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Легенда на използваните знаци 

 * Процедура на консултация  

 *** Процедура на одобрение  

 ***I Обикновена законодателна процедура (първо четене) 

 ***II Обикновена законодателна процедура (второ четене) 

 ***III Обикновена законодателна процедура (трето четене) 

 

(Посочената процедура се базира на правното основание, предложено в 

проекта на акт.) 

 

 

 

 

Изменения към проект на акт 

Измененията към проекта на акт, внесени от Парламента, се 

обозначават в получер курсив.  Отбелязването в курсив е предназначено 

за съответните технически служби и се отнася до частите от проекта на 

акт, за които е предложено изменение с оглед изготвяне на 

окончателния текст (например очевидно грешни или липсващи части в 

текста на даден език). Предложенията за поправка подлежат на 

съгласуване със засегнатите технически служби. 

 

Антетката на всяко изменение към съществуващ  акт, който проектът на 

акт има за цел да измени, съдържа трети и четвърти ред, където се 

посочват съответно съществуващият акт и засегнатата разпоредба от 

него. Възпроизведените части от разпоредба на съществуващ акт, която 

Парламентът желае да измени, но която остава непроменена в проекта 

на акт, се отбелязват с получер шрифт. Евентуални заличавания, които 

засягат такива части от текста се обозначават по следния начин: [...]. 
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ПРОЕКТ НА ЗАКОНОДАТЕЛНА РЕЗОЛЮЦИЯ НА ЕВРОПЕЙСКИЯ 
ПАРЛАМЕНТ 

относно предложението за регламент на Европейския парламент и на Съвета за 

създаване на програма „Здраве за растеж“ — трета многогодишна програма за 

действие на ЕС в областта на здравето за периода 2014—2020 г. 

(COM(2011)0709 – C7-0399/2011 – 2011/0339(COD)) 

(Обикновена законодателна процедура: първо четене) 

Европейският парламент, 

– като взе предвид предложението на Комисията до Европейския парламент и до 

Съвета (COM(2011)0709), 

– като взе предвид член 294, параграф 2 и член 168, параграф 5 от Договора за 

функционирането на Европейския съюз, съгласно които Комисията е внесла в 

Парламента предложението (C7--0399/2011), 

– като взе предвид Хартата на основните права на Европейския съюз и по-специално 

член 35 от нея, 

– като взе предвид член 294, параграф 2 и член 168, параграф 5 от Договора за 

функционирането на Европейския съюз, съгласно които Комисията е внесла в 

Парламента предложението (C7--0399/2011), 

– като взе предвид своята резолюция от 9 октомври 2008 г. относно Бялата книга, 

озаглавена „Заедно за здраве: Стратегически подход за ЕС 2008–2013 г.“1, 

– като взе предвид Бялата книга, озаглавена „Заедно за здраве: Стратегически подход 

за ЕС 2008-2013 г.“ (COM(2007)0630), 

– като взе предвид член 294, параграф 3 от Договора за функционирането на 

Европейския съюз, 

– като взе предвид становището на Европейския икономически и социален комитет от 

23 февруари 2012 г.2, 

– като взе предвид становището на Комитета на регионите от 4 май 2012 г.3, 

– като взе предвид резолюцията на Европейския парламент от 8 март 2011 г. относно 

намаляването на неравнопоставеността в здравеопазването в ЕС4, 

– като взе предвид член 55 от своя правилник, 

                                                 
 
2 ОВ С 143, 12.5.2012 г., стр. 102.  
3 Все още непубликувано в Официален вестник. 
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– като взе предвид доклада на комисията по околна среда, обществено здраве и 

безопасност на храните и становищата на комисията по бюджети, както и на 

комисията по промишленост, изследвания и енергетика (A6-0224/2012), 

1. приема изложената по-долу позиция на първо четене; 

2. посочва, че определеният в законодателното предложение финансов пакет 

съставлява единствено указание до законодателния орган и че той не може да бъде 

определен, преди да бъде постигнато споразумение във връзка с предложението за 

регламент относно многогодишната финансова рамка за периода 2014—2020 г.; 

3. подчертава, че може би ще се наложи корекция на сумите във връзка с настоящата 

законодателна процедура в зависимост от финансовия пакет, определен за 

програмата „Здраве за растеж“ в рамките на настоящите преговори относно 

многогодишната финансова рамка; 

4. припомня своята резолюция от 8 юни 2011 г. относно „Инвестиция за бъдещето: 

нова Многогодишна финансова рамка (МФР) за конкурентоспособна, устойчива и 

приобщаваща Европа“1; отново заявява, че са необходими достатъчно 

допълнителни средства в следващата МФР, за да може Съюзът да постигне 

приоритетите на съществуващите си политики, като също така изпълни новите 

задачи, предвидени в Договора от Лисабон, както и да реагира на непредвидени 

събития; изтъква, че дори при увеличаване на средствата за следващата МФР с поне 

5 % спрямо равнището от 2013 г., ще може да бъде направен само ограничен принос 

за постигането на договорените цели на Съюза и поетите от него ангажименти, 

както и на принципа за солидарност на Съюза; призовава Съвета, в случай че той не 

споделя този подход, да определи ясно кои от неговите политически приоритети 

или проекти биха могли да бъдат изцяло спрени, въпреки доказаната им добавена 

стойност за Европа; 

5. изисква от Комисията да се отнесе до него отново, в случай че възнамерява да внесе 

съществени промени в своето предложение или да го замени с друг текст; 

6. възлага на своя председател да предаде позицията на Парламента съответно на 

Съвета и на Комисията, както и на националните парламенти. 

                                                 
1 Приети текстове, P7_TA(2011) 0266. 
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Изменение  1 

Предложение за регламент 

Заглавие 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

Предложение за РЕГЛАМЕНТ НА 

ЕВРОПЕЙСКИЯ ПАРЛАМЕНТ И НА 

СЪВЕТА за създаване на програма 

„Здраве за растеж“ — трета 

многогодишна програма за действие на 

ЕС в областта на здравето за периода 

2014—2020 г. 

Предложение за РЕГЛАМЕНТ НА 

ЕВРОПЕЙСКИЯ ПАРЛАМЕНТ И НА 

СЪВЕТА за създаване на програма 

„Здраве и растеж за гражданите“ — 

трета многогодишна програма за 

действие на ЕС в областта на здравето 

за периода 2014—2020 г. 

 

 (Това изменение се отнася за целия 

текст.) 

Изменение  2 

Предложение за регламент 

Съображение 1 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(1) В съответствие с член 168 от 

Договора при разработването и 

изпълнението на всички политики и 

дейности на Съюза следва да се 

осигурява високо равнище на закрила на 

човешкото здраве. Съюзът допълва и 

подкрепя националните здравни 

политики, насърчава сътрудничеството 

между държавите членки и 

координирането на техните програми, 

като се съобразява изцяло с 

отговорностите на националните органи 

за определянето на здравните политики 

и организирането и предоставянето на 

здравни услуги и медицински грижи. 

(1) В съответствие с член 168 от 

Договора и член 35 от Хартата на 

основните права на Европейския съюз 
при разработването и изпълнението на 

всички политики и дейности на Съюза 

следва да се осигурява високо равнище 

на закрила на човешкото здраве. Съюзът 

допълва и подкрепя националните 

здравни политики, насърчава 

сътрудничеството между държавите 

членки и координирането на техните 

програми, като се съобразява изцяло с 

отговорностите на националните органи 

за определянето на здравните политики 

и организирането и предоставянето на 

здравни услуги и медицински грижи. 
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Изменение  3 

Предложение за регламент 

Съображение 2 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(2) Необходими са непрестанни усилия, 

за да се изпълнят изискванията, 

определени в член 168 от Договора. 

Подкрепата за постигане на добро 

здраве на равнището на ЕС 

представлява неделима част от „Европа 

2020: Стратегия за интелигентен, 

устойчив и приобщаващ растеж“. 

Запазването на здравето и активността 

на хората за по-дълго време ще има 

цялостен положителен здравен ефект и 

ще се отрази благоприятно на 

производителността и 

конкурентоспособността, като 

едновременно с това ще намали 

упражнявания натиск върху 

националните бюджети. Иновациите в 

здравеопазването спомагат за 

посрещане на предизвикателството, 

свързано с устойчивостта в сектора в 

контекста на демографските промени, 

като за постигането на „приобщаващ 

растеж“ е важно да се работи за 

намаляване на неравенството по 

отношение на здравето Целесъобразно 

е в този контекст да бъде създадена 

програма „Здраве за растеж“ като трета 

програма за действие на ЕС в областта 

на здравето (2014—2020 г.) (наричана 

по-долу „програмата“). 

(2) Необходими са непрестанни усилия, 

за да се изпълнят изискванията, 

определени в член 168 от Договора. 

Подкрепата за постигане на добро 

психично и физическо здраве на 

равнището на ЕС представлява 

неделима част от „Европа 2020: 

Стратегия за интелигентен, устойчив и 

приобщаващ растеж“. Запазването на 

здравето и активността на хората за по-

дълго време и предоставянето на 

възможността те да участват 

активно в управлението на 

собственото си здраве, наред с 

другото и чрез повишаване на 

здравната грамотност на хората, ще 

има цялостен положителен ефект върху 

здравето, включително и върху 

намаляването на 

неравнопоставеността в 

здравеопазването, и ще се отрази 

благоприятно на качеството на 

живот, производителността и 

конкурентоспособността, като 

едновременно с това ще намали 

упражнявания натиск върху 

националните бюджети. Подкрепа и 

признаване на новаторството за 

всички фактори и мерки, които 

оказват въздействие на 
здравеопазването, спомагат за 

посрещане на предизвикателството, 

свързано с устойчивостта в сектора в 

контекста на демографските промени, 

като за постигането на „приобщаващ 

растеж“ е важно да се работи за 

намаляване на неравенството по 

отношение на психичното и 

физическото здраве и за принос към 

целта на Съюза за благоденствие на 

неговите народи, посочена в член 3 от 
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Договора. Целесъобразно е в този 

контекст да бъде създадена програма 

„Здраве за растеж“ като трета програма 

за действие на ЕС в областта на 

здравето (2014—2020 г.) („програмата“). 

Обосновка 

Иновациите трябва да бъдат насърчени чрез подходящи мерки. 

 

Изменение  4 

Предложение за регламент 

Съображение 3a (ново) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 (3a) Новата програма следва също 

така да се базира на дейностите и 

постиженията в рамките на 

Европейския пакт за психично здраве 

и благоденствие от 13 юни 2008 г. и 

изрично да признае безспорната 

връзка между физическото и 

психичното здраве. 

 

Изменение  5 

Предложение за регламент 

Съображение 4 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(4) В съответствие с целите на 

стратегията „Европа 2020“ вниманието 

на програмата следва да бъде 

съсредоточено върху набор от добре 

определени цели и действия с 

отчетлива, доказана добавена стойност 

за ЕС, а подкрепата да се насочи към по-

малък брой дейности в приоритетни 

области. В съответствие с принципа на 

субсидиарност акцентът ще бъде 

поставен върху сфери, в които 

държавите членки не могат да 

предприемат изолирано едни от други 

(4) В съответствие с целите на 

стратегията „Европа 2020“ вниманието 

на програмата следва да бъде 

съсредоточено върху набор от ясно 

определени и проверими цели и 

действия с отчетлива, доказана добавена 

стойност за ЕС, а подкрепата да се 

насочи към по-малък брой дейности в 

приоритетни области. В съответствие с 

принципа на субсидиарност акцентът 

ще бъде поставен върху сфери, в които 

държавите членки не могат да 

предприемат изолирано едни от други 
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икономически ефективни действия, 

когато са налице въпроси от явно 

трансгранично естество или свързани с 

вътрешния пазар, или когато са налице 

значителни предимства и изгоди от 

сътрудничеството на равнището на ЕС.  

икономически ефективни действия, 

когато са налице въпроси от явно 

трансгранично естество или свързани с 

вътрешния пазар, или когато са налице 

значителни предимства и изгоди от 

сътрудничеството на равнището на ЕС.  

 

Изменение  6 

Предложение за регламент 

Съображение 5 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(5) Програмата следва да постави на 

преден план дейности в сферите, в 

които има доказателства за добавена 

стойност за ЕС от гледна точка на 

следните критерии: обмен на най-добри 

практики между държавите членки; 

оказване на подкрепа на мрежи за обмен 

на знания или взаимно обучаване; 

справяне с трансграничните заплахи с 

цел намаляване на риска и ограничаване 

на последиците от тях; разрешаване на 

определени въпроси във връзка с 

вътрешния пазар, по отношение на 

които ЕС разполага с необходимата 

легитимност, за да осигури 

висококачествени решения във всички 

държави членки; отключване на 

потенциала за иновации в здравния 

сектор; действия, които могат да 

доведат до създаването на система за 

бенчмаркинг, която да позволи 

информираното вземане на решения на 

европейско равнище; постигане на по-

големи икономии от мащаба, като се 

избегне пилеенето на ресурси заради 

дублиране на усилията и се оптимизира 

използването на финансовите средства. 

(5) Програмата следва да постави на 

преден план дейности в сферите, в 

които има доказателства за добавена 

стойност за ЕС от гледна точка на 

следните критерии: обмен на най-добри 

практики между държавите членки; 

оказване на подкрепа на мрежи за обмен 

на знания или взаимно обучаване; 

постигане на основни социални цели 

като насърчаването на равенство и 

солидарност и намаляването на 

неравнопоставеността в 

здравеопазването; справяне с 

трансграничните заплахи с цел 

намаляване на риска и ограничаване на 

последиците от тях; разрешаване на 

определени въпроси във връзка с 

вътрешния пазар, по отношение на 

които ЕС разполага с необходимата 

легитимност, за да осигури 

висококачествени решения във всички 

държави членки; отключване на 

потенциала за иновации в здравния 

сектор; действия, които могат да 

доведат до създаването на система за 

бенчмаркинг, която да позволи 

информираното вземане на решения на 

европейско равнище; постигане на по-

големи икономии от мащаба, като се 

избегне пилеенето на ресурси заради 

дублиране на усилията и се оптимизира 

използването на финансовите средства. 
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Изменение  7 

Предложение за регламент 

Съображение 5a (ново) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 (5a) Програмата следва да зачита 

компетентността на държавите 

членки в областта на 

здравеопазването и свободата им да 

решават какви здравни услуги считат 

за целесъобразно да предоставят, при 

строго спазване на принципа на 

субсидиарност, включително 

зачитане на различните системи за 

управление и на специфичните 

подходи, избрани от държавите 

членки при интегрирането на 

общественото и частното 

предоставяне на здравни услуги; 

 

Изменение  8 

Предложение за регламент 

Съображение 5б (ново) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 (5б) Ако възникнат въпроси от 

етичен характер, държавите членки 

следва да запазят компетентността 

да определят дали определена услуга 

представлява здравна услуга или не. 

 

Изменение  9 

Предложение за регламент 

Съображение 6 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(6) В Европейския здравен доклад за 

2009 г. на Световната здравна 

(6) В Европейския здравен доклад за 

2009 г. на Световната здравна 
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организация (СЗО) се определя обхватът 

за увеличаване на инвестициите в 

общественото здраве и здравните 

системи. Във връзка с това държавите 

членки се насърчават да отредят на 

подобряването на здравето 

приоритетно място в своите национални 

програми и да се възползват от по-

добрата осведоменост за възможностите 

за финансиране от ЕС в областта на 

здравето. Затова програмата следва да 

улеснява интегрирането на резултатите 

от това в националните здравни 

политики. 

организация (СЗО) се определя обхватът 

за увеличаване на инвестициите в 

общественото здраве и здравните 

системи. Във връзка с това държавите 

членки се насърчават да отредят на 

подобряването на психичното и 

физическото здраве приоритетно място 

в своите национални програми и да се 

възползват от по-добрата осведоменост 

за възможностите за финансиране от ЕС 

в областта на здравето. За да се 

гарантира, че програмата може 

ефективно да улесни интегрирането на 

резултатите от това в националните 

здравни политики, следва да се 

предоставят европейски средства 

само за национални програми, които 

отговарят на определени изисквания. 

 

Изменение  10 

Предложение за регламент 

Съображение 6a (ново) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 (6а) Мерките за бюджетни 

ограничения във всички държави 

членки засягат здравеопазването, 

като намаляват публичните разходи 

и съответно увеличават 

неравенството в достъпа до 

здравеопазване за лицата с ниски 

доходи.  

 

Изменение  11 

Предложение за регламент 

Съображение 7 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(7) Иновациите в здравни продукти и 

услуги и в организацията и 

предоставянето на грижи има 

потенциала да подобри качеството на 

(7) На иновациите в здравеопазването 

следва да се гледа като на стратегия в 

областта на общественото 

здравеопазване, която не се 



 

RR\908053BG.doc 13/96 PE486.116v03-00 

 BG 

грижите за пациентите и да се погрижи 

за незадоволени потребности, 

подобрявайки в същото време 

икономическата ефективност и 

устойчивостта на грижите. Ето защо 

програмата следва да улеснява 

навлизането на иновациите в здравното 

обслужване. 

ограничава до технологически 

напредък по отношение на продукти и 

услуги. Насърчаването на иновациите 

в областта на мерките в сферата на 

общественото здравеопазване, 

стратегиите за превенция, 

управлението на здравните системи и 

организацията и предоставянето на 

грижи има потенциала да подобри 

резултатите в общественото 

здравеопазване и качеството на грижите 

за пациентите и да се погрижи за 

незадоволени потребности, 

подобрявайки в същото време 

икономическата ефективност и 

устойчивостта на грижите. Ето защо 

програмата следва да улеснява 

навлизането на иновациите в 

общественото здравеопазване и 
здравното обслужване. 

 

Изменение  12 

Предложение за регламент 

Съображение 7a (ново) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 (7a) Предвид все по-застаряващото 

население и повишаващия се натиск 

върху публичните финанси и 

частната производителност 

вследствие увеличаването на 

разходите за застаряващото 

население, което представлява 

структурен проблем за държавите 

членки, програмата следва също така 

да подкрепя активното насърчаване 

на принципа за превенция (както по 

отношение на медицинските 

практики, така и по отношение на 

насърчаването на по-здравословен 

начин на живот) и въвеждането на 

електронни здравни услуги. Здравните 

показатели ще допринесат за 

значително подобряване на 
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икономическите показатели. 

 

Изменение  13 

Предложение за регламент 

Съображение 9 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(9) За постигане на по-качествени и по-

безопасни здравни грижи следва да бъде 

засилена ролята на пациента. 

Необходимо е пациентите да получат 

възможност да имат по-проактивно 

отношение към своето здраве и към 

грижите за него. Следва да се осигури 

максимална прозрачност на здравните 

дейности и системи, както и максимална 

достъпност на информацията, 

предназначена за пациентите. Здравните 

специалисти следва да бъдат 

информирани чрез обратна връзка от 

пациентите и комуникация с тях. От 

съществено значение е оказването на 

подкрепа за държавите членки, 

пациентските организации и 

заинтересованите страни, която да бъде 

координирана на равнището на ЕС, за да 

може ефективно да се помогне на 

пациентите, и по-специално тези, 

страдащи от редки заболявания, да се 

възползват от възможностите за 

трансгранично здравно обслужване. 

(9) За постигане на по-качествени и по-

безопасни здравни грижи следва да бъде 

засилена ролята на пациента чрез 

увеличаване на здравната 

грамотност. Необходимо е 

гражданите да получат възможност да 

имат по-проактивно отношение към 

своето здраве, да предотвратяват 

лошия здравен статус и да 

сътрудничат във връзка със здравните 

грижи, както и да правят 

информиран избор, наред с другото и 

посредством увеличаването на 

здравната им грамотност. Следва да 

се осигури максимална прозрачност и 

насоченост към пациентите на 

здравните дейности и системи, както и 

максимална достъпност на надеждна, 

независима и лесна за използване 

информация, предназначена за 

пациентите. Здравните специалисти 

следва да бъдат информирани чрез 

обратна връзка от пациентите и 

комуникация с тях. От съществено 

значение е оказването на подкрепа за 

държавите членки, пациентските 

организации и заинтересованите страни, 

която да бъде координирана на 

равнището на ЕС, за да може ефективно 

да се помогне на пациентите, и по-

специално тези, страдащи от редки 

заболявания, да се възползват от 

възможностите за трансгранично 

здравно обслужване. 

Обосновка 

Европейското проучване относно здравната грамотност (2011 г.), извършено с 
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подкрепата на Европейската комисия, показа съотношението между здравната 

грамотност и превенцията/управлението на здравето на гражданите. 

Подобряването на здравната грамотност на гражданите и пациентите води до по-

информиран избор и е ключов елемент за постигане на по-добри резултати по 

отношение на здравето и по-ефективно използване на ресурсите. 

 

Изменение  14 

Предложение за регламент 

Съображение 10 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(10) В контекста на застаряването на 

населението правилно насочените 

инвестиции в подкрепа на здравето и за 

профилактика на заболяванията могат 

да увеличат продължителността на 

живота в добро здраве и по този начин 

да дадат възможност на по-възрастните 

хора да продължат да работят с 

напредване на възрастта. На хронични 

заболявания се дължат над 80 % от 

случаите на преждевременна смърт в 

ЕС. Чрез набелязване, разпространяване 

и насърчаване на внедряването на 

утвърдените най-добри практики за 

икономически ефективни превантивни 

мерки по отношение на основните 

рискови фактори, а именно 

тютюнопушенето, злоупотребата с 

алкохол и затлъстяването, както и 

ХИВ/СПИН, програмата ще допринесе 

за предотвратяването на заболявания и 

за създаването на условия за добро 

здраве, като същевременно отчита и 

предпоставящата роля на определени 

фактори на социалната и околната 

среда. 

(10) В контекста на застаряването на 

населението правилно насочените 

инвестиции в подкрепа на физическото 

и психичното здраве и за профилактика 

на заболяванията могат да увеличат 

продължителността на живота в добро 

здраве и по този начин да дадат 

възможност на по-възрастните хора, ако 

желаят, да продължат да работят с 

напредване на възрастта, като се 

насърчава активния живот на 

възрастните хора и остаряването в 

добро здраве. На хронични заболявания 

се дължат над 80 % от случаите на 

преждевременна смърт в ЕС. Чрез 

набелязване, разпространяване и 

насърчаване на внедряването на 

утвърдените най-добри практики за 

икономически ефективни превантивни 

мерки по отношение на основните 

рискови фактори, а именно 

тютюнопушенето, злоупотребата с 

алкохол, нездравословния хранителен 

режим, заседналия начин на живот и 

затлъстяването, употребата на 

наркотици и факторите на околната 

среда, както и заразните болести, 

програмата ще допринесе за 

предотвратяването на заболявания и за 

създаването на условия за добро здраве, 

като работи в съобразена с половете 

рамка и като същевременно отчита и 

предпоставящата роля на определени 

фактори на социалната среда, както и 



 

PE486.116v03-00 16/96 RR\908053BG.doc 

BG 

влиянието на определени увреждания 

върху здравето. 

Обосновка 

Всички рискови фактори трябва да бъдат взети предвид за подходящото и ефикасно 

предотвратяване на хроничните заболявания. 

 

Изменение  15 

Предложение за регламент 

Съображение 10a (ново) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 (10a) В допълнение към различията, 

свързани с репродуктивните функции, 

биологичните различия между мъже 

и жени включват също така 

например по-висок процент на 

оцеляване на кърмачета от женски 

пол, специфични за пола заболявания, 

различия в симптоматиката на 

заболяванията или още по-висока 

очаквана продължителност на 

живота на жените, което, в 

комбинация със съществуващите 

социални фактори, изразени от 

неравенствата между половете като 

по-малък достъп до ресурси, по-голяма 

трудова натовареност, основано на 

пола насилие срещу жени и основана 

на пола дискриминация, съществено 

засяга здравния статус на жените и 

поради това призовава въпросите на 

пола да бъдат включени по подходящ 

начин в политиките на обществено 

здраве, като определящ здравето 

фактор. 

 

Изменение  16 

Предложение за регламент 

Съображение 10б (ново) 
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Текст, предложен от Комисията Изменение 

 (10б) Профилактика означава 

първична профилактика, в т.ч. 

политики за насърчаване на здравето, 

както и вторична профилактика, в 

т.ч. програми за ваксинация, ранна 

диагностика и подходящо лечение, 

така че да се предотврати 

развитието на дадено заболяване, а 

също така и третична 

профилактика, в т.ч. методи за 

смекчаване и намаляване на 

усложненията от дадено заболяване. 

Обосновка 

Профилактиката трябва да бъде разглеждана в нейната цялост, в т.ч. първичната, 

вторичната и третичната профилактика, така че да се попречи на дадена болест да 

достигне крайния си етап. 

 

Изменение  17 

Предложение за регламент 

Съображение 10в (ново) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 (10в) Връзките между околна среда и 

здраве понастоящем са добре 

документирани. Съгласно доклада за 

2009 г. на Световната здравна 

организация (СЗО) относно здравето в 

Европа, в европейския регион на СЗО 

повече от 1,7 млн. смъртни случаи 

(18% от общия брой) всяка година 

могат да бъдат приписани на 

фактори, свързани с околната среда. 

Рисковите фактори имат ясно 

трансгранично измерение. 

Атмосферното замърсяване например 

увеличава разпространението на 

дихателните проблеми и 

сърдечносъдовите заболявания. По 

същата причина наличието на 

токсични продукти във водата, 
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въздуха, почвата, жилищата и 

хранителните продукти могат да 

окажат сериозно отражение върху 

здравето, по-специално за най-

уязвимите групи като децата или 

възрастните хора. Следователно 

Съюзът трябва да окаже помощ на 

държавите членки при 

предотвратяването и намаляването 

на свързаните с околната среда 

здравни рискове. 

 

Изменение  18 

Предложение за регламент 

Съображение 10г (ново) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 (10г) Все още съществуват големи 

пропуски в експертните познания и 

общото познаване на различията 

между болестните процеси при 

жените и мъжете и допълнителни и 

ориентирани спрямо пола проучвания, 

анализи, изследвания и 

систематизирани според пола данни 

биха допринесли за определянето, 

разпространението и насърчаването 

на работещи най-добри практики 

относно ефективни по отношение на 

разходите мерки за профилактика за 

решаване на специфичните за 

различните полове заболявания. 

 

Изменение  19 

Предложение за регламент 

Съображение 11 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(11) За да се сведат до минимум 

последствията за общественото здраве 

от трансгранични заплахи за здравето, 

които могат да варират от масовo 

(11) За да се сведат до минимум 

последствията за общественото здраве 

от трансгранични заплахи за здравето, 

които могат да варират от масово 
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замърсяване, причинено от инциденти и 

аварии с химически вещества, до 

пандемии, като например причинените 

неотдавна от E Coli, грипния щам H1N1 

или ТОРС (тежък остър респираторен 

синдром), програмата следва да 

подпомага създаването и поддържането 

на стабилни механизми и инструменти 

за откриване, оценка и управление на 

сериозни трансгранични заплахи за 

здравето. Предвид естеството на тези 

заплахи програмата следва да подкрепя 

координираните мерки в областта на 

общественото здравеопазване на 

равнището на ЕС за справяне с различни 

проблеми, на основата на подготвеност 

и планиране на ответни действия, 

обстойна и достоверна оценка на риска 

и стабилна рамка за управление на 

риска и на кризи. В този контекст е 

важно програмата да се възползва от 

взаимната допълняемост с работната 

програма на Европейския център за 

профилактика и контрол върху 

заболяванията в борбата със заразните 

болести и при дейностите, подкрепяни 

от програмите на ЕС в областта на 

научните изследвания и иновациите. 

Следва да бъдат положени специални 

усилия за осигуряване на съгласуваност 

и полезно взаимодействие между 

настоящата програма и работата в 

световен мащаб в сферата на здравето, 

извършвана в рамките на други 

програми и инструменти на Общността, 

посветени по специално на борбата с 

грипа, ХИВ/СПИН, туберкулозата и 

други трансгранични заплахи за 

здравето в трети страни. Действия по 

програмата могат също да покриват 

трансгранични заплахи за здравето, 

причинени от биологични, химични и 

екологични инциденти и аварии и 

изменението на климата. Както е 

посочено в съобщението на Комисията 

„Бюджет за стратегията „Европа 2020“, 

Комисията пое ангажимент да 

интегрира действия, свързани с 

замърсяване, причинено от инциденти и 

аварии с химически вещества, до 

пандемии, като например причинените 

неотдавна от E Coli, грипния щам H1N1 

или ТОРС (тежък остър респираторен 

синдром), или заболявания, 

произхождащи от развиващите се 

страни, които чрез движението на 

населението в световен мащаб се 

срещат все по-често в някои 

европейски държави, програмата 

следва да подпомага създаването и 

поддържането на стабилни механизми и 

инструменти за откриване, оценка и 

управление на сериозни трансгранични 

заплахи за здравето. Предвид естеството 

на тези заплахи програмата следва да 

подкрепя координираните мерки в 

областта на общественото 

здравеопазване на равнището на ЕС за 

справяне с различни проблеми, на 

основата на подготвеност и планиране 

на ответни действия, обстойна и 

достоверна оценка на риска и стабилна 

рамка за управление на риска и на 

кризи. В този контекст е важно 

програмата да се възползва от взаимната 

допълняемост с работната програма на 

Европейския център за профилактика и 

контрол върху заболяванията в борбата 

със заразните болести и при дейностите, 

подкрепяни от програмите на ЕС в 

областта на научните изследвания и 

иновациите. Следва да бъдат положени 

специални усилия за осигуряване на 

съгласуваност и полезно 

взаимодействие между настоящата 

програма и работата в световен мащаб в 

сферата на здравето, извършвана в 

рамките на други програми и 

инструменти на Общността, посветени 

по специално на борбата с грипа, 

ХИВ/СПИН, туберкулозата и други 

трансгранични заплахи за здравето в 

трети страни. Действия по програмата 

следва също да покриват трансгранични 

заплахи за здравето, причинени от 

биологични, химични и екологични 
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преодоляване последиците от 

изменението на климата, във всички 

програми за разходи на Съюза и да 

задели най-малко 20 % от бюджета на 

Съюза за цели във връзка с климата. 

Изразходваните средства по цел 4 от 

програма „Здраве за растеж“ ще 

допринесат като цяло за постигането на 

поетия от Комисията ангажимент чрез 

мерки за справяне със заплахите за 

здравето, причинени от изменението на 

климата. Комисията ще предоставя 

информация за средствата, изразходени 

в рамките на програма „Здраве за 

растеж“ във връзка с изменението на 

климата. 

инциденти и аварии и изменението на 

климата. Както е посочено в 

съобщението на Комисията „Бюджет за 

стратегията „Европа 2020“, Комисията 

пое ангажимент да интегрира действия, 

свързани с преодоляване последиците от 

изменението на климата, във всички 

програми за разходи на Съюза и да 

задели най-малко 20 % от бюджета на 

Съюза за цели във връзка с климата. 

Изразходваните средства по цел 4 от 

програмата ще допринесат като цяло за 

постигането на поетия от Комисията 

ангажимент чрез мерки за справяне със 

заплахите за здравето, причинени от 

изменението на климата. Комисията ще 

предоставя информация за средствата, 

изразходени в рамките на програмата 

във връзка с изменението на климата. 

Обосновка 

Дейността по отношение на трансграничните заплахи за здравето, причинени от 

биологически и химически инциденти, околната среда и изменението на климата, не 

следва да бъде единствено смътна възможност. Следва да се разясни, че програмата 

също така ще допринесе за тези проблеми. 

 

Изменение  20 

Предложение за регламент 

Съображение 12 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(12) В съответствие с член 114 от 

Договора следва да бъде гарантирано 

високо равнище на защита на здравето в 

законодателството, прието от Съюза за 

създаването и функционирането на 

вътрешния пазар. В съответствие с тази 

цел, в рамките на програмата следва да 

бъдат положени специални усилия в 

подкрепа на изисквани от 

законодателството на ЕС или 

допринасящи за постигането на 

неговите цели действия в областта на 

лекарствените продукти, медицинските 

(12) В съответствие с член 114 от 

Договора следва да бъде гарантирано 

високо равнище на защита на здравето в 

законодателството, прието от Съюза за 

създаването и функционирането на 

вътрешния пазар. В съответствие с тази 

цел, в рамките на програмата следва да 

бъдат положени специални усилия в 

подкрепа на изисквани от 

законодателството на ЕС или 

допринасящи за постигането на 

неговите цели действия в областта на 

лекарствените продукти, медицинските 
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изделия, човешките тъкани и клетки, 

кръв, човешките органи, заразните 

болести и други заплахи за здравето, 

правата на пациентите при 

трансгранично здравно обслужване, 

както и тютюневите изделия и тяхната 

реклама. 

изделия, човешките тъкани и клетки, 

кръв, човешките органи, заразните 

болести и други заплахи за здравето, 

правата на пациентите при 

трансгранично здравно обслужване 

(например достъп до експертни 

центрове), както и тютюневите изделия 

и тяхната реклама. 

 

Изменение  21 

Предложение за регламент 

Съображение 13a (ново) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 (13a) Проучвания сочат, че Съюзът 

изостава значително от много 

държави по света по отношение на 

здравното образование и 

информираността на пациентите 

относно въпросите, свързани с 

безопасността и качеството; 

следователно е от изключителна 

важност да се постави по-силно 

акцент върху подобряването на 

здравното образование на 

гражданите на ЕС и върху 

повишаването на информираността 

сред пациентите и здравните 

работници относно въпросите, 

свързани с безопасността и 

качеството. 

 

Изменение  22 

Предложение за регламент 

Съображение 15 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(15) Неправителствените 

организации и заинтересованите страни 

в сферата на здравето, по-специално 

организациите на пациенти и 

асоциациите на медицински 

(15) Независимите неправителствени 

организации и заинтересованите страни 

в сферата на здравето, по-специално 

независимите организации на 

пациенти и асоциациите на медицински 
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специалисти, предоставят на Комисията 

важна информация и съвети във връзка 

с изпълнението на програмата. За да 

изпълняват тази роля, те може да се 

нуждаят от съдействие от програмата, за 

да могат да функционират. Ето защо 

програмата следва да бъде достъпна за 

представителни неправителствени 

организации и организации на 

пациенти, работещи в областта на 

общественото здраве, които играят 

активна роля в процеса на граждански 

диалог на равнището на ЕС — например 

чрез участие в консултативни групи, 

като по този начин допринасят за 

постигането на специфичните цели на 

програмата. 

специалисти, предоставят на Комисията 

важна информация и съвети във връзка 

с изпълнението на програмата. За да 

изпълняват тази роля, те може да се 

нуждаят от съдействие от програмата, за 

да могат да функционират. Ето защо 

програмата следва да бъде достъпна за 

представителни неправителствени 

организации и организации на 

пациенти, работещи в областта на 

общественото здраве, които играят 

активна роля в процеса на граждански 

диалог на равнището на ЕС — например 

чрез участие в консултативни групи, 

като по този начин допринасят за 

постигането на специфичните цели на 

програмата. 

Обосновка 

Независимостта е един от критериите за отговаряне на условията за получаване на 

безвъзмездни средства. Това следва да се отрази в съображението. 

 

Изменение  23 

Предложение за регламент 

Съображение 16 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(16) Програмата следва да насърчава 

полезното взаимодействие, като в 

същото време избягва дублирането с 

програми и действия на Съюза в същата 

област. Следва да бъдат използвани по 

целесъобразен начин другите фондове и 

програми на Съюза, и по-специално 

настоящите и бъдещите рамкови 

програми на Съюза за 

научноизследователска дейност и 

иновации и резултатите от тях, 

структурните фондове, програмата за 

социална промяна и социални иновации, 

Европейският фонд за солидарност, 

Европейската стратегия за здраве на 

работното място, Програмата за 

конкурентоспособност и иновации, 

(16) Програмата следва да насърчава 

полезното взаимодействие, като в 

същото време избягва дублирането с 

програми и действия на Съюза в същата 

област. Следва да бъдат използвани по 

целесъобразен начин другите фондове и 

програми на Съюза, и по-специално 

настоящите и бъдещите рамкови 

програми на Съюза за 

научноизследователска дейност и 

иновации и резултатите от тях, 

структурните фондове, програмата за 

социална промяна и социални иновации, 

Европейският фонд за солидарност, 

Европейската стратегия за здраве на 

работното място, Програмата за 

конкурентоспособност и иновации, 
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рамковата програма за околна среда и 

действия по климата (LIFE), Програмата 

за действие на Съюза в областта на 

политиката за потребителите (2014—

2020 г.), програма „Правосъдие“ 

(2014—2020 г.), съвместната програма 

„Интелигентна заобикаляща среда“, 

(програмата ,,Образование Европа“) и 

Статистическата програма на Съюза в 

рамките на съответните им дейности. 

рамковата програма за околна среда и 

действия по климата (LIFE), Програмата 

за действие на Съюза в областта на 

политиката за потребителите (2014—

2020 г.), програма „Правосъдие“ 

(2014—2020 г.), съвместната програма 

„Интелигентна заобикаляща среда“, 

(програмата ,,Образование Европа“) и 

Статистическата програма на Съюза в 

рамките на съответните им дейности, 

както и Европейското партньорство 

за иновации в областта на активния 

живот на възрастните хора и 

остаряването в добро здраве. 

 

Изменение  24 

Предложение за регламент 

Съображение 16a (ново) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 (16a) По-голямо внимание следва да 

бъде обърнато на профилактиката на 

заболяванията, тъй като по този 

начин ще се намалят последващите 

разходи за лечение. 

 

Изменение  25 

Предложение за регламент 

Съображение 16б (ново) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 (16б) Програмата следва също да 

допринесе за създаване на 

взаимодействия с областта на 

европейските изследвания чрез 

въвеждане и прилагане на новаторски 

научни открития в здравния сектор и 

гарантиране, че ограничените 

национални европейски ресурси се 

използват ефективно. С цел научните 

изследвания да се превърнат в 

действителни иновации в здравните 
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системи, следва да се обърне 

специално внимание на участници със 

специфични уязвимости, като 

например жени и деца, които обаче 

имат съществен принос за социалния 

и икономическия растеж и 

благосъстоянието. 

 

 

Изменение  26 

Предложение за регламент 

Съображение 21a (ново) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 (21a) На Комисията следва да бъде 

делегирано правомощието да приема 

актове в съответствие с член 290 от 

Договора за функционирането на 

Европейския съюз във връзка с 

изготвянето на годишни работни 

програми и с цел прилагането на 

програмата. От особено значение е 

Комисията да проведе подходящи 

консултации по време на 

подготвителната си работа, 

включително на експертно равнище. 

При подготвянето и съставянето на 

делегирани актове Комисията следва 

да гарантира едновременното и 

своевременно предаване по подходящ 

начин на съответните документи на 

Европейския парламент и на Съвета. 

 

Изменение  27 

Предложение за регламент 

Съображение 23 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(23) Програмата следва да бъде 

изпълняване при пълно зачитане на 

принципа за прозрачност и с разумен 

баланс между различните й цели. 

(23) Програмата следва да бъде 

изпълнявана при пълно зачитане на 

принципа за прозрачност 

Разпределянето на бюджета между 
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Следва да бъдат подбрани и 

финансирани по програмата подходящи 

действия, попадащи в обхвата на 

специфичните цели на програмата и 

носещи ясна добавена стойност за ЕС. В 

годишните работни програми следва по-

специално да бъдат посочени 

съществените критерии за подбор, 

приложими по отношение на 

потенциалните бенефициери в 

съответствие с Финансовия регламент, 

за да се гарантира, че те разполагат с 

финансов и оперативен капацитет да 

извършват дейности, финансирани по 

програмата, като при необходимост те 

следва да предоставят изискуемите 

доказателства за своята независимост. 

различните цели би трябвало да бъде 

пропорционално на ползите, които би 

могло да се очакват по отношение на 

подобряването на здравето на 

гражданите на Съюза. Следователно 

не трябва различните цели на 

програмата да бъдат подреждани в 

йерархичен ред. Следва да бъдат 

подбрани и финансирани по програмата 

подходящи действия, попадащи в 

обхвата на специфичните цели на 

програмата и носещи ясна добавена 

стойност за ЕС. В годишните работни 

програми следва по-специално да бъдат 

посочени съществените критерии за 

подбор, приложими по отношение на 

потенциалните бенефициери в 

съответствие с Финансовия регламент, 

за да се гарантира, че те разполагат с 

финансов и оперативен капацитет да 

извършват дейности, финансирани по 

програмата, като при необходимост те 

следва да предоставят изискуемите 

доказателства за своята независимост. 

Обосновка 

Подреждането на тези цели, като всяка едно от тях разполага с предварително 

определен бюджет, би могло да ограничи обхвата на някои проекти. 

 

Изменение  28 

Предложение за регламент 

Съображение 24 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(24) Ползата и въздействието от 

програмата следва да бъдат 

подложени на редовно наблюдение и 

оценка. При оценката следва да се 

вземе предвид фактът, че 

постигането на целите на 

програмата може да изисква повече 

време от нейния срок на действие. 

(24) Комисията следва да наблюдава 

прилагането на програмата, като 

използва ключови показатели за 

оценка на резултатите и 

въздействията. Показателите следва 

да предоставят минималната основа 

за оценка на степента, в която са 

постигнати целите на програмата. 
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Изменение  29 

Предложение за регламент 

Съображение 28a (ново) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 (28a) Според СЗО проблемите, 

свързани с психичното здраве, 

съставляват почти 40% от годините 

на живот, прекарани с увреждане. 

Един на всеки четирима европейци ще 

има проблем, свързан с психичното 

здраве, в даден етап от своя живот. 

Проблемите, свързани с психичното 

здраве, са също така широко 

разпространени, дълготрайни и 

представляват източник на 

дискриминация, което допринася в 

значителна степен за неравенството 

по отношение на здравето в Съюза и 

следователно предизвиква 

европейските ценности в тяхната 

основа. Освен това, икономическата 

криза засяга факторите, определящи 

психичното здраве, тъй като 

защитните фактори са отслабени, а 

рисковите фактори се засилват. 

Икономическите последствия на 

проблемите, свързани с психичното 

здраве, основно поради загубата на 

производителност, се оценяват на 3-

4% от брутния национален продукт в 

Съюза. Тъй като психичните 

проблеми започват често в 

юношеството или в ранна зрялост, 

загубата на производителност може 

поради тази причина да се окаже 

дългосрочна. важно е тези проблеми 

да се решават в ранна възраст. 

Профилактиката и предоставянето 

на услуги обаче често не са на 

необходимото равнище и лицата на 

получават нужните лечение или 

помощ. Социалната подкрепа, 

здравословните обкръжение и околна 

среда, наличието на подобаваща 

работа и достъп до услуги за психично 
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здраве могат да предотвратят 

развиването на проблеми с 

психичното здраве и да увеличат 

производителността като цяло за 

обществото. 

 

Изменение  30 

Предложение за регламент 

Съображение 28б (ново) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 (28b) Член 8 от ДФЕС, който 

постановява, че „във всички негови 

дейности, Съюзът полага усилия за 

премахването на неравенствата и за 

насърчаване на равенството между 

мъжете и жените“, превръща 

насърчаването на равенството в цел 

на Съюза. Намаляването на 

неравенствата и по-специално на 

неравенствата в областта на 

здравето и насърчаването на 

социалното сближаване са цели на 

Съюза и програмата „Здраве за 

растеж“ спомага за тяхното 

постигане. Намаляването на 

неравенствата в областта на 

здравето ще бъде ключово за 

постигането на 8-те цели на „Европа 

2020 — европейска стратегия за 

интелигентен, устойчив и 

приобщаващ растеж“ за извеждане 

на 20 милиона души от бедността. 

По този начин програмата може да 

допълни интегрираната насока 10 

относно насърчаването на 

социалното приобщаване и борбата с 

бедността, Стратегията за 

равенство между жените и мъжете 

(2010-2015 г.), Европейския пакт за 

младежта, Европейската стратегия 

за хората с увреждания и 

Европейския пакт за психично здраве 

и благоденствие. Програмата следва 

да способства за идентифициране на 
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причините за неравнопоставеността 

в здравеопазването и да насърчава, 

наред с другото, и обмена на най-

добри практики за отстраняването 

им. 

 

Изменение  31 

Предложение за регламент 

Съображение 28в (ново) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 (28в) Програмата следва да постави 

акцент върху подобряване 

състоянието на здравето на децата и 

младежите и върху насърчаването на 

здравословен начин на живот и на 

култура на профилактика сред тях. 

 

Изменение  32 

Предложение за регламент 

Съображение 28г (ново) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 (28г) Програмата следва да дава 

разрешение на проблеми, свързани с 

пола и възрастта. 

 

Изменение  33 

Предложение за регламент 

Член 2 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

Общите цели на програмата „Здраве за 

растеж“ са да се работи с държавите 

членки за насърчаване на иновациите 

в здравеопазването и увеличаване на 

устойчивостта на здравните 

системи, за да се подобри здравето на 

гражданите на ЕС и те да бъдат 

Общите цели на програмата „Здраве за 

растеж“ са да допълва, подкрепя и 

добавя стойност към политиките на 

държавите членки с цел подобряване 

на физическото и психичното здраве 

и достъп до здравни грижи за всички 

граждани на ЕС и намаляване на 
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защитени от трансгранични заплахи за 

здравето. 
неравнопоставеността в 

здравеопазването, като се обърне 

внимание на здравните, социалните и 

икономическите предизвикателства, 

породени от застаряването на 

населението и нарастването на броя 

на хронични заболявания, чрез 

насърчаване на здравето и принципа 

на превенцията, насърчаване на 

иновациите в областта на 

здравеопазването, повишаване на 

устойчивостта и съпоставимостта 

на здравните системи, действащи в 

съобразена с пола рамка, и защитата 

на гражданите на ЕС от сериозни 

трансгранични заплахи за здравето 

Обосновка 

Тази промяна на демографската структура изправя обществото пред определен брой 

потенциални възможности и предизвикателства както за икономиката, така и за 

обществото. 

 

Изменение  34 

Предложение за регламент 

Член 3 – точка 1 – параграф 1 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(1) Разработване на общи инструменти и 

механизми на равнището на ЕС за 

справяне с недостига на човешки и 

финансови ресурси, както и за да се 

улесни внедряването на иновациите в 

здравеопазването с цел да се допринесе 

за постигането на новаторски и 

устойчиви здравни системи. 

(1) Разработване на общи инструменти и 

механизми на равнището на ЕС за 

справяне с недостига или излишъка на 

човешки и финансови ресурси, както и 

за да се улесни доброволното 

внедряване на иновациите в намесите в 

общественото здравеопазване, 

стратегиите за профилактика и 

управлението на здравеопазването с 

цел да се допринесе за постигането на 

новаторски, ефикасни и устойчиви 

здравни системи. 
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Изменение  35 

Предложение за регламент 

Член 3 – точка 1 – параграф 2 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

Постигането на тази цел ще бъде 

конкретно измерено, като се отчете 

нарастването на броя на държавите 

членки, които използват 

разработените инструменти и 

механизми и формулираните насоки. 

Постигането на тази цел ще бъде 

конкретно измерено спрямо 

регистрираните резултати в 

здравните системи на държавите 

членки.  

Обосновка 

Целите на програмата трябва да бъдат оценени предвид релевантни показатели по 

примера на резултатите относно средната продължителност на живота в рамките 

на отделните държави членки. 

 

Изменение  36 

Предложение за регламент 

Член 3 – точка 2 – параграф 1 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(2) Подобряване на достъпа, 

включително извън националните 

граници, до медицински експертни 

познания и информация за специфични 

заболявания и разработване на 

съвместни решения и насоки, целящи 

повишаване на качеството на 

здравеопазването и безопасността на 

пациентите, за да се подобри достъпът 

на гражданите на ЕС до по-качествено и 

по-сигурно здравно обслужване. 

(2) Подобряване на достъпа, 

включително извън националните 

граници, до медицински експертни 

познания и информация за специфични 

заболявания, разработване на съвместни 

решения и насоки, насърчаване на 

научните изследвания и сравненията 

между националните здравни 

системи, с цел повишаване на 

здравната грамотност, повече права 

за пациентите, качеството на 

здравеопазването и безопасността на 

пациентите, за да се подобри достъпът 

на гражданите на ЕС до по-качествено и 

по-сигурно здравно обслужване на 

територията на целия Съюз. 

Изменение  37 
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Предложение за регламент 

Член 3 – точка 2 – параграф 2 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

Постигането на тази цел ще бъде 

конкретно измерено, като се отчете 

нарастването на броя на медицинските 

специалисти, които използват 

експертните познания, събрани чрез 

Европейските референтни мрежи в 

контекста на Директива 2011/24/ЕС за 

упражняване на правата на пациентите 

при трансгранично здравно обслужване 

(наричани по-долу „Европейските 

референтни мрежи“); нарастването на 

броя на пациентите, които използват 

тези мрежи, и нарастването на броя на 

държавите членки, които използват 

разработените насоки. 

Постигането на тази цел ще бъде 

конкретно измерено, като се отчете 

нарастването на броя на медицинските 

специалисти, които използват 

експертните познания и информация, 

събрани чрез Европейските референтни 

мрежи в контекста на Директива 

2011/24/ЕС за упражняване на правата 

на пациентите при трансгранично 

здравно обслужване (наричани по-долу 

„Европейските референтни мрежи“); 

нарастването на броя на пациентите, 

които използват тези мрежи, и 

нарастването на броя на държавите 

членки, които използват разработените 

насоки. 

 

Изменение  38 

Предложение за регламент 

Член 3 – точка 3 – параграф 1 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(3) Набелязване, разпространяване и 

насърчаване на внедряването на 

утвърдените най-добри практики за 

икономически ефективни превантивни 

мерки по отношение на основните 

рискови фактори, а именно 

тютюнопушенето, злоупотребата с 

алкохол, затлъстяването и ХИВ/СПИН, 

като се постави акцент върху 

трансграничното измерение, с цел 

профилактика на болестите и подкрепа 

за постигане на добро здраве. 

(3) Набелязване, разпространяване и 

насърчаване на внедряването на 

утвърдените най-добри практики за 

икономически ефективни превантивни 

мерки чрез справяне с основните 

рискови фактори, по-специално 

тютюнопушенето, злоупотребата с 

алкохол, нездравословния хранителен 

режим, заседналия начин на живот и 
затлъстяването, употребата на 

наркотици и фактори, свързани с 

околната среда, както и заразните 

болести, като се постави акцент върху 

трансграничното измерение и 

действието в съобразена с пола рамка, 

с цел профилактика на болестите и 

подкрепа за постигане на добро здраве и 

повече права за гражданите и 
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пациентите на ЕС чрез насърчаване 

на здравната грамотност за 

постигане на по-качествени и по-

безопасни здравни грижи. 

Обосновка 

Всички рискови фактори трябва да бъдат взети предвид за подходящото и ефикасно 

предотвратяване на хроничните заболявания. 

 

Изменение  39 

Предложение за регламент 

Член 3 – точка 3 – параграф 2 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

Постигането на тази цел ще бъде 

конкретно измерено, като се отчете 

нарастването на броя на държавите 

членки, оказващи подкрепа за постигане 

на добро здраве и извършващи 

профилактика на болестите с 

помощта на утвърдените най-добри 

практики.  

Постигането на тази цел ще бъде 

конкретно измерено, като се отчете 

нарастването на броя на 

законодателните мерки и на 

действията, предприети от 

държавите членки, оказващи подкрепа 

за постигане на добро здраве и 

извършващи профилактика на 

хроничните болести, както и чрез 

наблюдение на равнището на здравна 

грамотност в рамките на 

Европейския съюз, като се използват 

подходящи показатели. 

Обосновка 

Целите на програмата трябва да бъдат оценени предвид релевантни показатели в 

рамките на отделните държави членки. 

Изменение  40 

Предложение за регламент 

Член 3 – точка 4a (нова) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 (4a) Да се допринесе за основани на 

доказателства процедури за вземане 

на решение чрез насърчаване на 

здравната информираност, събиране 
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и анализ на хармонизирани данни за 

здравеопазването и разпространяване 

на основни показатели за здравето. 

Обосновка 

Съгласуваността и оперативната съвместимост на системите и на мрежите за 

обмен на информация и данни за развитието на общественото здраве следва да бъдат 

търсени в действията и мерките за подкрепа. Полът, социално-икономическият 

статус и възрастта са от голямо значение за здравето. Когато е възможно, 

събирането на данни следва да надгражда извършената до момента работа и 

предложенията за ново събиране на данни следва да са с разчетени разходи и с ясно 

обоснована необходимост. Събирането на данни следва да бъде съобразено със 

съответните правни разпоредби за защита на личните данни. 

 

Изменение  41 

Предложение за регламент 

Член 4 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

Постигането на целите, посочени в член 

3, трябва да стане посредством 

действията, изброени по-долу, и в 

съответствие с приоритетите, заложени 

в работната програма по член 11 от 

настоящия регламент. 

Постигането на целите, посочени в член 

3, трябва да стане посредством 

действията, изброени в приложение I , 

и в съответствие с приоритетите, 

заложени в работната програма по член 

11 от настоящия регламент. 

(1) Съдействие за постигането на 

новаторски и устойчиви здравни 

системи: 

 

1.1. развиване на сътрудничество на 

равнището на ЕС при оценката на 

здравните технологии в контекста на 

Директива 2011/24/ЕС за упражняване 

на правата на пациентите при 

трансгранично здравно обслужване;  

 

1.2. подкрепа за внедряването на 

иновации в здравния сектор и 

въвеждането на електронно 

здравеопазване чрез повишаване на 

оперативната съвместимост на 

приложенията за електронно 

здравеопазване; 

 

1.3. подкрепа за постигане на  
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устойчивост на работната сила в 

здравния сектор на ЕС чрез 

насърчаване на оптималното 

прогнозиране и планиране и 

успешните стратегии за наемане и 

задържане на работа; 

1.4. предоставяне на експертни 

познания в помощ на държавите 

членки при провеждането на реформи 

в здравните им системи; 

 

1.5 подкрепа за Европейското 

партньорство за иновации в 

областта на активния живот на 

възрастните хора и остаряването в 

добро здраве — пилотен проект в 

рамките на водещата инициатива на 

стратегията „Европа 2020“, 

озаглавена „Съюз за иновации“;  

 

1.6 действия, изисквани съгласно 

законодателството на ЕС или 

допринасящи за постигане на 

неговите цели, в областта на 

медицинските изделия, както и 

действия в съответствие със 

съдържащите се в 

законодателството за 

трансграничното здравно обслужване 

разпоредби относно електронното 

здравеопазване и оценката на 

здравните технологии; 

 

1.7 подкрепа за създаването на 

система от знания за здравето, 

включително научни комитети, 

която да допринесе за вземането на 

решения въз основа на обективни 

данни. 

 

(2) Подобряване на достъпа на 

гражданите до по-качествено и по-

сигурно здравно обслужване:  

 

2.1. създаване на система за 

акредитация и подпомагане на 

Европейските референтни мрежи;  

 

2.2. подкрепа за дейности във връзка с 

редки заболявания, включително 

създаване на Европейски референтни 
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мрежи (в съответствие с точка 2.1), 

информация и регистри на основата 

на общите критерии за акредитация; 

2.3. укрепване на сътрудничеството 

във връзка с безопасността на 

пациентите и качеството на 

здравното обслужване чрез 

подобряване на достъпа на 

пациентите до информация, обмен на 

най-добри практики и разработване 

на насоки; дейности в подкрепа на 

грижите за хронично болни и 

научните изследвания, включително 

изготвяне на европейски насоки; 

 

2.4. разработване на насоки за по-

разумното използване на 

антимикробни средства в хуманната 

медицина и намаляване на 

практиките, които увеличават 

антимикробната резистентност; 

 

2.5. действия, изисквани съгласно 

законодателството на ЕС или 

допринасящи за постигането на 

неговите цели, в областта на 

тъканите и клетките, кръвта, 

органите, правата на пациентите 

при трансгранично здравно 

обслужване и медицинските 

продукти; 

 

2.6. подкрепа за създаването на 

система от знания за здравето, която 

да допринесе за вземането на решения 

въз основа на обективни данни. 

 

(3) Подкрепа за постигане на добро 

здраве и профилактика на болестите: 

 

3.1 обмен на най-добри практики по 

ключови въпроси във връзка със 

здравето, сред които борба с 

тютюнопушенето, злоупотребата с 

алкохол и затлъстяването; 

 

3.2. подкрепа за профилактиката на 

хроничните заболявания, 

включително рак, чрез споделяне на 

знания и най-добри практики и 
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разработване на съвместни дейности; 

3.3. действия, изисквани съгласно 

законодателството на ЕС или 

допринасящи за постигането на 

неговите цели, в областта на 

тютюневите изделия и тяхната 

реклама; 

 

3.4. подкрепа за създаването на 

система от знания за здравето, която 

да допринесе за вземането на решения 

въз основа на обективни данни. 

 

(4) Защита на гражданите от 

трансгранични заплахи за здравето: 

 

4.1. подобряване на подготвеността и 

капацитета за ответни действия при 

сериозни трансгранични заплахи за 

здравето; 

 

4.2. повишаване на капацитета за 

оценка на риска чрез предоставяне на 

допълнителни научни ресурси и 

експертни познания и обобщаването 

на съществуващите оценки; 

 

4.3. подкрепа за изграждането на 

капацитет срещу заплахи за здравето 

в държавите членки посредством, 

inter alia, подобряване на 

подготвеността, планирането на 

ответни действия и координацията, 

общи подходи по отношение на 

ваксинацията, разработване на 

насоки и механизми за съвместно 

предоставяне на медицински мерки за 

противодействие; 

 

4.4. действия, изисквани съгласно 

законодателството на ЕС или 

допринасящи за постигането на 

неговите цели, в областта на 

заразните болести и други заплахи за 

здравето; 

 

4.5. подкрепа за създаването на 

система от знания за здравето, която 

да допринесе за вземането на решения 

въз основа на обективни данни.  

 

По-подробно описание на В приложение II към настоящия 
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евентуалното съдържание на 

посочените действия се съдържа в 

приложение І. В приложение II към 

настоящия регламент е посочен 

ориентировъчен списък на 

приложимото законодателство. 

регламент е посочен ориентировъчен 

списък на приложимото 

законодателство. 

Обосновка 

Всички изменения, внесени към член 4 следва да се смятат за внесени към 

приложение І, който се изменя съответно. (Настоящото изменение се прилага за 

целия текст на член 4 и приложение І. Приемането му ще наложи внасянето на 

съответните промени в целия текст.) Не е нужно в член 4 да се изброява повторно 

списъкът на допустимите действия, описани по-подробно в приложение I. 

Достатъчно е обикновено позоваване на приложение І. Приложението притежава 

правната стойност на член.  

 

Изменение  42 

Предложение за регламент 

Член 7 – параграф 2 – буква а) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

a) дейности, носещи ясна добавена 

стойност за ЕС и съфинансирани от 

компетентните органи на държавите 

членки в сферата на общественото 

здраве, от трети държави, участващи на 

основание член 6, или от 

неправителствени организации, 

упълномощени от тези компетентни 

органи; 

a) дейности, носещи ясна добавена 

стойност за ЕС и съфинансирани от 

компетентните органи на държавите 

членки в сферата на общественото 

здраве, от трети държави, участващи на 

основание член 6, или от 

неправителствени организации и 

специализирани мрежи, 

упълномощени от тези компетентни 

органи; 

Обосновка 

Оценката на програмата в областта на общественото здраве призна добавената 

стойност на разработването и укрепването на мрежи между здравните специалисти 

в ЕС, националните и регионалните здравни органи и други заинтересовани страни, 

които допринасят в голяма степен за обмена на знания и изграждането на здравен 

капацитет в ЕС. Опитът и експертните умения на организациите за опазване на 

общественото здраве и тези, отговарящи за пациентите са от особено значение за 

политиките и програмите за управление на превенцията и на заболяванията с оглед 

гарантиране, че са наистина ориентирани към пациентите. 
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Изменение  43 

Предложение за регламент 

Член 7 – параграф 2 – буква б) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

б) дейности, носещи ясна добавена 

стойност за ЕС и съфинансирани от 

други публичноправни или частни 

организации по член 8, параграф 1, 

включително международни 

организации, извършващи дейност в 

сферата на здравето, като за тези 

организации безвъзмездни средства 

могат да се отпускат по целесъобразност 

без предварителна покана за 

представяне на предложения, ако това 

бъде надлежно обосновано в годишните 

работни програми; 

б) дейности, носещи ясна добавена 

стойност за ЕС и съфинансирани от 

други публичноправни или частни 

организации по член 8, параграф 1, 

включително официално признати 

международни организации, 

извършващи дейност в сферата на 

здравето, като за тези организации 

безвъзмездни средства могат да се 

отпускат по целесъобразност без 

предварителна покана за представяне на 

предложения, ако това бъде надлежно 

обосновано в годишните работни 

програми, в съответствие с 

Финансовия регламент и правилата 

за неговото прилагане; 

 

Изменение  44 

Предложение за регламент 

Член 7 – параграф 2 – буква ва) (нова) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 вa) проекти, предложени от 

неправителствени организации, 

които са в процес на изпълняване на 

годишната работна програма. 

Обосновка 

Важно е да се позволи на неправителствените организации, които не са допустими, а 

търсят възможност за финансиране за тяхното функциониране, да получат 

финансова подкрепа за конкретни проекти. 

 

Изменение  45 

Предложение за регламент 

Член 7 – параграф 3 – буква б) 
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Текст, предложен от Комисията Изменение 

б) 60 % от допустимите разходи за 

функционирането на дадена 

неправителствена организация. В 

случай на действия от изключителна 

полза, финансовото участие по 

отношение на тези организации може да 

достигне максимум 80 % от 

допустимите разходи; 

б) 60 % от допустимите разходи за 

функционирането на дадена 

неправителствена организация или за 

нейни проекти. В случай на действия 

от изключителна полза, финансовото 

участие по отношение на тези 

организации може да достигне 

максимум 80 % от допустимите 

разходи; 

Обосновка 

Важно е да се позволи на неправителствените организации, които не са допустими, а 

търсят възможност за финансиране за тяхното функциониране, да получат 

финансова подкрепа за конкретни проекти. 

 

Изменение  46 

Предложение за регламент 

Член 11 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

1. Комисията изпълнява програмата 

чрез създаване на годишни работни 

програми, в които се посочват 

елементите, определени във 

Финансовия регламент, и по-специално: 

1. Комисията се оправомощава да 

приема делегирани актове в 

съответствие с член 16а под 

формата на годишни работни 

програми, с участието на 

заинтересованите страни и техните 

представителни организации, в това 

число и независими организации на 

пациентите, в които се посочват 

елементите, определени във 

Финансовия регламент, и по-специално: 

a) приоритетите и действията, които 

да бъдат предприети, включително 

разпределението на финансовите 

ресурси; 

a) годишните приоритети за 

изпълнение и действията, които ще 

трябва да бъдат предприети, 

включително разпределението на 

финансовите ресурси; 

б) подробни критерии за допустимост на 

бенефициерите в съответствие с член 8; 

б) подробни критерии за допустимост на 

бенефициерите в съответствие с член 8, 

по-специално във връзка с правната 

независимост, финансовата 
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независимост, прозрачността на 

дейността на кандидатите и на 

финансирането, както и ефективно 

оценяване на независимостта; 

в) критериите за процента на 

финансовото участие на Съюза, 

включително критерии за преценка дали 

е приложима клаузата за изключителна 

полза, както и приложимите равнища на 

съфинансиране; 

в) критериите за процента на 

финансовото участие на Съюза, 

включително критерии за преценка дали 

е приложима клаузата за изключителна 

полза, както и приложимите равнища на 

съфинансиране; 

г) основните критерии за подбор и 

възлагане, които да се използват при 

подбора на предложенията, за които ще 

бъдат отпуснати финансови средства; 

г) основните критерии за подбор и 

възлагане, които да се използват при 

подбора на предложенията, за които ще 

бъдат отпуснати финансови средства; 

д) графика на планираните покани за 

участие в търгове и покани за 

представяне на предложения; 

 

е) ако е целесъобразно, разрешението 

за използване на еднократни общи 

суми, стандартни таблици за 

разходите за единица продукт или 

финансиране с единна ставка в 

съответствие с Финансовия 

регламент; 

 

ж) действия, съфинансирани от 

международни организации, 

извършващи дейност в сферата на 

здравето, без предварителна покана за 

представяне на предложения и с 

надлежна обосновка за тази цел.  

ж) действия, съфинансирани от 

международни организации, 

извършващи дейност в сферата на 

здравето, без предварителна покана за 

представяне на предложения и с 

надлежна обосновка за тази цел, в 

съответствие с Финансовия 

регламент и правилата за неговото 

прилагане.  

2. Работната програма, посочена в 

параграф 1, се приема в съответствие 

с процедурата по разглеждане по член 

16, параграф 2. 

2. Комисията изпълнява годишните 

работни програми чрез посочване на: 

 a) графика на планираните покани за 

участие в търгове и покани за 

представяне на предложения; 

 б) ако е целесъобразно, разрешението 

за използване на еднократни общи 

суми, стандартни таблици за 
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разходите за единица продукт или 

финансиране с единна ставка в 

съответствие с Финансовия 

регламент; 

 2a. Мерките, посочени в параграф 2, се 

приемат в съответствие с 

процедурата по разглеждане, 

посочена в член 16, параграф 2. 

3. При изпълнението на програмата 

Комисията, заедно с държавите членки, 

осигурява съобразяване с всички 

приложими правни разпоредби за 

защита на личните данни и, по 

целесъобразност, въвеждането на 

механизми за осигуряване на 

поверителност и сигурност на тези 

данни. 

3. При изпълнението на програмата 

Комисията, заедно с държавите членки, 

осигурява съобразяване с всички 

приложими правни разпоредби за 

защита на личните данни и, по 

целесъобразност, въвеждането на 

механизми за осигуряване на 

поверителност и сигурност на тези 

данни. 

Обосновка 

Тъй като годишната работна програма съдържа елементи, които представляват 

значителен политически избор с цел допълване или изменение на първоначалните 

елементи, оформящи политиката, както е установено в настоящия регламент, 

следователно е целесъобразно да се делегират правомощия на Комисията в 

съответствие с член 290 ДФЕС по отношение на приемането на годишната работна 

програма. 

 

 

Изменение  47 

Предложение за регламент 

Член 12 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

Комисията, в сътрудничество с 

държавите членки, осигурява общата 

съгласуваност и взаимно допълване 

между програмата и другите имащи 

отношение към нея политики, 

инструменти и действия на Съюза. 

Комисията, в сътрудничество с 

държавите членки, осигурява общата 

съгласуваност и взаимно допълване 

между програмата и другите имащи 

отношение към нея политики, 

инструменти и действия на Съюза и на 

дейностите на агенциите, чийто 

мандат е обхванат от програмата. 
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Изменение  48 

Предложение за регламент 

Член 13 – параграф 2 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

2. По искане на Комисията, която 

трябва да избягва всякакво 

непропорционално нарастване на 

административната тежест за 

държавите членки, последните 

предоставят цялата налична 

информация относно изпълнението и 

въздействието на програмата. 

2. Държавите членки докладват на 

всеки две години относно 

предприетите мерки и изразходените 

средства за дейности по програмата, 

в това число по-специално работа в 

мрежа, презграничен обмен на най-

добри практики и на експертни 

умения. 

 

Изменение  49 

Предложение за регламент 

Член 13 – параграф 3 – алинея 1 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

3. Не по-късно от средата на 2018 г. 

Комисията изготвя доклад за оценка на 

постигнатия напредък по изпълнението 

на целите на всички мерки (от гледна 

точка на резултатите и въздействието), 

ефикасността при използването на 

ресурсите и съответната европейска 

добавена стойност, с оглед вземане на 

решение за подновяване, изменение или 

преустановяване на мерките. При 

оценяването се разглеждат също така 

възможностите за опростяване, 

вътрешната и външната съгласуваност, 

доколко запазват своята значимост 

всички цели, както и приносът на 

мерките към приоритетите на Съюза за 

интелигентен, устойчив и 

приобщаващ растеж. При него се 

вземат под внимание резултатите от 

оценката на дългосрочното въздействие 

на предходната програма. 

3. Не по-късно от средата на 2018 г. 

Комисията изготвя и представя на 

Парламента доклад за оценка на 

постигнатия напредък по изпълнението 

на целите на всички мерки (от гледна 

точка на резултатите и въздействието), 

рационалното използване на ресурсите 

и съответната европейска добавена 

стойност, с оглед вземане на решение за 

подновяване, изменение или 

преустановяване на мерките. По време 

на оценяването се разглеждат също така 

въпроси, като възможността за 

опростяване, вътрешната и външната 

съгласуваност, доколко запазват своята 

значимост всички цели, както и 

приносът на мерките към приоритетите 

за постигането на целите, посочени в 

член 168 от Договора. При него се 

вземат под внимание резултатите от 

оценката на дългосрочното въздействие 

на предходната програма. 
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Обосновка 

Степента, до която високото равнище на защита на човешкото здраве съгласно член 

168 от ДФЕС следва да бъде една от референциите за оценяването на програмата, а 

не приоритетите на стратегията Европа 2020. 

 

Изменение  50 

Предложение за регламент 

Член 13 – параграф 4 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

4. Комисията прави обществено 

достояние резултатите от действията, 

предприети в съответствие с 

настоящия регламент, и осигурява 

широкото им разпространение. 

4. Комисията прави обществено 

достояние резултатите и осигурява 

широкото им разпространение с цел 

документиране на приноса на 

програмата за повишаване 

качеството на здравеопазването за 

гражданите на ЕС. 

 

Изменение  51 

Предложение за регламент 

Член 16а (нов) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 Член 16а 

 Упражняване на делегирането на 

правомощия 

 1. На Комисията се предоставя 

правомощие за приемане на 

делегирани актове при спазване на 

установените в настоящия член 

условия. 

 2. Правомощието да приема 

делегирани актове по член 11 се 

предоставя на Комисията за период 

от седем години, считано от ...*. 

 3. Делегирането на правомощия, 

посочено в член 11, може да бъде 

оттеглено по всяко време от 

Европейския парламент или от 

Съвета. С решението за оттегляне се 
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прекратява посоченото в него 

делегиране на правомощие. То 

поражда действие в деня след 

публикуването му в Официален 

вестник на Европейския съюз или на 

посочена в него по-късна дата. То не 

засяга действителността на 

делегираните актове, които вече са в 

сила. 

 4. Едновременно с приемането на 

делегиран акт Комисията уведомява 

незабавно за него Европейския 

парламент и Съвета. 

 5. Делегиран акт, приет в 

съответствие с член 11, влиза в сила 

единствено ако нито Европейският 

парламент, нито Съветът са 

представили възражения в двумесечен 

срок от уведомяването на 

Европейския парламент и на Съвета 

за този акт или ако преди 

изтичането на този срок и 

Европейският парламент, и Съветът 

са уведомили Комисията, че няма да 

представят възражения. Този срок се 

удължава с два месеца по искане на 

Европейския парламент или на 

Съвета. 

 ____________ 

 * ОВ: Моля, въведете датата на 

влизане в сила на настоящия 

регламент. 

Обосновка 

Тъй като годишната работна програма съдържа елементи, които представляват 

важен политически избор с цел допълване или изменение на първоначалните елементи, 

оформящи политиката, както е установено в настоящия регламент, следователно е 

целесъобразно да се делегират правомощия на Комисията в съответствие с член 290 

ДФЕС по отношение на приемането на годишната работна програма. 

 

Изменение  52 

Предложение за регламент 

Приложение 1 – точка 1 – уводна част 
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Текст, предложен от Комисията Изменение 

1. Разработване на общи инструменти и 

механизми на равнището на ЕС за 

справяне с недостига на човешки и 

финансови ресурси и за улесняване на 

внедряването на иновации в 

здравеопазването с цел да се допринесе 

за постигането на новаторски и 

устойчиви здравни системи 

1. Разработване на общи инструменти и 

механизми на равнището на ЕС за 

справяне с недостига на човешки и 

финансови ресурси и за улесняване на 

доброволното внедряване на иновации 

в здравеопазването с цел да се 

допринесе за постигането на 

новаторски, ефективни и устойчиви 

здравни системи 

 

Изменение  53 

Предложение за регламент 

Приложение 1 – точка 1 – подточка 1.2 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

1.2. Иновации в здравния сектор и 

електронно здравеопазване: 

подобряване на оперативната 

съвместимост на регистрите на 

пациентите и други решения за 

електронното здравеопазване; подкрепа 

за европейското сътрудничество в 

областта на електронното 

здравеопазване, особено по отношение 

на регистрите и използването им от 

медицинските специалисти. Това ще 

послужи на европейската доброволна 

мрежа за електронно здравеопазване, 

създадена с Директива 2011/24/ЕС на 

Европейския парламент и на Съвета. 

1.2. Иновации в здравния сектор и 

електронно здравеопазване: 

подобряване на оперативната 

съвместимост на регистрите на 

пациентите и други решения за 

електронното здравеопазване, в това 

число доброволното използване на 

здравна карта, в която се съдържа 

съответната информация за 

пациента; подкрепа за европейското 

сътрудничество в областта на 

електронното здравеопазване, особено 

по отношение на регистрите и 

използването им от медицинските 

специалисти. Това ще послужи на 

европейската доброволна мрежа за 

електронно здравеопазване, създадена с 

Директива 2011/24/ЕС на Европейския 

парламент и на Съвета. 

 

Изменение  54 

Предложение за регламент 

Приложение 1 – точка 1 – подточка 1.2а (нова) 
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Текст, предложен от Комисията Изменение 

 1.2a. Иновации в здравния сектор и 

електронно здравеопазване: 

използване на интелигентни 

транспортни системи от службите 

за спешна медицинска помощ. 

 

Изменение  55 

Предложение за регламент 

Приложение 1 – точка 1 – подточка 1.2 б (нова) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 – 1.2б. Развиване на ИКТ стандарти и 

протоколи за електронно 

здравеопазване, с цел 

информационните и 

комуникационните технологии да се 

използват пълноценно в областта на 

здравето, така че да се гарантира 

защитата на личните данни и на 

пациентите и тяхното право на 

неприкосновеност на личния живот. 

 

Изменение  56 

Предложение за регламент 

Приложение 1 – точка 1 – подточка 1.2в (нова) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 – 1.2в. Развиване на ИКТ стандарти и 

протоколи за електронно 

здравеопазване за службите за спешна 

помощ, включително използването на 

интелигентни транспортни системи 

в такива служби.  
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Изменение  57 

Предложение за регламент 

Приложение І – точка 1 – подточка 1.3 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

1.3. Работната сила в здравния сектор: 

разработване на ефективно 

прогнозиране и планиране на работната 

сила в здравния сектор по отношение на 

брой, обхват на професионалния опит и 

умения, наблюдаване на мобилността (в 

рамките на ЕС) и миграцията на 

медицински специалисти, разработване 

на успешни стратегии за наемане и 

задържане на работа и за изграждане на 

капацитет. 

1.3. Работната сила в здравния сектор: 

разработване на ефективно 

прогнозиране и планиране на работната 

сила в здравния сектор по отношение на 

брой, равенство между половете, 

обхват на професионалния опит и 

съответствие между обученията и 

необходимите умения, включително 

способността за използване на 

новите информационни системи и 

други напреднали технологии, 
наблюдаване на мобилността (в рамките 

на ЕС) и миграцията на медицински 

специалисти, разработване на успешни 

стратегии за наемане и задържане на 

работа и за изграждане на капацитет, 

като надлежно се отчитат 

въпросите, свързани със 

зависимостта и застаряването на 

населението, и като се извършва 

периодична оценка на тези нови 

изисквания. 

Обосновка 

Следва да се обърне особено внимание на обучението на медицинския персонал 

посредством развиването на ефикасна стратегия с цел оптимизиране на високите 

постижения и отговаряне на различните потребности на специалистите в 

Европейския съюз. 

 

Изменение  58 

Предложение за регламент 

Приложение І – точка 1 – подточка 1.3а (нова) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 - 1.3a. подпомагане на мобилността 

на здравните работници и развитие 

на електронно здравеопазване в 
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рамките на Съюза, с цел решаване на 

проблемите във връзка с недостига 

или излишъка на човешки ресурси. 

 

Изменение  59 

Предложение за регламент 

Приложение І – точка 1 – подточка 1.3 б (нова) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 - 1.3б. Насърчаване и подкрепа на 

обмена на най-добри практики и 

пилотни проекти, насочени към 

стимулиране на иновациите в 

областта на общественото 

здравеопазване, стратегиите за 

превенция и управлението на 

здравните системи. 

 

Изменение  60 

Предложение за регламент 

Приложение І – точка 1 – подточка 1.3 в (нова) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 - 1.3в. Подкрепа за включване на 

информационните и комуникационни 

технологии в здравните системи, за 

да се улесни управлението на 

информацията и комуникационните 

процеси. Държавите членки да могат 

доброволно да насърчават участието 

на евентуално излишната работна 

сила в областта на здравеопазването 

в свързани с това проекти. 
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Изменение  61 

Предложение за регламент 

Приложение І – точка 1 – подточка 1.4 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

1.4. Вземане на решения относно 

реформите в здравните системи: 

създаване на механизъм за обединяване 

на експертните познания на равнището 

на Съюза, за да предоставят надеждни и 

подкрепени с доказателства съвети с 

оглед на ефективни и успешни 

инвестиции в общественото здраве и 

здравните системи. Улесняване на 

внедряването на резултатите от 

научноизследователските проекти по 

Седмата рамкова програма, а в 

дългосрочен план — от дейностите, 

които ще бъдат предприети в 

следващата програма за научни 

изследвания и иновации за периода 

2014—2020 г („Хоризонт 2020“). 

1.4. Вземане на решения относно 

реформите в системите за психично и 

физическо здраве: създаване на 

механизъм за обединяване на 

експертните познания на равнището на 

Съюза, за да предоставят надеждни и 

подкрепени с доказателства съвети с 

оглед на ефективни и успешни 

инвестиции в общественото здраве и 

здравните системи, като същевременно 

се насърчава 

конкурентоспособността на 

участниците. Улесняване на 

внедряването на резултатите от 

научноизследователските проекти по 

Седмата рамкова програма, а в 

дългосрочен план — от дейностите, 

които ще бъдат предприети в 

следващата програма за научни 

изследвания и иновации за периода 

2014—2020 г („Хоризонт 2020“). 

Обосновка 

При извършване на реформите на здравните системи следва да се включи 

средносрочна и дългосрочна перспектива във връзка със социалните и икономическите 

участници. 

 

Изменение  62 

Предложение за регламент 

Приложение 1 – точка 1 – подточка 1.4а (нова) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 1.4a. Създаване на взаимодействие с 

областта на европейските 

изследвания с цел въвеждане и 

действително прилагане в здравните 

системи на основните значими 
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новаторски научни открития. 

 

Изменение  63 

Предложение за регламент 

Приложение І – точка 1 – подточка 1.5 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

1.5. Подкрепа за Европейското 

партньорство за иновации в областта на 

активния живот на възрастните хора и 

остаряването в добро здраве в неговите 

три основни направления: иновации в 

осведомеността, профилактиката и 

ранната диагностика; иновации в 

лечението и грижите и иновации за 

активен живот на възрастните хора и 

възможности за независим живот. 

1.5. Подкрепа за Европейското 

партньорство за иновации в областта на 

активния живот на възрастните хора и 

остаряването в добро здраве в неговите 

три основни направления: иновации в 

осведомеността, профилактиката и 

ранната диагностика; иновации в 

лечението и грижите, по-специално 

свързаните с невродегенеративните 

заболявания, и иновации за активен и 

независим живот на възрастните хора. 

Обосновка 

Това партньорство трябва също така да ускори иновативните решения в областта 

на лечението и грижите, свързани с невродегенеративните заболявания. 

 

Изменение  64 

Предложение за регламент 

Приложение І – точка 1 – подточка 1.7 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

1.7. Подкрепа за създаването на система 

от знания за здравето, която да 

допринесе за вземането на решения въз 

основа на обективни данни, 

включително събиране и анализ на 

данни за здравето и широко 

разпространение на резултатите от 

програмата, както и подкрепа за 

научните комитети, създадени в 

съответствие с Решение 2008/721/ЕО на 

Комисията. 

 

1.7. Подкрепа за създаването на система 

от знания за здравето, която да 

допринесе за вземането на решения въз 

основа на обективни данни, 

включително събиране и анализ на 

данни за здравето и широко 

разпространение на резултатите от 

програмата, както и стандартизирани 

методи за събиране на данни, 

координация, събиране и мониторинг 

на данните за хроничните 

заболявания и подкрепа за научните 

комитети, създадени в съответствие с 
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Решение 2008/721/ЕО на Комисията. 

 

Изменение  65 

Предложение за регламент 

Приложение 1 – точка 1 – подточка 1.7 а (нова) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 1.7a. Действия, изисквани за 

улесняване на постоянното 

наблюдение на здравната грамотност 

в Съюза и за развиване на ефективни 

подходи за повишаване на тази 

грамотност сред работната сила и за 

разработване на услуги, които да се 

предоставят за тази цел. 

 

Изменение  66 

Предложение за регламент 

Приложение 1 – точка 1 – подточка 1.7 б (нова) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 - 1.7б. Насърчаване на събирането на 

статистически данни, сравняващи 

отделните национални здравни 

системи в Европа. 

 

Изменение  67 

Предложение за регламент 

Приложение 1 – точка 1 – подточка 1.7 в (нова) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 1.7в. Общи критерии за оценка, които 

да се определят от Комисията в 

съгласие с органите на държавите 

членки, с цел да се оценят 

резултатите и постигнатите 

подобрения. 
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Изменение  68 

Предложение за регламент 

Приложение 1 – точка 2 – уводна част 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

2. Подобряване на достъпа, 

включително извън националните 

граници, до медицински експертни 

познания и информация за специфични 

заболявания и разработване на 

съвместни решения и насоки за 

повишаване на качеството на здравното 

обслужване и безопасността на 

пациентите с цел да се подобри 

достъпът на гражданите на ЕС до по-

качествено и по-сигурно здравеопазване 

2. Подобряване на достъпа, 

включително извън националните 

граници, до медицински експертни 

познания, информация и лечение за 

специфични заболявания и разработване 

на съвместни решения и насоки за 

повишаване на качеството на здравното 

обслужване и безопасността на 

пациентите с цел да се подобри 

достъпът на гражданите на ЕС до по-

качествено и по-сигурно здравеопазване 

в съответствие с основните 

ценности на Съюза: универсалност, 

високо качество, равен достъп и 

солидарност. 

 

Изменение  69 

Предложение за регламент 

Приложение 1 – точка 2 – подточка 2.2 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

2.2 Редки заболявания: подкрепа за 

държавите членки, организациите на 

пациенти и заинтересованите страни 

чрез координирани действия на 

равнището на Съюза, за да може 

ефективно да се помогне на 

пациентите, страдащи от редки 

заболявания. Това включва създаването 

на референтни мрежи (в съответствие с 

точка 2.1), разпространение на 

информация и въвеждането на регистри 

на основата на общите критерии за 

акредитация. 

2.2 Редки заболявания: подкрепа за 

европейското сътрудничество, 

работата в мрежи и информирането 

в областта на редките заболявания, 

както и новопоявяващи се редки 

заболявания, включително подкрепа 

за държави членки, организации на 

пациенти и други съответни 

заинтересовани страни. Подкрепа за 

дейности, допринасящи за постигане 

на целите на съобщението на 

Комисията „Редките заболявания: 

предизвикателствата пред Европа“1 и 

препоръката на Съвета за действия в 

областта на редките заболявания2. 

Това включва създаването на центрове 

на експертни познания, референтни 
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мрежи (в съответствие с точка 2.1), 

разпространение на информация и 

въвеждането на регистри на основата на 

общите критерии за акредитация. 

 _________________ 

 1 COM(2008)0679 

 2 (2009/C 151/02) 

 

Изменение  70 

Предложение за регламент 

Приложение 1 – точка 2 – подточка 2.2а (нова) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 2.2a. Заболявания, свързани с 

възрастта: подкрепа за действия, 

които насърчават 

сътрудничеството, обмена на 

информация и разработването на 

научноизследователски програми 

относно свързаните с възрастта 

заболявания, включително 

невродегенеративните.  

 

Изменение  71 

Предложение за регламент 

Приложение 1 – точка 2 – подточка 2.3 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

2.3. Качество и безопасност: укрепване 

на сътрудничеството във връзка с 

безопасността на пациентите и 

качеството на здравното обслужване 

чрез, наред с другото, прилагането на 

препоръката на Съвета относно 

безопасността на пациентите, 

включително профилактиката и 

контрола на инфекциите, свързани със 

здравни грижи; обмен на най-добри 

практики във връзка със системите за 

гарантиране на качеството; 

2.3. Качество и безопасност: укрепване 

на сътрудничеството във връзка с 

безопасността на пациентите и 

качеството на здравното обслужване 

чрез, наред с другото, прилагането на 

препоръката на Съвета относно 

безопасността на пациентите, 

включително профилактиката и 

контрола на инфекциите, свързани със 

здравни грижи; обмен на най-добри 

практики във връзка със системите за 

гарантиране на качеството; 
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разработване на насоки и инструменти 

за насърчаване на безопасността на 

пациентите и качеството; подобряване 

на достъпа на пациентите до 

информация относно безопасността и 

качеството, подобряване на обратната 

връзка и взаимодействието между 

предоставящите здравни услуги и 

пациентите; подкрепа за действия по 

обмен на знания и най-добри практики в 

областта на грижите за хронично 

болни, ответните действия на здравните 

системи и на научноизследователския 

сектор, включително изготвяне на 

европейски насоки. 

разработване на клинични насоки и 

насоки за лечение, и инструменти за 

насърчаване на безопасността на 

пациентите и качеството; развиване на 

здравното образование за гражданите 

на ЕС; подобряване на достъпа на 

пациентите до информация относно 

безопасността и качеството, 

подобряване на обратната връзка и 

взаимодействието между 

предоставящите здравни услуги и 

пациентите; подкрепа за действия по 

обмен на знания и най-добри практики в 

областта на хроничните заболявания – 

както хронични заболявания, 

дължащи се на начина на живот, 

така и заболявания, дължащи се на 

вродени, социални или свързани с 

околната среда причини, ответните 

действия на здравните системи и на 

научноизследователския сектор, 

включително изготвяне на европейски 

клинични насоки и насоки за 

лечение.« 

 

Изменение  72 

Предложение за регламент 

Приложение І – точка 2 – подточка 2.4 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

2.4. Безопасност: по-разумно използване 

на антимикробни средства в 

лекарствени продукти, както и 

ограничаване на практиките, които 

увеличават антимикробната 

резистентност; намаляване на тежестта, 

породена от устойчиви на лекарства 

инфекции и инфекции, свързани със 

здравни грижи, и осигуряване на 

необходимите антимикробни средства. 

2.4. Безопасност: по-разумно използване 

на антимикробни средства в 

лекарствени продукти както в 

хуманната, така и във 

ветеринарната медицина, както и 

ограничаване на практиките, които 

увеличават антимикробната 

резистентност, включително в сектора 

на ветеринарната медицина, по-

специално в болнична среда; 

намаляване на тежестта, породена от 

устойчиви на лекарства инфекции и 

инфекции, свързани със здравни грижи, 

и осигуряване на необходимите 
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антимикробни средства, системни 

инвестиции в подобряване на 

методите на анализ за откриване и 

предотвратяване на появата на 

резистентност, по-специално като 

строго се следи тяхната дозировка, 

продължителността на лечение и 

комбинирането с други лекарствени 

средства, както и подобряване на 

работата в мрежа между всички 

заинтересовани страни в 

здравеопазването във връзка с 

действията по отношение на 

антимикробната резистентност. 

 

Обосновка 

Необходимо е ударението да се постави върху болничната среда, в която 

разпространяването на инфекции може да бъде избегнато чрез прилагането на 

целенасочени санитарни мерки. Това би довело едновременно до намаляване на броя на 

инфекциите и до ограничаване на употребата на антибиотици и на развиването на 

резистентност към тях. 

 

Изменение  73 

Предложение за регламент 

Приложение І – точка 2 – подточка 2.5 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

2.5. действия, изисквани съгласно 

законодателството на Съюза или 

допринасящи за неговото прилагане в 

областта на тъканите и клетките, кръвта, 

органите, употребата на лекарствени 

продукти и правата на пациентите при 

трансгранично здравно обслужване. 

Тези действия могат да включват 

дейности, насочени към осигуряване на 

изпълнението, прилагането, 

мониторинга и прегледа на посоченото 

законодателство; 

2.5. действия, изисквани съгласно 

законодателството на Съюза или 

допринасящи за неговото прилагане в 

областта на тъканите и клетките, кръвта, 

органите, употребата на лекарствени 

продукти и правата на пациентите при 

трансгранично здравно обслужване, при 

пълно зачитане на правомощията и 

етичните решения на държавите 

членки в тези области. Тези действия 

могат да включват дейности, насочени 

към осигуряване на изпълнението, 

прилагането, мониторинга и прегледа на 

посоченото законодателство; 
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Изменение  74 

Предложение за регламент 

Приложение І – точка 2 – подточка 2.6 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

2.6. Подкрепа за създаването на система 

от знания за здравето, която да 

допринесе за вземането на решения въз 

основа на обективни данни, 

включително събиране и анализ на 

данни за здравето и широко 

разпространение на резултатите от 

програмата. 

2.6 Подкрепа за създаването на система 

от знания за здравето, която да 

допринесе за вземането на решения въз 

основа на обективни данни, 

включително събиране и анализ на 

данни за здравето и широко 

разпространение на резултатите от 

програмата, и подкрепа за усилията за 

редовно осъвременяване на тези данни 

и подобряване на възможностите за 

съпоставянето им между отделните 

държави членки. 

Обосновка 

Липсата на съпоставими данни между държавите – членки на Европейския съюз, е 

значима пречка за провеждането на ефикасни от социална и икономическа гледна 

точка и устойчиви политики в областта на здравеопазването. 

 

Изменение  75 

Предложение за регламент 

Приложение 1 – точка 2 – подточка 2.6 а (нова) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 2.6a. Разработване на сравними 

здравни показатели на равнище на 

Съюза, за да се помогне да се намалят 

неравенствата по отношение на 

здравеопазването в Съюза и да се 

предостави основа за вземане на 

решения, насочени към подобряване на 

ефективността на здравните 

политики. 

 

Изменение  76 
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Предложение за регламент 

Приложение 1 – точка 2 – подточка 2.6 б (нова) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 - 2.6б. Насочване на вниманието на 

пациентите и увеличаване на 

разбирането им за здравните 

системи, както и подобряване на 

здравната грамотност на 

гражданите, за да станат здравните 

системи по-достъпни и разбираеми за 

пациентите. 

Обосновка 

Здравната грамотност зависи не само от възможностите на лицата, но и от 

разбирането на същността на системата. Следователно подобряването на 

познанията за здравните системи, напр. чрез подобряване на езика, комуникационните 

умения на здравните специалисти, но също така и обозначенията в болниците е 

важен аспект, който помага на лицата да се ориентират в системата. 

 

Изменение  77 

Предложение за регламент 

Приложение 1 – точка 3 – уводна част 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

3. Набелязване, разпространяване и 

насърчаване на внедряването на 

утвърдените най-добри практики за 

икономически ефективни превантивни 

мерки по отношение на основните 

рискови фактори, а именно 

тютюнопушенето, злоупотребата с 

алкохол, затлъстяването и ХИВ/СПИН, 

като се постави акцент върху 

трансграничното измерение, с цел 

профилактика на болестите и подкрепа 

за постигане на добро здраве 

3. Набелязване, разпространяване и 

насърчаване на внедряването на 

утвърдените най-добри практики за 

икономически ефективни превантивни 

мерки чрез борба с основните рискови 

фактори, а именно тютюнопушенето, 

злоупотребата с алкохол, 

нездравословното хранене, заседналия 

начин на живот и затлъстяването, 

употребата на наркотици и фактори, 

свързани с околната среда, както и 

заразните болести, като се постави 

акцент върху трансграничното 

измерение, с цел профилактика на 

болестите и подкрепа за здравната 

грамотност и за постигане на добро 

здраве, както и като се подпомагат 

кампании за повишаване на 
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осведомеността, насърчаващи 

здравната грамотност и 

здравословния начин на живот, със 

специално внимание към 

насърчаването на поведение, свързано 

със здравословен начин на живот, 

сред малките деца. 

 

Изменение  78 

Предложение за регламент 

Приложение І – точка 3 – подточка 3.1 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

3.1. Икономически ефективни мерки за 

повишаване на осведомеността и 

профилактика: действия, насочени към 

създаването на общоевропейски мрежи 

и партньорства, ангажиращи широк 

кръг от участници в комуникационни 

кампании и дейности за повишаване на 

информираността по ключови въпроси 

във връзка със здравето, като например 

борбата с тютюнопушенето, 

злоупотребата с алкохол и 

затлъстяването, като се поставя 

акцент върху трансграничното 

измерение и държавите членки, които 

правят малко или изобщо не 

предприемат действия по тези въпроси. 

3.1. Икономически ефективни мерки за 

повишаване на осведомеността и 

профилактика действия по отношение 

на заразните и незаразните 

заболявания, насочени към създаването 

на общоевропейски мрежи и 

партньорства, ангажиращи широк кръг 

от участници в комуникационни 

кампании, областта на образованието 

и дейности за повишаване на 

информираността по ключови въпроси 

във връзка със здравето като 

премахване на рисковете за здравето, 

произтичащи от околната среда, 

психичното здраве, борбата с 

тютюнопушенето, злоупотребата с 

наркотици и алкохол, нездравословно 

хранене и заседнал начин на живот в 

контекста на свързаното с режима 

на хранене затлъстяване и програми 

за промоция на здравето, насочени 

към широката общественост, 

замърсяването на въздуха в закрити 

помещения и на открито, като се 

поставя акцент върху трансграничното 

измерение и държавите членки, които 

правят малко или изобщо не 

предприемат действия по тези въпроси, 

и се действа в рамка, съобразена със 

спецификата на половете. 
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Изменение  79 

Предложение за регламент 

Приложение 1 – точка 3 – подточка 3.1 а (нова) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 3.1a. Подкрепа за ефективна реакция 

по отношение на заразните болести 

чрез идентифициране, 

разпространяване и насърчаване на 

внедряването на добри практики за 

икономически ефективни 

превантивни мерки, диагностициране, 

лечение и грижи. 

 

Изменение  80 

Предложение за регламент 

Приложение 1 – точка 3 – подточка 3.1 б (нова) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 3.1б. Подкрепа за обмена на добри 

практики за намаляване на здравните 

увреждания, свързани с употребата 

на наркотични вещества, 

включително посредством 

информация и превантивни мерки. 

 

Изменение  81 

Предложение за регламент 

Приложение І – точка 3 – подточка 3.2 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

3.2. Хронични заболявания: подкрепа за 

европейското сътрудничество и работа в 

мрежа в областта на профилактиката и 

подобряването на борбата с хроничните 

заболявания, включително рак, чрез 

споделяне на знания и най-добри 

практики и разработване на съвместни 

дейности по профилактиката на тези 

заболявания. Борбата с раковите 

3.2. Хронични заболявания: подкрепа за 

европейското сътрудничество и работа в 

мрежа в областта на профилактиката и 

подобряването на борбата с хроничните 

заболявания, включително рак и 

невродегенеративни заболявания, 

като се действа в рамка, съобразена 

със спецификата на половете, и се 

отчитат различията в процеса на 
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заболявания: последващи действия във 

връзка с вече предприети действия; 

създаване на европейска 

информационна система за раковите 

заболявания със съпоставима данни; 

подкрепа за онкологичния скрининг, 

включително механизми за доброволна 

акредитация; подкрепа за 

разработването на европейски насоки за 

профилактика в случаите на сериозни 

неравенства. 

протичане на заболяването при 

мъжете и жените, чрез споделяне на 

знания и най-добри практики, 

насърчаване на образованието, 

разработване на насоки относно 

факторите, свързани с околната 

среда, които стоят в основата на 

хроничните заболявания, и 

разработване на съвместни дейности по 

профилактиката на тези заболявания, 

включително по отношение на 

рисковите фактори, свързани с 

околната среда;. последващи действия 

във връзка с вече предприети действия; 

създаване на европейска 

информационна система за хроничните 

заболявания със съпоставими данни; 

подкрепа за скрининг и ранно 

диагностициране на хронични 

заболявания, включително механизми 

за доброволна акредитация; подкрепа за 

разработването на европейски насоки за 

профилактика и ранно 

диагностициране в случаите на 

сериозни неравенства. 

Обосновка 

Не само раковите заболявания, а всички хронични заболявания трябва да са предмет 

на мерки в рамките на европейското сътрудничество в областта на превенцията. 

 

Изменение  82 

Предложение за регламент 

Приложение І – точка 3 – подточка 3. 2 а (нова) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 – 3.2a. Подкрепа за ранното 

диагностициране на 

невродегенеративните и други 

мозъчни заболявания, чрез споделяне 

на знания и най-добри практики и 

развиване на съвместни дейности. 

 

Изменение  83 
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Предложение за регламент 

Приложение І – точка 3 – подточка 3.3 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

3.3. Действия, изисквани съгласно 

законодателството на Съюза или 

допринасящи за постигане на неговите 

цели, в областта на тютюневите изделия 

и тяхната реклама. Тези действия 

могат да включват дейности, насочени 

към осигуряване на изпълнението, 

прилагането, мониторинга и прегледа на 

посоченото законодателство; 

 

3.3. Действия, изисквани съгласно 

законодателството на Съюза или 

допринасящи за постигане на неговите 

цели, в областта на рекламата и 

маркетинга на тютюневите изделия 

,алкохола и богатите на мазнини, 

захар и сол храни. Тези действия могат 

да включват дейности, насочени към 

осигуряване на изпълнението, 

прилагането, мониторинга и прегледа на 

посоченото законодателство; 

Обосновка 

Тъй като ЕС има законодателни правомощия в областта на храните и алкохола, 

както и на тютюневите изделия, е логично тези въпроси да бъдат включени в обхвата 

на настоящия регламент. Маркетингът е по-широкообхватен от обикновената 

реклама, а по-широките аспекти като състав на продуктите, наличност и 

ценообразуване следва също да бъдат разгледани. 

 

Изменение  84 

Предложение за регламент 

Приложение І – точка 3 – подточка 3.3 а (нова) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 - 3.3a. Повишаване на грамотността 

на европейското население в 

областта на здравеопазването 

посредством специални програми във 

всички области като насърчаване на 

здравето, превенцията и грижите, 

насочени към пациентите. 

 

Изменение  85 

Предложение за регламент 

Приложение І – точка 3 – подточка 3.3 б (нова) 
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Текст, предложен от Комисията Изменение 

 - 3.3б. Гарантиране, че здравните 

системи са така изградени, че да 

позволяват на гражданите да 

получат достъп, да разбират, да 

оценяват и да прилагат 

информацията с оглед вземане на 

решения по отношение на 

превенцията на заболявания, 

насърчаване на здравето и здравните 

грижи, и следователно да използват 

по-добро и в по-дългосрочен план 

здравните услуги. 

 

Изменение  86 

Предложение за регламент 

Приложение І – точка 3 – подточка 3.3 в (нова)  

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 - 3.3в. Насърчаване на дейностите, 

насочени към защитата на лицата 

от пасивното тютюнопушене на 

работното място, както е посочено в 

препоръката на Съвета от 30 

ноември 2009 г. относно среда без 

тютюнев дим (2009/С 286/02)1; 

 ______________ 

 1 ОВ C 296, 5.12.2009 г., стр. 4. 

 

Изменение  87 

Предложение за регламент 

Приложение І – точка 3 – подточка 3.4 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

3.4. Подкрепа за създаването на система 

от знания за здравето, която да 

допринесе за вземането на решения въз 

основа на обективни данни, 

включително събиране и анализ на 

3.4. Подкрепа за създаването на система 

от знания за здравето, която да 

допринесе за вземането на решения въз 

основа на обективни данни, 

включително събиране и анализ на 
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данни за здравето и широко 

разпространение на резултатите от 

програмата. 

данни за здравето и широко 

разпространение на резултатите от 

програмата, и подкрепа за усилията за 

редовно осъвременяване на тези данни 

и подобряване на възможностите за 

съпоставянето им между отделните 

държави членки.  

Обосновка 

Липсата на съпоставими данни между държавите – членки на Европейския съюз, е 

значима пречка за провеждането на ефикасни от социална и икономическа гледна 

точка и устойчиви политики в областта на здравеопазването. 

 

Изменение  88 

Предложение за регламент 

Приложение 1 – точка 4 – подточка 4.1 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

4.1. подготвеност и планиране на 

ответни действия при сериозни 

трансгранични заплахи за здравето, като 

се вземат предвид инициативите в 

световен мащаб и се осъществява 

координация с тях: въвеждане на 

единни компоненти при планирането на 

подготвеността като цяло и за 

специфични ситуации, включително за 

грипна пандемия, и редовно докладване 

за изпълнението на планове за 

подготвеност. 

4.1. подготвеност и планиране на 

ответни действия при сериозни 

трансгранични заплахи за здравето, като 

се вземат предвид инициативите в 

световен мащаб и се осъществява 

координация с тях: въвеждане на 

единни компоненти при планирането на 

подготвеността като цяло и за 

специфични ситуации, включително за 

грипна пандемия, и редовно докладване 

за изпълнението на планове за 

подготвеност; предоставяне на 

иновациите на пациентите за 

превенция, диагностика и лечение на 

заболявания, произхождащи от 

развиващите се страни, които се 

срещат все по-често в някои 

европейски държави. 
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Изменение  89 

Предложение за регламент 

Приложение І – точка 4 – подточка 4.3 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

4.3. Подкрепа за изграждането на 

капацитет срещу заплахи за здравето в 

държавите членки: подобряване на 

подготвеността и планирането на 

ответни действия, координацията на 

ответните действия и общите подходи 

по отношение на ваксинацията; 

разработване на насоки относно 

защитните мерки при извънредни 

ситуации, насоки за информиране и 

наръчници с добри практики; създаване 

на нов механизъм за съвместно 

предоставяне на медицински мерки за 

противодействие; разработване на общи 

комуникационни стратегии. 

4.3. Подкрепа за изграждането на 

капацитет срещу заплахи за здравето в 

държавите членки: подобряване на 

подготвеността и планирането на 

ответни действия, координацията на 

ответните действия и общите подходи 

по отношение на ваксинацията, 

включително установяването на 

оптимален обхват на ваксиниране с 

цел ефикасна борба срещу 

засилването на инфекциозните 

заболявания; разработване на насоки 

относно защитните мерки при 

извънредни ситуации, насоки за 

информиране и наръчници с добри 

практики; създаване на нов механизъм 

за съвместно предоставяне на 

медицински мерки за противодействие; 

разработване на общи комуникационни 

стратегии; укрепване на 

сътрудничеството между държавите 

членки с цел предприемане на мерки 

относно въздействието на 

нарастващите потоци незаконни 

мигранти върху обществените 

системи за здравеопазване. 

Обосновка 

Европейският съюз следва да провежда по-решителни действия посредством общи 

стратегии в областта на ваксинирането, като се гарантира оптимален обхват на 

ваксинирането. 
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ИЗЛОЖЕНИЕ НА МОТИВИТЕ 

 

Програмата „Здраве за растеж“ разполага с общ бюджет от 446 млн. евро за периода 

2014-2020 г., т.е. повече от 60 млн. евро годишно. Целта й е да се съсредоточи върху 

основните области, в които действията на Европейския съюз могат да създадат 

същинска добавена стойност в сектора на здравеопазването. Тя се вписва в стратегията 

„Европа 2020” и има за цел насърчаване на иновациите в областта на здравните грижи, 

гарантиране на тяхната осъществимост, като същевременно се подобрява 

благосъстоянието на европейските граждани 

 

Това финансиране допълва известен брой мерки относно здравето посредством 

структурните фондове и рамковата програма за научни изследвания и иновации 2014-

2020 г. В сравнение с предходния период (2007-2013 г.), програмата се ползва от 

увеличение от 5,7%. 

 

Евентуалните кандидати за финансиране ще бъдат националните органи, публични и 

частни организации, международни организации и неправителствени организации чрез 

съфинансиране. От изключителна важност е процедурите и достъпът до средствата да 

бъдат възможно най-облекчени, за да могат държавите членки и здравните специалисти 

да ги ползват по по-добър начин. 

 

Също така е очевидно, че здравето не се свежда единствено до логиката на растежа и 

заглавието на програмата „Здраве за растеж“ би могло да доведе до объркване. От 

друга страна обаче следва да се напомни, че този избор има за цел да се покаже, че в 

този момент на икономическа криза в ЕС здравето не е синоним единствено на 

дефицити. Общите ограничения, тегнещи върху държавните финанси, правят 

реформата на здравните системи задължителна, за да се ограничат разходите, като 

същевременно се оптимизира доходността на сектора на иновациите. Тези реформи са 

от съществена важност, за да се позволи на здравните системи да отговорят на 

засилващото се търсене на грижи, предизвикано от демографското застаряване, както и 

за да се продължи предоставянето на качествени грижи за идните поколения. 

Заглавието „Здраве и растеж“ ще бъде по-подходящо, за да се избегне всякакво 

недоразумение. 

 

Здравният сектор не се свежда единствено до стойността на терапевтичния напредък. 

Той трябва да бъде лост за растеж, да създава работни места в период на криза и да се 

явява същински стълб на европейската икономика. В белязания от индустриален 

упадък контекст промишлеността в здравния сектор е рядък пример за промишленост 

на върховите постижения, която в голяма степен е разположена на европейска 

територия, като се започне от научните изследвания и се стигне до дистрибуцията. В 

това си качество тя трябва да бъде призната като високотехнологична промишленост. 

Нека напомним например, че в едно лекарство срещу рак има вложени толкова 

технологии, колкото в един самолет Airbus. Преминаването от откриването на активна 

съставка към промишленото производство на дадено лекарство е предизвикателство 

пред инженеринга и технологиите. За да бъде спечелена битката за иновациите, трябва 
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да бъдат умножени наличните сили и да се работи между действащи лица от 

обществения и частния сектор, както и между научни работници от различни 

дисциплини. 

 

Програмата се стреми също, като определя по-добре целите, да избегне припокриване и 

да използва по-добре намалелите финансови ресурси. В тази връзка е наложително да 

се избегне поставянето на каталог от мерки, тъй като това би довело до раздробяване на 

наличното финансиране. Програмата няма за призвание да изброи изчерпателно 

различните заболявания. Трябва да бъдат вложени повече усилия за ограничен брой 

приоритетни цели. 

 

Бюджетното разпределение между четирите цели на програмата (засилване на 

иновациите, подобряване на достъпа до по-качествени и по-сигурни здравни услуги, 

благоприятстване на превенцията на заболяванията и защита на гражданите от 

трансгранични санитарни заплахи) трябва да бъде гъвкаво. Подреждането на тези цели, 

като всяка едно от тях разполага с предварително определен бюджет, би могло да 

ограничи обхвата на някои проекти. 

 

Освен това може да се окаже необходима корекция на сумите във връзка с настоящата 

законодателна процедура в зависимост от финансовия пакет, определен за програмата 

„Здраве за растеж“ в рамките на преговорите относно многогодишната финансова 

рамка. 

 

Различните цели на програмата следва се оценят в светлината на резултатите, 

регистрирани в здравните системи на държавите членки посредством подходящи 

показатели (цена в % от БНП, резултати по отношение на продължителността на 

живота на жителите и брой години от живота в добро здраве и др.). 

 

По отношение на свързаната с превенцията цел, трябва по-добре да се идентифицират 

рисковите фактори, за да са по-ефикасни стратегиите. Основните рискови фактори - 

включително лошите хранителни навици и заседналият начин на живот - трябва да се 

отчитат с цел подходяща и ефикасна превенция на хроничните заболявания. Например, 

високият брой случаи на наднормено тегло и затлъстяване, наблюдаван сред малките 

деца, ще има несъмнено въздействие върху броя на сърдечните заболявания на зряла 

възраст. 

 

Без да се насочва вниманието върху конкретна патология, следва все пак да се отчитат 

в по-голяма степен последствията от застаряването на нашето население. 

Увеличаването на продължителността на живота води до значително повишаване на 

относителния дял на възрастните хора сред населението, който се очаква да достигне 

40% до 2030 г. 

 

Този процес изправя обществото пред определен брой цели и предизвикателства както 

за икономиката, така и за обществото. Като се запазва възможно най-дълго време 

доброто здраве на отделното лице и възможността му да остане активно както от 

физическа, така и от социална гледна точка, може да се оптимизира неговото 

положително въздействие върху производителността и конкурентоспособността. 
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Подобряването на здравето на възрастните хора не само ще ги предпази от свързаните с 

възрастта страдания, но ще облекчи и социалните и медицинските разходи, поемани от 

обществото. 

 

В тази перспектива е желателно програмата да се насочи в по-голяма степен към 

невродегенеративните заболявания като болестта на Алцхаймер и други форми на 

деменция. Това са хронични заболявания със специфични характеристики: засягат 

главно възрастни хора, водят до пълна зависимост на засегнатото от болестта лице и до 

необходимост от постоянна помощ. Следователно тези заболявания засягат голям брой 

лица (в Европа повече от 7 милиона души страдат от някаква форма на деменция). Това 

поражда тежки последици за здравната, икономическата и социалната област. 

 

Следователно програмата трябва по-добре да интегрира застаряването на населението и 

свързаните с възрастта заболявания. Това е хоризонтална проблематика, засягаща 

едновременно цел 1 (съдействие за постигането на новаторски и устойчиви здравни 

системи), цел 2 (подобряване на достъпа на гражданите на Съюза до по-качествено и 

по-сигурно здравно обслужване) и цел 3 (профилактика на болестите и подкрепа за 

създаване на условия за добро здраве). 

 

Трябва да се предприемат ранни действия във връзка с последиците от застаряването на 

нашето население, за да се гарантират необходимите средства за обучението и 

квалификациите във връзка с работните места в този сектор. Европейският съюз трябва 

да насърчава създаването на нови работни места, за да се отговори на новите 

обществени предизвикателства като подкрепа по домовете или в специализирани 

заведения за зависимите лица, независимо дали са възрастни или не, и да извършва 

редовна оценка, за да ги адаптира към реалните потребности на болните лица и лицата, 

които им помагат. 

 

И накрая, последната и четвърта цел от програмата засяга защитата на гражданите от 

трансгранични заплахи за здравето За борба срещу тези рискове ваксинирането на 

населението представлява особено ефикасен инструмент в случаи на сериозни здравни 

опасности. 

 

Макар и ваксинирането да позволи значителното подобряване на здравното състояние 

на европейското население, този напредък е изправен пред различни заплахи: високата 

мобилност на населението, съществуването на неваксинирани групи поради 

ограничения достъп до здравни грижи и продължаващ спад на приемането на 

ваксините от населението. Днес Европейският съюз трябва да предприеме действия 

срещу скорошните и продължаващи случаи на разрастване на заболяванията от 

морбили или срещу увеличаването на случаите на туберкулоза. 

 

Европейският съюз следва да провежда по-решителни действия посредством общи 

стратегии в областта на ваксинирането, като се гарантира оптимален обхват на 

ваксинирането. Ще успеем да намалим смъртността в резултат от тези болести с 

продължителни действия на сътрудничество и иновации, с действия по съвместно 

планиране и с прилагане на ефикасни превантивни мерки.
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СТАНОВИЩЕ НА КОМИСИЯТА ПО БЮДЖЕТИ 

на вниманието на комисия по околна среда, обществено здраве и безопасност на 

храните 

относно предложението за регламент на Европейския парламент и на Съвета за 

създаване на програма „Здраве за растеж“ — трета многогодишна програма за действие 

на ЕС в областта на здравето за периода 2014—2020 г. 

(COM(2011)0709 – C7-0399/2011 – 2011/0339(COD)) 

Докладчик по становище: Angelika Werthmann 

 

 

КРАТКА ОБОСНОВКА 

Здравното обслужване е един от най-големите икономически сектори в рамките на 

Европейския съюз. В този сектор се заработват около 10% от брутния вътрешен 

продукт на ЕС, като в него са заети една десета от всички работници, а делът на 

завършилите висше образование сред тях е по-висок от средния. Здравето, под формата 

на по-високо качество на живот, представлява само по себе си не само ценност за 

хората, но също така е мощен генератор на растеж.  

 

Ето защо Комисията направи предложение за третата си Програма за действие на ЕС 

„Здраве за растеж“ (2014 – 2020 г.) като част от предстоящата многогодишна финансова 

рамка (МФР), в което се поставя акцент върху връзката между икономическия растеж и 

общественото здраве.  

 

Програмата се ръководи централно от ГД „Здравеопазване и потребители“, както и от 

Изпълнителната агенция за здравеопазване и въпроси, свързани с потребителите, а 

отчасти и съвместно със Световната здравна организация на ООН, Съвета на Европа и 

ОИСР.  

 

Програмата „Здраве за растеж“ се съсредоточава върху четири специфични цели, които 

предлагат висок потенциал за постигане на икономически растеж чрез по-добро здраве:  

(1) новаторски и устойчиви системи на здравеопазване;  

(2) повишаване на достъпа на гражданите до по-добро и по-сигурно здравно 

обслужване; 
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(3) профилактика на заболяванията и укрепване на здравето, по-конкретно спрямо 

основните рискови фактори като тютюнопушене, злоупотреба с алкохол, 

затлъстяване и ХИВ/СПИН;  

(4) защита на гражданите от трансгранични заплахи за здравето. 

Комисията счита, че за постигането на тези цели преди всичко е необходимо държавите 

членки да засилят своята пряка дейност на национално равнище. Ето защо тя опрости 

изпълнението и управлението в новата програма: размерът на съфинансирането от 

страна на ЕС се хармонизира на 60 % от допустимите разходи, като в случаите на 

особена полза може да достигне 80 %. 

 

До 2020 г. в ЕС ще възникне недостиг от един милион здравни работници, така че 

„Здраве за растеж“ следва да се стреми към създаването на инициативи за пазара на 

труда. Освен това тя има за цел, наред с другото, да установи високи стандарти за 

безопасност, качество и ефикасност на медицинските уреди, противодействие на 

макроикономическите последици от все по-високата средна продължителност на живот 

и особено профилактика на хроничните заболявания, които са основна причина за 

смъртност и ниско качество на живот в Европа.  

 

Тази програма се основава на резултатите от първата (2003 - 2008 г.) и втората (2008 - 

2013 г.) програми за действие в областта на общественото здраве.  

 

Финансовите бюджетни кредити за изпълнението на програмата за периода от 1 януари 

2014 г. до 31 декември 2020 г. ще възлизат на 446 милиона евро (по текущи цени). 

 

На фона на намаляващото в дългосрочна перспектива население в Европейския съюз и 

свързания с това постоянен процес на застаряване, темата за здравеопазването 

придобива все по-голямо значение от макроикономическа гледна точка. Ето защо 

предложената от Комисията програма „Здраве за растеж“ за периода 2014 – 2020 г. 

следва да бъде приета с предложените по-долу изменения. 

 

ИЗМЕНЕНИЯ 

Комисията по бюджети приканва водещата комисия по околна среда, обществено 

здраве и безопасност на храните да включи в доклада си следните изменения: 

Изменение  1 

Проект на законодателна резолюция 

Параграф 1 а (нов) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 1a. посочва, че определеният в 

законодателното предложение 
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финансов пакет съставлява само 

указание за законодателния орган и че 

той не може да бъде определен, преди 

да бъде постигнато споразумение във 

връзка с регламента относно 

Многогодишната финансова рамка; 

 

Изменение  2 

Проект на законодателна резолюция 

Параграф 1 б (нов) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 1б. припомня своята резолюция от 8 

юни 2011 г. относно „Инвестиция за 

бъдещето: нова Многогодишна 

финансова рамка (МФР) за 

конкурентоспособна, устойчива и 

приобщаваща Европа“1; отново 

заявява, че са необходими достатъчно 

допълнителни средства в следващата 

МФР, за да може Съюзът да изпълни 

приоритетите на съществуващите 

си политики и новите задачи, 

предвидени в Договора от Лисабон, 

както и да реагира на непредвидени 

събития; изтъква, че дори при 

увеличаване на средствата за 

следващата МФР с поне 5 % спрямо 

равнището от 2013 г., ще може да 

бъде направен само ограничен принос 

за постигането на договорените цели 

на Съюза и поетите от него 

ангажименти, както и на принципа 

за солидарност на Съюза; призовава 

Съвета, в случай че той не споделя 

този подход, да посочи ясно кои от 

неговите политически приоритети 

или проекти биха могли да бъдат 

изцяло изоставени, въпреки 

доказаната си европейска добавена 

стойност; 

 ______________ 

 1 Приети текстове, P7_TA(2011) 0266. 
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Изменение  3 

Предложение за регламент 

Съображение 2 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(2) Необходими са непрестанни усилия, 

за да се изпълнят изискванията, 

определени в член 168 от Договора. 

Подкрепата за постигане на добро 

здраве на равнището на ЕС 

представлява неделима част от „Европа 

2020: Стратегия за интелигентен, 

устойчив и приобщаващ растеж“. 

Запазването на здравето и активността 

на хората за по-дълго време ще има 

цялостен положителен здравен ефект и 

ще се отрази благоприятно на 

производителността и 

конкурентоспособността, като 

едновременно с това ще намали 

упражнявания натиск върху 

националните бюджети. Иновациите в 

здравеопазването спомагат за 

посрещане на предизвикателството, 

свързано с устойчивостта в сектора в 

контекста на демографските промени, 

като за постигането на „приобщаващ 

растеж“ е важно да се работи за 

намаляване на неравенството по 

отношение на здравето Целесъобразно е 

в този контекст да бъде създадена 

програма „Здраве за растеж“ като трета 

програма за действие на ЕС в областта 

на здравето (2014—2020 г.) (наричана 

по-долу „програмата“). 

(2) Необходими са непрестанни усилия, 

за да се изпълнят изискванията, 

определени в член 168 от Договора. 

Подкрепата за постигане на добро 

здраве на равнището на ЕС 

представлява неделима част от „Европа 

2020: Стратегия за интелигентен, 

устойчив и приобщаващ растеж“. 

Запазването на здравето и активността 

на хората за по-дълго време ще има 

цялостен положителен здравен ефект и 

ще се отрази благоприятно на 

качеството на техния живот, 

производителността и 

конкурентоспособността, като 

едновременно с това ще намали 

упражнявания натиск върху 

националните бюджети. Иновациите в 

здравеопазването спомагат за 

посрещане на предизвикателството, 

свързано с устойчивостта в сектора в 

контекста на демографските промени, 

като за постигането на „приобщаващ 

растеж“ е важно да се работи за 

намаляване на неравенството по 

отношение на здравето Целесъобразно е 

в този контекст да бъде създадена 

програма „Здраве за растеж“ като трета 

програма за действие на ЕС в областта 

на здравето (2014—2020 г.) (наричана 

по-долу „програмата“). 
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Изменение  4 

Предложение за регламент 

Съображение 4 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(4) В съответствие с целите на 

стратегията „Европа 2020“ вниманието 

на програмата следва да бъде 

съсредоточено върху набор от добре 

определени цели и действия с 

отчетлива, доказана добавена стойност 

за ЕС, а подкрепата да се насочи към по-

малък брой дейности в приоритетни 

области. В съответствие с принципа на 

субсидиарност акцентът ще бъде 

поставен върху сфери, в които 

държавите членки не могат да 

предприемат изолирано едни от други 

икономически ефективни действия, 

когато са налице въпроси от явно 

трансгранично естество или свързани с 

вътрешния пазар, или когато са налице 

значителни предимства и изгоди от 

сътрудничеството на равнището на ЕС.  

(4) В съответствие с целите на 

стратегията „Европа 2020“ вниманието 

на програмата следва да бъде 

съсредоточено върху набор от ясно 

определени и проверими цели и 

действия с отчетлива, доказана добавена 

стойност за ЕС, а подкрепата да се 

насочи към по-малък брой дейности в 

приоритетни области. В съответствие с 

принципа на субсидиарност акцентът 

ще бъде поставен върху сфери, в които 

държавите членки не могат да 

предприемат изолирано едни от други 

икономически ефективни действия, 

когато са налице въпроси от явно 

трансгранично естество или свързани с 

вътрешния пазар, или когато са налице 

значителни предимства и изгоди от 

сътрудничеството на равнището на ЕС.  

 

Изменение  5 

Предложение за регламент 

Съображение 6 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(6) В Европейския здравен доклад за 

2009 г. на Световната здравна 

организация (СЗО) се определя обхватът 

за увеличаване на инвестициите в 

общественото здраве и здравните 

системи. Във връзка с това държавите 

членки се насърчават да отредят на 

подобряването на здравето приоритетно 

място в своите национални програми и 

да се възползват от по-добрата 

осведоменост за възможностите за 

финансиране от ЕС в областта на 

здравето. Затова програмата следва да 

(6) В Европейския здравен доклад за 

2009 г. на Световната здравна 

организация (СЗО) се определя обхватът 

за увеличаване на инвестициите в 

общественото здраве и здравните 

системи. Във връзка с това държавите 

членки се насърчават да отредят на 

подобряването на здравето приоритетно 

място в своите национални програми и 

да се възползват от по-добрата 

осведоменост за възможностите за 

финансиране от ЕС в областта на 

здравето. За да се гарантира, че 
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улеснява интегрирането на резултатите 

от това в националните здравни 

политики. 

програмата може ефективно да улесни 

интегрирането на резултатите от това в 

националните здравни политики, следва 

да се предоставят европейски 

средства само за национални 

програми, отговарящи на определени 

изисквания. 

 

Изменение 6 

Предложение за регламент 

Съображение 10 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(10) В контекста на застаряването на 

населението правилно насочените 

инвестиции в подкрепа на здравето и за 

профилактика на заболяванията могат 

да увеличат продължителността на 

живота в добро здраве и по този начин 

да дадат възможност на по-възрастните 

хора да продължат да работят с 

напредване на възрастта. На хронични 

заболявания се дължат над 80 % от 

случаите на преждевременна смърт в 

ЕС. Чрез набелязване, разпространяване 

и насърчаване на внедряването на 

утвърдените най-добри практики за 

икономически ефективни превантивни 

мерки по отношение на основните 

рискови фактори, а именно 

тютюнопушенето, злоупотребата с 

алкохол и затлъстяването, както и 

ХИВ/СПИН, програмата ще допринесе 

за предотвратяването на заболявания и 

за създаването на условия за добро 

здраве, като същевременно отчита и 

предпоставящата роля на определени 

фактори на социалната и околната 

среда. 

(10) В контекста на застаряването на 

населението правилно насочените 

инвестиции в подкрепа на здравето и за 

профилактика на заболяванията могат 

да увеличат продължителността на 

живота в добро здраве и по този начин 

да дадат възможност на по-възрастните 

хора да продължат да работят с 

напредване на възрастта. На хронични 

заболявания се дължат над 80 % от 

случаите на преждевременна смърт в 

ЕС. Чрез набелязване, разпространяване 

и насърчаване на внедряването на 

утвърдените най-добри практики за 

икономически ефективни превантивни 

мерки по отношение на основните 

рискови фактори, а именно 

тютюнопушенето, злоупотребата с 

алкохол, заседналия начин на живот, 

замърсяването на околната среда, 

затлъстяването, свързано с режима 

на хранене и ХИВ/СПИН, програмата 

ще допринесе за предотвратяването на 

заболявания и за създаването на условия 

за добро здраве, като същевременно 

отчита и предпоставящата роля на 

определени фактори на социалната и 

околната среда. 
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Изменение  7 

Предложение за регламент 

Съображение 24 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(24) Ползата и въздействието от 

програмата следва да бъдат 

подложени на редовно наблюдение и 

оценка. При оценката следва да се 

вземе предвид фактът, че 

постигането на целите на 

програмата може да изисква повече 

време от нейния срок на действие. 

(24) Комисията следва ежегодно да 

наблюдава прилагането на 

програмата, като използва ключови 

индикатори за оценка на 

резултатите и въздействията. 

Индикаторите, следва да 

предоставят минималната основа за 

оценка на степента, в която са 

постигнати целите на програмата. 

 

Изменение  8 

Предложение за регламент 

Член 3 – точка 3 – уводна част 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(3) Набелязване, разпространяване и 

насърчаване на внедряването на 

утвърдените най-добри практики за 

икономически ефективни превантивни 

мерки по отношение на основните 

рискови фактори, а именно 

тютюнопушенето, злоупотребата с 

алкохол, затлъстяването и ХИВ/СПИН, 

като се постави акцент върху 

трансграничното измерение, с цел 

профилактика на болестите и подкрепа 

за постигане на добро здраве. 

(3) Набелязване, разпространяване и 

насърчаване на внедряването на 

утвърдените най-добри практики за 

икономически ефективни превантивни 

мерки по отношение на основните 

рискови фактори, а именно 

тютюнопушенето, злоупотребата с 

алкохол, заседналия начин на живот, 

лошите хранителни навици, 

замърсяването на околната среда, 
затлъстяването и ХИВ/СПИН, като се 

постави акцент върху трансграничното 

измерение, с цел профилактика на 

болестите и подкрепа за постигане на 

добро здраве. 
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Изменение  9 

Предложение за регламент 

Член 3 – точка 3 – алинея 1  

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(3) Набелязване, разпространяване и 

насърчаване на внедряването на 

утвърдените най-добри практики за 

икономически ефективни превантивни 

мерки по отношение на основните 

рискови фактори, а именно 

тютюнопушенето, злоупотребата с 

алкохол, затлъстяването и ХИВ/СПИН, 

като се постави акцент върху 

трансграничното измерение, с цел 

профилактика на болестите и подкрепа 

за постигане на добро здраве. 

(3) Набелязване, разпространяване и 

насърчаване на внедряването на 

утвърдените най-добри практики за 

икономически ефективни превантивни 

мерки по отношение на основните 

рискови фактори, а именно 

тютюнопушенето, злоупотребата с 

алкохол и наркотици, затлъстяването, 

свързано с режима на хранене, и 

ХИВ/СПИН, като се постави акцент 

върху трансграничното измерение, с цел 

профилактика на болестите и подкрепа 

за постигане на добро здраве. 

 

Изменение 10 

Предложение за регламент 

Член 4 – – точка 3.1 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

3.1. обмен на най-добри практики по 

ключови въпроси във връзка със 

здравето, сред които борба с 

тютюнопушенето, злоупотребата с 

алкохол и затлъстяването; 

3.1. обмен на най-добри практики по 

ключови въпроси във връзка със 

здравето, сред които борба с 

тютюнопушенето, злоупотребата с 

алкохол и наркотици и затлъстяването, 

свързано с режима на хранене; 

 

Изменение  11 

Предложение за регламент 

Член 6 – параграф 1 – буква г) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

д) други държави в съответствие с 

условията, установени в 

приложимото двустранно или 

многостранно споразумение. 

заличава се 
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Изменение 12 

Предложение за регламент 

Член 7 – параграф 2 – буква б) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

б) дейности, носещи ясна добавена 

стойност за ЕС и съфинансирани от 

други публичноправни или частни 

организации по член 8, параграф 1, 

включително международни 

организации, извършващи дейност в 

сферата на здравето, като за тези 

организации безвъзмездни средства 

могат да се отпускат по целесъобразност 

без предварителна покана за 

представяне на предложения, ако това 

бъде надлежно обосновано в годишните 

работни програми;  

б) дейности, носещи ясна добавена 

стойност за ЕС и съфинансирани от 

други публичноправни или частни 

организации по член 8, параграф 1, 

включително официално признати 

международни организации, 

извършващи дейност в сферата на 

здравето, като за тези организации 

безвъзмездни средства могат да се 

отпускат по целесъобразност без 

предварителна покана за представяне на 

предложения, ако това бъде надлежно 

обосновано в годишните работни 

програми;  

 

Изменение 13 

Предложение за регламент 

Член 11 – параграф 1 – буква ж) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

ж) действия, съфинансирани от 

международни организации, 

извършващи дейност в сферата на 

здравето, без предварителна покана за 

представяне на предложения и с 

надлежна обосновка за тази цел. 

ж) действия, съфинансирани от 

официално признати международни 

организации, извършващи дейност в 

сферата на здравето, без предварителна 

покана за представяне на предложения и 

с надлежна обосновка за тази цел. 

 

Изменение 14 

Предложение за регламент 

Член 13 - параграф 1 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

1. Комисията, в тясно сътрудничество с 1. Комисията, в тясно сътрудничество с 
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държавите членки, наблюдава 

изпълнението на дейностите по 

програмата в контекста на нейните цели 

и показатели, включително 

информацията за размера на разходите 

във връзка с климата. Тя докладва по 

въпроса пред комитета по член 13 и 

информира Европейския парламент и 

Съвета.  

държавите членки, наблюдава 

изпълнението на дейностите по 

програмата в контекста на нейните цели 

и показатели, включително 

информацията за размера на разходите 

във връзка с климата. Тя докладва по 

въпроса пред комитета по член 16, 

параграф 1 и също така информира 

веднъж годишно Европейския 

парламент и Съвета. 

 

Изменение 15 

Предложение за регламент 

Член 13 - параграф 3 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

3. Не по-късно от средата на 2018 г. 

Комисията изготвя доклад за оценка на 

постигнатия напредък по изпълнението 

на целите на всички мерки (от гледна 

точка на резултатите и въздействието), 

ефикасността при използването на 

ресурсите и съответната европейска 

добавена стойност, с оглед вземане на 

решение за подновяване, изменение или 

преустановяване на мерките. При 

оценяването се разглеждат също така 

възможностите за опростяване, 

вътрешната и външната съгласуваност, 

доколко запазват своята значимост 

всички цели, както и приносът на 

мерките към приоритетите на Съюза за 

интелигентен, устойчив и приобщаващ 

растеж. При него се вземат под 

внимание резултатите от оценката на 

дългосрочното въздействие на 

предходната програма. 

3. Не по-късно от средата на 2018 г. 

Комисията изготвя доклад за оценка на 

постигнатия напредък по изпълнението 

на целите на всички мерки (от гледна 

точка на резултатите и въздействието), 

ефикасността при използването на 

ресурсите и съответната европейска 

добавена стойност, с оглед вземане на 

решение за подновяване, изменение или 

преустановяване на мерките. При 

оценяването се разглеждат също така 

възможностите за опростяване, 

вътрешната и външната съгласуваност, 

доколко запазват своята значимост 

всички цели, както и приносът на 

мерките към приоритетите на Съюза за 

интелигентен, устойчив и приобщаващ 

растеж. При него се вземат под 

внимание резултатите от оценката на 

дългосрочното въздействие на 

предходната програма. 

Оценката на въздействието в по-

дългосрочен план и на трайността на 

ефекта от програмата „Здраве за 

растеж“ следва да се направи по такъв 

начин, че тя да послужи за основа на 

решение за евентуално подновяване, 

изменение или спиране на последваща 

Оценката на въздействието в по-

дългосрочен план и на трайността на 

ефекта от програмата „Здраве за 

растеж“ следва да се направи по такъв 

начин, че тя да послужи за основа на 

решение за евентуално подновяване, 

изменение, спиране или отмяна на 
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програма. последваща програма. 

 

Изменение 16 

Предложение за регламент 

Приложение I – точка 3.1 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

3.1. Икономически ефективни мерки за 

повишаване на осведомеността и 

профилактика: действия, насочени към 

създаването на общоевропейски мрежи 

и партньорства, ангажиращи широк 

кръг от участници в комуникационни 

кампании и дейности за повишаване на 

информираността по ключови въпроси 

във връзка със здравето, като например 

борбата с тютюнопушенето, 

злоупотребата с алкохол и 

затлъстяването, като се поставя акцент 

върху трансграничното измерение и 

държавите членки, които правят малко 

или изобщо не предприемат действия по 

тези въпроси. 

3.1. Икономически ефективни мерки за 

повишаване на осведомеността и 

профилактика: действия, насочени към 

създаването на общоевропейски мрежи 

и партньорства, ангажиращи широк 

кръг от участници в комуникационни 

кампании и дейности за повишаване на 

информираността по ключови въпроси 

във връзка със здравето, като например 

борбата с тютюнопушенето, 

злоупотребата с алкохол и наркотици, 

заседналия начин на живот, 

замърсяването на околната среда, 

затлъстяването, свързано с режима на 

хранене, като се поставя акцент върху 

трансграничното измерение и 

държавите членки, които правят малко 

или изобщо не предприемат действия по 

тези въпроси. 
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СТАНОВИЩЕ НА КОМИСИЯТА ПО ПРОМИШЛЕНОСТ, ИЗСЛЕДВАНИЯ И 
ЕНЕРГЕТИКА 

на вниманието на комисия по околна среда, обществено здраве и безопасност на 

храните 

относно предложението за регламент на Европейския парламент и на Съвета за 

създаване на програма „Здраве за растеж“ — трета многогодишна програма за действие 

на ЕС в областта на здравето за периода 2014—2020 г. 

(COM(2011)0709 – C7-0399/2011 – 2011/0339(COD)) 

Докладчик по становище: Maria Badia i Cutchet 

 

 

КРАТКА ОБОСНОВКА 

Програмата „Здраве за растеж“ се появява в момент на големи предизвикателства, 

свързани с глобализацията и деликатното икономическо положение, което засяга в 

особена степен Европейския съюз. В контекста на стратегията 2020 и новите финансови 

перспективи за периода 2014 -2020 г. Комисията стартира „Здраве за растеж“ с цел 

насърчаване на иновациите в здравните грижи, увеличаване на устойчивостта на 

здравните системи, подобряване на здравето на гражданите на ЕС и защитата им от 

трансграничните здравни заплахи. По този начин Комисията допълва чрез тази 

програма съществуващите инициативи за изграждане на динамична и 

конкурентоспособна икономика на ЕС. Следователно здравето се разглежда в неговия 

икономически аспект като основна и приоритетна ценност: здравето и 

благосъстоянието на европейските граждани трябва да бъде гаранция за бъдещето.  

 

Въпреки това предложението на Комисията – според гледната точка на докладчика – 

носи също така множество възможности за засилване на приоритетите и действията на 

Съюза в други сфери, свързани със здравеопазването. По този начин програмата 

„Здраве за растеж“ може да разшири обхвата си, като представи хоризонтални 

предложения за действие. В тази връзка докладчикът: 

 

 Подчертава необходимостта да се използва програмата „Здраве за растеж“, за да 

се насърчават научните изследвания в областта на медицината и да се 

координира тази програма на европейско равнище, като се гарантира, че 

наличните за тази цел ресурси се използват по ефективен начин. Развитието на 
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сферата на европейските медицински научни изследвания позволява да се 

гарантира нейната устойчивост и растеж; 

 Призовава да се отдели по-голямо внимание на свързаните с бедността и 

пренебрегвани заболявания, причина за високия процент смъртност и 

влошаването на качеството на живот на милиони души в развиващите се страни. 

Порази глобализацията и миграционните потоци  тези болести се срещат все по-

често в някои европейски страни. Така ЕС трябва да засили действията си в тази 

област, като същевременно допринася за подобряване на качеството на живот в 

развиващите се страни и подпомага по този начин насърчаването на техните 

икономики; 

 Отбелязва необходимата допълняемост на „Здраве за растеж“ с водещата 

инициатива „Нови умения за нови работни места“, и по-специално по 

отношение на т.нар. „бели работни места“, тоест работните места в сектора на 

здравеопазването и социалните услуги. ЕС трябва да гарантира необходимите 

средства за обучение и учене през целия живот на работещите в този сектор, 

който осигурява заетост на около 20 милиона души и представя солидни 

перспективи за растеж, главно поради застаряването на населението; 

 Що се отнася до подобряването на уменията на работещите в здравния сектор и 

с оглед модернизацията на средствата и работните инструменти, се припомня 

необходимостта да се използват възможностите, предлагани от новите 

технологии, за развиване на пълния потенциал на здравните услуги и 

подобряване на тяхната ефикасност и ефективност. В тази връзка напредъкът на 

технологиите, основаващи се на радиочестотна идентификация (RFID), като 

интернет на предметите представляват особен интерес. 

 

ИЗМЕНЕНИЯ 

Комисията по промишленост, изследвания и енергетика приканва водещата комисия по 

околна среда, обществено здраве и безопасност на храните да включи в доклада си 

следните изменения: 

Изменение  1 

Предложение за регламент 

Съображение 1 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(1) В съответствие с член 168 от 

Договора при разработването и 

изпълнението на всички политики и 

дейности на Съюза следва да се 

осигурява високо равнище на закрила на 

човешкото здраве. Съюзът допълва и 

подкрепя националните здравни 

политики, насърчава сътрудничеството 

(1) В съответствие с член 168 от 

Договора при разработването и 

изпълнението на всички политики и 

дейности на Съюза е необходимо да се 

осигурява високо равнище на закрила на 

човешкото здраве. Съюзът допълва и 

подкрепя националните здравни 

политики, насърчава сътрудничеството 
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между държавите членки и 

координирането на техните програми, 

като се съобразява изцяло с 

отговорностите на националните органи 

за определянето на здравните политики 

и организирането и предоставянето на 

здравни услуги и медицински грижи. 

между държавите членки и 

координирането на техните програми, 

като се съобразява изцяло с 

отговорностите на националните органи 

за определянето на здравните политики 

и организирането и предоставянето на 

здравни услуги и медицински грижи. 

 

Изменение  2 

Предложение за регламент 

Съображение 5 a (ново) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 (5a) Предвидените в програмата 

действия следва да спомогнат за 

укрепването на европейските 

системи за обществено 

здравеопазване, тъй като те са важен 

механизъм за поддържане на 

социалното благоденствие и за 

справяне с неравенствата, които 

обезпокоително се увеличават поради 

настоящата икономическа 

несигурност. 

 

Изменение  3 

Предложение за регламент 

Съображение 10 a (ново) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 (10а) Около 20 милиона души в ЕС 

заемат т.нар. „бели работни места“ 

в сектора на здравеопазването и 

социалните услуги, като това число 

се очаква да нарасне през следващите 

години поради застаряването на 

населението. Обучението и ученето 

през целия живот следва да са ключов 

приоритет в този чувствителен 

сектор. Следователно трябва да се 

направи по-точна оценка на 

необходимостта от бели работни 
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места и от инвестиции в модерни 

умения като използването на 

информационните технологии. 

 

Изменение  4 

Предложение за регламент 

Съображение 11 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(11) За да се сведат до минимум 

последствията за общественото здраве 

от трансгранични заплахи за здравето, 

които могат да варират от масово 

замърсяване, причинено от инциденти и 

аварии с химически вещества, до 

пандемии, като например причинените 

неотдавна от E Coli, грипния щам H1N1 

или ТОРС (тежък остър респираторен 

синдром), програмата следва да 

подпомага създаването и поддържането 

на стабилни механизми и инструменти 

за откриване, оценка и управление на 

сериозни трансгранични заплахи за 

здравето. Предвид естеството на тези 

заплахи програмата следва да подкрепя 

координираните мерки в областта на 

общественото здравеопазване на 

равнището на ЕС за справяне с различни 

проблеми, на основата на подготвеност 

и планиране на ответни действия, 

обстойна и достоверна оценка на риска 

и стабилна рамка за управление на 

риска и на кризи. В този контекст е 

важно програмата да се възползва от 

взаимната допълняемост с работната 

програма на Европейския център за 

профилактика и контрол върху 

заболяванията12 в борбата със заразните 

болести и при дейностите, подкрепяни 

от програмите на ЕС в областта на 

научните изследвания и иновациите. 

Следва да бъдат положени специални 

усилия за осигуряване на съгласуваност 

и полезно взаимодействие между 

настоящата програма и работата в 

(11) За да се сведат до минимум 

последствията за общественото здраве 

от трансгранични заплахи за здравето, 

които могат да варират от масово 

замърсяване, причинено от инциденти и 

аварии с химически вещества, до 

пандемии, като например причинените 

неотдавна от E Coli, грипния щам H1N1 

или ТОРС (тежък остър респираторен 

синдром), или заболявания, 

произхождащи от развиващите се 

страни, които поради движението на 

населението в световен мащаб се 

срещат все по-често в някои 

европейски държави, програмата 

следва да подпомага създаването и 

поддържането на стабилни механизми и 

инструменти за откриване, оценка и 

управление на сериозни трансгранични 

заплахи за здравето. Предвид естеството 

на тези заплахи програмата следва да 

подкрепя координираните мерки в 

областта на общественото 

здравеопазване на равнището на ЕС за 

справяне с различни проблеми, на 

основата на подготвеност и планиране 

на ответни действия, обстойна и 

достоверна оценка на риска и стабилна 

рамка за управление на риска и на 

кризи. В този контекст е важно 

програмата да се възползва от взаимната 

допълняемост с работната програма на 

Европейския център за профилактика и 

контрол върху заболяванията12 в 

борбата със заразните болести и при 

дейностите, подкрепяни от програмите 
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световен мащаб в сферата на здравето, 

извършвана в рамките на други 

програми и инструменти на Общността, 

посветени по специално на борбата с 

грипа, ХИВ/СПИН, туберкулозата и 

други трансгранични заплахи за 

здравето в трети страни. Действия по 

програмата могат също да покриват 

трансгранични заплахи за здравето, 

причинени от биологични, химични и 

екологични инциденти и аварии и 

изменението на климата. Както е 

посочено в съобщението на Комисията 

„Бюджет за стратегията „Европа 2020“, 

Комисията пое ангажимент да 

интегрира действия, свързани с 

преодоляване последиците от 

изменението на климата, във всички 

програми за разходи на Съюза и да 

задели най-малко 20 % от бюджета на 

Съюза за цели във връзка с климата. 

Изразходваните средства по цел 4 от 

програма „Здраве за растеж“ ще 

допринесат като цяло за постигането на 

поетия от Комисията ангажимент чрез 

мерки за справяне със заплахите за 

здравето, причинени от изменението на 

климата. Комисията ще предоставя 

информация за средствата, изразходени 

в рамките на програма „Здраве за 

растеж“ във връзка с изменението на 

климата. 

на ЕС в областта на научните 

изследвания и иновациите. Следва да 

бъдат положени специални усилия за 

осигуряване на съгласуваност и полезно 

взаимодействие между настоящата 

програма и работата в световен мащаб в 

сферата на здравето, извършвана в 

рамките на други програми и 

инструменти на Общността, посветени 

по специално на борбата с грипа, 

ХИВ/СПИН, туберкулозата и други 

трансгранични заплахи за здравето в 

трети страни. Действия по програмата 

могат също да покриват трансгранични 

заплахи за здравето, причинени от 

биологични, химични и екологични 

инциденти и аварии и изменението на 

климата. Както е посочено в 

съобщението на Комисията „Бюджет за 

стратегията „Европа 2020“, Комисията 

пое ангажимент да интегрира действия, 

свързани с преодоляване последиците от 

изменението на климата, във всички 

програми за разходи на Съюза и да 

задели най-малко 20 % от бюджета на 

Съюза за цели във връзка с климата. 

Изразходваните средства по цел 4 от 

програма „Здраве за растеж“ ще 

допринесат като цяло за постигането на 

поетия от Комисията ангажимент чрез 

мерки за справяне със заплахите за 

здравето, причинени от изменението на 

климата. Комисията ще предоставя 

информация за средствата, изразходени 

в рамките на програма „Здраве за 

растеж“ във връзка с изменението на 

климата. 

 

Изменение  5 

Предложение за регламент 

Съображение 16 a (ново) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 (16а) Тази програма следва също да 

допринесе за създаване на 
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взаимодействие с областта на 

европейските изследвания чрез 

въвеждане и прилагане на значими 

новаторски научни открития в 

здравния сектор и гарантиране, че 

ограничените национални европейски 

средства се използват ефективно. С 

цел научните изследвания да се 

превърнат в действителни иновации 

в здравните системи, следва да се 

обърне специално внимание на 

участници със специфични 

уязвимости, като например жени и 

деца, които обаче имат съществен 

принос за социалния и икономическия 

растеж и благосъстоянието. 

 

Изменение  6 

Предложение за регламент 

Съображение 23 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(23) Програмата следва да бъде 

изпълняване при пълно зачитане на 

принципа за прозрачност и с разумен 

баланс между различните й цели. 

Следва да бъдат подбрани и 

финансирани по програмата подходящи 

действия, попадащи в обхвата на 

специфичните цели на програмата и 

носещи ясна добавена стойност за ЕС. В 

годишните работни програми следва по-

специално да бъдат посочени 

съществените критерии за подбор, 

приложими по отношение на 

потенциалните бенефициери в 

съответствие с Финансовия регламент, 

за да се гарантира, че те разполагат с 

финансов и оперативен капацитет да 

извършват дейности, финансирани по 

програмата, като при необходимост те 

следва да предоставят изискуемите 

доказателства за своята независимост. 

(23) Програмата следва да бъде 

изпълняване при пълно зачитане на 

принципа за прозрачност. Начинът, по 

който бюджетът се разпределя 
между целите, следва да бъде 

пропорционален на ползите, които 

можем да очакваме по отношение на 

подобряването на здравето на 

европейските граждани. Следва да 

бъдат подбрани и финансирани по 

програмата подходящи действия, 

попадащи в обхвата на специфичните 

цели на програмата и носещи ясна 

добавена стойност за ЕС. В годишните 

работни програми следва по-специално 

да бъдат посочени съществените 

критерии за подбор, приложими по 

отношение на потенциалните 

бенефициери в съответствие с 

Финансовия регламент, за да се 

гарантира, че те разполагат с финансов 

и оперативен капацитет да извършват 

дейности, финансирани по програмата, 
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като при необходимост те следва да 

предоставят изискуемите доказателства 

за своята независимост. 

 

Изменение  7 

Предложение за регламент 

Член 3 – параграф 1 – точка 1 – алинея 1 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(1) Разработване на общи инструменти и 

механизми на равнището на ЕС за 

справяне с недостига на човешки и 

финансови ресурси, както и за да се 

улесни внедряването на иновациите в 

здравеопазването с цел да се допринесе 

за постигането на новаторски и 

устойчиви здравни системи. 

(1) Разработване на общи инструменти и 

механизми на равнището на ЕС за 

справяне с недостига на човешки и 

финансови ресурси, както и за да се 

улесни внедряването на иновациите в 

здравеопазването с цел да се допринесе 

за постигането на новаторски и 

устойчиви здравни системи и да се 

намалят неравенствата в рамките на 

европейските услуги в областта на 

здравеопазването. 

 

Изменение  8 

Предложение за регламент 

Член 3 – параграф 1 – точка 2 – алинея 1 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(2) Подобряване на достъпа, 

включително извън националните 

граници, до медицински експертни 

познания и информация за специфични 

заболявания и разработване на 

съвместни решения и насоки, целящи 

повишаване на качеството на 

здравеопазването и безопасността на 

пациентите, за да се подобри достъпът 

на гражданите на ЕС до по-качествено и 

по-сигурно здравно обслужване. 

(2) Подобряване на достъпа, 

включително извън националните 

граници, до медицински експертни 

познания и информация за специфични 

заболявания и разработване на 

съвместни решения и насоки, целящи 

повишаване на качеството на 

здравеопазването и безопасността на 

пациентите, за да се подобри достъпът 

на гражданите на ЕС до по-качествено и 

по-сигурно здравно обслужване на 

територията на Съюза. 

 

Изменение  9 
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Предложение за регламент 

Член 3 – параграф 1 – точка 3 – алинея 1 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

(3) Набелязване, разпространяване и 

насърчаване на внедряването на 

утвърдените най-добри практики за 

икономически ефективни превантивни 

мерки по отношение на основните 

рискови фактори, а именно 

тютюнопушенето, злоупотребата с 

алкохол, затлъстяването и ХИВ/СПИН, 

като се постави акцент върху 

трансграничното измерение, с цел 

профилактика на болестите и подкрепа 

за постигане на добро здраве. 

(3) Набелязване, разпространяване и 

насърчаване на внедряването на 

утвърдените най-добри практики за 

икономически ефективни превантивни 

мерки по отношение на основните 

рискови фактори, а именно 

тютюнопушенето, злоупотребата с 

алкохол, затлъстяването, наркотиците, 

и ХИВ/СПИН, като се постави акцент 

върху трансграничното измерение, с цел 

профилактика на болестите и подкрепа 

за постигане на добро здраве. 

 

Изменение  10 

Предложение за регламент 

Член 3 – параграф 1 – точка 4 – алинея 1 а (нова) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 1a. Разработване на общи подходи и 

действия и демонстриране на 

тяхната стойност с цел по-добра 

подготвеност и координация на 

изследванията на редки заболявания, 

тяхната превенция и лечение, за 

което, поради ниската честота на 

настъпване на заболяванията, може 

да се намери ефективно решение 

единствено на паневропейско 

равнище.  

 

Изменение  11 

Предложение за регламент 

Член 4 – точка 1.2 a (нова) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 – 1.2a. развиване на ИКТ стандарти и 

протоколи за електронно 
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здравеопазване, с цел 

информационните и 

комуникационните технологии да се 

използват пълноценно в областта на 

здравето, така че да се гарантира 

защитата на личните данни и на 

пациентите и тяхното право на 

неприкосновеност на личния живот; 

 

Изменение  12 

Предложение за регламент 

Член 4 – точка 1.2 б (нова) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 – 1.2б. развиване на ИКТ стандарти и 

протоколи за електронно 

здравеопазване за службите за 

извънредни ситуации, включително 

използването на интелигентни 

транспортни системи в такива 

служби;  

 

Изменение  13 

Предложение за регламент 

Член 4 – точка 2.2 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

– 2.2 подкрепа за дейности във връзка с 

редки заболявания, включително 

създаване на Европейски референтни 

мрежи (в съответствие с точка 2.1), 
информация и регистри на основата на 

общите критерии за акредитация; 

– 2.2 подкрепа за дейности във връзка с 

редки заболявания, включително 

информация и регистри на основата на 

общите критерии за акредитация 

 

Изменение  14 

Предложение за регламент 

Член 4 – точка 3.1 
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Текст, предложен от Комисията Изменение 

обмен на най-добри практики по 

ключови въпроси във връзка със 

здравето, сред които борба с 

тютюнопушенето, злоупотребата с 

алкохол и затлъстяването; 

обмен на най-добри практики по 

ключови въпроси във връзка със 

здравето, сред които борба с 

тютюнопушенето, употребата на 

наркотици, злоупотребата с алкохол и 

затлъстяването; 

 

Изменение  15 

Предложение за регламент 

Член 4 – точка 3.2 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

– 3.2 подкрепа за профилактиката на 

хроничните заболявания, включително 

рак, чрез споделяне на знания и най-

добри практики и разработване на 

съвместни дейности; 

– 3.2 подкрепа за профилактиката на 

хроничните заболявания, включително 

сърдечносъдови заболявания, хепатит 

В и С и рак, чрез споделяне на знания и 

най-добри практики и разработване на 

съвместни дейности; 

 

Изменение  16 

Предложение за регламент 

Член 7 – параграф 2 – буква б 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

б) дейности, носещи ясна добавена 

стойност за ЕС и съфинансирани от 

други публичноправни или частни 

организации по член 8, параграф 1, 

включително международни 

организации, извършващи дейност в 

сферата на здравето, като за тези 

организации безвъзмездни средства 

могат да се отпускат по целесъобразност 

без предварителна покана за 

представяне на предложения, ако това 

бъде надлежно обосновано в годишните 

работни програми; 

б) дейности, носещи ясна добавена 

стойност за ЕС и съфинансирани от 

други публичноправни или частни 

организации по член 8, параграф 1, 

включително международни 

организации, извършващи дейност в 

сферата на здравето, като за тези 

организации безвъзмездни средства 

могат да се отпускат по целесъобразност 

без предварителна покана за 

представяне на предложения, ако това 

бъде надлежно обосновано в годишните 

работни програми, в съответствие с 

Финансовия регламент1 и правилата 
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за неговото прилагане2; 

 __________ 

 1Регламент (ЕО, Евратом) № 

1605/2002 на Съвета от 25 юни 2002 

година относно Финансовия 

регламент, приложим за общия 

бюджет на Европейските общности 

(ОВ L 248, 16.9.2002 г., стр.   1). 

 2Регламент (ЕО, Евратом) № 

2342/2002 на Комисията от 23 

декември 2002 година относно 

определянето на подробни правила за 

прилагането на Регламент (ЕО, 

Евратом) № 1605/2002 на Съвета 

относно Финансовия регламент, 

приложим към общия бюджет на 

Европейските общности 

 

 

Изменение  17 

Предложение за регламент 

Член 8 – параграф 2 – буква а 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

a) да са неправителствени организации, 

с нестопанска цел, независими от 

промишлени, търговски, 

предприемачески или други конфликтни 

интереси; 

a) да са неправителствени организации, 

с нестопанска цел, независими от 

промишлени, търговски, 

предприемачески, политически или 

други конфликтни интереси; 

 

Изменение  18 

Предложение за регламент 

Член 11 – параграф 1 – буква ж 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

ж) действия, съфинансирани от 

международни организации, 

извършващи дейност в сферата на 

здравето, без предварителна покана за 

представяне на предложения и с 

ж) действия, съфинансирани от 

международни организации, 

извършващи дейност в сферата на 

здравето, без предварителна покана за 

представяне на предложения и с 
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надлежна обосновка за тази цел. надлежна обосновка за тази цел, в 

съответствие с Финансовия 

регламент и правилата за неговото 

прилагане. 

 

Изменение  19 

Предложение за регламент 

Член 13 – параграф 2 а (нов) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 2a. Комисията представя на 

Европейския парламент годишен 

доклад относно начина, по който 

програмата се изпълнява, и относно 

нейното въздействие.  

 

Изменение  20 

Предложение за регламент 

Член 13 – параграф 3 – алинея 1 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

Не по-късно от средата на 2018 г. 

Комисията изготвя доклад за оценка на 

постигнатия напредък по изпълнението 

на целите на всички мерки (от гледна 

точка на резултатите и въздействието), 

ефикасността при използването на 

ресурсите и съответната европейска 

добавена стойност, с оглед вземане на 

решение за подновяване, изменение или 

преустановяване на мерките. При 

оценяването се разглеждат също така 

възможностите за опростяване, 

вътрешната и външната съгласуваност, 

доколко запазват своята значимост 

всички цели, както и приносът на 

мерките към приоритетите на Съюза за 

интелигентен, устойчив и приобщаващ 

растеж. При него се вземат под 

внимание резултатите от оценката на 

дългосрочното въздействие на 

Не по-късно от средата на 2018 г. 

Комисията изготвя и представя на 

Европейския парламент доклад за 

оценка на постигнатия напредък по 

изпълнението на целите на всички 

мерки (от гледна точка на резултатите и 

въздействието), ефикасността при 

използването на ресурсите и 

съответната европейска добавена 

стойност, с оглед вземане на решение за 

подновяване, изменение или 

преустановяване на мерките. При 

оценяването се разглеждат също така 

възможностите за опростяване, 

вътрешната и външната съгласуваност, 

доколко запазват своята значимост 

всички цели, както и приносът на 

мерките към приоритетите на Съюза за 

интелигентен, устойчив и приобщаващ 

растеж. При него се вземат под 

внимание резултатите от оценката на 
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предходната програма. дългосрочното въздействие на 

предходната програма. 

 

Изменение  21 

Предложение за регламент 

Приложение I – точка 1.2 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

1.2. Иновации в здравния сектор и 

електронно здравеопазване: 

подобряване на оперативната 

съвместимост на регистрите на 

пациентите и други решения за 

електронното здравеопазване; подкрепа 

за европейското сътрудничество в 

областта на електронното 

здравеопазване, особено по отношение 

на регистрите и използването им от 

медицинските специалисти. Това ще 

послужи на европейската доброволна 

мрежа за електронно здравеопазване, 

създадена с Директива 2011/24/ЕС на 

Европейския парламент и на Съвета. 

1.2. Иновации в здравния сектор и 

електронно здравеопазване: 

подобряване на оперативната 

съвместимост на регистрите на 

пациентите и други решения за 

електронното здравеопазване като 

интернет на предметите; подкрепа за 

европейското сътрудничество в 

областта на електронното 

здравеопазване, особено по отношение 

на регистрите и използването им от 

медицинските специалисти. Това ще 

послужи на европейската доброволна 

мрежа за електронно здравеопазване, 

създадена с Директива 2011/24/ЕС на 

Европейския парламент и на Съвета. 

 

Изменение  22 

Предложение за регламент 

Приложение 1 – точка 1 – подточка 1.2 а (нова) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 1.2a. Иновации в здравния сектор и 

електронно здравеопазване: 

използване на интелигентни 

транспортни системи от службите 

за спешна медицинска помощ. 
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Изменение  23 

Предложение за регламент 

Приложение I – точка 1.3 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

1.3. Работната сила в здравния сектор: 

разработване на ефективно 

прогнозиране и планиране на работната 

сила в здравния сектор по отношение на 

брой, обхват на професионалния опит и 

умения, наблюдаване на мобилността (в 

рамките на ЕС) и миграцията на 

медицински специалисти, разработване 

на успешни стратегии за наемане и 

задържане на работа и за изграждане на 

капацитет. 

1.3. Работната сила в здравния сектор: 

разработване на ефективно 

прогнозиране и планиране на работната 

сила в здравния сектор по отношение на 

брой, обхват на професионалния опит и 

умения, включително способността 

за използване на новите 

информационни системи и други 

напреднали технологии, наблюдаване 

на мобилността (в рамките на ЕС) и 

миграцията на медицински 

специалисти, разработване на успешни 

стратегии за наемане и задържане на 

работа и за изграждане на капацитет. 

 

Изменение  24 

Предложение за регламент 

Приложение 1 – точка 1 – буква 1.4 а (нова) 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

 1.4a. Създаване на взаимодействие с 

областта на европейските 

изследвания с цел въвеждане и 

действително прилагане на 

основните значими новаторски 

научни открития в здравните 

системи. 

 

Изменение  25 

Предложение за регламент 

Приложение 1 – точка 2 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

2. Подобряване на достъпа, 

включително извън националните 

2. Подобряване на достъпа, 

включително извън националните 
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граници, до медицински експертни 

познания и информация за специфични 

заболявания и разработване на 

съвместни решения и насоки, целящи 

повишаване на качеството на 

здравеопазването и безопасността на 

пациентите, за да се подобри достъпът 

на гражданите на ЕС до по-качествено и 

по-сигурно здравно обслужване. 

граници, до медицински експертни 

познания, информация за специфични 

заболявания и тяхното лечение, и 

разработване на съвместни решения и 

насоки, целящи повишаване на 

качеството на здравеопазването и 

безопасността на пациентите, за да се 

подобри достъпът на гражданите на ЕС 

до по-качествено и по-сигурно здравно 

обслужване. 

 

 

Изменение  26 

Предложение за регламент 

Приложение 1 – точка 4.1 

 

Текст, предложен от Комисията Изменение 

4.1. подготвеност и планиране на 

ответни действия при сериозни 

трансгранични заплахи за здравето, като 

се вземат предвид инициативите в 

световен мащаб и се осъществява 

координация с тях: въвеждане на 

единни компоненти при планирането на 

подготвеността като цяло и за 

специфични ситуации, включително за 

грипна пандемия, и редовно докладване 

за изпълнението на планове за 

подготвеност. 

4.1. подготвеност и планиране на 

ответни действия при сериозни 

трансгранични заплахи за здравето, като 

се вземат предвид инициативите в 

световен мащаб и се осъществява 

координация с тях: въвеждане на 

единни компоненти при планирането на 

подготвеността като цяло и за 

специфични ситуации, включително за 

грипна пандемия, и редовно докладване 

за изпълнението на планове за 

подготвеност; предоставяне на 

иновациите на пациентите за 

превенция, диагностика и лечение на 

заболявания, произхождащи от 

развиващите се страни, които се 

срещат все по-често в някои 

европейски държави. 
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