Health Policy Partnership
The Heart Failure Policy Network
European Hearth Network
European Heart Network
European Heart Network
European Chronic Disease Alliance
The European Brain Council

The European Brain Council

Insightec Ltd.
Haleon
Nobody Left Outside Initiative
Transforming Breast Cancer Together
Mental Health Europe
European Public Health Alliance
European Thrombosis and Haemostasis Alliance
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22.9.2023

СТАНОВИЩЕ НА КОМИСИЯТА ПО РАЗВИТИЕ

на вниманието на комисията по околна среда, обществено здраве и безопасност на 
храните

относно незаразните болести
(2023/2075(INI))

Докладчик по становище: Карстен Луке

ПРЕДЛОЖЕНИЯ

Комисията по развитие приканва водещата комисия по околна среда, обществено 
здраве и безопасност на храните да включи в предложението за резолюция, което ще 
приеме, следните предложения:

– като взе предвид член 208 от Договора за функционирането на Европейския съюз 
(ДФЕС), който гласи по-специално, че Съюзът трябва да взема предвид целите на 
сътрудничеството за развитие при изпълнението на политиките, които биха могли 
да засегнат развиващите се страни,

– като взе предвид съвместното изявление 30 юни 2017 г. на Съвета и 
представителите на правителствата на държавите членки, заседаващи в рамките 
на Съвета, Европейския парламент и Европейската комисия, озаглавено „Новият 
европейски консенсус за развитие“72,

– като взе предвид Програмата на ООН за устойчиво развитие за периода до 2030 г. 
и Целите за устойчиво развитие (ЦУР),

– като взе предвид своята резолюция от 15 юни 2023 г. относно изпълнението и 
постигането на целите за устойчиво развитие (ЦУР)73,

– като взе предвид своята резолюция от 12 юли 2023 г. относно пандемията от 
COVID-19: извлечени поуки и препоръки за бъдещето74,

– като взе предвид своята резолюция от 14 март 2023 г. относно съгласуваността на 
политиките за развитие75,

72 ОВ C 210, 30.6.2017 г., стр. 1.
73 Приети текстове, P9_TA(2023)0250.
74 Приети текстове, P9_TA(2023)0282.
75 Приети текстове, P9_TA(2023)0071.
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– като взе предвид своята резолюция от 6 октомври 2021 г. относно ролята на 
политиката за развитие в борбата срещу загубата на биологично разнообразие в 
развиващите се страни в контекста на изпълнението на Програмата до 2030 
година76,

– като взе предвид своята резолюция от 27 октомври 2015 г. относно епидемията от 
ебола: поуките в дългосрочен план и начините за укрепване на здравните системи 
в развиващите се страни с оглед на предотвратяването на бъдещи кризи77,

– като взе предвид своята резолюция от 20 май 2021 г. относно „Ускоряване на 
напредъка и борба с неравенствата с цел премахване на СПИН като заплаха за 
общественото здраве до 2030 г.“78,

– като взе предвид на становището на комисията по развитие относно 
предложението за регламент на Европейския парламент и на Съвета от 22 юни 
2022 г. относно устойчивата употреба на продукти за растителна защита и за 
изменение на Регламент (ЕС) 2021/2115 (COM(2022)0305),

– като взе предвид своята резолюция от 14 юни 2023 г. относно гарантиране на 
продоволствена сигурност и дългосрочна устойчивост на селското стопанство в 
ЕС79,

– като взе предвид предложението за регламент на Европейския парламент и на 
Съвета от 22 юни 2022 г. относно устойчивата употреба на продукти за 
растителна защита и за изменение на Регламент (ЕС) 2021/2115 (COM(2022)0305),

– като взе предвид съобщението на Комисията от 30 ноември 2022 г., озаглавено 
„Стратегия на ЕС в областта на световното здравеопазване – по-добро здраве за 
всички в един променящ се свят” (COM(2022) 0675),

– като взе предвид съобщението на Комисията от 20 май 2020 г., озаглавено 
„Стратегия „От фермата до трапезата“ за справедлива, здравословна и 
екологосъобразна продоволствена система“ (COM(2020)0381),

– като взе предвид съобщението на Комисията от 11 декември 2019 г., озаглавено 
„Европейският зелен пакт“ (COM(2019)0640),

– като взе предвид Резолюция 68/300 на ООН от 17 юли 2014 г., озаглавена 
„Заключителен документ от срещата на високо равнище на Общото събрание 
относно всеобхватния преглед и оценка на постигнатия напредък в 
профилактиката и контрола на незаразните болести“,

– като взе предвид Глобалния план за действие на Световната здравна организация 
(СЗО) за периода 2013—2020 г. от 27 май 2013 г., който беше удължен до 2030 г.,

– като взе предвид Политическа декларация 66/2 на ООН от 24 януари 2012 г. от 

76 ОВ C 132, 24.3.2022 г., стр. 2.
77 ОВ С 355, 20.10.2017 г, стр. 2.
78 OB C 15, 12.1.2022г., стр. 1.
79 Приети текстове, P9_TA(2023)0238.
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срещата на високо равнище на Общото събрание относно профилактиката и 
контрола на незаразните болести,

– като взе предвид доклада на СЗО от 16 февруари 2023 г., озаглавен „A clinical case 
definition of post COVID-19 conditions in children and adolescents by expert 
consensus“ („Клинично определение с експертен консенсус на състояния след 
случаи на COVID-19 при деца и юноши“),

– като взе предвид доклада на СЗО от 6 октомври 2021 г., озаглавен „A clinical case 
definition of post COVID-19 conditions by a Delphi consensus“ („Клинично 
определение чрез метода „Делфи“ на състояния след случаи на COVID-19“),

– като взе предвид Доклад 49/43 на специалния докладчик на ООН относно правото 
на прехрана, Майкъл Фахри, от 30 декември 2021 г., озаглавен „Семена, право на 
живот и права на земеделските стопани“, 

– като взе предвид Доклад 46/33  на специалния докладчик на ООН относно 
правото на прехрана, Майкъл Фахри, от 24 декември 2020 г., озаглавен „Право на 
прехрана“,

– като взе предвид Резолюция 39/12 на Съвета по правата на човека на ООН от 28 
септември 2018 г. относно правата на селяните и другите хора, които работят в 
селските райони,

– като взе предвид Резолюция 61/295 на ООН от 2 октомври 2007 г. относно правата 
на коренното население,

А. като има предвид, че правото на ползване на най-високия постижим стандарт на 
физическо и психическо здраве е основно право на човека, което е в съответствие 
с разпоредбите на член 25 от Всеобщата декларация за правата на човека; като 
има предвид, че това право се отказва на повече от една пета от световното 
население; като има предвид, че член 35 от Хартата на основните права на 
Европейския съюз призовава за опазване на човешкото здраве при определянето и 
изпълнението на всички политики и дейности на Съюза; като има предвид, че 
незаразните болести, или хроничните заболявания, са причина за смъртта на 41 
милиона души всяка година и представляват 74% от всички смъртни случаи в 
световен мащаб; като има предвид, че хората в Глобалния юг са 
непропорционално засегнати и че по данни на Световната здравна организация 
77 % от всички случаи на преждевременна смърт от незаразни болести настъпват 
в държави с ниски и средни доходи; като има предвид, че незаразните болести 
често са свързани със съответни хронични увреждания; като има предвид, че в 
ЦУР №3 се призовава за осигуряване на здравословен живот и насърчаване на 
благосъстоянието за всички хора от всички възрасти; като има предвид, че ЦУР № 
3.4 относно незаразните болести и психичното здраве, която е взаимосвързана с 
целите за устойчиво развитие отвъд ЦУР № 3, се стреми към намаляване с една 
трета на преждевременната смъртност от четирите основни клъстера незаразни 
болести: сърдечносъдови заболявания, рак, хронични респираторни заболявания и 
диабет;

Б. като има предвид, че заразните болести могат да имат незаразни хронични 
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последици, поради което е необходимо да се подобри достъпът до диагностика, 
лечение и грижи за незаразните болести в развиващите се страни; като има 
предвид, че множествената заболеваемост, включително ХИВ инфекцията, 
диабета, хипертонията, раковите заболявания и хроничните респираторни 
заболявания, беше особен рисков фактор по време на пандемията от COVID-19; 
като има предвид, че отделните здравни програми не са полезни за хората, които 
вече страдат от незаразни болести; като има предвид, че специализираното 
лечение следва да бъде интегрирано в първичните здравни грижи и националните 
здравни системи, за да бъде подходящо за бъдещи пандемии и хроничните  
последици от тях; като има предвид, че хората с ХИВ/СПИН са изложени на 
значителен риск от заразяване с продължителен COVID (четири пъти по-висок 
риск), особено тези с неврокогнитивни увреждания; като има предвид, че 
здравната сигурност в световен мащаб не само трябва да отчита непосредствената 
заплаха от инфекциозни болести, но трябва също така да разглежда хроничното 
дългосрочно страдание като последица от тях; като има предвид, че 
взаимодействията между заразните и незаразните болести са сложни и често се 
дължат на общи рискови фактори; като има предвид, че едновременното наличие 
на незаразни и заразни болести води до повишена заболеваемост, по-специално в 
държавите с ниски доходи;

В. като има предвид, че развиващите се страни са изправени пред сериозни 
ограничения при финансирането на здравеопазването, особено по отношение на 
незаразните болести; като има предвид, че постинфекциозните заболявания или 
острите постинфекциозни синдроми (PAIS), са  известни отдавна и причиняват 
хронични увреждания вследствие на грип, ебола, денга, полиомиелит, чикунгуня, 
вируса Епщайн-Бар или мононуклеоза, борелиоза или лаймска болест, жиардиаза 
или ламблиаза и други; като има предвид, че всички остри постинфекциозни 
синдроми, въпреки че са причинени от различни инфекциозни агенти, имат 
сходни общи симптоми; като има предвид, че припокриването на симптомите във 
всички тези остри постинфекциозни синдроми, и по-специално развитието на 
миалгичен енцефаломиелит/синдром на хронична умора (ME/CFS), предполага 
обща патогенезия; като има предвид, че вниманието и финансирането за научни 
изследвания на тези хронични последици са недостатъчно признати и 
недостатъчно изследвани; като има предвид, че маларията също води до 
постинфекциозно заболяване, което може да бъде описано като хронично 
възпалително състояние, което има прилики с  миалгичния 
енцефаломиелит/синдрома на хронична умора (МЕ/СХУ); като има предвид, че 
някои пациенти развиват постмалариен неврологичен синдром; като има предвид, 
че Зика причинява хронични симптоми, като продължава в латентни форми и 
причинява постинфекциозни заболявания; като има предвид, че острите 
постинфекциозни синдроми придобиха още по-голямо значение след пандемията 
от COVID-19, тъй като продължителният COVID или острите последици от 
SARS-CoV-2 (PASC) са постинфекциозно заболяване, засягащо най-малко 65 
милиона души в световен мащаб; като има предвид, че значителен брой пациенти 
с продължителен COVID също така развиват МЕ/СХУ и показват прилики с други 
пациенти с остри постинфекциозни синдроми; като има предвид, че 
продължителният COVID сам по себе си добавя значителна тежест за световните 
здравни системи и националните икономики; като има предвид, че макар да е 
вероятно бъдещите пандемии  да бъдат последвани от остри постинфекциозни 
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синдроми, в Глобалната здравна стратегия на ЕС за 2022 г. като цяло не са взети 
под внимание нито продължителният COVID, нито острите постинфекциозни 
синдроми; като има предвид, че острите постинфекциозни синдроми не мое могат 
да обяснят „редките заболявания“ поради широкото общо разпространение на 
МЕ/СХУ, и със сигурност не след началото на високата степен на 
разпространение на продължителния COVID; като има предвид, че политиката на 
ЕС за сътрудничество за развитие следва да се съсредоточи върху всеобхватен и 
интегриран подход, насочен към множеството рискови и определящи фактори за 
незаразните болести в държавите партньори, като същевременно се вземат 
предвид социалните, икономическите и екологичните фактори, които са от 
значение за всеки конкретен контекст; като има предвид, че всеобщото здравно 
осигуряване е важен фактор за предотвратяването и лечението на незаразни 
заболявания;

Г. като има предвид, че незаразните болести са свързани с бедността, тъй като 
възпрепятстват инициативите за намаляване на бедността, доколкото увеличават 
дела на разходите на домакинствата за здравеопазване; като има предвид, че 
лечението на незаразни болести обикновено включва дългосрочно лечение, което 
може да бъде трудно достъпно и да има значително въздействие върху бюджетите 
на домакинствата; като има предвид, че незаразните болести са свързани не само с 
прекомерна смъртност, но и със  заболеваемост, увреждания, свързани с хронична 
болест и увеличена социално-икономическа тежест за отделните лица и 
семействата, включително бедност поради разходите за дългосрочно лечение и 
грижи и загубата на производителност; като има предвид, че това значително 
застрашава доходите на домакинствата и вреди на националните икономики, като 
превръща незаразните болести във фактор, допринасящ за бедността и глада;

Д. като има предвид, че предоставянето на подходящи грижи, профилактика и 
лечение за пациентите с незаразни болести означава, че трябва да бъдат 
преодолени много предизвикателства, като например неадекватен достъп до 
медицински грижи, здравни заведения и здравни специалисти, както и 
дефицитите в структурите на здравеопазването, особено в развиващите се страни; 
като има предвид, че пандемията от COVID-19 разкри липсата на достатъчни 
инвестиции в работната сила в областта на здравеопазването и показа колко 
неподготвени бяха здравните системи да реагират на световна здравна криза; като 
има предвид, че здравните системи на държавите с ниски доходи, поради своите 
слабости, са съсредоточени върху острите заболявания; като има предвид, че в 
резултат на това лечението на пациента често се характеризира с пропуски, 
независимо дали във фазата на диагностициране, по време на лечението или 
поради липса на придържане към терапията; като има предвид, че в тези системи 
превенцията често липсва; като има предвид, че пандемията от COVID-19 
упражнява все по-голям натиск върху психичното здраве, особено сред младите 
хора и тези, които вече страдат от психични заболявания;

Е. като има предвид, че глобалните цели за устойчиво развитие включват борба с 
бедността, включително достъп до основните човешки потребности на здравето, 
нулево равнище на глад, включително създаване на устойчиво производство на 
храни, и благосъстояние, включително по-добри и по-достъпни системи за 
здравеопазване за увеличаване на продължителността на живота; като има 
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предвид, че в областта на незаразните болести продоволствената сигурност и 
образованието оказват значително въздействие върху здравето; като има предвид, 
че като цяло, наред с инфекциите и поведенческите рискови фактори, 
взаимосвързани със социално-икономическите фактори, и според СЗО 
изменението на климата, замърсяването на въздуха и незаразните болести са сред 
най-сериозните заплахи за здравето в световен мащаб, поради което подходът 
„Едно здраве“ трябва да се превърне в основен определящ фактор за 
предотвратяването и борбата с рисковете за здравето;

1. изразява дълбока загриженост относно факта, че незаразните болести са силно 
преобладаващи като причина за прекомерна смъртност и заболеваемост; 
подчертава факта, че незаразните болести не получават адекватно внимание в 
световен мащаб и водят до особено тежки последици в държавите с ниски доходи; 
подчертава факта, че здравето като цяло и световната здравна сигурност се 
нуждаят от по-голямо политическо внимание и финансова подкрепа със 
специален акцент върху незаразните болести, по-специално тъй като може да се 
очакват нови пандемии с постинфекциозни хронични заболявания; призовава ЕС 
да работи активно заедно със СЗО и други съответни международни организации 
и да бъде активен на международно равнище в това отношение, за да се гарантира 
подходящ и координиран подход; призовава Комисията да продължи да подкрепя 
държавите членки в усилията им за постигане на деветте доброволни цели на 
ООН и СЗО до 2025 г., както и на цел за устойчиво развитие № 3.4, която е 
насочена към намаляване на преждевременната смъртност от незаразни болести с 
една трета до 2030 г. и насърчаване на психичното здраве и благосъстояние;

2. приветства глобалната здравна стратегия на Комисията от 2022 г., озаглавена „По-
добро здраве за всички в един променящ се свят“, като подчертава по-специално 
ръководен принцип 2, който насърчава всеобхватен подход, включително равен 
достъп до здравни услуги, профилактика на заболяванията, финансово достъпно 
качествено лечение, рехабилитация и палиативни грижи за борба със заразните и 
незаразните болести; отбелязва, че е необходим единен и интегриран подход за 
намаляване на тежестта на незаразните заболявания; подчертава факта, че 
разпространението на незаразните болести може да бъде намалено с до 70 % само 
чрез здравеопазване и профилактика на заболяванията;

3. подчертава двупосочната връзка между заразните болести и незаразните болести, 
както стана ясно по време на пандемията от COVID-19, особено в държавите с 
висока степен на разпространение на ХИВ/СПИН; призовава Комисията 
специализираните програми да бъдат интегрирани в първичните здравни грижи, 
както се предлага в доклада „Countdown 2030 NCD“, публикуван през 2022 г.,80; 
поради това подчертава важната роля и необходимостта от интердисциплинарни 
структури за полагане на грижи; призовава ЕС и неговите държави членки да 
подкрепят развиващите се страни в усилията за научни изследвания и събиране на 
данни с цел по-добро разбиране на разпространението, рисковите фактори и 
въздействието на незаразните болести сред различните групи от населението, за 
да се даде възможност за основано на факти вземане на решения и разработване 

80 „NCD Countdown 2030“ е съвместно усилие на СЗО, Алианса за незаразните болести, Имперския колеж 
и The Lancet. NCD Countdown публикува шестмесечни доклади.
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на целенасочени интервенции; подчертава необходимостта от разработване и 
разширяване на решенията за високорискови, разполагащи с ограничени ресурси 
и маргинализирани групи от населението;

4. подчертава рязкото нарастване на острите постинфекциозни синдроми след 
заразяване с COVID-19, което в този случай също се нарича продължителен 
COVID; припомня, че острите постинфекциозни синдроми се появяват и след 
други бактериални, вирусни и паразитни инфекции, включително, наред с 
другото, мононуклеоза, лаймска болест, ебола, полиомиелит и грип; припомня, че 
патогенезата на острите постинфекциозни синдроми е свързана с миалгичен 
енцефаломиелит/синдром на хроничната умора (МЕ/СХУ); изразява загриженост, 
че въпреки факта, че до момента 65 милиона души са били засегнати от 
продължителен COVID и въпреки натиска от повторно заразяване и риска от 
бъдещи пандемии, в глобалната здравна стратегия от 2022 г. не се разглеждат 
нито последиците от SARS-CoV-2, нито острите постинфекциозни синдроми като 
цяло; призовава ЕС, с оглед на извлечените поуки от пандемията, да превърне 
острите постинфекциозни синдроми (PAIS) в приоритет и да разработи стратегия 
на ЕС за PAIS, сравнима с Европейския план за борба с рака и стратегията на ЕС 
за психичното здраве, както и да разшири обхвата на стратегията за PAIS, така че 
да обхваща здравната сигурност в световен мащаб, включително при 
изпълнението на стратегията в областта на световното здравеопазване;

5. подчертава, че човешките и финансовите разходи, свързани с незаразните 
болести, се очаква да нараснат поради факта, че хората, които страдат от тях, е по-
вероятно да бъдат засегнати и от други заболявания; призовава СЗО да 
предостави повече финансиране за научните изследвания и разработването на 
ваксини и лекарства за незаразни болести и да улесни достъпа до основни 
фармацевтични продукти на достъпни цени; припомня, че ресурсите на 
Инструмента за съседство, сътрудничество за развитие и международно 
сътрудничество също могат да се използват в сферата на здравеопазването; 
настоятелно призовава ЕС да създаде програми за справяне с хроничните и 
тежките незаразни заболявания, като гарантира, че основните лекарства, 
технологии и диагностика са както налични, така и достъпни в областните 
болници;

6. подчертава необходимостта от технологични и организационни иновации, както и 
от трайно, координирано, многостранно сътрудничество; отбелязва, че ръководен 
принцип 2 от Стратегията в областта на световното здравеопазване има за цел да 
гарантира разработването и използването на иновативни ваксини, лечения и 
диагностика на нови, широко разпространени или пренебрегвани инфекциозни и 
незаразни болести, включително чрез финансиране по програма „Хоризонт 
Европа“ и Глобалното партньорство между ЕС и Африка в областта на 
здравеопазването „Партньорство за клинични изпитвания между Европа и 
развиващите се страни“ (EDCTP3) за научни изследвания, изграждане на 
капацитет и укрепване на регулаторната среда в Африка на юг от Сахара; 
призовава „Екип Европа“ да приложи този подход, като постави акцент върху 
незаразните болести;

7. припомня широкото разпространение на PAIS в държавите от Глобалния юг; 
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призовава за подкрепа на партньорствата за сътрудничество в областта на 
фармацевтичните научни изследвания и иновации и за създаването на мрежи за 
обмен на данни и резултати от изследванията в областта на острите 
постинфекциозни синдроми (PAIS), както и за подкрепа на разработването на 
лекарства за всички PAIS; приветства дългосрочните партньорства, като например 
между института „Пастьор“ в Дакар, Сенегал, и Коалицията за иновации в 
областта на епидемичната готовност (CEPI), и призовава „Екип Европа“ да даде 
възможност тези партньорства да бъдат активни и в областта на незаразните 
болести, и по-специално на острите постинфекциозни синдроми, чрез инициативи 
в рамките на Global Gateway; обръща внимание на необходимостта от обмен на 
знания и събиране на данни, скрининг и ранно откриване на болести, както и от 
управление на диагностиката и лечението; подчертава, че иновативните бизнес 
модели предоставят възможност за създаване на стимули за пациентите и 
доставчиците на услуги да завършат програмите за превенция; призовава за 
сътрудничество с развиващите се държави в тази област; призовава също така за 
подкрепа на местния и публичния капацитет за производство на фармацевтични 
продукти в развиващите се страни;

8. припомня, че здравето представлява необходима предпоставка за човешкото 
развитие; подчертава необходимостта от укрепване на здравните системи в 
държавите партньори и от предоставяне на подкрепа за интегрирането на 
програмите за незаразни заболявания в модернизираните национални системи за 
обществено здравеопазване, включително чрез инвестиране в програми за 
изграждане на капацитет с цел укрепване на уменията и знанията на здравните 
специалисти, изследователите и създателите на политики за справяне с 
незаразните болести; подчертава, че по-специално образованието и обучението на 
здравните специалисти в развиващите се страни и особено в най-слабо развитите 
страни могат да играят роля за подобряване на здравните резултати; поради това 
призовава ЕС да подкрепи инвестициите в здравно образование и умения в 
развиващите се страни; 

9. припомня, че приоритет 2 на Стратегията на ЕС в областта на световното 
здравеопазване е „укрепване на здравните системи и постигане на напредък по 
отношение на всеобщото здравно осигуряване“, поради което е необходимо да се 
мобилизират допълнителни публични средства и да се обърне специално 
внимание на превантивните действия и диагностиката, докато ориентираните към 
общността подходи могат да улеснят тези аспекти;

10. подчертава, че бедността е една от първопричините и една от последиците от 
дългосрочните хронични заболявания, страданията и стигматизирането, което 
изключва засегнатите от възможности за заетост и води до социална изолация; 
поради това подчертава необходимостта да се постави по-силен акцент върху 
незаразните болести в помощта за развитие в областта на здравеопазването и 
върху подкрепата за хоризонтални системи за първични здравни грижи по 
справедлив начин, който гарантира защита от финансов риск; подчертава, че 
първичните здравни грижи следва да бъдат достъпни и финансово достъпни за 
всички хора, което предполага също така подобряване на здравната 
инфраструктура и справяне с ограниченията по отношение на достъпа до 
лекарства и ваксини; изразява загриженост относно инвестирането в болници със 
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стопанска цел в Глобалния юг и призовава „Екип Европа“ да разработи предпазни 
мерки, които да гарантират равен достъп до здравеопазване в случаите, когато се 
използват фондове на ЕС за развитие; подчертава факта, че подкрепата за 
първичните здравни грижи с цел да се гарантира управлението на незаразните 
болести не е достатъчна, но като се има предвид широкото разпространение на 
незаразните болести, повече осведоменост, обучение на медицински персонал и 
по-голям дял от помощта за развитие трябва да бъдат насочени към незаразните 
болести;

11. призовава за улесняване на достъпа до основни здравни услуги и за укрепване на 
световната здравна политика в областта на ранното предупреждение, превенцията 
и осведомеността, с цел постигане на целите за устойчиво развитие, свързани със 
здравето, и в съответствие с глобалната здравна стратегия, която следва подход, 
основан на правата на човека, за да се гарантира достъп до здравеопазване за 
уязвимите групи и в контекста на природни или причинени от човека бедствия и 
последиците от изменението на климата; призовава за прилагането на този 
подход, основан на правата на човека, включително чрез справяне с незаразните 
болести и с пренебрегвани досега постинфекциозни синдроми;

12. изтъква значението на превенцията по отношение на незаразните болести; 
подчертава необходимостта от подкрепа за развиващите се страни при 
образоването на общностите относно рисковите фактори и стратегиите за 
превенция на незаразните болести чрез разпространение на информация по 
различни надеждни канали;

13. припомня мащаба на проблема с невярната информация за здравето и породената 
от това потенциална опасност за човешкия живот, което стана очевидно по време 
на пандемията от COVID-19; призовава Комисията да подкрепя проекти, 
инструменти и политики, насочени към борба с невярната информация за 
здравето; освен това призовава СЗО да насърчава допълнителна осведоменост и 
информация в борбата срещу незаразните болести, като например рака и диабета, 
както и в по-нататъшната превенция по отношение на злоупотребата с вещества;

14. подчертава въздействието на жизнената среда върху здравето и превенцията на 
незаразните болести; припомня, че подходът „Едно здраве“ е в пресечната точка 
между здравето на екосистемите, на животните и на хората; призовава ЕС да се 
ангажира с осъществимо разработване и прилагане на подхода „Едно здраве“ на 
европейско и международно равнище чрез СЗО, регионалните организации и 
държавите членки, по-специално в преговорите, свързани с планирания договор за 
пандемиите и стратегията в областта на световното здравеопазване; настоятелно 
призовава „Екип Европа“ да припомни в тази връзка принципа на съгласуваност 
на политиките за развитие, залегнал в член 208 от ДФЕС, и да вземе предвид 
подхода „Едно здраве“ при планирането и действията в областта на 
здравеопазването, включително в междусекторни области като биологичното 
разнообразие, селското стопанство и здравословната жизнена среда;

15. подчертава, че постигането на „хоризонтално здравеопазване“ чрез цялостен и 
основан на правата подход предполага пълно справяне с многоизмерния характер 
на здравето въз основа на подхода „Едно здраве“; отбелязва с дълбока 



RR\1290825BG.docx 51/55 PE751.761v04-00

BG

загриженост, че замърсителите в околната среда оказват огромно въздействие 
върху здравето в световен мащаб, особено в държавите с по-ниски средни доходи; 
призовава ЕС да подпомага развиващите се страни, по-специално държавите с по-
ниски средни доходи и най-слаборазвитите страни, при даването на приоритет на 
профилактиката на заболяванията чрез инвестиции в управлението на 
замърсяването, включително чрез стратегии за достъп до чиста енергия, чист и 
ефективен транспорт, контрол на емисиите от промишлеността и разумното 
използване на химикали; отбелязва, че това е силно разходно-ефективна стратегия 
за подобряване на здравето на населението, намаляване на тежестта върху 
ограничените здравни ресурси и постигане на напредък в развитието на 
национално равнище.
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