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ПРЕДЛОЖЕНИЯ 

Комисията по околна среда, обществено здраве и безопасност на храните приканва 

водещата комисия по заетост и социални въпроси да включи в предложението за 

резолюция, което ще приеме, следните предложения: 

А. като има предвид, че постигането на всеобщо здравно осигуряване, включително 

защита от финансов риск, и на достъп до безопасни, ефективни и качествени 

лекарства и ваксини за всички на разумни цени, е сред целите за добро здраве и 

благосъстояние, заложени в Програмата до 2030 г. за устойчиво развитие; като 

има предвид, че твърде често държавите членки намаляват свързаните с 

увреждания социални обезщетения и здравни услуги, с което се подкопават 

устоите на Конвенцията на ООН за правата на хората с увреждания (КПХУ на 

ООН) и още повече се повишават равнищата на бедност и социално изключване; 

Б. като има предвид, че член 168, параграф 7 от Договора за функционирането на 

Европейския съюз (ДФЕС) предоставя на държавите членки отговорността да 

определят своите политики за здравеопазване и предоставяне на здравни услуги; 

признава следователно решаващото значение на консултациите и 

взаимодействието с държавите членки, за да може Европейската стратегия за 

хората с увреждания да има успех; 

В. като има предвид, че по данни на Световната здравна организация (СЗО)1 хората с 

увреждания имат по-ограничен достъп до здравни услуги и нуждите им от 

здравни грижи остават неудовлетворени, тъй като промоцията на здравето рядко е 

насочена към хората с увреждания (например жените с увреждания имат по-

органичен достъп до профилактични изследвания за рак на гърдата, отколкото 

жените без увреждания, а подрастващите с увреждания е по-вероятно да бъдат 

изключени от програмите за сексуално образование);  

Г. като има предвид, че в член 25 от Конвенцията на ООН за правата на хората с 

увреждания (КПХУ на ООН) се затвърждава правото на достъп до най-високия 

постижим стандарт на здравеопазване без дискриминация; 

Д. като има предвид, че ЕС има водеща роля при ратифицирането на правата на 

човека; като има предвид, че членове 21 и 26 от Хартата на основните права на ЕС 

потвърждават принципа на недискриминация, а член 35 – правото на 

здравеопазване; като има предвид, че всички държави членки следва да 

ратифицират конвенцията и да подпишат протокола; 

Е. като има предвид, че всички лица с увреждания имат равни права и имат право на 

неотменимо достойнство, равно третиране и пълноправно участие в обществото; 

Ж. като има предвид, че сред жените в Европа делът на хората с увреждане е по-

висок и се очаква да се увеличава предвид на застаряването на населението; 

З. като се има предвид, че осемте области на стратегията са тясно свързани 

                                                 
1 Disability and health Fact sheet (Информационен фиш „Уврежданията и здравето“), ноември 2016 г. 
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помежду; 

И. като се има предвид, че лицата с увреждания са особено уязвими към пропуските 

в здравните услуги, което става причина за рисково за здравето поведение и за по-

висок дял на преждевременна смърт сред тях; 

Й. като се има предвид, че при опитите си да получат достъп до здравеопазване 

лицата с увреждания се сблъскват с редица пречки, като например твърде високи 

разходи, ограничен достъп до услуги, физически препятствия и недостатъчни 

умения и знания от страна на здравните работници; 

1. счита, че основаният на правата на човека подход към политиките по отношение 

на лицата с увреждания е от ключово значение за постигането на възможно най-

високи стандарти на здравето като основно право; признава, че при изготвянето 

на политиките преобладаващият медицински модел на уврежданията не отчита в 

достатъчна степен въздействието на социалните и физическите бариери върху 

цялостното състояние на здравето и благосъстоянието на лицата с увреждания; 

2. подчертава, че макар и достъпът до най-високия постижим стандарт на 

здравеопазване без дискриминация по признак на увреждане да е основно право, 

лицата с увреждания все още се сблъскват с устойчиви препятствия, които ги 

лишават от правото на равен достъп до здравни услуги, включително липса на 

достъпна информация относно здравните права, дискриминационно третиране от 

страна на частни застрахователни дружества в областта на здравеопазването, 

недостъпни заведения за здравни грижи и често по-ниско качество на грижите, 

които не са адаптирани към индивидуалните им потребности; отново заявява, че 

липсата на достъп до качествени здравни услуги има отрицателни последици за 

способността на хората с увреждания да водят независим живот съвместно и 

наравно с останалите хора; 

3. подчертава, че следва да се предостави необходимата социална подкрепа, за да се 

гарантира, че лицата с увреждания могат да упражняват своите права и да се 

ползват с пълна автономност, по-специално лицата с психосоциални увреждания; 

призовава да се избягва институционализацията на тези лица и да се предприемат 

мерки, за да се гарантира, че те не се подлагат на лечение без тяхно съгласие; 

4. изразява сериозна загриженост, че достъпът до сексуални и репродуктивни права 

до голяма степен е невъзможен за много момичета и жени с увреждания, и 

настоятелно призовава държавите членки спешно да приемат насоки, за да се 

гарантира, че всички образователни, информационни и здравни услуги, свързани 

със сексуалното и репродуктивното здраве и съответните права, са изцяло 

достъпни и че информацията се предоставя в подходящи за възрастта формати; 

счита, че информираното съгласие относно използването на противозачатъчни 

средства и медицински процедури следва да бъде в подкрепа на свободата на 

избор и на самоопределянето на жените с увреждания по отношение на техния 

сексуален и репродуктивен живот; 

5. изтъква, че трябва неотложно да се предприемат мерки за справяне с липсата като 

цяло на достъп до многопрофилни специализирани грижи за лица с увреждания, а 

там, където този достъп е налице – с дългия период на чакане от страна на 
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пациентите, който е основна пречка пред равния достъп до профилактика на 

здравето и лечение и често води до влошаване на състоянието на пациентите с 

увреждания и се превръща в бреме за системата за здравно осигуряване, което би 

могло да бъде избегнато; 

6. припомня репродуктивните права, залегнали в КПХУ на ООН, които обхващат 

достъпа до всеобхватни грижи, свързани с репродуктивното здраве, в това число 

семейно планиране и здравни услуги и информация за майките, правото да дават 

своето информирано съгласие за всички медицински процедури, включително 

стерилизация и аборт, както и поддържането на фертилитета при еднакви условия 

за всички; 

7. изтъква, че системите за здравеопазване следва да гарантират откриването, 

докладването и превенцията на сексуално насилие и/или злоупотреба; 

8. подчертава, че достъпът до здравни грижи продължава да бъде ключов проблем 

по отношение на осигуряването на оптимално качество на здравните грижи за 

лицата с увреждания, включително лицата с проблеми, свързани с психичното 

здраве; признава, че трябва да се направи повече в областта на промоцията на 

здравето и превантивните дейности, насочени към хората с увреждания, например 

кампании за повишаване на осведомеността за ранно откриване на определени 

видове ракови заболявания, включително рак на гърдата и рак на шийката на 

матката; 

9. настоятелно призовава държавите членки да увеличат броя на услугите за 

мултидисциплинарна оценка и повторна оценка за възрастни лица с увреждания с 

оглед разработване на индивидуализирани планове, които да могат да бъдат 

приложени чрез използване на териториалните ресурси (като услуги по 

домовете/дневни услуги/жилищни услуги), които съответстват на установените 

биопсихосоциални нужди; 

10. отново изразява своята загриженост по отношение на уязвимите пациенти, като 

например лицата с психосоциални и интелектуални увреждания; призовава 

държавите членки да гарантират, че правото на пациентите на информирано 

съгласие за лечение не се отказва неправомерно; подчертава необходимостта 

политиката на ЕС спрямо лицата с увреждания да гарантира по-специално 

защитата на лицата с увреждания, които са изложени на повишен риск от 

изключване от здравната система и които често не могат да дадат свободно и 

информирано съгласие за здравно обслужване; 

11. изразява загриженост във връзка с това, че често е налице недостатъчна правна 

защита срещу множествените и комбинираните форми на дискриминация; 

отправя искане към Комисията и към държавите членки да гарантират равен 

достъп до здравни грижи, независимо от увреждането, възрастта, пола, 

сексуалната ориентация, расата или етническия произход на пациентите; 

12. призовава Комисията и държавите членки да приложат Европейската стратегия за 

хората с увреждания възможно най-скоро; 

13. подчертава, че хората с физически увреждания са изправени и пред проблеми, 
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свързани с цифровизирания пазар на мобилността; призовава за улесняване на 

достъпа на хора с всякакви увреждания посредством използването на езиците, 

форматите и технологиите, необходими за различните увреждания, в това число 

жестомимичен език, брайлова азбука, увеличителни и алтернативни системи за 

комуникация и други достъпни средства, начини и формати на комуникация по 

техен избор, включително лесен за четене език, субтитриране и персонални 

текстови съобщения, особено когато става въпрос за информация, свързана със 

здравето, като при това се използва повече от един сетивен канал; 

14. отбелязва, че здравноосигурителните схеми не трябва да бъдат 

дискриминационни спрямо хората с увреждания; 

15. приветства пилотната карта на ЕС за хора с увреждания и насърчава държавите 

членки да се присъединят към инициативата; приканва Комисията да мобилизира 

необходимите финансови средства за разработването на проекта в целия ЕС, ако 

това е необходимо; 

16. призовава Комисията и държавите членки да гарантират, че лицата с увреждания 

имат лесен достъп до номера за спешни повиквания 112 от всяка точка в Европа; 

17. подчертава необходимостта да се обърне внимание на непроменено ниското 

равнище на осведоменост сред пациентите с увреждания относно разпоредбите, 

заложени в Директива 2011/24/ЕС за упражняване на правата на пациентите при 

трансгранично здравно обслужване (наричана по-долу Директива относно 

трансграничното медицинско обслужване), и недостатъчното използване на тези 

разпоредби, както и необходимостта да се предприемат мерки за справяне с това 

положение; подчертава спешната необходимост от привеждане на тази директива 

в съответствие с КПХУ на ООН, за да се гарантира достъп до финансово 

достъпно и качествено трансгранично здравно обслужване; настоятелно 

призовава държавите членки да продължат да прилагат директивата, включително 

като обръщат особено внимание на правата на лицата с увреждания; 

18. подчертава, че неспособността на пациентите с увреждания да се възползват от 

трансгранично здравеопазване, когато не могат да си позволят допълнителните 

разходи, свързани с техните увреждания, ги лишава от възможността да се 

възползват от това свое право на равни начала; настоятелно призовава Комисията 

и държавите членки да гарантират недискриминационното прилагане на 

Директивата относно трансграничното медицинско обслужване; 

19. приветства прилагането на Директивата относно трансграничното медицинско 

обслужване, която на теория е улеснила достъпа на пациентите с увреждания до 

здравеопазване; изразява съжаление относно слабото познаване на този 

инструмент, което в действителност ограничава значително обективния му 

потенциал; счита за препоръчително в това отношение да се задълбочи 

обучението на общопрактикуващите лекари, така че те да са способни да дават 

полезни съвети по отношение на възможностите, които предоставя директивата; 

освен това изразява надеждата, че националните звена за контакти, 

представляващи връзката между ползвателите на медицински услуги и лицата, 

които ги предоставят, могат да бъдат подсилени, така че да предлагат на 

гражданите – които по данни на Евробарометър не знаят за съществуването на 
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тези звена – ясна и прозрачна информация относно стандартите за качество и 

безопасност на националните служби за здравеопазване и да ги съпътстват в 

свързания със здравеопазването избор, който трябва да направят; 

20. призовава за извършване на оценка на въздействието на Директивата относно 

трансграничното здравно обслужване върху лицата с увреждания; 

21. призовава Комисията и държавите членки да си сътрудничат с организации на 

пациенти с увреждания, за да гарантират, че националните звена за контакти 

предоставят и разпространяват в достъпни формати информация относно правата 

на трансгранично здравеопазване; 

22. призовава Комисията при дейностите си за събиране на доказателства и създаване 

на политики да използва подход, основаващ се на принципите на правата на 

човека, така че да отклони вниманието от индивидуалните увреждания и да отчете 

напълно всички препятствия, с които се сблъскват лицата с увреждания, когато 

техните физически, психически, интелектуални или сетивни увреждания си 

взаимодействат с външната среда; 

23. призовава държавите членки да направят възможно приемането на 

хоризонталната директива за равно третиране с цел да се разшири защитата от 

дискриминация, основана на увреждане, наред с другото при достъпа до 

здравеопазване, и по този начин да се противодейства на множествената 

дискриминация; 

24. настоятелно призовава Комисията и държавите членки да използват в пълна 

степен рамката на европейските референтни мрежи, за да развият и разширят 

достъпа до многопрофилно и специализирано здраво обслужване за лицата с 

увреждания като цяло, и по-специално за тези с редки увреждания; 

25. призовава Комисията да започне работа по Европейската стратегия за хората с 

увреждания след 2020 г. в тесни консултации с държавите членки, Парламента, 

други институции и широката общественост; счита, че този ангажимент е особено 

важен, като се има предвид, че между 2010 и 2020 г. няма да е извършено 

съществено преразглеждане на Европейската стратегия за хората с увреждания; 

насочва вниманието на Комисията по-специално към резолюцията на 

Европейския парламент от 7 юли 2016 г. относно прилагането на окончателните 

забележки на Комитета на ООН за правата на хората с увреждания и към 

резултатите от проекта за „уязвиМОЖНОСТ“, финансиран от Европейския 

парламент; 

26. изтъква, че в плана за действие за работната сила в сектора на здравеопазването в 

ЕС и в дневния ред на ЕС относно ефективни, достъпни и устойчиви системи на 

здравеопазване Комисията не отделя достатъчно внимание на уврежданията, 

които не са засегнати в нито един от двата документа; 

27. призовава държавите членки да се въздържат от съкращаване на социалните 

обезщетения, свързани с увреждания, на услугите, предоставяни в общността, на 

здравните услуги и програмите за обучение и образователните програми, тъй като 

това ще подкопае устоите на КПХУ на ООН и ще повиши още повече равнищата 
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на бедност и социална изолация; 

28. насърчава приемането – чрез рамкови програми за научни изследвания и други 

финансови инструменти – на пилотни проекти като тези, свързани с 

телемедицина, предназначени да улесняват достъпа на пациенти с увреждания до 

необходимото здравеопазване, включително до услуги за спешна помощ; 

29. изразява надежда, че съгласно стратегическата рамка на ЕС за здравословни и 

безопасни условия на труд за периода 2014 – 2020 година държавите членки ще 

използват Европейския социален фонд и други европейски структурни и 

инвестиционни фондове за финансирането на всички мерки, които биха могли да 

спомогнат за защитата на здравето на лицата с увреждания чрез интегрирани 

модели и услуги за персонализирана помощ и съвети, с които те да бъдат 

напътствани към социалните и медицинските услуги; 

30. насърчава Комисията да предприеме последващи действия във връзка с 

препоръките за мобилизиране на структурни фондове, така че на специалистите в 

областта на здравеопазването да се предоставят обучения с цел повишаване на 

осведомеността относно уврежданията и да бъдат попълнени специфичните 

празноти в познанията им относно свързаните с уврежданията обстоятелства; 

31. препоръчва Европейските структурни фондове за здравеопазване и други услуги 

да бъдат управлявани последователно по подходящ начин, така че да се 

насърчават деинституционализацията и независимият живот в общността, както и 

участието в пациентски организации и провеждането на консултации с тях; 

32. подчертава успеха на второто съвместно действие в областта на деменцията, като 

се надява междувременно, че за следващия тригодишен период фармацевтичните 

компании, участващи в инициативата за иновативни лекарства, ще отпуснат 

допълнителни средства; 

33. изтъква, че независимият живот и животът в общността са фактори от решаващо 

значение за овластяването и че хората с увреждания имат правото сами да 

контролират живота си; настоятелно призовава Комисията и държавите членки да 

приложат мерки, които могат да осигурят доброкачествена и персонализирана 

подкрепа за независим живот; 

34. приканва Комисията да представи стратегия за подпомагането на лица със 

сериозни увреждания след смъртта на роднините им, които са поемали 

всекидневните грижи за тях (напр. наскоро приетия италиански закон dopo di noi); 

35. призовава Комисията и държавите членки да повишат осведомеността по 

отношение на проблемите на лицата с увреждания и да насърчават 

приобщаването им като компонент от националните политики и програми в 

сферата на здравеопазването; 

36. припомня на Комисията кризата по отношение на психичното здраве, която 

понастоящем засяга Европа; отбелязва, че СЗО счита, че поне веднъж в живота си 

всеки четвърти човек ще бъде засегнат от проблеми, свързани с психичното 

здраве; счита, че на тези проблеми следва да се обръща същото внимание, както 
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на проблемите, свързани с физическото здраве; отбелязва, че това е особено 

важно, тъй като съвместният план за действие за психично здраве и 

благоденствие изтече през 2016 г.; отбелязва значимостта на Компаса на ЕС за 

действие в областта на психичното здраве и благоденствие за осигуряване на 

общоевропейски подход за справяне с проблемите, свързани с психичното здраве; 

37. призовава Комисията и държавите членки да насърчават стратегии, с които да се 

гарантира, че лицата с увреждания са наясно със своето здравословно състояние, 

да се осигури подкрепа на медицинския персонал и да се защитават правата и 

достойнството на лицата с увреждания; 

38. настоятелно призовава Комисията да извърши подробен анализ на разликите 

между заключителните забележки на ООН и собствения си доклад за напредъка, 

особено по отношение на приоритетната област, отнасяща се до здравеопазването, 

в Европейската стратегия за хората с увреждания; 

39. отбелязва трудностите при определянето на осезаеми ползи и резултати от 

Европейската стратегия за хората с увреждания; изразява разочарованието си от 

това, че няма данни относно използване на Европейския социален фонд с цел 

насърчаване на обучението на специалистите в областта на здравеопазването 

относно проблемите на хората с увреждания; призовава Комисията да преразгледа 

тази конкретна област, за да обмисли как може да бъде постигнат напредък; 

40. призовава за това предоставянето на повсеместни родилни грижи в близост до 

дома да бъде насърчавано последователно като обществена услуга в държавите 

членки с цел да се намалят случаите на увреждания вследствие на усложнения по 

време на раждането и да се гарантира раждане, безопасно както за майките, така и 

за бебетата, в съответствие с контролния списък на СЗО за безопасно раждане; 

41. изразява задоволство от постигнатия напредък в сектора на европейската 

телемедицина, който разполага със силата да промени из основи способността на 

хората с увреждания да използват услуги; счита освен това, че внедряването на 

4G технологиите, появата на 5G и разпространението на „интернет на 

предметите“ ще доведат до подобрения в предоставянето на здравни услуги за 

лицата с увреждания; призовава Комисията да гарантира, че европейският сектор 

на здравните технологии не е обременен от прекомерно регулиране и че разполага 

с подходящ достъп до финансиране. 
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