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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“1,

– 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)2,

– като взе предвид своята резолюция от 12 юли 2023 г. относно пандемията от 
COVID-19: извлечени поуки и препоръки за бъдещето3,

– като взе предвид своята резолюция от 14 март 2023 г. относно съгласуваността на 
политиките за развитие4,

– 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 
година5,

– 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 кризи6,

– 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.“7,

1 ОВ C 210, 30.6.2017 г., стр. 1.
2 Приети текстове, P9_TA(2023)0250.
3 Приети текстове, P9_TA(2023)0282.
4 Приети текстове, P9_TA(2023)0071.
5 ОВ C 132, 24.3.2022 г., стр. 2.
6 ОВ С 355, 20.10.2017 г, стр. 2.
7 OB C 15, 12.1.2022г., стр. 1.
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– 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 
ЕС8,

– 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 
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“, 

8 Приети текстове, P9_TA(2023)0238.
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– 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 
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 
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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 
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 
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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 
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 
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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.,9; 
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 
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 

9 „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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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; 
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 
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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 
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 
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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 
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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