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С П Р А В К А 

за отразяване на предложенията, получени в рамките на обществените консултации по 

проекта на Наредба за изменение и допълнение на Наредба № 2 от 2012 г. за условията и реда за осъществяване на програми за лечение с 

агонисти и агонисти-антагонисти на лица, зависими към опиоиди 

 

№ 
Организация/ 

потребител 
Предложение 

Приема се/ 

Не се 

приема 

Мотиви 

 

1. Д-р Малин Стоянов 

Ръководител на 

програма за лечение 

с агонисти и 

агонисти-

антагонисти на лица, 

зависими към 

опиоиди, при 

„Доверие за здраве 

АГПСМП“ ООД 

вх. № 26-00-545/ 

09.03.2018. 

§ 3. В чл. 8, ал. 6 думите „Системни нарушения“ се 

заменят с „две или повече нарушения за период от 

една година“. 

Мотиви: Без да е посочен вида на нарушенията и 

тяхната тежест, отнемането на разрешението 

за осъществяване на лечебна програма е опасно за 

екипите и за пациентите. Такава промяна би 

създала условия за корупционни практики и ще 

доведе до несигурност у проверяваните. В интерес 

на нашата професионална дейност е отнеменето 

на разрешението за дейност да става при тежки 

нарушения, които изрично да са посочени в 

Наредбата. 

Приема се 

по принцип. 

 

Разпоредбата на чл. 8, ал. 6 остава в 

досегашната си редакция. Системните 

нарушения са дефинирани в Закона за 

контрол върху наркотичните вещества 

и прекурсорите и наредбата следва да 

кореспондира с текстовете от закона. 

2. Д-р Мира Алтънкова 

Ръководител на 

програма за лечение 

с агонисти и 

агонисти-

антагонисти на лица, 

зависими към 

опиоиди, при 

„Надежда“ ООД 

вх. № 94-372/ 

12.03.2018. 

1. В чл. 8, ал. 4 текстът „две или повече нарушения 

за период от една година“ да се замени с „две или 

повече наложени административни наказания за 

период от 1 година“ 

Приема се 

по принцип. 

По съображенията, изложени по 

предходното предложение. 

2. В чл. 11, ал. 2 текстът „Лекарите по ал. 1 могат да 

ръководят само една програма за лечение с опиеви 

агонисти и агонисти-антагонисти и да участват в 

терапевтичните екипи на не повече от две 

програми, вкл. на тази, на която са ръководители.“ 

да се замени с  

„Лекарите по ал. 1 могат да ръководят само една 

програма за лечение с опиеви агонисти и агонисти-

антагонисти и да участват в терапевтичните екипи 

на други програми, съобразно изискванията на 

Кодекса на труда. 

Приема се 

по принцип. 

Предложеният текст по същество не 

променя смисъла на чл. 11, ал. 2 от 

проекта на наредба, като считаме, че в 

сегашната редакция текстът е по-

прецизен и ясен. 
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3. В чл. 11а текстът „Лекарите, включени в 

терапевтичния екип на програмата, могат да 

работят в не повече от две програми“ да се замени с 

„Лекарите, включени в терапевтичния екип на 

програма, могат да работят и в други програми при 

спазване изискванията на „Кодекса на труда“ за 

работно време, осигуряване на почивни дни и 

отпуски.“ 

Мотиви: Доброто качество на предоставяните 

услуги и намаляването на риска от сериозни 

грешки и пропуски в работата би трябвало да се 

обвърже с регламентиране на ангажиментите в 

различните програми по отношение на работното 

време, почивните дни и отпуксите, съобразно 

„Кодекса на труда“, а не с броя на програмите, в 

които работят. Това ще се постигне с точното 

отразяване на ангажиментите в трудовите 

договори и с направеното предложение за 

изготвяне на месечни графици. 

Не се 

приема. 

От практиката досега и предоставяните 

трудови договори и работни графици 

на терапевтичния екип на програмата 

се установява, че не са редки случаите, 

при които лекари работят в три 

програми, седем дни в седмицата в 

различни градове, намиращи се на 

големи разстояния един от друг. 

Считаме, че дори когато това е 

практически възможно, подобна 

ежедневна ангажираност би довела до 

ниско качество на предоставената 

услуга и риск от сериозни грешки и 

пропуски в работата. 

 

 

СВЕТЛАНА ЙОРДАНОВА 

Заместник-министър 

 


