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РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
Министър на здравеопазването


ДО 
Г-Н РУМЕН РАДЕВ 
МИНИСТЪР-ПРЕДСЕДАТЕЛ НА РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
ДО
Г-Н ГЪЛЪБ ДОНЕВ
ЗАМЕСТНИК МИНИСТЪР-ПРЕДСЕДАТЕЛ НА РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ И
ПРЕДСЕДАТЕЛ НА СЪВЕТА ЗА АДМИНИСТРАТИВНАТА РЕФОРМА

ДОКЛАД
от
Катя Ивкова  – министър на здравеопазването

Относно: Внасяне за разглеждане на Съвета за административната реформа на  планирана оптимизация в администрацията на Министерството на здравеопазването и на второстепенните разпоредители с бюджет по бюджета на министерството на  здравеопазването 


	УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН РАДЕВ,
	УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДОНЕВ, 

С настоящият доклад Ви предоставям информация за планирана оптимизация в администрацията на Министерството на здравеопазването и на второстепенните разпоредители с бюджет по бюджета на министерството на  здравеопазването, която следва да бъде стартирана през 2026 г. и реализирана до края на месец юли 2028 г.
Към настоящия момент към министъра на здравеопазването съществуват 95 броя второстепенни разпоредители, разделени на администрации / Изпълнителна агенция по лекарствата, Изпълнителна агенция „Медицински надзор“, 28 Регионални здравни инспекции, Център за асистирана репродукция, Национален съвет по цени и реимбурсиране на лекарствените продукти/, здравни заведения / Национален център по обществено здраве и анализи, Национален център по заразни и паразитни болести, Национален център по радиобиология и радиационна защита, Национален център за обучение и квалификация в системата на спешната медицинска помощ „Проф. д-р Милан Миланов“, Национална експертна лекарска комисия/ и лечебни заведения / 27 Центрове за спешна медицинска помощ, Център за спешна медицинска помощ по въздуха, Държавни психиатрични болници, Домове за медико-социални грижи за деца, Центрове за комплексно обслужване на деца с увреждания и  хронични заболявания, Национален център по трансфузионна хематология и 5 Регионални центрове по трансфузионна хематология/. 
Всички тези структури обхващат основните функционални задължения свързани с провежданата от Министерския съвет здравна политика на територията на цялата страна. Всяка една от групите второстепенни разпоредители обуславя изпълнението на различна част от здравната политика и предоставя определен вид услуга на гражданите и бизнеса. 
Като една от най-важните цели пред министерството е опазването на живота и здравето на нацията, което е и основен приоритет на държавата.
В различни периоди през дългата история на структурите и на самото министерство се е налагало да бъде обезпечена определен вид дейност, която да води към по-добър начин на живот на хората. С тези изисквания са се наложили и създаването, преструктурирането или закриването на структурни звена, цели структурни единици от системата или преобразуване на цялата система, която да бъде организирана по нов начин, за да може да изпълнява основните си задължения. 
След направен функционален анализ на дейността, процесите, спазването на административните разпоредби, непрекъснато увеличаване на административните изисквания към физическите и юридическите лица, както и въвеждането на европейските директиви в българското законодателство води до увеличаването на функциите изпълнявани от общо административните звена на всяка организация. 
	След въвеждането на ограничения за увеличението на щатната численост на администрацията през 2012 г. в Закона за държавния служител се налагаше специализирани функционални задължения да бъдат обезпечавани чрез използването на незаети щатни бройки в рамките на утвърдената щатна численост на администрацията –първостепенен разпоредител с бюджет и второстепенните разпоредите с бюджет по бюджета на министерството. 
	Към момента тези исторически действия в рамките на системата на здравеопазването доведоха до структури, които съществуват с минимална щатна численост при спазване на нормативните изисквания за численост в администрацията. Ефекта от всички тези промени води към невъзможност да се обезпечат с необходимата щатна численост основни функции, които са възложени на министъра на здравеопазването със закони. 
	С оглед на ситуацията към момента и при реално намаляване на средствата за възнаграждения на персонала се наложи да се извърши функционален анализ на системата на здравеопазването и да се предложат структурни промени, които са обосновани в намаляването на броя на юридическите лица в системата, като се запазят специфичните функции, сливане на структурни звена в администрацията на министерството и второстепенните разпоредители с бюджет, намаляване на всички дублиращи се функции свързани с общо административните дейности, намаляване на ръководните служители и окрупняване на дейността на министерството. 
	Предлаганата структурна промяна следва да бъде извършена на няколко етапа, тъй като числеността на персонала е голяма, функционалното разпределение следва да бъде организирано в нова йерархична подчиненост и следва да бъдат избегнати всички рискове от това системата да спре своята работа. 
	ПЪРВИ ЕТАП: 
Първия основен етап от промяната е законодателната промяна свързана със Закона за здравето, Закона за лечебните заведения, Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, Закона за кръвта, кръводаряването и кръвопреливането, Закона за водите и др. в които следва да се изменят основните норми съгласно промяната в организацията на системата на здравеопазването, като се регламентират всички функции на органите на управление на администрациите. 
	На второ място в този етап на преструктуриране на администрациите включително и Министерството на здравеопазването е изменението на всички подзаконови нормативни актове имащи за цел да структурират администрациите в нов ред, съгласно възложените функции чрез промяната на устройствените правилници и правилниците за устройство и дейността, както и всички нормативни актове вменяващи конкретни функции и задължения на структурите. 
На този етап е важно да бъде обхваната цялата нормативна уредба, като се изработи механизма за работа, взаимодействието между институциите, премахнат се отпаднали функции, добавят се всички ново въведени нормативни изисквания и се актуализират всички нормативни актове, които нямат реално приложение към съществуващата в момента ситуация на живот.  
На трето място е реалното преминаване към новият модел на работа на администрацията и организацията на вътрешните процеси /стратегически, оперативни и технически/, така че да не се възпрепятства реалния работен процес и да не се спира обслужването на гражданите и бизнеса. 
На базата на извършен функционален анализ на системата на министерството и второстепенните разпоредители с бюджет по бюджета на МЗ се стигна до ясно убеждение, че към момента е възможно да се премине към принципа на споделени услуги в общо административните дейности, поради голямата разнообразност от дейности, които се финансират от държавния бюджет и са основни приоритетни области в здравната политика и стратегия на държавата. 
В рамките на Министерството на здравеопазването са структурирани министерството и 95 второстепенни разпоредители с бюджет класифицирани най общо на принципа на създаването си като администрации /създадени по реда на Закона за администрацията или с акт на Министерския съвет/, здравни заведения /създадени по реда на Закона за здравето/ и лечебни заведения /създадени по реда на Закона за лечебните заведения/.
Администрациите включват - Министерството на здравеопазването, Изпълнителна агенция по лекарствата, Изпълнителна агенция „Медицински надзор“, Националния съвет по цени и реимбусиране на лекарствени продукти, Център за асистирана репродукция и 28 регионални здравни инспекции.
Здравните заведения включват - Национална експертна лекарска комисия, Национален център по обществено здраве и анализи, Национален център по заразни и паразитни болести, Национален център по радиобиология и радиационна защита и Националния център за обучения и квалификация в системата на спешната медицинска помощ „Проф. д-р Милан Миланов“.
В рамките на лечебните заведения са включени 27 центъра за спешна медицинска помощ, Центъра за спешна медицинска помощ по въздуха, Националния и 5 районни центрове по трансфузионна хематология, 12 държавни психиатрични болници, 2 домове за медико-социални грижи за деца, 12 центъра за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания.
Общата численост на персонала на всички структури в рамките на министерство е 14023 щатни бройки от които министерството е с 311 щатни бройки и ВРБ, както следва: 
	№ по ред
	Наименование
	Численост на персонала

	ИЗПЪЛНИТЕЛНИ АГЕНЦИИ 

	1
	Изпълнителна агенция по лекарствата 
	193

	2
	Изпълнителна агенция "Медицински надзор" 
	106

	 
	ОБЩО
	299

	1
	Център за асистирана репродукция 
	7

	РЕГИОНАЛНИ ЗДРАВНИ ИНСПЕКЦИИ 

	1
	РЗИ - Благоевград
	91

	2
	РЗИ - Бургас
	130

	3
	РЗИ - Варна
	146

	4
	РЗИ - Враца 
	79

	5
	РЗИ - Велико Търново
	92

	6
	РЗИ - Видин
	52

	7
	РЗИ - Габрово
	57

	8
	РЗИ - Добрич
	72

	9
	РЗИ - Кюстендил
	62

	10
	РЗИ - Кърджали
	63

	11
	РЗИ - Ловеч
	57

	12
	РЗИ - Монтана
	64

	13
	РЗИ - Пазарджик
	73

	14
	РЗИ - Перник
	61

	15
	РЗИ - Плевен
	93

	16
	РЗИ - Пловдив
	190

	17
	РЗИ - Разград
	54

	18
	РЗИ - Русе
	92

	19
	РЗИ - Силистра
	49

	20
	РЗИ - Сливен
	60

	21
	РЗИ - Смолян
	61

	22
	Столична РЗИ
	300

	23
	РЗИ - Софийска област
	80

	24
	РЗИ - Стара Загора
	112

	25
	РЗИ - Търговище
	56

	26
	РЗИ - Хасково
	79

	27
	РЗИ - Шумен
	70

	28
	РЗИ - Ямбол
	57

	 
	ОБЩО
	2452

	ЦЕНТРОВЕ ЗА СПЕШНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ 

	1
	Център за спешна медицинска помощ - Благоевград
	325

	2
	Център за спешна медицинска помощ - Бургас
	379

	3
	Център за спешна медицинска помощ - Варна
	399

	4
	Център за спешна медицинска помощ - Велико Търново
	243

	5
	Център за спешна медицинска помощ - Видин
	176

	6
	Център за спешна медицинска помощ - Враца
	226

	7
	Център за спешна медицинска помощ - Габрово
	152

	8
	Център за спешна медицинска помощ - Добрич
	184

	9
	Център за спешна медицинска помощ - Кърджали
	232

	10
	Център за спешна медицинска помощ - Кюстендил
	211

	11
	Център за спешна медицинска помощ - Ловеч
	225

	12
	Център за спешна медицинска помощ - Монтана
	185

	13
	Център за спешна медицинска помощ - Пазарджик
	293

	14
	Център за спешна медицинска помощ - Перник
	173

	15
	Център за спешна медицинска помощ - Плевен
	333

	16
	Център за спешна медицинска помощ - Пловдив
	453

	17
	Център за спешна медицинска помощ - Разград
	151

	18
	Център за спешна медицинска помощ - Русе
	192

	19
	Център за спешна медицинска помощ - Силистра
	165

	20
	Център за спешна медицинска помощ - Сливен
	157

	21
	Център за спешна медицинска помощ - Смолян
	244

	22
	Център за спешна медицинска помощ - София
	942

	23
	Център за спешна медицинска помощ - Стара Загора
	309

	24
	Център за спешна медицинска помощ - Търговище
	131

	25
	Център за спешна медицинска помощ - Хасково
	251

	26
	Център за спешна медицинска помощ - Шумен
	221

	27
	Център за спешна медицинска помощ - Ямбол
	207

	28
	Център за спешна медицинска помощ по въздуха
	68

	 
	ОБЩО 
	7227

	ЦЕНТРОВЕ ПО ТРАНСФУЗИОННА ХЕМАТОЛОГИЯ  

	1
	Национален център по трансфузионна хематология - София
	196

	2
	Районен център за трансфузионна хематология - Варна
	56

	3
	Районен център за трансфузионна хематология - Плевен
	70

	4
	Районен център за трансфузионна хематология - Пловдив
	133

	5
	Районен център за трансфузионна хематология - Стара Загора
	56

	6
	Районен център за трансфузионна хематология - Бургас
	58

	 
	ОБЩО
	569

	ДЪРЖАВНИ ПСИХИАТРИЧНИ БОЛНИЦИ 

	1
	Държавна психиатрична болница - Бяла
	132

	2
	Държавна психиатрична болница - Карвуна
	77

	3
	Държавна психиатрична болница - Карлуково
	125

	4
	Държавна психиатрична болница - Кърджали
	148

	5
	Държавна психиатрична болница - Ловеч
	154

	6
	Държавна психиатрична болница "Свети Иван Рилски" - Нови Искър
	141

	7
	Държавна психиатрична болница - Пазарджик
	71

	8
	Държавна психиатрична болница - Раднево
	164

	9
	Държавна психиатрична болница - Севлиево
	115

	10
	Държавна психиатрична болница за лечение на наркомании и алкохолизъм - София
	59

	11
	Държавна психиатрична болница - Царев брод
	181

	12
	Държавна психиатрична болница - Церова кория
	75

	 
	ОБЩО
	1442

	ДОМОВЕ ЗА МЕДИКО-СОЦИАЛНИ ГРИЖИ ЗА ДЕЦА И ЦЕНТРОВЕ ЗА КОМПЛЕКСНО ОБСЛУЖВАНЕ НА ДЕЦА С УВРЕЖДАНИЯ И ХРОНИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ 

	1
	Дом за медико-социални грижи за деца - Варна
	165

	2
	Дом за медико-социални грижи за деца - Плевен
	150

	3
	Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания - Благоевград
	70

	4
	Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания - Бургас
	165

	5
	Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания - Бузовград
	88

	6
	Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания - Видин
	31

	7
	Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания - Дебелец
	46

	8
	Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания - Добрич
	50

	9
	Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания - Кърджали
	110

	10
	Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания - Силистра
	31

	11
	Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания - София
	61

	12
	Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания - Сливен
	36

	13
	Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания - Стара Загора
	179

	14
	Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания - Хасково
	46

	 
	ОБЩО
	1228

	1
	Национална експертна лекарска комисия 
	50

	НАЦИОНАЛНИ ЦЕНТРОВЕ 

	1
	Национален център по заразни и паразитни болести 
	203

	2
	Национален център по радиобиология и радиационна защита 
	102

	3
	Национален център по обществено здраве и анализи 
	202

	4
	Национален център за обучение и квалификация в системата на спешната медицинска помощ "Проф. д-р Милан Миланов" 
	5

	 
	ОБЩО
	512



	Общата администрация на структурите в системата на здравеопазването без министерството е както следва: 
	№ по ред
	НАИМЕНОВАНИЕ НА СТРУКТУРА
	БРОЙ СЛУЖИТЕЛИ 

	1
	РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ
	477

	2
	НАЦИОНАЛЕН СЪВЕТ ПО ЦЕНИ И РЕИМБУРСИРАНЕ НА ЛЕКАРСТВЕНИТЕ ПРОДУКТИ
	10

	3
	ИЗПЪЛНИТЕЛНА АГЕНЦИЯ ПО ЛЕКАРСТВАТА
	35

	4
	ИЗПЪЛНИТЕЛНА АГЕНЦИЯ "МЕДИЦИНСКИ НАДЗОР
	27

	5
	ЦЕНТРЛОВЕ ЗА СПЕШНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ и ЦЕНТЪР ЗА СПЕШНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ ПО ВЪЗДУХА
	431

	6
	ДОМОВЕ ЗА МЕДИКО-СОЦИАЛНИ ГРИЖИ ЗА ДЕЦА
	65

	7
	ЦЕНТРОВЕ ЗА КОМПЛЕКСНО ОБСЛУЖВАНЕ НА ДЕЦА С УВРЕЖДАНИЯ И ХРОНИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ
	144

	8
	НАЦИОНАЛЕН И РАЙОННИ ЦЕНТРОВЕ ПО ТРАНСФУЗИОННА ХЕМАТОЛОГИЯ
	92

	9
	ДЪРЖАВНА ПСИХИАТРИЧНА БОЛНИЦА
	231

	10
	НАЦИОНАЛЕН ЦЕНТЪР ПО ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ И АНАЛИЗИ
	45

	11
	НАЦИОНАЛЕН ЦЕНТЪР ПО РАДИОБИОЛОГИЯ И РАДИАЦИОННА ЗАЩИТА
	19

	12
	НАЦИОНАЛЕН ЦЕНТЪР ПО ЗАРАЗНИ И ПАРАЗИТНИ БОЛЕСТИ
	40

	13
	НАЦИОНАЛЕН ЦЕНТЪР ЗА ОБУЧЕНИЕ И КВАЛИФИКАЦИЯ В СИСТЕМАТА ЗА СПЕШНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ (НЦОКССМП) „ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ"
	4

	14
	НАЦИОНАЛНА ЕКСПЕРТНА ЛЕКАРСКА КОМИСИЯ
	25

	
	ОБЩО ЗА ВСИЧКИ СТРУКТУРИ
	1645



	Изключение прави Центъра за асистирана репродукция с щатна численост от 7 щатни бройки в които са включени и всички функции на общо административните дейности. 
	
Фокус към първия етап от предстоящата структурна промяна са министерството, регионалните здравни инспекции и Националния съвет по цени и реимбурсиране на лекарствените продукти.
	След обследване и съобразно специализираните функции ръководството на министерството взе решение за предприемане на следните дейности: 
	1. Закрива юридическите лица - 28 Регионални здравни инспекции;
	2. Закрива юридическото лице - Национален съвет по цени и реимбурсиране на лекарствените продукти;
	3. Преструктуриране Министерство на здравеопазването като: 
- създава три главни дирекции – главна дирекция „Главна здравна инспекция“, главна дирекция „Медицински дейности“ и главна дирекция „Лекарствена политика“. 
Главна дирекция „Главна здравна инспекция“ поема всички функции на съществуващата към момента дирекция „Обществено здраве“. Създават се 28 териториална дирекции „Регионална здравна инспекция“ с включени в състава им три отдела – отдел „Надзор на заразните болести“, отдел „Обществено здраве“ и отдел „Лабораторни изследвания“. 
Главна дирекция „Медицински дейности“ поема всички функции на съществуващите към момента дирекция „Медицински дейности“ и дирекция „Спешна медицинска помощ“, както и част от функционалните задължения на съществуващите в РЗИ дирекция „Медицински дейности“ с изключение на контрола върху аптеките и търговията с лекарствени продукти и Районните картотеки на медицинската експертиза. В тази главна дирекция ще бъдат създадени териториални отдели.
Главна дирекция „Лекарствена политика“ поема функциите на съществуващата към момента дирекция „Лекарствена политика“ в министерството и функционалните задължения по контрол на търговската мрежа с лекарствени продукти и медицински изделия на всички области чрез създаване на териториални звена от числеността на РЗИ и преминаване на специализираната дейност на Националния съвет по цени и реимбурсиране на лекарствените продукти в структурата на главната дирекция.
Трите главни дирекции ще имат 28 регионални структури, като се запазят изградените офиси за административно обслужване на РЗИ, които следва да примат и обработват всички документи от гражданите и бизнеса, така че да няма промяна в административното обслужване; 
- увеличаване на щатната численост на дирекции „Бюджет и финанси“, дирекция „Правна“, дирекция „Обществени поръчки“, дирекция „Канцелария и административно обслужване“, дирекция „Връзки с обществеността и протокол“;
	- създаване на дирекции „Човешки ресурси“, дирекция „Стопански дейности и управление на собствеността“ и дирекция „Информационно и комуникационно обслужване“ 
	-преобразуване на съществуващите дирекции „Публични предприятия и управление на собствеността“ и дирекция „Изпълнение на проекти, програми и стратегии“ в дирекция „Управление на публичните предприятия и европейско финансиране в здравеопазването“;	- запазване на функциите и капацитета на дирекция „Европейска координация и международно сътрудничество“. 
	4. Преструктуриране на Националната експертна лекарска комисия, като в структурата и функциите й се добави Районната картотека на медицинската експертиза в структурата на РЗИ. 
	Към настоящия момент в дирекция „Медицински дейности“ в Регионалните здравни инспекции са ситуирани и Районните картотеки на медицинската експертиза, които изпълняват всички дейности по консултиране на граждани, приемане, обработване и съхранение на документацията, която следва да се подава от всеки един гражданин при освидетелстване, преосвидетелстване, както и дигитализацията на данните от съществуващите хартиени досиета и въвеждането на новата информация подавана към момента, за доизграждането на информационната база данни и Националната здравно информационна система. Всички тези дейности са регламентирани в Раздел V „Регионални картотеки на медицинските експертизи“ от Правилника за устройството и организацията на работа на органите на  медицинската експертиза и на регионалните картотеки на медицинските експертизи. Тази дейност като цяло касае изцяло дейността на Националната експертна лекарска комисия /НЕЛК/, поради следните причини: НЕЛК е органа на държавна власт, която създава информационната база данни; поддържа системата и я актуализира при необходимост; основната дейност е свързана с медицинската експертиза, продължаващите обучения свързани с работата на системата и до момента не администрира основата на целия процес, а именно събирането, обработката и съхранението на цялата медицинска документация на лицата, които са в състояние на намалена работоспособност или напълно неработоспособни. 
Разделението на една дейност в няколко административни структури винаги в практиката води до колективна отговорност, която следва да бъда поета от един орган на държавата, който да бъде компетентен по целият процес и да упражнява контрол върху всички детайлни процеси включени в цялостната дейност. 
Директорите на РЗИ към момента издават заповеди за създаването на ТЕЛК към лечебните заведения, изпращат уведомителни писма до гражданите и работодателите, приемат документи на гражданите по постоянен или настоящ адрес. Всички тези дейности са свързани с работата на органите на  медицинската експертиза, които дейности следва да бъдат организирани в единна обща система. 
Цялостният процес от издаването на решения за временна неработоспособност от ЛКК, през решения на ТЕЛК до окончателно потвърждаване или отхвърляне на решението на ТЕЛК от НЕЛК обуславят единна система, която стартира своята дейност от РКМЕ, където е основната информация като прием, обработка, препращане по компетентност на граждани, институции и съхранението й.
Към момента в РКМЕ за цялата система на РЗИ са заети 88 щатни бройки по трудово правоотношение и 50 щатни бройки по служебно правоотношение. 
В случай на предприемане на тази стъпка щатната численост по служебно правоотношение ще бъда запазена в новите структури на министерството, и ще бъде необходимо да се осигури щатна численост за трудово правоотношение 50 щатни бройки, които могат да се вземат от трайно незаети щатни бройки от националните центрове, които са създадени по Закона за администрацията. 
В рамките на тази реформа се предвижда намаляване на числеността на общата администрация със 190 щатни бройки, като се премахват и общо административните функции, които са дублирани за всяко съществуващи към момента юридическо лице в системата на администрациите ВРБ.
	ВТОРИ ЕТАП:
	Втори етап от структурните промени в системата на здравеопазването ще обхваща: 
ИЗПЪЛНИТЕЛНИ АГЕНЦИИ и ЦЕНТЪР ЗА АСИСТИРАНА РЕПРОДУКЦИЯ  
Изпълнителна агенция по лекарствата и Изпълнителна агенция „Медицински надзор“  следва да запазят самостоятелността на структурите си с оглед на основните функции на двете структури. 
Центъра за асистирана репродукция следва премине в структурата на Националната здравно осигурителна каса, поради основния си предмет на дейност, а именно финансиране на инвитро процедурите на семейства с репродуктивни проблеми, по подобие на преструктурирането на дейността на финансиране на лечението на деца в чужбина.
ЦЕНТРОВЕ ЗА СПЕШНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ 
Към момента съществуват 27 Центъра за спешна медицинска помощ, 1 Център за спешна медицинска помощ по въздуха.
Всички тези структури следва да бъдат обединени в обща структура Национална спешна медицинска помощ, в която да се включат всички съществуващи ЦСМП, включително ЦСМПВ и НЦОКССМП „Проф. д-р Милан Миланов“. 
Създаването на обща структура ще изгради, на първо място, административен капацитет, който към момента е необезпечен кадрово, информационно и технически. Този административен капацитет следва да бъде структуриран така, че всички административни процеси да бъдат обслужени на територията на цялата страна. 
На второ място, от ключово значение за системата е организиране на координацията между спешен телефон 112, координационната централа /диспечерски екипи/ на единната спешна медицинска помощ с включен и въздушен транспорт, която следва да бъде единна структура обслужваща всички наземни екипи, въздушни екипи и основната връзка с болничните заведения. Това е най-същественият елемент на системата, която следва да бъде обезпечена с достатъчно информационни технологии, включително и изкуствен интелект, поради големия обем от информация, множество процеси, които са включени в него и основата е информацията, която следва да бъде получена, предадена или обработена за изключително кратко време.
Съществен момент от тази структура са кадрите, които следва да се наемат, обучат, развият и задържат в системата. Следва да се обезпечат всички процеси свързани с кадровия дефицит, като на базата на вече съществуващи възнаграждения се постигне максимално окомплектоване на екипите и обезпечаване на работата. Основните трудности са различните възнаграждения, различните допълнителни доплащания /за безплатна храна и напитки/, СБКО, обучителни програми. В тази връзка е необходимо да бъде създадена отделна структурна единица, която да изгради система за набиране, система за обучение на база на съществуваща материална база, да се подготвят споразумения с медицински университети, договори за практика и специализация на кадрите в лечебните заведения, като единствено възможно място за практическа работа, надграждане на знания, система за оценка и обратна връзка. От съществено значение е оценяването на знанията и постигането на резултати от вложените средства в работа и продължаващо обучение. От обучение се нуждаят и немедицинския персонал, който следва да познава нормативната база, да работи с нея и да прилага правилата в работния си процес. Изключително важно е психологичната помощ и супер визията на работното място, поради многото стрес натрупан в работния процес и възможностите за активна почивка. 
Организацията на работата би следвало да бъде организирана, като специализираната дейност бъде ситуирана в 28 центъра с ръководител директор на центъра, на когото да бъдат на подчинение екипите, които са разположени на територията на областта и отделна структурна единица център за спешна медицинска помощ по въздуха с главна оперативна база и регионални бази, които позволяват покритието на цялата страна.
На последно място, но не и по значение е материално и техническото обезпечаване на работните процеси. Тук е важно да бъде изградена система, в която да се поддържа база данни за всички транспортни средства, като оборудване, функциониране, данни за изминати километри, осигуряване на медицински изделия за еднократна употреба, които са необходими в работата, лекарствените продукти, и работното облекло, което би следвало да бъде разпознаваемо от обществото. Друг важен момент е сградния фонд и възможност за осигуряване на добри условия за работа и почивка на работещите.
Поради изключителния медиен интерес към спешната медицинска помощ следва да бъде осигурено и медийно представяне, което да бъде част от системата и да бъде ангажирано със създаването на положителен образ в обществото на системата.
Като първи етап от преструктуриране на системата, касаещо дейностите по обучение и квалификация, дейността може да бъде прехвърлена от Националния център за обучение и квалификация в системата за спешна медицинска помощ „проф. д-р Милан Миланов“ към Център за спешна медицинска помощ по въздуха (чрез тяхното сливане), като лечебно заведение с най-близък предмет на дейност и разрешение за извършване на дейности за продължителна квалификация. Приемане на дейностите по обучение в структурата на ЦСМПВ би било добра предпоставка за повишаване на обучителния капацитет, като в това число се включат лектори от координационната централа на ЦСМПВ и екипите, които осъществяват спешна медицинска помощ на терен, под формата на теоретични и/или практически обучения, като процесите по обучение могат да бъдат осигурени и с по-голям административен капацитет. При приемане на дейностите по обучение и квалификация, ще бъдат предприети действия по своевременно актуализиране на Правилника за устройството и дейността на центъра за спешна медицинска помощ по въздуха. 
Заедно с това, следва да се реализира в кратък срок детайлен анализ за дейността на центровете за спешна медицинска помощ и оптимизиране и значително намаляване (4-6 центъра) на техния брой, обосновано на териториалния им обхват и обслужваното население.
	НАЦИОНАЛЕН и РАЙОННИ ЦЕНТРОВЕ ПО ТРАНСФУЗИОННА ХЕМАТОЛОГИЯ
	От системата на трансфузионната хематология следва да се създаде единна структура, която да има регионални звена, която да бъде управлявана по единен модел с общи цели, стратегия и политика. Към момента административните дейности са разпределени във всички структури, но централното управление по отношение на работата все още е запазено като висшестоящ да бъде националния център. Тук е важно системата да бъде обезпечена с медицински специалисти, да бъдат създадени нови работни места на специализанти в цялата страна, защото това е една от специалностите, които са все по-малко предпочитани от специализантите и тази дейност не е от скъпо платените по клинични пътеки. Фокуса към структурата Национален център по трансфузионна хематология с регионални центрове на подчинение следва да бъде ориентиран към запазване структурата като численост, но преобразуването на дейности от чисто административни в специализирани. Най- съществен момент от тази дейност са възнагражденията на служителите, които са трайно изоставащи за цялата система и следва да се намери механизъм за промяната им. 
 	НАЦИОНАЛНИ ЦЕНТРОВЕ 
	Националния център по обществено здраве и анали и Националния център по радиобиология и радиационна защита са с функции свързани с опазването на общественото здраве и здравния контрол. Двете структури може да бъдат обединени в общ център, като бъдат запазени функциите на НЦРРЗ по отделните функционални направления и по отношение на НЦОЗА следва да се реорганизират специфичните функции и да се премахнат дублиращи се функционални задължения с министерството или други ВРБ. 
Националния център по заразни и паразитни болести следва да запази самостоятелната си структура и функционални задължения. 
	ДМСГД и ЦКОДУХЗ 
	 Домовете за медико-социални грижи за деца са в процес на закриване, поради което към настоящия момент не се предвиждат структурни промени, тъй като тяхното извършване на този етап би било рисково.
ДЪРЖАВНИ ПСИХИАТРИЧНИ БОЛНИЦИ
	Преструктурирането на Държавните психиатрични болници би следвало да бъде извършено на база на продължителната работа по темата в продължение на повече от две години. Административната реформа в този вид структури за момента няма да доведе до резултат. 
	Единственото предложение за Държавните психиатрични болници и Центровете за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания е да бъде изнесена администрацията от лечебните заведения в отделна структура, която да администрира процесите, но управлението им следва да бъде запазено в самите лечебни заведения. 
 
	 С така предложените структурни промени в системата на Министерството на здравеопазването следва да се: 
	- оптимизират всички работни процеси и да се премахнат многократно дублирани функции, свързани с административното обслужване в администрацията, здравните и лечебни заведения;
	- следа да се обезпечи кадрово специализираната дейност на всяка една от структурите;
	- обединените групи структурни единици с един общ предмет на дейност ще се управляват по единен модел, което ще премахне съществуващия към момента механизъм за финансиране и управление;
	- ще се премахнат недобрите практики, които към момента изкривяват резултата от работата на системата и министерството, като цяло;
	- ще се изградят устойчиви структури, които следва да задоволят нуждите на обществото по отношение на прозрачност, управление, доверие и адекватна реакция.
Вторият етап от реализацията на това преструктуриране е да се гарантира запазването на работата на системата, така че да не се блокират дейностите и изпълнението следва да започне от структурната промяна по отношение на администрациите, където прехода ще бъде основно МЗ, РЗИ, НЕЛК. 
Самата реализация на структуриране и преминаването към новия модел на работа е свързан с практическото прилагане на приетите нормативни изменения и представлява съществената част от процеса по тяхното реализиране, включващо преназначаването на служителите, плавното преминаване към новите условия на работа, инвентаризация на активи, физическо предаване, ако е необходимо и организация на новите работни процеси в структурите. 
ТРЕТИ ЕТАП: 
Този етап следва да се реализира до края на месец юни 2027 г. 
Третият етап е преминаване на модела на споделените услуги за цялата система, като се организира единно звено за споделени административни услуги за всички ВРБ. С този етап се завършва изцяло процеса по административна реформа в системата на МЗ и се премахват всички дублиращи се административни дейности, които не носят реална придадена стойност към основните дейности на министерството. 
На този етап, който следва да започне от началото на месец юли 2027 г. и приключи до края на месец юни 2028 г. следва да се прецизира работата на вече въведения модел за работа и да се прецизират потребностите от кадровото осигуряване на всички специфични дейности в рамките на министерството и ВРБ.
В заключение следва да обобщя структурната промяна така: 
Приоритет на Министерство на здравеопазването: 
1. Преминаване към единни стандартизирани процеси на работа в общо административните дейности;
2. Въвеждане на единни системи за работа по отношение на общо административните процеси по отношение на финансово-счетоводните дейности, човешките ресурси, финансовият контрол, административното обслужване, обществените поръчки и др. и дигитализация на техническите процеси изискващи голям капацитет на служители;
3. единно управление и контрол върху процесите свързани с набирането на персонал, управлението на персонала и единна политика по задържането и привличането на кадри в системата на здравеопазването;
4. Премахване на всички дублиращи се процеси в работата на системата на здравеопазването по отношение на предоставяне на услуги на гражданите и бизнеса и премахване на процесите по искане на документи от физически и юридически лица, които се създават и обработват от цялата система на здравеопазването.
5. Въвеждането на изкуствен интелект в полза на административните процеси и предоставяне на вярна и точна информация, на база на която да могат да се вземат мотивирани управленски решения.
Послание:
Намаляваме всички дейности свързани с административната работа за сметка на необезпечени дейности от медицински персонал.
Въвеждане на единна политика по отношение на човешките ресурси в системата на министерството, като заплащане, условия на труд, допълнителни материални и нематериални стимули и осветляване на процесите.
Осветляване на работните процеси и въвеждане на механизми за ефективен контрол върху дейността свързана с опазването на здравето на хората.
Политика: 
Въвеждане модела на споделени услуги в системата на здравеопазването с ясен контрол от страна на министерството;
Осигуряване на специализирани обучения на кадрите от системата, които са пряко свързани с дейността им;
Намаляване на разходите по отношение на общо административните дейности в системата на здравеопазването.
Нормативни промени:
Първия основен етап от промяната е законодателната промяна свързана със Закона за здравето, Закона за лечебните заведения, Закона за лекарствените продукти в хуманитарната медицина, Закона за кръвта и кръвните съставки, Закона за водите, Закон за държавния служител и др. в които следва да се изменят основните норми съгласно промяната в организацията на системата на здравеопазването, като се регламентират всички функции на органите на управление на администрациите. Подзаконовата нормативна уредба свързана с устройствените правилници на администрацията, правилниците за дейността на здравните и лечебните заведения, медицинските стандарти и придружаващата нормативна уредба по дейността на цялата система на здравеопазването.
Реални структурните промени в системата на здравеопазването: 
· Намаляване на юридическите лица в системата от 95 на 33, както следва: 
· Изпълнителна агенция по лекарства, 
· Изпълнителна агенция „Медицински надзор“; 
· Национална спешна медицинска помощ;
· Национален център по трансфузионна хематология;
· Национален център по обществено здраве, радиобиология и радиационна защита;
· Национален център по заразни и паразитни болести;
· Национална експертна лекарска комисия;
· Центрове за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания – 14 бр.;
· Държавни психиатрични болници – 12 бр.;
· Намаляване на щатната численост на системата на първи етап 190 щатни бройки от общата администрация на РЗИ, втори етап 150 щатни бройки от администрацията на ЦСМП и Национални центрове, трети етап 100 щатни бройки от звена с общо административни дейности на всички други структури в системата. Общо за системата 440 щатни бройки до края на 2028 г. 
Приложение: Функционален анализ на Министерство на здравеопазването




С уважение,

КАТЯ ИВКОВА 
Министър на здравеопазването
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		Съкращение 

		Пълно наименование



		ЗЗ

		Закон за здравето



		ЗЛЗ

		Закон за лечебните заведения



		ЗБИЯЕ

		Закон за безопасно използване на ядрената енергия 



		ЗЗВВХВС

		Закон за защита от вредното въздействие на химичните вещества и смеси 



		ЗККК

		Закон за кръвта, кръводаряването и кръвопреливането 



		ЗКНВП

		Закон за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите 



		ЗЛПХМ

		Закон за лекарствените продукти в хуманната медицина 



		ЗУТ

		Закон за устройство на територията 



		ЗДБРБ

		Закон за държавния бюджет на Република България 



		ЗАдм.

		Закон за администрацията



		ЗЗО

		Закон за здравното осигуряване 



		КТ

		Кодекс на труда



		ЗДСЛ

		Закон за държавния служител



		НПКДА

		Наредба за прилагане на Класификатора на длъжностите в администрацията



		УП

		Устройствен правилник



		МЗ

		Министерство на здравеопазването 



		МВнР

		Министерство на външните работи 



		МВР

		Министерство на вътрешните работи 



		МОН

		Министерство на образованието и науката 



		МОСВ

		Министерство на околната среда и водите 



		МФ

		Министерство на финансите 



		НЗК

		Национална здравна карта 



		НЕЛК

		Национална експертна лекарска комисия 



		НЗОК

		Национална здравноосигурителна каса



		НСЦРЛП

		Национален съвет по цени и реимбурсиране на лекарствените продукти



		НЦОЗА

		Национален център по обществено здраве и анализи 



		НЦРРЗ

		Национален център по радиобиология и радиационна защита 



		НЦТХ

		Национален център по трансфузионна хематология 



		РЦТХ

		Регионален център по трансфузионна хематология 



		РЗИ

		Регионална здравна инспекция



		ИАЛ

		Изпълнителна агенция по лекарствата



		ИАМН

		Изпълнителна агенция „Медицински надзор”



		ТЕЛК

		Трудово експертна лекарска комисия 



		ЦПЗ

		Център за психично здраве 



		ЦСМП

		Център за спешна медицинска помощ 



		ЦСМПВ

		Център за спешна медицинска помощ по въздуха



		НЦОКССМП 

		Национален център за обучение и квалификация на служителите от спешната медицинска помощ "Проф. д-р Милан Миланов" 



		ДМСГД 

		Дом за медико-социални грижи за деца 



		ЦКОДУХЗ

		Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания 



		ЛЗБП

		Лечебно заведение за болнична помощ 



		ЛЗИБП

		Лечебно заведение за извънболнична помощ 



		МБАЛ

		Многопрофилна болница за активно лечение 



		ДАЗД

		Държавна агенция за закрила на детето 



		РЗОК

		Регионална здравноосигурителна каса



		РИОСВ

		Регионална инспекция по околна среда и води



		ВРБ

		Второстепенни разпоредители с бюджет по бюджета на Министерството на здравеопазването
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Настоящият функционален анализ е насочен към изследване на системата на МЗ, като в неговия обхват са включени Министерството на здравеопазването и всички ВРБ.

Очакваните резултати в следствие от провеждането на функционалния анализ са:

· Актуализиране и оптимизиране на правомощията, на структурата и функциите на системата на МЗ и ВРБ за ясно определяне на отговорностите съобразно мисията, стратегическите документи и нормативните актове;

· Закриване, сливане, вливане, разделяне или преобразуване на структури или административни звена;

· Премахване на дублиращи се функции, добавяне на други, които не се изпълняват или отпадане на функции, които не са актуални във всички структури на системата на здравеопазването;

· Подобряване на административния капацитет в системата;

· Подобряване на координацията между административните звена и/или структурите в системата - съгласуване на общи цели, очаквани резултати и въздействия върху заинтересованите страни;

· Оптимизация на работните процеси, съгласно функциите заложени в нормативната уредба и премахването на процеси, които са разделени в повече от една структурна единица;

· Обезпечаване на всички работни процеси, които са разделени в повече от една структурна единица;

· Използване на информационни и комуникационни системи и технологии за дигитализация на процесите в административната структура или система.

При изготвянето на функционалния анализ на административната система на МЗ, са спазвани основните подходи и методи от Методологията за провеждане на функционален анализ и Наръчника за нейното прилагане. По всеки раздел от настоящия доклад са формулирани обобщени констатации и препоръки за подобрение.

Съгласно Методологията, анализът е структуриран в два основни раздела:

· Анализ на състоянието – включва вътрешната и външната среда, в която функционира системата на МЗ, като се отчитат факторите, които оказват въздействие върху системата; 

· Анализ на изпълнението – разглежда системата на МЗ по отношение на органи, функции, правомощия, съответствие между функции и политики; мисия и визия; стратегически и годишни цели; административен капацитет; налични информационни системи и други материални ресурси, в контекста на вменената им функционална компетентност.

Анализ на състоянието

Общата численост на всички структури от системата на МЗ, включени в обхвата на настоящия анализ, съгласно УП, към м. юли 2026 г., е 14023 щ. бр. 

Отчетеното ниво на публичност и прозрачност в дейността на структурите от системата на МЗ може да се подобри чрез използване на възможностите на новите технологии – осигуряване на отворени данни, големи данни, представяне на публични анализи на данни, разработване и използване на IT приложения, социални мрежи и други форми за допитване и консултации със заинтересованите страни. Необходимо е да се подобри и отчетността в работата на консултативните органи.

Анализ на изпълнението

Анализът на изпълнението е разделен на следните области:

1. Области на политика, за които отговарят органите в системата

Необходимо е да се класифицират областите на политика, в които министърът на здравеопазването и останалите органи в системата имат правомощия, по степен на важност за здравето, като се премахнат правомощията, при които са налице предпоставки за дублиране и припокриване на правомощия.

2. Анализ на съответствието на функциите на дирекциите, спрямо областите на политиката, за които отговарят органите в системата

В рамките на анализа не са констатирани функции на дирекции в МЗ и ВРБ, които не са съотносими към правомощията на органа. 

Като цяло функциите на отделните структурни звена в МЗ и ВРБ са разписани точно и детайлно, но са констатирани и случаи, при които са посочени функции, които имат характер по-скоро на работни задачи или не са характерни за съответния вид структура. 

Необходимо е да се разгледат възможностите за намаляване на многократното мултиплициране на функциите на общата администрация за администрациите по реда на ЗАдм. и функциите на стопанските блокове в здравните и лечебните заведения.

Следва да се разгледат възможностите за реформиране на лабораторната дейност на РЗИ, чрез изграждане на единен лабораторен комплекс, включващ лаборатории акредитирани в съответствие с изискванията на БДС ЕN ISO/IEC 17025 и/или на БДС ЕN ISO/IEC 17020. 

3. Идентифициране и анализ на стратегическите документи

Броят на действащите стратегически документи в сферата на здравеопазването затруднява постигането на  съгласуваност на всички приоритети, цели и мерки, заложени в тях. От друга страна това затруднява процеса по извършване на своевременен мониторинг и контрол на изпълнението на индикаторите и отчитането на напредъка. 

4. Идентифициране и анализ на мисията и визията 

В рамките на анализа е отчетено, че голяма част от структурите в системата на МЗ все още не са разработили и приели мисия и визия или не са ги публикували на своите интернет страници. Тези, които имат следва да я фокусират върху осъществяване на държавната здравна политика на територията на областта, върху регулирането и контрола на медицинските дейности, лечебните заведения и лекарствената политика. Дейностите, свързани с осигуряване на оптимални параметри на жизнената среда, мониторинг на факторите на жизнената среда и намаляване вредното им въздействие върху индивидуалното и обществено здраве следва да се прецизират. 

Мисията и визията следва да спазват основните принципи и насоки за тяхното формулиране в Методологията за стратегическо планиране, за да се въведе стандартен модел за всички административни структури. 

5. Идентифициране и анализ на начина на съставяне на годишните цели 

В рамките на настоящия функционален анализ е извършен преглед на формулирането и изпълнението на годишните цели на административните структури в системата на МЗ, за да се установи дали са спазени изискванията съгласно Закона за администрацията, правилата и принципите при формулиране на целите и индикаторите и процесите по отчетността. За част от администрациите в системата на МЗ не са открити утвърдени годишни цели. Необходимо е да се спазва единен стандарт при формулиране на целите на администрациите, като се избягва раздробяването на целите и описване на отделни дейности като цели. Индикаторите за изпълнение трябва да са конкретни, измерими и да са обвързани с индикаторите от национални и наднационални стратегически документи. Самите годишни цели трябва да са обвързани със стратегическите цели на администрацията, заложени в действащите стратегически документи.

Необходимо е да се повиши публичността и отчетността по изпълнението на целите, като те следва да са налични на интернет страницата на администрацията и ежегодно да се изготвят и публикуват отчети за изпълнението им. 

Преглед на процеса по съгласуване на годишни цели на органите в системата и отчитане на дейността 

Процесът по поставяне на годишните цели на административните структури в системата на МЗ следва да се извършва при координация от страна на министерството, за да се осигури ясен фокус в дейността на всички институции и да се гарантира, че целите са съгласувани помежду си и допринасят за изпълнението на стратегически цели и приоритети в сферата на здравеопазването. След залагането на годишните цели на административните структури, в съответствие с тях следва да се определят и годишните цели на ръководителите на административните структури в системата. 

Преглед на наличния административен капацитет в системата

Повечето административни структури в системата на МЗ отчитат, че не разполагат с необходимата обезпеченост на ключови функции и дейности с човешки ресурси. 

Един от възможните подходи за ефективно управление на експертен капацитет в системата на МЗ е въвеждането на принципа на споделените услуги. Чрез него може да се оптимизира дейността без да се увеличава персонала, като в същото време се постигне висока стандартизация на вътрешните процедури и работните процеси, свързани с изпълнението на общоадминистративните дейности в системата на първостепенния разпоредител с бюджет. 

Чрез по-широко приложение на принципа на споделените услуги ще могат значително да се оптимизират процесите в тези сфери в отделните административни структури, да се въведат единни процедури и информационни системи, както и да се намалят разходите за изпълнение на тези функции. 

Друга сфера на дейност, в която е необходимо да се повиши нивото на стандартизация, е извършването на административни услуги. Това важи с особена сила по отношение на РЗИ, тъй като те предоставят едни и същи услуги. Необходимо е МЗ да координира процес по цялостна стандартизация на услугите, предоставяни от РЗИ, като той обхване всички елементи на заявяването и предоставянето на услугите – стандартизирани бланки на заявления и готови документи, срокове за предоставяне на услуги, изискуеми документи, вътрешен процес по извършване на услугата и пр. 

Въвеждането на споделени услуги във всички ВРБ в системата на МЗ следва да залегне като хоризонтална цел за всички административни структури. По този начин ще се избегне съпротивата на места срещу провеждането на реформата и ще бъде осигурена необходимата яснота относно визията за развитие на тази политика. Следва да се заложат измерими индикатори за напредъка в извършване на реформата и за оценяване на ефекта от нейното приложение, за да може министерството да изгради добра практика в сферата на споделените услуги, която впоследствие да бъде заимствана и прилагана в други администрации.

Необходимо е цялостно да бъде подобрена координацията и комуникацията в системата на МЗ.

6. Преглед на наличните информационни системи за обезпечаване на вътрешните административни услуги и координацията в системата

В системата на МЗ се използват значителен брой информационни системи, насочени към автоматизиране на процесите и облекчаване и ускоряване на работата. От една страна това спомага за повишаване на нивото на електронизация и автоматизация, но от друга липсата на единни софтуерни продукти и слабата интеграция между отделните системи не позволява да се използват в пълна степен предимствата. Използването на различни информационни системи в сферата на финансово-счетоводните дейности, труд и работна заплата, документооборот и др. от една страна води до значително по-високи разходи за отделните администрации за тяхното разработване или закупуване, периодични актуализации, годишни такси за поддръжка и др. 

При липсата на общи информационни системи, нивото на информационна сигурност не може да бъде еднакво високо навсякъде, което създава опасност от течове на информация, технически проблеми и редица други заплахи, които характеризират дигиталния свят. От друга страна липсата на интеграция между тези системи води до необходимост от многократно въвеждане на едни и същи данни и информация, вместо да се използват възможностите за автоматизация на процесите. Поради използването на разнообразни информационни системи за обслужване на едни и същи общоадминистративни процеси, в МЗ не са налични възможности за справки и генериране на отчети в реално време за състоянието на цялата система. Друга отчетена проблемна област е свързана със състоянието на поддържаните регистри. 

При извършен преглед на интернет страниците на всички ВРБ в системата на МЗ прави впечатление, че повече от тях са разработвани прекалено отдавна, не спазват много от съвременните изисквания за сигурност, за наличие на мобилна версия и пр. Интернет страниците на ВРБ не спазват единен формат и структура, което значително затруднява търсенето на информация. Необходимо е да бъде извършена стандартизация и по възможност да се намери централизирано решение за всички ВРБ.




II. [bookmark: _Toc26818866][bookmark: _Toc26819877][bookmark: _Toc26825827][bookmark: _Toc26862866][bookmark: _Toc26863044][bookmark: _Toc26863095][bookmark: _Toc26863162][bookmark: _Ref19713450][bookmark: _Toc20841860][bookmark: _Toc25926399][bookmark: _Toc28280621]Въведение

Настоящият функционален анализ на системата на МЗ е извършен в цялата система на министерството и ВРБ за 2026 г. и има за цел да разгледа детайлно всички основни работни процеси, които са дублиращи се и натоварващи системата с многократно мултиплицирани дейности свързани с административното обслужване на отделните ВРБ, за което към момента се разходват огромно количество средства, време, труд и ресурси за стандартизирани процеси, които следва да бъдат обособени като споделени услуги. 

Изводите и препоръките от анализа ще позволят да се преосмислят функциите на някои от звената в системата, с цел подобряване на тяхната работа, координацията и взаимодействието между тях, оптимизиране на техническите процеси и търсене на алтернативни варианти за тяхното реализиране на практика.

2.1. [bookmark: _Toc20841861][bookmark: _Toc25926400][bookmark: _Toc28280622]Общи и специфични цели на функционалния анализ

При извършването на функционалния анализ на системата на МЗ са определени следните цели:

Общата цел на анализа е свързана с оптимизиране на дейността на администрацията, организационната структура, взаимодействието, координацията и разпределението на отговорностите в системата на Министерството на здравеопазването. 

Специфичните цели:

- оптимизиране на организационната структура на министерството и второстепенните разпоредители;

- премахване на всички дублиращи се функции в цялата система на здравеопазването;

-  оптимизиране на работните процесите, съгласно функции заложени в нормативната уредба и премахването на процеси, които са разделени в повече от една структурна единица;

-  максимално обезпечаването на работните процеси с кадрови, финансов, технически и информационен ресурс.



2.2. [bookmark: _Toc20841862][bookmark: _Toc25926401][bookmark: _Toc28280623]Използвана методология

При изготвянето на функционалния анализ на административната система на МЗ, са спазвани основните подходи и методи от Методологията за провеждане на функционален анализ и Наръчник за прилагане на Методологията за провеждане на функционален анализ, одобрени с решение на Съвета за административната реформа, от заседанието, проведено на 26.03.2019 г.

При работата си екипът премина през следните етапи на анализа:

· Събиране и систематизиране на документи за установяване на правомощията на МЗ и ВРБ, техните функции, визия, мисия, стратегически цели, използвани индикатори, постигнати резултати;

· Преглед на законодателството и правната рамка, регламентираща структурата и дейността на МЗ и ВРБ към него;

· Изготвяне на анализ на текущото състояние на административната структура на МЗ, включително специфичния й организационно-управленски модел, мисията, визията и стратегическите цели;

· Анализ на релевантността на функциите, на целите, задачите и дейността на различните звена от административната система на МЗ;

· Прилагане на изследователски инструменти (анализ на документи; фокус групи; попълнени въпросници);

· Провеждане на сравнителен анализ между наличните документи и изводите на контролни и проверяващи органи;

· Експертна оценка на получената информация и идентифициране на проблемни области;

· Формулиране на конкретни предложения за подобрение.

В резултат от изготвения анализ, по всеки раздел от настоящия доклад са формулирани обобщени констатации и препоръки за подобрение.

Съгласно Методологията, анализът е структуриран в два основни раздела:

· Анализ на състоянието – включва вътрешната и външна среда, в която функционира системата на МЗ, като се отчитат факторите, които оказват въздействие върху системата; 

· Анализ на изпълнението – разглежда системата на МЗ по отношение на органи, функции, правомощия, съответствие между функции и политики; мисия и визия; стратегически и годишни цели; административен капацитет; налични информационни системи и други материални ресурси, в контекста на вменената им функционална компетентност.

III. [bookmark: _Toc28069696][bookmark: _Toc28074758][bookmark: _Toc28079269][bookmark: _Toc28101198][bookmark: _Toc28105576][bookmark: _Toc28106100][bookmark: _Toc20841863][bookmark: _Toc25926402][bookmark: _Toc28280624]АНАЛИЗ НА СЪСТОЯНИЕТО

Анализът на състоянието дава възможност да се идентифицира къде се намира административната система в процеса на своето развитие към момента на извършване на анализа. Анализът на състоянието включва външната и вътрешната среда, в която системата на МЗ функционира.

[bookmark: _Toc27899471][bookmark: _Toc27939517][bookmark: _Toc27939814][bookmark: _Toc27943970][bookmark: _Toc27945965]Ефективността на публичните политики и качеството на тяхното приложение е в пряка зависимост от установеното равнище на взаимодействие с ключовите заинтересовани страни. Балансирането на интересите на различните групи в обществото се превръща във все по-трудна задача, но то е неизменна предпоставка за равнопоставеност при тяхното удовлетворяване и има огромно значение за цялостното развитие на политиката. Ако техните интереси бъдат пренебрегнати или подценени, те могат да окажат силен натиск върху публичната власт, който да доведе до повтарящи се кризи. Затова адекватното отчитане и вземане под внимание на потребностите и интересите на заинтересованите страни, особено на тези с по-значително влияние върху формирането и изпълнението на политиките, е от ключово значение за системата на МЗ.

Като цяло всички лица, които могат да бъдат пряко или косвено засегнати от политиката, изпълнявана от Министерството на здравеопазването и неговите второстепенни разпоредители с бюджет, влизат в обхвата на понятието заинтересовани страни. Най-общо заинтересованите страни могат да се разделят на вътрешни и външни. Като вътрешни са определени групи, които представляват структурите и звената в системата, както и ключови лица, които имат най-голямо влияние върху функционирането й. Не е възможно в рамките на настоящия анализ да бъдат идентифицирани и изброени всички ЗС, защото адресат на политиките в сферата на здравеопазването са неопределен брой лица и организации, които имат или биха имали интерес от действията и взетите решения. С оглед на това анализът се фокусира само върху ключовите заинтересовани страни, които имат най-значим интерес от съответната политика и най-големи лостове за оказване на влияние върху нея. 

3.1. [bookmark: _Toc28280625][bookmark: _Toc27410680]Анализ на вътрешната среда

Вътрешните заинтересовани страни са органи на власт, политически и административни ръководители и служители в системата на МЗ. По отношение на вътрешните заинтересовани страни, следва да бъдат намерени подходящите подходи за осъществяване на координация и консултация. 

Общата численост на персонала в системата на МЗ е 14 023 щ. бр.

Второстепенните разпоредители с бюджет, които функционират към министъра на здравеопазването, са:

1. Национален съвет по цени и реимбурсиране на лекарствените продукти

2. Изпълнителна агенция по лекарствата

3. Изпълнителна агенция „Медицински надзор“

4. 28 регионални здравни инспекции. 

5. Домове за медико-социални грижи за деца

6. 27 центрове за спешна медицинска помощ и Център за спешна медицинска помощ по въздуха

7. Държавни психиатрични болници

8. Национален и районни центрове по трансфузионна хематология

9. Националната експертна лекарска комисия 

10. Национален център по заразни и паразитни болести 

11. Национален център по радиобиология и радиационна защита

12. Национален център по обществено здраве и анализи

13. Център за асистирана репродукция

14. Национален център за обучение и квалификация в системата за спешна медицинска помощ „Проф. д-р Милан Миланов“ 

15. Центрове за комплексно обслужване за деца с увреждания и хронични заболявания.  



МЗ е структурирано в 14 дирекции, звено "Вътрешен одит", звено "Сигурност на информацията" и Инспекторат. В общата администрация са 5 дирекции - дирекция "Канцелария и административно обслужване"; дирекция "Връзки с обществеността и протокол"; дирекция "Правна"; дирекция "Стопанско обслужване и човешки ресурси" дирекция "Обществени поръчки" с обща численост 81 щатни бройки. В специализираната администрация са 9 дирекции - дирекция "Лечебни дейности"; дирекция "Спешна медицинска помощ"; дирекция "Обществено здраве"; дирекция "Лекарствена политика"; дирекция "Бюджет и финанси"; дирекция "Европейска координация и международно сътрудничество"; дирекция "Изпълнение на проекти, програми и стратегии"; дирекция "Здравно-информационни системи"; дирекция "Публични предприятия и управление на собствеността, с обща численост 195 щатни бройки. Общата щатна численост на министерството, съгласно Устройствения правилник е 311 щатни бройки.

На пряко подчинение на министъра са :

· Главен секретар;

· Главен държавен здравен инспектор;

· Инспекторат – 10 щ. бр.;

· Звено за „Вътрешен одит“ – 11 щ. бр. 

· Финансови контрольори – 2 щ. бр.

· Звено "Сигурност на информацията" – 2 щ. бр.

Политическият кабинет в МЗ е с численост 8 щ. бр., което е в съответствие с изискването да не надвишава 5% от щатната численост на министерството.

Съгласно ЗА общата администрация подпомага осъществяването на правомощията на министъра, създава условия за осъществяването на дейността на специализираната администрация и извършва техническите дейности по административното обслужване на гражданите и юридическите лица. 

Общата администрация е организирана в 5 дирекции, като съвкупната им численост е 81 щ. бр. Това представлява 26 % от общата численост на министерството, като по този начин министерството изпълнява изискването на нормативите за численост на звената от общата администрация, съгласно НПКДА. 

Дирекциите от специализираната администрация на министерството осъществяват координация и методическо ръководство на дейността и функциите на създадените към министъра изпълнителни агенции и други второстепенни разпоредители с бюджет. 

Дейностите, които попадат в обхвата на общата администрация, са определени в чл.7, ал.1 от ЗА. 

[image: ]

Общата численост на ВРБ е посочена в таблицата: 

		№ по ред

		Наименование

		Численост на персонала



		ИЗПЪЛНИТЕЛНИ АГЕНЦИИ 



		1

		Изпълнителна агенция по лекарствата 

		193



		2

		Изпълнителна агенция "Медицински надзор" 

		106



		 

		ОБЩО

		299



		1

		Център за асистирана репродукция 

		7



		РЕГИОНАЛНИ ЗДРАВНИ ИНСПЕКЦИИ 



		1

		РЗИ - Благоевград

		91



		2

		РЗИ - Бургас

		130



		3

		РЗИ - Варна

		146



		4

		РЗИ - Враца 

		79



		5

		РЗИ - Велико Търново

		92



		6

		РЗИ - Видин

		52



		7

		РЗИ - Габрово

		57



		8

		РЗИ - Добрич

		72



		9

		РЗИ - Кюстендил

		62



		10

		РЗИ - Кърджали

		63



		11

		РЗИ - Ловеч

		57



		12

		РЗИ - Монтана

		64



		13

		РЗИ - Пазарджик

		73



		14

		РЗИ - Перник

		61



		15

		РЗИ - Плевен

		93



		16

		РЗИ - Пловдив

		190



		17

		РЗИ - Разград

		54



		18

		РЗИ - Русе

		92



		19

		РЗИ - Силистра

		49



		20

		РЗИ - Сливен

		60



		21

		РЗИ - Смолян

		61



		22

		Столична РЗИ

		300



		23

		РЗИ - Софийска област

		80



		24

		РЗИ - Стара Загора

		112



		25

		РЗИ - Търговище

		56



		26

		РЗИ - Хасково

		79



		27

		РЗИ - Шумен

		70



		28

		РЗИ - Ямбол

		57



		 

		ОБЩО

		2452



		ЦЕНТРОВЕ ЗА СПЕШНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ 



		1

		Център за спешна медицинска помощ - Благоевград

		325



		2

		Център за спешна медицинска помощ - Бургас

		379



		3

		Център за спешна медицинска помощ - Варна

		399



		4

		Център за спешна медицинска помощ - Велико Търново

		243



		5

		Център за спешна медицинска помощ - Видин

		176



		6

		Център за спешна медицинска помощ - Враца

		226



		7

		Център за спешна медицинска помощ - Габрово

		152



		8

		Център за спешна медицинска помощ - Добрич

		184



		9

		Център за спешна медицинска помощ - Кърджали

		232



		10

		Център за спешна медицинска помощ - Кюстендил

		211



		11

		Център за спешна медицинска помощ - Ловеч

		225



		12

		Център за спешна медицинска помощ - Монтана

		185



		13

		Център за спешна медицинска помощ - Пазарджик

		293



		14

		Център за спешна медицинска помощ - Перник

		173



		15

		Център за спешна медицинска помощ - Плевен

		333



		16

		Център за спешна медицинска помощ - Пловдив

		453



		17

		Център за спешна медицинска помощ - Разград

		151



		18

		Център за спешна медицинска помощ - Русе

		192



		19

		Център за спешна медицинска помощ - Силистра

		165



		20

		Център за спешна медицинска помощ - Сливен

		157



		21

		Център за спешна медицинска помощ - Смолян

		244



		22

		Център за спешна медицинска помощ - София

		942



		23

		Център за спешна медицинска помощ - Стара Загора

		309



		24

		Център за спешна медицинска помощ - Търговище

		131



		25

		Център за спешна медицинска помощ - Хасково

		251



		26

		Център за спешна медицинска помощ - Шумен

		221



		27

		Център за спешна медицинска помощ - Ямбол

		207



		28

		Център за спешна медицинска помощ по въздуха

		68



		 

		ОБЩО 

		7227



		ЦЕНТРОВЕ ПО ТРАНСФУЗИОННА ХЕМАТОЛОГИЯ  



		1

		Национален център по трансфузионна хематология - София

		196



		2

		Районен център за трансфузионна хематология - Варна

		56



		3

		Районен център за трансфузионна хематология - Плевен

		70



		4

		Районен център за трансфузионна хематология - Пловдив

		133



		5

		Районен център за трансфузионна хематология - Стара Загора

		56



		6

		Районен център за трансфузионна хематология - Бургас

		58



		 

		ОБЩО

		569



		ДЪРЖАВНИ ПСИХИАТРИЧНИ БОЛНИЦИ 



		1

		Държавна психиатрична болница - Бяла

		132



		2

		Държавна психиатрична болница - Карвуна

		77



		3

		Държавна психиатрична болница - Карлуково

		125



		4

		Държавна психиатрична болница - Кърджали

		148



		5

		Държавна психиатрична болница - Ловеч

		154



		6

		Държавна психиатрична болница "Свети Иван Рилски" - Нови Искър

		141



		7

		Държавна психиатрична болница - Пазарджик

		71



		8

		Държавна психиатрична болница - Раднево

		164



		9

		Държавна психиатрична болница - Севлиево

		115



		10

		Държавна психиатрична болница за лечение на наркомании и алкохолизъм - София

		59



		11

		Държавна психиатрична болница - Царев брод

		181



		12

		Държавна психиатрична болница - Церова кория

		75



		 

		ОБЩО

		1442



		ДОМОВЕ ЗА МЕДИКО-СОЦИАЛНИ ГРИЖИ ЗА ДЕЦА И ЦЕНТРОВЕ ЗА КОМПЛЕКСНО ОБСЛУЖВАНЕ НА ДЕЦА С УВРЕЖДАНИЯ И ХРОНИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ 



		1

		Дом за медико-социални грижи за деца - Варна

		165



		2

		Дом за медико-социални грижи за деца - Плевен

		150



		3

		Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания - Благоевград

		70



		4

		Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания - Бургас

		165



		5

		Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания - Бузовград

		88



		6

		Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания - Видин

		31



		7

		Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания - Дебелец

		46



		8

		Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания - Добрич

		50



		9

		Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания - Кърджали

		110



		10

		Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания - Силистра

		31



		11

		Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания - София

		61



		12

		Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания - Сливен

		36



		13

		Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания - Стара Загора

		179



		14

		Център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания - Хасково

		46



		 

		ОБЩО

		1228



		1

		Национална експертна лекарска комисия 

		50



		НАЦИОНАЛНИ ЦЕНТРОВЕ 



		1

		Национален център по заразни и паразитни болести 

		203



		2

		Национален център по радиобиология и радиационна защита 

		102



		3

		Национален център по обществено здраве и анализи 

		202



		4

		Национален център за обучение и квалификация в системата на спешната медицинска помощ "Проф. д-р Милан Миланов" 

		5



		 

		ОБЩО

		512









Числеността на персонала по структури: 

Численост на общата администрация 

		№ по ред

		НАИМЕНОВАНИЕ НА СТРУКТУРА

		БРОЙ СЛУЖИТЕЛИ 



		1

		РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ

		477



		2

		НАЦИОНАЛЕН СЪВЕТ ПО ЦЕНИ И РЕИМБУРСИРАНЕ НА ЛЕКАРСТВЕНИТЕ ПРОДУКТИ

		10



		3

		ИЗПЪЛНИТЕЛНА АГЕНЦИЯ ПО ЛЕКАРСТВАТА

		35



		4

		ИЗПЪЛНИТЕЛНА АГЕНЦИЯ "МЕДИЦИНСКИ НАДЗОР

		27



		5

		ЦЕНТРЛОВЕ ЗА СПЕШНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ и ЦЕНТЪР ЗА СПЕШНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ ПО ВЪЗДУХА

		431



		6

		ДОМОВЕ ЗА МЕДИКО-СОЦИАЛНИ ГРИЖИ ЗА ДЕЦА

		65



		7

		ЦЕНТРОВЕ ЗА КОМПЛЕКСНО ОБСЛУЖВАНЕ НА ДЕЦА С УВРЕЖДАНИЯ И ХРОНИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ

		144



		8

		НАЦИОНАЛЕН И РАЙОННИ ЦЕНТРОВЕ ПО ТРАНСФУЗИОННА ХЕМАТОЛОГИЯ

		92



		9

		ДЪРЖАВНА ПСИХИАТРИЧНА БОЛНИЦА

		231



		10

		НАЦИОНАЛЕН ЦЕНТЪР ПО ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ И АНАЛИЗИ

		45



		11

		НАЦИОНАЛЕН ЦЕНТЪР ПО РАДИОБИОЛОГИЯ И РАДИАЦИОННА ЗАЩИТА

		19



		12

		НАЦИОНАЛЕН ЦЕНТЪР ПО ЗАРАЗНИ И ПАРАЗИТНИ БОЛЕСТИ

		40



		13

		НАЦИОНАЛЕН ЦЕНТЪР ЗА ОБУЧЕНИЕ И КВАЛИФИКАЦИЯ В СИСТЕМАТА ЗА СПЕШНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ (НЦОКССМП) „ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ"

		4



		14

		НАЦИОНАЛНА ЕКСПЕРТНА ЛЕКАРСКА КОМИСИЯ

		25



		

		ОБЩО ЗА ВСИЧКИ СТРУКТУРИ

		1645







По данни на Административния регистър, административните структури в системата предоставят общо 194 административни услуги, от които:  

· Министерството на здравеопазването – 77 услуги

· Център за асистирана репродукция – 1 услуга

· Изпълнителна агенция „Медицински надзор“ – 16 услуги

· Национален съвет по цени и реимбурсиране на лекарствените продукти – 17 услуги

· Изпълнителна агенция по лекарствата – 51 услуги

· Регионални здравни инспекции – 32 услуги (услугите предоставяни от РЗИ са унифицирани за всички инспекции)

· Всички предоставят 3 услуги, които са общи за всички администрации – УП 2, УП 3 и заявления по ЗДОИ.
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[bookmark: _Toc2790650]Външни заинтересовани страни могат да бъдат международни организации, физически и юридически лица, неправителствени организации, икономически и социални партньори, научни организации, висши училища и др. Тъй като адресатите на политиките в сферата на здравеопазването са значителен брой лица и организации, които имат или биха имали интерес от действията и взетите решения анализът се фокусира само върху ключовите външни заинтересовани страни с най-значим интерес от съответната политика и най-големи лостове за оказване на влияние върху нея. 

[bookmark: _Toc28101307]Таблица 2 Определяне на функцията / ролята на външните заинтересовани страни

		Заинтересовани страни

		Функция/роля



		1. Национална здравноосигурителна каса

		Осъществява задължителното здравно осигуряване в частта му по управление и разходване на набраните за тази цел средства за заплащане на здравни дейности и лекарствени продукти. 



		2. Национална агенция за приходите

		Осъществява набирането на средства от задължителните здравноосигурителни вноски. От ефективното изпълнение на това правомощие на НАП зависи финансирането на здравните дейности и заплащането на лекарствените продукти. Изпълнителният директор на НАП изготвя и представя в Министерството на здравеопазването и НЗОК информация за осигурените лица, за размера на събраните здравноосигурителни вноски и тенденциите за тяхната събираемост.



		3. Общини

		Със средства от собствени приходи могат да подпомагат дейности по профилактика и лечение на социално слаби, безработни и други лица, които имат регистрация за постоянен адрес в съответната община. Чрез делегираните бюджетни средства осигуряват здравни услуги в училища и детски ясли и градини.



		4. Лечебни заведения за болнична медицинска помощ 

		Осъществяват медицински дейности, извършват обучение на студени и медицински специалисти, осъществяват научна дейност, предоставят социални услуги и интегрирани здравно – социални услуги.

По данни на НСИ към 31.12.2018 г. в страната функционират 346 лечебни заведения за болнична помощ, в това число 5 центъра за кожно венерически запоблявания, 7 комплексни онкологични центрове и 12 центрове за психично здраве.



		5. Лечебни заведения за извънболнична медицинска помощ и други лечебни и здравни заведения (в т.ч. хосписи)

		По данни на НСИ към 2018 г. в страната функционират 2 066 заведения за извънболнична помощ, в това число Диагностично-консултативни центрове - 114, Медицински центрове - 734, Дентални центрове - 52, Медико-дентални центрове - 51, Самостоятелни медико-диагностични и медико-технически лаборатории - 1115. Другите  заведения за извънболнична помощ, в това число хосписи са 145. Общо практикуващи лекари -3771



		6. Обществени места, които се контролират за тютюнопушене

		Към тях спадат: обектите с обществено предназначение, аптеки, дрогерии и оптики, търговските обекти, места за настаняване, заведения за хранене и развлечения, предприятия за производство, съхраняване и търговия с храни, заведенията за хранене и развлечения, както и заведения за хранене, прилежащи към туристически хижи - туристически столови, туристически бюфети и туристически столови със сервитьорско обслужване; сградите, до които всяко лице има достъп, включително и административните учреждения и други сгради, в които се обслужват или имат достъп гражданите; асансьорите и стълбищните клетки на всички видове сгради, транспортни средства за обществен превоз, пътнически таксиметрови автомобили и транспортни средства със специално предназначение - санитарни автомобили за болни и площадките за игра



		7. Обекти с обществено предназначение

		Това са над 30 000 бр. обекти, които подлежат на регулиране и контрол от страна на структурите в системата на МЗ. Те са заинтересовани от качеството на регулаторната дейност и добрата координация при разработване, изпълнение и контрол на политиката в тази сфера.



		8. Аптеки

		Включват 3823 бр. субекти, които подлежат на регулиране и контрол от страна на структурите в системата на МЗ. Те са заинтересовани от качеството на регулаторната дейност и добрата координация при разработване, изпълнение и контрол на политиката в тази сфера.



		9. Търговци на едро, получили разрешение за търговия с медицински изделия

		Включват 1367 бр. субекти, които подлежат на регулиране и контрол от страна на структурите в системата на МЗ. Те са заинтересовани от качеството на регулаторната дейност и добрата координация при разработване, изпълнение и контрол на политиката в тази сфера.



		10. Производители и вносители на лекарствени продукти на територията на Република България 

		Общо 1367 бр. субекти, които подлежат на регулиране и контрол от страна на структурите в системата на МЗ. Те са заинтересовани от качеството на регулаторната дейност и добрата координация при разработване, изпълнение и контрол на политиката в тази сфера. Субекти са на режимите за извършване на дейности с лекарствени продукти и подлежат на контрол. Имат отношение към лекарствената политика.



		11. Дрогерии

		Включват 942 бр. субекти, които подлежат на регулиране и контрол от страна на структурите в системата на МЗ. Те са заинтересовани от качеството на регулаторната дейност и добрата координация при разработване, изпълнение и контрол на политиката в тази сфера. 



		12. Оптики

		Подлежат на регулиране и контрол от страна на структурите в системата на МЗ. Те са заинтересовани от качеството на регулаторната дейност и добрата координация при разработване, изпълнение и контрол на политиката в тази сфера.



		13. Служби по трудова медицина 

		Включват 655 бр. субекти, които подлежат на регулиране и контрол от страна на структурите в системата на МЗ. Те са заинтересовани от качеството на регулаторната дейност и добрата координация при разработване, изпълнение и контрол на политиката в тази сфера.



		14. Търговци на едро с лекарствени продукти на територията на Република България

		Включват 419 бр. субекти Те са обект на регулиране и са заинтересовани от качеството на регулаторната дейност и добрата координация при разработване, изпълнение и контрол. Субекти на режимите за извършване на дейности с лекарствени продукти и подлежат на контрол. Имат отношение към лекарствената политика.



		15. Изпълнители на дейности по дезинфекция, дезинсекция и дератизация в областта

		Включват 330 бр. субекти, кооито подлежат на регулиране и контрол от страна на структурите в системата на МЗ. Те са заинтересовани от качеството на регулаторната дейност и добрата координация при разработване, изпълнение и контрол на политиката в тази сфера. 



		16. Обекти за бутилиране на минерални, изворни и трапезни води

		Включват 101 бр. обекти, които подлежат на регулиране и контрол от страна на структурите в системата на МЗ. Те са заинтересовани от качеството на регулаторната дейност и добрата координация при разработване, изпълнение и контрол на политиката в тази сфера.



		17. Производители, вносители и търговци на едро с активни вещества

		Включват 31 бр. субекти, които подлежат на регулиране и контрол от страна на структурите в системата на МЗ. Те са заинтересовани от качеството на регулаторната дейност и добрата координация при разработване, изпълнение и контрол на политиката в тази сфера.



		18. Център за асистирана репродукция

		Отговаря за финансовото и организационно подпомагане на дейностите по асистирана репродукция.



		19. Национални центрове по проблемите на общественото здраве

		Осъществяват политика в областта на опазване на общественото здраве.



		20. Комисия по прозрачност

		Орган, пред който се обжалват решенията на Националния съвет по цени и реимбурсиране на лекарствените продукти.



		21. Организации за защита правата на пациентите

		Представляват и защитават интересите на членовете си. Имат отношение към обхвата и качеството на предоставяните медицински услуги.



		22. Съсловни и професионални организации на лекари, дентални лекари и фармацевти

		Представляват и защитават интересите на членовете си. Имат отношение към предоставянето на медицински услуги.

Тук се включват Българският лекарски съюз, Българският зъболекарски съюз и Българският фармацевтичен съюз и др. 



		23. Висши училища

		Обучават медицински специалисти, имат отношение към обучението на кадри в системата за здравеопазването. 



		24. Здравноосигурени лица

		Осигурени лица при условията на ЗЗО, които ползват правата, произтичащи от закона. Имат отношение към политиката в областта на здравното осигуряване.



		25. Осигуряващи лица

		Плащат изцяло или частично здравноосигурителна вноска или премия за трето лице. Имат отношение към политиката в областта на здравното осигуряване.



		26. Застрахователи

		Сключват здравна застраховка във връзка с доброволното здравно осигуряване. Имат отношение към политиката в областта на здравното осигуряване.



		27. Обществен съвет по правата на пациента

		Консултативен орган към министъра на здравеопазването, който осъществява функции, свързани с правата на пациента.



		28. Национален съвет по медицинска експертиза

		Орган към МС, който разработва и изпълнява политика в областта на медицинската експертиза



		29. Фармакопеен комитет

		Консултативен орган по въпросите на действащата фармакопея, подпомага МЗ при осъществяване на лекарствената политика.



		30. Висш съвет по фармация

		Консултативен орган към МЗ в областта на фармацията.



		31. Експертен съвет по търговия на дребно с лекарствени продукти

		Консултативен орган към изпълнителния директор на ИАЛ.



		32. Висш медицински съвет

		Консултативен орган по стратегически въпроси в областта на здравеопазването.



		33. Експертен съвет по рекламата

		Консултативен орган към изпълнителния директор на ИАЛ във връзка с рекламата на лекарствени продукти.



		34. Експертни съвети по медицински специалности

		Подпомагат министъра на здравеопазването







Заинтересованите страни могат да изразяват своето мнение, препоръки и да се включват в процесите по разработване, изпълнение и мониторинг на публичните политики чрез различни канали и в различни формати. Част от тях са:

· Участие в национални съвети, комисии – участие в заседания;

· Публикуване на коментари по проектозаконите, проекти на подзаконови нормативни актове или проекти на стратегически документи на Портала за обществени консултации;

· Изпращане на писма със становища, мнения и предложения до структурите от системата на МЗ;

· Участие в работни срещи на експертно и политическо ниво;

· Участие в групи за обществени обсъждания и др.

Ключовите заинтересовани страни, чиито потребности и интереси са от основно значение при вземането на дадено управленско решение, следва да бъдат идентифицирани и ангажирани още на най-ранен етап от процеса на подготовка на съответни проекти на актове и документи. Администрацията следва да разполага с конкретни идеи и планове как те да бъдат активно включени в процеса по разработване, изпълнение и мониторинг на публичните политики, за които отговаря министерството. 

Консултирането със заинтересовани страни следва да се планира и извършва през целия процес на разработването, изпълнението и мониторинга на политиката. 

Към министъра на здравеопазването в Административния регисър са посочени редица консултативни органи:

1. Висш съвет по фармация 

1. Висш медицински съвет

1. Експертен консултативен съвет по надзор на имунопрофилактиката 

1. Експертен съвет за одобряване на стратегическите карти за шум и планове за действие 

1. Консултативен съвет по туберкулоза към Министерството на здравеопазването 

1. Експертен съвет по биоциди 

1. Експертен съвет по надзор на заразните болести и противоепидемичен контрол 

1. Експертен съвет по ХИВ/СПИН и сексуално предавани инфекции към Министерството на здравеопазването 

1. Комисия за регистриране на службите по трудова медицина 

1. Комисия по признаване на професионалната квалификация по регулирана професия и/или специалност в областта на здравеопазването 

1. Комисия по прозрачност по ЗЛПХМ 

1. Комисия по редки заболявания 

1. Национален координационен съвет по профилактика на оралните заболявания 

1. Национален координационен съвет по Националната програма за ваксинопрофилактика на ротавирусни гастроентерити в Република България 2026-2030 г.

1. Национален координационен съвет по Национална програма за превенция на ХИВ и сексуално предавани инфекции в Република България, 2026-2030 г.

1. Национален координационен съвет по Националната програма за първична профилактика на ракови заболявания, причинени от човешки папилома вирус (HPV), 2025-2030 г.

1. Национален координационен съвет по Националната програма за насърчаване на донорството и подпомагане на трансплантацията в Република България 2024-2028 г.

1. Национален координационен съвет по Националната програма за подобряване на майчиното и детско здраве 2021 - 2030 г.

1. Национален координационен съвет за управление на Националния план за действие за намаляване на риска от облъчване от радон 2023 - 2027 г.

1. Междуведомствен координационен съвет по Националната програма за действие срещу антимикробната резистентност 2026 – 2029

1. Отраслов съвет за тристранно сътрудничество 

1. Консултативен съвет за изискванията към лечебните заведения, които извършват обучение на студенти и специализанти

1. Етична комисия по клинични изпитвания

1. Експертен съвет по лечение на зависимости

1. Експертен съвет към Националния съвет по наркотични вещества

1. Научно-експертен съвет по хранене

1.  Национален координационен съвет по Национална програма за превенция на туберкулоза в Република България, 2026-2030 г.

Наличието на над 20 официални консултативни органи към министъра на здравеопазването само по себе си създава опасност от размиване на функциите и отговорността в тази сфера. Включването на част от заинтересованите страни в различните национални съвети и комисии, което често е и нормативно регламентирано, от една страна създава стабилна основа за сътрудничество, но от друга може да създаде риск от невъзможност за участие на други групи заинтересовани страни, да доведе до дисбаланс на интересите или дори да постави в привилегировано положение определени групи лица. С оглед на това наред с консултациите със заинтересованите страни, които са представени в съществуващите консултативни съвети МЗ следва да се стреми активно да ангажира и включва по-широк кръг от заинтересовани страни. Това би довело до намаляване на риска от вземане на решения, които могат да получат негативен отглас в обществото, тъй като интересите на голяма част от него не са били съобразени на по-ранен етап. 

3.3. [bookmark: _Toc28280627]SWOT Анализ

SWOT матрицата е широко разпространен инструмент за провеждане на стратегически анализ за взимане на стратегически решения от социален, икономически и политически характер. SWOT е използван в анализ на средата и определя кои фактори, тенденции и други елементи влияят на организацията и какво е тяхното действително влияние. Тези тенденции, фактори и т.н. могат да имат краткосрочен и дългосрочен ефект, понякога и двата. Тяхното влияние върху организацията може да е заплаха или могат да осигурят нови възможности. 

		Силни страни

· Висока компетентност на служителите. 

· Свобода на изразяване на мнение и предложения за развитие и подобряване на системата.

· Осъзнаване на необходимостта от реформа.

· Наличие на териториални звена във всички областни центрове.

· Значителна част от административните услуги се предоставят на териториално ниво, вместо в София.

· Добро познаване на европейското законодателство.

· Предприети действия в изпълнение на националните ангажименти, произтичащи от членството ни в ЕС и международни договори, по който Република България е страна.

· Предприети действия в изпълнение на националните ангажименти, произтичащи от членството ни в ЕС и международни договори, по който Република България е страна;

· МЗ провежда диалог в рамките на множество консултативни органи, в които са включени различни заинтересовани страни.



		Слаби страни

· Възлагане на множество непланирани/извънредни задачи, които трябва да се изпълняват в кратки срокове. 

· Структурите в системата на МЗ използват различни информационни системи за обслужване на общоадминистративните дейности.

· Недостатъчен административен капацитет във ВРБ.

· Наличие на дублиране на функции между отделните структури в системата, особено по отношение на контролната дейност.

· Увеличаване на щатната численост на системата с функции от обща компетентност, което води до множество повтарящи се процеси в цялата система.





		Възможности

· Обществен консенсус относно необходимостта от провеждане на  реформи.

· Използване фондовете на ЕС за подобряване качеството на медицинското обслужване.

· Подобряване използването на финансовите ресурси.

· Въвеждане на електронно здравеопазване и изграждане на интегрирана информационна система.

· Усъвършенстване на нормативната и регулаторната рамка за изпълнение на политиките в сферата на здравеопазването.

· Разпространение на модела на споделените услуги във всички ВРБ. 

· Електронизацията на здравеопазването да стане стратегически приоритет в дейността на всички звена на здравната система.

· Оптимизиране на структурата и организацията на работа в системата на МЗ чрез усъвършенстване на работните, спомагателните и управленски процеси.

· Оптимизиране и стандартизиране на процесите по предоставяне на услуги за граждани и бизнес.

· Стандартизиране и свързване на информационните системи на МЗ и ВРБ.

		Заплахи

· Нарушено доверие към здравната система от страна на гражданите.

· Обществените настроения оказват негативно влияние върху репутацията на министерството.

· Задълбочаваща се демографска криза и постоянно застаряващо население.

· Високи нива на заболеваемост от хронични незаразни болести, свързани с начина на живот.

· Липса на медицински кадри, които да работят в системата.

· Липса на единен подход при набирането на кадрови ресурс.

· Липса на единна политика в системата на ВРБ по отношение контрол на разходите и възнагражденията.









		Констатации



		1. Липсва единен подход в управленските подходи в системата на МЗ и ВРБ.

2. Липси и пропуски в законодателството, водещи до определянето на ясни правила за работа и професионална етика.

3. Голям брой консултативни органи.







		Препоръки за подобрение



		1. Надграждане на усилията за осигуряване на публичност и прозрачност в дейността на МЗ, чрез използване на възможностите на новите технологии – осигуряване на отворени данни, големи данни, представяне на публични анализи на данни, разработване и използване на IT приложения, социални мрежи и други форми за допитване и консултации със заинтересованите страни. Прилагане на иновативни инструменти, които да способстват и улеснят комуникацията и консултацията между вътрешните и външните заинтересовани страни;

2. Необходимост от реформа на цялата система, като се избегнат множеството ВРБ, като самостоятелни юридически лица и се въведе единен подход за управление на системата.

3. Необходимост от структурни промени, свързани с премахването на големият брой от обслужваща администрация за сметка на обезпечаването на основните работни процеси в системата.







IV. [bookmark: _Toc20841867][bookmark: _Toc25926403][bookmark: _Toc28280628]АНАЛИЗ НА ИЗПЪЛНЕНИЕТО НА АДМИНИСТРАТИВНАТА СИСТЕМА

4.1. [bookmark: _Toc28280629]Области на политика, за които отговарят органите в системата

В рамките на анализа са идентифицирани областите на политика, за които отговарят органите от системата. Резултатите са представени в Приложение 1 – 5.

4.1.1. [bookmark: _Toc28280630]Идентифициране на областите на политика, за които отговарят органите от системата

Прегледът показва, че органите имат правомощия, определени в множество закони, като министърът на здравеопазването има правомощия по най-голям брой закони, а именно министър на здравеопазването – 45 бр., директори на РЗИ – 15 бр., изпълнителен директор на ИАМН – 5 бр., Изпълнителен директор на ИАЛ – 2 бр., НСЦРЛП – 1 бр., ЦСМП – 2 бр.; ДПБ – 2 бр.; директори на Национални центрове – не повече от 2 бр., НЕЛК – 3 бр. 

Министърът на здравеопазването и останалите органи в системата имат правомощия, които включват множество сфери, сред които:

· Безопасност на храните

· ГМО

· Детско здраве

· Закрила на детето

· Защита от вредното въздействие на шума

· Здравеопазване

· Здравна информация

· Здравно осигуряване

· Здравословни и безопасни условия на труд

· Интеграция на хора с увреждания

· Климатични промени

· Лекарствена политика

· Лечебни и здравни заведения

· Майчино здраве

· Медицинска експертиза

· Медицински дейности, 

· Медицински изделия

· Минерални и питейни води

· Образование

· Обществен ред и сигурност

· Околна среда

· Опазване на детското здраве

· Опазване на обществения ред

· Опазване на общественото здраве

· Превенция и лечение на зависимости

· Професионално образование и обучение

· Пътна безопасност

· Спешна помощ

· Транспорт

· Трансфузионни дейности

· Трансплантация

· Туризъм

· Чистота на атмосферен въздух

· Ядрена безопасност

Прави впечатление значителният брой области на политика, които са в обхвата на правомощията на други органи на власт, а това е предпоставка за дублиране или припокриване на правомощия.

Прегледът на правомощията показва, че е осигурено обезпечаване на всички основни функции в цикъла на разработване, изпълнение, регулиране и контрол. Министърът разполага с всички 5 основни функции по разработване на политика, изпълнение и контрол. Всички органи имат правомощия по регулиране. 

[bookmark: _Toc28280631]Анализът показва, че някои органи в системата на МЗ имат правомощия, несъответстващи на определените за този вид структура в ЗА. Констатирано е несъответствие, свързано с факта, че РЗИ има функции по разработване на политика (разработва и участва в изпълнението на регионални програми и проекти в областта на медицинските дейности, надзора на заразните болести, здравния контрол и др.). Дублиране/функции между органите и административните структури и проблеми в разпределението на правомощията / функциите.

В резултат от посоченото по-горе разпределение на функциите в системата, се наблюдава дублиране на функции между отделните звена в системата на МЗ по отношение на процеса по разработване, изпълнение и мониторинг на конкретни политики.

Налице са и редица правомощия от обща компетентност между два и повече органа в системата. Те изискват висока степен на координация, като обикновено за постигане на максимална ефективност е необходимо да има ясно разписани правила, а не всичко да зависи от добрата комуникация между служителите. В системата на МЗ има редица функции, които не са оптимално разпределени и създават условия за дублиране на усилията. Примери за такива функции са:

· Съгласно чл.31, ал.2, т.20 от УПРЗИ РЗИ контролира обектите за търговия на едро и дребно с лекарствени продукти по реда на ЗЛПХМ (чл. 268, ал. 2, т. 3 от ЗЛПХМ, възлагащ на РЗИ контрол за спазването на утвърдените цени, пределните цени, регистрираните цени на лекарствените продукти при продажбата им на дребно от аптеките и дрогериите, разположени на територията на съответната област). Сходни функции има и ИАЛ. Съгласно чл.17, ал.5, т.9 от ЗЛПХМ ИАЛ осъществява контрол върху производството, вноса, съхранението, търговията на едро и дребно, клиничните изпитвания, безопасността и рекламата на лекарствените продукти. Същата функция е възпроизведена в чл.3, ал.1, т.3, буква „з“ от УПИАЛ. ИАЛ организира провеждането на контрола върху производството, вноса, съхранението, търговията на едро и дребно, клиничните изпитвания, безопасността и рекламата на лекарствените продукти. Съгласно чл.17, ал. 6 от ЗЛПХМ ИАЛ координира дейността си с РЗИ в областта на контрола върху лекарствените продукти. Същата функция е възпроизведена в чл.3, ал.2 от УПИАЛ е предвидено задължение за агенцията да координира дейността си с регионалните здравни инспекции в областта на контрола върху лекарствените продукти. Създаденият Експертен съвет по търговия на дребно с лекарствени продукти в съответствие с чл.17б от ЗЛПХМ не включва представители на РЗИ. При изготвяне на анализа не беше констатирана информация за наличие на процедура за координация между ИАЛ и РЗИ по този въпрос. Необходимо е отговорностите на РЗИ и ИАЛ да се разграничат, като ИАЛ запази определените й нормативно функции, а функциите на РЗИ се прецизират като се сведат до обстоятелствата, свързани с помещенията, съоръженията, условията за съхранение и търговия с лекарствени продукти (чл.268, ал.2, т.1), а не върху дейността на аптеките (чл.268, ал.2, т.2).

· Проблем с координацията между НСЦРЛП и РЗИ при контрола върху цените на дребно. РЗИ извършват проверки за цените на лекарствените продукти. В същото време цените се определят от НСЦРЛП, който също има функции по техния контрол. Съгласно чл.259 от ЗЛПХМ Съветът осъществява контрол върху продажбата на лекарствени продукти с утвърдена цена, пределна цена и регистрирана цена. Съгласно чл.268 от ЗЛПХМ РЗИ осъществява контрол за спазването на утвърдените цени, пределните цени, регистрираните цени на лекарствените продукти при продажбата им на дребно от аптеките и дрогериите, разположени на територията на съответната област. При изготвяне на анализа не беше констатирана информация за наличие на процедура за координация между НСЦРЛП и РЗИ по този въпрос. Необходимо е отговорностите на РЗИ и НСЦРЛП по контрола на цените да се разграничат по-ясно.

· Чл.7в, ал.6 от ЗЛЗ предвижда извършване на съвместни проверки между ИАМН и РЗИ при условия и по ред, определени с наредба на МЗ. Съвместните проверки са регламентирани в Наредба №1 от 26 март 2019 г. за условията и реда за извършване на проверки от Изпълнителна агенция „Медицински надзор“. В нея в чл. 8 само е предвидена възможност ИАМН да участва в извършване на съвместни проверки с Министерството на здравеопазването, Изпълнителната агенция по лекарствата, регионалните здравни инспекции, Националната здравноосигурителна каса, както и с други държавни органи. Освен тези съвместни проверки е регламентирана възможност и в проверките на ИАМН (чл.11) да могат да участват и служители от Министерството на здравеопазването и регионалните здравни инспекции, предложени от министъра на здравеопазването или от директора на съответната регионална здравна инспекция. За служителите от ИАМН в наредбата е регламентиран ред и условия за провеждане на обучения, в които обаче не могат да участват служители на РЗИ. РЗИ също има функции по извършване на проверки. 

· В чл.31, ал.2, т.2 от УПРЗИ е предвидена възможността дирекция „Медицински дейности“ на РЗИ да извършва проверки за изпълнение на изискванията на Закона за лечебните заведения, наредбата по чл. 46, ал. 3 от Закона за лечебните заведения и на утвърдените медицински стандарти във връзка с издаването на разрешения за лечебна дейност на лечебните заведения за болнична помощ, центровете за психично здраве, центровете за кожно-венерически заболявания, комплексните онкологични центрове, домовете за медико-социални грижи, диализните центрове и тъканните банки и администрира процеса по издаване на разрешение до изпращане на заявлението заедно със събраните документи на Изпълнителна агенция “Медицински надзор". РЗИ уведомява Изпълнителна агенция “Медицински надзор" за случаи на нарушения на медицинските стандарти, констатирани при изпълнение на правомощията на РЗИ. Поради припокриване на контролни функции, поради широкия спектър от права на пациентите за получаване на медицинско обслужване, финансирано, осигурявано и предоставяно по различни ред и условия и от различни финансови източници  при получаване на жалби за недоволство от медицинското обслужване от страна на РЗИ, РЗОК, НЗОК, ИАМН, ИАЛ и БЛС, се случва институциите да прехвърлят преписките от една на друга структура, да се дават противоречиви становища и пр. Дублирането на функции в тази сфера и недобрата комуникация, от гледна точка на гражданите са предпоставка за забавяне или липса на отговор. Това води до объркване, неудовлетвореност и недоверие у жалбоподателите. 

В областта на лекарствените продукти се наблюдава дублиране и припокриване на правомощия между министъра на здравеопазването, главния държавен здравен инспектор, председателя на НСЦРЛП, изпълнителния директор на ИАЛ и директорите на РЗИ, които са държавни инспектори по контрола върху лекарствените продукти и ИАМН.

Министърът на здравеопазването провежда лекарствената политика. Министерството на здравеопазването ръководи държавния контрол върху лекарствените продукти. Непосредственото ръководство се осъществява от главния държавен здравен инспектор, съвместно с органите по чл. 267, ал. 1 от ЗЛПХМ.

Съгласно чл. 36 от Устройствения правилник на Министерството на здравеопазването, дирекция „Лекарствена политика“:

1. подпомага министъра при провеждане на лекарствената политика и политиката относно медицинските изделия като част от националната здравна политика;

2. разработва, съгласува и участва в изготвянето на нормативни актове в областите на дейност на дирекцията и извършва оценката на въздействие;

3. участва в изготвянето на Националната здравна стратегия и на годишния доклад за състоянието на здравето на гражданите и изпълнението на Националната здравна стратегия;

4. разработва и съгласува стратегии, програми, планове и концепции в областите на дейност на дирекцията и координира и контролира изпълнението им през периода на тяхното действие;

5. планира, разпределя и контролира централните доставки на лекарствени продукти за лечебните заведения, като:

а) изготвя предложения до министъра относно необходимите количества лекарствени продукти и свързаните с това финансови средства, заплащани от държавния бюджет;

б) осъществява контрол върху доставките и разпределянето на лекарствени продукти, заплащани от държавния бюджет;

6. осъществява методическо ръководство върху снабдяването с лекарства и употребата на лекарствени продукти от крайните получатели на лекарствени продукти, заплащани от държавния бюджет;

7. събира и обработва данни относно използваните лекарствени продукти в лечебните заведения, извършва анализи, оценки и прогнози по проблемите на лечението с лекарствени продукти;

8. планира, разпределя и контролира централните доставки на медицински изделия за лечебните заведения, като:

а) изготвя предложения до министъра относно необходимите количества медицински изделия и свързаните с това финансови средства, заплащани от държавния бюджет;

б) осъществява контрол върху доставките и разпределянето на медицински изделия, заплащани от държавния бюджет;

9. събира и обработва данни относно използваните медицински изделия в лечебните заведения, извършва анализи, оценки и прогнози по проблемите, свързани с приложението на медицинските изделия;

10. осъществява контрол по изпълнение на договорите за централни доставки на лекарствени продукти и медицински изделия;

11. изготвя икономически анализи, оценки и прогнози, свързани с лекарствените продукти и медицинските изделия, заплащани с публични средства;

12. изготвя становища и анализи по проблеми, свързани с дейността на Комисията по прозрачност;

13. разработва, прилага и анализира политики и концепции, свързани с осигуряването на качествени и достъпни лекарствени продукти и медицински изделия;

14. изпълнява задачи от Националната стратегия за борба с наркотиците;

15. координира работата на експертните групи по чл. 14 от Закона за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите (ЗКНВП) към Експертния съвет по чл. 14 от същия закон, създадени със заповед на министъра;

16. координира дейността на общинските съвети по наркотични вещества и на превантивните информационни центрове към тях в общините;

17. координира и ръководи методически дейността на инспекторите по наркотични вещества към регионалните здравни инспекции във връзка с осъществяването на контрол върху лечението на лица, които са зависими от наркотични вещества;

18. разработва концепция за развитие и стратегия в областта на намаляването на търсенето на наркотици;

19. обобщава годишния доклад на правителството за прилагане на международни договори и на националното законодателство по наркотични вещества;

20. организира дейността по издаване, промяна, подновяване и отнемане на разрешения за осъществяване на програми за лечение с опиеви агонисти и агонист-антагонисти на лица, които са зависими от опиоиди, и осъществява контрол на отчетността, документацията и съхранението на наркотични вещества, използвани в програмите;

21. администрира процесите по издаване, промяна, подновяване и отнемане на лицензи за производство, преработване, съхраняване и търговия в страната, внос, износ и транзит, пренасяне и превозване на наркотични вещества от Списъка на веществата с висока степен на риск, които намират приложение в хуманната и ветеринарната медицина и от Списъка на рисковите вещества за медицински цели;

22. администрира процесите по издаване, промяна и отнемане на лицензи за търговия на дребно и съхраняване на лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества от Списъка на веществата с висока степен на риск, които намират приложение в хуманната и ветеринарната медицина и от Списъка на рисковите вещества;

23. администрира издаването на разрешителни за внос и износ на наркотични вещества, както и на разрешения на лица, пътуващи зад граница, да носят за лична употреба лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества от Списъка на веществата с висока степен на риск, които намират приложение в хуманната и ветеринарната медицина и от Списъка на рисковите вещества, за лечение до 30 дни;

24. администрира процесите по издаване, промяна и отнемане на разрешения за производство, придобиване, внос, износ, съхраняване, прилагане и използване на ограничени количества от растенията и веществата от Списъка на растения и вещества с висока степен на риск за общественото здраве поради вредния ефект от злоупотребата с тях, забранени за приложение в хуманната и ветеринарната медицина, от Списъка на веществата с висока степен на риск, които намират приложение в хуманната и ветеринарната медицина и от Списъка на рисковите вещества;

25. координира и ръководи методически дейността на инспекторите по наркотични вещества към регионалните здравни инспекции във връзка с осъществяването на контрол върху производството, преработването, вноса, износа, транзита, търговията, съхраняването, отчетността, пренасянето, превозването, употребата и рекламата на растенията и наркотичните вещества и препаратите от списъците по чл. 3, ал. 2, т. 1, 2 и 3 от ЗКНВП;

26. изготвя заповеди за унищожаване на законно произведени, придобити и съхранявани лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества, които са станали негодни за употреба;

27. участва в комисии по унищожаване на незаконно придобити растения и наркотични вещества и техните препарати;

28. извършва проверки, изготвя предписания и актове за установени нарушения по ЗКНВП в предвидените от закона случаи;

29. събира, обработва и анализира информация за произведени, преработени, продадени, съхранявани, внесени, изнесени и налични наркотични вещества въз основа на отчетите на производителите и на търговците на едро, както и за отпуснатите от аптеките лекарствени продукти, които съдържат наркотични вещества;

30. изготвя и представя в Международния съвет за контрол на наркотиците годишни статистически отчети за произведените, преработените, продадените в страната, съхраняваните, внесените и изнесените количества наркотични вещества, годишни статистически отчети за количествата иззети и унищожени растения и наркотични вещества - обект на незаконен трафик, годишни планови оценки на количествата наркотични вещества за медицински и научни цели и тримесечни статистически отчети за внос и износ на наркотични вещества;

31. участва в изготвянето на становища и позиции за участие в работните органи към Съвета на Европейския съюз и на Европейската комисия по въпросите в областта на дейността на дирекцията;

32. организира извършване на последваща оценка на въздействието при прилагане на законодателството в областите на компетенции на дирекцията;

33. осигурява технически дейността на Висшия съвет по фармация, Комисията по прозрачност, Централната комисия по етика, Националния съвет по наркотични вещества, Експертния съвет по лечение на зависимости, на съвети по чл. 21 и 45 от Закона за администрацията и на други съвети и комисии в областите на дейност на дирекцията;

34. създава и поддържа списъци, регистри и други бази данни, свързани с дейността на дирекцията;

35. организира и участва в проверки и в разглеждането на предложения и сигнали, свързани с дейността на дирекцията.

В рамките на своята компетентност дирекция „Лекарствена политика“ предоставя следните административни услуги по Закона за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите:

1788

Издаване на лицензия за производство, преработване, съхраняване и търговия в страната, внос, износ, пренасяне и превозване на наркотични вещества от списъците по чл. 3, ал. 2, т. 2 и т. 3 от ЗКНВП

742

Подновяване на лицензия за производство, преработване, съхраняване и търговия в страната, внос, износ, пренасяне и превозване на наркотични вещества от списъците по чл. 3, ал. 2, т. 2 и т. 3 от ЗКНВП

880

Промяна на лицензия за производство, преработване, съхраняване и търговия в страната, внос, износ, пренасяне и превозване на наркотични вещества от списъците по чл. 3, ал. 2, т. 2 и т. 3 от ЗКНВП

1789

Издаване на лицензия за търговия на едро, съхраняване, внос, износ, пренасяне и превозване на наркотични вещества от списъците по чл. 3, ал. 2, т. 2 и т. 3 от ЗКНВП

460

Подновяване на лицензия за търговия на едро, съхраняване, внос, износ, пренасяне и превозване на наркотични вещества от списъците по чл. 3, ал. 2, т. 2 и т. 3 от ЗКНВП

872

Промяна на лицензия за търговия на едро, съхраняване, внос, износ, пренасяне и превозване на наркотични вещества от списъците по чл. 3, ал. 2, т. 2 и т. 3 от ЗКНВП

1327

Издаване на лицензия за търговия на дребно, съхраняване и отпускане на лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества

547

Промяна на лицензия за търговия на дребно, съхраняване и отпускане на лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества

2240

Издаване на разрешително за внос и износ на наркотични вещества и лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества за разрешаване за употреба

2271

Издаване на разрешително за внос и износ на наркотични вещества и техните препарати

1863

Издаване на разрешение за производство, придобиване, внос, износ, съхраняване, прилагане и използване на ограничени количества наркотични вещества и техните препарати

2341

Издаване на разрешително за внос и износ на наркотични вещества и лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества за клинично изпитване

246

Издаване на разрешение на лица, пътуващи зад граница, да носят за лична употреба лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества от списъците по чл. 3, ал. 2, т. 2 и т. 3 от ЗКНВП, за лечение до 30 дни

2250

Издаване на разрешително за внос и износ на наркотични вещества и лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества за хуманитарна помощ

2342

Издаване на заповед за унищожаване на законно произведени, придобити и съхранявани наркотични вещества и лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества станали негодни за употреба

1780

Издаване на разрешение за осъществяване на програми за лечение с агонисти и агонисти-антагонисти на лица, зависими към опиоиди

1333

Подновяване на разрешение за осъществяване на програми за лечение с агонисти и агонисти-антагонисти на лица, зависими към опиоиди

251

Промяна на разрешение за осъществяване на програми за лечение с агонисти и агонисти-антагонисти на лица, зависими към опиоиди



· Органи за държавен контрол върху лекарствените продукти са главния държавен здравен инспектор, Националния съвет по цени и реимбурсиране на лекарствените продукти (НСЦРЛП), Изпълнителната агенция по лекарствата (ИАЛ) и Регионалните здравни инспекции (РЗИ).

· Регионалните здравни инспекции в рамките на своята компетентност съдействат на ИАЛ при осъществяване на дейностите по контрола върху лекарствените продукти.

· Непосредственият контрол се упражнява от длъжностни лица - инспектори и експерти, определени със заповеди на председателя на НСЦРЛП, на директора на ИАЛ или на директора на съответната РЗИ (чл. 267, ал. 4).



I. Изпълнителната агенция по лекарствата осъществява следните дейности по чл. 17 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина (ЗЛПХМ):

1. издава разрешения за производство на лекарствени продукти;

2. издава разрешения за употреба и удостоверения за регистрация на лекарствени продукти;

3. издава разрешения и удостоверения за търговия на едро с лекарствени продукти;

4. издава разрешения за паралелен внос на лекарствени продукти;

5. издава, отказва или прекратява разрешения за търговия на дребно с лекарствени продукти;

6. вписва производителите, вносителите и търговците на едро с активни вещества;

7. води регистър на лицата, осъществяващи посредничество в областта на лекарствените продукти;

8. издава разрешения за провеждане на клинични изпитвания на лекарствени продукти;

9. извършва оценка на качеството, ефикасността и безопасността на лекарствените продукти във връзка с разрешаването им за употреба;

10. издава разрешения за реклама на лекарствени продукти;

11. осъществява контрол върху производството, вноса, съхранението, търговията на едро и дребно, клиничните изпитвания, безопасността и рекламата на лекарствените продукти;

12. извършва лабораторен анализ при съмнение за отклонение в качеството, ефикасността и безопасността на лекарствените продукти и предприема предвидените в закона мерки;

13. осъществява функциите на компетентен орган за проследяване на лекарствената безопасност;

14. организира и поддържа система за проследяване на лекарствената безопасност;

15. издава сертификати съгласно сертификатната схема на СЗО;

16. издава сертификати за Добра дистрибуторска практика;

17. издава сертификати за Добра производствена практика;

18. консултира инвестиционните проекти за строителство на нови и/или преустройство на съществуващи обекти, свързани с производството на лекарствени продукти, в съответствие с правилата на Добрата производствена практика;

19. изпълнява функциите на координатор и консултативен орган по проблемите, свързани с качеството, ефикасността и безопасността на лекарствените продукти;

20. осъществява консултантска, научна, информационна и издателска дейност в областта на лекарствения сектор;

21. координира и участва в дейности, свързани с Европейската фармакопея и с разработването на Българската фармакопея;

22. участва в дейности в областта на лекарствените продукти, свързани с работата на Европейската агенция по лекарствата, Европейския директорат по качеството на лекарствата и здравеопазване, на международни органи и организации, както и с изпълнението на международни договори, по които Република България е страна;

23. участва в международната хармонизация и стандартизация на техническите мерки, отнасящи се до проследяването на лекарствената безопасност, под координацията на Европейската агенция по лекарствата;

24. създава и поддържа национален интернет портал за лекарствени продукти;

25. осъществява други дейности, посочени в закон.

26. координира дейността си с регионалните здравни инспекции в областта на контрола върху лекарствените продукти и за осъществяване на контрол по реда на ЗККК.

Iа. Изпълнителната агенция по лекарствата упражнява контрол върху (чл. 268, ал. 1, т. 1-6 от ЗЛПХМ):

1. съответствието на помещенията, съоръженията и условията за производство, контрол, съхранение и търговия с лекарствени продукти и активни вещества и за спазване на изискванията на Добрата производствена практика на лекарствени продукти и Добрата дистрибуторска практика;

2. дейността на притежателите на разрешение за употреба, на производителите, вносителите, търговците на едро с лекарствени продукти и активни вещества, на посредниците в областта на лекарствените продукти, на аптеките и дрогериите;

3. качеството, безопасността и ефикасността на лекарствените продукти;

4 клиничните изпитвания на лекарствените продукти и контрол за спазване на изискванията на Добрата клинична практика;

5. лекарствената информация, свързана с разрешаването им за употреба и рекламата;

6. системата за проследяване на лекарствена безопасност на притежателите на разрешение за употреба и за спазване изискванията на Добрата практика за проследяване на лекарствена безопасност;

7. изпълнението на задълженията по чл. 68, ал. 1, т. 11 и чл. 217, т. 6 от ЗЛПХМ;

8. изпълнението на задълженията по чл. 272б, ал. 3 и 4 от ЗЛПХМ.



Iб. Изпълнителната агенция по лекарствата извършва инспекции (чл. 269, ал. 3, т. 1-7 от ЗЛПХМ):

1. на производители на лекарствени продукти, разположени на територията на Република България, на държава членка или в трети държави;

2. на вносители и търговци на едро с лекарствени продукти;

3. на помещенията на производителите, вносителите и търговците на едро на активни вещества, разположени на територията на Република България;

4. на помещенията на производители или търговци на едро на активни вещества, разположени в трети държави, както и на производители или вносители на помощни вещества;

5. на помещенията на притежателите на разрешения за употреба на лекарствени продукти и на посредниците в областта на лекарствените продукти, регистрирани по реда на чл. 212а от ЗЛПХМ; 

6. като част от сертификационна процедура, която е във връзка с монографии на Европейската фармакопея;

7. на производители на изходни материали по писмено искане на производителя.

Iв. Изпълнителната агенция по лекарствата (чл.272, ал. 1, т. 1-7 от ЗЛПХМ):

1. забранява пускането в експлоатация и спира експлоатацията на обекти и съоръжения при нарушаване правилата на Добрата производствена практика на лекарствени продукти и на активни вещества, както и на Добрите дистрибуторски практики до отстраняване на нарушенията;

2. забранява производството, вноса, износа и търговията на лекарствени продукти, които пряко или косвено застрашават здравето на хората, и разпорежда те да бъдат унищожени, преработени или използвани за други цели;

3. заличава от регистъра лицата, извършващи дейност по посредничество с лекарствени продукти, при неспазване на задълженията по чл. 212б от ЗЛПХМ. 

4. временно спира експлоатацията на обекти за търговия на едро и на дребно с лекарствени продукти, когато не се изпълняват условията, при които е издадено съответното разрешение;

5. блокира лекарствени продукти при наличие на документирана информация за: несъответствие с изискванията за качество, ефективност и безопасност; лекарствени продукти, внесени или произведени в нарушение на този закон, както и лекарствени продукти, които се предлагат в опаковки с листовки, които не отговарят на изискванията на този закон; при необходимост нарежда изтеглянето им от аптеките и дрогериите, от складовете за търговия на едро, от производителите и лечебните заведения и уведомява за това Министерството на здравеопазването;

6. отнема издаденото разрешение за клинично изпитване, спира провеждането на клиничното изпитване или задължава възложителя да подаде заявление за съществена промяна в клиничното изпитване при установени нарушения на Регламент (ЕС) № 536/2014 при условията и по реда, предвидени в него;

7. разпорежда блокиране, изтегляне и унищожаване на фалшифицирани лекарствени продукти и на лекарствени продукти с неустановен произход, както и на лекарствени продукти в случаите по чл. 24 и 30 от Делегиран регламент (ЕС) 2016/161;

8. извършва проверки на направените дарения по чл. 268а, ал. 1 от ЗЛПХМ; 

9. издава разпореждания, предписания и указания в рамките на своята компетентност, които са задължителни за всички лица;

10. поставя под възбрана лекарствени продукти и активни вещества при съмнение в отклонение на качеството им чрез поставяне на удостоверителни знаци в обектите за производство.

Iг. Изпълнителният директор на ИАЛ със заповед временно спира, отнема, прекратява или променя разрешението за употреба на лекарствения продукт/регистрацията, когато се установи, че (чл. 276, т. 1-9 от ЗЛПХМ):

1. има недопустима нежелана лекарствена реакция при правилна употреба, или

2. липсва терапевтична ефикасност (терапевтична ефикасност липсва, когато се установи, че не могат да бъдат получени обявените терапевтични резултати при разрешаването му за употреба), или

3. съотношението полза/риск е неблагоприятно при правилна употреба, или

4. количественият и качественият състав на лекарствения продукт не отговарят на декларирания при разрешаването за употреба, или

5. данните от досието по чл. 27 - 32 от ЗЛПХМ са неверни, или

6. данните от досието по чл. 27 - 32 от ЗЛПХМ не са допълнени или не са променени съгласно изискванията на глава трета, раздел VI, или

7. не се изпълняват условията по чл. 55а, 56 или 56а от ЗЛПХМ, или

8. производството на лекарствения продукт не е извършено в съответствие с описания начин на производство по чл. 27, ал. 1, т. 7 от ЗЛПХМ, или

9. не са извършени контролни изпитвания или те не се извършват в съответствие с методите, посочени в чл. 27, ал. 1, т. 8 от ЗЛПХМ, или

10. данните върху опаковката и/или в листовката не са в съответствие с одобрените при издаването на разрешението за употреба;

11. притежателят на разрешение за употреба не е изпълнил задълженията по член 45, параграф 1 от Регламент (ЕО) № 1901/2006.

Iд. Изпълнителният директор на ИАЛ, независимо от мерките по чл. 276 от ЗЛПХМ, забранява със заповед снабдяването с лекарствения продукт и разпорежда блокирането и изтеглянето му от пазара, когато (чл. 277, ал. 1, т. 1-5 от ЗЛПХМ):

1. има недопустима нежелана лекарствена реакция, или

2. липсва терапевтична ефикасност, или

3. съотношението полза/риск е неблагоприятно, или

4. количественият и качественият състав на лекарствения продукт не отговарят на декларирания при разрешаването за употреба, или

5. контролът на лекарствения продукт и/или на съставките и на междинните етапи от производствения процес не е извършен, или не се изпълняват изискванията, при които е издадено разрешението за производство.

II. Изпълнителната агенция по лекарствата осъществява следните дейности по чл. 6 от Закона за медицинските изделия (ЗМИ):

1. извършва регистрация при условията и по реда на глава втора от ЗМИ;

2. издава разрешения за оценяване на съответствието на медицинските изделия по глава четвърта от ЗМИ;

3. издава разрешения за провеждане на клинични изпитвания с медицински изделия;

4. издава разрешения за търговия на едро с медицински изделия;

5. извършва надзор на пуснатите на пазара и/или в действие медицински изделия;

6. осъществява контрол върху съхранението, търговията, клиничните изпитвания и безопасността на медицинските изделия;

7. поддържа система за регистриране и анализ на съобщения за инциденти с медицинските изделия и предприема съответни мерки;

8. предоставя информация в Европейската база данни във връзка с пуснатите на пазара и/или пуснатите в действие медицински изделия;

9. участва в дейности в областта на медицинските изделия, свързани с работата на международни органи, организации и договори, по които Република България е страна, с регулаторните и контролните органи на други държави и с организациите, работещи в областта на регулацията на медицински изделия;

10. създава и поддържа регистрите по чл. 31, ал. 2, чл. 58, ал. 1, чл. 67, ал. 1 и чл. 81 от ЗМИ;

11. осъществява други дейности, предвидени в ЗМИ.

IIа. Изпълнителната агенция по лекарствата осъществява надзор на пазара, за да се осигури съответствието на медицинските изделия, пуснати на пазара и/или пуснати в действие, с изискванията на закона и на наредбите по чл. 18 от ЗМИ и/или на глава пета "а" от ЗМИ и на наредбата по чл. 21д, ал. 1 от Закона за защита от вредното въздействие на химичните вещества и смеси.

1. Надзорът на пазара се извършва чрез:

а) проверки на изделията, пуснати на пазара и/или пуснати в действие;

б) вземане на образци или проби от изделията и изпитването им.

2. ИАЛ издава заповеди за блокиране и забрана на разпространението на медицински изделия при определени условия;

3. ИАЛ издава заповеди за временно спиране на разпространението или употребата на медицински изделия при определени условия;

4. ИАЛ издава заповеди за блокиране и забрана за разпространението или употребата на медицински изделия при определени условия и разпорежда изтеглянето им от пазара в 30-дневен срок от датата на връчването на съответната заповед на производителя или на упълномощения му представител и на вносителя.

5. Изпълнителната агенция по лекарствата поддържа система за регистриране, анализ и обобщаване на инциденти и потенциални инциденти с медицински изделия.

6. Изпълнителният директор на ИАЛ издава заповед за блокиране и изтегляне от производителя на изделието или на партидата изделия, с които се е случил инцидентът или потенциалният инцидент, когато се установи, че производителят не е:

а) извършил коригиращи действия в посочения от него срок в доклада по чл. 112 от ЗМИ;

б) изтеглил изделието или партидата изделия от пазара в посочения от него срок в доклада по чл. 112 от ЗМИ.

IIб. При извършване на проверки лицата по ИАЛ може да поиска съдействие от регионалната здравна инспекция, от органите на Министерството на вътрешните работи и от компетентните органи на местното самоуправление.



III. Националният съвет по цени и реимбурсиране на лекарствените продукти извършва следните дейности по чл. 259 от ЗЛПХМ:

1. утвърждава, отказва да утвърди, изменя или заличава цена на лекарствени продукти по чл. 261а, ал. 1 от ЗЛПХМ;

2. утвърждава, отказва да утвърди, изменя или заличава пределна цена на лекарствени продукти по чл. 261а, ал. 2 от ЗЛПХМ;

3. регистрира, отказва да регистрира, изменя или заличава цени на лекарствените продукти, отпускани без лекарско предписание по чл. 261а, ал. 3 от ЗЛПХМ;

4. приема, отменя или изменя фармако-терапевтични ръководства, които включват критерии за оценка на резултата от прилаганата терапия и алгоритми за лечение с лекарствени продукти, след становище на съответния експертен съвет по медицинска специалност или медицинска дейност по чл. 6а, ал. 1, т. 1 от Закона за здравето, като в случай че в 30-дневен срок от получаването на искането не постъпи становище от съответния експертен съвет, съветът утвърждава, отменя или изменя фармако-терапевтичните ръководства. Фармако-терапевтичните ръководства се приемат с наредби и се обнародват в "Държавен вестник";

5. включва, променя или изключва лекарствени продукти от Позитивния лекарствен списък;

6. извършва оценка на здравните технологии на лекарствени продукти;

7. поддържа и актуализира Позитивния лекарствен списък;

8. поддържа реимбурсния статус на лекарствените продукти на всеки три години от включването им в Позитивния лекарствен списък;

9. оказва съдействие при договарянето на отстъпки в случаите по чл. 45, ал. 10, 13 и 21 от Закона за здравното осигуряване за лекарствени продукти, за които са подадени заявления за включване в Позитивния лекарствен списък;

10. определя лекарствените продукти, за които се проследява ефектът от терапията, срокът, както и лечебните заведения, в които се извършва, при условия, по ред и критерии, определени в наредбата по чл. 261а, ал. 5;

11. извършва информационна, издателска и изследователско-научна дейност, свързана с ценообразуването, реимбурсирането и лекарствената политика;

12. генерира уникален национален номер за идентификация на всеки лекарствен продукт и го вписва в регистъра по ал. 2, т. 4;

13. осигурява свързаност на националния номер по т. 12 с кода на продукта по чл. 19, ал. 4 от ЗЛПХМ в Позитивния лекарствен списък;

14. Съветът води публични регистри на:

а) утвърдените цени на лекарствените продукти по чл. 261а, ал. 1;

б) утвърдените пределни цени на лекарствените продукти по чл. 261а, ал. 2;

в) регистрираните цени на лекарствените продукти по чл. 261а, ал. 3;

г) националните номера за идентификация на лекарствените продукти.

15. Съветът осъществява контрол върху продажбата на лекарствени продукти с утвърдена цена, пределна цена и регистрирана цена.

16. Съветът приема писмените заявления за утвърждаване или регистриране на цена или за включване, изключване, промени, поддържане на реимбурсен статус и оценка на здравните технологии на лекарствените продукти от Позитивния лекарствен списък по тази глава, извършва проверки и проучвания по тях и се произнася с мотивирани решения.

IV. Националния съвет по цени и реимбурсиране на лекарствените продукти упражнява контрол (чл. 268, ал. 3, т. 1 и 2 от ЗЛПХМ):

1. за спазването на утвърдените цени, пределните цени и регистрираните цени на лекарствените продукти при продажбата им от търговците на едро с лекарствени продукти – проверката се извършва само на търговците на едро и на производителите;

2. върху дейността на притежателите на разрешения за употреба на лекарствени продукти и търговците на едро с лекарствени продукти относно спазването на задълженията им, определени с наредбата по цени – това са задълженията, свързани със спазването на законоустановените надбавки, които се изчисляват при продажбата на лекарствата и са уредени в наредбата за условията, правилата и реда за регулиране и регистриране на цените на лекарствените продукти.

IVa. При осъществяване на контролните си функции Съветът има право да (чл. 270а, ал. 1, т. 1-4 от ЗЛПХМ):

1. изисква информация за:

а) доставените на територията на Република България количества по лекарствени продукти, както и цените на тяхното придобиване;

б) търговците на едро, на които са доставени количествата лекарствени продукти по буква "а";

в) датата, на която са извършени доставките по букви "а" и "б";

г) наличните в складовете количества, посочени по лекарствени продукти;

2. проверява търговски или други книжа, документи и носители на информация с оглед установяване на спазване на утвърдените цени, пределните цени или регистрираните цени на лекарствените продукти – при проверката на търговците на едро или производителите;

3. изисква и събира оригинални документи, данни, сведения, книжа, справки и други носители на информация за установяването на спазване на утвърдените цени, пределните цени или регистрираните цени на лекарствените продукти; изисква заверени копия на писмените документи и заверени разпечатки на данни от технически носители - при проверката на търговците на едро или производителите;

4. получи достъп от проверяваните лица до автоматизираните им информационни системи, продукти или архиви, когато събирането, съхраняването и обработката на информацията се извършва по този начин.

При осъществяване на контролните си функции съветът има право да изисква от проверяваните лица предоставяне на информация и документи в определен от него срок. Съветът може да сключва споразумения за взаимодействие с други контролни органи, при изпълнение на функциите си.



V. Регионалните здравни инспекции извършват следните дейности по ЗЛПХМ:

1. издават разрешения за съхранението и продажбата на лекарствени продукти от лекари, лекари по дентална медицина и фелдшери съгласно Наредба № 5 от 2011 г. за условията и реда за получаване на разрешение за съхранение и продажба на лекарствени продукти от лекари и лекари по дентална медицина и снабдяването им с лекарствени продукти (ДВ, бр. 54 от 2011 г.);

2. издават удостоверения за регистрация на дрогерии;

3. издават хигиенното заключение в процедурата по издаване на разрешение за търговия на дребно с лекарствени продукти в аптека;

4. в рамките на своята компетентност съдействат на ИАЛ при осъществяване на дейностите по контрола върху лекарствените продукти;

5. уведомяват ИАЛ за съставените актове за установяване на административни нарушения и за влезлите в сила наказателни постановления, издадени по реда на този закон.

Vа. Регионалните здравни инспекции упражняват контрол (чл. 268, ал. 2, т. 1-4 от ЗЛПХМ):

1. върху помещенията, съоръженията, условията за съхранение и търговия с лекарствени продукти;

2. върху дейността на търговците на едро, аптеките и дрогериите, разположени на територията на съответната област;

3. за спазването на утвърдените цени, пределните цени, регистрираните цени на лекарствените продукти при продажбата им на дребно от аптеките и дрогериите, разположени на територията на съответната област;

4. върху дейностите по унищожаване на лекарствени продукти. 

Vб. Регионалните здравни инспекции имат право да (чл. 271, ал. 1, т. 1-6 от ЗЛПХМ):

1. спират строителството и да издават предписания, когато установят нарушения на хигиенните норми и изисквания в процеса на изпълнение на строителството; при незаконно строителство на обекти и съоръжения за производство, съхранение и продажба на лекарствени продукти уведомяват Дирекцията за национален строителен контрол или техническата служба на общината;

2. забраняват пускането в експлоатация и да спират експлоатацията на обекти и съоръжения при нарушаване на изискванията и на хигиенните норми при производството, съхранението и продажбата на лекарствени продукти - до отстраняване на нарушенията;

3. блокират лекарствени продукти след получаване на писмено уведомление от ИАЛ за наличие на документирана информация за: несъответствие с изискванията за качество; лекарствени продукти, внесени или произведени в нарушение на този закон; лекарствени продукти, които се предлагат в опаковки с листовки, които не отговарят на изискванията на този закон и изпращат мостри от тях в ИАЛ;

4. дават заключения за съответствието на обектите на контрола с нормативно определените изисквания;

5. издават разпореждания, предписания и указания в рамките на своята компетентност, които са задължителни за всички лица на територията на съответната област;

6. осъществяват контрол по изпълнението на разпорежданията за изтегляне на лекарствени продукти от обектите, разположени на територията на съответната област. 

Vв. Регионалните здравни инспекции уведомяват ИАЛ, когато установят, че (чл. 271, ал. 4, т. 1 и 2):

1. аптека на територията на съответната област не работи повече от 30 дни в рамките на една календарна година;

2. няма аптека на адреса, за който е издадено разрешение за търговия на дребно с лекарствени продукти.

Vг. Регионалните здравни инспекции извършват следните дейности по Закона за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите:

1. Контролът на територията на страната по чл. 16 от ЗКНВП се осъществява от инспектори по наркотичните вещества към регионалните здравни инспекции (производството, преработването, вноса, износа, транзита, търговията, съхраняването, отчетността, пренасянето, превозването, употребата и рекламата на растенията и наркотичните вещества и препаратите от списъците по чл. 3, ал. 2, т. 1, 2 и 3 от ЗКНВП, както и върху лечението на лица, зависими от наркотични вещества);

2.  Извършват проверки на територията на областта на сгради и помещения във връзка с лицензии за дейности с наркотични вещества за медицински цели (търговия на едро, търговия на дребно с лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества);

3. Приемат отчети от търговците на дребно с лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества за получените, продадените и наличните лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества от списъка по чл. 3, ал. 2, т. 2;

4. Водят регистър на лекарите и лекарите по дентална медицина, които предписват лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества от приложения № 2 и 3 на Закона за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите.

VI. Изпълнителна агенция „Медицински надзор“ осъществява контрол за спазването на утвърдените фармако-терапевтични ръководства и извършването на оценка на ефективността на терапията в съответствие с критериите по чл. 259, ал. 1, т. 4. 

Изпълнителна агенция "Медицински надзор" може да извършва проверки в болничните аптеки, които включват проверка за съответствието на видовете и количествата лекарствени продукти, които са предписани и/или приложени на пациентите, с видовете и количествата лекарствени продукти, които са отпуснати от аптеката, когато тези лекарствени продукти се заплащат с публични средства.



VII. В рамките на своята компетентност длъжностните лица по чл. 267, ал. 4 (инспектори и експерти, определени със заповеди на председателя на НСЦРЛП, на директора на ИАЛ или на директора на съответната РЗИ) имат право:

1. на достъп до всички документи, свързани с предмета на инспекцията, както и до документи, свързани пряко или косвено с нарушение на този закон или на законодателството на държавите членки, въвеждащи изискванията на Директива 2001/83/ЕО, независимо от формата на документа;

2. да разпоредят на всяко лице да предостави сведения за нарушения по т. 1, които са му известни;

2а. да инспектират производствените и търговските обекти на производителите на лекарствени продукти, активни или помощни вещества, както и лабораториите, използвани от притежателите на разрешение за производство или внос;

3. да инспектират по всяко време обектите, подлежащи на контрол, и да изискват, проверяват и правят копия от всички документи, свързани с цялостната дейност на контролирания обект;

4. да вземат проби от лекарствени продукти, активни и помощни вещества за лабораторни изпитвания;

5. да инспектират помещенията, архивите, документите и основната документация на системата за проследяване на лекарствената безопасност на притежателя на разрешението за употреба или лица, на които е възложил извършване на дейностите по глава осма; 

6. да извършват проверка относно спазването на утвърдените цени, пределните цени или регистрираните цени при продажбата на лекарствени продукти – РЗИ проверява аптеките на територията на съответната област. НСЦРЛП проверява търговците на едро и производителите;

7. да съставят актове за установяване на административни нарушения.



ИАЛ упражнява контрол върху:

· съответствието на помещенията, съоръженията и условията за производство, контрол, съхранение и търговия с лекарствени продукти и активни вещества и за спазване на изискванията на Добрата производствена практика на лекарствени продукти и Добрата дистрибуторска практика;

· дейността на притежателите на разрешение за употреба, на производителите, вносителите, търговците на едро с лекарствени продукти и активни вещества, на посредниците в областта на лекарствените продукти, на аптеките и дрогериите;

· качеството, безопасността и ефикасността на лекарствените продукти;

· клиничните изпитвания на лекарствените продукти и контрол за спазване на изискванията на Добрата клинична практика;

· лекарствената информация, свързана с разрешаването им за употреба и рекламата;

· системата за проследяване на лекарствена безопасност на притежателите на разрешение за употреба и за спазване изискванията на Добрата практика за проследяване на лекарствена безопасност.

· Съгласува инвестиционните проекти за строителство на нови и/или преустройство на съществуващи обекти, свързани с производството на лекарствени продукти съобразно правилата за Добрата производствена практика на лекарствени продукти.

Изпълнителна агенция „Медицински надзор" осъществява контрол за спазването на утвърдените фармако-терапевтични ръководства и извършването на оценка на ефективността на терапията в съответствие с критериите по чл. 259, ал. 1, т. 4.

Регионалните здравни инспекции упражняват контрол:

· върху помещенията, съоръженията, условията за съхранение и търговия с лекарствени продукти;

· върху дейността на търговците на едро, аптеките и дрогериите, разположени на територията на съответната област;

· за спазването на утвърдените цени, пределните цени, регистрираните цени на лекарствените продукти при продажбата им на дребно от аптеките и дрогериите, разположени на територията на съответната област.

НСЦРЛП упражнява контрол:

· за спазването на утвърдените цени, пределните цени и регистрираните цени на лекарствените продукти при продажбата им от търговците на едро с лекарствени продукти;

· върху дейността на притежателите на разрешения за употреба на лекарствени продукти относно спазването на задълженията им, определени с наредбата по чл. 261а, ал. 5.

По отношение на правомощието на ИАЛ по ЗККК се наблюдава припокриване и дублиране с РЗИ. РЗИ изготвя актове за установяване на нарушения и наказателни постановления по чл. 50, 51 и 53 от Закона за кръвта, кръводаряването и кръвопреливането и предоставя информация за издадените наказателни постановления на Изпълнителната агенция по лекарствата. 

Чл.43 от ЗЛЗ регламентира 7-дневен срок за уведомяване на ИАМН за настъпили промени в регистрацията на лечебните заведения, които изискват промяна на обстоятелствата и пререгистрация. Заявленията се подават до ИАМН, чрез РЗИ и когато случаят касае допълнителни кабинети на територията на една област, а основната регистрация е на територията на друга област или процедурата наложи да се изчака срок по предписание, то в тези случаи ИАМН не е уведомена за тези обстоятелства. Следва да се създаде нова и ясна процедура.  

От посочените примери е видно, че е необходима по-ясна регламентация на обхвата на контролните функции и правомощия на органите, за да не се стига до извършване на идентични проверки от различни институции. Необходимо е да се изготви методология за извършване на съвместни проверки между няколко органа в системата. 

Съществува необходимост от подобряване на връзката и комуникацията между различните второстепенни разпоредители, както и действаща методична функция на ИАЛ и НСЦРЛП, с цел подобряване на контрола на аптеките, лекарствата и пределните/крайни цени, в изпълнение на ЗЛПХМ.

Налице е дублиране на функции и между администрации от системата на МЗ и други административни структури, извън тази система. 

Така например е налице дублиране на функции между МЗ и РЗИ от една страна и МОСВ, от друга. Съгласно чл.8, т.1 от Закона за почвите министърът на здравеопазването организира извършването на оценка на здравния риск и разработването на мерки за ограничаване на вредното въздействие върху здравето на хората от увредени почви. Това правомощие е формулирано прекалено общо, не е ясно кога и с каква периодичност се извършва оценката, кой и как инициира разработването на мерките. Съгласно чл.8, т.2 от ЗП МЗ съгласува нормативни актове, с които се определя съдържанието на вредни вещества в почвите. Съгласно чл.8, т.3 от същия закон МЗ възлага на директорите на РЗИ да извършват проучване на съдържанието на вредни вещества при замърсяване на почвите в урбанизираните територии или обработваемите земеделски земи, когато замърсяването може да създаде пряк или косвен риск за здравето на човека при директен контакт със замърсените почви или чрез отглеждане на земеделски култури.  Същевременно МОСВ има функции по ръководство на мониторинга на почвите, като част от Националната система за мониторинг на околната среда (чл.5, ал.1 т.7). Съгласно чл.5, ал.3 от ЗП изпълнителният директор на Изпълнителната агенция по околна среда осъществява мониторинг на почвите като част от Националната система за мониторинг на околната среда и създава и поддържа регистър на площите с увредени почви. Функции, дублиращи тези на МЗ и РЗИ имат и РИОСВ (чл.5, ал.4, т.1, 4, 5, 7). В структурата на МОСВ функционира и специализирана дирекция „Управление на отпадъците и опазване на почвите“. Увредените почви влияят твърде опосредствано на здравето на хората, поради което на тях не следва да се гледа като на фактор на средата, по който МЗ следва да има функции. В случаите, когато увредените почви могат да доведат до лошо качество на отглежданите земеделски култури, компетентен орган следва да бъде министърът на земеделието, храните и горите. В случаите, когато увредените почви могат да доведат до замърсяване на водите, компетентни органи следва да бъдат министърът на околната среда и водите и министърът на регионалното развитие и благоустройството, които отговарят съответно за управлението на водите и за питейното водоснабдяване. С оглед премахване на дублирането и изграждането на такъв модел на разпределение на правомощията на министрите, който да възлага максимално пълен контрол върху определени области на политика, без поставянето им в зависимост от други органи е необходимо отпадане на чл.8 от Закона за почвите и отпадане на правомощията на МЗ и РЗИ по отношение на увреждането почвите. Проучването на съдържанието на вредни вещества при замърсяване на почвите в урбанизираните територии или обработваемите земеделски земи следва да се извършва от МРРБ и МЗХГ. 

Съгласно нормативната уредба и в частност ЗУО и съответните общински наредби, дейността по поддържане на чистотата на населените места се осъществява от общинските администрации и РИОСВ. В същото време в §1, т. 11 на Допълнителните разпоредби от ЗЗ в списъка на „Дейности със значение за здравето на човека“ е включена дейност „поддържане на чистотата на населените места от общините“, която е вменена на РЗИ. За да се избегне дублирането на функции с РИОСВ и общините, тази функция на РЗИ следва да отпадне. Поддържането на чистотата на населените места е отговорност на общините, която не може да се надзирава от централен орган, тъй като това противоречи на ЗМСМА и Европейската харта за местното самоуправление. При необходимост от контрол, съгласно ЗУО, тази функция се осъществява от РИОСВ. Необходимо е да отпадне §1, т.11 от ДР на ЗЗ.

Съгласно чл.17 от ЗЗШОС министърът на здравеопазването, директорите на РЗИ и държавните здравни инспектори, определени със ЗЗ, осъществяват контрол върху шума в околната среда, причинен от локални източници на шум, по ред, определен със ЗЗ. С разпоредбата на чл. 32 от ЗЗ се възлага на МЗ ръководството на Националната система за анализ, оценка и контрол на шума в урбанизираните територии и обществените сгради, замърсителите в питейните води (формулировката е взета от закона). Елементите на тази система са детайлизирани в Наредба № 54 от 13 декември 2010 г. за дейността на националната система за мониторинг на шума в околната среда и за изискванията за провеждане на собствен мониторинг и предоставяне на информация от промишлените източници на шум в околната среда. МЗ не може на практика да осъществява контрол върху шума във всяко населено място. Налице е дублиране между МЗ и РЗИ от една страна и МОСВ и ИАОС от друга. С чл.8 от Наредба №54/ 2010 г. се възлага на директора на Националния център по опазване на общественото здраве да организира и ръководи методически националната система за мониторинг на шума, а на директорите на РИОКОЗ (вече не съществуват такива структури) да организират и провеждат мониторинга на шума в урбанизираните територии. Същевременно всички функции по Раздел IV. „Изисквания за провеждане на собствен мониторинг и контролни измервания от промишлени източници на шум в околната среда“ на наредбата са предоставени на РИОСВ. Съгласно чл. 37, т.20 от УП на МОСВ Дирекция „Екологична оценка, оценка на въздействието върху околната среда и предотвратяване на замърсяването" осъществява координиране съвместно със заинтересованите министерства и ведомства на дейностите по защита от шум в околната среда. Съгласно чл.37, т.26 от УП на МОСВ същата дирекция осъществява методическо ръководство на работата на Изпълнителната агенция по околна среда, на регионалните лаборатории на ИАОС и на РИОСВ при изпълнение на дейностите по защита от шума, който е излъчван от промишлени инсталации и съоръжения. РИОСВ имат важни функции в областта на защитата от шум, определени в споменатата Наредба №54/ 2010 г. Съгласно чл.3, ал. 4 и 5 от ЗЗШОС изискванията към шума, предизвикан от домашни дейности и от съседи в жилищни сгради, се определят с наредби на общинските съвети, приети по реда на Закона за местното самоуправление и местната администрация. Изискванията за ограничаване на вредния шум при проектирането и изпълнението на строежите се определят в съответствие със Закона за устройство на територията, което означава, че функции в тази област има МРРБ. Съгласно чл. 5 от ЗЗШОС отново общините и МРРБ имат ключови функции по защита от шума: общините възлагат разработването на стратегическите карти за шум за агломерациите, МТИТС за основните железопътни линии и основните летища и МРРБ - за основните пътища. Предвид това, че системата на  МЗ и по-специално РЗИ няма присъствие във всяко населено място и във връзка с раздробяването на контролните правомощия между МЗ, МОСВ, МРРБ и общините, функциите в областта на шума в урбанизираните територии, възложени на МЗ следва да отпаднат и да се прехвърлят на общините и на МОСВ.

В чл.10, ал.1, т.7 от ЗЗ е включена функция на РЗИ по мониторинг на факторите на жизнената среда и на дейностите със значение за здравето на населението. С други нормативни актове се възлагат на РЗИ функции в областта на почвите, чистотата на въздуха, питейни води, шум и други:

· С чл.12, ал.3 от ЗХ се възлагат на РЗИ регистрационни функции в областта на минералните води. Регистрацията на обект за производство, приготвяне или обработка на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води се извършва от РЗИ по местонахождението на обекта. Неефективното разграничение на правомощията между МЗ и РЗИ от една страна и БАБХ от друга се отразява негативно на управлението и контрола на дейностите в тази сфера. Необходимо е премахване на изкуственото разделяне на регулирането и контрола на водите и определянето на функциите на органите по начин, който им дава пълен контрол върху тази област без поставянето им в зависимост от други органи. Тази функция следва да се прехвърли на БАБХ като РЗИ може да се произнесе само по качествата на водата. 

· С чл.54в от ЗЗБУТ на РЗИ е възложено да осъществяват административно – наказателна дейност за нарушения на лицата, регистрирали служба по трудова медицина, и ръководителите на службите по трудова медицина. Контролът за неизпълнение на задълженията, предвиден със закона е твърде общо формулиран и обхваща контрол за всички задължения на службите. Броят на службите по данни на Регистър на службите по трудова медицина към 29.11.2019 г. е 655. Основните функции на службите по трудова медицина са да идентифицират и да дават преценка за рисковете, които могат да увредят здравето на работещите; да дават съвети в областта на здравето, безопасността и хигиената на труда, както и по отношение на индивидуалните и колективните предпазни средства; да наблюдават здравето на работниците във връзка с извършваната от тях работа (предварителни и периодични медицински прегледи, наблюдение на рисковите групи); да организират предоставянето на първа помощ и на спешни грижи в случаи на внезапно заболяване, злополука или авария, възникнали на територията на предприятието (отнася се за медицинските специалисти от самостоятелните служби по трудова медицина); да участват в анализа на трудовите злополуки и професионалните болести. Службите по трудова медицина (СТМ) се регистрират в МЗ за дейност по ЗЗБУТ, но възложеният контрол по чл. 37, т.6 от ЗЗБУТ на СТМ от страна на РЗИ е неефективен поради големия брой служби и липсата на човешки и финансов ресурс за контрол на дейността на службите. Регистрацията на Службите по трудова медицина се извършва по предложение на Комисията за регистриране на службите по трудова медицина. Министърът на здравеопазването има двама свои представителя в комисията от общо 8 и реално няма пълни правомощия да осъществява регулирането. Останалите 6 члена на комисията са представители на министъра на труда и социалната политика, национално представителните работодателски организации и национално представителните организации на работещите. Като цяло дейността на СТМ по ЗЗБУТ и подзаконовите нормативни актове има твърде формален характер, при участие на различни държавни и други заинтересовани структури (работодател, СТМ, Инспекция по труда, РЗИ). Тази дейност има отношение към условията на труд на работното място и към оценка на остатъчната работоспособност на всяко лице, което е трудово заето, но липсват механизми за съвместна дейност с обща цел осигуряване на добри условия на труд, намален риск от травматизъм на работното място, условия за трудоустрояване на работници с медицински постановена необходимост и др. Съгласно чл.36 от ЗЗБУТ министърът на труда и социалната политика разработва, координира и провежда държавната политика в областта на осигуряването на здравословни и безопасни условия на труд, а съгласно чл. 37 от ЗЗБУТ Министърът на здравеопазването ръководи и координира дейността по опазване и укрепване на здравето при работа. Текстовете попадат в компетентностите на двамата министри.

РЗИ изпълняват функции и правомощия по отношение на изключително голям брой обекти, което прави контролната им дейност трудна за ефективно осъществяване. Необходимо е да се идентифицират определени функции и дейности, които попадат извън основната сфера на тяхната мисия, от които те могат да бъдат разтоварени. Освен премахване на дублиращите функции с други административни структури, идентифицирани по-горе в анализа, е възможно да се разгледат и следните функции и правомощия:

· В УП на РЗИ (чл. 30, ал. 2, т. 19) са възложени функции по Закона за закрила на детето (ЗЗД) за осъществяване на метрологичен контрол върху медицинската техника и апаратура. Метрологичният контрол върху медицинската техника и апаратура е пряко задължение на лечебните заведения в лицето на техните ръководства и инженерно-технически кадри. Не е необходим текущ контрол, достатъчно е това обстоятелство да се отчита при изготвяне на констативен протокол и удостоверение за оценка на съответствието, когато лечебното заведение е заявило регистрация/разрешаване на дейност или промяна на обстоятелствата, свързани с регистрацията или разрешената дейност.

· Съгласно чл.5, ал.7 от Постановление №100 от 8 юни 2018 г. за създаване и функциониране на механизъм за съвместна работа на институциите по обхващане, включване и предотвратяване на отпадането от образователната система на деца и ученици в задължителна предучилищна и училищна възраст РЗИ предоставят чрез информационната система на регулаторния механизъм (ИСРМ) при поискване от директора на училището или на детската градина информация за истинността на представени медицински бележки или други медицински документи, доказващи уважителна причина за отсъствието на детето или ученика. В изпълнение на посочената разпоредба експерти от РЗИ извършват ежеседмични проверки в ИСРМ за качени медицински бележки, като при съмнения за истинността на същите се осъществяват и проверки в съответното лечебно заведение, издало медицинските бележки. Този проблем следва да се реши чрез надграждане на НЗИС. 

· От §1, т. 9 на Допълнителните разпоредби от ЗЗ от списъка на „Обекти с обществено предназначение“ следва да отпаднат буква к) железопътни гари, летища, пристанища, автогари, метростанции и буква м) транспортни средства за обществен превоз - влакове, самолети, кораби, автобуси, трамваи, тролеи, метровлакове, транспортни средства със специално предназначение - санитарни автомобили за болни, лекарства и консумативи, автомобили за превоз на тленни останки. Споменатите обекти са с предполагаем нисък риск за общественото здраве, като наред с това липсват нормативни документи, регламентиращи здравните изисквания към този вид обекти. 

· От §1, т. 9 на Допълнителните разпоредби от ЗЗ от списъка на „Обекти с обществено предназначение“ следва да отпаднат от буква в) места за настаняване – стаи за гости, апартаменти за гости, а от буква г) спортни обекти – игрални площадки. Условията и реда за устройството и безопасността на площадките за игра са регламентирани в Наредба №1/12.01.2009 г. на МРРБ, МВР и Държавна агенция за закрила на детето, а контролът по отношение на общата безопасност при ползването на въведените в експлоатация площадки за игра се извършва от Комисията за защита на потребителите по реда на Закона за защита на потребителите. Регистрацията им в РЗИ като обекти с обществено предназначение, както и липсата на здравни изисквания води до увеличаване на административната тежест за този вид обекти. Също така следва да отпаднат дейностите по букви „н“ - забрана и ограничения на реклама и продажба на алкохолни напитки и буква „о“ - забрана на тютюнопушенето от §1, т.11 на ДР на ЗЗ. Тези функции са пожелателни, но неефективни, поради подценяването на административния капацитет на РЗИ, както и липса на реални права на други държавни институции, които упражняват контрол на тази дейност. Контролът на забраните за алкохол и тютюнопушене ефективно биха могли да се изпълняват от органите на обществения ред (полиция и общински инспекторати), предвид дадените им правомощия да изискват легитимация на лицата-нарушители за предприемане на административно-наказателна мярка, както и организираният им непрекъснат 24-часов режим на работа. Този контрол не изисква медицинска квалификация на контролните органи, а самите нарушения не създават трудност за тяхното установяване. 

Обобщените данни са представени в приложение. Впоследствие много от тези наказателни постановления са оспорени в съда, поради липсата на ясни дефиниции в ЗЗ.

· Съгласно чл. 12, ал. 11 от ЗХ РЗИ информира ОДБХ за регистрираните аптеки по чл. 229 а, ал. 1 от ЗЛПХМ. ОДБХ от своя страна вписват аптеките в регистъра по чл. 14, ал. 1 на обектите за производство и търговия с храни. Така на РЗИ се възлага да информира друг орган за регистрация, извършена от ИАЛ, като при това е налице публичен регистър. Тази задача следва да отпадне. Също така изглежда необосновано регистрирани и вписани в публичен регистър субекти да се вписват в друг регистър. 



РЕГИОНАЛНИ ЗДРАВНИ ИНСПЕКЦИИ

Регионалните здравни инспекции са юридически лица на бюджетна издръжка към министъра на здравеопазването, със седалище населеното място - административен център на областта. Регионалните здравни инспекции се създават, преобразуват и закриват от Министерския съвет. (чл. 7 и 8 от Закона за здравето).

Правомощия на Дирекция „Медицински дейности“

1. Извършва проверки за спазване на утвърдените медицински стандарти във връзка с регистрацията на лечебните заведения за извънболнична помощ, хосписите и лечебната дейност по Закона за лечебните заведения.

2. Извършва проверки по Закона за лечебните заведения и медицинските стандарти при издаване на разрешения за лечебна дейност на лечебни заведения, центрове за психично здраве, онкологични центрове, диализни центрове и тъканни банки.

3. Уведомява Изпълнителна агенция „Медицински надзор“ за установени нарушения на медицинските стандарти.

4. Извършва регистрация и контрол на лицата, упражняващи неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху здравето.

5. Издава разрешения за съхранение и продажба на лекарствени продукти от лекари, лекари по дентална медицина и фелдшери.

6. Организира и контролира дейността по медицинската експертиза и регионалната картотека на медицинската експертиза.

7. Извършва проверки по жалби и сигнали при нарушаване правата на пациентите и участва в съвместни проверки с ИА „Медицински надзор“.

8. Събира и анализира информация, свързана с разходването на публични средства в лечебните и здравните заведения.

9. Контролира нормативните изисквания относно медицинската документация и нейното съхраняване, обработка и предоставяне.

10. Изготвя актове за нарушения и наказателни постановления по Закона за кръвта, кръводаряването и кръвопреливането.

11. Участва в изработването на областната здравна карта.

12. Осъществява съвместни дейности със звената за социално подпомагане по Закона за закрила на детето.

13. Проучва потребностите от медицински и немедицински специалисти с висше образование в региона.

14. Събира, обработва и предоставя финансово-икономическа статистическа информация за лечебните и здравните заведения.

15. Събира, обработва и предоставя медико-статистическа информация за дейността на лечебните заведения.

16. Внедрява и поддържа единни информационни системи за отчетност в здравеопазването.

17. Изработва анализи и оценки на здравно-демографските процеси в региона.

18. Контролира метрологичния контрол върху медицинската техника и апаратура.

19. Планира, организира и контролира медицинското осигуряване на населението при бедствия, аварии и катастрофи.

20. Разработва военновременни планове за организацията на медицинската помощ в региона.

21. Съставя актове за административни нарушения и предлага налагане на принудителни административни мерки.

22. Разработва и участва в регионални програми и проекти в областта на медицинските дейности.

23. Участва в международни и национални програми и проекти в областта на медицинските дейности.

24. Други дейности, произтичащи от нормативни актове или разпореждания на директора на РЗИ.

По отношение на режимите по регистрация и разрешения на лечебни заведения регионалните здравни инспекции осъществяват следните дейности (чл. 10, ал. 1, т. 1, 2, 3, 8 и 12 от Закона за здравето): 

- държавен здравен контрол;

- контрол върху регистрацията и здравната дейност, осъществявана от лечебните и здравните заведения;

- проверка относно спазването на изискванията по чл. 40, ал. 4 и чл. 47, ал. 4 от Закона за лечебните заведения;

- анализи, оценки и прогнози за здравно-демографските процеси на регионално ниво;

- методическа, консултативна и експертна помощ.

Представители на регионалните здравни инспекции участват в комисиите, които се назначават от министъра на здравеопазването за изработване на областната здравна карта по реда на чл. 29, ал. 3 от Закона за лечебните заведения.

При извършване на комплексната оценка по реда на чл. 37а и 37б от Закона за лечебните заведения, Изпълнителна агенция „Медицински надзор“ изисква служебно информация от регионалните здравни инспекции, включваща данните за броя на лечебните заведения за болнична помощ и комплексните онкологични центрове на територията на съответната област, броя на откритите в тях структури и легла по медицински специалности, включително направените промени в броя на разкритите легла за съответната година, кадровата и материалната им обезпеченост, проведените леглодни, преминалите болни и използваемостта на леглата за текущата и предходната календарна година. 

Административни производства за регистрация на лечебните заведения за извънболнична помощ и хосписите по реда на чл. 40 от Закона за лечебните заведения се образуват след подаване на заявлението и изискуемите документи в съответната регионалната здравна инспекция (чл. 40, ал. 1 и 2 от Закона за лечебните заведения). 

По реда на чл. 40, ал. 4 от Закона за лечебните заведения, в 10-дневен срок от постъпването на заявлението от заявителя, регионалната здравна инспекция извършва проверка за спазване на здравните изисквания и утвърдените медицински стандарти от лечебното заведение, проверява за наличието на лицензия за използване на източници на йонизиращи лъчения за медицински цели, когато лечебното заведение ще използва медицинско оборудване с източник на йонизиращо лъчение, и издава удостоверение. Когато се установи, че в лечебното заведение не са спазени здравните изисквания и/или утвърдените медицински стандарти, регионалната здравна инспекция дава предписания и определя срок за отстраняването на нередовността, който не може да бъде по-дълъг от три месеца.

Съгласно чл. 40, ал. 5 от Закона за лечебните заведения, в деня на постъпване на заявлението от заявителя, регионалната здравна инспекция изпраща по служебен път искане до Българския лекарски съюз, съответно до Българския зъболекарски съюз, до Българския съюз на лекарските асистенти и фелдшерите, до Българската асоциация на професионалистите по здравни грижи и до Българската асоциация на зъботехниците, за издаване на удостоверения за вписване в техните регистри на лекарите, лекарите по дентална медицина, лекарските асистенти, медицинските сестри, акушерките, рехабилитаторите или зъботехниците, които ще ръководят и/или ще работят в лечебното заведение, съответно в звеното по чл. 17а. Съсловните организации издават удостоверенията в 5-дневен срок от постъпване на искането.

Административни производства за издаване/промяна в обстоятелствата на разрешението за осъществяване на лечебна дейност на лечебните заведения за болнична помощ, центровете за психично здраве, центровете за кожно-венерически заболявания, комплексните онкологични центрове, домовете за медико-социални грижи, диализните центрове и тъканните банки по реда на чл. 46 и чл. 50, ал. 2 и 3 от Закона за лечебните заведения се образуват след подаване на заявлението и изискуемите документи в съответната регионалната здравна инспекция (чл. 47, ал. 2 от Закона за лечебните заведения).

По реда на чл. 47, ал. 4 от Закона за лечебните заведения, В 20-дневен срок от постъпването на заявлението от заявителя, регионалната здравна инспекция извършва проверка относно спазването на изискванията на този закон, наредбата по чл. 46, ал. 3, на утвърдените медицински стандарти и наличието на лицензия за използване на източници на йонизиращи лъчения за медицински цели, когато лечебното заведение ще използва медицинско оборудване с източник на йонизиращо лъчение, и издава удостоверение за съответствие. При установени при проверката несъответствия се дават предписания и се определя срок за отстраняването им, който не може да бъде по-дълъг от три месеца.

Съгласно чл. 47, ал. 5 и 6 от Закона за лечебните заведения, в деня на постъпване на заявлението от заявителя, регионалната здравна инспекция изпраща по служебен път искане до Българския лекарски съюз, съответно до Българския зъболекарски съюз, за издаване на удостоверения за вписване в техните регистри на членовете на управителните и контролните органи на лечебното заведение, които са лекари или лекари по дентална медицина. Съсловните организации издават удостоверенията в 5-дневен срок от постъпване на искането. В едноседмичен срок от изтичането на посочения срок, регионалната здравна инспекция изпраща на Изпълнителната агенция „Медицински надзор“ документите за процедиране.

По смисъла на чл. 7в, ал. 6 от Закона за лечебните заведения, Изпълнителна агенция „Медицински надзор“ извършва съвместно с регионалните здравни инспекции планови и извънредни проверки на лечебните заведения.



ИЗПЪЛНИТЕЛНА АГЕНЦИЯ „МЕДИЦИНСКИ НАДЗОР“

Орган по администриране на режими по регистрация и издаване на разрешения за лечебна дейности и осъществяване на контрол върху качеството и безопасността на медицинската помощ. 

· Регистрационна дейност - регистрира, отказва да регистрира, променя и заличава регистрация на лечебните заведения за извънболнична помощ и хосписите и на лечебна дейност по чл. 2а. Прави мотивирани предложения до министъра на здравеопазването за издаване, за отказ за издаване, за промяна и отнемане на разрешения за осъществяване на лечебна дейност на лечебни заведения за болнична помощ, центровете за психично здраве, центровете за кожно-венерически заболявания, комплексните онкологични центрове, домовете за медико-социални грижи, диализните центрове и тъканните банки.

· Контролна дейност - проверява съответствието на структурата, управлението, дейността и организацията на медицинската помощ в лечебните заведения с изискванията на Закона за лечебните заведения (ЗЛЗ), Закона за здравето (ЗЗ), Закона за трансплантация на органи, тъкани и клетки и подзаконовите нормативни актове по тяхното прилагане; проверява спазването на правата на пациентите в лечебните заведения и спазването на утвърдените медицински стандарти в лечебните заведения, като упражнява контрол върху качеството на оказаната медицинска помощ в съответствие с тези стандарти. Проверява спазването на утвърдените стандарти за финансова дейност от държавните и общинските лечебни заведения за болнична помощ и комплексните онкологични центрове, спазването на утвърдените фармако-терапевтични ръководства по чл. 259, ал. 1, т. 4 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, както и лечебните заведения при осъществяване на дейностите по чл. 259, ал. 1, т. 10 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина. Осъществява медицински контрол по реда на глава четвърта от Закона за здравното осигуряване. Извършва проверки по жалби на граждани и юридически лица, свързани с оказваната медицинска помощ. Осъществява контрол върху дейността на лечебните заведения при извършване на медицинска експертиза по реда на Закона за здравето. Извършва проверки за съответствие на лечебните заведения, получили одобрение за извършване на дейности по обучение на студенти, докторанти и/или специализанти, с критериите и условията на наредбата по чл. 90, ал. 3 от ЗЛЗ.

· Изпълнява функциите на компетентен орган за управление, координация и контрол на трансплантацията в Република България в съответствие със Закона за трансплантация на органи, тъкани и клетки.

Действащата нормативна уредба възлага контролни правомощия както на ИАМН, така и на РЗИ. Въпреки различията в компетентностите им, практическото прилагане води до припокриване на контролни дейности. Извършват се паралелни проверки със сходен предмет относно организацията на лечебната дейност, спазване на нормативни изисквания в лечебните заведения.  Поради липса на териториални структури при част от случаите контролните дейности на ИАМН се възлагат на Регионалните здравни инспекции, вкл. по отношение на дейностите свързани с регистрационния режим на лечебните заведения. 



ЦЕНТЪР ЗА АСИСТИРАНА РЕПРОДУКЦИЯ

Израз на държавната политика на ангажираност за решаване на репродуктивните проблеми на хората и преодоляване на безплодието е създадения с Постановление № 25 на Министерския съвет от 2009 г. „Център за асистирана репродукция“ (ЦАР). Центърът е второстепенен разпоредител с бюджет към министъра на здравеопазването и осъществява организационно и финансово подпомагане на български граждани и лица по чл. 83, ал. 1 и 3 от Закона за здравето за извършване на дейности по асистирана репродукция в лечебни заведения в Република България. Финансирането на дейностите се извършва до размера на средствата по бюджета на Центъра за съответната година, утвърден от министъра на здравеопазването. Организацията на работа и дейността на Центъра са определени в Правилник за организацията на работа и дейността на Център за асистирана репродукция, издаден от министъра на здравеопазването. 





НАЦИОНАЛЕН и РАЙОННИ ЦЕНТРОВЕ ПО ТРАНСФУЗИОННА ХЕМАТОЛОГИЯ

Системата за трансфузионна хематология е от жизнено важно значение за националното здравеопазване, тъй като гарантира сигурността, наличността и безопасността на кръвта и кръвните продукти за лечебните заведения. Тя управлява целия процес от безвъзмездното кръводаряване до клиничното приложение.

Представлява съвкупност от организирани дейности за доброволно кръводаряване, вземане, диагностика, преработване, контрол, съхранение, разпределение и клинично приложение на кръвта, кръвните съставки и плазмените продукти, планиране и осигуряване на медицинските нужди на лечебните заведения с кръв и кръвни съставки при нормални и бедствени ситуации, имунохематологична диагностика на пациенти, трансфузионен надзор. За осъществяване на специализираните медицински дейности, вкл. по Регламент на ЕС относно субстанциите от човешки произход, е необходимо да бъде запазена структурираната и изградена мрежа по трансфузионна хематология – Национален център, Центрове за трансфузионна хематология и Отделения по трансфузионна хематология към МБАЛ. Структурите осъществяват методична и консултативна помощ по всички въпроси на трансфузионната хематология и терапия на болничните заведения, като основна цел на всички звена в трансфузионната медицина е да осигуряват безопасно, възможно и достъпно снабдяване на пациентите с кръвни продукти, както и запазване на здравето и благополучието на донорите и на медицинския персонал, свързан с лабораторната диагностика и с провеждането на хемотрансфузиите.  

Важно е системата да бъде обезпечена с медицински специалисти, да бъдат създадени нови работни места на специализанти в цялата страна, защото това е една от специалностите, които са все по-малко предпочитани от специализантите и тази дейност не е от скъпо платените по клинични пътеки и да бъде подобрена материалната база и техническа осигуреност. 



НАЦИОНАЛНА ЕКСПЕРТНА ЛЕКАРСКА КОМИСИЯ 

Към настоящия момент Районните картотеки на медицинската експертиза (РКМЕ) са ситуирани в дирекция „Медицински дейности“ в Регионалните здравни инспекции (РЗИ). Функционално РКМЕ администрират в техническо отношение дейностите по медицинска експертиза, осъществявани от ТЕЛК и НЕЛК по отношение на временната неработоспособност и трайно намалената трудоспособност/вид и степен на увреждане, които са както следва: консултиране на граждани; приемане, обработване, съхранение и дигитализиране на медицинската документация на лицата, желаещи да преминат през медицинска експертиза; изпращане на уведомителни писма до гражданите и работодателите; прием на документи на гражданите по постоянен или настоящ адрес и др. РКМЕ въвеждат и новата информация подавана към момента, за доизграждането на информационната база данни и Националната здравно информационна система. Съгласно действащата нормативна уредба, обжалванията на актовете на ТЕЛК се извършват чрез РКМЕ. 

Дейността на РКМЕ е административно-техническа, като е изцяло свързана с медицинската експертиза, осъществявана от ТЕЛК и НЕЛК. Отделно от това, на експертите на РКМЕ са вменени и контролни функции по реда на Правилника, съвместно с ТП на НОИ и РЗОК, изключващи контрола на експертните решения по същество. В обобщение процесът по медицинска експертиза в системата на медицинската експертиза стартира от РКМЕ, придвижва се чрез РКМЕ и завършва отново в тази структура. Всички посочени по-горе дейности са регламентирани в Глави трета, четвърта и пета от Правилника за устройството и организацията на работа на органите на  медицинската експертиза и на регионалните картотеки на медицинските експертизи (Правилника). 

Разделението на една дейност в няколко административни структури води до размиване на отговорността, невъзможност от проследяване на процесите, липса на прозрачност и яснота, съответно затруднява до степен на невъзможност упражняването на ефективен контрол.



ЦЕНТРОВЕ ЗА СПЕШНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ



Дейността на Центровете за спешна медицинска помощ са в основните правомощия та министъра на здравеопазването по оказване на медицинска помощ на лица пострадали при инцидент или заболели на мястото на инцидента и оказване на незабавна медицинска помощ. Структурата и организацията на всички центрове е регламентирана в общ Правилник за устройство и дейността на център за спешна медицинска помощ, където са разписани основните функционални задължения. Другия нормативен акт регламентиращ дейността е Наредба № 3/2017 г. за утвърждаване на Медицински стандарт „Спешна медицина“ и третия нормативен акт е Наредба № 25/1999 г. за оказване на спешна медицинска помощ. Извън тази нормативна уредба има създаден Център за спешна медицинска помощ по въздуха, които е с отделен Правилник за устройство и дейността на Центъра за спешна медицинска помощ по въздуха, където са регламентирани част от функциите му, но по-голяма част от тях са не приложими за дейността. 

В цялата система на спешната помощ са структурирани и функционират административно-стопански сектори, които изпълняват общо административни дейности, които се дублират многократно.

Основни проблемни точки в системата са липсата на кадрови ресурс, независимо от осигуреното финансиране за системата, застаряващи служители, които са след пенсионна възраст, липса на достатъчно обезпечаване на територията на страната с медицински екипи, които да осигуряват медицинска помощ на лица, които нямат достъп до друго лечебно заведение и липса на единен подход при управление на цялата система. 

Неравномерното разпределение на амбулаториите за първична медицинска помощ на територията на страната и неефективната организация на медицинската помощ извън работното време на общопрактикуващите лекари превръща системата за спешна медицинска помощ в основна за оказването на извънболнична медицинска помощ за пациенти с хронични заболявания или остри неживотозастрашаващи инциденти частите на страната с ниска гъстота на населението и особено за отдалечени и труднодостъпни райони. 

В съществуващата система е въведен и модел за оказване на спешна медицинска помощ по въздух, която система към момента се развива и е с особен приоритет за страната. Необходими са допълнителни действия по въвеждането на системата до реален пълен капацитет на действие чрез осигуряване на постоянни и временни бази за въздушен транспорт, изграждане на вертолетни летища в болничната система, усъвършенстване на координацията с други институции и осигуряване на пълнотата с кадрови ресурс за системата. 

ДЪРЖАВНИ ПСИХИАТРИЧНИ БОЛНИЦИ

Друг основен елемент от системата на здравеопазването е оказването на психиатрична помощ на гражданите. Тази дейност е осигурена като са създадени държавните психиатрични болници, които са ВРБ към министерството. Основната част от оказването на психиатричната помощ в държавата е невъзможно да бъде изнесена извън рамките на системата на министерството, поради множеството законодателни изисквания към този вид лечебни заведения. 

При извършване на анализа се констатираха множество проблемни области в лечебните заведения, като например остаряла материално техническа база; несъвършенство на нормативна регламентация на медицинската дейност; множество институции, които упражняват контролни функции на дейността, както и ясна политика по отношение на продължаващо развитие на този вид дейност. 

Основната политика в областта е на министъра на здравеопазването, като част от дейностите са изнесени и в НЦОЗА. 

Основните проблемни места в лечебните заведения са хроничното недофинасиране на система по отношение на материално-техническо обезпечаване. През 2025 г. са извършени увеличения на възнагражденията на служителите. Има липса на щатна численост по отношение на медицински специалисти в част от ДПБ и другата основна липса е на легла за настаняване на пациенти, тъй като пациенти дори и с лекостепенни разстройства се хоспитализират поради липса на развита система за социални услуги в общността, които могат да бъдат ангажирани. 





ДМСГД и ЦКОДУХЗ

В системата на ВРБ към момента съществуват още две ДМСГД, които не са закрити в рамките на поставените в нормативната уредба срокове. Към момента в тези институции са настанени деца, които все още не са изведени от този вид домове и поради тежките си физически увреждания не могат да бъдат предприети никакви действия спрямо тях. 

Създадените Центрове за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания от своя страна предоставят освен чисто медицинска и социална услуга в общността, но нямат ясно нормативно регламентиране на дейностите и видовете социални услуги, които предоставят. 

Основните проблеми в тази система са липсата на завършени обекти/къщички/, които да позволят приключването на процеса по деинстуционализация на ДМСГД и извеждането на всички деца от този вид домове.

Липса на кадрови ресурс, които да позволи да се развиват социалните услуги, както и недостатъчното финансиране по отношение на възнаграждения на персонала. 

Липса на кадри, които да обслужват децата в най-тежко физическо състояние.

4.1.2. [bookmark: _Toc28280632]Нормативно обезпечаване на правомощията на органите от системата

В много нормативни актове липса необходимата конкретика, която да обезпечи правомощията на органите на власт в системата на МЗ. 

	Вторият основен и много важен момент по отношение на нормативното регламентиране на основните функции, които са само на министъра на здравеопазването, като спешната медицинска помощ, трансфузионната хематология, психиатричната помощ и др. е необходимо да бъдат обезпечени нормативно, като всички нормативни и поднормативни актове дават ясно очертание на всички дейности и процеси в системата, за които не се налага да се издават допълнително нормативни документи в противоречие със съществуващите. 

	Наличието на нормативна база, която не отговаря на реалния живот към момента и липсата на ясно описание на нововъведенията в медицинската работа, въвеждат объркващи норми за всички в системата на здравеопазването и реална възможност за не добър и качествен продукт, които следва да се предоставя на гражданите. 





		Констатации



		1. Областите на политика, в които министърът на здравеопазването и останалите органи в системата имат правомощия, обхващат множество сфери, включително и смесена компетентност. Това е предпоставка за дублиране, припокриване на правомощия или осъществяване на дейности, които изискват високо ниво на координация.

2. Съществуват редица нормативни документи, които не могат да се прилагат ефективно в дейността на структурите от системата на МЗ и имат необходимост от актуализация или допълване.

3. РЗИ има функции по разработване на политика (разработва и участва в изпълнението на регионални програми и проекти в областта на медицинските дейности, надзора на заразните болести, здравния контрол и др.), въпреки че съгласно ЗА подобни функции са характерни за министър. 

4. В областта на лекарствените продукти се наблюдава дублиране и припокриване на правомощия между министъра на здравеопазването, главния държавен здравен инспектор, председателя на НСЦРЛП, изпълнителния директор на ИАЛ и директорите на РЗИ, които са държавни инспектори по контрола върху лекарствените продукти и ИАМН. 

5. Необходимо е да бъде подходено стратегически при изготвянето на цялостното нормативна уредба /законова и подзаконова/, която да регламентира цялостен процес, без необходимост от допълнителни нормативни актове за конкретен вид дейност.

6. Съществуващата нормативна уредба не се актуализира съгласно внесените промени в реалната житейска среда и нововъведенията в сектора. 

7. Действията за промяна на нормативна база при възникнали нови обстоятелства в живота води до нормативни противоречия, които трудно дават ясна правна рамка.



		Препоръки за подобрение



		1. Класифициране на областите на политика, в които министърът на здравеопазването и останалите органи в системата имат правомощия, по степен на важност за здравето. 

2. По-ясна регламентация на обхвата на контролните функции и правомощия на органите, за да не се стига до извършване на идентични проверки от различни институции. 

3. Осигуряване на по-добра координация и премахване на дублирането в областта на лекарствените продукти между министъра на здравеопазването, главния държавен здравен инспектор, председателя на НСЦРЛП, изпълнителния директор на ИАЛ, директорите на РЗИ, които са държавни инспектори по контрола върху лекарствените продукти и ИАМН като отпаднат правомощията на главния държавен здравен инспектор в областта на лекарствата, отпаднат правомощията на РЗИ по контрол върху дейността на търговците на едро, аптеките и дрогериите, разположени на територията на съответната област и за спазването на утвърдените цени, пределните цени, регистрираните цени на лекарствените продукти при продажбата им на дребно от аптеките и дрогериите, разположени на територията на съответната област, прецизира се правомощието на НСЦРЛП относно правото да контролира дейността на притежателите на разрешения за употреба на лекарствени продукти относно спазването на задълженията им, определени с наредбата по чл. 261а, ал. 5;

4. Ясно регламентиране на обхвата на контролните функции и правомощия на органите в системата. 

5. Засилване на координацията между органите в системата. Координацията следва да включва връзката и комуникацията между МЗ и ВРБ, връзките между ВРБ и процедурите по координация между две и повече дирекции. 

6. Обезпечаване на всички възложени функции с необходим човешки, технически и информационен ресурс, за да бъдат реално изпълними. 

7. Изготвяне на нормативни документи, определящи медицинските стандарти и правила за добра медицинска практика по всички клинични специалности. 

8. Утвърждаване на здравни стандарти и изисквания за обекти с обществено предназначение по смисъла на §1, т.9 от ДР на ЗЗ - Водоизточници и съоръжения, Спортни обекти (стадиони, спортни зали, игрални площадки, фитнес центрове и зали), Плувни басейни (в хотели и места за настаняване и отдих), Театри, киносалони, концертни зали, читалища, игрални зали, солариуми, ателиета за татуировки и поставяне на обеци и други подобни изделия на различни части от тялото, обществени бани и обществени тоалетни, Ж.п. гари, летища, пристанища, автогари, метростанции, Транспортни средства за обществен превоз, Обекти за производство, съхранение и търговия с козметични продукти, Училища и школи (езикови, музикални и др.)

9. Създаване на модел на споделени услуги във видовете структури, като се премахнат общоадминистративните процеси от всяка една структура по отделно, което реално води до мултиплициране на един вид дейност без реална придадена стойност към процеса по предоставяне на услуги на гражданите и бизнеса от страна на министерството и ВРБ.

10. Обезпечаване на всички специализирани звена в рамките на цялата система със специалисти, които са необходими за работните процеси в системата.
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[bookmark: _Toc27042152]В рамките на анализа не са констатирани функции на дирекции, които не са съотносими към правомощията на органа. 

Министерство на здравеопазването

Констатира се необезпеченост на правомощията на министъра на здравеопазването по Закона за здравното осигуряване. Съгласно чл.5, т. от 20 от УПМЗ министърът осъществява координация между министерството и Националната здравноосигурителна каса. В структурата на министерството няма дирекция, която да има функции в областта на здравното осигуряване. Няма данни да е реализирана предвидената в чл.40, т.7 като функция на дирекция „Електронно здравеопазване“ вътрешна комуникационна система за системата на здравеопазването между министерството, второстепенните разпоредители с бюджет към министъра, Националната здравноосигурителна каса, лечебните заведения - търговски дружества.

В чл.12 са определени функции на директора на дирекция „Връзки с обществеността и протокол", а в чл.29 функции на дирекцията “Връзки с обществеността и протокол". Директорът на дирекция „Връзки с обществеността и протокол" не е орган и не може да има собствени правомощия, различни от тези на дирекцията. Съгласно разпоредбите на ЗА в устройствения правилник се определя наименованието на дирекциите и техните функции. Необходимо да се запазят функциите на дирекцията, регламентирани в чл.29, а тези на директора да отпаднат. 

УПМЗ и ЗЗ не уреждат достатъчно ясно ролята на Главния държавен здравен инспектор по отношение на здравния контрол. Съгласно чл.13, ал.3 от ЗЗ дейността на главния държавен здравен инспектор се подпомага от администрацията на Министерството на здравеопазването. В УПМЗ липсва разписан достатъчно ясен механизъм за подпомагане от страна на дирекциите на МЗ. В чл.17, ал.2 са предвидени функции по координация и контрол на дейността на регионалните здравни инспекции, на Националния център по радиобиология и радиационна защита и на звената по ведомствен здравен контрол към Министерството на правосъдието, Министерството на транспорта, информационните технологии и съобщенията, Министерството на отбраната и Министерството на вътрешните работи, но не са предвидени подобни функции по отношение на дирекциите от специализираната администрация на МЗ. В чл.18 от УП се съдържа бланкетно изискване за подпомагане на дейността от администрацията на МЗ. 

Изпълнителна агенция по лекарствата

ИАЛ има правомощия по 3 закона в 3 области:



Общата администрация е организирана в дирекция "Правни, административно-финансови дейности и управление на качеството", като прави впечатление огромният брой функции, разписани в УП – общо 40 функции. Много от тях са прекалено детайлно разписани, което ги приближава повече до описанието на отделни дейности. Следва да се направи преглед на функциите на дирекцията, като те бъдат окрупнени.

Специализираната администрация на ИАЛ има значителен брой функции, свързани с изготвянето на различни видове отчети и доклади, както и предоставянето на информация и данни. Следва да се разгледат възможностите за намаляване на задълженията за отчитане, като някои от докладите бъдат по-добре синхронизирани както времево, така и по отношение на тяхното съдържание, за да не се налага регулярно отчитане на едни и същи факти и данни в различни формати. Необходимо е също така да се автоматизира голяма част от процеса по събиране и подаване на информация и данни, за да може администрацията да бъде разтоварена от част от административните функции по отчитане и докладване и да се фокусира върху същинската си дейност.

Изпълнителна агенция „Медицински надзор“

В ИАМН е създадена дирекция с функция за регистрация, пререгистрация и прекратяване на дейност на лечебни заведения. Освен малкия брой на предоставяните услуги, за които е създадена специална дирекция, съществен проблем е конфликтът на интереси, който е несъвместим с мисията на ИАМН да осъществява надзор. 

Следните функции на дирекцията не са съвместими с мисията на агенцията, поради това, че представляват функции по регистрация или участие в процедури по регистрация:

· организира и осъществява процедурите по регистрация на лечебните заведения за извънболнична помощ и хосписите, както и извършването на лечебна дейност по чл. 2а от Закона за лечебните заведения;

· води регистър на лечебните заведения за извънболнична помощ и хосписите;

· изготвя мотивирани предложения до министъра на здравеопазването за издаване, за отказ за издаване, за промяна и за отнемане на разрешения за осъществяване на лечебна дейност на лечебни заведения за болнична помощ, центровете за психично здраве, центровете за кожно-венерически заболявания, комплексните онкологични центрове, домовете за медико-социални грижи, диализните центрове и тъканните банки;

· извършва оценка по заявления за създаване на нови лечебни заведения за болнична помощ по чл. 37а от Закона за лечебните заведения;

· извършва оценка по заявления за извършване на нови медицински дейности от лечебни заведения за болнична помощ по чл. 37б от Закона за лечебните заведения;

Тъй като тази дейност се извършва само в София то е целесъобразно регистрацията да се извършва от МЗ.

Регионални здравни инспекции

В рамките на самите РЗИ например има условия за дублиране на функции между отделни структурни звена. Съгласно чл.170, ал.1 от ЗЗ, лицата, които практикуват неконвенционални методи, се регистрират в РЗИ в областта, където практикуват – в случая в дирекция „Медицински дейности“, която следи и контролира спазени ли са определените от Наредба № 7 от 1 март 2005г. изисквания. Същевременно в &1, т.9, буква п, от ЗЗ, тези обекти, където се практикува такъв вид дейност, се определят, като обекти с обществено предназначение, които също подлежат на регистрация, а именно в дирекция „Обществено здраве“. Отношение към тях има и дирекция НЗБ, в частта противоепидемичен режим на работа, за която дейност липсва нормативен документ, уреждащ здравните изисквания към обекта с обществено предназначение. При така изброената регистрация и последващ контрол от три дирекции в една РЗИ, се губи време, ресурс и средства. 

Има необходимост и от реформиране на лабораторната дейност, чрез изграждане на единен лабораторен комплекс, включващ лаборатории акредитирани в съответствие с изискванията на БДС ЕN ISO/IEC 17025 и/или на БДС ЕN ISO/IEC 17020 в големите РЗИ, към които да са приобщени лабораториите от малките РЗИ, като техни изнесени офиси. Лабораторната дейност на РЗИ е свързана с дейността по държавен здравен контрол и опазване на общественото здраве. С реорганизацията се очаква да се оптимизират организацията, оборудването с апарати, обезпечаването със съвременни методи на лабораторна диагностика, да се балансира взаимовръзката обем дейност и разходи, да се подобри качеството на лабораторна дейност в аспекта на ефективност в опазването на общественото здраве.

Центрове за спешна медицинска помощ

Нормативните актове регламентиращи дейността на спешната медицинска помощ са Закона за лечебните заведения, Устройствения правилник на Министерство на здравеопазването, Правилник за устройство и дейността на център за спешна медицинска помощ, Правилник за устройство и дейността на център за спешна медицинска помощ по въздуха, Медицински стандарт „Спешна медицина“, Наредба за оказване на спешна медицинска помощ. Към момента правилниците за устройство и дейността на център за спешна медицинска помощ и центъра за спешна медицинска помощ се припокриват и не са посочени спецификите и различията в дейностите. Дирекция „Спешна медицинска помощ“ на министерството определя политиката в областта и следва да подготви анализ на нормативната база и предложение за изменение на нормативната база, като отстрани несъответствията, избегне повтарящите се елементи и актуализира цялостната нормативна уредба регламентираща политиката в областта. 

Дейностите на здравните и лечебните заведения в рамките на структурата на министерството са засегнати в Устройствения правилник в различните структурни звена, които следва да разработват политиките и да подпомагат основните дейности. Нормативните актове в сферата на трансфузионната хематология, децата с увреждания и социалните услуги, предоставяни в общността, асистираната репродукция, психиатричната помощ следва да се анализират детайлно, като се предприеме подход за ясна регламентация на функциите и управлението на политиката в дадена област. Следва да се съобразят с европейските правни норми и да бъде ясно разписана координацията на дейността, подчинеността в йерархическата верига и конкретните дейности. 

		Констатации



		1. На базата на направения анализ на законодателството и с оглед на предстоящи структурни промени в сектора на здравеопазването следва да се предприеме единен подход при разработването на нормативни актове, а именно: 

- ясно и точно обозначаване на функциите на органите, които ще управляват структурите на ВРБ, както и конкретните им задължения;

- обозначаване на координацията между институциите в системата по хоризонтала и вертикала;

- функционалните задължения да бъдат възлагани на не повече от една институция и избягване на съществуващите към момента дублиращи функции, припокриващи се функции и не ясно разписан контрол;

- ясно разписан контрол на дейността, от кого се осъществява и правомощията на контролиращата институция;

- избягване на смесване на функции по дейност и осъществяване на контрол от една и съща институция;

- политиките, разработването и прилагането им е основен приоритет и задължение само на министъра и министерството;

- намаляване на административните структури с дублиращи се функции в сферата на общоадминистративните дейности. 

2. Съгласно чл.5, т. от 20 от УПМЗ министърът осъществява координация между министерството и НЗОК. В структурата на министерството няма дирекция, която да има функции в областта на здравното осигуряване. 

3. Лошото кадрово състояние днес и очакваното задълбочаване на кадровия дефицит на медицински кадри и на кадри със специалности от областта на общественото здраве изискват без отлагане да се предприемат законодателни промени, които да осигурят медицински специалисти за цялата система.



		Препоръки за подобрение



		1. Регламентиране на функции на дирекции от МЗ, така че основно да бъдат насочени към разработването на политиките без това да се предоставя на ВРБ. 

2. Преструктуриране на системата и премахването на големия брой ВРБ с идентични функции.

3. Предприемане на подход по намаляване на общоадминистративните дейности и замяната на техническите процеси  с работещи електронни системи и софтуерни решения. 

4. Въвеждането на изкуствения интелект в дейността на системата на здравеопазването, като бъдат премахнати множеството технически функции, осъществявани от кадрови ресурс. 

5. Преминаване на модел на работа на принципа на споделени услуги, а при необходимост предоставяне на споделени услуги в рамките на цялата система от един общ хъб, предоставящ услуги на всички институции в рамките на министерството.

6. Запазване на специфичните функции на системата, окрупняване на специализираните звена, преструктуриране и организиране на дейностите при необходимост, така че да бъдат запазени всички дейности, свързани с опазването на здравето и средата на живот на всички на територията на страната.
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Прегледът на действащата стратегическа рамка цели да установи актуалността, обвързаността, кохерентността, регионалния аспект на въздействието на стратегическите документи, в сферата на здравеопазването. За целите на анализа са идентифицирани основните актуални стратегически документи, относими към политиката по здравеопазване в България.

НАЦИОНАЛНА ЗДРАВНА СТРАТЕГИЯ 2030 

Стратегическа цел 1: Устойчиво подобряване на здравето и среда, подкрепяща здравето

Подобряване на здравето чрез намаляване на вредните ефекти от рисковите поведения и от околната среда, както и редовна профилактика и превенция на незаразните хронични заболявания. Нашата цел е хората да живеят по-дълго в добро здраве, да имат по-малко нужда от терапевтични медицински грижи и в по-късен етап от живота, да останат на работа по-дълго и когато възникне необходимост, да се лекуват по-често в собствените си домове, отколкото в лечебни заведения. Тази цел подкрепя приоритетно реализацията на Стратегическа цел I. Ускорено икономическо развитие и Стратегическа цел II. Демографски подем на Националната програма за развитие БЪЛГАРИЯ 2030.

Стратегическа цел 2: Ефективно управление на ресурсите с фокус върху здравните резултати

Предвиждаме максимално ефективно използване на ресурсите (човешки, материални и финансови), така че да допринасят за постигане на възможно най-много здраве. Тази цел подкрепя приоритетно реализацията на Стратегическа цел I. Ускорено икономическо развитие на Националната програма за развитие БЪЛГАРИЯ 2030.

Стратегическа цел 3: Гарантиране на здравната сигурност и намаляване на неравенствата

Насочена е към ограничаване на рисковете, свързани с факторите на околната среда и заплахите от инфекциозни заболявания, които остават големи у нас и по света. Тази цел подкрепя приоритетно реализацията на Стратегическа цел III. Намаляване на неравенствата на Националната програма за развитие БЪЛГАРИЯ 2030.



ПРИОРИТЕТИ

Реализирането на стратегическите цели включва изпълнение на целенасочени политики и мерки, групирани в три взаимосвързани и със синергичен ефект приоритета:

Приоритет 1: Изграждане на по-здрава нация

Основен фокус на Приоритет 1 е адресирането на високите нива на рискови фактори, застрашаващи здравето на хората, като тютюнопушене, употреба на тютюневи изделия, изделия, съдържащи никотин, алкохол, затлъстяване, небалансирано хранене и ниска двигателна активност, както и фактори, произтичащи от околната среда.

Политики и области на въздействие:

- Политика 1.1. Насърчаване на здравословния начин на живот и повишаване на здравната култура

- Политика 1.2. Развитие на среда, подкрепяща здравето през целия живот

- Политика 1.3. Ефективен скрининг и превенция на хроничните незаразни болести

- Политика 1.4. Превенция на инфекциозните болести и подобряване на имунизационния обхват

Приоритет 2: Създаване на здравната система, ориентирана към потребностите на хората

Основен фокус на Приоритет 2 е трансформирането на здравната система в система, фокусирана върху насърчаването на по-здравословен начин на живот, превенцията, използваща най-ефективни методи за диагностика и комплексно лечение и осигуряваща приемственост на грижите близо до хората.

Политики и области на въздействие:

- Политика 2.1. Развитие на капацитета на извънболничната помощ с фокус върху първичната медицинска помощ

- Политика 2.2. Преструктуриране и технологично развитие на болничната помощ

- Политика 2.3. Развитие на капацитета за спешна помощ и реагиране при извънредни ситуации

- Политика 2.4. Подобряване на достъпа до лекарствени продукти и медицински изделия

- Политика 2.5. Развитие на електронното здравеопазване и дигитализация на здравната система

- Политика 2.6. Култура за безопасност в здравеопазването

- Политика 2.7. По-добро планиране и мотивиране на работната сила в сектора на здравеопазването

- Политика 2.8. Дългосрочен, устойчив и предвидим механизъм на финансиране, основан на здравни резултати

Приоритет 3: Прилагане на целенасочени стратегии за въздействие върху специфични проблеми на общественото здраве

Основен фокус на Приоритет 3 са прицелни политики и мерки в специфични области на въздействие, свързани с най-актуалните и тежки предизвикателства пред общественото здраве. В тези области допълнително следва да бъдат насочени усилия, които да надградят общите политики, предвидени в Приоритет 1 и Приоритет 2, и да доведат до най-бърз и значим здравен ефект.

Специфични политики и области на въздействие:

- Политика 3.1. Подобряване на майчиното и детско здраве и на педиатричната грижа

- Политика 3.2. Подобряване на възможностите за превенция, диагностика, лечение и рехабилитация на сърдечно-съдовите заболявания

- Политика 3.3. Борба с рака и неговото бреме

- Политика 3.4. Подобряване на възможностите за лечение на мозъчно-съдовите болести

- Политика 3.5. Развитие на донорството и трансплантациите

- Политика 3.6. Подобряване на психичното здраве и психиатричната грижа

- Политика 3.7. Остаряване в добро здраве и гериатрична грижа

- Политика 3.8. Ограничаване на антимикробна резистентност

- Политика 3.9. Борба с хранителните разстройства и затлъстяването

Наред тази стратегия обаче, са приети редица други секторни концепции, стратегии, програми, планове и др. 

Всички документи са приети от Министерския съвет с изключение на Националната здравна стратегия, която е приета от Народното събрание. За един от документите - Концепция за деинституционализация на децата от Домовете за медико-социални грижи – няма данни за органа, който я е приел и времевия обхват. Изпълнението на всички документи и конкретни мерки, когато такива са предвидени е възложено само на министъра на здравеопазването. В повечето документи не е предвиден отчет или друга форма на мониторинг. Най-дългосрочна е Стратегията за намаляване на риска от облъчване от радон, която е със срок на действие до 2027 г. За пет от документите не може да бъде открит краен срок на изпълнение. 

1. Национална стратегия за подобряване на достъпността и капацитета на първичната извънболнична медицинска помощ и осигуряване на балансирано териториално разпределение на медицинската помощ и здравните грижи в Република България 2027 г.

2. Национална стратегия за гериатрична грижа и остаряване в добро здраве 2030

3. Национална стратегия за психично здраве на гражданите на Република България 2021-2030 г.

4. Национална Стратегия за електронно здравеопазване и дигитализация на здравната система 2030 г.

5. Национална стратегия за детско и юношеско здраве и педиатрична грижа 2030 г.

6. Национална програма за ваксинопрофилактика на сезонния грип при деца 2026 – 2030 г.

7. Национална програма за превенция на туберкулоза в Република България 2026 - 2030 г.

8. Национална програма за превенция на вирусните хепатити в Република България 2026 - 2030 г.

9. Национална програма за профилактика на оралните заболявания при деца от 0 до 18 г. в Република България, 2026-2030 г.

10. Национална програма за превенция на ХИВ и сексуално предавани инфекции в Република България 2026-2030 г.

11. Национална програма за действие срещу антимикробната резистентност 2026–2029 г.

12. Национална програма за ваксинопрофилактика на ротавирусни гастроентерити в Република България 2026-2030 г.

13. Национална програма за първична профилактика на ракови заболявания, причинени от човешки папилома вирус (HPV), 2025-2030 г.

14. Национална програма за насърчаване на донорството и подпомагане на трансплантацията в Република България 2024-2028 г.

15. Национална програма за подобряване на майчиното и детско здраве 2021-2030 г.

16. Национална програма за подобряване на ваксинопрофилактиката на сезонния грип и на пневмококови инфекции при лица на и на 65 годишна възраст за 2023-2026 г.

17. Национален план за развитие на широкообхватен пренатален и неонатален скрининг и скрининг на социалнозначими заболявания до 2027 г.

18. Национален план за действие за намаляване риска от облъчване от радон 2023-2027 г.

19. Националната карта на дългосрочните нужди от здравни услуги

20. Национален план за борба с рака в Република България 2027

21. Национален оперативен план на Република България за справяне с пандемията от COVID-19

22. Национален план за справяне с пандемията от SARS-CoV-2

Сам по себе си броят на действащите стратегическите документи в сферата на здравеопазването поставя съмнения относно степента на съгласуваност на всички приоритети, цели и мерки, заложени в тях. От друга страна това затруднява процеса по извършване на своевременен мониторинг и контрол на изпълнението на индикаторите и отчитането на напредъка. МЗ следва да предприеме необходимите действия за разработване на стратегическата визия и приоритети за развитие на политиката по здравеопазване, като усилията следва да бъдат насочени и към окрупняване на стратегическите документи, с оглед фокусиране на усилията.



		Констатации



		1. Наличие на раздробеност на стратегическите документи в сферата на здравеопазването.

2. Налице е разработване и приемане на по-общи концепции, вместо по-конкретни планове за действие или пътни карти.

3. Липса на ясен механизъм за мониторинг и контрол на изпълнението на приетите стратегически документи.









		Препоръки за подобрение



		1. Окрупняване на стратегическите документи в сферата на здравеопазването и разработване на единна секторна стратегия.

2. Разработване на конкретни пътни карти и планове за изпълнение на целите и мерките от секторната стратегия.

3. Въвеждане на ясен механизъм за мониторинг и контрол на изпълнението на стратегически документи –период на отчитане и пр.







4.4. [bookmark: _Toc28280635]Идентифициране и анализ на мисията и визията 

Докато правната рамка и регламентация дават на институцията мандат за действия в дадена сфера, ръководството следва да гарантира, че организацията се ръководи от ясна мисия и визия, в рамките на цялостната политика и стратегическа рамка. 

Визията на организацията е образното представяне на смисъла на нейната дейност и дълготрайните перспективи за развитие. Визията е насочена главно към бъдещето и затова често при постигане на желаното състояние на организацията губи своята „сила", изисквайки формулирането на нова такава. Тя трябва също да бъде лаконична и удобна за възприемане, вдъхновяваща и заслужаваща доверие от всички заинтересовани страни. Освен това е добре да бъде по-проста като образ на желаното бъдеще и да съдържа ориентири за разработване на стратегическите цели на организацията.

Съгласно Методологията за стратегическо планиране в Република България, визията трябва да бъде:

· Вдъхновяваща – ясна и предизвикателна;

· Фокусираща – дава цел и посока;

· Ориентирана към бъдещето – взема предвид добрите неща от миналото;

· Насочваща – дава насоки, без да ограничава;

· Устойчива – дава дългосрочна перспектива, без да я циментира;

· Съобразена с макроцелите на социално-икономическо развитие, посочени в Националния план за развитие.

За целите на настоящия анализ се приема, че визията на една организация изразява целите или стремежа към това, което тя иска да направи и постигне. Крайните цели, които организацията си поставя да постигне в контекста на своята мисия са определени в нейната визия и развити в стратегическите й и оперативни цели. 

За разлика от стратегическата визия, мисията на организацията дава информация за вида, мащабите на дейност, различия от останалите, без да обхваща в конкретност перспективите за бъдещо развитие и други промени. Тя се състои в решаване на проблемите на потребителите и заинтересованите страни. Мисията детайлизира статуса на организацията и осигурява ориентирите за изработване на стратегическите цели на различните организационни равнища.

Някои характеризират мисията като по-обща цел, като за нейното изпълнение организацията следва да разработи съответстващи на нея конкретни генерични и специфични цели на по-ниско равнище.

Осъществяване на мисията и визията на една обществена организация означава да се правят важни избори относно пътя, който предстои, с оглед рамката на политиката, наличните ресурси, нуждите и очакванията на потребителите и заинтересованите страни. Въз основа на мисията, визията и ценностите, организационните стратегии започват със задълбочен анализ, дефиниране на стратегически цели и тяхното каскадиране към конкретни мерки и оперативни планове, които могат да се изпълняват, наблюдават и адаптират с течение на времето.

Всяка административна структура в системата следва да публикува своята мисия и визия на интернет страницата си и да ги комуникира ясно със служителите по подходящ начин. Това ще допринесе за създаване на организационна култура в съответствие с тях и ще спомогне за привличане на служители, които споделят тези принципи и ценности в дейността на администрацията. При ясно дефиниране на мисията на административната структура ще се даде информация защо е създадена тя, каква е ролята й в системата.

Към момента мисията и визията в системата на здравеопазването е предоставена на всички ВРБ, между които няма единна мисия, визия и цел на организацията. В по-голямата част от администрациите тези основни принципи се различават от министерството. ВРБ – лечебни и здравни заведения липсват въобще тези реквизити от интернет страниците на организациите.

		Констатации



		1. По-голямата част от административните структури в системата на МЗ нямат ясно формулирани мисия и визия в официални документи или публикувани на интернет страницата.

2. Мисията и визията, в случаите, когато такива са формулирани, са с твърде широк обхват, за чието изпълнение впоследствие системата не разполага с достатъчен капацитет.

3. Липсата на мисия и визия не позволява да се гарантира пряка връзка между заложените цели в стратегическите документи на национално равнище в сферата на здравеопазването и целите на отделните администрации, с ключова роля в изпълнение на политиката.







		Препоръки за подобрение



		1. Разработване и приемане на мисия и визия на административните структури, които все още нямат такива, съобразени с министерството. 

2. Разработване на мисията и визията при спазване на основните принципи и насоки за тяхното формулиране в Методологията за стратегическо планиране, за да се въведе стандартен модел за всички административни структури.

3. Публикуване на разработените мисия и визия на интернет страниците на администрациите. 







4.5. [bookmark: _Toc28280636]Идентифициране и анализ на начина на съставяне на годишните цели 

В рамките на настоящия функционален анализ е извършен преглед на формулирането и изпълнението на годишните цели на административните структури в системата на МЗ, за да се установи дали са спазени изискванията съгласно Закона за администрацията, правилата и принципите при формулиране на целите и индикаторите и процесите по отчетността.

При публикуването на документите на интернет страниците се наблюдават разнообразни практики, като няма единен стандарт за това как следва да се структурира информация. Използват се различни формати на документите – pdf, Word др., едни и същи документи се качват в различни секции на интернет страницата и пр., което затруднява намирането на съответната информация. Следва да се въведат единни стандарти по отношение на целите на годишните цели.

		Констатации



		1. Някои администрации в системата на МЗ не са утвърдили годишни цели и липсват отчети за тяхното изпълнение.

2. Начинът на формулиране на целите не отговаря на дефинициите за стратегически цели.

3. Голяма част от използваните индикатори не са числово конкретизирани или измерими.

4. В част от администрациите липсва разбиране за връзката между заложените годишни цели и действащите стратегически документи.

5. На места липсва ясна обвързаност на целите на ВРБ с тези на Министерството на здравеопазването и поставяне на хоризонтални цели за цялата система.

6. Много структури в системата на МЗ не публикуват годишните си цели на интернет страниците си.

7. В редица структури липсва отчетност на дейността по изпълнение на годишните цели.

8. Липса на стандартизирани годишни цели за системата на МЗ.







		Препоръки за подобрение



		1. Всяка администрация в системата на МЗ следва да разработи и утвърди годишни цели.

2. Следва да се спазва единен стандарт при формулиране на целите на администрациите, като се избягва раздробяването на целите и описване на отделни дейности като цели.

3. Индикаторите за изпълнение трябва да са конкретни, измерими и да са обвързани с индикаторите от национални и наднационални стратегически документи.

4. Годишните цели трябва да са обвързани със стратегическите цели на администрацията, заложени в действащите стратегически документи.

5. Годишните цели на ВРБ трябва да са синхронизирани с тези на МЗ. 

6. Годишните цели следва да са налични на интернет страницата на администрацията.

7. Ежегодно следва да се изготвят и публикуват отчети за изпълнението на целите.









4.6. [bookmark: _Toc28280638]Преглед на наличния административен капацитет в системата

В системата на МЗ не е извършван цялостен анализ на натовареността на служителите, който ясно да покаже какво е реалното положение и да се посочи в кои сфери и функции се усеща най-голям дефицит от експерти. В рамките на общоадминистративните дейности на всяко юридическо лице независимо от това дали е администрация, здравно или лечебно заведение през последните години се наблюдава ясна тенденция към увеличаването на функционалните задължения на общата администрация, като бъдат включване допълнителни функции, като обработка на лични данни, киберсигурност, защита на лични данни и свидетели, изисквания към счетоводните дейности, човешките ресурси, правната защита и информационно-комуникационното обслужване. След извършени проверки от контролните органи на министерството и при атестацията на директорите се констатира трайна тенденция по извеждане на дейностите по правна защита и информационно обслужване извън числеността на структурите. Друга трайна тенденция е липсата на експерти, които да изпълняват ключови за организациите дейности като програмно бюджетиране, кадрово обезпечаване и планиране на дейността. 

Натовареността на един служител в структура с недостатъчна численост води до изпълняване на множество дейности, които изискват много физическо време и техническа работа за сметка на експертите дейности по планиране, създаване на актове, регламентиращи дейността и възможност за развитието на структурите. 

Увеличението на възнагражденията през последните години на цялостната система към момента води до трайна тенденция за невъзможност за обезпечаване с кадрови ресурс на дейности като трансфузионна хематология, работата с деца с увреждания, спешна медицинска помощ, психиатрична помощ и административни дейности, свързани с контрол, където се изискват високо квалифицирани медицински специалисти. Създадените диспропорции в заплащанията водят до липса или отлив на кадри от отделен сегмент и съответно трайна невъзможност от наемането на нови лица. 

Друг основен момент е липсата на атрактивни възможности като социални пакети /брандирно работно облекло, суми за СБКО, по-високи средства за осигуряване на храна и напитки, условия на труд и почивка, възможности за работа от разстояние, обучение, кариерно развитие и др./ на служителите с осигурено добро ниво на възнаграждения, като системата на ЦСМП.

Всички структури в системата на МЗ отчитат, че разпределят средства за ДВПР. Моделите за оценяване на изпълнението в различните структури е различно – в администрациите се изплащат тримесечно, в здравните и лечебни заведения се изплащат съгласно утвърдените правила и методики – месечно, тримесечно или на шестмесечие в зависимост от икономиите във фонд работна заплата на организацията.

В извършения анализ се констатираха и жалби от служители на ВРБ по отношение на условията на труд и заплащането на различни групи специалисти. След извършени проверки на контролни държавни органи не са констатирани големи отклонения от нормативната рамка, но недоволството на служителите срещу модела на управление продължава да съществува.

Общоадминистративната дейност на всяка организация е част от стратегическите процеси на организацията. Дейностите, които се извършват в тях водят до планирането на средствата, воденето на политиката по кадровото обезпечаване, набирането, задържането на персонал с високо ниво на компетентност, административното обслужване на гражданите и бизнеса, стопанисването на имуществото, информационното обслужване, правното обслужване и стопанисването на имуществото. 

Основен момент, който следва да се отбележи е стартиране на нормативна промяна, с която да бъде дадена възможност на държавни служители със завършено висше образование „медицина“ да сключват трудови договори с лечебни заведения в които да придобиват клинични специалности, както и неклинични специалности от сферата на здравеопазването. Това изключение следва да бъде заложено в Закона за държавния служител и следва да привлече лекари в системата. 

Един от възможните подходи за ефективност на експертния капацитет в системата на МЗ е въвеждането на принципа на споделените услуги. Чрез него може да се оптимизира дейността като се постигне висока стандартизация на процедури и работните процеси, свързани с изпълнението на общоадминистративните дейности в системата. 

Сред основните приоритети в оптимизирането на вътрешните процедури и работни процеси в системата на МЗ през последните години е стандартизирането на функциите по управление на човешките ресурси в системата на администрациите /РЗИ, ИАЛ, ИАМН/ като са въведени стандартни правила по управлението на човешките ресурси и модела на работа е почти един и същ в различните администрации.  Процесът стартира във връзка с изпълнение на проект „Въвеждане на принципа на споделените услуги в организацията и работата на централната администрация“. По данни от анализ на Световната банка от началото на 2017 г., при общ брой на персонала в системата на МЗ 2 964 служители, 53 отговарят за УЧР. Единствено в МЗ има специално обособено звено с функции по УЧР, докато всичките ВРБ нямат отделни звена или въобще свои собствени експерти по УЧР и се обслужват от звеното по УЧР в МЗ. В Регионалните здравни инспекции (РЗИ) служителите по УЧР обикновено са част от Дирекция „Административно-правно и финансово обслужване”. В някои ВРБ и РЗИ, експертите по УЧР изпълняват допълнителни функции, които включват изчисление на работни заплати, обработка на информация, счетоводство и други задачи.

В резултат от тези констатации и извършените анализи, Министерството на здравеопазването е избрано като пилотна администрация по проект „Въвеждане на принципа на споделените услуги в организацията и работата на централната администрация“. С изменения в УП на МЗ от 2019 г. са вменени нови функции на Дирекция „Човешки ресурси" – тя изпълнява функции на звено по осъществяване на споделени услуги в системата на здравеопазването, като предоставя на изпълнителните агенции и на държавните институции, създадени със закон или с постановление на Министерския съвет, които имат функции във връзка с осъществяването на изпълнителната власт и са второстепенни разпоредители с бюджет към министъра. Обхватът на споделените услуги включва:

· изготвяне на длъжностни и поименни разписания по искане/предложение на органа по назначаване на съответната администрация;

· изготвяне на актове, свързани с възникването, изменението и прекратяването на служебните и трудовите правоотношения на служителите в администрациите, в съответствие със законовите разпоредби;

· обработване на документи, свързани с ползването на отпуски от служителите в администрациите;

· приемане на заявки за обучения от служителите в администрациите, изготвяне на график за обученията, осъществяване на координация по провеждането им, както и отчитане на резултатите от проведените обучения;

· изготвяне на документи във връзка с провеждането на конкурси в администрациите;

· изготвяне на актове, свързани с измененията на заплатите на служителите в администрациите, както и начисляването на допълнителните възнаграждения за постигнати резултати;

· изготвяне на справки за служители, свързани с трудовите и служебните им правоотношения, както и за административни звена и администрации;

· изготвяне на вътрешни правила, свързани с дейността по управлението на човешките ресурси и заплатите на служителите в администрациите;

· осъществяване на координация при оценяването на изпълнението на длъжността от служителите в администрациите;

· предоставяне на консултации по въпроси от компетентността на звеното.

В анализа на екипа на Световната банка, който предшества фактическото създаване на звено за споделени услуги в Министерството на здравеопазването, са описани по-широк кръг от функции, които могат да бъдат изпълнявани от ЗСУ. Надграждането на ЕИСУЧРДА с модул, свързан със заплатите на служителите и интеграцията й с други информационни системи, използвани в администрацията, като например системата за обученията в ИПА и др., ще позволи с времето Министерството на здравеопазването поетапно да прехвърля все повече функции към новосъздаденото звено за споделени услуги, докато не бъде покрит пълният обмен от функции, заложени в анализа на Световната банка.

Чрез по-широко приложение на принципа на споделените услуги ще могат значително да се оптимизират процесите в тези сфери в отделните административни структури, да се въведат единни процедури и информационни системи, както и да се намалят разходите за изпълнение на тези функции. В много от по-малките административни структури и особено в териториалните структури това ще реши проблемите, свързани с недостатъчния административен капацитет за извършване на тези функции, както и с липсата на възможности за привличане на квалифицирани специалисти в тези сфери.



		Констатации



		1. Голяма част от административните структури в системата не разполагат с необходимия експертен капацитет за изпълнение на всички законови изисквания. 

2. Всяка административна структура в системата на МЗ е разработила собствени работни процеси за изпълнение на еднотипни общоадминистративни дейности и задачи.

3. Липса на своевременни обучения за служителите от ВРБ.

4. Липса на нематериални стимули, които да насърчават заемането на вакантни позиции в системата на здравеопазването.

5. Липса на правна възможност държавни служители завършили висше образование „медицина“ за могат да сключват трудови договори с лечебни заведения за придобиване на медицинска специалност.

6. Уеднаквяване на стандарти работни процеси в общоадминистративните функции и въвеждане на единни политики за всички работещи в системата.

7. Различни възнаграждения и големи различия между възнагражденията на служителите в различните ВРБ.







		Препоръки за подобрение



		1. Въвеждане на споделени услуги в сферата на всички общоадминистративни дейности за цялата система на МЗ. 

2. Стандартизиране на работните процеси по отношение на извършваните общоадминистративни дейности.

3. Извършване на анализ на потребностите от обучение на служителите в системата и своевременно организиране на необходимите обучения.

4. Разработване на политика за набиране на кадри и тяхното задържане в системата.







4.7. [bookmark: _Toc27580200][bookmark: _Toc27580434][bookmark: _Toc27580667][bookmark: _Toc27580201][bookmark: _Toc27580435][bookmark: _Toc27580668][bookmark: _Toc28280639][bookmark: _Toc25926404][bookmark: _Toc28280640]Преглед на наличните информационни системи за обезпечаване на споделени услуги и координацията в системата

В системата на МЗ се използват значителен брой информационни системи, насочени към автоматизиране на процесите и облекчаване и ускоряване на работата. От една страна това спомага за повишаване на нивото на електронизация и автоматизация, но от друга страна липсата на единни софтуерни продукти и слабата интеграция между отделните системи не позволява да се използват в пълна степен предимствата. Използването на различни информационни системи в сферата на човешките ресурси, финансов контрол, фактуриране, графици и др. от една страна води до значително по-високи разходи за отделните администрации за тяхното разработване или закупуване, периодични актуализации, годишни такси за поддръжка и др.

В рамките на настоящия анализ приоритетно са разгледани информационните системи, използвани за обезпечаване на общо административните функции в системата на МЗ, тъй като те са общи за всички структури и при тях може да се търси икономия и стандартизиране на процесите по извършване на отделните дейности.

В системата на МЗ всички ВРБ използват еднакви информационни системи за обезпечаване на общо административните функции в следните сфери:

· Финансово счетоводни дейности – финансов софтуер „Конто 66“;

· Труд и работна заплата – софтуерен продукт Терез;

· Правно информационна система – Сиела;

· Административно информационна система (АИС) за документооборот – EVENTIS R7;

По отношение на другите системи използвани в системата на МЗ за обезпечаване на на общо административните функции се използват различни системи от всички ВРБ и могат да се класифицират в следните сфери:

· Управление на човешките ресурси;

· Финансов контрол;

· Фактуриране и склад;

· Графици;

С цел оптимизиране на работните процеси, облекчаване и ускоряване на работата следва да се помисли за осигуряване на единни софтуерни продукти в следните сфери:

· Инвентаризация;

· Регистър на собствеността (имоти и МПС);

· Регистър на договорите;

4.7.1. Финансово счетоводни дейности

Всички структури в системата на МЗ използват „Конто 66“ в сферата на финансово-счетоводните дейности. Системата отговаря за автоматизирането на финансово-счетоводната дейност в системата на МЗ. Софтуерния продукт е WEB базирано приложение, в което се въвежда информацията от първичните счетоводни документи и на тази база се извеждат всички необходими счетоводни справки. „Конто 66“ автоматизира и процесите на сторниране и корекция на счетоводната информация. Използването на единен продукт позволява по-бързо консолидиране на информацията и анализ. В МЗ са налични възможности за генериране на справки и отчети, изисквани от МФ по ЗПФ. Във финансово-счетоводните дейности от 2017 г. се генерират месечни и тримесечни отчети на цялата система (МЗ-Централно управление и ВРБ).

4.7.2. Труд и работна заплата

Системата, която всички структури отчитат, че използват в сферата на труд и работна заплата е „Терес”. Тя функционира като десктоп приложение и е разположена на работния компютър на служителя, като се правят месечни архиви на базата на софтуера. Информационната система е предназначена за автоматизирана обработка на работните заплати на служителите.

4.7.3. Правно информационна система

Всички структури в системата на МЗ използват WEB базираната версия на правно информационната система Сиела. Тя се осигурява централизирано от МЗ чрез системния интегратор. Преди преминаване към подхода за централизирана доставка, структурите я закупуваха в пъти по скъпа в сравнение с цената, която заплащаше МЗ.

4.7.4. АИС за документооборот

По отношение на документооборота, в периода 2018-2019, МЗ е отпуснало средства за осигуряването на деловодни програми на всичките си второстепенни разпоредители с бюджет, тъй като на места такава система е липсвала или наличните такива не са отговаряли на стандартите, съгласно националното законодателство в областта на електронното управление и въвеждането на електронен документооборот.

Към настоящия момент всички структури в МЗ използват Административно информационна система (АИС) за документооборот – EVENTIS R7, които имат модул за електронно подписване на документи. Системите позволяват електронно подписване на документи (дори и в PDF формат) и поставяне на регистрационен номер както в DOCX формат така и в PDF формат. Всички АИС са свързани със системата за сигурно електронно връчване.

4.7.5. Управление на човешките ресурси

От 2016 г. в МЗ се използва системата за управление на човешките ресурси HeRACleS, която поддържа пълно електронно досие на служителя. Системата е интегрирана с АИС за документооборот EVENTIS R7. Посредством тази двустранна интеграция отпуските са изцяло електронни. Информацията за регистрираните отпуски в EVENTIS R7 се връща автоматично в HeRACleS. Използваната от повече от 10 години, система за управление на човешките ресурси в МЗ е добър пример за оптимизиране и електронизиране на работните процеси.

В момента организационната структура на МЗ се въвежда в 3 информационни системи – HeRACleS, EVENTIS R7 и Терез. Регистрираните отпуските се въвеждат ръчно в Терез от определения оторизиран служител. Болничните се въвеждат в HeRACleS и Терез от служители от 2 различни дирекции. След направени задълбочени анализи и проведени разговори с фирмите, носители на авторски права на използваните системи, може да бъде направена интеграция единствено между HeRACleS и Терез с цел избягване на технически грешки, както и въвеждане на една и съща информация в две информационни системи. Интеграцията между HeRACleS и EVENTIS R7 по отношение на структурата на МЗ е невъзможна, заради правата на потребителите и видимостта на документите.

По отношение на системата за управление на човешките ресурси на ВРБ може да се направи заключение, че на повечето места такава система липсва. Отпуските са само на хартия. Центровете за спешна медицинска помощ (ЦСМП) са ситуирани в 26 областни града. Към всяко ЦСМП има множество Филиали за спешната медицинска помощ (ФСМП). ФСМП са ситуирани в около 200 населени места. Пускането на отпуски от служителите от ФСМП е много затруднено, тъй като обработката на документи се извършва в ЦСМП.

С Решение № 171 на Министерския съвет от 19 март 2025 г. (РМС № 171) е определено централните органи на изпълнителната власт по чл. 19, ал. 2 от Закона за администрацията да създадат необходимата организация за въвеждане на изцяло електронен вътрешен оборот на документи в ръководените от тях администрации при изпълнението на всички административни процедури, в срок до 31 декември 2025 г.

Въвеждането на споделени услуги в сферата на управлението на човешките ресурси значително ще стандартизира дейностите, ще електронизира и автоматизира голяма част от работните процеси, ще позволи оптимизация на персонала във всички ВРБ, като така ще се повиши ефективността и ефикасността в работата на служителите. Наличието на единен софтуерен продукт ще позволи всички данни да са налични на едно място, което от своя страна ще спомогне за извършване на справки и изготвяне на анализи в реално време. По този начин ще могат да бъдат предприети действия по изпълнение на РМС № 171, като ще се осигури възможност на ВРБ, за електронизиране на отпуските, което е една голяма част от вътрешния документооборот. Въвеждането на единен софтуерен продукт ще улеснени допълнително дейността и ще засили интеграцията между отделните информационни системи. Това от своя страна ще допринесе и за постигане на желаната автоматизация на работните процеси в тази сфера.

Заключение:

С цел въвеждане на споделени услуги в сферата на човешките ресурси предлагаме да се внедри във всички ВРБ, използваната от МЗ система HeRACleS. Системата ще трябва да бъде надградена с цел въвеждане на споделените услуги, както и интегрирана със системата за труд и работна заплата – Терез.

4.7.6. Финансов контрол

Всяка структура използва различна система за финансов контрол, като на места такава липсва. С цел намаляване на разходите и оптимизиране на работните процеси в сферата предлагаме да се въведе единна система, която да е интегрирана с деловодната система. Интеграцията е необходима, тъй като издадените контролни листове се регистрират в деловодната система.

4.7.7. Фактуриране и склад

По отношение на този софтуер също нямаме единен подход. Част от ВРБ използват допълнително заплащан модул от системата Конто 66, други използват Скиптър, Омекс и др. С цел намаляване на разходите и оптимизиране на работните процеси в сферата предлагаме да се въведе единна система.

4.7.8. Графици

Софтуера за графиците се използва само от структурите със статут на лечебни заведения, като например: ЦСМП, ДПБ, ДМСГД, СКОДУХЗ и др. По отношение на този софтуер също нямаме единен подход. С цел намаляване на разходите и оптимизиране на работните процеси този софтуер не трябва да бъде самостоятелен. Функционалността за графиците следва да бъде осигурена в системата за управление на човешките ресурси.

4.7.9. Инвентаризация

Министерството на здравеопазването има над 7 000 актива, които трябва да се инвентаризират. Част от тези актива се използват от ВРБ, но са в баланса на министерството. Такъв софтуер на повечето места липсва. Извършването на годишните инвентаризация е труден и дълъг процес, като са ангажирани много експерти в продължение на месеци.

Трябва да се въведе единна система в МЗ и нейните структури с цел оптимизиране процеса по годишната инвентаризация.

4.7.10. Регистър на собствеността (имоти и МПС)

Липсва софтуер, който да спомага за създаване на регистър на имотите и моторните превозни средства (МПС) собственост на МЗ и неговите структури. Няма информация за текущото състояние на автопарка, не могат да се правят анализи и справки.

С цел оптимизиране на финансовите ресурси следва да се централизира процесите по техническата поддръжката на МПС.

Трябва да се въведе единна система в МЗ и нейните структури, която да позволява поддържане на регистър на имотите и МПС.

4.7.11. Други

Наред с посочените информационни системи, използвани за обезпечаване на общоадминистративните дейности, в системата на МЗ се използват и редица други специфични информационни системи, свързани с конкретната специализирана дейност на институциите. С оглед спецификата на тяхното използване, те не са обект на задълбочено изследване в рамките на тази анализ.

Необходимо е да се осъвременят базовите софтуерни продукти (системен или приложен софтуерен пакет на Microsoft например), използвани от администрациите в системата на МЗ, като за предпочитане се внедрят еднакви версии на софтуера, за да се избегнат проблеми, които някои от файловете и форматите не могат да бъдат обработвани по един и същи начин от всички служители в администрацията. Някои администрации в системата на МЗ отчитат, че използваният от тях системен и приложен софтуер е с изтекъл лиценз, което е недопустимо за публична институция.

Все още редица административни структури в системата на МЗ отчитат, че не са предприети действия относно свързване с Единната електронна съобщителна мрежа на държавната администрация и за нуждите на националната сигурност. Това налага сключването на отделни договори с интернет доставчици, като отново не е потърсено централизирано решение, което да доведе до икономии от мащаба, чрез договаряне на пакетна по-ниска цена, а всяка администрации е осигурила интернет връзка в най-честия случай посредством местна интернет компания. Използването на споделената инфраструктура управлявана от МИДТ значително би намалило разходите на администрации в това направление, както и би повишило нивото на информационната и комуникационната сигурност, поради което следва да се потърсят варианти за завършване на тези процеси в системата на МЗ. 

Като цяло администрациите в системата на МЗ отчитат, че разполагат с необходимия хардуер в лицето на компютри, сървъри и др., за обезпечаване на ефективна работа на информационните системи. В същото време на места този хардуер е остарял, което налага неговата своевременна подмяна. С оглед намаляването на разходите, свързани с осигуряване на нов и допълнителен сървърен капацитет следва да се търсят възможности за координация с МИДТ и използване на наличните облачни ресурси, вместо да се инвестира в закупуването на сървъри, чийто капацитет впоследствие няма да бъде ефективно използван. 

При извършен преглед на интернет страниците на всички ВРБ в системата на МЗ прави впечатление, че повече от тях са разработвани прекалено отдавна, не спазват много от съвременните изисквания за сигурност, за наличие на мобилна версия и пр. Интернет страниците не спазват единен формат и структура, което значително затруднява търсенето на информация. Навсякъде са използвани различни решения относно дизайн, цветове, подредба, функционалности и пр. Едни и същи документи и данни се намират в различни секции на сайтовете на отделните РЗИ. Интернет страниците не са структурирани добре, като важна информация относно предоставяните услуги или ключови дейности на администрацията например, не са лесни за намиране, което влошава преживяването на потребителите.

Незадоволителното състояние на интернет страниците на административните структури в системата на МЗ налага предприемането на мерки, като една от тях може да бъде насочена към въвеждане на споделена услуга. От една страна може да се използва съществуващата централизирана инфраструктура, създадена от МИДТ, като интернет страниците на тези структури бъдат прехвърлени към единния портал egov.bg. От друга страна може да се търси друго решение, чрез което да се създаде стандартизиран модел за интернет страница на регионална здравна инспекция, към който всяка структура следва да се придържа. От една страна това ще намали разходите на администрациите за разработване и поддържане на интернет страници, а от друга ще повиши нивото на информационна сигурност и на удобство на използване от потребителите.



		Констатации



		1.  Интернет страниците на ВРБ не спазват изискванията за информационна сигурност, нямат мобилна версия и различната им структура затруднява намирането на необходимата на потребителите информация.

2. Използват се голям брой информационни системи в сферата на управление на човешките ресурси, финансовия контрол, складови програми и др., които нямат свързаност и не обменят данни помежду си.









		Препоръки за подобрение



		1. Стандартизиране на интернет страниците на МЗ и ВРБ.

2. По-широко използване на облачните технологии.

3. Осигуряване на свързаност с Единната електронна съобщителна мрежа на държавната администрация и за нуждите на националната сигурност.

4. Присъединяване на всички администрации към Единния модел за заявяване, заплащане и предоставяне на електронни административни услуги.

5. Стандартизиране на използваните информационни системи в сферата на общоадминистративните дейност, с цел стандартизиране на процесите, намаляване на разходите и въвеждане на споделени услуги.

6. Привеждане на информационните системи и регистри в съответствие с изискванията на ЗЕУ и подзаконовата нормативна уредба.





V. ПРЕПОРЪКИ ЗА ПОДОБРЕНИЕ

В настоящия раздел са представени обобщените препоръки за подобряване на управлението на системата на МЗ, формулирани в предходните раздели. Като систематизирано обобщение, предложенията в определена степен повтарят вече съдържащи се в предходните раздели изводи и препоръки за възможни подобрения в политиката.

По отношение на въвеждането на принципа на споделените услуги е важно да се подчертае, че към момента в администрацията на министерството и регионалните здравни инспекции съществуват: единна деловодно-информационна система; единна система за счетоводни операции и единен модел за работа в сферата на човешките ресурси. Необезпечени са дейностите по информационно обслужване в специализираните звена, правното обслужване на всички структури на РЗИ, както и дейностите свързани с обществените поръчки. 

Реализацията на този проект ще премине през няколко основни етапа, които са ключово важни, за да бъде реализиран процеса безпроблемно и да не доведе до блокиране на системата и невъзможността за осъществяване на контролна дейност. 

Първият етап  в срок до края на 2026 г. следва да се предприемат действия по регламентиране на основните функции на министъра на здравеопазването и ръководителите на ВРБ в нормативната уредба, а именно ЗЗ, ЗЛЗ, ЗДСл, ЗЛПХМ, ЗККС и други, в които са вменени функции на министъра на здравеопазването, така че да бъдат работещи с оглед на предложените структурни промени. 

Вторият съществен етап е изменението на подзаконовата нормативна уредба, където с устройствените правилници, правилниците за дейността, актовете на министерски съвет /постановления и решения/, наредбите от МС и министъра на здравеопазването да бъдат разписани детайлно функционалните компетентности на организациите, структурните звена в състава им, отмяната на неприложимите нормативни актове или тяхното изменение. Особено внимание следва да се обърне на цялостната организация на нормативната уредба по отношение на правилници, наредби, стандарти и оперативни процедури с цел:

-	намаляване на дублиращи се функции;

-	освобождаване на кадрови ресурс от технически длъжности чрез преобразуването им в длъжности, изискващи висока експертиза и допълнителен капацитет;

-	преустановяване на практиката за поддържане на трайно незаета щатна численост, без реално кадрово обезпечаване, с цел получаване на допълнителни средства чрез извънреден труд или допълнителни възнаграждения;

-	стандартизиране на работните процеси и включване в системите за работа и контрол на всички структурни единици, които следва да бъдат ясно регламентирани;

-	възможност за намаляване на щатната численост без това да се отрази на реалната работа и резултатите, които са заложени пред системата на здравеопазването;

-	освобождаване на финансов ресурс, който да бъде оползотворен, като бъдат реално обезпечени възнаграждения и възможност за влагане на средства в продължаващо обучение на кадровия ресурс;

- регламентиране на дейностите, осъществявани от министерството и осигуряване на тяхното последователно прилагане;

- изграждане на единни системи за робата в структурата на министерството и ВРБ (деловодната система, както и унифициране на работните процеси);

	- въвеждане на нововъведения, които да минимизират онези процеси, които изискват огромен времеви ресурс и техническо изпълнение без много добавена стойност;

	- създаване на ясен ред за работа, координация и контрол на процесите в цялата структура.

На този етап е изключително важно да бъде осигурена възможност чрез промяната в Закона за здравето, както и в Закона за държавния служител, държавните служители, които работят в системата на здравеопазването да имат възможност да сключват трудови договори с лечебните заведения за придобиване на специалности в здравеопазването, защото това е единственият възможен начин за наемане и задържане на млади кадри, които да придобиват медицински специалности и да имат възможност да бъдат наети на работа като държавни служители. Това е изключително важно и за самото министерство, предвид наблюдаващата се тенденция към намаляване на броя на лекарите и лекарите с придобита специалност, заемащи длъжности по служебно правоотношение в администрацията, както и обстоятелството, че назначените към момента служители са в края на професионалния си път или са придобили право на пенсия.

В тази връзка Ви предлагам следните структурни промени:
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1. Закриване на юридическите лица Регионални здравни инспекции 28 на брой. 

2. Създаване на Главна дирекция „Главна здравна инспекция“ с 28 Регионални здравни инспекции и съществуващата към момента дирекция „Обществено здраве“ в структурата на Министерството на здравеопазването. В тази структура следва да бъдат включени дирекция „Надзор на заразните болести“, дирекция „Обществено здраве“ и дирекция „Лабораторни изследвания“ от Регионалните здравни инспекции, които да формират териториалните поделения. 

3. Създаване на Главна дирекция „Медицински дейности“, която да включва съществуващите към момента в структурата на Министерството на здравеопазването дирекция „Лечебни дейности“, дирекция „“Спешна медицинска помощ“ с 28 регионални отдела формирани от дирекция „Медицински дейности“ от Регионалните здравни инспекции. 

Сега съществуващите в министерството дирекция „Спешна медицинска помощ“ и дирекция „Лечебни дейности“ следва да се обединят в главната дирекция, поради основополагащите функции в сферата на здравеопазването и да бъде организирана, така че функционално да може да бъде обезпечена дейността по създаване на правна рамка, контрол на качеството в сектора на здравеопазването, регистрацията и пререгистрацията на лечебни заведения, обученията и квалификацията в системата, както и кадровите въпроси свързани с условията на работа на специалистите в сферата, както и отделните направления от медицината да бъдат обхванати в цялост, като процеси от общо сътрудничество, а не като отделни сегменти, които в даден момент да бъдат важни а в друг да бъдат елиминирани. 

Регионалните отдели към главната дирекция следва да обезпечават необходимостта от функционалните задължения на съществуващите в регионалните здравни инспекции към момента дирекции „Медицински дейности“ да спомагат работата на всички здравни и лечебни заведения на територията на областта, да упражняват контрол, като участват в съвместни проверки с Изпълнителна агенция „Медицински надзор“ и Изпълнителна агенция по лекарствата, както и да бъдат представителите на министерството по места по отношение на доболничната и болничната помощ в районите. 

4. Създаване на главна дирекция „Лекарствена политика“, която следва да включва в състава си 28 териториални структури с оснавни функционални задължения по осъществяване на контрол на територията на цялата страна върху аптечната мрежа и търговията с лекарствени продукти. Териториалните структури ще бъадт създадни, като бъдат извадени всички функционални задължения от съществуващите към момента РЗИ свързани с контрола на аптечната мрежа и търговията с лекарствани продукти, заедно с експертите/инспекторите, които до мвомента са осъществявали този контрол и преминаване на специализираната дейност на Националния съвет по цени и реимбурсиране на лекарствените продукти в структурата на главната дирекция

5. За реализацията на тези процеси следва да бъде организирана и работата на министерството по нов начин, като: 

5.1. Следва да се реорганизира работата, процесите и щатната численост на следните структурни звена: 

- дейността на дирекция „Бюджет и финанси“, която ще бъде натоварена с изпълнението на всички счетоводни и бюджетни операции и на включените в структурата нови териториални структури;

- дейността на дирекция „Правна“, която ще бъде натоварена с юридическото представителство на всички териториални структури и следва да има юридическо представителство на територията на цялата страна, във връзка с актовете, които се изготвят след проверките на инспекторите;

- дейността на дирекция „Обществени поръчки“, която ще бъде натоварена с изпълнението на функциите по планиране и реализиране на процедурите по Закона за обществените поръчки, свързани с всички потребности, които следва да бъдат обезпечени от териториалните структури;

- дейността на дирекция „Канцелария и административно обслужване“ следва да бъде допълнена с функциите по предоставянето на административно обслужване в 28 те областни градове, в които следва да се обособят приемни за граждани и бизнеса, както и предоставянето на административни услуги и организацията на архивната дейност;

- дейността на дирекция „Стопанско обслужване и човешки ресурси“ следва да бъде разделена на две отделни структури поради различният предмет на дейността си и да се обособят две отделни дирекции: 

· дирекция „Човешки ресурси“ с всички функционални компетентности свързани с процесите по планиране, администриране на персонала, кадрово обезпечаване, и продължаващо развитие и кариерно израстване. 

· дирекция „Стопански дейности и управление на собствеността“, като в нея следа да бъдат добавени всички функционални компетентности, свързани с управлението на собствеността на министерството, стопанското обслужване и грижата на добър стопанин на имуществото на министерството, както и текущата поддръжка на сградния фонд и материалната база. В тази дирекция е изключително важно да бъде събрана цялата държавна собственост на министерството /имоти, сгради, съоръжения, моторни превозни средства, материални активи/, които към момента се водят и се управляват от три дирекции от съществуващата структура, а именно „дирекция „Публични предприятия и управление на собствеността“, дирекция „Изпълнение на проекти, програми и стратегии“ и дирекция „Стопанско обслужване и човешки ресурси“. Друго важно за съществуването на тази дирекция, като самостоятелна структурна единица е транспортното обслужване и материалното снабдяване на всички териториални поделения в страната;

- дирекция „Връзки с обществеността и протокол“ следва да се укрепи от гледна точка на човешки ресурс, поради необходимо медийно отразяване на събития, кампании, пресконференции и главното - информиране на обществото за дейността на министерството и общественото здраве;

- създаване на дирекция „Информационно и комуникационно обслужване“, която да може да обслужва всички системи на министерството и териториалните структури, осигуряване на свързаност и безпроблемен работен режим на компютри, техника и системи за работа, както и за разработване или внедряване на софтуерни продукти необходима за създаването на единни регистри в системата на здравеопазването и изработката на програмния бюджет за информационни системи и оборудване, тук трябва да бъдат и заложени функциите по електронни административни услуги, които предоставя министерството. В структурата на тази дирекция следва да се присъедини и дирекция „Електронни системи и информационно управление“ от Столичната РЗИ. Основните функционални характеристики на тази дирекция освен чисто информационното осигуряване и техническото поддържане на системите и електронното управление, както и формирането на бюджета по отношение на информационните системи и технологии е и разработването на политики в областта на информационните технологии и осигуряване обмена на данни с трети страни. В структурата на дирекцията ще се включи и дирекция „Здарвно-информационни системи“ на министерството;

- преобразуване на съществуващите дирекции „Публични предприятия и управление на собствеността“ и дирекция „Изпълнение на проекти, програми и стратегии“ в дирекция „Управление на публичните предприятия и европейско финансиране в здравеопазването“. За реализацията на тази нова структура ще се запазят всички функции на публичните предприятия от съществуващата към момента дирекция, като едно от основните й направления и всички функционални зъдължения по управление и проекти и програми с чужди за министерството донори на финансиране. От съществуващата към момента дирекция „Изпълнение на проекти, програми и стратегии“ следва да отпаднат всички дейности, които нямат продължаващо финансиране, както и стратегическите функции, заложени в УПМЗ; 

- дирекция „Европейска координация и международно сътрудничество“ следва да запазяи съществуващите към момента функции и структура. 

II. НАЦИОНАЛНА ЕКСПЕРТНА ЛЕКАРСКА КОМИСИЯ

Към настоящия момент в дирекция „Медицински дейности“ в Регионалните здравни инспекции са ситуирани и Районните картотеки на медицинската експертиза, които изпълняват всички дейности по консултиране на граждани, приемане, обработване и съхранение на документацията, която следва да се подава от всеки един гражданин при освидетелстване, преосвидетелстване, както и дигитализацията на данните от съществуващите хартиени досиета и въвеждането на новата информация подавана към момента, за доизграждането на информационната база данни и Националната здравно информационна система. Всички тези дейности са регламентирани в Раздел V „Регионални картотеки на медицинските експертизи“ от Правилника за устройството и организацията на работа на органите на  медицинската експертиза и на регионалните картотеки на медицинските експертизи. Тази дейност като цяло касае изцяло дейността на Националната експертна лекарска комисия /НЕЛК/, поради следните причини: НЕЛК е органа на държавна власт, която създава информационната база данни; поддържа системата и я актуализира при необходимост; основната дейност е свързана с медицинската експертиза, продължаващите обучения свързани с работата на системата и до момента не администрира основата на целия процес, а именно събирането, обработката и съхранението на цялата медицинска документация на лицата, които са в състояние на намалена работоспособност или напълно неработоспособни. 

Разделението на една дейност в няколко административни структури винаги в практиката води до колективна отговорност, която следва да бъда поета от един орган на държавата, който да бъде компетентен по целият процес и да упражнява контрол върху всички детайлни процеси включени в цялостната дейност. 

Директорите на РЗИ към момента издават заповеди за създаването на ТЕЛК към лечебните заведения, изпращат уведомителни писма до гражданите и работодателите, приемат документи на гражданите по постоянен или настоящ адрес. Всички тези дейности са свързани с работата на органите на  медицинската експертиза, които дейности следва да бъдат организирани в единна обща система. 

Цялостният процес от издаването на решения за временна неработоспособност от ЛКК, през решения на ТЕЛК до окончателно потвърждаване или отхвърляне на решението на ТЕЛК от НЕЛК обуславят единна система, която стартира своята дейност от РКМЕ, където е основната информация като прием, обработка, препращане по компетентност на граждани, институции и съхранението й.

Към момента в РКМЕ за цялата система на РЗИ са заети 88 щатни бройки по трудово правоотношение и 50 щатни бройки по служебно правоотношение. 

В случай на предприемане на тази стъпка щатната численост по служебно правоотношение ще бъда запазена в новите структури на министерството, и ще бъде необходимо да се осигури щатна численост за трудово правоотношение 50 щатни бройки, които могат да се вземат от трайно незаети щатни бройки от националните центрове, които са създадени по Закона за администрацията. 

III. ИЗПЪЛНИТЕЛНИ АГЕНЦИИ и ЦАР 

Изпълнителна агенция по лекарствата и Изпълнителна агенция „Медицински надзор“  следва да запазят самостоятелността на структурите си с оглед на основните функции на двете структури. 

Центъра за асистирана репродукция следва премине в структурата на Националната здравно осигурителна каса, поради основния си предмет на дейност, а именно финансиране на инвитро процедурите на семейства с репродуктивни проблеми, по подобие на преструктурирането на дейността на финансиране на лечението на деца в чужбина.

IV. ЦЕНТРОВЕ ЗА СПЕШНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ 

Към момента съществуват 27 Центъра за спешна медицинска помощ, 1 Център за спешна медицинска помощ по въздуха.

Всички тези структури следва да бъдат обединени в обща структура Национална спешна медицинска помощ, в която да се включат всички съществуващи ЦСМП, включително ЦСМПВ и НЦОКССМП „Проф. д-р Милан Миланов“. 

Създаването на обща структура ще изгради, на първо място, административен капацитет, който към момента е необезпечен кадрово, информационно и технически. Този административен капацитет следва да бъде структуриран така, че всички административни процеси да бъдат обслужени на територията на цялата страна. 

На второ място, от ключово значение за системата е организиране на координацията между спешен телефон 112, координационната централа /диспечерски екипи/ на единната спешна медицинска помощ с включен и въздушен транспорт, която следва да бъде единна структура обслужваща всички наземни екипи, въздушни екипи и основната връзка с болничните заведения. Това е най-същественият елемент на системата, която следва да бъде обезпечена с достатъчно информационни технологии, включително и изкуствен интелект, поради големия обем от информация, множество процеси, които са включени в него и основата е информацията, която следва да бъде получена, предадена или обработена за изключително кратко време.

Съществен момент от тази структура са кадрите, които следва да се наемат, обучат, развият и задържат в системата. Следва да се обезпечат всички процеси свързани с кадровия дефицит, като на базата на вече съществуващи възнаграждения се постигне максимално окомплектоване на екипите и обезпечаване на работата. Основните трудности са различните възнаграждения, различните допълнителни доплащания /за безплатна храна и напитки/, СБКО, обучителни програми. В тази връзка е необходимо да бъде създадена отделна структурна единица, която да изгради система за набиране, система за обучение на база на съществуваща материална база, да се подготвят споразумения с медицински университети, договори за практика и специализация на кадрите в лечебните заведения, като единствено възможно място за практическа работа, надграждане на знания, система за оценка и обратна връзка. От съществено значение е оценяването на знанията и постигането на резултати от вложените средства в работа и продължаващо обучение. От обучение се нуждаят и немедицинския персонал, който следва да познава нормативната база, да работи с нея и да прилага правилата в работния си процес. Изключително важно е психологичната помощ и супервизията на работното място, поради многото стрес натрупан в работния процес и възможностите за активна почивка. 

Организацията на работата би следвало да бъде организирана, като специализираната дейност бъде ситуирана в 28 центъра с ръководител директор на центъра, на когото да бъдат на подчинение екипите, които са разположени на територията на областта и отделна структурна единица център за спешна медицинска помощ по въздуха с главна оперативна база и регионални бази, които позволяват покритието на цялата страна.

На последно място, но не и по значение е материално и техническото обезпечаване на работните процеси. Тук е важно да бъде изградена система, в която да се поддържа база данни за всички транспортни средства, като оборудване, функциониране, данни за изминати километри, осигуряване на медицински изделия за еднократна употреба, които са необходими в работата, лекарствените продукти, и работното облекло, което би следвало да бъде разпознаваемо от обществото. Друг важен момент е сградния фонд и възможност за осигуряване на добри условия за работа и почивка на работещите.

Поради изключителния медиен интерес към спешната медицинска помощ следва да бъде осигурено и медийно представяне, което да бъде част от системата и да бъде ангажирано със създаването на положителен образ в обществото на системата.

Като първи етап от преструктуриране на системата, касаещо дейностите по обучение и квалификация, дейността може да бъде прехвърлена от Националния център за обучение и квалификация в системата за спешна медицинска помощ „проф. д-р Милан Миланов“ към Център за спешна медицинска помощ по въздуха (чрез тяхното сливане), като лечебно заведение с най-близък предмет на дейност и разрешение за извършване на дейности за продължителна квалификация. Приемане на дейностите по обучение в структурата на ЦСМПВ би било добра предпоставка за повишаване на обучителния капацитет, като в това число се включат лектори от координационната централа на ЦСМПВ и екипите, които осъществяват спешна медицинска помощ на терен, под формата на теоретични и/или практически обучения, като процесите по обучение могат да бъдат осигурени и с по-голям административен капацитет. При приемане на дейностите по обучение и квалификация, ще бъдат предприети действия по своевременно актуализиране на Правилника за устройството и дейността на центъра за спешна медицинска помощ по въздуха. 

Заедно с това, следва да се реализира в кратък срок детайлен анализ за дейността на центровете за спешна медицинска помощ и оптимизиране и значително намаляване (4-6 центъра) на техния брой, обосновано на териториалния им обхват и обслужваното население.

	V. НАЦИОНАЛЕН и РАЙОННИ ЦЕНТРОВЕ ПО ТРАНСФУЗИОННА ХЕМАТОЛОГИЯ

	От системата на трансфузионната хематология следва да се създаде единна структура, която да има регионални звена, която да бъде управлявана по единен модел с общи цели, стратегия и политика. Към момента административните дейности са разпределени във всички структури, но централното управление по отношение на работата все още е запазено като висшестоящ да бъде националния център. Тук е важно системата да бъде обезпечена с медицински специалисти, да бъдат създадени нови работни места на специализанти в цялата страна, защото това е една от специалностите, които са все по-малко предпочитани от специализантите и тази дейност не е от скъпо платените по клинични пътеки. Фокуса към структурата Национален център по трансфузионна хематология с регионални центрове на подчинение следва да бъде ориентиран към запазване структурата като численост, но преобразуването на дейности от чисто административни в специализирани. Най- съществен момент от тази дейност са възнагражденията на служителите, които са трайно изоставащи за цялата система и следва да се намери механизъм за промяната им. 

 	VI. НАЦИОНАЛНИ ЦЕНТРОВЕ 

	Националния център по обществено здраве и анали и Националиня център по рациобиология и радиационна защита са с функции свързани с опазването на общественото здраве и здравния контрол. Двете структури може да бъдат обединени в общ център, като бъдат запазени функциите на НЦРРЗ по отделните функционални направления и по оношение на НЦОЗА следва да се реорганизарат специфичните функции и да се премахнат дублиращи се функционални задължения с министерството или други ВРБ. 

Националния център по заразни и паразитни болести следва да запази самотоятелната си структура и функционални задължения. 

	VII. ДМСГД и ЦКОДУХЗ 

	 Домовете за медико-социални грижи за деца са в процес на закриване, поради което към настоящия момент не се предвиждат структурни промени, тъй като тяхното извършване на този етап би било рисково.

	VIII. ДЪРЖАВНИ ПСИХИАТРИЧНИ БОЛНИЦИ

	Преструктурирането на Държавните психиатрични болници би следвало да бъде извършено на база на продължителната работа по темата в продължение на повече от две години. Административната реформа в този вид структури за момента няма да доведе до резултат. 

	Единственото предложение за Държавните психиатрични болници и Центровете за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания е да бъде изнесена администрацията от лечебните заведения в отделна структура, която да администрира процесите, но управлението им следва да бъде запазено в самите лечебни заведения. 

 

	 С така предложените структурни промени в системата на Министерството на здравеопазването следва да се: 

	- оптимизират всички работни процеси и да се премахнат многократно дублирани функции, свързани с административното обслужване в администрацията, здравните и лечебни заведения;

	- следа да се обезпечи кадрово специализираната дейност на всяка една от структурите;

	- обединените групи структурни единици с един общ предмет на дейност ще се управляват по единен модел, което ще премахне съществуващия към момента механизъм за финансиране и управление;

	- ще се премахнат недобрите практики, които към момента изкривяват резултата от работата на системата и министерството, като цяло;

	- ще се изградят устойчиви структури, които следва да задоволят нуждите на обществото по отношение на прозрачност, управление, доверие и адекватна реакция.

Вторият етап от реализацията на това преструктуриране е да се гарантира запазването на работата на системата, така че да не се блокират дейностите и изпълнението следва да започне от структурната промяна по отношение на администрациите, където прехода ще бъде основно МЗ, РЗИ, НЕЛК. 

Самата реализация на структуриране и преминаването към новия модел на работа е свързан с практическото прилагане на приетите нормативни изменения и представлява съществената част от процеса по тяхното реализиране, включващо преназначаването на служителите, плавното преминаване към новите условия на работа, инвентаризация на активи, физическо предаване, ако е необходимо и организация на новите работни процеси в структурите. 

Този етап следва да се реализира до края на месец юни 2027 г. 

Третият етап е преминаване на модела на споделените услуги за цялата система, като се организира единно звено за споделени административни услуги за всички ВРБ. С този етап се завършва изцяло процеса по административна реформа в системата на МЗ и се премахват всички дублиращи се административни дейности, които не носят реална придадена стойност към основните дейности на министерството. 

На този етап, който следва да започне от началото на месец юли 2027 г. и приключи до края на месец юни 2028 г. следва да се прецизира работата на вече въведения модел за работа и да се прецизират потребностите от кадровото осигуряване на всички специфични дейности в рамките на министерството и ВРБ.



	



ЛЕКАРСТВА:

ЗЛПХМ





МЕДИЦИНСКИ ИЗДЕЛИЯ:

ЗМИ











КРЪВОДАРЯВАНЕ И КРЪВОПРЕЛИВАНЕ:

ЗККК





 експертна оценка и надзор върху качеството, безопасността и ефикасността на лекарствените продукти;





 експертна оценка, регистрация и надзор на пазара на медицинските изделия; 





 контрол върху трансфузионната система 
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ЩАТНА ЧИСЛЕНОСТ ВРББМЗ 2026 Г..xlsx

РЗИ


			Численост на Регионалните здравни инспекции - 2026 г.


			№			Наименование на администрацията												Директор			Заместник-Директор			Главен секретар			Обща администрация			Дирекция АПФСО			Дирекция Елктронни ситеми и информационно управление			Специализирана администрация			Дирекция Медицински дейности			Дирекция Надзор на заразните болести			Дирекция Обществено здраве			Дирекция Лабораторни изледвания			Обща численост


			1			РЗИ Монтана												1			1			1			10			10						51			11			16			24			0			64


			2			РЗИ Пазарджик												1			1			1			14			14						56			12			16			28			0			73


			3			РЗИ Перник												1			1			1			10			10						48			12			13			23			0			61


			4			РЗИ Плевен												1			1			1			15			15						75			17			22			21			15			93


			5			РЗИ Пловдив												1			1			1			30			30						157			31			50			76			0			190


			6			РЗИ Разград												1			1			1			9			9						42			12			12			18			0			54


			7			РЗИ Русе												1			1			1			14			14						75			13			23			39			0			92


			8			РЗИ Силистра												1			1			1			9			9						37			11			11			15			0			49


			9			РЗИ Сливен												1			1			1			10			10						47			11			17			19			0			60


			10			РЗИ Смолян												1			1			1			12			12						46			11			13			22			0			61


			11			РЗИ Софийска област												1			1			1			13			13						64			15			15			34			0			80


			12			РЗИ Стара Загора												1			1			1			20			20						89			18			29			28			14			112


			13			РЗИ Търговище												1			1			1			10			10						43			11			11			21			0			56


			14			РЗИ Хасково												1			1			1			14			14						62			12			21			29			0			79


			15			РЗИ Шумен												1			1			1			11			11						56			12			19			25			0			70


			16			РЗИ Ямбол												1			1			1			6			6						48			11			13			24			0			57


			17			СРЗИ												1			2			1			53			29			24			243			44			70			63			66			300


			18			РЗИ Благоевград												1			1			1			15			15						73			16			22			35			0			91


			19			РЗИ Бургас												1			1			1			21			21						106			14			34			38			20			130


			20			РЗИ Варна												1			1			1			22			22						121			20			41			36			24			146


			21			РЗИ Велико Търново												1			1			1			19			19						70			13			20			21			16			92


			22			РЗИ Видин												1			1			1			10			10						39			11			11			17			0			52


			23			РЗИ Враца												1			1			1			14			14						62			13			16			22			11			79


			24			РЗИ Габрово												1			1			1			10			10						44			11			13			20			0			57


			25			РЗИ Добрич												1			1			1			12			12						57			12			18			27			0			72


			26			РЗИ Кърджали												1			1			1			13			13						47			11			11			14			11			63


			27			РЗИ Кюстендил												1			1			1			11			11						48			11			15			22			0			62


			28			РЗИ Ловеч												1			1			1			13			13						41			11			11			19			0			57











НСЦРЛП


			Численост на Национален съвет по цени и реимбурсиране на лекарствените продукти - 2026 г.


			№			Наименование на администрацията												Председател и членове на НСЦРЛП			Администрация			Главен секретар			Обща администрация			Дирекция АПФСО			Специализирана администрация			Дирекция Регулаторни режими и оценка на здравните технологии			Дирекция Управление, анализи и контрол			Обща численост


			1			НСЦРЛП												7			43			1			9			9			33			17			16			50








ИАЛ


			Численост на Изпълнителна агенция по лекарствата - 2026 г.


			№			Наименование на администрацията									Изпълнителен директор			Заместник- изпълнителен директор			Главен секретар			Финансов контрольор			Обща администрация			Дирекция ПАФДУК			Специализирана администрация			Дирекция Надзор на пазара и инспекции			Дирекция разрешения за употреба на лекарствени продукти			Дирекция Анализи на лекарствени продукти			Дирекция Проследяване на лекарствената безопасност и клинични изпитвания			Дирекция Контрол на трансфузионната система			Дирекция Лекарствена информация и неинтервенционални проучвания			Обща численост


			1			ИАЛ									1			1			1			1			33			33			156			51			51			17			13			11			13			193








ИАМН


			Численост на Изпълнителна агенция "Медицински надзор" - 2026 г.


			№			Наименование на администрацията						Изпълнителен директор			Заместник- изпълнителен директор			Главен секретар			Обща администрация			Дирекция АПФДИО			Специализирана администрация			Дирекция Разрешения и регистрация на лечебни заведения			Дирекция Управление, координация и контрол на трансплантациятa и асистираната репродукция			Дирекция Контрол на медицинските дейности и права на пациентите			Обща численост


			1			ИАМН						1			2			1			24			24			78			11			15			52			106











ЦСМП


																		Численост на центровете за спешна медицинска помощ - 2026 г.





			№			Наименование на структурата			І    РЪКОВОДСТВО			ІІ АДМИНИСТРАТИВНО-СТОПАНСКИ СЕКТОР			III         РАЙОННА КООРДИНАЦИОННА ЦЕНТРАЛА			IV ФИЛИАЛИ ЗА СПЕШНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ																																																									ОБЩА ЧИСЛЕНОСТ


			1			ЦСМП - Благоевград			1			13			18			ОБЩО 293, ОТ КОИТО:			ФСМП БЛАГОЕВГРАД - 50			ФСМП САНДАНСКИ - 38			ФСМП ПЕТРИЧ - 38			ФСМП РАЗЛОГ - 38			ФСМП ГОЦЕ ДОЛЧЕВ - 38			ФСМП СИМИТЛИ - 19			ФСМП КРЕСНА - 18 			ФСМП БАНСКО - 18			ФСМП САТОВЧА - 18			ФСМП ЯКОРУДА - 18																											325


			2			ЦСМП - Бургас			1			14			24			ОБЩО 340, ОТ КОИТО:			ФСМП БУРГАС - 83			ФСМП ПРИМОРСКО - 25			ФСМП АЙТОС - 29			ФСМП КАРНОБАТ - 28			ФСМП НЕСЕБЪР - 31			ФСМП СРЕДЕЦ - 31 			ФСМП ЦАРЕВО - 18.5			ФСМП ПОМОРИЕ - 19 			ФСМП СОЗОПОЛ - 19 			ФСМП СУНГУРЛАРЕ - 19			ФСМП РУЕН - 19			ФСМП МАЛКО ТЪРНОВО - 18.5																					379


			3			ЦСМП - Варна			3			27			29			ОБЩО 340, ОТ КОИТО:			ФСМП ВАРНА - 135			ФСМП ДЕВНЯ - 38			ФСМП ДОЛНИ ЧИФЛИК - 38			ФСМП ПРОВАДИЯ - 38			ФСМП АКСАКОВО - 19.25			ФСМП БЕЛОСЛАВ - 19.25			ФСМП ВЪЛЧИ ДОЛ - 19.25			ФСМП ДЪЛГОПОЛ - 19.25			ФСМП БЯЛА - 14																														399


			4			ЦСМП - Велико Търново			1			13						ОБЩО 229, ОТ КОИТО			ФСМП ВЕЛИКО ТЪРНОВО - 69,5			ФСМП ГОРНА ОРЯХОВИЦА - 48			ФСМП СВИЩОВ - 32,5			ФСМП ЕЛЕНА - 20			ФСМП ПАВЛИКЕНИ - 19			ФСМП ПОЛСКИ ТРЪМБЕЖ - 20			ФСМП СТРАЖИЦА - 20																																				243


			5			ЦСМП - Видин			1			13			12			ОБЩО 150 , ОТ КОИТО:			ФСМП ВИДИН - 55 			ФСМП БЕЛОГРАДЧИК - 36 			ФСМП КУЛА - 21			ФСМП БРЕГОВО - 19			ФСМП ДИМОВО - 19																																										176


			6			ЦСМП - Враца			1			13			19			ОБЩО 193 , ОТ КОИТО:			ФСМП ВРАЦА - 60			ФСМП ОРЯХОВО - 19			ФСМП БЯЛА СЛАТИНА - 31			ФСМП РОМАН - 19			ФСМП КРИВОДОЛ - 19			ФСМП МЕЗДРА - 26			ФСМП КОЗЛОДУЙ - 19																																				226


			7			ЦСМП - Габрово			1			11			12			ОБЩО 128, ОТ КОИТО:			ФСМП ГАБРОВО - 50			ФСМП СЕВЛИЕВО - 38			ФСМП ДРЯНОВО - 20			ФСМП ТРЯВНА - 20																																													152


			8			ЦСМП - Добрич			1			12			12			ОБЩО 159, ОТ КОИТО:			ФСМП ДОБРИЧ - 65			ФСМП КАВАРНА - 34			ФСМП БАЛЧИК - 20			ФСМП ГЕНЕРАЛ ТОШЕВО - 20			ФСМП ТЕРВЕЛ - 20																																										184


			9			ЦСМП - Кърджали			1			11			12			ОБЩО 208, ОТ КОИТО:			ФСМП КЪРДЖАЛИ - 49			ФСМП ЧЕРООЧЕНЕ - 19			ФСМП АРДИНО - 20			ФСМП МОМЧИЛГРАД - 19			ФСМП ДЖЕБЕЛ - 19			ФСМП КРУМОВГРАД - 26			ФСМП КИРКОВО - 37			ФСМП ЧОРБАДЖИЙСКО - 19																																	232


			10			ЦСМП - Кюстендил			1			14			14			ОБЩО 182, ОТ КОИТО:			ФСМП КЮСТЕНДИЛ - 56			ФСМП ДУПНИЦА - 52			ФСМП БОБОВ ДОЛ - 19			ФСМП РИЛА - 19 			ФСМП НЕВЕСТИНО - 18			ФСМП САПАРЕВА БАНЯ - 18																																							211


			11			ЦСМП - Ловеч			2			9			12			ОБЩО 202, ОТ КОИТО:			ФСМП ЛОВЕЧ - 52			ФСМП ЛУКОВИТ - 30			ФСМП ТЕТЕВЕН - 30			ФСМП ЛЕТНИЦА - 19			ФСМП ЯБЛАНИЦА - 17			ФСМП УГЪРЧИН - 18			ФСМП ТРОЯН - 36																																				225


			12			ЦСМП - Монтана			1			14			12			ОБЩО 158 , ОТ КОИТО:			ФСМП МОНТАНА - 40			ФСМП ЛОМ - 33			ФСМП БЕРКОВИЦА - 26			ФСМП ВЪРШЕЦ - 19			ФСМП ЧИПРОВЦИ - 21			ФСМП ВЪЛЧЕДРЪМ - 19 																																							185


			13			ЦСМП - Пазарджик			1			12			13			ОБЩО 267, ОТ КОИТО:			ФСМП ПАЗАРДЖИК - 51			ФСМП ПАНАГЮРИЩЕ - 38			ФСМП ВЕЛИНГРАД - 38			ФСМП ПЕЩЕРА - 26			ФСМП СЕПТЕМВРИ - 19			ФСМП БРАЦИГОВО - 19			ФСМП БАТАК - 19			ФСМП БЕЛОВО - 19			ФСМП РАКИТОВО - 19			ФСМП СЪРНИЦА - 19																											293


			14			ЦСМП - Перник			3			11			14			ОБЩО 145, ОТ КОИТО:			ФСМП ПЕРНИК - 60			ФСМП РАДОМИР - 26			ФСМП БРЕЗНИК - 20			ФСМП ТРЪН - 20			ФСМП ЗЕМЕН - 19																																										173


			15			ЦСМП - Плевен			2			17			26			ОБЩО 288, ОТ КОИТО:			ФСМП ПЛЕВЕН - 89			ФСМП ЛЕВСКИ - 35			ФСМП ЧЕРВЕН БРЯГ - 36			ФСМП БЕЛЕНЕ - 30			ФСМП НИКОПОЛ - 19			ФСМП ИСКЪР - 19			ФСМП ГУЛЯНЦИ - 19			ФСМП КНЕЖА - 19			ФСМП ДОЛНА МИТРОПОЛИЯ - 22																														333


			16			ЦСМП - Пловдив			1			28			30			ОБЩО 394, ОТ КОИТО:			ФСМП ПЛОВДИВ - 153			ФСМП АСЕНОВГРАД - 38			ФСМП КАЛОЯНОВО - 19			ФСМП КАРЛОВО - 38			ФСМП КУКЛЕН - 19			ФСМП ПЪРВОМАЙ - 32			ФСМП РАКОВСКИ - 19			ФСМП СТАМБОЛИЙСКИ - 19			ФСМП СЪЕДИНЕНИЕ - 19			ФСМП ХИСАР - 19																											453


			17			ЦСМП - Разград			1			9			11			ОБЩО 130, ОТ КОИТО:			ФСМП РАЗГРАД - 46			ФСМП ИСПЕРИХ - 24			ФСМП КУБРАТ - 23			ФСМП ЦАР КАЛОЯН - 18.5			ФСМП ЛОЗНИЦА - 18.5																																										151


			18			ЦСМП - Русе			1			15			12			ОБЩО 164 , ОТ КОИТО:			ФСМП РУСЕ - 82			ФСМП БЯЛА - 31			ФСМП СЛИВО ПОЛЕ - 34			ФСМП ВЕТОВО - 17																																													192


			19			ЦСМП - Силистра			1			11			12			ОБЩО 141, ОТ КОИТО:			ФСМП СИЛИСТРА - 49			ФСМП ТУТРАКАН - 27			ФСМП ДУЛОВО - 27			ФСМП ГЛАВИНИЦА - 19			ФСМП КАЙНАРДЖА - 19																																										165


			20			ЦСМП - Сливен			1			10			11			ОБЩО 135 , ОТ КОИТО:			ФСМП СЛИВЕН - 63			ФСМП НОВА ЗАГОРА - 34			ФСМП КОТЕЛ - 19			ФСМП ТВЪРДИЦА - 19			ФСМП БОТЕВГРАД - 38																																										157


			21			ЦСМП - Смолян			2			7			13			ОБЩО 222 , ОТ КОИТО:			ФСМП СМОЛЯН - 35			ФСМП ЗЛАТОГРАД - 36			ФСМП ДЕВИН - 37			ФСМП МАДАН - 19			ФСМП ДОСПАТ - 19			ФСМП ЧЕПЕЛАРЕ - 19			ФСМП БАНИТЕ - 19			ФСМП РУДОЗЕМ - 19			ФСМП НЕДЕЛИНО - 19																														244


			22			ЦСМП - София 			2			84			60			ОБЩО 796, ОТ КОИТО:			ФСМП СОФИЯ -373			ФСМП БАНКЯ - 19			ФСМП БОЖУРИЩЕ - 19			ФСМП БОТУНЕЦ - 19			ФСМП НОВИ ИСКЪР - 19			ФСМП БОТЕВГРАД - 38			ФСМП ГОДЕЧ - 19			ФСМП ДРАГОМАН - 19			ФСМП ЕЛИН ПЕЛИН - 37			ФСМП ЕТРОПОЛЕ - 19			ФСМП ИХТИМАН - 38			ФСМП КОСТЕНЕЦ - 19			ФСМП КОСТИНБРОД - 19			ФСМП ПИРДОП - 32			ФСМП ПРАВЕЦ - 19			ФСМП САМОКОВ - 38			ФСМП СВОГЕ - 31			ФСМП СЛИВНИЦА - 19			942


			23			ЦСМП - Стара Загора			1.75			11.75			25.5			ОБЩО 270 , ОТ КОИТО:			ФСМП СТАРА ЗАГОРА - 71			ФСМП - КАЗАНЛЪК - 51.5			ФСМП РАДНЕВО - 18.5			ФСМП ЧИРПАН - 37			ФСМП МЪГЛИЖ - 18.5			ФСМП ГУРКОВО - 18.5			ФСМП ПАВЕЛ БАНЯ - 18.5			ФСМП ГЪЛЪБОВО - 19			ФСМП - БРАТЯ ДАСКАЛОВИ -17.5																														309


			24			ЦСМП - Търговище			1			10			8			ОБЩО 112 , ОТ КОИТО:			ФСМП ТЪРГОВИЩЕ - 40			ФСМП ПОПОВО - 33			ФСМП - ОМУРТАГ - 20			ФСМП АНТОНОВО - 19																																													131


			25			ЦСМП - Хасково			1			10			19			ОБЩО 221, ОТ КОИТО:			ФСМП ХАСКОВО - 49			ФСМП ДИМИТРОВГРАД - 37			ФСМП ХАРМАНЛИ - 36			ФСМП МАДЖАРОВО - 0			ФСМП СИМЕОНОВГРАД - 19			ФСМП ИВАЙЛОВГРАД - 19			ФСМП ТОПОЛОВГРАД - 19			ФСМП СВИЛЕНГРАД - 24			ФСМП ЛЮБИМЕЦ - 18																														251


			26			ЦСМП - Шумен			1			14			12			ОБЩО 194, ОТ КОИТО:			ФСМП ШУМЕН - 68			ФСМП ВЕЛИКИ ПРЕСЛАВ - 26			ФСМП НОВИ ПАЗАР - 26			ФСМП СМЯДОВО - 18.5			ФСМП ВЪРБИЦА - 18.5			ФСМП ВЕНЕЦ - 18.5			ФСМП КАОЛИНОВО - 18.5																																				221


			27			ЦСМП - Ямбол			1			12,5			14			ОБЩО 179,5, ОТ КОИТО:			ФСМП ЯМБОЛ - 55			ФСМП ЕЛХОВО - 38			ФСМП СТРАЛДЖА - 19 			ФСМП БОЛЯРОВО - 19 			ФСМП ВОЙНИКА - 18,5			ФСМП СКАЛИЦА - 18			ФСМП ТЕНЕВО - 12																																				207


			28			ЦСМПВ			2			17			15			РЕГИОНАЛНИ БАЗИ ЗА СПЕШНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ ПО ВЪЗДУХА - ОБЩО 34, ОТ КОИТО:			Регионална база за СМПВ -  Долна Митрополия - 8			Регионална база за СМПВ - Сливен - 9			Региоанална база за СМПВ - София - 8			Региоанална база за СМПВ - Балчик - 9																																													68











ДМСГД


			Численост на домовете за медико-социални грижи за деца - 2026 г.


			№			Наименование структурата			ДИРЕКТОР			МЕДИЦИНСКИ БЛОК			ОТДЕЛЕНИЕ ЗА ДЕЦА С ХРОНИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ (вродени малформации и придобити увреждания) С ПРИЕМНО-КАРАНТИНЕН СЕКТОР			ПРИЕМНО-КАРАНТИНЕН СЕКТОР 			ОТДЕЛЕНИЕ ЗА ДЕЦА С ВРОДЕНИ МАЛФОРМАЦИИ И ХРОНИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ 			ОТДЕЛЕНИЕ "НОВОРОДЕНИ,НЕДОНОСЕНИ ДЕЦА"			ЦЕНТЪР ЗА РАННА ИНТЕРВЕНЦИЯ И РЕХАБИЛИТАЦИЯ НА ДЕЦА (ЦРИР)			ДНЕВЕН ЦЕНТЪР ЗА ДЕЦА С УВРЕЖДАНИЯ НА ОПОРНО-ДВИГАТЕЛНИЯ АЕПАРАТ ОТ ПЕРИФЕРЕН ИЛИ ЦЕНТРАЛЕН ПРОИЗХОД С ИЛИ БЕЗ ПСИХИЧНИ ЗАТРУДНЕНИЯ (ДЦ )			ЖИЛИЩЕН БЛОК - РЕЗИДЕНТНА ГРИЖА			АДМИНИСТРАТИВНО-СТОПАНСКИ БЛОК (Административен сектор, млечна и топла кухня, стопански сектор)			ОБЩА ЧИСЛЕНОСТ


			1			ДМСГД - Варна			1						2			21			20			16			29			10			22			44			165


			2			ДМСГД - Плевен			1			76																		26			26			21			150








ЦКОДУХЗ


			Численост на центровете за комплексно обслужване на деца с увреждания и хроничния заболявания - 2026 г.


			№			НАИМЕНОВАНИЕ НА СТРУКТУРА			ДИРЕКТОР ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ/  РЪКОВОДСТВО			АМБУЛАТОРЕН БЛОК			МОБИЛНИ ЕКИПИ			АДМИНИСТРАТИВНО - СТОПАНСКИ БЛОК			ИЗСУПМГ/ КЪЩА			ЦСЗСГДВРП и ПЗГ 			СТАЦИОНАРЕН БЛОК			ОТДЕЛЕНИЕ ЗА СПЕЦИАЛНИ ГРИЖИ ЗА ДЕЦА ДО 1 ГОДИНА			ОТДЕЛЕНИЕ ЗА ДЪЛГОСРОЧНИ ГРИЖИ ЗА ДЕЦА			ЦЕНТЪР ЗА СРЕЦИАЛИЗИРАНА ЗДРАВНО-СОЦИАЛНА ГРИЖА ЗА ДЕЦА С УВРЕЖДАНИЯ С ПОТРЕБНОСТ ОТ ПОСТОЯННИ МЕДИЦИНСКИ ГРИЖИ			ЖИЛИЩЕН БЛОК			ОБЩА ЧИСЛЕНОСТ


			1			ЦКОДУХЗ - Благоевград			2			24						5						39																		70


			2			ЦКОДУХЗ - Бургас 			1			42						29												20			73									165


			3			ЦКОДУХЗ - Бузовград			2			30						20			34																					86


			4			ЦКОДУХЗ - Видин			1			24						6																								31


			5			ЦКОДУХЗ - Дебелец			1			35						10																								46


			6			ЦКОДУХЗ - Добрич			2			42			6																											50


			7			ЦКОДУХЗ - Кърджали			19			25																		17			31			18						110


			8			ЦКОДУХЗ - София			2			44			4			11																								61


			9			ЦКОДУХЗ - Силистра			1			24						6																								31


			10			ЦКОДУХЗ - Сливен			2			25			9																											36


			11			ЦКОДУХЗ - Стара Загора			1			29						34												23			56			36						179


			12			ЦКОДУХЗ - Хасково			2			17						9																		18						46








Н И РЦТХ


												Численост на Националния и районните центрове по трансфузионна хематология 


			№			Наименование на структурата			I. РЪКОВОДСТВО			II. БЛОК ПО ТРАНСФУЗИОННА ХЕМАТОЛОГИЯ, ОТ КОИТО:			1. ЛАБОРАТОРИЯ "ИМУНОХЕМАТОЛОГИЧНА ДИАГНОСТИКА НА ДАРЕНА КРЪВ" 			2. ЛАБОРАТОРИЯ "ИМУНОХЕМАТОЛОГИЧНА ДИАГНОСТИКА НА ПАЦИЕНТИ И БРЕМЕННИ"			3. ЛАБОРАТОРИЯ "СКРИНИНГ НА КРЪВТА ЗА ТРАНСМИСИВНИ ИНФЕКЦИИ"			4. ОТДЕЛЕНИЕ КАЧЕСТВЕН КОНТРОЛ			5. ОТДЕЛЕНИЕ ПО КРЪВОДАРЯВАНЕ			6. ОТДЕЛЕНИЕ "СЪХРАНЕНИЕ,  ЕКСПЕДИЦИЯ И ДИСТРИБУЦИЯ НА КРЪВ И КРЪВНИ СЪСТАВКИ"			7. ОТДЕЛЕНИЕ ПРЕРАБОТКА НА КРЪВ И КРЪВНИ СЪСТАВКИ			8. ОТДЕЛЕНИЕ СЪХРАНЕНИЕ  И ЕКСПЕДИЦИЯ НА КРЪВ И КРЪВНИ СЪСТАВКИ			9. ОТДЕЛЕНИЕ ИМУНОХЕМАТОЛОГИЧНА ДИАГНОСТИКА НА ПАЦИЕНТИ			10. ОТДЕЛЕНИЕ  ДИАГНОСТИКА/ИЗСЛЕДВАНЕ НА ДАРЕНА КРЪВ			11. ОТДЕЛЕНИЕ ДИАГНОСТИКА			12. ОТДЕЛ "МОНИТОРИНГ И ИНФОРМАЦИОННО ОСИГУРЯВАНЕ НА ТРАНСФУЗИОННАТА СИСТЕМА, НАУКА И ОБУЧЕНИЕ"			13. ОТДЕЛЕНИЕ  "ПРЕРАБОТКА, ЕТИКЕТИРАНЕ И ОСВОБОЖДАВАНЕ НА ДАРЕНАТА КРЪВ" 			14 .ОТДЕЛЕНИЕ "КЛИНИЧНА ТРАНСФУЗИОЛОГИЯ"			III. АДМИНИСТРАТИВНО - СТОПАНСКИ БЛОК/СЕКТОР 			IV. АДМИНИСТРАТИВНО - СТОПАНСКИ  И ФИНАНСОВ ОТДЕЛ - ПОДГОТВИТЕЛЕН СЕКТОР, АВТОТРАНСПОРТ, АДМИНИСТРАЦИЯ			V. ЛАБОРАТОРЕН БЛОК			VI. ЗВЕНО/СЕКТОР ПОДВИЖНИ ЕКИПИ ЗА КРЪВОДАРЯВАНЕ			VII. ЗВЕНО "СТАЦИОНАРНО КРЪВОДАРЯВАНЕ И КАРТОТЕКА НА КРЪВОДАРИТЕЛИТЕ"			VIII. СЕКТОР СТАЦИОНАРНИ ЕКИПИ			IX. СЕКТОР "АФЕРЕЗНИ ПРОЦЕДУРИ" 			X. ЗВЕНО "ПРОМОЦИЯ И ОРГАНИЗИРАНЕ НА КРЪВОДАРЯВАНЕТО"			ХI. ЗВЕНО ТРАНСПОРТ			ХII. ЗВЕНО ПРЕРАБОТКА НА КРЪВТА			XII. ЗВЕНО "КАРАНТИНА И ЕТИКЕТИРАНЕ НА КРЪВНИ СЪСТАВКИ"			ОБЩА ЧИСЛЕНОСТ


			1			РЦТХ - Бургас																																																			9																																	58


			2			РЦТХ - Варна			2						5			8			4			2			2			2			2									2												2			4									5			5									1			4			3			3			56


			3			РЦТХ - Плевен			1															1			12			7			8												20												21																																	70


			4			РЦТХ - Пловдив			2																		48			16			28																											20			19																											133


			5			РЦТХ - Стара Загора			3															2			10						9			10			6			11															5																																	56


			6			НЦТХ - София 			3						16			6									52									23			2			16						7			38						27						6																											196








ДПБ


			Численост  на Държавните психиатрични болници - 2026 г.


			№			Наименование на структурата			Ръководство /Директор, заместник-директор, главна/старша медицинска сестра, счетоводител/			Административна служба			Административно-стопански сектор/блок/отдел			Оперативно управленски сектор			Стопански сектор/блок			Стационарен блок (Отделение обща психиатрия за възрастни „затворен” / "полузатворен тип - мъже/жени			Констативно-диагностичен блок/ и дневен център			Психиатричен стационарен блок			Съдебнопсихиатричен стационарен блок 			Блок/ център дневни грижи			Трудово-лечебна работилница			Болнични отделения /женско, първо, второ, трето мъжко/			ОТДЕЛЕНИЕ БЕЗ ЛЕГЛА ЗА ПОДДЪРЖАЩА ТЕРАПИЯ С МЕТАДОН			ПЪРВО ОТДЕЛЕНИЕ ЗА ДЕТОКС НА ЛИЦА, ЗЛОУПОТРЕБЯВАЩИ С АЛКОХОЛ И ПСИХОАКТИВНИ СУБСТАНЦИИ			ВТОРО ОТДЕЛЕНИЕ ЗА ЛЕЧЕНИЕ НА ЛИЦА, ЗЛОУПОТРЕБЯВАЩИ И ЗАВИСИМИ КЪМ АЛКОХОЛ			ОТДЕЛЕНИЕ ЗА ПСИХОСОЦИАЛНА РЕХАБИЛИТАЦИЯ И ДНЕВЕН СТАЦИОНАР			Отделение за активно лечение на мъже с остри психози ОАЛМОП			Отделение за активно лечение на жени с остри психози ОАЛЖОП			Отделение за лечение на мъже с хронични психози и геронтопсихиатрични случаи                                                                                          ОДПЛМ			Отделение за психосоциална рехабилитация на пациенти с психични състояния в стадий на отзвучаване за мъже и жени при свободен режим ОПРС			МОКЛОПЗ - Мъжко отделение за краткосрочно лечение на остри психози и зависимости			МОССЛТП - Мъжко отделение за средно срочно лечение на тежки психози 			ЖОКЛОПЗ - Женско отделение за краткосрочно лечение на остри психози и зависимости 			ЖОССЛТП - Женско отделение за средно срочно лечение на тежки психози			МОПЛПТСД - Мъжко отделение за продължително лечение на пациенти с трайна социална дисфункция			 ОТДЕЛЕНИЕ ЗА ГРАНИЧНИ СЪСТОЯНИЯ ЗА ЛЕЧЕНИЕ НА ЖЕНИ			ОТДЕЛЕНИЕ ЗА ГРАНИЧНИ СЪСТОЯНИЯ ЗА ЛЕЧЕНИЕ НА МЪЖЕ			ОТДЕЛЕНИЕ ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА ЖЕНИ			ОТДЕЛЕНИЕ ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА МЪЖЕ			ОТДЕЛЕНИЕ ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА МЪЖЕ И ЖЕНИ			ГЕРИАТРИЧНО ОТДЕЛЕНИЕ			ОТДЕЛЕНИЕ ЗА ЛЕЧЕНИЕ НА ЗАВИСИМОСТИ			ПЪРВО ЖЕНСКО ОТДЕЛЕНИЕ			ВТОРО ЖЕНСКО ОТДЕЛЕНИЕ			ТРЕТО ЖЕНСКО ОТДЕЛЕНИЕ			ПЪРВО МЪЖКО ОТДЕЛЕНИЕ			ВТОРО МЪЖКО ОТДЕЛЕНИЕ			ТРЕТО МЪЖКО ОТДЕЛЕНИЕ			ЧЕТВЪРТО МЪЖКО ОТДЕЛЕНИЕ			ШЕСТО МЪЖКО ОТДЕЛЕНИЕ			БОЛНИЧНА АПТЕКА			БОЛНИЧНА ПЕРАЛНЯ			ПАРОВА ЦЕНТРАЛА			ДРУГ ПЕРСОНАЛ			АВТОТРАНСПОРТ			КУХНЯ			ПСИХОЛОГ			ПОДДРЪЖКА И РЕМОНТ			ЛАБОРАТОРИЯ			ПСИХОЛОГИЧНА ЛАБОРАТОРИЯ			КАБИНЕТ ЗА СОЦИАЛНО-ПРАВНИ КОНСУЛТАЦИИ			РЕХАБИЛИТАЦИОНЕН БЛОК			ЧОВЕШКИ РЕСУРСИ, ДЕЛОВОДСТВО, СЧЕТОВОДСТВО, ИНФОРМАЦИОННО ОБСЛУЖВАНЕ			ОБЩА ЧИСЛЕНОСТ


			1			ДПБ - Бяла			3																																	90																																																																																							1									17			3			7			1			10																		132


			2			ДПБ - Карвуна			2						20									48,5			2,5									3																																																																																													1																																							77


			3			ДПБ - Карлуково			1									2			26																																																22			18			22			17			17																																																																																							125


			4			ДПБ - Кърджали			1						31.5												15.5																																																									14			14			18			19						18			17																																																																		148


			5			ДПБ - Ловеч			2						31.5												16.5			68			35																																																																																																1																																							154


			6			ДПБ - Нови Искър			3						21									105			12																																																																																																																																													141


			7			ДПБ - Пазарджик			3						8																																																																											21			21			18																																																																								71


			8			ДПБ - Раднево			3																																																																																																18			17			7			19.5			13			7			15			17.5			1			3			2									8						8			5			2			3			6			9			164


			9			ДПБ - Севлиево			4						9												7									7			2																		20			19			22			18																																																															1												2			4																								115


			10			ДПБ - Царев брод			3						30.5												28.5									12																																																																		39			24									26			18																																																			181


			11			ДПБ - Церова кория			1			6									11						7																																																															16			19			15																																																																								75


			12			ДЪРЖАВНА ПСИХИАТРИЧНА БОЛНИЦА ЗА ЛЕЧЕНИЕ НА НАРКОМАНИИ И АЛКОХОЛИЗЪМ			2						9.5												2																		9			14.5			10			8.5																																																																																																			1.5															57











НЦОЗА


			ЧИСЛЕНОСТ НА НАЦИОНАЛЕН ЦЕНТЪР ПО ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ И АНАЛИЗИ - 2026 Г.


			Структурни звена и длъжностни наименования			Директор			Зам.Директор - Доцент, той и директор дирекция			Главен секретар-Професор			Главен счетоводител, той и началник отдел			Главен експерт  по  киберсигурност			Финансов контрольор 			Експерт-анализ и оценка на риска 			Дирекция обществено здраве  и здравен риск			Директор Дирекция - Доцент 			Отдел Околна среда и здравен риск			Началник отдел -Главен асистент			Професор			Главен експерт			Отдел  Здраве при работа 			Началник отдел - Доцент 			Главен асистент			Асистент			Медицински лаборант			Отдел Храни и хранене 			Началник отдел - Професор			Доцент			Главен асистент			Главен експерт			Техник, химия 			Отдел Токсикология			Началник отдел 			Главен експерт			Експерт			Дирекция Аналитични  и  лабораторни  дейности 			Директор Дирекция -  Доцент			Отдел Химични фактори			Началник отдел -  Доцент			Главен асистент			Асистент			Главен експерт			Техник, химия 			Отдел Състав на храни и потребителски продукти			Началник отдел - Доцент 			Доцент			Главен асистент			Главен експерт			Експерт			Ескперт			Техник,химия 			Отдел Микробиологични фактори			Началник отдел-Доцент			Главен асистент			Главен експерт			Главен експерт 			Медицински  лаборант			Стерилизатор			Отдел  Приложна геномика и ГМО			Началник отдел - Професор			Доцент			Главен асистент			Главен експерт			Медицински  лаборант			Отдел Физични фактори 			Началник отдел - Доцент 			Професор			Доцент			Главен експерт			Технолог			Организатор 			Технически  изпълнител 			Дирекция Промоция на здраве и превенция на болестите			Директор  Дирекция - Доцент			Отдел  Превенция на хроничните незаразни болести			Началник отдел - Главен асистент			Главен експерт			Професор			Отдел  Детско  и младежко здраве			Началник отдел - Доцент 			Главен експерт			Отдел Медико-социални анализи			Началник отдел - Доцент 			Доцент			Главен експерт			Главен асистент  			Отдел Учебен отдел 			и.д. Началник отдел - Главен експерт			Главен експерт			Дирекция  Психично здраве и превенция на зависимостите 			Директор дирекция -Главен асистент			Отдел Психично здраве 			Началник отдел - Доцент 			Доцент			Главен асистент  			Главен експерт			Професор			Отдел Зависимости 			Началник отдел			Главни експерти			Отдел Национален фокусен  център 			Началник отдел - Главен експерт			Главни експерти			Дирекция Национални здравни данни  и електронно здравеопазване 			Директор Дирекция 			Отдел Информационни ресурси и анализи			Началник отдел-главен експерт			Главен експерт			Главен експерт			Оператор			Дизайнер -предпечатна подготовка 			Отдел Информационни системи и регистри			Началник отдел-Главен експерт			Главен експерт			Експерт			Експерт			Оператор			Дирекция  Класификационни системи, стандарти и иновации 			Директор дирекция 			Отдел  Финансови модели  и икономическо прогнозиране  			Началник отдел - Асистент			Асистент			Главен  експерт			Отдел Класификационни системи и процедури 			Началник отдел			Главен  експерт			Отдел Анализ и оценка за състоянието на специалистите в здравеопазването			Началник отдел-гл.асистент			Главен  експерт			Оператор			Отдел ФСО и Човешки ресурси 			Началник отдел			Заместник  главен  счетоводител			Главен експерт			Счетоводител- оперативен 			Счетоводител			Главен експерт Човешки ресурси и ТРЗ			Организатор по труда 			Отдел Правна помощ и обществени поръчки  			Началник отдел-Юрисконсулт			Главен експерт-обществени поръчки			Юрисконсулт-Гл.експерт 			Отдел Информационно обслужване и връзки  с  обществеността 			Началник отдел 			Главен експерт			Главен експерт-графичен дизайнер			Главен експерт-връзки с обществеността			Отдел Управление и поддържане на собствеността 			Началник  отдел 			Главен експерт			Главен експерт			Работник поддръжка сграда			Ел.монтьор			Работник поддръжка сграда			Управител склад-Доставчик			Шофьор 			Работник, поддръжка 			             ОСДК			Управител ОСДК			Домакин			Чистач			Отдел Деловодство и секретариат 			Началник отдел			Деловодител			Деловодител
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НЦРРЗ


			Численост на Национален център по радиобиология и радиационна защита - 2026 г.


			Структурни звена и длъжностни наименования									Директор, професор			Заместник директор- Радиационна защита, професор			Заместник директор-Админстрация						НАПРАВЛЕНИЕ НАУЧНО-УЧЕБНА, АДМИНИСТРАТИВНО-ПРАВНА И СТОПАНСКА ДЕЙНОСТ			ОТДЕЛ НАУЧНО-УЧЕБЕН 			Началник отдел научно-учебен, доцент			Организатор			Секретар			СЕКТОР УПРАВЛЕНИЕ НА ЧОВЕШКИ РЕСУРСИ И ПРАВНА ДЕЙНОСТ			Ръководител сектор човешки ресурси и ПД			Главен юрисконсулт 			СЕКТОР БЮДЖЕТ И ФИНАНСИ			Ръководител сектор Бюджет и финанси			Оперативен счетоводител			Касиер,  счетоводител			СЕКТОР  АДМИНИСТРАТИВНИ И СТОПАНСКИ ДЕЙНОСТИ			Началник сектор администрация			Технически изпълнител			Архивист			Деловодител			Технически организатор			Шофьор			Организатор поддръжка и ремонт			НАПРАВЛЕНИЕ  ДЪРЖАВЕН ЗДРАВНО-РАДИАЦИОНЕН КОНТРОЛ			ОТДЕЛ ДЪРЖАВЕН ЗДРАВНО-РАДИАЦИОНЕН КОНТРОЛ			Началник отдел			Старши инспектор			Младши инспектор			Физик			Физик			Инж., физик (Козлодуй)			Техник, физик (Козлодуй)			НАПРАВЛЕНИЕ РАДИАЦИОННА ЗАЩИТА			Професор			ЛАБОРАТОРИЯ РАДИАЦИОННА ЗАЩИТА ПРИ МЕДИЦИНСКО ОБЛЪЧВАНЕ 			Завеждащ лаборатория, главен асистент			Физик, медицинка физика			Главен асистент, физик 			Физик			ЛАБОРАТОРИЯ ДОЗИМЕТРИЧНО КАЛИБРИРАНЕ  (SSDL)			Завеждащ лаборатория (SSDL)			Химик			Метролог			Физик			Физик			ЛАБОРАТОРИЯ ИНДИВИДУАЛЕН ДОЗИМЕТРИЧЕН КОНТРОЛ			Завеждащ лаборатория			Метролог			Физик			Инженер, поддръжка			Техник, химия			Химик			ЛАБОРАТОРИЯ МОНИТОРИНГ НА ОБЛЪЧВАНЕ НА НАСЕЛЕНИЕТО			Ръководител лаборатория, доцент			Физик			Доцент			Химик			Лаборант			ЛАБОРАТОРИЯ СЪЩЕСТВУВАЩО ОБЛЪЧВАНЕ И РАДИАЦИОННИ ЕКСПЕРТИЗИ			Ръководител лаборатория- физик, главен асистент			Специалист, качество			Физик			Химик			Техник			НАПРАВЛЕНИЕ РАДИАЦИОННА МЕДИЦИНА И РАДИОБИОЛОГИЯ			ОТДЕЛ РАДИАЦИОННА БЕЗОПАСНОСТ И МЕДИЦИНСКО ОСИГУРЯВАНЕ			Завеждащ отделение			ЛАБОРАТОРИЯ РАДИАЦИОННА МЕДИЦИНА			Зав. лаборатория			Лекар, радиобиология			Лекар, вътрешни болести /специалист/			Лекар, медицинска онкология, доцент			Лекар, очни болести			Лекар, невролог			Медицинска сестра			Технически изпълнител			ЛАБОРАТОРИЯ КЛИНИЧНА БИОХИМИЯ, ИМУНОЛОГИЯ И ХЕМАТОЛОГИЯ			Завеждащ лаборатория			Лекар, клинична лаборатория, дм			Медицински лаборант			ОТДЕЛ РАДИОБИЛОГИЯ			Ръководител отдел Радиобиология, доцент			Биолог, радиобиология, доцент			Главен асистент			Биолог, радиобиология			Биолог			ОБЩА ЧИСЛЕНОСТ
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НЦЗПБ


			Численост на Национален център по заразни и паразитни болести - 2026 г.





			Структурни звена и длъжностни наименования						ДИРЕКТОР			ЗАМЕСТНИК-ДИРЕКТОР			Общо за звеното			Служба "Финансов контрол"			ФИНАНСОВ КОНТРОЛЬОР			Общо за звеното			Служба "Администрация ръководство"			ЮРИСКОНСУЛТ			ЕКСПЕРТ "ВЪТРЕШЕН КОНТРОЛ"			АДМИНИСТРАТИВЕН СЕКРЕТАР			Общо за звеното			Отдел "Имунология и Алергология"			ПРОФЕСОР-ЗАВЕЖДАЩ ОТДЕЛЕНИЕ			Лаборатория "Алергии и алергенни препарати"			ДОЦЕНТ			НРЛ по Имунология			ДОЦЕНТ			ГЛАВЕН АСИСТЕНТ			БИОЛОГ МУЛЕКУЛЯРЕН			ЛЕКАР			МЕДИЦИНСКИ ЛАБОРАНТ			САНИТАР-ЛАБОРАТОРЕН РАБОТНИК			Общо за звеното			Отдел " Епидемиология и надзор на заразните болести"			ЛЕКАР ЗАВЕЖДАЩ ОТДЕЛЕНИЕ			Секция "Епидемиология, надзор и ранно оповестяване на инфекции"			ГЛАВЕН АСИСТЕНТ-ЗАВЕЖДАЩ СЕКЦИЯ			ПРОФЕСОР			ДОЦЕНТ			ЛЕКАР, ЕПИДЕМИОЛОГИЯ			ЛЕКАР СПЕЦИАЛИЗАНТ			ЕКОЛОГ			ИНСПЕКТОР ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ			ЕКСПЕРТ			СТАТИСТИК			САНИТАР-ЛАБОРАТОРЕН РАБОТНИК			Секция "Информационни технологии"			МРЕЖОВИ АДМИНИСТРАТОР			РЪКОВОДИТЕЛ ИТ			СИСТЕМЕН АДМИНИСТРАТОР			СПЕЦИАЛИСТ КОМПЮТЪРНИ СИСТЕМИ И МРЕЖИ			Секция " ДДД"			ГЛАВЕН АСИСТЕНТ-ЗАВЕЖДАЩ СЕКЦИЯ И ЛАБОРАТОРИЯ			Лаборатория "Химия на ДДД"			ТЕХНОЛОГ ХИМИЧЕСКИ ПРОЦЕСИ			БИОЛОГ			ХИМИК			ЛАБОРАНТ			САНИТАР-ЛАБОРАТОРЕН РАБОТНИК			Лаборатория "Дезинфекция, стерилизация и биоиндикатори"			ГЛАВЕН АСИСТЕНТ-ЗАВЕЖДАЩ ЛАБОРАТОРИЯ			БИОЛОГ			СТАРШИ МЕДИЦИНСКИ ЛАБОРАНТ			САНИТАР-ЛАБОРАТОРЕН РАБОТНИК			Лаборатория "Медицинска арахноентомология и зоология с дизенсекция и дератизация"			БИОЛОГ,МЕДИЦИНСКА ЗООЛОГИЯ			САНИТАР-ЛАБОРАТОРЕН РАБОТНИК			Общо за звеното			Отдел "Микробиология"			ДОЦЕНТ ЗАВЕЖДАЩ ОТДЕЛЕНИЕ И ЛАБОРАТОРИЯ			ПРОФЕСОР			НРЛ "Контрол и мониторинг на антибиотичната резистентност"			ДОЦЕНТ ЗАВЕЖДАЩ ЛАБОРАТОРИЯ			ГЛАВЕН АСИСТЕНТ			ЛЕКАР СПЕЦИАЛИЗАНТ			БИОЛОГ СПЕЦИАЛИЗАНТ ЛАБОРАТОРНА МИКРОБИОЛОГИЯ			БИОЛОГ МУЛЕКУЛЯРЕН			СИСТЕМЕН АНАЛИЗАТОР ИТ			САНИТАР-ЛАБОРАТОРЕН РАБОТНИК			НРЛ "Молекулярна микробиология"			ГЛАВЕН АСИСТЕНТ			БИОЛОГ			СТАРШИ МЕДИЦИНСКИ ЛАБОРАНТ			МЕХАНИК ЕЛЕКТРОНИК			САНИТАР-ЛАБОРАТОРЕН РАБОТНИК			НРЛ " Чревни инфекции, патогенни коки и дифтерия"			ГЛАВЕН АСИСТЕНТ-ЗАВЕЖДАЩ ЛАБОРАТОРИЯ			ДОЦЕНТ			ГЛАВЕН АСИСТЕНТ			БИОЛОГ МУЛЕКУЛЯРЕН			СТАРШИ МЕДИЦИНСКИ ЛАБОРАНТ			САНИТАР-ЛАБОРАТОРЕН РАБОТНИК			НРЛ "ООБИ"			ГЛАВЕН АСИСТЕНТ-ЗАВЕЖДАЩ ЛАБОРАТОРИЯ			ГЛАВЕН АСИСТЕНТ			ЛЕКАР МИКРОБИОЛОГИЯ			БИОЛОГ			БИОЛОГ, МИКРОБИОЛОГИЯ			БИОЛОГ, МУЛЕКУЛЯРЕН			МЕДИЦИНСКИ ЛАБОРАНТ			ЛАБОРАНТ			САНИТАР-ЛАБОРАТОРЕН РАБОТНИК			Секция "Микробиом" към НРЛ "ООБИ"			ПРОФЕСОР ЗАВЕЖДАЩ СЕКЦИЯ			ГЛАВЕН АСИСТЕНТ			САНИТАР-ЛАБОРАТОРЕН РАБОТНИК			НРЛ "Векторно преносими инфекции"			ДОЦЕНТ ЗАВЕЖДАЩ ЛАБОРАТОРИЯ			ГЛАВЕН АСИСТЕНТ ЗАВЕЖДАЩ СЕКТОР			ПРОФЕСОР			ГЛАВЕН АСИСТЕНТ			ЛЕКАР			ЛЕКАР СПЕЦИАЛИЗАНТ			БИОЛОГ			БИОЛОГ МЕДИЦИНСКА БИОЛОГИЯ			САНИТАР-ЛАБОРАТОРЕН РАБОТНИК			НРЛ "Микози"			ЛЕКАР ЗАВЖДАЩ ЛАБОРАТОРИЯ			БИОЛОГ, МИКРОБИОЛОГИЯ			СТАРШИ МЕДИЦИНСКИ ЛАБОРАНТ			АКУШЕРКА			НРЛ "Туберколоза"			ГЛАВЕН АСИСТЕНТ-ЗАВЕЖДАЩ ЛАБОРАТОРИЯ			ДОЦЕНТ			ГЛАВЕН АСИСТЕНТ			ЛЕКАР СПЕЦИАЛИЗАНТ			БИОЛОГ			САНИТАР-ЛАБОРАТОРЕН РАБОТНИК			НРЛ " Сексуално предавани инфекции"			ГЛАВЕН АСИСТЕНТ-ЗАВЕЖДАЩ ЛАБОРАТОРИЯ			БИОЛОГ			САНИТАР-ЛАБОРАТОРЕН РАБОТНИК			Общо за звеното			Отдел "Паразитология и тропическа медицина"			ДОЦЕНТ ЗАВЕЖДАЩ ЛАБОРАТОРИЯ			ПРОФЕСОР			Лаборатория "Зооантропонозни и трансмисивни паразитози"			ГЛАВЕН АСИСТЕНТ			ЛЕКАР СПЕЦИАЛИЗАНТ			МЕДИЦИНСКИ ЛАБОРАНТ			САНИТАР-ЛАБОРАТОРЕН РАБОТНИК			НРЛ " Диагностика на паразитозите"			ЛЕКАР ЗАВЖДАЩ ЛАБОРАТОРИЯ			БИОЛОГ			БИОЛОГ, МУЛЕКУЛЯРЕН			ЛАБОРАНТ			САНИТАР-ЛАБОРАТОРЕН РАБОТНИК			Лаборатория "Амбулаторна консултативна помощ"			ЛЕКАР			МЕДИЦИНСКА СЕСТРА			Общо за звеното			Отдел "Вирусология"			ДОЦЕНТ ЗАВЕЖДАЩ ОТДЕЛЕНИЕ И ЛАБОРАТОРИЯ			НРЛ "Херпесни и онкогенни вируси"			ЛЕКАР ЗАВЖДАЩ ЛАБОРАТОРИЯ			БИОЛОГ			СТАРШИ МЕДИЦИНСКИ ЛАБОРАНТ			НРПЛ по "HIV"			ДОЦЕНТ			ГЛАВЕН АСИСТЕНТ			БИОЛОГ			САНИТАР-ЛАБОРАТОРЕН РАБОТНИК			НРЛ "Рикетсии и клетъчни култури"			ДОЦЕНТ ЗАВЕЖДАЩ ЛАБОРАТОРИЯ			ГЛАВЕН АСИСТЕНТ			БИОЛОГ МИКРОБИОЛОГИЯ			ЛАБОРАНТ			САНИТАР-ЛАБОРАТОРЕН РАБОТНИК			НРЛ "Паротит, морбили и рубеола"			ДОЦЕНТ ЗАВЕЖДАЩ ЛАБОРАТОРИЯ			БИОЛОГ			СТАРШИ МЕДИЦИНСКИ ЛАБОРАНТ			МЕДИЦИНСКИ ЛАБОРАНТ			САНИТАР-ЛАБОРАТОРЕН РАБОТНИК			НРЛ по "Хепатитни вируси"			ЛЕКАР ЗАВЖДАЩ ЛАБОРАТОРИЯ			ГЛАВЕН АСИСТЕНТ			ЛЕКАР			БИОЛОГ			САНИТАР-ЛАБОРАТОРЕН РАБОТНИК			Лаборатория Амбулаторно-консултативна помощ по Вирусология			ЛЕКАР			МЕДИЦИНСКИ ЛАБОРАНТ			НРЛ "Грип и ОРЗ"			ПРОФЕСОР-ЗАВЕЖДАЩ ОТДЕЛЕНИЕ			ДОЦЕНТ			ГЛАВЕН АСИСТЕНТ			БИОЛОГ			БИОЛОГ СПЕЦИАЛИЗАНТ ЛАБОРАТОРНА ВИРУСОЛОГИЯ			САНИТАР-ЛАБОРАТОРЕН РАБОТНИК			НРЛ 'Ентеровируси"			ГЛАВЕН АСИСТЕНТ-ЗАВЕЖДАЩ ЛАБОРАТОРИЯ			БИОЛОГ			МЕДИЦИНСКИ ЛАБОРАНТ			САНИТАР-ЛАБОРАТОРЕН РАБОТНИК			Общо за звеното			Финансово счетоводен отдел			ГЛАВЕН СЧЕТОВОДИТЕЛ			ЗАМЕСТНИК ГЛАВЕН СЧЕТОВОДИТЕЛ			СТАРШИ СЧЕТОВОДИТЕЛ			СЧЕТОВОДИТЕЛ			КАСИЕР СЧЕТОВОДИТЕЛ			Общо за звеното			Отдел "Административно стопански и снабдителски"			РЪКОВОДИТЕЛ ОТДЕЛ 'АСС"			Служба "Човешки ресурси"			ЕКСПЕРТ "УПРАВЛЕНИЕ НА ЧОВЕШКИТЕ РЕСУРСИ"			ЕКСПЕРТ "ТРУД И РАБОТНА ЗАПЛАТА"			СЛУЖИТЕЛ "ЧОВЕШКИ РЕСУРСИ"			Служба "Обществени поръчки, планиране и снабдяване"			НАЧАЛНИК СКЛАД			ИКОНОМИСТ ПЛАНОВИК			Служба " УНОМД с деловодство"			ЕКСПЕРТ ЗАВЕЖДАЩ СЛУЖБА			ДЕЛОВОДИТЕЛ			Служба "Административно-стопанска и Техническа"			ЕЛЕКТРОМОНТЬОР			ИНЖЕНЕР, ЕЛЕКТРОНИК			МОНТЬОР РЕМОНТ НА МАШИНИ И ОБУРУДВАНЕ			ОБЩ РАБОТНИК			ОТГОВОРЕН СПЕЦИАЛИСТ ТЕХНИЧЕСКА ПОДДРЪЖКА			ХИГИЕНИСТ			ШОФЬОР ЛЕК АВТОМОБИЛ			Служба "Сигурност и охрана"			ПАЗАЧ			Общо за звеното			ОБЩА ЧИСЛЕНОСТ
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НЦОКССМП


			Численост на Националният център за обучение и квалификация в системата за спешна медицинска помощ (НЦОКССМП) „Проф. д-р Милан Миланов" - 2026 г.


			№ по ред			ДЛЪЖНОСТ			2			ЧИСЛЕНОСТ


			1			Директор						1


			2			Главен счетоводител						1


			3			Главен експерт обучения						1


			4			Главен експерт административни дейности и координация						1


			5			Главен експерт						1


						ОБЩА ЧИСЛЕНОСТ									5




















НЕЛК


																		ЧИСЛЕНОСТ НА  НАЦИОНАЛНА ЕКСПЕРТНА ЛЕКАРСКА КОМИСИЯ - 2026 г.


			Структурни звена и длъжностни наименавания			2			РЪКОВОДСТВО			Директор			Заместник - директор			Длъжностно лице по защита на данните			Финансов контрольор			ОТДЕЛ "АДМИНИСТРАТИВНО, ПРАВНО, ФИНАНСОВО, СТОПАНСКО И ИНФОРМАЦИОННО ОБСЛУУЖВАНЕ"			Началник отдел 			СЕКТОР "ФИНАНСОВО - ИНФОРМАЦИОНЕН И СТОПАНСКИ"			Началник сектор / Главен счетоводител 			Служител информационна сигурност			Счетоводител / ТРЗ			Организатор стопанска дейност / касиер			Технически организатор			Шофьор			Хигиенист 			СЕКТОР "ПРАВЕН"			Началник сектор / Главен юрисконсулт 			Главен юрисконсулт			Юрисконсулт			Технически сътрудник			СЕКТОР "АДМИНИСТРАТИВНО ОБСЛУЖВАНЕ И ЕКСПЕДИЦИЯ"			Началник  сектор 			Деловодител			Регистратор			СЕКТОР "МЕДИЦИНСКА И АДМИНИСТРАТИВНА ДЕЙНОСТ"			Началник сектор			Деловодител			ОТДЕЛ  "МЕДИЦИНСКА ЕКСПЕРТИЗА"			Началник отдел			СПЕЦИАЛИЗИРАН СЪСТАВ ПО ПСИХИЧНИ, ВЪТРЕШНИ И СЪРДЕЧНО - СЪДОВИ ЗАБОЛЯВАНИЯ /ПВССЗ/			Председател			Член			СПЕЦИАЛИЗИРАН СЪСТАВ ПО ВЪТРЕШНИ, БЕЛОДРОБНИ И СЪРДЕЧНО - СЪДОВИ ЗАБОЛЯВАНИЯ /ВБССЗ/			Председател			Член			СПЕЦИАЛИЗИРАН СЪСТАВ ПО ВЪТРЕШНИ, ХИРУРГИЧНИ, НЕРВНИ,  СЪРДЕЧНО - СЪДОВИ ЗАБОЛЯВАНИЯ /ВХНССЗ/			Председател			Член			 СПЕЦИАЛИЗИРАН СЪСТАВ ПО НЕРВНИ, ВЪТРЕШНИ, УНГ И СЪРДЕЧНО - СЪДОВИ ЗАБОЛЯВАНЕЯ /НВУНГССЗ/			Председател			Член			СПЕЦИАЛИЗИРАН СЪСТАВ ПО ХИРУРГИЧНИ, ОРТОПЕДИЧНИ И ОЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ /ХООЗ/			Председател			Член			НА ОСНОВАНИЕ чл.3, ал.4 от НМЕ ДВ.бр.36 от 2010г.			Лекар, спец. Трудова медицина			НА ОСНОВАНИЕ чл.3, ал.3 от НМЕ ДВ.бр.36 от 2010г.			Лекар, педиатрия			СЕКТОР "ТЕХНИЧЕСКА ОБРАБОТКА НА ЕКСПЕРТНИ РЕШЕНИЯ И КОРЕСПОНДЕНЦИЯ СЪС СПЕЦИАЛИЗИРАНИТЕ СЪСТАВИ"			Началник сектор			Технически секретар			ОБЩА ЧИСЛЕНОСТ
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