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1. ВЪВЕДЕНИЕ

Антимикробната резистентност (АМР) е приоритет на Комисията, която през 2011 г. прие план за действие срещу нараст­
ващите опасности от антимикробна резистентност. Основни цели бяха постигането на по-разумно използване на антимик­
робни средства както при хората, така и при животните. През 2015 г. бяха публикувани Насоки за разумната употреба 
на антимикробни средства във ветеринарната медицина (1). През 2016 г. в заключенията на Съвета относно следващите 
стъпки в рамките на подход „Едно здраве“ за борба с антимикробната резистентност Комисията и държавите членки бяха 
призовани да разработят насоки на Европейския съюз относно разумната употреба на антимикробни средства в хуманната 
медицина, които да са в подкрепа на националните насоки и препоръки (2).

(1) Насоки за разумната употреба на антимикробни средства във ветеринарната медицина (ОВ C 299, 11.9.2015 г., стр.7).
(2) Заключения  на  Съвета  относно  следващите  стъпки  в  рамките  на  подход  „Едно  здраве“  за  борба  с  антимикробната  резистентност. 

17 юни 2016 г.
http://www.consilium.europa.eu/bg/press/press-releases/2016/06/17-epsco-conclusions-antimicrobial-resistance/

1.7.2017 г. BG Официален вестник на Европейския съюз C 212/1

http://www.consilium.europa.eu/bg/press/press-releases/2016/06/17-epsco-conclusions-antimicrobial-resistance/


Настоящите насоки относно разумната употреба на антимикробни средства в областта на хуманното здравеопазване се осно­
вават на технически доклад, изготвен от Европейския център за профилактика и контрол върху заболяванията (ECDC) 
с помощта на експерти и заинтересовани страни от държавите — членки на ЕС, към който следва да се препраща във връзка 
с подробности относно използваната методология за изготвянето на насоките, както и за допълнителни препратки (3).

Наред с други източници, в настоящите насоки се използват Препоръка 2002/77/ЕО на Съвета от 15 ноември 2001 г. 
относно разумната употреба на антимикробни средства в хуманната медицина (4) и Глобалният план за действие на СЗО 
относно антимикробната резистентност (5).

2. ОПРЕДЕЛЕНИЯ

Антимикробно средство е всяко вещество с естествен, полусинтетичен или синтетичен произход, което при in vivo кон­
центрации убива или възпрепятства растежа на микроорганизми чрез взаимодействие с конкретна цел (6). Антимикроб­
ните средства, които повлияват на бактерии, се наричат антибактериални средства.

Антибиотикът е вещество, произведено или получено (произведено по химичен път) от микроорганизъм, което селективно 
унищожава или възпрепятства растежа на други микроорганизми (7). Терминът „антибиотик“ често се използва за означа­
ване на антибактериални средства.

Придобита антимикробна резистентност е резистентност на микроорганизъм към антимикробно средство, което първона­
чално е било ефективно за лечението на инфекции, причинени от този микроорганизъм.

Полирезистентен организъм е микроорганизъм, който не е чувствителен към поне едно средство от всяка от три или повече 
категории антимикробни средства (8) (или две или повече категории антимикробни средства за Mycobacterium tuberculosis).

Антимикробна терапия: емпиричната антимикробна терапия е основана на мотивирано клинично становище по отноше­
ние на най-вероятния инфектиращ организъм; документираната антимикробна терапия е когато в резултат на подходящо 
диагностично или референтно изпитване е известен инфектиращият организъм и неговата антимикробна чувствителност.

Антимикробна профилактика е използването на антимикробни средства за превенция на инфекции.

Разумната употреба на антимикробни средства е употребата, която е от полза за пациента и същевременно свежда до 
минимум вероятността от неблагоприятни ефекти (включително токсичност и селективен подбор на патогенни организми 
като Clostridium difficile) и възникването или разпространението на антимикробна резистентност (9). Други термини, изпол­
звани със същата цел, са благоразумна, рационална, подходяща, правилна и оптимална.

Управлението на употребата на антимикробни средства представлява организационен или обхващащ цялата здравна сис­
тема подход за насърчаване и мониторинг на разумната употреба на антимикробни средства с цел запазване на ефектив­
ността им в бъдеще (10).

Програми за управление на употребата на антимикробни средства са координирани програми за осъществяване на интер­
венции, с които да се гарантира адекватно предписване на антимикробни средства (11).

(3) Европейски център за профилактика и контрол върху заболяванията. Proposals for EU guidelines on the prudent use of antimicrobials in 
humans (Предложения за насоки на ЕС относно разумната употреба на антимикробни средства при хората). Стокхолм: ECDC; 2017 г.
http://ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/Publication_DispForm.aspx?List=4f55ad51-4aed-4d32-b960-
af70113dbb90&ID=1643

(4) ОВ L 34, 5.2.2002 г., стр. 13.
(5) Световна здравна организация (СЗО). Global action plan on antimicrobial resistance (Глобален план за действие на СЗО относно анти­

микробната  резистентност).  Женева:  СЗО;  2015  г.  Наличен  на  адрес:  http://www.wpro.who.int/entity/drug_resistance/resources/
global_action_plan_eng.pdf

(6) Световна здравна организация (СЗО)/Организация на ООН за прехрана и земеделие. Насоки за анализ на риска по отношение на преда­
вани  чрез  храна  микроорганизми,  резистентни  към  антимикробни  препарати  (CAC/GL  77-2011).  2011  г.  Налични  на  адрес: 
http://www.fao.org/input/download/standards/11776/CXG_077e.pdf

(7) Европейски  център  за  профилактика  и  контрол  върху  заболяванията  (ECDC),  Европейски орган  за  безопасност  на  храните  (ЕОБХ), 
Европейска агенция по лекарствата (EMA), Научен комитет по възникващи и идентифицирани нови здравни рискове (НКВИНЗР). Съв­
местно становище относно антимикробната  резистентност  (АМР)  с  акцент  върху  зоонозните  инфекции.  ЕОБХ;  2009 г.  Налично на 
адрес: http://www.efsa.europa.eu/sites/default/files/scientific_output/files/main_documents/1372.pdf

(8) Magiorakos AP, Srinivasan A, Carey RB, Carmeli  Y, Falagas ME, Giske CG, et al.  Multidrug-resistant,  extensively drug-resistant and 
pandrug-resistant bacteria: an international expert proposal for interim standard definitions for acquired resistance (Полирезистентни, 
силно резистентни и панрезистентни бактерии: предложение на международни експерти за временни стандартни определения за при­
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Лица, издаващи рецепти, са всички здравни специалисти, които са квалифицирани да предписват антимикробни средства. 
В допълнение към лекарите от всички специалности и лекарите по дентална медицина, с този термин могат да се обозна­
чават медицински сестри, фармацевти, клинични микробиолози, акушери и други здравни специалисти в зависимост от 
местните разпоредби.

3. ОБХВАТ И ЦЕЛ

Излагането на микроорганизми на антимикробни средства създава селекционен натиск, който може да доведе до разви­
ване на резистентност. Неподходящата употреба на антимикробни средства ускорява възникването и разпространението 
на резистентност.

Целта за контролиране на антимикробната резистентност може да бъде постигната само чрез съчетаване на засилена пре­
венция и контрол на инфекциите с разумна употреба на антимикробни средства. Превенцията и контролът на инфекци­
ите, включително ваксинациите, допринасят за понижаване на броя на инфекциите, което на свой ред води до понижено 
потребление на антимикробни средства и по-малко възможности за неправилна употреба.

Целта на настоящите насоки е да се намали неподходящата употреба на антимикробни средства и да се насърчи разум­
ната им употреба. Насоките допълват насоките за превенция и контрол на инфекциите, които е възможно да съществуват 
на национално равнище.

Настоящите насоки са предвидени да се използват за осигуряване на повече информация и подпомагане на дейности, 
свързани с насърчаването на разумната употреба на антимикробни средства при хората. Те са насочени към всички участ­
ници, които отговарят за употребата на антимикробни средства или изпълняват определена роля при тази употреба, 
и чийто принос е необходим, за да се гарантира, че антимикробните средства се използват по подходящ начин. Настоя­
щите насоки включват мерки, които следва да бъдат проучени от държавите членки при разработването и прилагането на 
национални стратегии за насърчаване на разумната употреба на антимикробни средства, както и елементи на добри прак­
тики, които следва да се прилагат от здравните специалисти. Те включват добри клинични практики, както и ресурсите, 
системите и процесите, които органите и участниците следва да вземат под внимание при разработването и прилагането 
на стратегии за разумната употреба на антимикробни средства в хуманната медицина. В тях също така се определят дей­
ности, които могат да бъдат осъществени от международните организации и агенции в подкрепа на разработването 
и прилагането на национални стратегии.

Настоящите насоки са насочени към разумната употреба на антимикробни средства при хората, като се обръща специално 
внимание на антибактериалните средства. Много от посочените тук точки се прилагат и към други класове антимикробни 
средства, например антивирусни и противогъбични средства.

Настоящите насоки не обхващат специфични медицински условия или специфични антимикробни средства.

Настоящите насоки не засягат разпоредбите, включени в националното законодателство или законодателството на ЕС, 
и не са обвързващи за държавите членки или за други страни. Те допринасят за общата стратегия на Комисията относно 
АМР.

4. НАСОКИ

4.1 Национални, регионални и местни правителствени органи

Националните, регионалните и местните правителствени органи носят крайната отговорност за разработването, прилага­
нето и подпомагането на политиките, дейностите и структурите, необходими за гарантиране на разумната употреба на 
антимикробни средства. Техните отговорности включват изготвяне на законодателни актове, регулиране и одит на спазва­
нето на правни, политически и професионални стандарти. Сътрудничеството между правителствените органи и други 
организации, включително тези, които отговарят за осигуряване на здравни грижи, регулаторни органи, организации, 
които отговарят за управлението на плащанията за здравни грижи, както и отговарящите за професионалното образова­
ние, е от изключително значение за разработването и прилагането на тези политики.

Следва да бъдат разработени национални стратегии за борба с АМР, които следва да бъдат в съответствие с Глобалния 
план за действие на СЗО относно АМР (12).

Националните стратегии следва да включват следните основни елементи за насърчаване на разумната употреба на анти­
микробни средства в хуманната медицина като част от многостранните интервенции, адаптирани към местните условия.

— Регулиране на достъпа до антимикробни средства и на използването им.

— Предписване и управление на употребата на антимикробни средства

— Програми за управление на употребата на антимикробни средства на всички нива за полагане на грижи (общнос­
тни, болнични, дългосрочни).

(12) Световна здравна организация (СЗО). Global action plan on antimicrobial resistance (Глобален план за действие на СЗО относно анти­
микробната  резистентност).  Женева:  СЗО;  2015  г.  Наличен  на  адрес:  http://www.wpro.who.int/entity/drug_resistance/resources/
global_action_plan_eng.pdf
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— Интегрират националните дейности по управление на употребата на антимикробни средства 
с превенцията/контрола на инфекции и ваксинациите; всички дейности следва да се основават на националните 
планове за борба с антимикробната резистентност, разработени в съответствие с междусекторния подход „Едно 
здраве“ (13).

— Количествени и качествени цели за подобряване на предписването на антимикробни средства.

— Своевременно наличие на стандартизирани отворени данни относно потреблението на антимикробни средства 
с цел сравнение и относно антимикробната резистентност, които да залегнат в основата на клиничните насоки 
в общността и болничния сектор.

— Механизъм (например национална комисия или платформа) за разработването, прилагането и мониторинга на кли­
нични насоки по отношение на инфекциите; този механизъм следва да се отнася за диагностика, лечение/управле­
ние, както и превенция и контрол на инфекциите.

— Образование на здравните специалисти

О сновни  к о мп онент и  и  м ерк и  за  изп ъ лнение :

Регулиране на антимикробните средства:

— Гарантира достъп до антимикробните средства, които се препоръчват в клиничните насоки, чрез извършване на прег­
лед на тяхната наличност на националния пазар и прилагане на мерки за подпомагане на устойчивата наличност на 
пазара както за иновативни, така и за генерични продукти, и за справяне с недостига. Същевременно следва да се 
ограничи употребата на т. нар. „антимикробни средства в краен случай“, за да се запази тяхната ефективност, като се 
установят мерки, с които се ограничава употребата.

— Гарантира, че в кратката характеристика на продукта и информационните листовки за пациента се включва информа­
ция относно рисковете от антимикробна резистентност и неподходящата употреба на антимикробни средства.

— Преразглеждане на правните разпоредби или установяване на такива, ако не са въведени, относно наличността на 
антимикробни средства по интернет.

— Гарантира спазването на разпоредбите по отношение на отпускането на антимикробни средства без рецепта.

— Проучване отпускането на отделни антимикробни средства, като се вземат под внимание всички съответни насоки 
и разпоредби.

— Обмисляне на въвеждането на допълнителното етикетиране на антимикробните опаковки за подчертаване на риска от 
повишаване на антимикробната резистентност чрез неправомерно използване.

Предписване и управление на употребата на антимикробни средства:

— Осигуряват насоки и инструменти за прилагането на програми за управление на употребата на антимикробни средс­
тва, които обхващат общността, заведенията за дългосрочни грижи и болниците.

— Осигуряват подходящ брой експерти в областта на управлението на употребата на антимикробни средства чрез обра­
зование за достатъчен брой специалисти по инфекциозни болести и клинична микробиология, както и други 
специалисти.

— Осъществяват мониторинг и одит на подходящата употреба на антимикробни средства, включително въвеждане на 
подходящи показатели за количеството и качеството и системи за мониторинг на тези показатели. Гарантират редовно 
изпращане на обратна информация за резултатите до лицата, издаващи рецепти.

— Гарантират въвеждането и мониторинга на електронни системи за предписване на антимикробни средства, за предпо­
читане такива, които позволяват свързването на клинични показания, микробиологични данни и данни за 
потреблението.

— Гарантират наличието на подходящи микробиологични услуги и диагностика, включително изпитвания за бърза диаг­
ностика и диагностика на място.

— Проучват и по целесъобразност въвеждат системи със стимули за подходящо предписване

(13) Заключения  на  Съвета  относно  следващите  стъпки  в  рамките  на  подход  „Едно  здраве“  за  борба  с  антимикробната  резистентност, 
17 юни 2016 г.
http://www.consilium.europa.eu/bg/press/press-releases/2016/06/17-epsco-conclusions-antimicrobial-resistance/

C 212/4 BG Официален вестник на Европейския съюз 1.7.2017 г.

http://www.consilium.europa.eu/bg/press/press-releases/2016/06/17-epsco-conclusions-antimicrobial-resistance/


— Финансират, проектират, осъществяват и оценяват резултата от национални образователни кампании и кампании за 
повишаване на осведомеността относно употребата на антимикробни средства, насочени към здравните специалисти 
и към широката общественост (включително деца, подрастващи, учащи се, по-възрастните хора и уязвими групи).

— Насърчават поведенчески интервенции с цел намаляване на неподходящото предписване на антимикробни средства.

— Проучват подходи за промяна на мотивацията и на системата с цел оптимизиране на предписването на антимикробни 
средства.

— Идентифицират най-добрите практики за промоционална дейност по отношение на антимикробните средства 
в сътрудничество с фармацевтичната промишленост, за да се гарантира, че тази дейност е координирана с насърчава­
нето на подходящо предписване и отпускане на антимикробни средства.

— Въвеждат подходящи системи за унищожаване на антимикробни средства в рамките на общността и да се информира 
широката общественост за правилните методи за унищожаване на антимикробни лекарства.

— Гарантират наличието на национални клинични насоки за профилактика и управление на инфекциите въз основа на 
националните модели за антимикробна резистентност, насочени към общността, заведенията за дългосрочни грижи 
и болниците.

— Разработват клинични пътеки и осигуряват инструменти за подпомагане на решенията с цел да се насърчи подходящо 
изпитване и управление.

— Гарантират, че националните клинични насоки се преразглеждат и преработват при настъпване на значителна про­
мяна по отношение на антимикробната резистентност или ако бъдат получени нови доказателства за управлението на 
инфекции, или на редовни интервали (например на всеки 2 до 3 години); в националните клинични насоки следва да 
се отчитат най-новата и валидна кратка характеристика на съответния медицински продукт.

— Гарантират, че всички лица, издаващи рецепти, имат достъп до насоките чрез осигуряване на широко разпространение 
и популяризиране.

— Гарантират наличието на насоки за предписване на антимикробни средства с терапевтична и профилактична цел за 
определени категории клинични ситуации, включително в областта на денталната медицина.

Действия в сферата на образованието:

— Да се гарантира компетентността на всички здравни специалисти чрез дейности за постоянно професионално развитие 
по отношение на подходящата употреба на антимикробни средства.

— Да се гарантира, че управлението на употребата на антимикробни средства се включва във всички специализирани 
учебни планове за обучение по клинични специалности.

— Да се включи обучение за разумна употреба на антимикробни средства в учебните заведения за лекари, медицински 
сестри, фармацевти, зъболекари и акушери. Това обучение следва да включва силно изразена практическа насоченост 
като част от междубраншови подход.

— Да се въведе обучение относно разумната употреба на антимикробни средства, антимикробната резистентност, вакси­
нацията и хигиената в рамките на началното и средното образование.

4.2 Здравни заведения (ресурси, системи и процеси)

Здравните заведения са на предна линия по отношение на прилагането на политиките и процедурите, както и на осигуря­
ването на данни от наблюдение и мониторинг, които са необходими, за да се гарантира разумна употреба на антимикроб­
ните средства. Те също така представляват фокусна точка за одити, по време на които се проучва дали съответното заведе­
ние спазва политиките и професионалните стандарти.

Здравните заведения следва да насочат своето внимание към следните елементи:

— Да се установи и осигури необходимото финансиране и ресурси за програми за управление на употребата на антимик­
робни средства във всяко здравно заведение, които да бъдат свързани с програмата за превенция и контрол на инфек­
циите и/или програмата за безопасност на пациентите.

— Да се осигури своевременен достъп до услугите на лаборатории по клинична микробиология и предаване на 
резултатите.

— Да се насърчава навлизането на инструменти за бърза диагностика

— Да се използва при наличие валидирана бърза диагностика и/или диагностика на място за определени групи от паци­
енти с цел да се допълни клиничната оценка и да се оптимизира антимикробното лечение.
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— Да се гарантира подпомагане с информационни технологии на дейностите по управление на употребата на антимик­
робни средства, включително издаване на електронни рецепти и въвеждане на електронни системи за подпомагане на 
решенията, които да се използват като инструменти с цел подобряване на предписването на антимикробни средства.

— Да се допринесе на национално, регионално равнище и на равнище болнично заведение, за изграждането на системи 
за наблюдение, за провеждането на изследвания и за проучвания на разпространението на антимикробната резистент­
ност и потреблението на антимикробни средства, включително молекулярно-епидемиологични проучвания.

По отношение на общностните/първичните медицински грижи:

— Да се гарантира осъществяването на дейности по управление на употребата на антимикробни средства, координирани 
от и с активното участие на здравните специалисти от тези среди и съобразени с нивото на грижите, идентифицира­
ните области на прекомерна и неправилна употреба на антимикробни средства, както и националните и местните 
разпоредби.

— Да се установи многостранен подход, включващ елементи като образование, в основата на което е съответната кли­
ника, информационни листовки за пациента и плакати, консултиране на пациентите от страна на фармацевти по отно­
шение на антимикробното лечение, обратна информация за лицата, издаващи рецепти, и обучение на клиничните 
специалисти в комуникационни умения.

— Да се осигури достатъчно време за консултация с цел да се позволи правилна оценка и съветване на пациентите.

Елементите на програмите за управление на употребата на антимикробни средства в болниците следва да включват:

— Комисия по антимикробните средства или подобна официална организационна структура, която се подпомага от вис­
шето ръководство.

— Екип за управление на употребата на антимикробни средства, който в идеалния случай следва да включва обучен 
и придобил експертен опит клиничен специалист, който да участва в диагностиката, превенцията и лечението на 
инфекции (по възможност специалист по инфекциозни болести), болничен фармацевт и микробиолог (по възможност 
клиничен микробиолог). Съставът на екипа се определя от размера на болницата и нивото на грижите, както и от 
националните и местните разпоредби.

— Подпомагане на заплащането и специално предвидено време за дейности за управление на употребата на антимик­
робни средства.

— Насоки за диагностиката и управлението на инфекции, както и за периоперативната профилактика с антимикробни 
средства.

— Документиране на показанията, избора на лекарство, дозата, начина на приложение и продължителността на лечени­
ето в досиетата на пациентите.

— Политика за предварително разрешение и/или преглед след предписването във връзка с отпускането на определени 
антимикробни средства.

— Услугите на микробиологични лаборатории следва да бъдат предоставяни на болниците за активно лечение по всяко 
време за изследвания на проби от критично значение.

— Наличие на специфични за съответното заведение доклади за кумулативната чувствителност на често срещани бакте­
риални патогени към антибиотиците, които се препоръчват в съответните насоки за лечение.

— Одит на избора, графика и продължителността на периоперативната профилактика с антимикробни средства и на 
показанията за нея.

— Годишен доклад относно дейностите за управление на употребата на антимикробни средства, който включва оценка 
на ефективността и се представя на ръководството.

— Мониторинг на показателите за качеството и количеството при употребата на антимикробни средства с обратна 
информация към лицата, издаващи рецепти, и договаряне на техните действия.

По отношение на дългосрочните грижи:

— Да се гарантира, че се извършват дейности за управление на употребата на антимикробни средства, че им е отделено 
специално време и че се осигурява подкрепа от ръководството, като те се координират от и включват активното учас­
тие на здравните специалисти в тези среди, съгласно националните и местните разпоредби.

— Да се установи многостранен подход, включващ елементи като образование на медицински сестри и медицински пер­
сонал, одити на употребата на антимикробни средства, обратна информация за лицата, издаващи рецепти, и насочване 
към идентифицирани области на прекомерна и неправилна употреба на антимикробни средства.
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4.3 Клинични микробиолози

Клиничните микробиолози изпълняват ключова роля в осигуряването на диагностична информация. Същевременно те 
разполагат с необходимия експертен опит за упражняване на ефективен контрол по отношение на инфекциите, предприе­
мане на стъпки за превенция на антимикробната резистентност и адекватно лечение на инфекции. В допълнение към това 
те осигуряват съвети и насоки относно оптималните диагностични стратегии за инфекции. Клиничните роли зависят от 
средата, клиничното обучение и националните разпоредби. Възможно е описаните в настоящия раздел роли да се при­
покриват с описаните по-долу роли за специалистите по инфекциозни болести.

Клиничните микробиолози следва:

— Да гарантират, че изпитването и докладването на чувствителността е в съответствие с насоките за лечение (избира­
телно докладване), както и с европейските (т.е. на Европейския комитет за изпитване на антимикробната чувствител­
ност) и националните стандарти. Да гарантират своевременна диагностика и съобщаване на особено важни резултати 
(например от хемокултури).

— Да представят специфични за съответното заведение доклади за кумулативната чувствителност на често срещани бакте­
риални патогени към антибиотиците, които се препоръчват в насоките.

— Да бъдат на разположение на клиничните специалисти за консултации във връзка с диагностиката на инфекциозни 
болести — включително правилното вземане на проби и тълкуването на резултатите от изпитвания — трудно лечими 
патогени и инфекции с усложнения.

— Като пълноправни членове на екипа за управление на употребата на антимикробни средства клиничните микробио­
лози поемат отговорности, включващи координация, планиране, преглед след издаването на рецепти и обратна 
информация.

4.4 Специалисти по инфекциозни болести

Специалистите по инфекциозни болести участват в клиничната оценка, проучването, диагностиката и лечението на стра­
дащи от инфекции пациенти, което включва и оптималното използване на антимикробни средства. Те също така осигуря­
ват консултации относно превенцията и лечението на инфекции, свързани със здравните грижи, напр. инфекции в интен­
зивни отделения и инфекции на хирургичното място, и следователно изпълняват централна роля за разумната употреба 
на антимикробни средства в болниците.

В зависимост от средата, обучението и националните разпоредби може да се получава известно припокриване на ролите, 
описани в настоящия раздел, и описаните по-горе роли на клиничните микробиолози.

Специалистите по инфекциозни болести следва:

— Да бъдат на разположение за консултации във връзка с диагностичната оценка и лечението на инфекциозни болести, 
включително трудно лечими патогени и инфекции с усложнения, както и във връзка с подходящата употреба на анти­
микробни средства.

— Като пълноправни членове на екипа за управление на употребата на антимикробни средства следва да поемат отговор­
ности, включващи координация, планиране, преглед след издаването на рецепти и обратна информация.

4.5 Лица, издаващи рецепти

Лицата, издаващи рецепти, носят крайната отговорност за решението дали да се използват антимикробни средства за 
лечението на пациента. Те също така избират вида антимикробни средства, които ще се използват за лечението на паци­
ента. Поради това за лицата, издаващи рецепти, следва да бъдат осигурени обучение, насоки и информация, за да са 
в състояние разумно да предписват антимикробни средства. Освен това следва да бъде предоставена информация за начи­
ните, по които лицата, издаващи рецепти, могат да оценят и управляват очакванията на пациентите. Издаващите рецепти 
лица, които работят в рамките на съответната общност, в болници, кабинети по дентална медицина или в друга среда, 
следва да бъдат запознати с всички специфични насоки, приложими към ситуацията, в която работят.

Лицата, издаващи рецепти, следва:

— Да гарантират, че са запознати със съответните насоки, най-новата валидна кратка характеристика на съответния меди­
цински продукт и съветите за издаване на рецепти, преди да предпишат дадено антимикробно средство.

— Да се осведомяват относно новостите при предписването на антимикробни средства; това може да се постигне чрез 
участие в учебни курсове, запознаване с насоки и следване на насоки.

— Да се обръщат за и да получават съвети от специалисти във връзка с предписването на антимикробни средства.

Когато вземат решение да предпишат антимикробно средство, издаващите рецепти лица следва да извършат следните 
дейности:

— Да поставят диагноза в рамките на консултация, на която пациентът присъства лично, преди да предпишат антибио­
тик, освен при извънредни обстоятелства.

— Да гарантират, че са взети подходящи микробиологични проби преди започване на антимикробното лечение.
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— Да избягват антибактериално лечение, когато има данни само за вирусна инфекция или самоограничаваща се бактери­
ална инфекция.

— Да избягват лечение на колонизация, ако няма данни за инфекция след съответния клиничен преглед и диагностично 
изпитване, освен ако лечението не е изрично посочено в насоките.

— Да провеждат антимикробна профилактика само когато тя е посочена в съответните насоки.

— Да избягват употребата на антимикробни комбинации, освен ако тя не е изрично посочена в насоките.

— Ако провеждането на антимикробно лечение не се счита за необходимо, да дадат съвет на пациента относно очаква­
ното естествено протичане на заболяването, ограничената полза или липсата на полза от антимикробно лечение 
и възможните нежелани странични ефекти от антимикробните средства като диария и обриви, препоръки за симпто­
матично лечение, както и съвети какви действия да се предприемат в случай на влошаване на клиничното състояние 
(диагностика с отчитане на неопределеността).

Когато предписват антимикробно средство, издаващите рецепти лица следва:

— Да изберат антимикробно средство съгласно съответните насоки, в подходяща доза, за най-кратката ефективна продъл­
жителност и с подходящ начин на приложение (за предпочитане орален, ако е възможно).

— Да отчетат присъщите за приемника фактори, които са от значение: възраст, други заболявания (например имунен 
дефицит), бъбречна и чернодробна функция, бременност, кърмене, алергии, наличие на протезни материали, въз­
можни взаимодействия с други лекарствени продукти, индекс на телесната маса и рискови фактори за антимикробна 
резистентност (например данни за скорошна употреба на антимикробни средства, история на скорошни пътувания).

— Да насърчат изследването за алергии при пациенти с история на алергична реакция към бета-лактами като мярка за 
насърчаване на употребата на антимикробни средства от първа линия при пациенти, които не са алергични.

— Да изберат антимикробно средство с възможно най-тесен спектър на действие. Да осигурят навременно провеждане на 
антимикробно лечение на пациенти с тежки инфекции. Примери: сепсис, тежка извънболнична пневмония.

— Ако е възможно, да информират пациента и/или отговорното лице, което се грижи за него, относно причината за 
антимикробното лечение и възможните странични ефекти, и да гарантират, че пациентът е наясно с дозата и продъл­
жителността на лечението; по този начин се подобрява следването на лечението и се повишава неговата успеваемост.

— Да разглеждат очакванията, въпросите и предпочитанията на пациента като основен елемент от грижите, насочени 
към пациентите, и като ефективна интервенция с цел насърчаване на разумната употреба на антимикробни средства.

— Да преразгледат антимикробното лечение и да обмислят евентуално изменение (например намаляване на дозата, спи­
ране на лечението или преминаване към орално лечение) след 48—72 часа в болниците и, при специфични обстоя­
телства, в друга среда в съответствие с насоките.

В рамките на общността издаващите рецепти лица следва:

— Да се въздържат от предписване на антибактериални средства за вирусни или самоограничаващи се бактериални 
инфекции.

— Да проучат възможността за отлагане на предписването на антимикробни средства заедно с подходяща диагностика 
с отчитане на неопределеността при деца или възрастни при специфични обстоятелства и в съответствие с насоките. 
Пример: отлагане на предписването на антимикробни средства при остро възпаление на средното ухо или остър 
риносинузит.

— Да оценят симптомите и да използват точкови системи за оценка или списъци за проверка на симптоми, когато преце­
няват необходимостта от диагностично изпитване, антимикробно лечение и издаването на направление за спешни 
случаи.

В болниците издаващите рецепти лица следва:

— Да отбележат в медицинския картон на пациента: показанията, избора на лекарство, дозата, начина на приложение 
и продължителността на лечението. Да следват насоките за периоперативна профилактика с антимикробни средства. 
Да подобрят осъществяването на своевременен и адекватен контрол на източниците на хирургични инфекции и да 
обезкуражават използването само на антимикробни средства вместо хирургично лечение, когато са налице ясни пока­
зания за последното.
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— Да преценят необходимостта от парентерално лечение с антимикробни средства и при възможност да преминават към 
орално лечение с антимикробни средства, като всичко трябва да бъде в съответствие с наличните клинични критерии.

— Препоръчва се наблюдение на прилаганите лекарствени средства с цел коригиране на схемата на дозиране в съответс­
твие с насоките и при специфични обстоятелства.

4.6 Фармацевти

Фармацевтите в рамките на съответната общност и в болниците разполагат с експертен опит в областта на лекарствата 
и упражняват контрол върху използването на антимикробни средства. По този начин фармацевтите могат да бъдат важен 
източник на съвети и информация за пациенти и издаващи рецепти лица относно безопасната, рационална и ефективна 
употреба на антимикробни средства (включително страничните ефекти, спазване на лечението, нежелани лекарствени 
реакции, специални предупреждения и противопоказания, взаимодействия с други лекарствени продукти, съхраняване 
и унищожаване, както и обосновка на лечението). За тази цел за тях следва да бъдат осигурени подходящо обучение, 
насоки и информация, за да са в състояние да насърчават разумното предписване на антимикробни средства и да управля­
ват очакванията на пациентите. В болниците фармацевтът следва да бъде член на екипа за управление на употребата на 
антимикробни средства и да участва активно в управлението на антимикробните средства в мултидисциплинарния екип 
за полагане на грижи. Ролята на фармацевта включва преценка на рецептата в съответствие с местните политики за упот­
реба на антимикробни средства; преглед на продължителността на употребата на антимикробни средства; консултации 
относно използването на антимикробни средства с ограничения в употребата; предоставяне на съвети относно дозата, 
приготвянето и приложението (особено за специални групи пациенти, например деца); както и съветване на пациентите 
относно правилната употреба на антимикробни средства. Фармацевтите следва също така да участват в мониторинга на 
употребата на антимикробни средства.

Фармацевтите следва:

— Да отпускат антимикробни средства само с рецепта, освен ако не са приети специални разпоредби, които позволяват 
регулирано отпускане при специфични обстоятелства.

— Да гарантират, че пациентът и/или отговорното лице, което се грижи за него, е наясно с дозата и продължителността 
на лечението, тъй като по този начин може да се подобри спазването на лечението и да се повиши неговата 
успеваемост.

— Да насърчават правилното унищожаване на антимикробни средства, които са останали неизползвани.

— Да уведомяват за неблагоприятни събития, свързани с антимикробните средства, в съответствие с разпоредбите.

— Да участват в местни, регионални или национални кампании за обществено здраве, като насърчават разумната упот­
реба на антимикробни средства.

— Да предоставят съвети на пациенти и здравни специалисти във връзка с противопоказания, взаимодействия с други 
лекарствени продукти и взаимодействия на лекарства и храни.

4.7 Медицински сестри

Ролята на медицинските сестри в клиничния екип е от решаващо значение поради техния редовен контакт с пациентите 
и ролята им при даването на лекарства. Медицинските сестри се грижат антимикробните средства да се приемат съгласно 
предписанието; те също така следят реакцията към антимикробните средства (включително евентуални нежелани реак­
ции). Като цяло медицинските сестри отговарят за прилагането на антимикробни средства, наблюдаването на пациента 
и неговата безопасност.

Ролята на медицинските сестри с правомощия да издават рецепти също е от решаващо значение.

Медицинските сестри следва:

— Да участват активно в управлението на антимикробните средства като част от мултидисциплинарния екип за полагане 
на грижи.

— Да гарантират своевременно прилагане на антимикробните средства съгласно предписанието.

— Да предоставят съвети и да обяснят на пациента правилната употреба на антимикробните средства.

— Да използват протоколи и инструменти, които им позволяват независимо да откриват пациенти с тежки инфекции 
и след това да задействат съответните алгоритми за диагностика и лечение.

— Да напомнят на клиничния специалист да преразгледа антимикробното лечение след 48—72 часа.

4.8 Специалисти по контрол на инфекциите

Специалистите по контрол на инфекциите изпълняват изключително важна роля за превенцията и контрола на инфекции, 
много от които се свързват с неподходяща употреба на антимикробни средства. Поради това специалистите по контрол на 
инфекциите могат да подпомогнат разумната употреба на антимикробни средства чрез предоставянето на съвети и чрез 
партньорска проверка.
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Специалистите по контрол на инфекциите следва:

— Да гарантират координацията и съгласуването на програмите за управление на употребата на антимикробни средства 
и програмите за превенция и контрол на инфекциите чрез подчертаване на основните аспекти, свързани с подходя­
щата употреба на антимикробни средства, в превенцията и контрола на инфекции, свързани със здравните грижи.

4.9 Общественост/пациенти

Знанията, отношението и поведението на обществеността и пациентите могат да бъдат от огромно значение при установя­
ването и гарантирането на разумна употреба на антимикробните средства както от гледна точка на очакванията и норма­
тивния натиск, който могат да оказват върху здравните специалисти и други лица, така и по отношение на спазването на 
предписаното лечение.

Широката общественост и пациентите следва:

— Да се информират и при необходимост да потърсят информация от доставчиците на здравни услуги относно подходя­
щата употреба на антимикробни средства, антимикробната резистентност и нежелани реакции към антимикробните 
средства.

— Да използват антимикробни средства само когато са предписани.

— Да се въздържат от използване на антимикробни средства, когато не са предписани, например антимикробни средства, 
които са останали неизползвани, предписани са на друго лице или са получени без рецепта.

— Да връщат неизползваните антимикробни средства обратно в аптеките и местните центрове за събиране в съответствие 
с местните разпоредби за унищожаване.

4.10 Професионални сдружения и научни дружества

Професионалните сдружения и научните дружества представляват здравните специалисти и насърчават професионалното 
и научното развитие на своите членове, като по този начин повлияват на клиничната и лабораторната практика.

Професионалните сдружения и научните дружества следва:

— Да осъществяват тясно сътрудничество с регулаторните органи във всички съответни сфери, за да се гарантира, че 
предложените мерки за насърчаване на разумната употреба на антимикробни средства са основани на доказателства 
и са осъществими.

— Да насърчават разумната употреба на антимикробни средства сред своите членове чрез дейности, които включват раз­
работване на насоки и обучение.

— Подпомагане на дейностите за информиране и повишаване на осведомеността за насърчаване на разумната употреба на 
антимикробни средства

— Да избягват конфликти на интереси и следването на търговски съображения.

— Да насърчават и провеждат подходящи научни изследвания.

4.11 Организации, финансиращи научни изследвания

Научните изследвания са от огромно значение за понижаване на настоящите нива и тенденциите към повишаване на 
антимикробната резистентност. По-специално са необходими транслационни изследвания, чрез които да бъдат открити 
варианти за подобряване на начините, по които използваме съществуващите антимикробни средства. Освен това, научни 
изследвания са необходими, за да се проучи по какъв начин може да се смекчи рискът от развиване на антимикробна 
резистентност.

Организациите, финансиращи научни изследвания, и лицата, отговорни за научноизследователските политики, следва:

— Да насърчават научните изследвания, при които се оценяват и сравняват интервенции за поведенчески промени във 
връзка с предписването на антимикробни средства, като се отчитат културните разлики, с цел да се подобри нашето 
разбиране за начините, по които могат да се постигнат практики за разумно предписване на антимикробни средства.

— Да насърчават научните изследвания за интервенционни проучвания във връзка с предписването на антимикробни 
средства.

— Да насърчават научните изследвания на потенциала на конкретни антимикробни средства и класове антимикробни 
средства да предизвикват селекционен натиск в микробиотата, който води до антимикробна резистентност.
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— Да насърчават клиничните научни изследвания на съществуващи антимикробни средства, включително изследвания 
на фармакокинетиката/фармакодинамиката, като гарантират, че при изследванията се отчитат в достатъчна степен фак­
торите пол/полова идентичност и възраст през целия жизнен цикъл.

— Да насърчават научните изследвания по отношение на диагностични инструменти, включително за бърза диагностика 
и диагностика на място, за да се подпомогне разработването на основани на доказателства насоки за ролята на диаг­
ностиката при правилното предписване на антимикробни средства.

— Да насърчават научните изследвания по отношение на мониторинга на антимикробни лекарствени препарати при спе­
циални популации (например болни в критично състояние, пациенти с изгаряния, пациенти в детска възраст, паци­
енти на продължаваща заместваща бъбреците терапия).

— Да насърчават научните изследвания по отношение на интервенции за повишаване на образоваността и осведоме­
ността, насочени към обществеността и пациентите.

— Да подкрепят дейности, даващи възможност научните изследвания да бъдат приложени в практиката, систематични 
прегледи и метаанализи и използването на резултатите от научноизследователската дейност, за да се събере информа­
ция за разработване на клиничните насоки и вземане на решения.

4.12 Фармацевтична промишленост

Фармацевтичната промишленост е ключов партньор в цялостните усилия да се гарантира разумна употреба на антимик­
робните средства.

Фармацевтичната промишленост следва:

— Да гарантира, че маркетинговите и промоционалните дейности за здравните специалисти са в съответствие със законо­
дателството на ЕС, например рекламите на даден медицински продукт за здравните специалисти трябва да отговарят 
на данните, посочени в кратката характеристика на продукта и да насърчават разумната му употреба.

— Да гарантира, че финансовите стимули в дружествата са съгласувани с принципите за управление на употребата, посо­
чени по-горе.

— Да гарантира наблюдение на резистентността и на употребата не по предназначение след пускането на нови съедине­
ния на пазара, в съответствие със задълженията след пускането на пазара.

— Да работи заедно със създателите на политики и регулаторите на национално и международно равнище, за да подпо­
могне разработването на политики, с които се насърчава подходящо предписване на антимикробни средства, включи­
телно проектирането на новаторски системи за възстановяване на средства, адаптиране на размера на опаковките 
и други процеси, които допринасят за целите за достъп и запазване на ефективността.

4.13 Диагностична индустрия

Диагностичното изпитване, включително изпитването в микробиологични лаборатории, но също така и новаторската 
диагностика и диагностиката на място, осигурява изключително важна информация, с която може да се избегне ненуж­
ната употреба на антимикробни средства и да се оптимизира подборът на антимикробни средства.

Диагностичната индустрия следва:

— Да отговори на различните нужди за диагностика, включващи изпитвания на мястото на обгрижване на пациента 
и надзор.

— Да си сътрудничи с научните дружества и сектора на здравеопазването при разработването на основани на доказателс­
тва насоки за използването на изпитвания за диагностика на инфекции, включително новаторска диагностика 
и изпитвания на мястото на обгрижване на пациента.

— Да подпомага проучванията на въздействието на новаторската диагностика върху разумната употреба на антимик­
робни средства и на разходната ефективност на диагностиката.

4.14 Международно сътрудничество

Необходимо е международно сътрудничество и координация между сектори, правителства и организации както в рамките 
на ЕС, така и извън него, за да се установят необходимите стандарти, системи и процедури с цел да се гарантира разумна 
употреба на антимикробни средства, споделяне на най-добрите практики и подпомагане на изграждането на капацитет.

Международното сътрудничество следва да допринесе за следното:

— Улесняване на координацията при реагирането на трансгранични заплахи, свързани с устойчиви на антимикробните 
средства организми.
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— Проектиране, изпълнение и мониторинг на интервенциите и кампаниите за управление на употребата на антимик­
робни средства с цел подкрепа на подходящата употреба на антимикробни средства и намаляване на неподходящата 
употреба на антимикробни средства.

— Създаване на механизми за споделяне на интервенции за подходяща употреба на антимикробните средства, опреде­
лени като най-добра практика, и тяхното въздействие върху съответните количествени и качествени резултати.

— Създаване на условия за сътрудничество при наблюдението на потреблението на антимикробни средства и антимик­
робната резистентност, като се използва хармонизирана методология с цел своевременно осигуряване на информация 
относно трансгранични заплахи от резистентни организми, както и осигуряване на валидна и сравнима в междунаро­
ден план информация относно резистентността и потреблението.

— Хармонизиране на клиничните гранични стойности и методите за изпитване за определяне на антимикробната 
чувствителност.

— Подпомагане на разработването на добри и основани на доказателства насоки за клинична практика, в които се разг­
леждат най-често срещаните инфекции и които могат да се адаптират към местните модели на резистентност 
и достъпните лицензирани антибактериални средства.

— Улесняване на достъпа до основни антимикробни средства и диагностични тестове чрез подпомагане на наличността 
на пазара и справяне с недостига.

— Насърчаване на национално равнище на разработването на стандарти и възприемането на избирателно докладване на 
резултати от микробиологични изпитвания, за да се оптимизира предписването на антимикробни средства.

— Подпомагане на разработването на основани на доказателства насоки относно използването на бърза диагностика 
и диагностика на място.

— Насърчаване и финансово подпомагане на научните изследвания и разработването на нови антимикробни средства 
и нови тестове за диагностика на място.

— Улесняване на междусекторното сътрудничество между сектора за здравеопазване на животните, хранително-вкусовия 
и здравния сектор по отношение на наблюдението на употребата на антимикробни средства и политиките за тази 
употреба.
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Непротивопоставяне на концентрация, за която е постъпило уведомление

(Дело M.8474 — HNA/CWT)

(текст от значение за ЕИП)

(2017/C 212/02)

На 15 юни 2017 г. Комисията реши да не се противопоставя на горепосочената концентрация, за която е постъпило уведом­
ление, и да я обяви за съвместима с вътрешния пазар. Решението се основава на член 6, параграф 1, буква б) от Регламент (ЕО) 
№ 139/2004 на Съвета (1). Пълният текст на решението е достъпен единствено на английски език и ще се публикува, след 
като бъдат премахнати всички професионални тайни, които могат да се съдържат в него. Той ще бъде достъпен:

— в раздела за сливанията на уебсайта на Комисията, свързан с конкуренцията (http://ec.europa.eu/competition/mergers/
cases/). Този уебсайт предоставя различни средства за подпомагане на достъпа до решения за отделни сливания, вклю­
чително показатели за търсене по дружество, по номер на делото, по дата и по отрасъл,

— в електронен формат на уебсайта EUR-Lex (http://eur-lex.europa.eu/homepage.html?locale=bg) под номер на 
документа 32017M8474. EUR-Lex предоставя онлайн достъп до европейското право.

(1) ОВ L 24, 29.1.2004 г., стр. 1.

Непротивопоставяне на концентрация, за която е постъпило уведомление

(Дело M.8385 — Pillarstone/Famar)

(текст от значение за ЕИП)

(2017/C 212/03)

На 3 май 2017 г. Комисията реши да не се противопоставя на горепосочената концентрация, за която е постъпило уве­
домление, и да я обяви за съвместима с вътрешния пазар. Решението се основава на член 6, параграф 1, буква б) от 
Регламент (ЕО) № 139/2004 на Съвета (1). Пълният текст на решението е достъпен единствено на английски език и ще се 
публикува, след като бъдат премахнати всички професионални тайни, които могат да се съдържат в него. Той ще бъде 
достъпен:

— в раздела за сливанията на уебсайта на Комисията, свързан с конкуренцията (http://ec.europa.eu/competition/mergers/
cases/). Този уебсайт предоставя различни средства за подпомагане на достъпа до решения за отделни сливания, вклю­
чително показатели за търсене по дружество, по номер на делото, по дата и по отрасъл,

— в електронен формат на уебсайта EUR-Lex (http://eur-lex.europa.eu/homepage.html?locale=bg) под номер на 
документа 32017M8385. EUR-Lex предоставя онлайн достъп до европейското право.

(1) ОВ L 24, 29.1.2004 г., стр. 1.
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III

(Подготвителни актове)

ЕВРОПЕЙСКА ЦЕНТРАЛНА БАНКА

Препоръка за решение на Европейския парламент и на Съвета за изменение на член 22 от Устава 
на Европейската система на централните банки и на Европейската централна банка

(ЕЦБ/2017/18)

(представена от Европейската централна банка)

(2017/C 212/04)

ОБЯСНИТЕЛЕН МЕМОРАНДУМ

I. ВЪВЕДЕНИЕ

На 4 март 2015 г. Общият съд постанови решението си по дело T-496/11 Обединено кралство Великобритания 
и Северна Ирландия/Европейска централна банка (1). Общият съд реши, че Европейската централна банка (ЕЦБ) не разпо­
лага с необходимата компетентност да регулира дейността на клирингoвите системи, включително на централните конт­
рагенти. Поради тази причина Общият съд отмени рамката на надзорната политика на Евросистемата, публикувана от 
ЕЦБ на 5 юли 2011 г., доколкото в нея се поставя изискването местонахождението на централните контрагенти да бъде 
в държава членка от еврозоната.

Общият съд обаче отбелязва, че член 129, параграф 3 от Договора за функционирането на Европейския съюз предвижда 
опростена процедура за изменения по отношение на някои членове от Устава на Европейската система на централните 
банки и на Европейска централна банка (наричан по-долу „Уставът на ЕСЦБ“). Тази разпоредба дава възможност на Евро­
пейския парламент и на Съвета, действащи в съответствие с обикновената законодателна процедура, по препоръка на ЕЦБ 
или по предложение на Комисията, да изменят член 22 от Устава на ЕСЦБ. Общият съд прецени, че ЕЦБ следва да реши 
дали да поиска от законодателя на Съюза да измени член 22, ако счита, че правомощието да регулира централните конт­
рагенти ѝ е необходимо за правилното изпълнение на задачата, посочена член 127, параграф 2, четвърто тире от 
Договора.

Вследствие на значими промени на световно и европейско равнище се очаква да се увеличат рисковете за нормалното 
функциониране на платежните системи и осъществяването на единната парична политика, които произтичат от 
клирингoвите системи, и по-специално от централните контрагенти, като в крайна сметка ще се засегне основната цел на 
Евросистемата да поддържа ценова стабилност.

Предвид горепосоченото ЕЦБ представя настоящата препоръка за решение на Европейския парламент и на Съвета за изме­
нение на член 22 от Устава на ЕСЦБ. Съгласно член 40.3 от Устава на ЕСЦБ Управителният съвет прие препоръката 
с единодушие. Тя ще бъде публикувана в Официален вестник на Европейския съюз.

II. ОБЩИ СЪОБРАЖЕНИЯ

Смущенията, засягащи централните контрагенти, могат да окажат въздействие върху основната цел на Евросистемата да 
поддържа ценова стабилност по няколко начина. Първо, подобни смущения могат да засегнат ликвидната позиция на 
кредитните институции от еврозоната и евентуално да нарушат нормалното функциониране на платежните системи от 
еврозоната. Това би могло да доведе до по-голямо търсене на ликвидност от централните банки и възможни предизвика­
телства при осъществяването на единната парична политика на Евросистемата. Второ, подобни смущения могат да нару­
шат функционирането на онези сегменти на финансовите пазари, които са ключови за трансмисията на паричната 
политика.

През 2012 г. Европейският парламент и Съветът приеха Регламент (ЕС) № 648/2012 (2), в който inter alia е уредена регу­
латорната и надзорната рамка с цел да се гарантират сигурни и стабилни централни контрагенти, които отговарят във 
всеки един момент на строги изисквания от гледна точка на организация, бизнес поведение и пруденциалност.

(1) ECLI: EU:T:2015:133.
(2) Регламент (ЕС) № 648/2012 на Европейския парламент и на Съвета от 4 юли 2012 г. относно извънборсовите деривати, централните 
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Тази регулаторна рамка включва колективни договорености в областта на надзора под формата на колегии, които пред­
виждат участието на Евросистемата, включително в стресови ситуации, при които стабилността на паричната единица 
може да бъде изложена на риск. Освен това предвид нарастващата системна важност на централните контрагенти Евро­
пейската комисия прие предложение за Регламент относно рамка за възстановяване и преструктуриране на централни 
контрагенти (1).

Вследствие на значими промени на световно и европейско равнище се очаква да се увеличат рисковете за нормалното 
функциониране на платежните системи и осъществяването на единната парична политика, които произтичат от 
клирингoвите системи, и по-специално от централните контрагенти, като в крайна сметка ще се засегне основната цел на 
Евросистемата да поддържа ценова стабилност.

Първо, оттеглянето на Обединеното кралство от Европейския съюз ще има съществено отражение върху способността на 
Евросистемата да осъществява задачите си като централна банка – емитент на еврото. Понастоящем централните контра­
генти, установени в Обединеното кралство, извършват клиринг на значителни обеми деноминирани в евро трансакции: 
прогнозните дневни стойности на деноминираните в евро репо сделки и откритите позиции по деноминирани в евро 
лихвени суапове са съответно 101 милиарда евро и 33 трилиона евро (около 99 % от пазара в Съюза) (2). Поради това 
значително смущение, което засяга важен централен контрагент в Обединеното кралство, би могло да доведе до силен 
спад на ликвидността в еврозоната. Способността на Евросистемата да наблюдава и овладява рисковете от централните 
контрагенти в Обединеното кралство ще бъде неблагоприятно засегната, ако спрямо тях вече не се прилага регулаторната 
и надзорна рамка за централните контрагенти в Съюза съгласно Регламент (ЕС) № 648/2012. Освен това, макар че дейст­
ващите договорености между ЕЦБ и Bank of England за обмен на информация и сътрудничество по отношение на цент­
ралните контрагенти в Обединеното кралство със значителна деноминирана в евро дейност се основават на договорености 
за колективен надзор под формата на колегии, създадени по силата на Регламент (ЕС) № 648/2012, те не могат да ги 
заменят. Вместо това, в бъдеще централните контрагенти в Обединеното кралство могат да бъдат подчинени само на 
режима, който се прилага спрямо централните контрагенти от трети държави съгласно същия регламент.

Второ, централизираният клиринг се характеризира с все по-голяма трансграничност и системна важност. На срещата на 
високо равнище в Питсбърг през септември 2009 г. лидерите на Г-20 се споразумяха, че клирингът на всички стандарти­
зирани договори за извънборсови деривати следва да бъде извършван чрез централен контрагент. Този ангажимент беше 
потвърден от лидерите на Г-20 през юни 2010 г. и въведен в Съюза с Регламент (ЕС) № 648/2012. Освен това, вследс­
твие на интеграцията на финансовите пазари в Съюза, от обслужващи преди всичко вътрешни потребности и пазари цент­
ралните контрагенти се превърнаха в критични инфраструктури на финансовите пазари в Съюза. Тези промени доведоха 
до драстично увеличение на мащаба и важността на централните контрагенти в Съюза и на световно равнище.

Трето, на 13 юни 2017 г. Европейската комисия представи законодателно предложение с цел да гарантира финансовата 
стабилност, сигурността и надеждността на централните контрагенти от системно значение за финансовите пазари 
в Съюза (3). С предложението Комисията се стреми да въведе по-интегриран надзор от надзорните органи и правомощия 
за централната банка – емитент, за да се спомогне развитието на по-дълбоко и по-добре интегрирани капиталови пазари. 
Комисията се стреми също да разреши въпросите, които възникват в резултат от оттеглянето на Обединеното кралство от 
Съюза, и да осигури, че централните контрагенти, които изпълняват ключова системна роля за финансовите пазари 
в Съюза, разполагат с гаранции, заложени в правната рамка на Съюза.

В този контекст, за да се гарантира, че Евросистемата като централна банка – емитент на еврото може да изпълнява 
ролята, предвидена в законодателното предложение, от изключително значение е тя да има съответните правомощия съг­
ласно Договора и Устава на ЕСЦБ. Евросистемата следва да разполага с правомощието да наблюдава и оценява рисковете 
от централните контрагенти, които извършват клиринг на значителни обеми деноминирани в евро трансакции. То следва 
да включва по-специално регулаторните правомощия да приема задължителни оценки и да изисква корективни действия, 
в тясно сътрудничество с други органи на Съюза, в отговор на рисковете, които засягат основните задачи и основната цел 
на Евросистемата. Освен това, ако е необходимо, за да се защити стабилността на еврото, ЕЦБ следва да има регулаторни 
правомощия извън уредбата на Регламент (ЕС) № 648/2012 с цел да приема допълнителни изисквания по отношение на 
централните контрагенти, които извършват клиринг на значителни обеми деноминирани в евро трансакции.

Предвид горепосоченото ЕЦБ счита, че с оглед на правилното изпълнение на основните ѝ задачи, посочени в член 127, 
параграф 2, първо и четвърто тире от Договора, е необходимо да ѝ бъде предоставено правомощието да регулира 
клирингoвите системи, и по-специално централните контрагенти.

(1) Предложение за регламент на Европейския парламент и на Съвета относно рамка за възстановяване и преструктуриране на централни 
контрагенти и за изменение на регламенти (ЕС) № 1095/2010, (ЕС) № 648/2012 и (ЕС) 2015/2365 (COM(2016) 856 final).

(2) Количествена информация от януари 2017 г., оповестена от LCH.Clearnet Ltd съгласно стандартите за публично оповестяване на коли­
чествена информация, публикувани от Комитета за плащания и пазарна инфраструктура и Международната организация на комисиите 
за ценни книжа.

(3) COM(2017) 331 final.
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Препоръка за

„РЕШЕНИЕ НА ЕВРОПЕЙСКИЯ ПАРЛАМЕНТ И НА СЪВЕТА

за изменение на член 22 от Устава на Европейската система на централните банки и на 
Европейската централна банка

ЕВРОПЕЙСКИЯТ ПАРЛАМЕНТ И СЪВЕТЪТ НА ЕВРОПЕЙСКИЯ СЪЮЗ,

като взеха предвид Договора за функционирането на Европейския съюз, и по-специално член 129, параграф 3 от него,

като взеха предвид Устава на Европейската система на централните банки и на Европейската централна банка, 
и по-специално член 40.1 от него,

като взеха предвид препоръката на Европейската централна банка,

като взеха предвид становището на Европейската комисия (*),

в съответствие с обикновената законодателна процедура,

като имат предвид, че:

(1) Основните задачи, които се осъществяват чрез Европейска система на централните банки (ЕСЦБ), включват опреде­
лянето и осъществяването на паричната политика на Съюза и насърчаването на нормалното функциониране на пла­
тежните системи. Сигурните и ефикасни инфраструктури на финансовите пазари, и по-специално клирингoвите сис­
теми, са от съществено значение за изпълнението на тези основни задачи.

(2) С цел да постигнат целите на ЕСЦБ и да изпълняват задачите ѝ, Европейската централна банка (ЕЦБ) и национал­
ните централни банки могат да осигурят улеснения, а ЕЦБ да приеме регламенти, гарантиращи ефикасни 
и стабилни клирингови и платежни системи в рамките на Съюза и с други страни.

(3) На 4 март 2015 г. Общият съд постанови решението си по дело T-496/11 Обединено кралство Великобритания 
и Северна Ирландия/ЕЦБ (1), съгласно което ЕЦБ не разполага с необходимата компетентност да регулира дейността 
на клирингoвите системи. Общият съд посочи, че член 129, параграф 3 от Договора дава възможност на Европейс­
кия парламент и на Съвета, действащи в съответствие с обикновената законодателна процедура, по препоръка на 
ЕЦБ, да изменят член 22 от Устава на Европейска система на централните банки и на Европейската централна 
банка (наричан по-долу „Уставът на ЕСЦБ“). Съдът заключи, че „ако ЕЦБ приеме, че за правилното изпълнение на 
нейната задача по член 127, параграф 2, четвърто тире, ДФЕС следва да ѝ се признае правомощие за регламенти­
ране на инфраструктурите, извършващи клиринг на сделки с ценни книжа, тя следва да поиска от законодателя на 
Съюза да измени член 22 от Устава, като добави изрично позоваване на системите за клиринг на ценни книжа“.

(4) Вследствие на значими промени на световно и европейско равнище се очаква да се увеличи рискът от това смуще­
нията, които засягат клирингoвите системи, и по-специално централните контрагенти, да застрашат нормалното 
функциониране на платежните системи и осъществяването на единната парична политика, като в крайна сметка ще 
се засегне основната цел на Евросистемата да поддържа ценова стабилност.

(5) На 29 март 2017 г. Обединеното кралство Великобритания и Северна Ирландия уведоми Европейския съвет за 
намерението си да се оттегли от Европейския съюз. Оттеглянето на Обединеното кралство ще доведе до фундамен­
тална промяна в регулацията и надзора на някои системно важни клирингови дейности на деноминирани в евро 
трансакции, като по този начин ще се засегне неблагоприятно както способността на Евросистемата да наблюдава 
и овладява рисковете за нормалното функциониране на платежните системи, така и осъществяването на паричната 
политика на Евросистемата.

(6) Централизираният клиринг се характеризира с все по-голяма трансграничност и системна важност. Предвид много­
образността на членовете им и паневропейската същност на финансовите услуги, които предоставят, централните 
контрагенти са от ключова важност за Съюза като цяло, и по-специално за еврозоната. Това е отразено в Регламент 
(ЕС) № 648/2012 на Европейския парламент и на Съвета (2), с който се създават колективни договорености 
в областта на надзора под формата на колегии, съставени от съответните национални органи и органи на Съюза, 
включително Евросистемата в ролята ѝ на централна банка – емитент на еврото.

(7) С цел да разреши тези въпроси, на 13 юни 2017 г. Комисията представи законодателно предложение с цел да 
гарантира финансовата стабилност, сигурността и надеждността на централните контрагенти от системно значение 
за финансовите пазари в Съюза. За да се гарантира, че Евросистемата като централна банка – емитент на еврото

(*) Все още непубликувано в Официален вестник.
(1) ECLI:EU:T:2015:133.
(2) Регламент (ЕС) № 648/2012 на Европейския парламент и на Съвета от 4 юли 2012 г. относно извънборсовите деривати, централните 
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може да изпълнява ролята, предвидена в законодателното предложение, от изключително значение е тя да има 
съответните правомощия съгласно Договора и Устава на ЕСЦБ. По-специално, Евросистемата следва да има регула­
торни правомощия да приема задължителни оценки и да изисква корективни действия, в тясно сътрудничество 
с други органи на Съюза. Освен това, ако е необходимо, за да се защити стабилността на еврото, ЕЦБ следва да има 
и регулаторни правомощия да приема допълнителни изисквания по отношение на централните контрагенти, които 
извършват клиринг на значителни обеми деноминирани в евро трансакции.

(8) Член 22 е в глава четвърта „Парични функции и операции на ЕСЦБ“ от Устава на ЕСЦБ. Възложените с него задачи 
съответно следва да бъдат използвани само за целите на паричната политика.

(9) Поради тези причини на ЕЦБ следва да се предостави регулаторна компетентност по отношение на клирингoвите 
системи, и по-специално по отношение на централните контрагенти, чрез изменение на член 22 от Устава на ЕСЦБ,

ПРИЕ НАСТОЯЩОТО РЕШЕНИЕ:

Член 1

Член 22 от Устава на ЕСЦБ се заменя със следното:

„Член 22

Клирингови системи и платежни системи

ЕЦБ и националните централни банки могат да осигурят улеснения, а ЕЦБ да приеме регламенти, гарантиращи 
ефикасни и стабилни клирингови и платежни системи, както и клирингови системи за финансови инструменти, 
в рамките на Съюза и с други страни.“

Член 2

Настоящото решение влиза в сила на двадесетия ден след публикуването му в Официален вестник на Европейския съюз.“

Съставено във Франкфурт на Майн на 22 юни 2017 година.

Председател на ЕЦБ

Mario DRAGHI
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IV

(Информация)

ИНФОРМАЦИЯ ОТ ИНСТИТУЦИИТЕ, ОРГАНИТЕ, СЛУЖБИТЕ И АГЕНЦИИТЕ 
НА ЕВРОПЕЙСКИЯ СЪЮЗ

ЕВРОПЕЙСКА КОМИСИЯ

Обменен курс на еврото (1)

30 юни 2017 година

(2017/C 212/05)

1 евро =

Валута Обменен курс

USD щатски долар 1,1412

JPY японска йена 127,75

DKK датска крона 7,4366

GBP лира стерлинг 0,87933

SEK шведска крона 9,6398

CHF швейцарски франк 1,0930

ISK исландска крона

NOK норвежка крона 9,5713

BGN български лев 1,9558

CZK чешка крона 26,197

HUF унгарски форинт 308,97

PLN полска злота 4,2259

RON румънска лея 4,5523

TRY турска лира 4,0134

AUD австралийски долар 1,4851

Валута Обменен курс

CAD канадски долар 1,4785
HKD хонконгски долар 8,9068
NZD новозеландски долар 1,5554
SGD сингапурски долар 1,5710
KRW южнокорейски вон 1 304,56
ZAR южноафрикански ранд 14,9200
CNY китайски юан рен-мин-би 7,7385
HRK хърватска куна 7,4103
IDR индонезийска рупия 15 209,34
MYR малайзийски рингит 4,8986
PHP филипинско песо 57,575
RUB руска рубла 67,5449
THB тайландски бат 38,744
BRL бразилски реал 3,7600
MXN мексиканско песо 20,5839
INR индийска рупия 73,7445

(1) Източник: референтен обменен курс, публикуван от Европейската централна банка.
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СМЕТНА ПАЛАТА

Специален доклад № 10/2017

„Необходима е по-добра насоченост на помощта от ЕС за младите земеделски стопани, за да се 
насърчи ефективна приемственост между поколенията“

(2017/C 212/06)

Европейската сметна палата съобщава за публикуването на изготвения от нея специален доклад № 10/2017 „Необходима 
е по-добра насоченост на помощта от ЕС за младите земеделски стопани, за да се насърчи ефективна приемственост 
между поколенията“.

Докладът може да бъде разгледан или изтеглен на уебсайта на Европейската сметна палата: http://eca.europa.eu
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ИНФОРМАЦИЯ ОТ ДЪРЖАВИТЕ ЧЛЕНКИ

Известие на Комисията съгласно член 16, параграф 4 от Регламент (ЕО) № 1008/2008 на 
Европейския парламент и на Съвета относно общите правила за извършване на 

въздухоплавателни услуги в Общността

Отмяна на задълженията за обществена услуга във връзка с осигуряването на редовни въздушни 
линии

(текст от значение за ЕИП)

(2017/C 212/07)

Държава членка Обединено кралство

Маршрут Dundee — летище Heathrow
Dundee — летище Gatwick
Dundee — летище Luton
Dundee — летище London City
Dundee — летище Southend

Първоначална дата на влизане в сила на задъл­
женията за предоставяне на обществена услуга

26 март 2017 г.

Дата на отмяната 2 май 2017 г.

Адрес, на който могат да бъдат получени текс­
тът и съответната информация и/или докумен­
тация във връзка със задълженията за предоста­
вяне на обществена услуга

Dundee City Council
18 City Square
Dundee
DD1 3BY
UNITED KINGDOM

Тел. +44 1382433860
Имейл: karen.lawson@dundeecity.gov.uk

Съобщение на Комисията съгласно член 16, параграф 4 от Регламент (ЕО) № 1008/2008 на 
Европейския парламент и на Съвета относно общите правила за извършване на 

въздухоплавателни услуги в Общността

Отмяна на задълженията за предоставяне на обществена услуга във връзка с осигуряването на 
редовни въздушни линии

(текст от значение за ЕИП)

(2017/C 212/08)

Държава членка Обединено кралство

Маршрут City of Derry до летище Heathrow
City of Derry до летище Gatwick
City of Derry до летище Luton
City of Derry до летище London City
City of Derry до летище Southend

Първоначална дата на влизане в сила на задъл­
женията за предоставяне на обществена услуга

26 март 2017 г.

Дата на отмяната 2 май 2017 г.

Адрес, на който могат да бъдат получени текс­
тът и съответната информация и/или докумен­
тация във връзка със задълженията за предоста­
вяне на обществена услуга

John Kelpie
Изпълнителен директор
Derry City & Strabane
District Council
98 Stand Road
Derry
BT48 7NN
UNITED KINGDOM
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V

(Становища)

АДМИНИСТРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ

ЕВРОПЕЙСКА КОМИСИЯ

Покана за кандидатури за 2017 г.

за наградата „Алтиеро Спинели — разпространение на знания за Европа“

(2017/C 212/09)

Генерална дирекция „Образование, младеж, спорт и култура“ публикува покана за представяне на кандидатури за награ­
дата „Алтиеро Спинели — разпространение на знания за Европа“.

Целта на наградата е да се отличат изключителни постижения в сферата на подобряването на разбирането на ЕС от граж­
даните, привличането на повече хора за участие в европейския проект, вдъхновяването на гражданите и изграждането на 
доверие в Съюза.

Ще бъдат раздадени шест първи награди от по 50 000 евро, шест втори награди от по 30 000 евро и десет трети награди 
от по 17 000 евро.

Ако възнамерявате да участвате, непременно заявете намерението си до 16 август 2017 г.

Крайният срок за подаване на кандидатури е 2 октомври 2017 г.

Всички необходими сведения и формуляри са достъпни на адрес: https://ec.europa.eu/education/calls/altiero-spinelli-prize-
contest-2017_en.
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ПРОЦЕДУРИ, СВЪРЗАНИ С ИЗПЪЛНЕНИЕТО НА ПОЛИТИКАТА В ОБЛАСТТА 
НА КОНКУРЕНЦИЯТА

ЕВРОПЕЙСКА КОМИСИЯ

Предварително уведомление за концентрация

(Дело M.8539 — KPS/DexKo)

Дело кандидат за опростена процедура

(текст от значение за ЕИП)

(2017/C 212/10)

1. На 16 юни 2017 г. Европейската комисия получи уведомление за планирана концентрация в съответствие с член 4 
от Регламент (ЕО) № 139/2004 на Съвета (1), чрез която предприятие KPS Capital Partners, L.P. („KPS“, САЩ) придобива 
по смисъла на член 3, параграф 1, буква б) от Регламента за сливанията контрол над цялото предприятие DexKo Global, 
Inc. („DexKo“, САЩ) посредством покупка на дялове/акции.

2. Търговските дейности на въпросните предприятия са:

— за предприятие KPS: инвестиционен фонд със седалище в САЩ за управление на инвестиции в широк кръг сектори, 
включително основни материали, маркови стоки в областта на здравеопазването и потреблението, автомобилни части, 
основното производствено оборудване, както и общото производство,

— за предприятие DexKo: проектант и производител на оси за ремаркета и компоненти на ходовата част. То предлага 
оси и спирачки за ремаркета, възли и барабанни спирачки, шасита, елементи на окачването, ходовата част, както 
и други компоненти на ходовата част.

3. След предварително проучване Комисията констатира, че операцията, за която е уведомена, би могла да попадне 
в приложното поле на Регламента за сливанията. Въпреки това Комисията си запазва правото на окончателно решение по 
тази точка. В съответствие с Известието на Комисията относно опростена процедура за разглеждане на някои концентра­
ции съгласно Регламент (ЕО) № 139/2004 на Съвета (2) следва да се отбележи, че това дело би могло да бъде разгледано 
по процедурата, посочена в известието.

4. Комисията приканва заинтересованите трети страни да представят евентуалните си забележки по планираната 
операция.

Забележките трябва да бъдат получени от Комисията не по-късно от 10 дни след датата на настоящата публикация. Забе­
лежки могат да се изпращат до Комисията по факс (+32 22964301), по електронна поща на адрес: COMP-MERGER-
REGISTRY@ec.europa.eu, или по пощата, с позоваване на референтен номер M.8539 — KPS/DexKo, на следния адрес:

European Commission
Directorate-General Competition
Merger Registry
1049 Bruxelles/Brussel
BELGIQUE/BELGIË

(1) ОВ L 24, 29.1.2004 г., стр. 1 („Регламент за сливанията“).
(2) ОВ C 366, 14.12.2013 г., стр. 5.
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Предварително уведомление за концентрация

(Дело M.8459 — TIL/PSA/PSA DGD)

(текст от значение за ЕИП)

(2017/C 212/11)

1. На 23 юни 2017 г. Комисията получи уведомление за планирана концентрация в съответствие с член 4 от Регла­
мент (ЕО) № 139/2004 на Съвета (1), чрез която предприятия Europe Terminal NV („ET“, Швейцария), дъщерно дружес­
тво, изцяло притежавано от Terminal Investment Limited Sàrl („TIL“, Швейцария), и Kranji (Netherlands) Investments BV 
(„Kranji“, Нидерландия), холдингово дружество под контрола на PSA International Pte Ltd („PSA“, Сингапур), придобиват 
по смисъла на член 3, параграф 1, буква б) от Регламента за сливанията съвместен контрол над предприятие PSA DGD 
NV („PSA DGD“, Белгия) посредством покупка на дялове/акции.

2. Търговските дейности на въпросните предприятия са:

— за предприятие PSA: PSA е оператор на пристанищни терминали. Развива дейност основно в предоставяне на товаро-
разтоварни дейности на пристанища, с особен акцент върху услугите на терминали за контейнеровози,

— за предприятие TIL: TIL е оператор на терминали под непрекия и съвместен контрол на MSC Mediterranean 
Shipping Company Holding SA и някои финансови инвестиционни дружества, управлявани от Global Infrastructure 
Management, LLC. TIL инвестира, разработва и ръководи контейнерни терминали по целия свят, често в съдружие 
с други големи оператори на терминали,

— за предприятие PSA DGD: PSA DGD експлоатира контейнерен терминал на док Deurganck в пристанището на Ант­
верпен. То представлява вече съществуващо дружество, което понастоящем е под едноличния контрол на Kranji.

3. След предварително проучване Комисията констатира, че операцията, за която е уведомена, би могла да попадне 
в приложното поле на Регламента за сливанията. Въпреки това Комисията си запазва правото на окончателно решение по 
тази точка.

4. Комисията приканва заинтересованите трети страни да представят евентуалните си забележки по планираната 
операция.

Забележките трябва да бъдат получени от Комисията не по-късно от 10 дни след датата на настоящата публикация. 
Забележки могат да се изпращат до Комисията по факс (+32 22964301), по електронна поща на адрес: COMP-MERGER-
REGISTRY@ec.europa.eu, или по пощата с позоваване на M.8459 — TIL/PSA/PSA DGD, на следния адрес:

European Commission
Directorate-General Competition
Merger Registry
1049 Bruxelles/Brussel
BELGIQUE/BELGIË

(1) ОВ L 24, 29.1.2004 г., стр. 1 („Регламент за сливанията“).
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ДРУГИ АКТОВЕ

ЕВРОПЕЙСКА КОМИСИЯ

Известие относно искане по член 35 от Директива 2014/25/ЕС — Временно преустановяване на 
срок

(2017/C 212/12)

На 30 януари 2017 г. Комисията получи искане по член 35 от Директива 2014/25/ЕС на Европейския парламент и на 
Съвета от 26 февруари 2014 г. относно възлагането на поръчки от възложители, извършващи дейност в секторите на 
водоснабдяването, енергетиката, транспорта и пощенските услуги, и за отмяна на Директива 2004/17/ЕО (1). Първият 
работен ден след получаването на искането бе 31 януари 2017 г., а първоначалният срок, с който разполагаше Комиси­
ята, за да вземе решение във връзка с искането, бе 105 работни дни.

Това искане, подадено от Eneco B.V. и N.V. Nuon Energy, се отнася до продажбата на дребно на електроенергия и газ 
в Нидерландия. Съответното известие беше публикувано в ОВ C 85 от 18 март 2017 г., на стр. 7. Първоначалният срок 
бе 6 юли 2017 г.

Съгласно точка 2 от приложение IV към Директива 2014/25/ЕС Комисията може да поиска от съответната държава 
членка, от съответния възложител, от компетентния независим национален орган или от всеки друг компетентен национа­
лен орган да представят цялата необходима информация или да допълнят или изяснят предоставената информация 
в рамките на подходящ срок. На 24 март 2017 г. Комисията поиска от нидерландските органи да предоставят допълни­
телна информация в срок до 17 април 2017 г.

При получаване на закъснели или непълни отговори първоначалният срок спира да тече от момента на изтичане на 
срока, поставен в искането за информация, до получаването на пълната и точна информация.

Следователно окончателният срок ще изтече 53 работни дни след получаването на пълната и точна информация.

(1) OВ L 94, 28.3.2014 г., стp. 243.
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Известие относно искане по член 35 от Директива 2014/25/ЕС — Временно преустановяване на 
срок

(2017/C 212/13)

На 30 януари 2017 г. Комисията получи искане по член 35 от Директива 2014/25/ЕС на Европейския парламент и на 
Съвета от 26 февруари 2014 г. относно възлагането на поръчки от възложители, извършващи дейност в секторите на 
водоснабдяването, енергетиката, транспорта и пощенските услуги, и за отмяна на Директива 2004/17/ЕО (1). Първият 
работен ден след получаването на искането бе 31 януари 2017 г., а първоначалният срок, с който разполагаше Комиси­
ята, за да вземе решение във връзка с искането, бе 105 работни дни.

Това искане, подадено от Eneco B.V., N.V. Nuon Energy и DONG Energy A/S, се отнася до производството и продажбата 
на едро на електроенергия в Нидерландия. Съответното известие беше публикувано в ОВ C 85 от 18 март 2017 г., на 
стр. 6. Първоначалният срок бе 6 юли 2017 г.

Съгласно точка 2 от приложение IV към Директива 2014/25/ЕС Комисията може да поиска от съответната държава 
членка, от съответния възложител, от компетентния независим национален орган или от всеки друг компетентен национа­
лен орган да представят цялата необходима информация или да допълнят или изяснят предоставената информация 
в рамките на подходящ срок. На 24 март 2017 г. Комисията поиска от нидерландските органи да предоставят допълни­
телна информация в срок до 17 април 2017 г.

При получаване на закъснели или непълни отговори първоначалният срок спира да тече от момента на изтичане на 
срока, поставен в искането за информация, до получаването на пълната и точна информация.

Следователно окончателният срок ще изтече 53 работни дни след получаването на пълната и точна информация.

(1) OВ L 94, 28.3.2014 г., стp. 243.
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