                                                                                                                        Работен материал
                                                                                                                      за второ гласуване

Общ проект на Закон за изменение и допълнение на Закона за здравето, № 953-10-33, внесен на 10 април 2009 г. изготвен на основата на законопроект за допълнение на Закона за здравето, № 854-01-130, внесен от Борислав Димитров Китов на 4 ноември 2008 г., законопроект за изменение и допълнение на Закона за здравето, № 854-01-145, внесен от Тодор Михайлов Кумчев и група народни представители на                   21 ноември 2008 г. и законопроект за изменение и допълнение на Закона за здравето, № 802-01-93, внесен от Министерски съвет на                   2 декември 2008 г.

З А К О Н

за изменение и допълнение на закона за здравето

(Обн., ДВ, бр. 70 от 2004 г.; изм. и доп., бр. 46, 76, 85, 88, 94 и 103 от 2005 г.,
бр. 18, 30, 34, 59, 71, 75, 80, 81, 95 и 102 от 2006 г., бр. 31, 41, 46, 59, 82 и 95 от 
2007 г. и бр. 13 от 2008 г.)
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за наименованието на Закона.

§ 1.  Създава се чл. 6а:

   „Чл. 6а. (1) Министърът на здравеопазването определя със заповед национални и републикански консултанти по медицински специалности.

 (2) Националните консултанти дават консултации и становища по възложени от министъра въпроси, а републиканските консултират лечебните заведения за болнична помощ при оказването на медицинска помощ при спешни състояния.

 (3) Средствата за финансиране на дейностите по ал. 2 се осигуряват в рамките на бюджета на Министерството на здравеопазването за съответната календарна година.

 (4) Условията и редът на финансиране, организацията и дейността на националните и републиканските консултанти се определят с наредба на министъра на здравеопазването.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.
§ 2.  В чл. 10 се правят следните изменения:

        1. В ал. 1:

   а) в т. 1 думите „и здравните кабинети” се заличават;

   б) в т. 8 след думите „изпълнение на” се добавя „международни”.

        2. В ал. 2 думите „основни и профилни” се заличават.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 10. (1) Регионалните центрове по здравеопазване осъществяват дейности по:

1. контрол върху регистрацията и здравната дейност, осъществявана от лечебните заведения и здравните кабинети на територията на съответната област;

2. контрол по изпълнение на медицинските стандарти, утвърдени по реда на чл. 6, ал. 1 от Закона за лечебните заведения, и по организацията за осигуряване качеството на медицинската дейност в здравните и лечебните заведения;

3. внедряване на информационни технологии в областта на здравеопазването;

4. събиране, регистриране, обработване, съхраняване, анализ и предоставяне на здравна информация за нуждите на националната система за здравеопазване;

5. планиране, организиране, ръководство и контрол на медицинската експертиза на територията на съответната област;

6. планиране и организиране на здравните дейности при бедствия, аварии и катастрофи на територията на съответната област;

7. проверки по жалби и сигнали на граждани, свързани с медицинското обслужване;

8. координация на дейностите по изпълнение на национални и регионални здравни програми.

(2) Регионалните центрове по здравеопазване съвместно със съсловните организации проучват потребностите в областта от лекари, лекари по дентална медицина, фармацевти и други медицински и немедицински специалисти с висше образование и предлагат на министъра на здравеопазването броя на местата за следдипломно обучение по основни и профилни специалности.

(3) Устройството и дейността на РЦЗ се уреждат с правилник, издаден от министъра на здравеопазването.

§ 3.  Създава се чл. 10а:

         „Чл. 10а. (1) Приходите на РЦЗ се формират от:

                 1. субсидия от републиканския бюджет;

                 2. собствена дейност.
 (2)  Регионалните центрове по здравеопазване са администратори на приходите по  ал. 1, т. 2, които се формират от:

         1. такси за дейностите по регистрация на лечебни и здравни заведения в размер, определен с тарифа, приета от Министерския съвет;

         2. глоби и имуществени санкции, наложени с влезли в сила наказателни постановления от РЦЗ, постъпили по сметката им;

         3. други източници.

 (3)  Средствата по ал. 1, т. 2 се разходват за: 

   1. контролна дейност;

   2. създаване, поддържане и водене на регистрите по този закон и по други закони, възложени на РЦЗ;

   3. придобиване, поддръжка и ремонт на дълготрайни  материални активи - до 30 на сто;

                  4. допълнително материално стимулиране и обучение на служителите от: 

                    а) регионалните центрове по здравеопазване в размер 30 на сто при условия и по ред, определени с правилника по чл. 10, ал. 3;

                    б) централната администрация на Министерството на здравеопазването в размер до 10 на сто при условия и по ред, определени с вътрешни правила на министъра на здравеопазването.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.
§ 4.  В чл. 17 се правят следните изменения и допълнения:

        1. В ал. 1:

            а)  създава се нова т. 4:

                 „4. контрол върху дейността на здравните кабинети;”

            б)  досегашните т. 4-8 стават съответно т. 5-9;

            в) досегашната т. 9 става т. 10 и в нея след думите „изпълнение на” се добавя „международни и”;

            г)  досегашната т. 10 става т. 11.

        2. Създава се ал. 3:

            „(3) С правилника по ал. 2 министърът на здравеопазването може да възложи на определени РИОКОЗ дейности, които се изпълняват на територията на няколко области.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 17. (1) Регионалните инспекции за опазване и контрол на общественото здраве осъществяват дейности по:

1. контрол по спазването на здравните изисквания към обектите с обществено предназначение, продуктите, стоките и дейностите със значение за здравето на човека и факторите на жизнената среда;

2. контрол върху заразните болести;

3. контрол върху здравословното състояние на контактните със заразноболни лица, заразоносителите и съмнително болните от заразни болести, на лицата по чл. 34, ал. 3, както и на други лица по епидемични показания;

4. промоция на здравето и интегрирана профилактика на болестите;

5. лабораторен контрол на факторите на жизнената среда и анализиране и оценяване на влиянието им върху здравето на гражданите;

6. наблюдение, оценка и контрол на шума в урбанизираните територии и обществените сгради, на замърсителите в храни и на питейните води;

7. методическа, консултативна и експертна помощ в областта на опазване на общественото здраве;

8. разработване и изпълнение на регионални програми и проекти в областта на опазването на общественото здраве;

9. изпълнение на национални програми и проекти в областта на опазването на общественото здраве;

10. следдипломно практическо обучение в областта на опазването на общественото здраве.

(2) Устройството и дейността на РИОКОЗ се уреждат с правилник, издаден от министъра на здравеопазването.

§ 5.  Член 18 се изменя така:  

         „Чл. 18. (1) Приходите на РИОКОЗ се формират от:

1. субсидия от републиканския бюджет;

2. собствена дейност.

(2) Регионалните инспекции за опазване и контрол на общественото здраве са администратори на приходите по ал. 1, т. 2, които се формират от:

1. такси за издадените документи по държавния здравен контрол в размер, определен с тарифа, приета от Министерския съвет;

2. платени услуги, поискани от физически и юридически лица, определени с наредба на министъра на здравеопазването; 

3. глоби и имуществени санкции, наложени с влезли в сила наказателни постановления от РИОКОЗ, постъпили по сметката им;

4. други източници.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 18. (1) Приходите на РИОКОЗ се формират от:

1. субсидии от републиканския бюджет;

2. други бюджетни приходи от:

а) такси за издадените документи по държавния здравен контрол;

б) платени услуги, поискани от физически или юридически лица, определени с наредба на министъра на здравеопазването.

(2) Средствата по ал. 1, т. 2, буква "а" постъпват в приход по бюджета на съответната РИОКОЗ и се разпределят за издръжка на дейността й.

(3) Средствата по ал. 1, т. 2, буква "б" постъпват в Министерството на здравеопазването, включват се по бюджетите на РИОКОЗ и се разпределят, както следва:

1. не по-малко от 60 на сто - за финансиране на регионални здравни програми и придобиване на дълготрайни материални активи за съответната РИОКОЗ;

2. до 40 на сто - за материално стимулиране на работещите в съответната РИОКОЗ.

§ 6.  Създава се чл. 18а: 

„Чл. 18а. Средствата по чл. 18, ал. 1, т. 2 се разходват за: 

1. здравен контрол, профилактика на незаразните болести, профилактика и надзор на заразните заболявания;

2. създаване, поддържане и водене на регистрите по този закон и по други закони, възложени на РИОКОЗ;

3. лабораторни анализи и изпитвания;

4. участие в национални и международни междулабораторни изпитвания;

5. акредитиране и поддържане на акредитацията на лабораториите на РИОКОЗ;

6. разпространение на информационни и научноизследователски материали в областта на общественото здраве;

7. придобиване, поддръжка и ремонт на дълготрайни  материални активи - до 30 на сто;

8. обучение и квалификация на персонала;

9. допълнително материално стимулиране на служителите от: 

 а) регионалните инспекции за опазване и контрол на общественото здраве в размер 30 на сто при условия и по ред, определени с правилника по чл. 17, ал. 2;

 б) централната администрация на Министерството на здравеопазването в размер до 10 на сто при условия и по ред, определени с вътрешни правила на министъра на здравеопазването.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

§ 7.  В чл. 19, ал. 2 се правят следните изменения и допълнения:

        1. Създава се нова т. 9:

   „9. да предлагат на органите на Дирекцията за национален строителен контрол при въвеждане в експлоатация на строежите в Република България решение за отказ за приемане на обекти с обществено предназначение, когато установят съществени нарушения на нормите и изискванията, определени с нормативен акт;”.

        2. Досегашната т. 9 става т. 10.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Предложение на н.п. Тодор Кумчев и Донка Михайлова:
В чл. 19, ал. 2 се правят следните изменения и допълнения:

1. Създава се т. 10:

„10. да издават хигиенни заключения за съответствието със здравните изисквания на обектите с обществено предназначение, на продуктите, стоките и дейностите със значение за здравето на човека и на максимално допустимите нива на факторите на жизнената среда.”
2. Досегашната т. 9 става т. 11.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Действащ текст:

Чл. 19. (1) Държавният здравен контрол се извършва систематично - без предварително уведомяване, и насочено - при постъпили сигнали от граждани, държавни и общински органи и организации, както и при наличие на други данни за възникнали инциденти.

(2) При провеждането на държавния здравен контрол държавните здравни инспектори имат право:

1. на свободен достъп до обектите, продуктите, стоките, дейностите и лицата, подлежащи на контрол;

2. да изискват сведения и документи и да получават копия от тях на хартиен и/или електронен носител;

3. да вземат проби и образци за лабораторни анализи в количества, необходими за извършване на изследвания;

4. да разпореждат извършване на прегледи и изследвания за оценка на здравословното състояние на лицата по чл. 34, ал. 3; 

5. да предписват отстраняване от работа на лица, които са болни или заразоносители и представляват опасност за здравето на околните;

6. да предписват провеждане на задължителни хигиенни и противоепидемични мерки, като определят срокове за тяхното изпълнение;

7. да поставят удостоверителни знаци в случаите по чл. 38 и 39; 

8. да съставят актове за установяване на административни нарушения;

9. да правят предложения за принудителни административни мерки, предвидени в закон.

(3) Принудителните административни мерки се налагат със заповед на директорите на РИОКОЗ.

(4) Условията и редът за упражняване на държавен здравен контрол се определят с наредба на министъра на здравеопазването.

§ 8.  Създава се чл. 19а:

„Чл. 19а. (1) Анализът на проби от  продуктите и стоките със значение за здравето на човека и на факторите на жизнената среда, взети за целите на държавния здравен контрол, се извършва в лаборатории, определени със заповед на министъра на здравеопазването. 

  (2) Лабораториите по ал. 1 трябва да са акредитирани в съответствие с изискванията на БДС ЕN ISO/IEC 17025 и/или на БДС ЕN ISO\IEC 17020, като обхватът на акредитация на изпитвателните лаборатории по БДС ЕN ISO\IEC 17025 се отнася за определени изпитвания или групи изпитвания.

  (3) Министърът на здравеопазването може да определи със заповед лаборатории за анализ, които не са акредитирани по реда на ал. 2, за определен срок при наличие на следните условия:

                 1. лабораториите са започнали и изпълняват необходимите процедури за акредитация;

                 2. налице са доказателства, че при провеждане на анализи за целите на държавния контрол лабораториите прилагат система и процедури за контрол и изпитване, гарантиращи качество на лабораторната дейност.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

§ 9.  Член 20 се изменя така:

„Чл. 20. Доброволно плащане на глоби и имуществени санкции, наложени с влезли в сила наказателни постановления, издадени от органите на държавния здравен контрол, може да се извършва в Министерството на здравеопазването или в съответната РИОКОЗ.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 20. (1) Приходите от глоби и имуществени санкции, наложени с наказателни постановления от органите на държавния здравен контрол, постъпват в бюджета на Министерството на здравеопазването и се използват за финансиране на национални програми в областта на общественото здраве.

(2) Доброволно плащане на задължения, възникнали от влезли в сила наказателни постановления, издадени от органите на държавния здравен контрол, може да се извършва и в Министерството на здравеопазването и в съответната РИОКОЗ.

(3) Министърът на здравеопазването администрира приходите от глоби и имуществени санкции по издадените по реда на този закон наказателни постановления при условия и по ред, определени с наредба на министъра на здравеопазването и министъра на финансите.

§ 10.  В чл. 25 се правят следните изменения и допълнения:

          1. Създава се нова ал. 3:

     „(3) Директорът на НЕЛК се атестира на всеки 3 години от комисия, назначена от министъра на здравеопазването. Редът за провеждане на атестацията се определя с правилника по чл. 109.”

 2. Създава се ал. 4:

      „(4) Министърът на здравеопазването може да прекрати трудовото правоотношение на директора на НЕЛК при получаване на отрицателна атестация с предизвестие по чл. 328, ал. 1, т. 5 от Кодекса на труда.”

 3. Досегашната ал. 3 става ал. 5.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 25. (1) Националната експертна лекарска комисия е юридическо лице на бюджетна издръжка - второстепенен разпоредител с бюджетни кредити към министъра на здравеопазването, със седалище София.

(2) Националната експертна лекарска комисия се ръководи и представлява от директор, който заема длъжността въз основа на конкурс, обявен от министъра на здравеопазването.

(3) Националната експертна лекарска комисия осъществява експертни, контролно-методически и консултативни дейности по експертизата на работоспособността.

§ 11.  В чл. 26 се правят следните изменения:

 1. В ал. 1:

     а) думите „и дентални” и „могат да” се заличават;

     б) в т. 3 думите „учебно-професионални заведения” се заменят с „учебно-професионални центрове”, а думите „домове за временно настаняване” се заменят с „центрове за временно настаняване”.
  2. В ал. 2, 3 и 4 думите “и денталните” сe заличават.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 26. (1) Здравни и дентални кабинети могат да се създават във:

1. детските градини и училищата;

2. (отм. - ДВ, бр. 95 от 2007 г.); 

3. (изм. - ДВ, бр. 95 от 2007 г.) специализираните институции за предоставяне на социални услуги - домове за деца, домове за възрастни хора с увреждания, социалните учебно-професионални заведения, домове за стари хора, приюти и домове за временно настаняване.

(2) (Изм. - ДВ, бр. 103 от 2005 г., доп., бр. 95 от 2007 г.) Изискванията към устройството и дейността на здравните и денталните кабинети, редът за откриването им, както и документацията, която водят, се определят с наредба, издадена от министъра на здравеопазването съгласувано с министъра на образованието и науката, министъра на финансите, министъра на труда и социалната политика и председателя на Държавната агенция за младежта и спорта.

(3) (Изм. - ДВ, бр. 95 от 2007 г.) Със закона за държавния бюджет на Република България ежегодно се определя финансирането от държавата и общините на здравните дейности за деца и ученици и на оборудването, консумативите и изпълнението на дейностите за съответната година в здравните и денталните кабинети, открити по реда на този закон.

(4) (Нова - ДВ, бр. 95 от 2007 г.) С наредбата по ал. 2 се определят и минималният брой деца или ученици, необходим за откриване на здравните и денталните кабинети по ал. 1, както и изискванията за оборудването и консумативите в тях.

§ 12.  Създава се чл. 28а:
 1. „Чл. 28а. Медицински лица и служители в лечебни заведения нямат право да разгласяват информация за пациента, която е получена при изпълнение на служебните им задължения.” /ЗИД ЗЗ внесен от н.п. Т. Кумчев/
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

 2. „Чл. 28а. Министърът на здравеопазването и второстепенните разпоредители с бюджетни кредити към него при и по повод осъществяване на функциите си имат право на безвъзмезден достъп до информационните регистри, изграждани и поддържани с бюджетни средства.” /ЗИД ЗЗ внесен от МС/
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

§ 13.  Създава се чл. 28б:

           „Чл. 28б. (1) Пациентът има право да получи от лечебното заведение здравната информация, отнасяща се до неговото здравословно състояние, включително копия от медицинските му документи.

 (2) Пациентът има правото писмено да упълномощи друго лице да се запознае с медицинските му документи, както и да направи копия от тях.

 (3) При смърт на пациента, неговите наследници и роднини по права и по съребрена линия до четвърта степен включително имат право да се запознаят със здравната информация за починалия, както и да направят копия от медицинските му документи”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.
§ 14.  Член 33 се изменя така:
           „Чл. 33. (1) Министърът на здравеопазването провежда епидемиологични проучвания за установяване на зависимост  между замърсяването на околната среда и здравното състояние на населението. 

             (2) Министерският съвет и/или общините приемат и финансират програми за провеждане на дейности, свързани с опазване, укрепване и възстановяване здравето на гражданите в населените места, в които е установена зависимост  между замърсяването на околната среда и здравното състояние на населението.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 33. (1) Министерският съвет по предложение на министъра на здравеопазването и министъра на околната среда и водите определя на всеки три години районите в страната с повишен здравен риск.

(2) Министерският съвет приема програми за организиране на контролни изследвания и прегледи, провеждане на дейности, свързани с опазване, укрепване и възстановяване на здравето на гражданите, които живеят в районите с повишен здравен риск.

§ 15.  В чл. 34 ал. 1 се отменя.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 34. (1) Здравните изисквания при проектирането и изграждането на обекти с обществено предназначение се определят с наредба на министъра на здравеопазването и министъра на регионалното развитие и благоустройството.

(2) Здравните изисквания за обектите с обществено предназначение, продуктите и стоките със значение за здравето на човека и дейностите със значение за здравето на човека, както и максимално допустимите нива на фактори на жизнената среда се определят с наредби на министъра на здравеопазването, доколкото с друг закон не е предвидено друго.

(3) Здравните изисквания към лицата, работещи в детските заведения, специализираните институции за деца и възрастни, водоснабдителните обекти, предприятията, които произвеждат или търгуват с храни, бръснарските, фризьорските и козметичните салони се определят с наредба на министъра на здравеопазването.

§ 16.  В чл. 37 ал. 3 се изменя така:

 „(3) Органите на държавния здравен контрол дават становище за безопасност и/или съответствие със законовите разпоредби за продукти и стоки, имащи значение за здравето на населението, в изпълнение на разпоредбите на Регламент (ЕИО) № 339 на Съвета от 8 февруари 1993 г. относно проверките за съответствие с правилата за безопасност на продуктите при продукти, внасяни от трети страни (ОВ, L 40/1 от 17.02.1993 г.).”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Предложение на н.п. Тодор Кумчев и Донка Михайлова:

В чл. 37, ал. 1 се изменя така:

„(1) По искане на заинтересовани лица главният държавен здравен инспектор издава здравен сертификат за износ на произведени в страната продукти и стоки със значение за здравето на човека, който удостоверява, че продуктите и стоките са пуснати на пазара в съответствие с националното законодателство и се разпространяват свободно на територията на страната.”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Действащ текст:

Чл. 37. (1) По искане на заинтересованите лица главният държавен здравен инспектор издава здравен сертификат за износ на продукти и стоки със значение за здравето на човека, който удостоверява спазването на нормативно установените изисквания за производство на продуктите и стоките със значение за здравето на хората.

(2) Министърът на здравеопазването определя с наредба реда за издаване на здравен сертификат за износ на продукти и стоки със значение за здравето на човека.

 (3) При съмнение за безопасността на продукти и стоки със значение за здравето на човека от внос митническите органи имат право да не ги допуснат на територията на Република България. Тези продукти и стоки се внасят след представяне на становище на РИОКОЗ относно безопасността им.

§ 17.  В чл. 38, ал. 4 числото „24” се заменя със „72”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 38. (1) (Изм. - ДВ, бр. 59 от 2006 г.) При неспазване на здравните изисквания за обектите с обществено предназначение, за продуктите, стоките и дейностите със значение за здравето на човека и на максимално допустимите нива на факторите на жизнената среда държавните здравни инспектори дават задължителни предписания и определят срок за отстраняване на нарушенията.

(2) При неизпълнение на задължителните предписания в определения срок директорът на РИОКОЗ, съответно директорът на НЦРРЗ, издава заповед за спиране експлоатацията на обекта или на части от него или за спиране на съответната дейност до отстраняване на нарушенията.

(3) В случаите, когато е налице непосредствена опасност за живота и здравето на хората, за разпространение на заразни заболявания или за възникване на отравяния, държавните здравни инспектори спират незабавно с предписание експлоатацията на обекта или на части от него или на съответната дейност, определят мерки за отстраняване на нарушенията и незабавно уведомяват директора на РИОКОЗ.

(4) Директорът на РИОКОЗ, съответно директорът на НЦРРЗ, в срок до 24 часа от спирането на обекта издава заповед, с която потвърждава или отменя даденото предписание за спиране експлоатацията на обекта или на съответната дейност.

(5) При изпълнение на задължителните предписания и определените мерки органът, издал заповедта, разрешава със заповед възстановяването на дейността или експлоатацията на обекта.

§ 18.  В чл. 43 се създава ал. 3:

          „(3) В случаите на повторни лабораторни изследвания при оспорване на резултатите от лабораторните анализи и експертиза лабораторните изследвания са за сметка на оспорващия, ако резултатът от първоначалните изследвания се потвърди.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 43. (1) Условията и редът за вземане на проби и провеждане на лабораторни изследвания, анализи и експертизи, необходими за целите на държавния здравен контрол, се определят с наредба на министъра на здравеопазването.

(2) Лабораторните изследвания за нуждите на държавния здравен контрол са за сметка на РИОКОЗ.

§ 19.  В чл. 49 се правят следните изменения и допълнения:

 1. В ал. 1 думата „вносителя” се заменя с „негов упълномощен представител или лицето, по чието искане е произведен продуктът, или лицето, което за първи път пуска на пазара козметичен продукт от внос”.

 2. В ал. 2 накрая се добавя „и енергетиката”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 49. (1) Козметичните продукти, които се предлагат на пазара, не трябва да причиняват увреждане на човешкото здраве, когато се прилагат в съответствие с тяхното предназначение, инструкциите за употреба и унищожаване, както и с всички други указания, предоставени от производителя или вносителя.

(2) Изискванията за производство, опаковане, етикетиране, рекламиране, пускане и предлагане на пазара на козметичните продукти се определят с наредба, издадена от министъра на здравеопазването съгласувано с министъра на икономиката.

§ 20.  В чл. 50 думите „производителите и вносителите” се заменят с „производителят или негов упълномощен представител, или лицето, по чието искане е произведен продуктът, или лицето, което за първи път пуска на пазара козметичен продукт от внос”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 50. С разрешение на главния държавен здравен инспектор при етикетирането производителите и вносителите могат да не посочват една или повече от съставките на козметичен продукт за период от 5 години с цел запазване на търговската тайна.
§ 21.  В чл. 52 се правят следните изменения:

 1. В ал. 1 думите „Производителят или вносителят на козметичния продукт” се заменят с „Лицето, получило разрешение по чл. 50” и се поставя запетая.

 2. В ал. 2 думите „производителят или вносителят уведомяват” се заменят с „лицето, получило разрешение по чл. 50, уведомява”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.
Действащ текст:

Чл. 52. (1) Производителят или вносителят на козметичния продукт уведомява своевременно главния държавен здравен инспектор за всички промени в обстоятелствата, при които е издадено разрешението по чл. 50. 

(2) При промяна на наименованието на козметичния продукт, съдържащ необявена съставка, производителят или вносителят уведомяват главния държавен здравен инспектор не по-късно от 15 дни преди пускането на продукта на пазара.

(3) При установяване на несъответствие с изискванията за безопасност за здравето на потребителите, както и в случаите на поява на данни от науката и практиката за здравен риск, свързани с необявената съставка, главният държавен здравен инспектор отнема издаденото разрешение.

§ 22.  В чл. 56 ал. 2 се отменя.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Предложение на н.п. Борислав Китов:

    § 22 да се измени така:

§ 22. В чл. 56 се правят следните изменения и допълнения:

        1.  Създава се нова ал. 2:

                         „(2) Не се допускат изключения от забраната за тютюнопушене във:

1. детски ясли, детски градини, училища и места за извънкласни форми на обучение - школи, кръжоци, клубове и др.;

2. висши училища;

3. културни учреждения - кина, театри, концертни зали, галерии, читалища, библиотеки и др.;

4. интернет клубове;

5. помещения в обектите за производство и търговия с храни, в които се извършва съхраняване, подготовка, производство, приготвяне и търговия с храни, без залите за консумация на място в тях;

6. автобуси, тролейбуси, трамваи, вагони на метрото, микробуси на маршрутни таксиметрови линии и пътнически таксиметрови автомобили - както за пътниците, така и за водачите на превозните средства;

7. метростанции;

8. българските пътнически самолети;

9. асансьорите на всички видове сгради;

10. помещенията с обособени работни места.”


        2.   Създава се ал. 3


             „(3) Закритите обществени места по ал. 1, в които се допуска по изключение тютюнопушене в обособени зони, са сградите, до които всяко лице има неограничен достъп - административни учреждения, места за настаняване и средства за подслон, залите за консумация на място в заведения за хранене и развлечения и търговски обекти.”

   3.  Досегашната ал. 2 става ал. 4 и в нея думите „ал. 1” се заменят с         „ал. 3”. 

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Действащ текст:

Чл. 56. (1) Забранява се тютюнопушенето в закритите обществени места, включително обществения транспорт, и закритите работни помещения.

           (2) Министерският съвет определя с наредба условията и реда, при които се допуска по изключение тютюнопушене в обособени зони на местата по ал. 1.

§ 23.  В чл. 61 се правят следните допълнения:

 1. В ал. 3 се създава изречение второ: 

     „Заповедта подлежи на незабавно изпълнение.”

 2. Създава се ал. 5:

     „(5) Заповедта по ал. 3 подлежи на обжалване пред административния съд по реда на Административнопроцесуалния кодекс.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 61. (1) На задължителна изолация и болнично лечение подлежат лица, болни и заразоносители от холера, чума, вариола, жълта треска, вирусни хеморагични трески, дифтерия, коремен тиф, полиомиелит, бруцелоза, антракс, малария, тежък остър респираторен синдром и туберкулоза с бацилоотделяне.

(2) Когато съществува заплаха за здравето на гражданите, министърът на здравеопазването може да разпореди задължителна изолация на заразоносители и болни от болести, извън посочените в ал. 1.

(3) Задължителната изолация и лечението на лицата по ал. 1 и 2 се извършват със заповед на ръководителя на съответното лечебно заведение по предложение на лекуващия лекар.

(4) Изолация и лечение на болни от заразни болести, извън посочените в ал. 1, може да се осъществяват в домашни условия след преценка на съществуващия епидемичен риск от епидемиолог и специалист по инфекциозни болести.

§ 24.  В чл. 64 се създава ал. 3:

          „(3) Медицинското наблюдение на лицата, които работят с източници на йонизиращи лъчения, се осъществява от НЦРРЗ и от лечебни заведения, които отговарят на изискванията, посочени в наредбата по чл. 65, ал. 1, т. 4.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.
Действащ текст:

Чл. 64. (1) Защитата на лицата от въздействието на йонизиращи лъчения се осъществява при спазване на принципите за радиационна защита в съответствие с този закон и Закона за безопасно използване на ядрената енергия. 

(2) Защитата по ал. 1 включва:

1. контрол на факторите на работната и жизнената среда за определяне и намаляване на облъчването на лица от източници на йонизиращи лъчения;

2. медицинско наблюдение на лицата, които работят с източници на йонизиращи лъчения;

3. дозиметричен контрол за определяне на вътрешното и външното облъчване на лицата, които работят с източници на йонизиращи лъчения;

4. оценка на облъчването и на радиационния риск на населението като цяло или на групи от него;

5. медицинско наблюдение на лицата, облъчвани с източници на йонизиращи лъчения при медицински изследвания или лечение;

  6. медицинско осигуряване на обществото, на отделни групи от него и на лицата, които работят с източници на йонизиращи лъчения, в случаите на радиационна авария.

Предложение на н.п. Тодор Кумчев и Донка Михайлова:

В чл. 65, ал. 1 се създава т. 6:

              „6. основните изисквания за осигуряването на радиационна защита при работа с източници на йонизиращи лъчения за медицински цели.”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

§ 25.  В чл. 78 ал. 2 се отменя.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Предложение на н.п. Атанас Щерев:

Създава се §25а:
„§25а. В Глава Трета се създават нови Раздели I, II и III.
1. В Раздел I „Достъп до здравна помощ. Общи положения”  се създават     чл. 79-79г със следното съдържание:

„Раздел I

Достъп до здравна помощ. Общи положения


Чл. 79. Тази глава урежда правата и задълженията на пациента в Република България и свързаните с тях обществени отношения.

Чл. 79а (1) Пациент е всяко лице, което е потърсило или на което се оказва медицинска помощ.

(2) Регистрацията на лице като пациент става с неговото информирано съгласие, освен в случаите, посочени със закон.

Чл. 79б (1) Всеки пациент има право на оценка на здравното състояние и на медицинско обслужване в съответствие със своите нужди и при условията и реда на закона.

(2) Всяко лице има право на постоянен достъп до спешна и неотложна помощ, независимо от неговото гражданство и осигурителен статут.

(3) Пациентът има право на достъп до качествено медицинско обслужване, което отговаря на Правилата за добра медицинска практика и установените национални медицински стандарти.


Чл. 79в (1) Оценката на здравното състояние и медицинското обслужване на пациента не може да се основава на раса, пол, възраст, етническа принадлежност, произход, религия, образование, културно равнище, убеждения, политическа принадлежност, сексуална ориентация, лично и обществено положение или имуществено състояние.

(2) При предоставянето на медицинска помощ не може да се упражнява икономическа, сексуална или друга форма на насилие, физическо или друго малтретиране или унизително отношение към пациента. 

(3) Правото на личен живот се зачита по време на медицински прегледи или лечение. Последните трябва да се провеждат в подходяща среда и само пред лица, чието присъствие е абсолютно наложително, освен когато пациентът се съгласи да присъстват и други лица.

Чл. 79г (1) Като пациент всеки има право на:


1. зачитане на гражданските, политическите, икономическите, социалните, културните и религиозните му права;


2. грижи от общността, в която живее;


3. достъпна и качествена здравна помощ;


4. повече от едно медицинско становище относно диагнозата, лечението и прогнозата на заболяването;


5. защита на данните, отнасящи се до неговото здравословно състояние;


6. възнаграждение за работата, която извършва, еднакво с това, което получава, ако не е болен;


7. запознаване на достъпен език с неговите права и задължения;


8. ясна и достъпна информация за здравословното му състояние и методите за евентуалното му лечение.”
2. В Раздел II „Достъпност и качество на медицинската помощ”  се създават чл. 80- 80б със следното съдържание:
„Раздел ІІ

Достъпност и качество на медицинската помощ

Чл. 80 (1) Всеки български гражданин има право на достъпна медицинска помощ при условията и по реда на този закон и на Закона за здравното осигуряване.

(2) Медицинската помощ в Република България се осъществява чрез прилагане на утвърдени от медицинската наука и практика методи и технологии.

(3) Правото на достъпна медицинска помощ се осъществява при прилагане на следните принципи:

1.  своевременност, достатъчност и качество на медицинската помощ;

2.  равнопоставеност при оказване на медицинската помощ с приоритет за деца, бременни и майки на деца до 1 година;

3.  сътрудничество, последователност и координираност на дейностите между лечебните заведения;

           4.  зачитане правата на пациента.


       (4) Условията и редът за осъществяване правото на достъп до медицинска помощ по ал. 1 се определят с наредба на Министерския съвет.


      (5) Качеството на медицинската помощ се основава на медицински стандарти, утвърдени по реда на чл. 6, ал. 1 от Закона за лечебните заведения и Правилата за добра медицинска практика, приети и утвърдени по реда на чл. 5, т. 4 от Закона за съсловните организации на лекарите и лекарите по дентална медицина.


Чл. 80а (1) Всяко лице има право на осигурено медицинско обслужване.

         (2) Всички задължително здравноосигурени лица имат право да получават медицинска помощ в обхвата на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК.


     (3) Лицата, които не се осигуряват по Закона за здравното осигуряване, заплащат стойността на оказаната им медицинска дейност по ал. 1 лично или от дружество за доброволно здравно осигуряване, ако лицето е осигурено в такова.

 
    (4) Извън обхвата на задължителното здравно осигуряване на българските граждани се предоставят медицински услуги, които са свързани със:


1. медицинска помощ при спешни състояния, по всяко време на денонощието, независимо от неговото гражданство ,местожителство или здравноосигурителен статут, по ред и условия определени в този закон;


2. стационарна психиатрична помощ;


3. осигуряване на кръв и кръвни продукти;


4. трансплантация на органи, тъкани и клетки;


5. задължително лечение и/или задължителна изолация;


6. експертизи за степен на увреждания и трайна неработоспособност;


7. заплащане на скъпоструващо лечение за заболявания по ред, определен от министъра на здравеопазването;


8. медицински транспорт по ред, определен от министъра на здравеопазването.


      (5) Всеки български гражданин има право да ползва:

1.  ваксини за задължителни имунизации и реимунизации, ваксини по специални показания и при извънредни обстоятелства, специфични серуми, имуноглобулини и други биопродукти, свързани с профилактиката на заразните болести, както и техническите средства за прилагането им;

            2.  пълен обем от противоепидемични дейности;

              3.  достъп до здравни дейности, включени в национални, регионални и общински здравни програми, насочени към приоритетни и рискови групи от населението.

(6) Децата до 16-годишна възраст имат право на медицинска помощ извън обхвата на задължителното здравно осигуряване.


      (7) Децата, настанени в лечебни заведения по чл. 5, ал. 1 от Закона за лечебните заведения, имат право на безплатни медико-социални грижи.


     (8) Дейностите по ал. 3, 4, 5 и 6 се финансират от републиканския бюджет и от общинските бюджети и се ползват при условия и по ред, определени с наредба на министъра на здравеопазването.

Чл. 80б (1) Чужденците, на които е разрешено дългосрочно пребиваване в Република България, с изключение на лицата по чл. 24, ал. 1, т. 5, 7, 8, 9, 10, 13, 14 и 16 от Закона за чужденците в Република България, се ползват с медицинска помощ по чл. 6 и 7 наравно с българските граждани.


      (2) Извън случаите по ал. 1 чужденците, които пребивават в Република България, заплащат стойността на оказаната им медицинска помощ по цени, определени от лечебното заведение, при условия и по ред, регламентирани с наредба на министъра на здравеопазването, министъра на външните работи и министъра на правосъдието.


     (3) Чужденците, които пребивават краткосрочно в страната или преминават транзитно през нея, са длъжни да имат сключена здравна осигуровка или застраховка, покриваща разходите за лечение и болничен престой за времето на пребиваване в страната, доколкото друго не е предвидено в международен договор, по който Република България е страна.


   (4) В случаите, при които задължителната застраховка по ал. 3 се сключва при влизане в страната, общите условия, минималната застрахователна сума, минималната застрахователна премия и редът се определят с наредба на Министерския съвет.”
3. В Раздел III „Право на избор на изпълнител на медицинска помощ”  се създават чл. 81- 81б със следното съдържание:
„Раздел ІІI
Право на избор на изпълнител на медицинска помощ

Чл. 81 (1) Всеки задължително здравно осигурен пациент има право на избор и лечение от лекар или стоматолог в лечебно заведение за първична и специализирана извънболнична медицинска помощ, сключило договор с Районна здравноосигурителна каса (РЗОК), както и на промяна на своя избор, при условия и по ред, определени в чл. 4 от Закона за здравното осигуряване.

(2) Всеки задължително здравно осигурен пациент има право на избор и получаване на високоспециализирана медицинска помощ на територията на цялата страна, при условия и по ред, определени в чл. 4 от Закона за здравното осигуряване.

(3) За малолетните и недееспособни лица, изборът и неговата промяна по ал. 1 и 2 се прави от техните родители или настойници, за непълнолетните или поставените под ограничено запрещение лица – съответно от техните родители или попечители, а при лица с психични разстройства и установена неспособност за изразяване на избор - той се прави от лицата, определени по реда на този закон. 

(4) Задължително здравноосигурените пациенти, които ползват здравна помощ срещу заплащане по избор, извън случаите по ал. 1 и 2, както и пациенти, които не са задължително здравно осигурени, имат право на свободен избор и лечение при изпълнител на медицинска помощ на територията на цялата страна, независимо дали изпълнителят е сключил договор с РЗОК или не, като здравната помощ се заплаща при условия, по ред и тарифа, определени с наредба на министъра на здравеопазването.

(5) Пациентът по ал. 1 и 2 има право да получи от НЗОК или от съответната РЗОК информация за изпълнителните на медицинска помощ и аптеките, сключили договор с РЗОК в съответния регион, за обема на предоставяната от тях помощ, за видовете услуги, които изпълнителите предлагат, за условията, реда и времевия график за получаване на услугите. 

(6) Пациентите по ал. 4 имат право да получат информацията по ал. 5 за всички изпълнители на здравна помощ в страната. Информацията се предоставя от Районния център по здравеопазване (РЦЗ), в чийто регион са регистрирани изпълнителите на медицинска помощ. 

Чл. 81а (1) Пациентът има право на медицинска информация по смисъла на този закон, както и на допълнителна информация относно стойността на предлаганите изследвания и лечение, покривани от Националната здравноосигурителна каса.

Чл. 81б (1) Пациентът има право да бъде включен в списък на чакащите, когато:

1. медицинската помощ не може да бъде оказана от друго специализирано лечебно заведение или;

2. пациентът отказва да бъде прехвърлен за лечение в друго специализирано лечебно заведение;

3. когато здравословното му състояние позволява и няма риск за неговото влошаване.

(2) Пациентът има право да бъде информиран за причините за включването му в списък на чакащите и очакваната продължителност на изчакване, както и възможните последствия от забавянето. 

(3) Ако съществува възможност необходимо изследване или лечение да се проведат в друго лечебно заведение и в по-кратък срок, пациентът има право да получи информация за тази възможност.

(4) Пациентът има право да бъде включен в списък на чакащите без дискриминация и въз основа единствено на професионални и медицински критерии.

(5) В случаите, когато пациентът е упълномощил лице/организация, която да защитава правата им, това лице, респективно организация имат право да контролира спазването на принципа, предвиден в ал.4.” 

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Действащ текст:

Чл. 78. (1) Лечебните заведения ползват минерални води и лечебна кал за осъществяване на своята лечебна дейност, включително в случаите, когато тези курортни ресурси се отдават по реда на Закона за концесиите. 

(2) Количествата минерална вода и лечебна кал по ал. 1 се определят ежегодно по предложение на министъра на здравеопазването с решение на Министерския съвет.

§ 26.  В чл. 82, ал. 1 се правят следните изменения и допълнения:

          1. В т. 2 в началото се добавя „профилактични прегледи и изследвания и”.

          2. В т. 7 думите „степен на увреждания” се заменят с „вид и степен на увреждане”.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Предложение на н.п. Атанас Щерев:

Създава се §26а:

   „§26а.  В Глава Трета се създават нови Раздели IV, V и VI
         1. В Раздел IV „Права при ползване на болнична помощ” се създават чл. 82-82и със следното съдържание:

„Раздел IV
Права при ползване на болнична помощ

Чл. 82 (1) Лекарите и стоматолозите от заведенията за извънболнична помощ са длъжни да издадат на пациента направление за хоспитализация на пациента, когато лечебната цел не може да се постигне в условията на извънболнична помощ. 

(2) Изпълнителят на медицинска помощ от лечебното заведение за болнична помощ е длъжен да хоспитализира пациента и да започне лечението в разумен срок от издаване на направлението по ал. 1, който не застрашава влошаване на здравословното състояние на пациента, а при нужда от спешно лечение - незабавно. 

(3) При постъпване за болнично лечение пациентът има право:

  1. да бъде запознат с установения ред в болничното заведение и с неговите права и задължения;

  2. на непрекъснатост при оказване на медицинските грижи;

 3. да участва в диагностично-лечебния процес, доколкото състоянието му позволява и съобразно индивидуалните му способности да получава и дава информация, чрез избор на един или друг метод;

4. да получи информация относно самоличността, функциите и квалификацията на медицинските специалисти, които му оказват медицинска помощ;

5. на безболезнено лечение при установени правила и процедури, ако е възможно такова;

6. на подходящи безплатни лекарства и консумативи, необходими за диагностично-лечебния процес;

7. на подходяща и достатъчна храна, съобразна на неговото заболяване и съобразно финансовите възможности на лечебното заведение, когато пациентът не заплаща такса за лечение и престой

8. да бъде посещаван от личния лекар или зъболекар и/или на специалиста, издал направлението за болничното лечение;

9. да посочи свои близки или роднини, които да бъдат уведомявани при влошаване на здравословното му състояние и които да бъдат допускани в болничното заведение, извън установеното за свиждане време;

      10. да приема или отказва посетители;

         11. да ползва услуги на психотерапевт, юрист, свещенослужител, болничен омбудсман, ако болничното заведение може да осигури такива или да бъдат допускани такива лица, по искане на пациента и при лична уговорка и правоотношение с тях;

        12. на образование и достъп до занимания, отговарящи на социалните му, религиозни и културни потребности;

        13. на съчувствие и хуманно отношение по време на лечението, при уважаване на неговото достойнство;

    14. при изписване да получи епикриза;

       15. на информация за начина на продължаване на лечението след неговото изписване;

       16. да получи информация за цената на всяка една медицинска услуга, манипулация, лечение, лекарствени препарати в доболничната и болничната помощ;

(2) Правата по ал. 1 се упражняват при спазване на правилника за устройството, дейността и вътрешния ред на болничното заведение, и при зачитане на правата на другите пациенти.

Чл. 82а (1) По време на оказване на необходимата медицинска помощ, правата на пациента могат да бъдат ограничени за време, наложено от здравословното му състояние и в степен, допустима от закона.

(2) По време на оказване на медицинска помощ, в спешни случаи, свързани със запазване на живота на пациента, личната му свобода може да бъде ограничена от физични, химични, биологични или психологични методи или процедури. Подобно ограничение не може да има наказателен характер и продължава докато причината за налагането на ограничението се премахне.

(3) Методите или процедурите по ал.2 се налагат от лекуващия лекар, освен в случаите, когато специални разпоредби предвиждат друго.

(4) Преди прилагането на методите или процедурите по ал.2, или ако това не е възможно, в най-кратък срок от началото на приложението им, медицинският специалист е длъжен да опише в медицинската документация на пациента причините и продължителността на налагането им.

Чл. 82б (1) Всеки пациент има право на избягване, а ако избягването е невъзможно - на намаляване на възможните страдания и болки на всеки етап от лечението.

(2) Изпълнителят на здравна помощ е длъжен да предприеме всички полезни мерки за избягване или намаляване на страданията и болките.

Чл. 82в (1) Пациентът има право по време на лечението му, освен медицинският специалист, оказващ медицинска помощ, да присъстват лица, които той изрично е посочил.

(2) Право да присъстват, без изричното съгласие на пациента, при зачитане на човешките му права и достойнство имат:

   1. други лица, в случаите, когато трябва да се проведе едновременно лечение на повече пациенти;

  2. служители на Министерство на вътрешните работи, ако се лекува пациент, задържан от органите на МВР;

 3. представители на затвора, ако се предоставя лечение на лице, изтърпяващо наказание лишаване от свобода, ако присъствието на представител на затвора е необходимо за сигурността на медицинските специалисти, осъществяващи лечението или има опасност пациента да избяга.

Чл. 82г (1) Пациентът имат право по време на лечението и престоя си в лечебното заведение на подкрепата на своите близки, семейство, роднини, приятели.

(2) Всеки пациент по време на престоя си в лечебното заведение има право на :

   1. свобода на общуване с други пациенти, освен в случаите, когато носи риск за здравето си или здравето на другите пациенти;

  2. свобода на достъп до пощенски, телефонни услуги и други средства за масова комуникация и осведомяване;

  3. свободно да изповядва своите религиозни вярвания;

 4. психологическа и социална подкрепа.

Чл. 82д (1) Пациентът има право по всяко време да напусне лечебното заведение, освен ако с действията си не застрашава физическата сигурност или здраве на други пациенти. Това право може да бъде ограничено единствено в случаите, предвидени в закон.

(2) Пациент е длъжен да уведоми лекуващия лекар за намерението си да напусне, който е длъжен да впише този факт в медицинската документация на пациента.

(3) В случаите, когато пациентът напусне лечебното заведение без предупреждение, медицинският служител е длъжен да отбележи това обстоятелство в медицинската документация на пациента, а ако състоянието на пациента го изисква, медицинският специалист е длъжен да уведоми компетентните власти.

(4) В случаите на ал.3, когато пациентът е непълнолетен, малолетен или поставен под пълно или ограничено запрещение, или лице с психични разстройства, медицинският специалист е длъжен да уведоми неговите родителите или лицата, упражняващи родителски права и законните представители, съответно лицата, определени по чл. 162, ал. 3 от Закона за здравето.

Чл. 82е (1) Пациентът има право да получи необходимата здравна помощ бързо и в рамките на предварително установен срок за всеки отделен етап от лечението.

(2) Изпълнителите на здравна помощ са задължени да работят с установени срокове, в рамките на които да предоставят конкретната помощ и в зависимост от степента на неотложност на медицинската намеса.

(3) При наличие на чакащи пациенти за определена здравна услуга изпълнителят на здравна помощ е длъжен да осигури записване на чакащите в списъци, като посочи приблизителният ден и час на оказване на услугата на всеки пациент.

Чл. 82ж Пациентът има право да бъде уведомен при планирано изписване от лечебното заведение, 24 (двадесет и четири) часа преди изписването.
Чл. 82з (1) Пациент има право при изписване да получи информация относно следболничното лекуване в дома или в друго заведение, свързано с приемането на лекарства, диета, упражнения.

(2) Пациентът има право своевременно след изписването от болнично лечебно заведение да получи медицинската информация, отнасяща се до здравословното му състояние, включително писмено заключение за диагнозата и проведеното лечение.

Чл. 82и (1) На лицата, починали в лечебно заведение, се извършва патологоанатомична аутопсия след уведомяване на родител, пълнолетно дете, съпруг, брат или сестра.
(2) Патологоанатомична аутопсия на лица, починали извън лечебно заведение, може да се извърши по искане на лекаря, който е констатирал смъртта, или по искане на близките на починалия.
(3) По изрична молба на близките на починалия ръководителят на лечебното заведение може да издаде заповед за освобождаване от патологоанатомична аутопсия.
(4) Патологоанатомична аутопсия не се извършва, когато трупът подлежи на съдебномедицинска експертиза.”
2. В Раздел V „Право на палиативни грижи” се създават чл. 83-83б със следното съдържание:
„Раздел V

Право на палиативни грижи

Чл. 83 (1) При нелечими заболявания с неблагоприятна прогноза пациентът има право на палиативни медицински грижи.


         (2) Цел на палиативните медицински грижи е поддържане качеството на живот чрез намаляване или премахване на някои непосредствени прояви на болестта, както и на неблагоприятните психологични и социални ефекти, свързани с нея.

Чл. 83а (1) Палиативните медицински грижи включват:


   1.  медицинско наблюдение;


  2.  здравни грижи, насочени към обгрижване на пациента, премахване на болката и психоемоционалните ефекти на болестта;


 3.  морална подкрепа на пациента и неговите близки.


       (2) Палиативни медицински грижи се оказват от личния лекар, от лечебни заведения за извънболнична и болнична помощ, от диспансери и хосписи, от хуманитарни неправителствени организации, официално признатите вероизповедания, Българския червен кръст и други лица.


     (3) Изискванията за оказване на палиативни медицински грижи се определят с наредба на министъра на здравеопазването.

Чл. 83б На територията на Република България не се прилага евтаназия.”

3. В Раздел VI „Медицинска документация” се създават чл. 84-84а със следното съдържание:

„Раздел VI

Медицинска документация

Чл. 84 (1) Всяко лечение подлежи на документиране. Редът за водене, съдържание, съхранение и достъп до медицинската документация се определя с наредба на Министъра на здравеопазването.

(2) Пациентът има право на достъп до документацията за неговото лечение, както и да прави копия от документите в нея. 

(3) Медицинската документация е поверителна. За нейното използване, съхранение и достъпа до нея се прилагат разпоредбите на Раздел ІІІ “Право и достъп до медицинска информация”.

(4) Всеки пациент има право да получи медицинско удостоверение за своето здравословно състояние. Удостоверението се издава от личния лекар безплатно, въз основа на информацията в здравното досие на пациента.

Чл. 84а (1) Пациентът има право на лично здравно досие.

(2) Личният лекар или стоматолог е длъжен да води редовно и да съхранява здравното досие на всеки свой пациент. При смяна на личния лекар/стоматолог той изпраща здравното досие на новоизбрания лекар/стоматолог.

(3) В здравното досие личният или лекуващият лекар или стоматолог вписва всеки извършен преглед и данни за проведеното лечение, както и техните резултати, след което отбелязва датата на вписването, лечебното заведение, в което е извършено лечението, своето име и длъжност, и се подписва. Към здравното досие се прилагат документи, предвидени в закона, и в него се отразява датата на прилагане на документа, данни за лицето, което го е приложило, кратко съдържание на документа, името и подпис на лекаря, приел документа.

(4) При предоставяне на медицинска помощ в лечебно заведение за специализирана извънболнична или болнична помощ на пациента, личният лекар или стоматолог предоставя здравното досие на съответния изпълнител, за да отрази в него данните по ал. 3. След предоставянето на медицинската помощ и нейното отразяване, изпълнителят връща досието на личния лекар или стоматолог.

(5) Пациентът има право на постоянен достъп до своето здравно досие и медицински изследвания. Той може да прави справки в тях, да получава ксерокопия от тях, да задава въпроси и да получава отговори относно тяхното съдържание и да изисква корекции на евентуално допуснатите грешки при вписванита и отразяванията в здравното досие. На молбата за достъп до досието трябва да се отговори при възможност незабавно, но най-късно до 10 дни след датата на получаване на молбата.

(6) При смърт на пациента неговият съпруг/а, роднини по права линия, а по съребрена – до втора степен, могат да получат достъп до здравното му досие, ако посочат основателни мотиви и липсва изрична забрана за това от пациента.

(7) Съдържанието, формата и реда за водене, използване, съхранение и за достъп до здравното досие на пациента се определят с наредба на Министъра на здравеопазването.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Действащ текст:

Чл. 82. (1) Извън обхвата на задължителното здравно осигуряване на българските граждани се предоставят медицински услуги, които са свързани със:

1. медицинска помощ при спешни състояния;

2. (нова - ДВ, бр. 59 от 2006 г.) акушерската помощ за всички здравно неосигурени жени, независимо от начина на родоразрешение, по обхват и по ред, определени с наредба на министъра на здравеопазването;

3. (предишна т. 2 - ДВ, бр. 59 от 2006 г.) стационарна психиатрична помощ;

4. (предишна т. 3 - ДВ, бр. 59 от 2006 г.) осигуряване на кръв и кръвни продукти;

5. (предишна т. 4 - ДВ, бр. 59 от 2006 г.) трансплантация на органи, тъкани и клетки;

6. (предишна т. 5 - ДВ, бр. 59 от 2006 г.) задължително лечение и/или задължителна изолация;

7. (предишна т. 6 - ДВ, бр. 59 от 2006 г.) експертизи за степен на увреждания и трайна неработоспособност;

8. (предишна т. 7 - ДВ, бр. 59 от 2006 г.) заплащане на лечение за заболявания по ред, определен от министъра на здравеопазването;

9. (предишна т. 8 - ДВ, бр. 59 от 2006 г.) медицински транспорт по ред, определен от министъра на здравеопазването.

(2) Всеки български гражданин ползва:

1. ваксини за задължителни имунизации и реимунизации, ваксини по специални показания и при извънредни обстоятелства, специфични серуми, имуноглобулини и други биопродукти, свързани с профилактиката на заразните болести, както и техническите средства за прилагането им;

2. пълен обем от противоепидемични дейности;

3. достъп до здравни дейности, включени в национални, регионални и общински здравни програми.

(3) Децата до 16-годишна възраст имат право на медицинска помощ извън обхвата на задължителното здравно осигуряване.

(4) Децата, настанени в лечебни заведения по чл. 5, ал. 1 от Закона за лечебните заведения, имат право на безплатни медико-социални грижи.

(5) Дейностите по ал. 1, 2, 3 и 4 се финансират от републиканския бюджет и от общинските бюджети и се ползват при условия и по ред, определени с наредба на министъра на здравеопазването.

§ 27.  Член 85 се изменя така:

           „Чл. 85. На пациента се оказва здравна помощ независимо от неговата възраст, пол, произход, език, национална, расова или политическа принадлежност, образование, убеждения, културно равнище, сексуална ориентация, лично, обществено или материално положение, вид и причина на заболяването, увреждане”.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Предложение на н.п. Атанас Щерев:

Създава се §27а:

   „§27а. В Глава Трета се създава нов Раздел VII „Право и достъп до медицинска информация”, в който се създават чл. 85-85л със следното съдържание:

„Раздел VІІ

Право и достъп до медицинска информация

Чл. 85. (1) Пациентът има право да получи пълна, навременна и актуална информация, касаеща здравословното му състояние.

(2) Лекуващият лекар е длъжен да информира пациента относно:


1.  здравословното му състояние и необходимостта от лечение;


2. заболяването, по повод на което е потърсил здравна помощ, и неговата прогноза;


3. планираните профилактични, диагностични, лечебни и рехабилитационни дейности, както и рисковете, свързани с тях;


4.   диагностичните и терапевтичните алтернативи;


5. името, длъжността и специалността на лицата, които участват в диагностично-лечебния процес.

(3) Информацията по ал. 2 се предоставя устно, освен когато законът изисква тя да се предостави писмено. Пациентът има право да поиска писмено потвърждение на получената информация, ако има обективна възможност за даване на такава.

(4) Информацията се предоставя на пациента по подходящ начин, ясно и на достъпен език, при нужда чрез използване на преводач, съобразно с неговата възраст, интелект, опит и възможност за осмисляне. 

(5) Медицинските специалисти следва да отбелязват в медицинската документация на пациентите, че са предоставили информацията по ал. 2.

(6) При спор относно предоставената информация, изпълнителят на медицинска помощ трябва да докаже, че е предоставил дължимата информация на пациента по законоустановения начин. За доказването са допустими всякакви доказателства, освен ако законът предвижда друго.

Чл. 85а. (1) Право на достъп до медицинска информация, касаеща здравословното му състояние има само пациентът. С негово писмено съгласие информацията може да се дава и на други лица. При тежко заболяване право да получат информация имат семейството и близките роднини на пациента, освен при изрично негово писмено противопоставяне.

(2) Когато пациентът е непълнолетен или е поставен под ограничено запрещение, медицинската информация, която го касае, се предоставя освен на него и на негов родител или попечител.


       (3) Когато пациентът е малолетен или недееспособен, медицинската информация, която го касае, се предоставя на негов родител или настойник, освен в случаите, предвидени със закон.


      (4) При лица с психични разстройства и установена неспособност за възприемане медицинската информация, която го касае, се предоставя на лицата, определени по реда на закона.

Чл. 85б. (1) Достъпът на пациента до медицинската информация по чл. 27, ал. 2 може да бъде ограничен при писмен отказ от негова страна. Решението се отразява писмено в медицинската документация на пациента. Отказът може да се оттегли по всяко време в писмена форма.

(2) Пациентът не може да откаже получаването на информация, когато получаването й може сериозно да навреди на неговото здраве или на здравето на трето лице.

(3) Не може да откаже получаването на медицинска информация представителят на пациента, когато той не е в състояние да я получи сам.

(4) Изпълнителят на медицинска помощ може по изключение да не предостави на пациента информацията по чл. 27, ал. 2, когато тя може да навреди сериозно на неговото душевно или физическо здраве. Лекуващият лекар изготвя писмена мотивировка за отказа, която прилага към здравното досие на пациента. Информацията се предоставя на пациента незабавно, след като престане да бъде опасна за здравето му.

Чл. 85в. (1) Медицинските дейности се осъществяват след изразено информирано съгласие от пациента. Даването на информирано съгласие е право на пациента, а неговото получаване – задължение на изпълнителя на медицинска помощ.


         (2) Когато пациентът е непълнолетен или е поставен под ограничено запрещение, за извършване на медицински дейности е необходимо освен неговото информирано съгласие и съгласието на негов родител или попечител.


        (3) Когато пациентът е малолетен или недееспособен, информираното съгласие се изразява от негов родител или настойник, освен в случаите, предвидени със закон. Мнението на пациента също трябва да се взема предвид във всички случаи и в различна степен според възрастта и зрелостта му.


        (4) При лица с психични разстройства и установена неспособност за изразяване на информирано съгласие то се изразява от лицата, определени по реда на чл. 162, ал. 3 от Закона за здравето.

Чл. 85г. (1) За получаване на информирано съгласие лекуващият лекар (стоматолог) уведомява пациента, съответно неговия родител, настойник или попечител, както и лицата по чл. 162, ал. 3, относно:


1.  общото му здравословно състояние;


2. диагнозата и характера на заболяването;


3.  описание на целите и естеството на лечението, разумните алтернативи, очакваните резултати и прогнозата;


4. вида и обема на планираните лечебно-профилактични, диагностични и рехабилитационни дейности и ползата от тях, очакваните резултати, възможните странични ефекти и рисковете, свързани с тях;


5.  потенциалните рискове, свързани с предлаганите диагностично-лечебни методи, включително страничните ефекти и нежеланите лекарствени реакции, болка и други неудобства;


6.  вероятността за благоприятно повлияване, риска за здравето при прилагане на други методи на лечение или при отказ от лечение;


7. съдействие, което се изисква от пациента във връзка с или по време на провеждане на лечението;


8. данни за самоличността, длъжността, специалността, квалификацията и професионалния опит на лицата, които участват в диагностично-лечебния процес;


9. второ мнение на друг лекар относно диагностично-лечебната дейност, свързана с лечението на пациента, когато той поиска такова;


10. размера на разходите за диагностика и лечение и възможностите за тяхното заплащане.


            (2) Медицинската информация по ал. 1 се предоставя на пациента, съответно на неговия родител, настойник или попечител, както и на лицата по чл. 162, ал. 3, своевременно и в подходящ обем и форма, даващи възможност за свобода на избора на лечение.

Чл. 85д. (1) Информираното съгласие може да бъде дадено изрично или с конклудентни действия.

(2) Изричното информирано съгласие е писмено или устно. Информирано съгласие, дадено посредством конклудентни действия, е налице в случаите, когато основавайки се на действията на пациента и обстоятелствата по заболяването му, може да се предположи, че той приема оказваната медицинска помощ.

(3) Информирано съгласие от лице, различно от пациента, компетентно според случая да даде такова, е винаги изрично.

Чл. 85е. (1) Информираното съгласие е валидно само когато е дадено въз основа на своевременно получена предварителна информация по този закон и пациентът разбира естеството на заболяването си и значението на лечението.

(2) Съгласието се дава пред съответното медицинско лице за всяка отделна интервенция по изричен и недвусмислен начин. 

(3) При хирургични интервенции, обща анестезия, инвазивни и други диагностични и терапевтични методи, които водят до повишен риск за живота и здравето на пациента или водят до временна промяна в съзнанието му, информацията по чл. 19, ал. 1 и информираното съгласие се предоставят в писмена форма.. 

(4) Предоставянето на медицинска информация и получаването на информирано съгласие относно дейностите по вземането на органи, тъкани и клетки от живо лице за трансплантация се извършват при условия и по ред определени в чл. 24, ал. 1 от Закона за трансплантация на органи, тъкани и клетки. 

(5) При провеждане на медицински научни изследвания върху хора, предоставянето на медицинска информация и получаването на информирано съгласие се извършват при условия и по ред определени в закона. 

(6) При провеждане на клинични изпитвания на лекарства върху хора, предоставянето на медицинска информация и получаването на информирано съгласие се извършват при условия и по ред определени в чл. 45, 46 и 47 от Закона за лекарствата и аптеките в хуманната медицина. 

Чл. 85ж. (1) Пациентът може да даде предварителни писмени указания относно предоставянето на медицинска помощ в случай, че настъпят обстоятелства, при които той не е в състояние да изрази волята си относно нейното ползване. 

(2) Указанията по ал. 1 се връчват на личния лекар, който ги прилага към здравното досие на пациента и се грижи за тяхното изпълнение. Те са задължителни за изпълнителя на медицинска помощ, освен ако са дадени в противоречие със закона. Указанията могат да се отменят по всяко време с писмен отказ до личния лекар, който прилага отказа в здравното досие на пациента.

Чл. 85з. (1) Пациентът може да упълномощи свой представител, който да дава съгласие или да отказва медицинска интервенция в случай, че пациентът не е в състояние лично да дава съгласие. Упълномощаването става чрез изрично писмено пълномощно, подписано и двете лица и може да се отмени с писмено волеизявление на пациента.

(2) Ако действието на упълномощения представител по ал. 1 е във вреда на пациента, изпълнителят на медицинска помощ може да предприеме медицинска интервенция в полза на здравето на пациента, при получаване на писмено съгласие от друг медицински специалист, който няма да участва в интервенцията.

Чл. 85и. (1) В случаите извън недееспособност на лицата медицинският специалист, отговорен да получи информирано съгласие може да установи при конкретен пациент неспособност за изразяване на информирано съгласие, когато поради физическо нараняване, временна загуба на съзнание, болест, употреба на алкохол, наркотици, халюциогени, седативи или други медикаменти или сходни причини не е в състояние да разбере рисковете, ползите и същността на предлаганото лечение.

(2) Дееспособността на пациента трябва да е налице по време на даване на информирано съгласие. Ако информираното съгласие, респективно отказът за информирано съгласие, са изразени в състояние на дееспособност, волята на пациента е валидна, дори ако впоследствие той изгуби напълно или частично дееспособността си. 

(3) Пациентът е дееспособен, когато е в състояние да разбере съдържанието и последиците от заболяването си, предлаганото лечение, алтернативите за лечение и е способен да вземе разумно решение в тази връзка. Пациентите, навършили 18 годишна възраст, се считат за дееспособни, освен в случаите, предвидени в закона и други нормативни актове.

(4) Медицинският специалист, отговорен да получи информирано съгласие, трябва да направи преценка дали способността на пациента да разбере същността на информираното съгласие не е ограничена към момента на получаване на съгласието.

Чл. 85й. (1) Дейностите по чл. 33, ал. 3 могат да бъдат извършвани в полза на здравето на пациента без писмено информирано съгласие само когато непосредствено е застрашен животът му и:


1.  физическото или психичното му състояние не позволяват изразяване на информирано съгласие;


2.  е невъзможно да се получи своевременно информирано съгласие от родител, настойник или попечител или от лицето по чл. 162, ал. 3 в случаите, когато законът го изисква;


3. липсата на интервенция предполага риск за общественото здраве;


4. пациентът изрично е заявил своето желание да не бъде информиран, по реда,  определен в закона.


      (2) За лица с психични разстройства и установена неспособност за изразяване на информирано съгласие дейностите по ал. 1 могат да се извършват само след разрешение от комисията по медицинска етика и след вземане съгласието на законните им представители или от ръководителя на лечебното заведение, когато няма създадена комисия.


     (3) В случаите по ал. 1 и 2, медицинският специалист, отговорен за получаването на информирано съгласие е длъжен изрично да отбележи обстоятелствата, които са възпрепятствали получаването му в медицинската документация.

Чл. 85к. (1) Пациентът, съответно негов родител, настойник или попечител или лицето по чл. 162, ал. 3, може да откаже по всяко време предложената медицинска помощ или продължаването на започнатата медицинска дейност.


      (2) Отказът по ал. 1 се удостоверява в медицинската документация с подписи на лицето.


      (3) Ако пациентът, съответно негов родител, настойник или попечител или лицето по чл. 162, ал. 3, не е в състояние или откаже да удостовери писмено отказа по ал. 1, това се удостоверява с подпис на лекуващия лекар и на свидетел.


     (4) В случаите, когато по ал. 1 е налице отказ от родител, настойник или попечител и е застрашен животът на пациента, ръководителят на лечебното заведение може да вземе решение за осъществяване на животоспасяващо лечение.

Чл. 85л. Медицинска помощ против волята на пациента може да бъде оказвана само в случаи, определени със закон.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Действащ текст:

Чл. 85. Оценката на здравното състояние на пациента не може да се основава на раса, пол, възраст, етническа принадлежност, произход, религия, образование, културно равнище, убеждения, политическа принадлежност, сексуална ориентация, лично и обществено положение или имуществено състояние.

§ 28.  В чл. 86 се правят следните изменения и допълнения:
          1. В ал. 1 се създават т. 9-13:

     „9.   здравна профилактика и рехабилитация; 

      10. сигурност и безопасност на диагностичните и лечебните процедури, провеждани по време на лечението му;

      11.   достъп до модерни методи на лечение;

      12.  предотвратяване на болката и страданието по време на лечението си, доколкото е възможно;

      13. достъп до медицинската документация, касаеща здравословното му състояние”. /ЗИД ЗЗ внесен от н.п. Т. Кумчев/
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

           2. В чл. 86, ал. 2, т. 5 думите „препарати в доболничната” се заменят с „продукти в извънболничната”. /ЗИД ЗЗ внесен от МС/
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Предложение на н.п. Атанас Щерев:

Създава се §28а:

   „§28а.  В Глава Трета се създава нов Раздел VIII „Защита на медицинската информация”, в който се създават чл. 86-86в със следното съдържание:

„Раздел VІІІ

Защита на медицинска информация

Чл. 86 (1) Защитата на личните данни и в частност на информацията за неговото здравословно състояние е основно право на пациента.

(2) Медицинската информация е служебна тайна. Изпълнителите на медицинска помощ могат да я ползват само за нуждите на лечението на пациента. Те не могат да разгласяват медицинската информация, както и всяка друга информация за пациента, станала им известна при или по повод оказване на здравна помощ. 

(3) Право на достъп до медицинската информация за здравословното му състояние има само пациентът, а с негово изрично предварително съгласие и посочени от него други лица.

(4) Медицинската информация може да бъде предоставена на други лица, без съгласие на пациента, когато:


1. това е предвидено в закон;


2. е от значение за здравето на други лица;


3. е нужно за лечението на пациента в друго лечебно заведение;


4. за нуждите на медицинската статистика или медицински научни изследвания или за преподавателски цели, след като данните, идентифициращи пациента, са заличени.

(5) В случая по ал. 4, т. 2 решение за предоставяне на информацията се взема от ръководителя на лечебното или здравното заведение, който уведомява пациента за решението. В случая по ал. 4, т. 3 информацията се предоставя само на лицата, които участват пряко в лечебния процес.

(6) Изпълнителят на медицинска помощ съхранява медицинската информация за пациента по начин, който прави невъзможен нерегламентирания достъп до нея. По същия начин се съхраняват и физиологични вещества, от които може да бъде извлечена медицинска информация за пациента.

Чл. 86а (1) Медицинската информация трябва да бъде използвана единствено за подобряване здравословното състояние на пациента, да се обезпечи успешно медицинско лечение и за наблюдение на здравословното му състояние.

(2) Освен в случаите на ал.1, медицинската информация може да бъде използвана и за някоя от следните цели:

1. обучение на студенти;

2. статистически нужди;

3. научни изследвания;

4. нуждите на съдебно разследване, свързано с лицето/ата, работещи в лечебното заведение, отговорни за съхранението на медицинската документация, ако целите на разследването не могат да бъдат постигнати с друга информация и с други средства;

5. нуждите на Министерство на вътрешните работи, в случаите когато информацията е необходима да се предотврати извършването на престъпление;

6. в случаите на прокурорско или съдебно разпореждане;

7. в случаите на чл.68, ал.1 от Закона за здравното осигуряване.

(3) Медицинската информация може да бъде използвана за цели, различни от гореизброените след информираното съгласие на пациента, неговия законен представител, или упълномощено от него лице.

(4) В случаите на ал.1, т.1, 2, 3 и 4 медицинската информация се използва при спазване принципа за анонимност на пациента. В противен случай трябва да бъде поискано неговото информирано съгласие.

Чл. 86б (1) Право да се запознаят с медицинската информация за здравословното състояние на пациента имат съпруга/ата и роднините на пациента по права линия без ограничения, след направено писмено искане до лекуващия лекар, ако тази информация е нужна, за да:

1. се установи причина, която може да повлияе върху живота или здравето на съпруга/ата и роднините по права линия на пациента или;

2. се окаже медицинска помощ на тези лица.

(2) В случаите на ал.1, може да се разкрие само тази медицинска информация, която е пряко свързана с причините, изброени в ал.1.

(3) Информацията се предоставя от лекуващия лекар на пациента или ръководителя на лечебното заведение, в което се осъществява лечението и при необходимост, след консултация с лекуващия лекар, на лицето, направило искане за получаването й.

(4) Правото на лицата по ал.1 не може да бъде ограничено от изричното изявление на пациента.

Чл. 86в В случай на смърт на пациента, упълномощено от него лице, съпруг/а, близките роднини, наследници на пациента имат право след писмено искане на достъп до медицинската информация, която е или може да е свързана с причините за смъртта, както и медицинската информация, отнасяща се до медицинското лечение, предхождащо смъртта.” 

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Действащ текст:

Чл. 86. (1) Като пациент всеки има право на:

1. зачитане на гражданските, политическите, икономическите, социалните, културните и религиозните му права;

2. грижи от общността, в която живее;

3. достъпна и качествена здравна помощ;

4. повече от едно медицинско становище относно диагнозата, лечението и прогнозата на заболяването;

5. защита на данните, отнасящи се до неговото здравословно състояние;

6. възнаграждение за работата, която извършва, еднакво с това, което получава, ако не е болен;

7. запознаване на достъпен език с неговите права и задължения;

8. ясна и достъпна информация за здравословното му състояние и методите за евентуалното му лечение.

(2) При хоспитализация пациентът има право:

1. да бъде посещаван от личния си лекар и от специалиста, издал направлението за хоспитализация;

2. да приема или да отказва посетители;

3. да ползва услугите на психотерапевт, юрист и свещенослужител;

4. на образование и достъп до занимания, отговарящи на неговите социални, религиозни и културни потребности;

5. да получи информация за цената на всяка една медицинска услуга, манипулация, лечение и лекарствените препарати в доболничната и болничната помощ.

(3) Правата на пациента се упражняват при спазване на правилника за устройството, дейността и вътрешния ред на лечебното заведение.
§ 29.  Създава се чл. 86а:

           „Чл. 86а. (1) Към министъра на здравеопазването се създава Обществен съвет по правата на пациента. 

 (2) Общественият съвет по правата на пациента включва седем представители на представителни организации за защита правата на пациентите по смисъла на чл. 7а, ал. 1 от Закона за здравното осигуряване, един представител от организация на хората с увреждане , член на Националния съвет за интеграция на хората с увреждане, един представител на организация за хората с увреждане, член на Националния съвет за интеграция на хората с увреждане, и по един представител на Министерството на здравеопазването, на Министерството на труда и социалната политика, на НЗОК, на Българския лекарски съюз, на Българския зъболекарски съюз, на Българския фармацевтичен съюз и на Българската асоциация на професионалистите по здравни грижи. 

 (3) Общественият съвет по правата на пациента е консултативен орган със следните функции:
                     1. наблюдава и анализира всички дейности, свързани с правата на пациента;
                     2. изготвя ежегоден доклад по въпросите на правата на пациента и го предоставя на министъра на здравеопазването;

                     3. анализира прилагането на нормативната уредба в областта на правата на пациента и изготвя предложения за изменението и, които предоставя на министъра на здравеопазването;

                     4. обсъжда и дава становища по проекти на нормативни актове, свързани с правата на пациента.
             (4) Организацията и дейността на Обществения съвет по правата на пациента се уреждат с правилник, изготвен от Обществения съвет по правата на пациента и утвърден от министъра на здравеопазването”.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

§ 30.  В чл. 87 се правят следните изменения и допълнения:

 1. Създава се нова ал. 3:

     „(3) Съгласието по ал. 2 на родителя или попечителя не е необходимо при извършване на здравни консултации, профилактични прегледи и изследвания на лица, навършили 16 години. Конкретните видове дейности по консултиране, профилактичните прегледи и изследванията се определят с наредба на министъра на здравеопазването.”

 2. Досегашната ал. 3 става ал. 4. 

 3. Създават се ал. 5 и 6:

     „(5) Когато за непълнолетен или малолетен, настанен по съдебен ред извън семейството, съгласието на родител, попечител или настойник по ал. 2 и 4 не може да бъде получено своевременно, информирано съгласие изразява лице, на което са възложени грижите за отглеждане на детето след положително становище на дирекция „Социално подпомагане”.

      (6) Когато непълнолетният или малолетният е настанен временно по административен ред по чл. 27 от Закона за закрила на детето, информираното съгласие по ал. 5 се изразява от дирекция „Социално подпомагане”.”

 4. Досегашната ал. 4 става ал. 7.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Предложение на н.п. Атанас Щерев:

Създава се §30а:

   „§30а. В Глава Трета се създава нов Раздел IX „Защита на пациента. Организации за защита на пациента. Здравен омбудсман”, в който се създават чл. 87-87ж  със следното съдържание:

„Раздел ІХ

Защита на пациента. Организации за защита на пациента. Здравен омбудсман

Чл. 87. Освен в случаите предвидени в закона, защита на правата на пациентите могат осъществяват и неправителствени организации – юридически лица с нестопанска цел, регистрирани в обществена полза, които развиват дейност в областта на здравеопазването и чиято основна цел е защита на правата и интересите на пациентите в процеса на предоставяне на медицинска помощ.

Чл. 87а (1) Организациите по чл.44 осъществяват дейността си независимо, като самостоятелни юридически лица, с нестопанска цел, регистрирани в обществена полза, съобразно принципите и целите, залегнали в приетите от членовете им устави.

(2) Организациите по чл.44 координират и реализират целите си в тясно сътрудничество с Министерството на здравеопазването и други здравни институции, както и с други неправителствени организации, развиващи дейност в защита правата на пациента.

(3) Организациите по чл. 44 имат право на представителство на различни нива в системата на здравеопазването чрез участието на техни членове във форумите на здравните институции, на които се взимат решения, свързани със здравното обслужване на населението.

(4) Организациите по чл. 44 имат право на достъп до информация отнасяща се до нормативни положения, касаещи здравното обслужване на населението в цялата страна.

Чл. 87б (1) Организациите по чл. 44 участват в правоотношението лекар-пациент, като следят за:

1. достатъчност на предоставяната медицинска помощ;

2. достатъчност на информацията, предоставяна на пациентите от медицинските специалисти;

3. спазване изискванията на закона за даване на информирано съгласие за лечение;

4. спазване принципа за свободен достъп до медицинската документация;

5. нарушения на правата на пациентите по време на престоя в лечебно заведение;

6. други нарушения на закона и други нормативни актове, регулиращи осъществяването на медицинска помощ в рамките на правоотношението лекар-пациент.

(2) Организациите по чл. 44 съдействат за реализирането на колективното право на представителство на пациентите на всяко ниво от системата на здравеопазването и обезпечават участието им във вземането на решения за защита на правата им, включително планиране и оценка на услугите, обхвата, качеството и ефективността на предоставяната медицинска помощ.

(3) Организациите по чл. 44 изготвят и разпространяват информация, дават консултации относно защитата правата на пациентите, предлагат конкретни действия и мерки за защита.

Чл. 87в (1) Организациите по чл. 44 осъществяват дейност за защита правата на пациенти, както въз основа на устна или писмена молба, така и по собствена инициатива.

(2) Всеки пациент, който счита, че правата му са нарушени, може да се обръща към подобна организация.

(3) Пациентите, които влизат в контакт с организация по чл. 44, имат право самоличността им да се запази в тайна според възможностите на конкретния случай.

Чл. 87г (1) Организациите по чл. 44 имат право самостоятелно да преценяват дали молбата на конкретен пациент съдържа достатъчно правни основания за наличието на действително нарушение на нормативни правила, респективно за последващи действия.

(2) В случаите, когато не е налице действително нарушение на правата на пациента, организациите по чл. 44 са длъжни да го уведомят във възможно най-кратък срок, както и да дадат подробно обяснение за причините за отказа да се занимаят със случая.

Чл. 87д Организациите по чл. 44 имат право на свободен достъп до всички лечебни заведения, в които се осъществява болнична и извънболнична медицинска помощ, както и право на достъп до необходимата, според случая и оправомощаването им, медицинска информация и документация.

Чл. 87е Организациите по чл. 44 имат право на приоритетно участие в държавни проекти, свързани със защита правата на пациентите.

Чл. 87ж (1) Всеки пациент има право на защита на своите права като такъв в лечебното заведение, в което получава медицинска помощ.

(2) Защитата на правата и интересите на пациентите в лечебните заведения се осъществява от защитник на правата на пациента в съответното лечебно заведение - здравен омбудсман.

(3) Защитникът по ал. 2 се осъществява от лице с медицинско, психологическо, педагогическо или образование в областта на социалните науки.

(4) Защитникът по ал. 2 изпълнява дейности по:

1. предоставяне на информация на пациентите по отношение на техните права като такива;

2. оценка на достатъчността и качеството на предоставяните им медицински услуги;

3. зачитане на личното достойнството на пациента;

4. проследяване на спазването на реда и условията на закона за достъпа и предоставянето на медицинска информация на пациента и на други лица;

5. консултира пациента относно наличието и степента на нарушаване на неговите права и възможностите за тяхната защита;

(5) При установяване на нарушаване на правата на пациента, според тежестта на това нарушение, здравният омбудсман сезира ръководството на лечебното заведение, съответно РЦЗ или РЗОК за проверка по сигнала и при установяване на нарушения - следи за предприетите действия за отстраняването и им и санкционирането на отговорните лица.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Действащ текст:

Чл. 87. (1) Медицинските дейности се осъществяват след изразено информирано съгласие от пациента.

(2) Когато пациентът е непълнолетен или е поставен под ограничено запрещение, за извършване на медицински дейности е необходимо освен неговото информирано съгласие и съгласието на негов родител или попечител.

(3) Когато пациентът е малолетен или недееспособен, информираното съгласие се изразява от негов родител или настойник, освен в случаите, предвидени със закон.

 (4) При лица с психични разстройства и установена неспособност за изразяване на информирано съгласие то се изразява от лицата, определени по реда на чл. 162,        ал. 3. 

§ 31.  В чл. 88 се правят следните изменения и допълнения:

 1. В ал. 1 след думата „попечител” се добавя „лицето по чл. 87, ал. 5, дирекцията по чл. 87, ал. 6”.

 2. В ал. 2 след думата „попечител” се добавя „на лицето по чл. 87, ал. 5, на дирекцията по чл. 87, ал. 6”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Предложение на н.п. Атанас Щерев:

Създава се §31а:

               „§31а. В Глава Трета се създава нов Раздел X „Право на жалби”, в който чл. 88  се изменя така:

„Раздел Х

Право на жалби

Чл. 88 (1) Пациентът, съответно неговият родител, настойник или попечител, или упълномощено от него лице има право да подава жалби и сигнали до Районния център по здравеопазване при нарушаване на правата му по този закон или при спорове, свързани с медицинското обслужване, а за здравно осигурените лица – до съответната Районна здравноосигурителна каса при нарушаване на правата на пациента, произтичащи от Закона за здравното осигуряване.

(2) Регионалният център по здравеопазване в 7-дневен срок прави служебна проверка по жалбата или сигнала по ал.1. 

(3) При констатиране на административно нарушение проверяващият служител на РЦЗ съставя акт за установяване на административното нарушение, а директорът на РЦЗ издава наказателно постановление по реда на Закона за административните нарушения и наказания.

(4) При установяване на нарушения, наказуеми по реда на Закона за съсловните организации на лекарите и стоматолозите и Закона за здравното осигуряване, РЦЗ уведомява и изпраща жалбата на районните колегии на Българския лекарски съюз и Съюза на стоматолозите в България и на съответната Районна здравноосигурителна каса.

(5) В тридневен срок от приключване на проверката РЦЗ уведомява пациента за резултатите от проверката и за предприетите действия. 

(6) Проверката по жалбите на здравноосигурените лица, свързани с нарушаването на правата им като пациенти, произтичащи от Закона за здравното осигуряване, се извършва по реда на чл. 74 от Закона за здравното осигуряване, а при установени нарушения, санкциите се налагат по реда на чл. 76 от Закона за здравното осигуряване.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Действащ текст:

Чл. 88. (1) За получаване на информирано съгласие лекуващият лекар (лекар по дентална медицина) уведомява пациента, съответно неговия родител, настойник или попечител, както и лицата по чл. 162, ал. 3, относно:

    1. диагнозата и характера на заболяването;

   2. описание на целите и естеството на лечението, разумните алтернативи, очакваните резултати и прогнозата;

  3. потенциалните рискове, свързани с предлаганите диагностично-лечебни методи, включително страничните ефекти и нежеланите лекарствени реакции, болка и други неудобства;

 4. вероятността за благоприятно повлияване, риска за здравето при прилагане на други методи на лечение или при отказ от лечение.

 (2) Медицинската информация по ал. 1 се предоставя на пациента, съответно на неговия родител, настойник или попечител, както и на лицата по чл. 162, ал. 3, своевременно и в подходящ обем и форма, даващи възможност за свобода на избора на лечение.

§ 32.  В чл. 89, ал. 2, т. 2 след думата „попечител” се добавя „от лице по чл. 87, ал. 5, от дирекцията по чл. 87, ал. 6”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Предложение на н.п. Атанас Щерев:

Създава се §32а:

               „§32а. В Глава Трета се създава нов Раздел XI „Задължения на пациента”, в който се създават чл. 89-89г  със следното съдържание:

„Раздел ХІ

Задължения на пациента

Чл. 89. Пациентът е длъжен:

1. да се грижи за собственото си здраве;

2. да не уврежда здравето на другите;

3. да предоставя достоверна и достатъчна информация за своето здравно състояние и да съдейства на изпълнителите на медицинска помощ при осъществяване на дейностите, свързани с подобряване и възстановяване на здравето му;

4. да спазва установения ред в лечебните и здравните заведения и да уважава професионалното и човешко достойнство на техния персонал;

5. да спазва предписанията на изпълнителите на здравна помощ във връзка с подържане, запазване, укрепване и възстановяване на здравето му;

(2) Пациентите, които подлежат на задължително здравно осигуряване, са длъжни да внасят дължимите от него лично здравноосигурителни вноски редовно.

(3) Здравноосигурените пациенти са длъжни да представят здравноосигурителната си книжка при всяко посещение при личния лекар или стоматолог. 

(4) Пациентите по ал. 2 са длъжни да заплащат и суми за всяко посещение при личния лекар или стоматолог, или за всеки ден болнично лечение, при условия и по ред и в размер, предвидени в Закона за здравното осигуряване.

Чл. 89а (1) Доколкото му позволява здравословното състояние, пациентът е длъжен да участва активно в процеса на лечение и грижи. Това задължение включва предоставяне на информация на медицинския специалист, съобразно интелектуалните възможности и знания за:

1. всички детайли, необходими за правилно диагностициране, подготвяне на подходящ лечебен план и осъществяване на необходимата медицинска интервенция, в частност да предостави информация за - историята на заболяването, провежданото лечение, приеманите лекарства и рисковите фактори, свързани със заболяването му;

2. случаите, в които заболяването му застрашава или може да застраши живота на медицинските специалисти или сигурността на други пациенти;

3. направените до този момент волеизявления относно оказване на медицинска помощ.

Чл. 89б Пациентът е длъжен да изпълнява индивидуалните и общи предписания на медицинските специалисти, дадени в процеса на оказване на медицинска помощ и грижи.

Чл. 89в (1) Пациентът е длъжен да упражнява правата си по този закон и другите нормативни актове до степен, незасягаща правата на другите пациенти.

(2) Упражняването на правата на пациента и неговите близки по този и други закони не може да накърнява права на медицинските служители, установени със закон. 

Чл. 89г (1) Пациентът е длъжен:

1. да пази здравето на околните, включително обществената хигиена в бита, производството, природната и социална среда;

2. да съдейства на държавните и обществени органи за прилагане на профилактични мерки и на контрол за спазване на санитарно-хигиенните норми и правила;

3. да уведомява незабавно здравните органи, в случаите на появяване на остро заразно заболяване;

4. да съдейства за прилагането на карантинни и други мерки и за ликвидирането на огнищата и източниците на зараза.

(2) В случаите на ал.1, т.3 и т.4 пациентът е длъжен, в случаите когато той е носител на заразното заболяване, да предоставя информация за лицата, от които се е заразил и тези, които могат да бъдат заразени от него.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Действащ текст:

Чл. 89. (1) При хирургични интервенции, обща анестезия, инвазивни и други диагностични и терапевтични методи, които водят до повишен риск за живота и здравето на пациента или до временна промяна в съзнанието му, информацията по чл. 88 и информираното съгласие се предоставят в писмена форма.

(2) Дейностите по ал. 1 могат да бъдат извършвани в полза на здравето на пациента без писмено информирано съгласие само когато непосредствено е застрашен животът му и:

1. физическото или психичното му състояние не позволяват изразяване на информирано съгласие;

2. е невъзможно да се получи своевременно информирано съгласие от родител, настойник или попечител или от лицето по чл. 162, ал. 3 в случаите, когато законът го изисква.

(3) За лица с психични разстройства и установена неспособност за изразяване на информирано съгласие дейностите по ал. 1 могат да се извършват само след разрешение от комисията по медицинска етика и след вземане съгласието на законните им представители или от ръководителя на лечебното заведение, когато няма създадена комисия.

§ 33.  В чл. 90 се правят следните изменения и допълнения:
          1. В ал. 1 след думата „попечител” се добавя „лицето по чл. 87, ал. 5, дирекцията по чл. 87, ал. 6”.
          2. В ал. 3 след думата „попечител” се добавя „лицето по чл. 87, ал. 5, дирекцията по чл. 87, ал. 6”.

          3. В ал. 4 думите „по ал. 1 е налице отказ от родител, настойник или попечител” се заменят с „е налице отказ по ал. 1”. /ЗИД ЗЗ внесен от МС/
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

          4. Създава се ал. 5:

              „(5) Пациентът може да оттегли отказа си по ал. 2 по всяко време, като в този случай медицинският персонал не носи отговорност за евентуалното забавяне на лечебно-диагностичния процес”. /ЗИД ЗЗ внесен от н.п. Т. Кумчев/
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Предложение на н.п. Атанас Щерев:

Създава се §33а:

               „§33а. В Глава Трета се създава нов Раздел XII „Специални права и задължения на определени групи от населението”, в който се създават чл. 90-90в със следното съдържание:

„Раздел ХІІ

СПЕЦИАЛНИ ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ОПРЕДЕЛЕНИ ГРУПИ ОТ НАСЕЛЕНИЕТО

Права и задължения на задължително здравноосигурените пациенти

Чл. 90 (1) Всеки здравно осигурен пациент има право на достъпна, своевременна, качествена и квалифицирана медицинска помощ при условията и по реда на Закона за здравното осигуряване в лечебни заведения, сключили договор с Националната здравноосигурителна каса и на незабавна медицинска помощ при спешни състояния – от всяко лечебно заведение.

(2) Задължително здравноосигурените пациенти имат колективното право да участват в управлението на Националната здравноосигурителна каса чрез свои представители в Общото събрание на представителите.

Чл. 90а (1) Всеки задължително здравно осигурен пациент има право да получи от НЗОК здравноосигурителна книжка и форми за осъществяване на правото му на избор по чл. 9, ал. 1. 

(2) Здравноосигурените пациенти имат право да избират друг лекар/стоматолог по реда на Наредбата за достъп на здравноосигурените лица до лечебните заведения за болнична и извънболнична медицинска помощ, за оказване на първична медицинска помощ 6 /шест/ месеца след първоначалния избор.

(3) Здравноосигуреният пациент има право, при промяна на постоянния си адрес на нов избор на лекар или стоматолог в лечебно заведение в съответния район, съобразно промененото местожителство.

Чл. 90б (1) Пациентът със задължителна здравна осигуровка има право на пълен преглед на здравословното си състояние, когато се регистрира за пръв път при личен лекар или личен стоматолог. Това право се запазва при смяна на личния лекар или стоматолог само ако регистрацията при новия лекар или стоматолог се извърши след изтичане на три години от предходна регистрация.

(2) Пациентът има право на пълен преглед на здравословното си състояние веднъж на всеки три години, а ако е навършил 70 години - веднъж годишно.

(3) Здравноосигуреният пациент имат право да получава периодично информация относно услугите, които личният му лекар извършва.

Чл. 90в (1) Пациентът има право да получи първична помощ и лечение от личния лекар или стоматолог. 

(2) Пациентът има право да получи специализирана помощ и лечение, след преценка на личния лекар или стоматолог за нуждата от тях и след издадено медицинско направление. Пациентът избира изпълнител на специализирана извънболнична помощ при условията на чл. 9. Ако той не направи избор, изпълнителят се определя от личния лекар или стоматолог.

(3) Здравно осигурените пациенти по ал. 1 имат право да потърсят мнението на друг медицински специалист относно диагнозата, здравословното си състояние и прогнозата за лечение.

(4) Медицинската помощ се получава в лечебното заведение, където работи съответния изпълнител на медицинска помощ. Само когато състоянието на пациента налага това, изпълнителят на медицинската помощ я оказва в дома на пациента.

(5) Медицинската помощ се предоставя в работните часове на изпълнителя, но при необходимост от предоставяне на неотложна медицинска помощ, изпълнителят е длъжен да я осигури, по ред и условия, определени в Закона за здравното осигуряване.

(6) Здравно осигуреният пациент има право на безплатно или частично платено домашно лечение, съобразно техните здравни потребности. Списъкът на заболяванията, за чието домашно лечение НЗОК заплаща напълно или частично, се определя с наредбата на Министъра на здравеопазването по чл. 45, ал. 3 от Закона за здравното осигуряване.

(7) В определени в закона случаи всеки пациент има право да получи скъпоструващи лекарства за лечение на заболявания извън обхвата на здравното осигуряване, които се заплащат изцяло или частично от републиканския бюджет.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Действащ текст:

Чл. 90. (1) Пациентът, съответно негов родител, настойник или попечител или лицето по чл. 162, ал. 3, може да откаже по всяко време предложената медицинска помощ или продължаването на започнатата медицинска дейност.

(2) Отказът по ал. 1 се удостоверява в медицинската документация с подписи на лицето.

(3) Ако пациентът, съответно негов родител, настойник или попечител или лицето по чл. 162, ал. 3, не е в състояние или откаже да удостовери писмено отказа по ал. 1, това се удостоверява с подпис на лекуващия лекар и на свидетел.

(4) В случаите, когато по ал. 1 е налице отказ от родител, настойник или попечител и е застрашен животът на пациента, ръководителят на лечебното заведение може да вземе решение за осъществяване на животоспасяващо лечение.

Предложение на н.п. Атанас Щерев:

Създава се §33б:

               „§33б. В Глава Трета, Раздел XII „Специални права и задължения на определени групи от населението” се създават чл. 91-91б  със следното съдържание:

„Специални права, свързани с децата

Чл. 91 (1) Пациентите - деца имат право да бъдат третирани със специално внимание и грижи.

(2) Пациентите - деца не трябва да бъдат подлагани на диагностично-лечебни процедури, освен когато не е абсолютно наложително за подобряване на тяхното здравословно състояние.

(3) Болните деца, настанени в лечебни заведения, имат право да бъдат придружавани от поне един от родителите, или лицата, упражняващи родителски права, по време на целия си престой в лечебното заведение, освен в случаите, когато присъствието на родителите не е препоръчително за детето или правото на контакт е преустановено по силата на законова разпоредба.

(4) Пациентите - деца имат право на благоприятни условия за образование по време на престоя в лечебното заведение, както и да бъдат стимулирани да участват активно в занимания, подходящи за възрастта им, в степен, препоръчителна от медицинска гледна точка.

(5) Пациентите - деца имат право, доколкото обстоятелствата го позволяват, на посещения от приятели по време на престоя си в лечебното заведение.

Чл. 91а Пациентите - деца имат право на избор на медицински специалист в лечебно заведение за първична или специализирана медицинска помощ, сключило договор с РЗОК, а за специализирана болнична помощ – на територията на цялата страна.

Чл. 91б (1) Медицинските специалисти са длъжни при осъществяване на медицинска помощ на пациенти-деца да обръщат внимание на обстоятелства, които налагат намесата на Агенцията за защита правата на детето, прокурорски или съдебни органи.

(2) Медицинските специалисти са длъжни, при спазване принципа за професионална тайна, да се обърнат към Агенцията за защита правата на детето, прокурорски, съдебни и други органи и да предоставят информация, когато има причина да се вярва, че детето е малтретирано в дома му или е подложено на други форми на незачитане на човешкото достойнство. Разпоредбата се прилага и в случаите, когато медицинският специалист установи наличие на продължителни и сериозни поведенчески проблеми у детето-пациент.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

§ 34.  В чл. 92 се правят следните изменения и допълнения:

 1. Алинея 2 се изменя така: 

    „(2) Пациентът има право да откаже да бъде информиран по ал. 1, т. 2, и 3, освен в случаите, когато здравословното му състояние застрашава здравето на други лица”. 

          2. Създава се ал. 4:
              „(4) Пациентът има правото да упълномощи писмено лице, което да бъде информирано вместо него”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Предложение на н.п. Атанас Щерев:

Създава се §34а:

               „§34а. В Глава Трета, Раздел XII „Специални права и задължения на определени групи от населението” се създават чл. 92-92г със следното съдържание:

„Права и задължения на недееспособни лица

Чл. 92 (1) Всяка медицинска интервенция по отношение на недееспособни пациенти трябва да се извършва:

1. в полза на пациента;

2. след като са взети предвид неговите желания, до степента, в която те могат да се установят

3. след като е взето предвид мнението на близки на пациента или лицата, които се грижат за него;

4. при ограничаване свободата на пациента до необходимия минимум за постигане на благоприятен медицински резултат.

Чл. 92а (1) Законните представители на недееспособен пациент са длъжни преди медицинска интервенция да снабдяват медицинските специалисти с доказателство за ограничената дееспособност на пациента, освен в случаите на спешност, когато медицинската помощ трябва да бъде оказана незабавно, за да се спаси живота на пациента или да се предотврати сериозно влошаване на здравето му.

(2) Медицинските специалисти могат да оказват медицинска помощ на недееспособен пациент едва след като са се уверили в неговата пълна или ограничена дееспособност.

(3) Медицинските специалисти, при приемане на недееспособен пациент в лечебно заведение, са длъжни да отбелязват в медицинската документация на пациента дали той се придружава от законния си представител, както и информация относно самоличността и правомощията на законния представител по отношение здравословното състояние на пациента.

Чл. 92б (1) Информирано съгласие за лечение на недееспособен пациент дават законните представители, в съответствие с разпоредбите на чл. 30.

(2) При провеждане на научно медицинско изследване, както и извършване на клинично изпитване на лекарства върху недееспособен пациент се прилагат разпоредбите на чл. 33, ал. 5 и 6.

(3) Медицинската интервенция по отношение на недееспособен пациент трябва да се извършва след получаване на информираното съгласие на законния представител. Медицинската интервенция може да започне и без информираното съгласие на законния представител, когато забавянето му застрашава живота на пациента или може да доведе до значително влошаване на здравословното му състояние. 

Чл. 92в (1) В случаите, когато недееспособните лица нямат назначен законен представител за изразяване на информирано съгласие, животоспасяващи лечебно-диагностични процедури могат да се извършват само след разрешение от комисията по медицинска етика или от ръководителя на лечебното заведение, когато няма създадена комисия и когато не е налице някое от следните условия:

1. съгласието на пациент, ако беше в състояние да съзнава действията и съдържанието на решенията си, за извършване на медицинската интервенция, е безспорно;

2. дееспособността на лицето, което дава информирано съгласие за лечение не е поставена под съмнение и мотивите му не са користни;

3. други близки роднини, в случай, че може да се установи контакт с тях, не се противопоставят на предлаганата медицинска интервенция.

(2) Законните представители не могат да дават информирано съгласие за лечение на временно недееспособен пациент за следните медицински интервенции и хипотези:

1. стерилизация;

2. електро-конвулзивна терапия;

3. постъпване в психиатрично лечебно заведение;

4. психохирургична намеса;

5. аборт;

(3) В случаите, когато пациентът няма назначен законен представител, няма близки роднини, които да дадат информирано съгласие за лечението му и медицинският специалист прецени, че не е способен да вземе самостоятелно решение за здравето си, да разбере съдържанието и последствията от него, медицинска помощ може да бъде оказана. При противоречиво становище относно необходимото медицинско лечение, решение се взима от лекарска консултативна комисия. Ако не се постигне единодушие за необходимата медицинска помощ, въпросът следва да се отнесе до съответния районен съд по местоживеене на пациента.

Чл. 92г Недееспособните пациенти имат всички права по този закон, включително достъп до медицинската документация, свързана с лечението им, право на нецензурирана лична кореспонденция, право да се срещат с болничния защитник, с адвокатите си и да имат други посетители. Правото на достъп до медицинска информация, правото на лична кореспонденция и посещения може да бъде ограничено, ако медицинският специалист прецени, че случаят налага подобно ограничение, с оглед предпазване влошаване на здравословното състояние на пациента.” 

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Действащ текст:

Чл. 92. (1) Лекуващият лекар е длъжен да информира пациента относно:
                     1. здравословното му състояние и необходимостта от лечение;
                    2. заболяването, по повод на което е потърсил здравна помощ, и неговата прогноза;
                   3. планираните профилактични, диагностични, лечебни и рехабилитационни дейности, както и рисковете, свързани с тях; 
                  4. диагностичните и терапевтичните алтернативи;
                 5. името, длъжността и специалността на лицата, които участват в диагностично лечебния процес.
           (2) Достъпът на пациента до здравната информация по ал. 1, т. 2 и 3 може да бъде ограничен при писмен отказ от негова страна.
           (3) Решението по ал. 2 се отразява писмено в медицинската документация на пациента.

§ 35.  В чл. 93, ал. 1 след думата „попечител” се добавя „лице по чл. 87, ал. 5, дирекцията по чл. 87, ал. 6”, а думите „упълномощено от него” се заменят с „упълномощено от тях”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Предложение на н.п. Атанас Щерев:

Създава се §35а:
1. „§35а. В Глава Трета, Раздел XII „Специални права и задължения на определени групи от населението” се създават чл. 93-93г със следното съдържание:

„Права на пациентите с психични разстройства

Чл. 93 (1) Пациент с психично разстройство, на когото му се предлага стационарно лечение, има право да поиска да бъде представляван от избран от него роднина или близък. 

(2) Представителството по ал. 1 се удостоверява писмено, без нотариална заверка на подписите, като се извършва пред психиатър, който е свидетел на упълномощаването.

(3) Представителството по ал. 1 може да се извърши и с нотариална заверка на подписите, по желание на двете страни. 

(4) Документът, удостоверяващ представителството на пациента се прилага към медицинската документация, свързана с пациента.

(5) Когато е установена невъзможност за изразяване на информирано съгласие по реда на този закон, лицето се представлява от негов представител.

Чл. 93а (1) Представителят на пациента може да даде съгласие за стационарно лечение на пациента, когато пациентът не може да реши сам това, а му предоставя такава възможност. 

(2) В документите за постъпване на стационарно лечение се отбелязват трите имена, ЕГН, адрес и телефон за връзка на представителя на пациента, като се полага подписа на представителя.

Чл. 93б (1) Представителят на пациента може да присъства на разговори с медицинския специалист и пациента, да участва в тях, да получи пълна информация за здравословното състояние на пациента.

(2) Представителят има право да иска срещи с пациента по всяко време, съгласно правилника за вътрешния ред на лечебното заведение, както и пациента има право на срещи с представителя.

(3) Представителят има право на срещи с медицинските специалисти, извършващи лечебната помощ, да получава информация от тях и може да взема всякакви решения от името на пациента по време на стационарното лечение, които касаят лечебния процес на пациента.

Чл. 93в (1) Представителят може изрично да откаже стационарно лечение на пациента, или да преустанови започнало такова, като подпише необходимата за това медицинска документация.

(2) Представителят получава информация за необходимото лечение и режим на пациента след изписването му.

Чл. 94 г (1) Разпоредбите на раздела се прилагат за случаите на доброволна хоспитализация на пациенти с психично разстройство.

(2) За принудително лечение на психично болни се прилагат разпоредбите на този закон.”
2. Раздели ІІІ, ІV и V стават съответно ХІII, ХIV и ХV, като членовете в тях се преномерират.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Действащ текст:

Чл. 93. (1) Пациентът, съответно неговият родител, настойник или попечител, или упълномощено от него лице има право да подава жалби и сигнали до РЦЗ при нарушаване на правата му по този закон или при спорове, свързани с медицинското обслужване.

(2) Регионалният център по здравеопазване в 7-дневен срок прави служебна проверка по жалбата или сигнала.

(3) При констатиране на административно нарушение проверяващият служител на РЦЗ съставя акт за установяване на административното нарушение, а директорът на РЦЗ издава наказателно постановление по реда на Закона за административните нарушения и наказания. 

(4) При установяване на нарушения, наказуеми по реда на Закона за съсловните организации на лекарите и лекарите по дентална медицина и Закона за здравното осигуряване, РЦЗ уведомява и изпраща жалбата на районните колегии на Българския лекарски съюз и Българския зъболекарски съюз и на районната здравноосигурителна каса.

(5) В тридневен срок от приключване на проверката РЦЗ уведомява пациента за резултатите от проверката и за предприетите действия.

Предложение на н.п. Руденко Йорданов:

Създава се чл. 94а със следното съдържание:

„Чл. 94а. Лице причинило виновно и с умисъл увреждане на здравето другиму заплаща лечението на пострадалия при условия и по ред определени с наредба на министъра на здравеопазването.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

§ 36.  Член 101 се изменя така:

           „Чл. 101. (1) За установяване вида и степента на увреждане на деца до 16-годишна възраст и на лица, придобили право на пенсия за осигурителен стаж и възраст по чл. 68 от Кодекса за социално осигуряване, и за установяване степента на намалена работоспособност на лица в трудоспособна възраст, както и за потвърждаване на професионална болест се извършва медицинска експертиза.

(2) Медицинската експертиза се организира и ръководи от министъра на здравеопазването и от РЦЗ.

(3) Видът и степента на увреждане и степента на трайно намалена работоспособност се определят в проценти спрямо възможностите на здравия човек.

(4) Видът и степента на увреждане на лицата, придобили право на пенсия за осигурителен стаж и възраст по чл. 68 от Кодекса за социално осигуряване, се определя пожизнено. Преосвидетелстването на тези лица може да се извърши по тяхно искане или по искане на контролните органи на медицинската експертиза.

(5) На лицата по ал. 4, които упражняват трудова дейност, се определя степен на трайно намалена работоспособност, ако не са определени вид и степен на увреждане.

(6) Принципите и критериите на медицинската експертиза, както и редът за установяване вида и степента на увреждане, степента на намалена работоспособност и за потвърждаване на професионална болест се определят с наредба на Министерския съвет.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Предложение на н.п. Руденко Йорданов:

В чл. 101 вместо думите „до 16 годишна възраст” се прибавят думите „ученици до завършване на средното им образование”.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Действащ текст:

Чл. 101. (1) За установяване степента на намалена работоспособност и за потвърждаване на професионална болест се извършва медицинска експертиза.

(2) Медицинската експертиза се организира и ръководи от министъра на здравеопазването и от РЦЗ.

(3) Степента на трайно намалената работоспособност и степента на намалената възможност за социална адаптация на децата до 16-годишна възраст се определят в проценти спрямо възможностите на здравия човек.

(4) Степента на трайно намалена работоспособност на лица, навършили 65-годишна възраст, се определя пожизнено. Преосвидетелстване на тези лица може да се извърши по тяхно искане или по искане на контролните органи на медицинската експертиза.

(5) Принципите и критериите на медицинската експертиза, както и редът за установяване степента на намалена работоспособност и за потвърждаване на професионална болест, се определят с наредби на Министерския съвет.

§ 37.  В чл. 102, ал. 2 думите „и директора на НЕЛК” се заменят с  „директора на НЕЛК и изпълнителния директор на Агенцията за хората с увреждания”.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

 Чл. 102. (1) Към Министерския съвет се създава Национален съвет по медицинска експертиза със следните правомощия:

1. разработва и представя на Министерския съвет становища по националната здравна политика, свързани с медицинската експертиза;

2. осъществява координация на дейностите между държавните органи във връзка с медицинската експертиза;

3. анализира информация за дейността, развитието и състоянието на медицинската експертиза в страната;

4. разработва и представя за приемане от Министерския съвет проекти за изменение и допълнение на нормативни актове, свързани с медицинската експертиза;

5. разработва методика за финансиране и контрол върху дейността на органите на медицинската експертиза, която се приема от Министерския съвет.

(2) Съставът на Националния съвет по медицинска експертиза включва: заместник министър-председател, който е председател на съвета, министъра на здравеопазването, министъра на труда и социалната политика, министъра на финансите, управителя на Националния осигурителен институт (НОИ), директора на НЗОК и директора на НЕЛК.

(3) Устройството и дейността на съвета по ал. 1 се уреждат с правилник на Министерския съвет.

§ 38.  В чл. 103 се правят следните изменения и допълнения:

 1. Алинея 1 се изменя така:

     „(1) Медицинската експертиза включва експертиза на временната неработоспособност, експертиза на вида и степента на увреждане и експертиза на трайно намалената работоспособност.”

 2. В ал. 3 след думата „Експертизата” се добавя „на вида и степента на увреждане, степента”.

 3. Алинея 4 се изменя така:

     „(4) Експертизата на вида и степента на увреждане на децата до 16-годишна възраст се извършва от детски експертни лекарски комисии (ДЕЛК) и НЕЛК с участието на специалисти по детски болести.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 103. (1) Медицинската експертиза на работоспособността включва експертиза на временната неработоспособност и експертиза на трайно намалената работоспособност.
            (2) Експертизата на временната неработоспособност се извършва от лекуващия лекар, лекарски консултативни комисии (ЛКК), териториални експертни лекарски комисии (ТЕЛК) и от НЕЛК.

 (3) Експертизата на трайно намалената работоспособност и професионалните болести се извършва от ТЕЛК и НЕЛК.

(4) Експертизата на степента на намалената възможност за социална адаптация на децата до 16-годишна възраст се осъществява от ТЕЛК с участието на специалисти по детски болести и социални работници.
§ 39.  Създава се чл. 104а:

           „Чл. 104а. (1) Детските експертни лекарски комисии се откриват и закриват от директора на РЦЗ съгласувано с министъра на здравеопазването към  многопрофилните болници за активно лечение в областните градове, в които има открити структурни звена по детски болести.

 (2) В съставите на ДЕЛК могат да работят лекари с призната специалност „детски болести” и с не по-малко от 10 години трудов стаж по специалността. С предимство в състава на ДЕЛК се включват лекари с втора призната специалност („неврология”, „ортопедия и травматология”, „психиатрия” и др.) или с допълнителна квалификация в областта на определена специалност в системата на здравеопазването.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.
§ 40.  В чл. 105 ал. 3 се изменя така:

          „(3) В състава на всяка ТЕЛК задължително се включва лекар - представител на съответното териториално поделение на НОИ, определен със заповед на ръководителя на съответното териториално поделение на НОИ.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 105. (1) Териториалните експертни лекарски комисии се откриват и закриват от директорите на РЦЗ съгласувано с министъра на здравеопазването към държавни и общински лечебни заведения за болнична помощ и диспансери.

(2) Териториалните експертни лекарски комисии са структурни звена на лечебните заведения, към които са открити.

 (3) В състава на всяка ТЕЛК задължително се включват: лекар - представител на съответното териториално поделение на НОИ, определен със заповед на ръководителя на съответното териториално поделение на НОИ, и представител на регионална дирекция за социално подпомагане, определен със заповед на директора на съответната регионална дирекция за социално подпомагане.

§ 41.  В чл. 106 ал. 3 се изменя така:

          „(3) Членовете на ДЕЛК, ТЕЛК и НЕЛК не могат да упражняват дейности, които подлежат на техен контрол, и да извършват консултативна дейност, свързана с вида и степента на увреждане, временната неработоспособност и трайно намалената работоспособност.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 106. (1) В съставите на ТЕЛК и НЕЛК работят лекари с призната специалност и с не по-малко от 10 години трудов стаж по съответния профил.

   (2) В специализираните състави на НЕЛК задължително се включва лекар - представител на НОИ, определен със заповед на управителя на НОИ.

  (3) Членовете на ТЕЛК и НЕЛК не могат да упражняват дейности, които подлежат на техен контрол, и да извършват консултативна дейност, свързана с експертиза на временната и трайно намалената неработоспособност.

§ 42.  В чл. 107 се правят следните допълнения:

          1. В ал. 1 след думите „дейността на” се добавя „ДЕЛК и”.

          2. В ал. 2 след думите „искане на” се добавя „ДЕЛК”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 107. (1) За осъществяване дейността на ТЕЛК директорът на лечебното заведение сключва договор за финансиране с министъра на здравеопазването.

    (2) Високоспециализираните и скъпоструващите медико-диагностични изследвания, свързани с процеса на медицинската експертиза на работоспособността, по искане на ТЕЛК и НЕЛК се финансират от НЗОК в рамките на годишния й бюджет.

§ 43.  В чл. 108 се правят следните изменения и допълнения:

          1. В ал. 1 след думите „освидетелстваните от” се добавя „ДЕЛК”.

          2. Алинеи 3 и 4 се изменят така:

              „(3) Медицинската документация на лицата, освидетелствани от ДЕЛК, ТЕЛК и НЕЛК, на които е определен вид и степен на увреждане и процент трайно намалена работоспособност, се съхранява 40 години от последното решение на ДЕЛК, ТЕЛК и НЕЛК, а на всички останали лица – 5 години.

(4) Препис от решенията на ДЕЛК, ТЕЛК и НЕЛК се изпраща в Националния център за здравна информация и в Агенцията за хората с увреждания.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 108. (1) Дейността по регистрация, обработка и съхраняване на здравна информация за освидетелстваните от ТЕЛК и НЕЛК лица се осъществява от регионални картотеки на медицинските експертизи (РКМЕ).

(2) Регионалните картотеки на медицинските експертизи са структурни звена на РЦЗ.

           (3) Медицинската документация на лицата, освидетелствани от ТЕЛК и НЕЛК, на които е определен процент на трайно намалена работоспособност, се съхранява 40 години от последното решение на ТЕЛК (НЕЛК), а на всички останали лица - 5 години.

(4) Препис от решенията на ТЕЛК и НЕЛК се изпраща в Националния център за здравна информация.

Предложение на н.п. Руденко Йорданов:

Създава се нов чл. 111а със следното съдържание:
„Чл. 111а. (1) Лекарите в съставите на НЕЛК, ТЕЛК и ДЕЛК са държавни служители.

  (2) НЕЛК, ТЕЛК и ДЕЛК са юридически лица на бюджетна издръжка-второстепенни разпоредби с бюджетни кредити към министъра на здравеопазването със седалище в лечебно заведение с повече от 50% държавно участие и в населено място-административен център на областта.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

§ 44.  В чл. 112 се правят следните изменения:

          1. В ал. 1:

              а) думите „фонд “Рехабилитация и социална интеграция” се заменят с „Агенцията за хората с увреждания”;
              б) точка 3 се изменя така:

                   „3. срещу решенията на ДЕЛК и ТЕЛК - в 14-дневен срок от получаването им пред НЕЛК.”
           2. Създава се ал. 9:

               „(9) Обжалването по реда на ал. 1-8 не спира изпълнението на решенията на органите на медицинската експертиза.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 112. (1) Обжалванията и възраженията от страна на заинтересованите лица и органи (освидетелстваните, осигурителите, НОИ, Агенцията за социално подпомагане, фонд "Рехабилитация и социална интеграция" и органите на медицинската експертиза на работоспособността) се правят:

1. срещу решенията на лекуващия лекар - в 14-дневен срок от получаването им пред лекарската консултативна комисия;

2. срещу решенията на ЛКК - в 14-дневен срок от получаването им пред ТЕЛК;

3. срещу решенията на ТЕЛК - в 14-дневен срок от получаването им пред НЕЛК;

4. (изм. - ДВ, бр. 30 от 2006 г., в сила от 1.03.2007 г., относно замяната на думите "Софийския градски съд" с "Административния съд - град София") срещу решенията на НЕЛК - пред Административния съд - град София по реда на Административнопроцесуалния кодекс. 

(2) Заинтересованите лица и организации (освидетелстваните, осигурителите, териториалните поделения на НОИ и НЗОК) могат да обжалват в 14-дневен срок решения на ЛКК, с които се нарушават изискванията и редът при издаване на експертни решения за временна неработоспособност, и пред регионалния съвет по  чл. 111. 

(3) Регионалният съвет се произнася по жалбите в 10-дневен срок след повторна експертиза на временната неработоспособност, извършена от определена от него специализирана ЛКК съобразно вида на заболяването.

(4) В случаите на установено нарушение при издаването му регионалният съвет отменя обжалваното експертно решение, като работоспособността се установява с решението на повторната експертиза.

(5) Решението на регионалния съвет за отменяне на експертното решение и решението на повторната експертиза се изпращат на заинтересованите от експертизата лица (освидетелстваните, осигурителите и НОИ), както и на РЗОК.

(6) Обжалването на решението на ЛКК по реда на ал. 2 е пречка за обжалването му по реда на ал. 1, т. 2.

(7) Решението на регионалния съвет за отхвърляне на жалбата не е пречка за обжалване решението на ЛКК пред ТЕЛК по реда на ал. 1, т. 2. В този случай срокът започва да тече от получаването на решението на регионалния съвет.

(8) Решението на повторната експертиза може да се обжалва по реда на ал. 1, т. 2.

§ 45.  В чл. 114, ал. 2 думите „държавната политика при бедствия и аварии” се заменят с „извънредните ситуации”.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 114. (1) Управлението, организацията и ресурсното осигуряване на здравната помощ при бедствия, аварии и катастрофи се осъществяват от министъра на здравеопазването, директорите на РЦЗ, органите за държавен здравен контрол, лечебните и здравните заведения.

(2) (Изм. - ДВ, бр. 102 от 2006 г., бр. 102 от 2008 г.) Органите по ал. 1 провеждат дейността по медицинското осигуряване при бедствия, аварии и катастрофи в тясно взаимодействие с органите на централната и местната власт, с Министерството на извънредните ситуации, с неправителствени организации и с Българския Червен кръст.

§ 46.  В глава трета се създава раздел VІ:

„Раздел VІ

Контрол върху медицинското обслужване
Чл. 116а. (1) За осъществяване на контрол върху медицинското обслужване на гражданите се създава Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат” към министъра на здравеопазването.

(2) Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат” е юридическо лице на бюджетна издръжка.

(3) Дейността, структурата и организацията на работата на Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат” се определят с устройствен правилник, приет от Министерския съвет по предложение на министъра на здравеопазването.

Чл. 116б. Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат”:

   1. проверява структурата, управлението, дейността и организацията на медицинското обслужване в лечебните заведения;

   2. проверява спазването на правата на пациентите в лечебните заведения;

   3. проверява спазването на медицинските стандарти в лечебните заведения;

   4. извършва проверки по молби на граждани и юридически лица, свързани с медицинското обслужване и здравното осигуряване, и изготвя експертно становище по медицинското поведение във всеки конкретен случай;

5. осъществява дейности по откриване и предотвратяване на корупционни прояви и практики в лечебните заведения;

6. извършва проверки за начина, по който лечебните заведения разходват средства, предоставени им от републиканския бюджет по реда на чл. 82 от Закона за здравето;

7. прави мотивирани предложения до РЦЗ за заличаване от регистъра на лечебни заведения, които нарушават правата на пациента и не спазват медицинските стандарти;

8. прави мотивирани предложения до министъра на здравеопазването за отнемане на разрешения за лечебна дейност на лечебни заведения, които нарушават правата на пациента и не спазват медицинските стандарти;

9. прави мотивирани предложения за прекратяване договора на управителя или изпълнителния директор на лечебното заведение по реда на чл. 64, ал. 2 от Закона за лечебните заведения;

10. прави мотивирани предложения до съответния министър за налагане на дисциплинарно наказание на директора на лечебното заведение по чл. 5, ал. 1 от Закона за лечебните заведения;

11. прави мотивирани предложения до ръководителите на лечебните заведения за налагане на дисциплинарни наказания на медицински специалисти;

12. прави предложения до министъра на здравеопазването за налагане на административни наказания и принудителни административни мерки;

13. осъществява други дейности, възложени със закон.

Чл. 116в. (1) Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат” проверява дейността на лечебните заведения. Проверките на лечебните заведения са планови и извънредни. 

(2) Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат” има право да проверява дейността на всички физически и юридически лица, за които има данни, че осъществяват дейност в нарушение на този закон и на Закона за лечебните заведения.

(3) Условията и редът за провеждане на проверките се определят с наредба на министъра на здравеопазването.

Чл. 116г. (1) При осъществяване на своите правомощия служителите от Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат” имат право:

  1. на свободен достъп до служебните помещения на всички контролирани от нея лечебни заведения и на лицата по чл. 116в, ал. 2;

  2. да изисква документи и писмени обяснения от проверяваните лица;

  3. на достъп до медицинската документация, водена от лечебните заведения и от лицата по чл. 116в, ал. 2.

(2) Държавните органи и длъжностните лица са длъжни да оказват съдействие на служителите от Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат” при осъществяване на техните функции.

Чл. 116д. (1) Дейността на Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат” се финансира от бюджетни средства и приходи от собствена дейност.

(2) Бюджетните средства се осигуряват от субсидия от републиканския бюджет чрез бюджета на Министерството на здравеопазването.

Чл. 116е. Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат” е администратор на приходите от собствена дейност, които се формират от:

     1. глоби и имуществени санкции, наложени с влезли в сила наказателни постановления, издадени от изпълнителния директор на Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат”, постъпили по сметката им;

     2. други източници.

Чл. 116ж. Финансовите средства по чл. 116е се разходват за:

1. контролната дейност на Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат”;

2. придобиване, поддръжка и ремонт на дълготрайни материални активи - до 30 на сто;

3. осъществяване на програми за обучение на служителите на Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат”;

4. допълнително материално стимулиране и обучение на служителите от Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат” в размер на 30 на сто при условия и по ред, определен с правилника по чл. 116а, ал. 3.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Предложение на н.п. Руденко Йорданов:

В чл. 116б се правят следните изменения и допълнения:

1.  В т. 4 думите „здравно осигуряване” да отпаднат.

2.  Точка 10 да придобие следната редакция:

     „10. Прави мотивирано предложение до съответния министър за налагане на дисциплинарно наказание на директора на лечебното заведение чл. 5, ал. 1 от Закона за лечебните заведения, или до съответния кмет за налагане на санкция на управителя или директора на общинското лечебно заведение.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

§ 47.  В чл. 120 се правят следните изменения: 

 1. В ал. 3 думите „в случаите, когато в тях не са открити дентални кабинети” се заличават.

 2. В ал. 6 думите „съответния РЦЗ” се заменят със „съответната РИОКОЗ”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 120. (Изм. - ДВ, бр. 95 от 2007 г.) (1) Здравните кабинети в детските градини, училищата и специализираните институции за предоставяне на социални услуги за деца по чл. 26, ал. 1, т. 3 осъществяват дейности по:

1. медицинско обслужване за оказване на първа медицинска помощ на децата и учениците и медицинско обслужване до пристигането на специализиран екип на спешна медицинска помощ;

2. промоция и превенция на здравето на децата и учениците;

3. организиране и провеждане на дейности за предотвратяване на възникването и за ограничаване разпространението на заразни и паразитни заболявания в детските градини, училищата и специализираните институции за предоставяне на социални услуги за деца;

4. участие в подготовката, провеждането и контрола на различните форми на отдих, туризъм и спорт за децата и учениците;

5. организиране и провеждане на програми за здравно образование на децата и учениците, на специални програми за правилно хранене, на програми за превенция на отклоненията в хранителното поведение, за предпазване от употреба на наркотични вещества и психотропни субстанции, за превенция срещу използването на тютюневи изделия и алкохолни напитки и за изграждане на сексуална култура;

6. съгласуване на седмичното разписание на учебните часове с директора на детската градина, училището и на специализираните институции за предоставяне на социални услуги за деца.

(2) Дейностите по ал. 1 се извършват в периодичност и се осъществяват от лица с придобито висше образование по специалност "Медицина" и професионална квалификация "лекар" и от други медицински специалисти с придобита образователно-квалификационна степен "бакалавър" по чл. 42, ал. 1, т. 1 от Закона за висшето образование, съгласно нормативи, определени с наредбата по чл. 26, ал. 2. С наредбата се определят и правата, задълженията и отговорностите на лекарите и медицинските специалисти, които работят в здравните кабинети по ал. 1.

(3) Лекарите водят отчетни и учетни форми и систематизират информацията от лекаря по дентална медицина за процеса на профилактика и лечение по отношение на зъбния статус на децата и учениците в детските градини, училищата и специализираните институции за предоставяне на социални услуги за деца по ал. 1, в случаите, когато в тях не са открити дентални кабинети.

(4) Лекарите и медицинските специалисти по ал. 2 работят по договор, сключен с кмета на съответната община, на територията на която се намират детските градини, училищата и специализираните институции за предоставяне на социални услуги за деца, или с лицето, получило разрешение, съответно лиценз за откриване на частна детска градина, частно училище или частна специализирана институция за предоставяне на социални услуги за деца.

(5) Финансирането на дейностите на здравните кабинети, открити в държавните детски градини, училища и домовете за деца по чл. 26, ал. 1, т. 3, се извършва със средства от републиканския бюджет, а на кабинетите, открити в общинските детски градини, училища и домове за деца - със средства от общинските бюджети. Финансирането на дейностите на здравните кабинети в частните детски градини, училища и специализирани институции за предоставяне на социални услуги за деца се извършва от собственика им.

(6) Контролът на дейността, извършвана от здравните кабинети, се осъществява от съответния РЦЗ.

§ 48.  Създава се чл. 125а:

           „Чл. 125а. (1) Медицинските специалисти са длъжни да уведомят дирекция „Социално подпомагане” по местонахождението на лечебното заведение за всяко дете, родено в лечебното заведение, за което е налице риск от изоставяне, в т. ч. при липса на документ за самоличност на майката при раждането на детето, при самотна майка, при многодетна майка, при майка със сериозни или множество заболявания.

 (2) Медицинските специалисти, работещи в лечебните заведения или в здравните кабинети, са длъжни да уведомят органите на МВР и дирекция „Социално подпомагане” за всяко дете, постъпило в лечебното заведение или посетило здравния кабинет, което е жертва на насилие.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

§ 49.  В чл. 131, ал. 1 след думите „от министъра на здравеопазването” се добавя „или от оправомощен от него заместник-министър”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 131. (Изм. - ДВ, бр. 71 от 2006 г.) (1) Асистираната репродукция, както и осигуряването, използването и съхраняването на човешки яйцеклетки, сперматозоиди и зиготи се извършват от лечебни заведения, получили разрешение от министъра на здравеопазването при условия и по ред, определени с наредба на министъра на здравеопазването.

(2) Лечебните заведения извършват всички медицински дейности, свързани с изследване, подготовка и продължително наблюдение на лицата, при които се извършва асистирана репродукция, както и контролират здравословното им състояние до раждането на плода.

(3) Условията и редът за вземане, поставяне, експертиза, обработка, етикетиране и съхраняване на яйцеклетки, сперматозоиди или зиготи за нуждите на асистираната репродукция, както и на влизащите в контакт с тях материали и продукти и на тяхното проследяване от донора до реципиента, се определят с наредба на министъра на здравеопазването и се контролират от Изпълнителната агенция по трансплантация.
Предложение на н.п. Руденко Йорданов:

Създава се нов чл. 147а със следното съдържание:

„Чл. 147а. (1) В Министерството на здравеопазването се създава и поддържа Национален служебен регистър на лица с психични разстройства. Редът и условията на водене и ползване на данни от регистъра се определят с наредба на министъра на здравеопазването.

  (2) Редът и условията за служебен обмен на информация за лицата с психични разстройства, кандидатстващи за работа с общоопасни средства се определят с наредба на министъра на здравеопазването, съгласувано с министъра на вътрешните работи, при спазване на изискванията за конфиденциалност (неогласяване).”  

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

§ 50.  В чл. 175, ал. 2 след думата „бакалавър” се добавя „по чл. 42, ал. 1, т. 1, буква „б" от Закона за висшето образование”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 175. (1) Подготовката и придобиването на образователно- квалификационната степен "магистър" по специалности от професионални направления "Медицина", "Дентална медицина", "Фармация" и "Обществено здраве" се организира и провежда във факултети на висши училища, получили акредитация по реда на Закона за висшето образование. 

(2) (Изм. - ДВ, бр. 85 от 2005 г., в сила от 1.09.2006 г.) Подготовката и придобиването на образователно-квалификационната степен "бакалавър" по специалностите от професионално направление "Обществено здраве" и по специалностите "медицинска сестра" и "акушерка" от професионално направление "Здравни грижи" се организира и провежда във факултети и/или филиали на висши училища, получили акредитация по реда на Закона за висшето образование. 

(3) (Изм. и доп. - ДВ, бр. 85 от 2005 г., в сила от 1.09.2006 г., изм., бр. 41 от 2007 г.) Подготовката и придобиването на образователно-квалификационна степен "бакалавър" по чл. 42, ал. 1, т. 1, буква "а" от Закона за висшето образование по специалности от професионално направление "Здравни грижи" се организира и провежда в колежи, получили акредитация по реда на Закона за висшето образование.

(4) Подготовката на лица за придобиване на образователна и научна степен "доктор" по научни специалности в областта на здравеопазването се осъществява във висши училища, Българската академия на науките, националните центрове по проблемите на общественото здраве и други научни организации, получили акредитация по реда на Закона за висшето образование. 
§ 51. В чл. 181, ал. 1 думите „основните и профилните специалности” се заменят със „специалностите”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 181. (1) Номенклатурата на основните и профилните специалности в системата на здравеопазването, условията и редът за провеждане на обучението и придобиване на специалност в здравеопазването, както и финансирането му, се определят с наредба на министъра на здравеопазването, съгласувана с министъра на образованието и науката и с министъра на финансите.

(2) Финансирането на обучението за придобиване на специалност в здравеопазването се определя в съответствие с целите и приоритетите на националната здравна стратегия.
Предложение на н.п. Тодор Кумчев и Донка Михайлова:

В чл. 183, ал. 1 думата „Стоматология” се заменя с „Дентална медицина”.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

§ 52. В член 191, ал. 2 след думите „общественото здравеопазване” се добавя „и здравното осигуряване”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.
Предложение на н.п. Тодор Кумчев и Донка Михайлова:

Член 191 се отменя.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Действащ текст:

Чл. 191. (1) (Изм. - ДВ, бр. 85 от 2005 г., бр. 59 от 2006 г.) Медицински специалист - български гражданин, чужденец или гражданин на държава - членка на Европейския съюз, другите държави от Европейското икономическо пространство и Швейцария, постоянно пребиваващ в Република България, който в продължение на повече от 5 години не е заемал длъжност или не е извършвал дейност, за която се изисква професионална квалификация по медицинска професия, губи правото да я упражнява.

           (2) (Нова - ДВ, бр. 85 от 2005 г., изм., бр. 59 от 2006 г.) Лицата с професионална квалификация по медицинска професия, които заемат длъжност или извършват дейност в областта на общественото здравеопазване, не губят правото си да упражняват медицинска професия при продължаващо обучение и упражняване на професията.

         (3) (Предишна ал. 2, изм. - ДВ, бр. 85 от 2005 г.) Лицата по ал. 1 възстановяват правата си след полагане на изпит при условия и по ред, определени с наредба на министъра на здравеопазването.
§ 53.  В чл. 205 се правят следните изменения и допълнения:

 1. В ал. 1:

     а) създава се нова т. 2:

         „2. при установяване на вредно въздействие върху здравето на изследваното лице;”

     б) досегашните т. 2 и 3 стават съответно т. 3 и 4.

 2. Създава се ал. 3:

     „(3) В случаите по ал. 1, т. 2 медицинското научно изследване се прекратява със заповед на директора на РЦЗ при условия и по ред, определени с наредбата по чл. 206.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 205. (1) Медицинското научно изследване може да бъде преустановено във всеки етап от провеждането му:

   1. при оттегляне на съгласието на изследваното лице;

  2. по предложение на ръководителя на изследването;

 3. по предложение на председателя на местната комисия по етика в лечебното или здравното заведение при доказани пропуски и нарушения в процеса на извършването му.

(2) При прекратяване на медицинското научно изследване по ал. 1, т. 1 и 2 ръководителят на изследването информира в срок до 15 дни местната комисия по етика.

§ 54.  В чл. 218 се правят следните изменения и допълнения:

          1. Създава се нова ал. 2:

              „(2) Ако нарушението по ал. 1 е извършено от едноличен търговец, имуществената санкция е от 300 до 500 лв., а при повторно нарушение-от 500 до 1500 лв.”

          2. Досегашните ал. 2-7 стават съответно ал. 3-8.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 218. (1) Който наруши чл. 54 или чл. 56, се наказва с глоба от 50 до 100 лв., а при повторно извършване на същото нарушение - от 100 до 300 лв.

   (2) (Доп. - ДВ, бр. 59 от 2006 г.) За нарушения по чл. 54 и 56, извършени от юридически лица, се налагат имуществени санкции в размер от 500 до 1500 лв., а при повторно нарушение - от 3000 до 10 000 лв.

 (3) Който рекламира алкохолни напитки в нарушение на чл. 55, ал. 1 и 2, се наказва с глоба от 500 до 1500 лв., а при повторно нарушение - от 1500 до 5000 лв.

(4) Ако нарушението по ал. 3 е извършено от едноличен търговец, имуществената санкция е от 300 до 1000 лв., а при повторно нарушение - от 1000 до 3000 лв.

(5) Ако нарушението по ал. 3 е извършено от юридическо лице, имуществената санкция е от 500 до 1500 лв., а при повторно нарушение - от 1500 до 5000 лв.

(6) Радио- и телевизионни оператори, които в нарушение на чл. 55, ал. 1 и 3 излъчват реклама на спиртни напитки, се наказват с имуществена санкция в размер 5000 лв., а при повторно нарушение - 10 000 лв., налагани от Съвета за електронни медии по реда на Закона за радиото и телевизията. 

        (7) Радио- и телевизионни оператори, които в нарушение на чл. 55, ал. 2 излъчват реклама на спиртни напитки, се наказват по реда на Закона за радиото и телевизията. 

§ 55.  Създава се чл. 221а:

          „Чл. 221а. Медицински специалист, който не изпълни задължение по чл. 125а, се наказва с глоба от 300 до 1000 лв., а при повторно нарушение - с лишаване от правото да упражнява медицинска професия за срок от 6 месеца до една година.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

§ 56.  В чл. 222 се създава ал. 4:

          „(4) Национален или републикански консултант, който откаже да изпълни или умишлено не изпълни възложено му задължение, се наказва с глоба от 1000 до 3000 лв., а при повторно нарушение – от 3000 лв. до 5000 лв.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 222. (1) (Изм. - ДВ, бр. 85 от 2005 г., бр. 59 от 2006 г.) Който оказва медицинска помощ или извършва здравна дейност, без да има необходимата професионална квалификация по медицинска професия за това, ако не подлежи на по-тежко наказание, се наказва с глоба от 5000 до 10 000 лв., а при повторно нарушение - от 10 000 до 20 000 лв.

(2) Медицински специалист, който допуска системно нарушения при упражняване на професията си поради небрежност или незнание, допуска груби грешки в работата си или извършва неморални деяния, като използва служебното си положение, ако не подлежи на по-тежко наказание, се наказва с лишаване от право да упражнява професията си за срок от три месеца до две години.

 (3) Лекар, лекар по дентална медицина, медицинска сестра, акушерка и фелдшер, който откаже оказването на спешна медицинска помощ на лице в критично за живота му състояние, се наказва с глоба от 1000 до 5000 лв., а при повторно нарушение - с лишаване от правото да упражнява професията си за срок от три месеца до една година.

§ 57.  Създават се чл. 228а и 228б:
          „Чл. 228а. (1) На лечебно заведение, което наруши реда за разходване на средствата, предоставени му от републиканския бюджет по реда на чл. 82 от Закона за здравето, се налага имуществена санкция в размер от 5000  до 15 000 лв., а при повторно нарушение – от 15 000 до 25 000 лв.
           (2) На лечебно заведение, което наруши реда за предписване и отпускане на лекарствени продукти, закупени със средства от републиканския бюджет по реда на чл. 82 от Закона за здравето, се налага имуществена санкция в размер от 3000 до 10 000 лв., а при повторно нарушение – от 10 000 до 20 000 лв.

            Чл. 228б. Длъжностно лице, което не окаже съдействие на служителите от Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат” при осъществяване на техните функции, се наказва с глоба от 1000 до 3000 лв., а при повторно нарушение – от 4000 до 8000 лв.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

§ 58.  В чл. 229, ал. 1 числото „200” се заменя със „100”, а числото „1000” с „500”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 229. (1) Който наруши разпоредбите на този закон или нормативните актове по прилагането му извън случаите по чл. 209 - 228, се наказва с глоба от 200 до 600 лв., а при повторно извършване на същото нарушение - от 1000 до 3000 лв.

  (2) Когато нарушението по ал. 1 е извършено от едноличен търговец, се налага имуществена санкция в размер от 200 до 600 лв., а при повторно нарушение - от 600 до 2000 лв.

(3) Когато нарушението по ал. 1 е извършено от юридическо лице, се налага имуществена санкция в размер от 500 до 2000 лв., а при повторно нарушение - от 2000 до 5000 лв.

§ 59.  Член 234 се изменя така:

           „Чл. 234. Нарушенията по чл. 220-224, 226 и 228-228б се установяват с актове, съставени от длъжностни лица, упълномощени от изпълнителния директор на Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат” или от директора на РЦЗ, а наказателните постановления се издават от изпълнителния директор на Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат” или от директора на РЦЗ.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 234. Нарушенията по чл. 220 - 228 се установяват с актове, съставени от длъжностни лица, упълномощени от министъра на здравеопазването или от директора на РЦЗ, а наказателните постановления се издават от министъра на здравеопазването или от упълномощено от него длъжностно лице, или от директора на РЦЗ.
§ 60. В чл. 235 навсякъде думите „от министъра на здравеопазването” се заменят с „от изпълнителния директор на Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат”. 

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 235. Нарушенията по чл. 229 се установяват с актове, съставени от длъжностни лица, упълномощени от министъра на здравеопазването или от директора на РЦЗ, или от държавни здравни инспектори, а наказателните постановления се издават съобразно предоставената им компетентност - от министъра на здравеопазването, от директора на РЦЗ или от директора на РИОКОЗ.
§ 61.  В § 1 от Допълнителната разпоредба се правят следните изменения и допълнения:

 1. В т. 9:

     а) в буква „а” думите „съоръжения и мрежи” се заменят с „и съоръжения”; 

     б) в буква „в” след думата „пансиони” се добавя „общежития за възрастни” и се поставя запетая;

     в) в буква „д” след думите „концертни зали” се добавя „читалища” и се поставя запетая; 

     г) в буква „е” след думите „козметични салони” се добавя „солариуми, ателиета за татуировки и поставяне на обици и други подобни изделия на различни части на тялото, СПА и уелнес центрове” и се поставя запетая;

    д) в буква „и” думата „средства” се заменя с „продукти”;

    е) буква „л” се изменя така:

        „л) обектите по чл. 26, ал. 1, т. 3;”

   ж) в буква „о” след думата „спортни” се добавя „бази за детски и ученически отдих и туризъм”;

 з) в буква „п” накрая се добавя „и обектите, в които се прилагат неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве”.

 2. В т. 10:

  а) в буква „г” думите „препарати и продукти” се заменят с „и препарати”;

  б) създава се буква „е”:

      „е) санитарно-хигиенни материали (дамски превръзки, тампони, бебешки еднократни пелени и еднократни пелени за възрастни, влажни кърпички за кожата).”

 3. В т. 11 се създава буква „л”:

     „л) спазване на изискванията за осигуряване здравословно хранене на групи от населението;”.

 4. В т. 12, буква „е” думите „и обществените сгради” се заменят с „обществените сгради и урбанизираните територии”.

 5. Създават се т. 34-37:

      „34. „Временна неработоспособност” е състояние, при което осигуреното лице не може или е възпрепятствано да работи поради остро, подостро или обострено хронично общо заболяване; злополука; професионална болест; лечение в чужбина; санаторно-курортно лечение; належащ медицински преглед или изследване; карантина; отстраняване от работа по предписание на здравните органи; гледане на болен или на карантиниран член от семейството; належащо придружаване на болен член от семейството за медицински преглед; изследване или лечение в същото или в друго населено място, в страната или в чужбина, бременност и раждане; гледане на здраво дете, върнато от детско заведение поради карантина в заведението.

                35. „трайно намалена работоспособност” е състояние, при което поради хронично травматично или нетравматично увреждане (болест) лицето е с ограничена работоспособност във връзка с траен функционален дефицит на съответен увреден орган или система.

                36. „вид и степен на увреждане” е състояние на хронично травматично или нетравматично увреждане (болест), при които лицето в нетрудоспособна възраст е с траен функционален дефицит на съответен увреден орган или система.
                37. „лице, на което са възложени грижите за отглеждане на детето” е близък, роднина, приемен родител, ръководител на институция за отглеждане и възпитание на деца, в която те са трайно отделени от своята домашна среда съгласно съдебно решение за настаняване на детето извън семейството.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Предложение на н.п. Атанас Щерев:

В § 61 се създава нова  т. 6 със следното съдържание:

               „т. 6. Създават с т. 38 – 42:

              „38. Медицинска информация е знания и обстоятелства, свързани с физическото, умственото и емоционално състояние на пациента, здравословното състояние, пристрастия, случаи на смърт или причини за смъртта, които се предоставят от пациента или от друго лице на медицинските специалисти или са били открити в процеса на осъществяване на медицинска помощ. Медицинска информация се счита и информацията, която е свързана или може да повлияе на някое от посочените по-горе обстоятелства.

39. Медицинска документация е всеки материален носител, съдържащ медицинска информация, данни и сведения от здравно-лечебен характер.

40. Медицинска интервенция е всяка медицинска дейност с превантивни, диагностични, терапевтични, рехабилитационни и изследователски цели, с цел оценка и подобряване здравословното състояние на пациента.

41. Медицинска помощ е система от диагностични, лечебни, рехабилитационни и профилактични дейности (прегледи, изследвания, лечение, имунизации и др.), осигурявани от медицински специалисти.

42. Здравна дейност е всяка дейност, насочена към опазване, поддържане и възстановяване на здравето.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Предложение на н.п. Тодор Кумчев и Донка Михайлова:

В § 1, т. 9, буква „н” от допълнителната разпоредба след края на текста се добавя „обекти за производство, съхранение и търговия с материали и предмети за контакт с храни.”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Предложение на н.п. Борислав Китов:

В § 61 да се създаде т. 6:

            „6. Създава се т. 38:

     „38. „Длъжност или дейност в областта на общественото здравеопазване” е длъжност или дейност, която се заема, съответно извършва в държавните, общинските и обществените органи и институции за организация, управление и контрол на дейностите по опазване и укрепване на здравето, както и длъжността преподавател в медицински колеж.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Действащ текст:

9. "Обекти с обществено предназначение" са:

а) водоизточници и минерални водоизточници, водоснабдителни обекти, съоръжения и мрежи за питейно-битово водоснабдяване;

б) плувни басейни, плажове и места за къпане;

в) (изм. - ДВ, бр. 94 от 2005 г.) средства за подслон - хотели, мотели, вилни и туристически селища, места за настаняване - пансиони, почивни станции, семейни хотели, самостоятелни стаи, вили, къщи, бунгала, къмпинги, както и туристически хижи - туристически хижи, туристически учебни центрове и туристически спални;

г) спортни обекти - стадиони, спортни зали, игрални площадки, фитнес центрове и зали;

д) театри, киносалони, концертни зали, компютърни и Интернет зали, игрални зали;

е) бръснарски, фризьорски и козметични салони, обществени бани, перални, сауни, обществени тоалетни;

ж) гробищни паркове;

з) (доп. - ДВ, бр. 81 от 2006 г., изм., бр. 46 от 2007 г., в сила от 12.06.2007 г.) предприятия за производство и търговия на едро с лекарствени продукти и медицински изделия, аптеки, дрогерии и оптики;

и) предприятия за производство, съхраняване и търговия с козметични средства;

к) железопътни гари, летища, пристанища, автогари, метростанции;

л) бензиностанции, газостанции;

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 храни, автомобили за превоз на тленни останки;

н) (доп. - ДВ, бр. 94 от 2005 г.) 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;

о) детски ясли и градини и заведения за социални услуги за деца и ученици, училища и висши училища, ученически и студентски общежития, школи - музикални, езикови, спортни, и центрове за работа с деца;

п) (изм. - ДВ, бр. 59 от 2006 г.) лечебни и здравни заведения, здравни кабинети;

р) (отм. - ДВ, бр. 59 от 2006 г.); 

с) обекти с източници на йонизиращи лъчения;

т) (отм. - ДВ, бр. 82 от 2007 г.); 

у) селскостопански аптеки.

10. "Продукти и стоки със значение за здравето на човека" са:

а) храни, добавки в храни, материали и предмети, предназначени за контакт с храни;

б) лекарства;

в) козметични продукти;

г) химични вещества, препарати и продукти;

д) дрехи втора употреба.

11. "Дейности със значение за здравето на човека" са:

а) устройство на урбанизираните територии;

б) проектиране, строителство, реконструкция, разширение, въвеждане в експлоатация на жилищни сгради и обекти с обществено предназначение;

в) поддържане чистотата на населените места от общините;

г) изпълнение на имунизационния календар на Република България;

д) недопускане и ограничаване на вътрешноболничните инфекции в лечебните заведения;

е) извършване на дезинфекция, дезинсекция и дератизация;

ж) изготвяне и спазване на седмичните учебни разписания;

з) спазване на физиологичните норми за организирано хранене на групи от населението;

и) (нова - ДВ, бр. 59 от 2006 г.) дейността на службите по трудова медицина;

к) (нова - ДВ, бр. 59 от 2006 г.) дейността с опасни отпадъци.

12. "Факторите на жизнената среда" са:

а) води, предназначени за питейно-битови нужди;

б) води, предназначени за къпане;

в) минерални води, предназначени за пиене или за използване за профилактични, лечебни или за хигиенни нужди;

г) шум и вибрации в жилищни, обществени сгради и урбанизирани територии;

д) йонизиращи лъчения в жилищните, производствените и обществените сгради;

е) нейонизиращи лъчения в жилищните, производствените и обществените сгради;

ж) химични фактори и биологични агенти в обектите с обществено предназначение;

з) курортни ресурси;

и) въздух.

ПРЕХОДНИ И ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за това наименование.
§ 62.  В чл. 213, ал. 2, т. 3 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс (обн., ДВ, бр. 105 от 2005 г.; изм. и доп., бр. 30, 33, 34, 59, 63, 73, 80, 82, 86, 95 и 105 от 2006 г., бр. 46, 52, 53, 57, 59, 108 и 109 от 2007 г. и бр. 36, 69 и 98 от 2008 г.) след думата „работоспособност” се добавя „или определени вид и степен на увреждане”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 213. (1) Принудителното изпълнение се насочва върху цялото имущество на длъжника, с изключение на:

1. вещите за всекидневна употреба на длъжника и на неговото семейство, необходимата храна, топливо, работен добитък и предмети за упражняване на занятие или дейност по списък, одобрен от Министерския съвет;

2. единственото жилище на длъжника; ако жилищната площ е повече от 30 кв. м за длъжника и за всеки от членовете на семейството му поотделно, разликата се продава, ако при тези условия жилището е реално поделяемо;

3. сумите по сметки в банки в размер до 250 лв. за всеки член от семейството;

4. земеделските земи - до една четвърт от притежаваните, но не по-малко от 3 дка, обработвани пряко от длъжника или от член на неговото семейство, както и необходимия за обработването им инвентар;

5. трудовото възнаграждение, обезщетението по трудово правоотношение, пенсията или стипендията - в размер до 250 лв. месечно.

(2) Не се допуска принудително изпълнение и върху:

1. обезщетенията по социалното осигуряване, включително за безработица;

2. социалните помощи, предоставяни от държавния или общинския бюджет;

3. сумите по дарение от физически и юридически лица, получени от лица с трайни увреждания с намалена работоспособност над 50 на сто и други категории лица в неравностойно социално положение;

4. вземанията за издръжка, определени от съда.
§ 63. В Преходните и заключителните разпоредби на Закона за данъците върху доходите на физическите лица (обн., ДВ, бр. 95 от 2006 г.; изм. и доп., бр. 52, 64 и 113 от 2007 г. и бр. 28 и 43 от 2008 г.) се създава § 10а:

„§ 10а. (1) Разпоредбите на този закон за данъчните облекчения на лицата с намалена работоспособност се прилагат съответно и за децата до 16-годишна възраст с определени вид и степен на увреждане с експертно решение на Детската експертна лекарска комисия, както и за лицата с определени вид и степен на увреждане, които са придобили право на пенсия за осигурителен стаж и възраст по чл. 68 от Кодекса за социално осигуряване.

(2) Лицата, на които до 31 декември 2009 г. пожизнено е определена степен на трайно намалена работоспособност по реда на Закона за здравето, и лицата, които са с пожизнено определена степен на трайно намалена работоспособност по силата на § 3 от Преходните и заключителните разпоредби на Закона за здравето, се смятат с пожизнено определени вид и степен на увреждане.” 
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

§ 64.   В Закона за защита от шума в околната среда (обн., ДВ, бр. 74 от 2005 г.; изм., бр. 30 от 2006 г.) се правят следните изменения и допълнения:

1. Създава се чл. 3а:

    „Чл. 3а. (1) Не се допуска работа и зареждане на обекти за производство, съхраняване и търговия, разположени в многофамилни жилищни сгради, за времето между 23,00 и 7,00 часа.

     (2) Не се допуска озвучаването на открити  площи на заведения за хранене и развлечения, разположени в жилищни зони и курорти, за времето между 23,00 и 7,00 часа.”
2. Член 17 се изменя така:

     „Чл. 17. Министърът на здравеопазването, директорите на РИОКОЗ и държавните здравни инспектори, определени със Закона за здравето, осъществяват контрол върху шума в околната среда, причинен от локални източници на шум, по ред, определен със Закона за здравето.”

3. В чл. 22, ал. 1 се създава т. 4:

    „4. упражняват контрол за спазване изискванията на чл. 3а.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

 Чл. 17. Министърът на здравеопазването или упълномощени от него длъжностни лица осъществяват контрол върху шума в околната среда, причинен от локални източници на шум, по ред, определен със Закона за здравето.

Чл. 22. (1) Кметовете на общини или упълномощени от тях длъжностни лица:

1. упражняват контрол за спазване на правилата и нормите за изпълнение на строежите по отношение на шума, излъчван по време на строителство;

2. упражняват контрол за спазване изискванията на този закон в тихите зони и урбанизираните територии;

3. организират и регулират движението на автомобилния транспорт в населените места с оглед намаляване на шумовите нива до допустимите норми.

(2) При необходимост от извършване на измерване на нивото на шума контролът по ал. 1, т. 1 се осъществява съвместно с регионалните органи на Министерството на здравеопазването.

§ 65.  В Закона за здравното осигуряване (обн., ДВ, бр. 70 от 1998 г.; изм. и доп., бр. 93 и 153 от 1998 г., бр. 62, 65, 67, 69, 110 и 113 от 1999 г., бр. 64 от 2000 г., бр. 41 от 2001 г., бр. 1, 54, 74, 107, 112, 119 и 120 от 2002 г., бр. 8, 50, 107 и 114 от 2003 г., бр. 28, 38, 49, 70, 85 и 111 от 2004 г., бр. 39, 45, 76, 99, 102, 103 и 105 от 2005 г., бр. 17, 18, 30, 33, 34, 59, 80, 95 и 105 от 2006 г., бр. 11 от 2007 г.; Решение № 3 на Конституционния съд от 2007 г. – бр. 26 от 2007 г.; изм. и доп., бр. 31, 46, 59, 97, 100 и 113 от 2007 г. и бр. 37 и 71 от 2008 г.) се правят следните изменения и допълнения:

        1. В чл. 40, ал. 3, т. 5 накрая се добавя „и приетите за обслужване в социални учебно-професионални центрове и центрове за временно настаняване”.

           2. В чл. 45, ал. 2 думите „по т. 10” се заменят с „по т. 11”.

           3. Създава се чл. 58а:

   „Чл. 58а. Националната здравноосигурителна каса сключва договори с лечебни заведения, които подлежат на задължителна акредитация по реда на Закона за лечебните заведения, след получаване на положителна акредитационна оценка за цялостна медицинска дейност и за съответните медицински дейности.”

           4. Наименованието на глава четвърта „Специализиран  медицински надзор” се заменя с „Медицински контрол”.

           5. Член 100 се изменя така:

   „Чл. 100. Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат”  осъществява специализиран медицински контрол  върху дейностите, свързани със задължителното и доброволното здравно осигуряване.”

           6. В чл. 101 т. 1 и 2 се изменят така: 

 „1. следи за осигуряване предоставянето на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК;

               2. следи за осигуряване предоставянето на здравните дейности, гарантирани от дружествата за доброволно здравно осигуряване.”

           7. В чл. 106 ал. 4 се изменя така:

            „(4) Нарушенията по ал. 1, 2 и 3 се установяват с актове на длъжностни лица от Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат", а наказателните постановления се издават от директора на Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат.”

           8. Навсякъде в закона думите „дирекция „Специализиран медицински надзор" се заменят с „Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Предложение на н.п. Руденко Йорданов:

В § 65 от Преходните и заключителните разпоредби т. 4 до 8 включително да отпаднат.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Действащ текст:

Чл. 40
(3) (Предишна ал. 2 - ДВ, бр. 95 от 2006 г.) Осигуряват се за сметка на републиканския бюджет, освен ако не са осигурени по реда на ал. 1:

1. (доп. - ДВ, бр. 119 от 2002 г.) лицата до 18-годишна възраст и след навършване на тази възраст, ако учат редовно - до завършване на средно образование;

2. студентите - редовно обучение във висши училища до навършване на 26-годишна възраст, и докторантите на редовно обучение по държавна поръчка;

3. (нова - ДВ, бр. 18 от 2006 г.) чуждестранните студенти - редовно обучение, до навършване на 26-годишна възраст и докторантите на редовно обучение, приети във висши училища и научни организации у нас по реда на Постановление на Министерския съвет № 103 от 1993 г. за осъществяване на образователна дейност сред българите в чужбина и Постановление на Министерския съвет № 228 от 1997 г. за приемане на граждани на Република Македония за студенти в държавните висши училища на Република България; 

4. (предишна т. 3 - ДВ, бр. 18 от 2006 г., отм., бр. 46 от 2007 г.); 

5. (доп. - ДВ, бр. 119 от 2002 г., изм., бр. 111 от 2004 г., в сила от 1.01.2005 г., предишна т. 4, бр. 18 от 2006 г.) гражданите, които отговарят на условията за получаване на месечни социални помощи и целеви помощи за отопление по реда на Закона за социално подпомагане, ако не са осигурени на друго основание, както и настанените в специализирани институции за социални услуги;

6. (предишна т. 5 - ДВ, бр. 18 от 2006 г.) задържаните под стража или лишените от свобода;

7. (предишна т. 6 - ДВ, бр. 18 от 2006 г.) лицата в производство за предоставяне на статут на бежанец или право на убежище;

8. (предишна т. 7 - ДВ, бр. 18 от 2006 г., отм., бр. 95 от 2006 г.); 

9. (предишна т. 8 - ДВ, бр. 18 от 2006 г.) родителите, осиновителите или съпрузите, които полагат грижи за инвалиди със загубена работоспособност над 90 на сто, които постоянно се нуждаят от чужда помощ;

10. (нова - ДВ, бр. 111 от 2004 г., предишна т. 9, бр. 18 от 2006 г.) съпрузите на кадровите военнослужещи, участващи в международни операции и мисии - за периода на мисията, а за лицата, получаващи обезщетения по чл. 233 от Закона за отбраната и въоръжените сили на Република България - за периода на получаване на обезщетението.

Чл. 45. (1) Националната здравноосигурителна каса заплаща за оказването на следните видове медицинска помощ:

1. медицински и дентални дейности за предпазване от заболявания;

2. медицински и дентални дейности за ранно откриване на заболявания;

3. извънболнична и болнична медицинска помощ за диагностика и лечение по повод на заболяване;

4. медицинска рехабилитация;

5. неотложна медицинска помощ;

6. медицински грижи при бременност, раждане и майчинство;

7. (нова - ДВ, бр. 59 от 2006 г.) медицински грижи по чл. 82, ал. 1, т. 2 от Закона за здравето; 

8. (предишна т. 7 - ДВ, бр. 59 от 2006 г.) аборти по медицински показания и при бременност от изнасилване;

9. (доп. - ДВ, бр. 110 от 1999 г., предишна т. 8, бр. 59 от 2006 г.) дентална и зъботехническа помощ;

10. (предишна т. 9 - ДВ, бр. 59 от 2006 г.) медицински грижи при лечение в дома;

11. (изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г., предишна т. 10, бр. 59 от 2006 г.) предписване и отпускане на разрешени за употреба лекарства, предназначени за домашно лечение на територията на страната;

12. (нова - ДВ, бр. 111 от 2004 г., предишна т. 11, бр. 59 от 2006 г.) предписване и отпускане на медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели;

13. (предишна т. 11 - ДВ, бр. 111 от 2004 г., предишна т. 12, бр. 59 от 2006 г.) медицинска експертиза на трудоспособността;

14. (предишна т. 12 - ДВ, бр. 111 от 2004 г., предишна т. 13, бр. 59 от 2006 г.) транспортни услуги по медицински показания.

(2) (Изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Медицинската помощ по ал. 1, с изключение на т. 10, се определя като основен пакет, гарантиран от бюджета на НЗОК. Основният пакет се определя с наредба на министъра на здравеопазването.

(3) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г., изм., бр. 111 от 2004 г.) Министърът на здравеопазването определя с наредба списък на заболяванията, за чието домашно лечение НЗОК заплаща лекарства, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели, напълно или частично.

(4) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г., изм., бр. 28 от 2004 г., отм., бр. 31 от 2007 г., в сила от 14.04.2008 г.). 

(5) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г., изм., бр. 28 от 2004 г., отм., бр. 31 от 2007 г., в сила от 14.04.2008 г.). 

(6) (Нова - ДВ, бр. 28 от 2004 г., отм., бр. 31 от 2007 г., в сила от 14.04.2008 г.). 

  (7) (Нова - ДВ, бр. 111 от 2004 г., отм., бр. 31 от 2007 г., в сила от 14.04.2008 г.). 

 (8) (Нова - ДВ, бр. 111 от 2004 г., изм., бр. 31 от 2007 г., в сила от 14.04.2008 г., бр. 71 от 2008 г., в сила от 12.08.2008 г.) Условията и редът за заплащане на лекарствени продукти по чл. 262, ал. 4, т. 1 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, на медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели се определят с наредба, издадена от министъра на здравеопазването, по предложение на управителния съвет на НЗОК.
Чл. 100. (Изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) (1) Министърът на здравеопазването осъществява специализиран медицински надзор върху качеството на извършваните здравни дейности и услуги и достъпа до медицинска помощ, свързани с осъществяването на задължително и доброволно здравно осигуряване.

(2) Осигуряването на дейността по ал. 1 се осъществява от дирекция "Специализиран медицински надзор" в Министерството на здравеопазването.

Чл. 101. (Изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Дирекция "Специализиран медицински надзор":

1. следи за осигуряване спазването на медицинските стандарти и правилата за добра медицинска практика в договорите на РЗОК и дружествата за доброволно здравно осигуряване с изпълнители на медицинска помощ;

2. следи за осигуряване достъпа на здравноосигурените лица до качествена извънболнична и болнична медицинска и дентална помощ;

3. предоставя на заместник-председателя на Комисията за финансов надзор, ръководещ управление "Застрахователен надзор", информация, получена при упражняване на правомощията си по този закон за физически и юридически лица, лечебни и здравни заведения, които извършват дейност по доброволно здравно осигуряване без лицензия;

4. изготвя в 7-дневен срок по искане от заместник-председателя на Комисията за финансов надзор, ръководещ управление "Застрахователен надзор" становище от министъра на здравеопазването по съдържанието и изпълнимостта на здравноосигурителните пакети, предлагани от здравноосигурителните дружества;

5. изготвя годишен доклад до министъра на здравеопазването за състоянието и цялостната дейност по здравното осигуряване.

Чл. 106. (1) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Директор на РЗОК, който неправомерно откаже да сключи договор с изпълнител на медицинска помощ, и отказът е отменен по реда на чл. 59, ал. 6 и 7, се наказва с глоба от 300 до 500 лв., а за повторно нарушение - от 600 до 1000 лв.

(2) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Длъжностно лице на НЗОК или РЗОК, което наруши разпоредбите на чл. 59, се наказва с глоба от 100 до 300 лв., а за повторно нарушение - от 200 до 600 лв.

(3) (Предишна ал. 1, изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) За нарушаване на разпоредбите на този закон или на нормативните актове по прилагането му извън случаите по ал. 1 и 2, чл. 103, чл. 104 и глава трета, се налага глоба от 100 до 500 лв., а за повторно нарушение - от 200 до 1000 лв.

(4) (Предишна ал. 2, изм. и доп. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Нарушенията по ал. 1, 2 и 3 се установяват с актове на длъжностни лица от дирекция "Специализиран медицински надзор", а наказателните постановления се издават от министъра на здравеопазването.

§ 66.  В Закона за интеграция на хората с увреждания (обн., ДВ, бр. 81 от 2004 г.; изм. и доп., бр. 28, 88, 94, 103 и 105 от 2005 г., бр. 18, 30, 33, 37, 63, 95, 97 и 108 от 2006 г. и бр. 31, 46 и 108 от 2007 г.) се правят следните изменения и допълнения:

  1. В чл. 42, ал. 1 думите „вида на увреждането, степента на намалена работоспособност или намалена възможност за социална адаптация” се заменят със „степента на намалена работоспособност или вида и степента на увреждането”.

  2. В чл. 42в, чл. 42г, ал. 1, чл. 42д и 42ж думите „намалена възможност за социална адаптация” се заменят с „определени вид и степен на увреждане”.

  3. В § 1, т. 2 думите „намалена възможност за социална адаптация” се заменят със „са определили вид и степен на увреждане”.
  4. В Преходните и заключителните разпоредби се създава § 8в:

       „§ 8в. Лицата с определени вид и степен на увреждане, които са придобили право на пенсия за осигурителен стаж и възраст по чл. 68 от Кодекса за социално осигуряване, имат правата на лицата със съответната степен на намалена работоспособност по този закон.” 
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

§ 67.  В Закона за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите (обн., ДВ, бр. 30 от 1999 г.; изм. и доп., бр. 63 от 2000 г., бр. 74, 75 и 120 от 2002 г., бр. 56 от 2003 г., бр. 76, 79 и 103 от 2005 г., бр. 30, 75 и 82 от 2006 г., бр. 31 и 55 от 2007 г. и бр. 36, 43 и 69 от 2008 г.) се правят следните допълнения:

  1. В чл. 32, ал. 1 след думата „здравеопазването” се добавя „или от оправомощен от него заместник-министър”.

  2. В чл. 54, ал. 1 след думата „здравеопазването” се добавя „или оправомощен от него заместник-министър”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 32. (1) Производството, преработването, съхраняването и търговията в страната, вносът, износът и транзитът, пренасянето и превозването на наркотични вещества от приложения № 2 и 3 се извършва с лицензия за дейности, сгради и помещения, издадена от министъра на здравеопазването при условия и по ред, определени с наредба на Министерския съвет.

(2) (Изм. - ДВ, бр. 79 от 2005 г.) Лицензия по ал. 1 се издава само в случаите, когато веществата се използват за медицински цели.

(3) (Изм. - ДВ, бр. 56 от 2003 г., бр. 31 от 2007 г.) Лицензия за медицински цели се издава само на физически и юридически лица, които са получили разрешение за производство или разрешение за търговия на едро по Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина. 

(4) (Отм. - ДВ, бр. 56 от 2003 г.). 

(5) Лицензии не се изискват за ограничени количества растения и вещества, използвани за медицински и научни изследвания и за образователни цели по глава пета, раздел VII.

Чл. 54. (1) (Доп. - ДВ, бр. 56 от 2003 г.) Министърът на здравеопазването утвърждава ежегодно до 31 май максималните количества, необходими за медицински, научноизследователски и образователни цели за следващата година от:

1. упойващи вещества;

2. психотропни вещества.

(2) Ежегодно до 30 април производителите и търговците на едро, получили лицензия, заявяват в Министерството на здравеопазването количествата наркотични вещества по приложения № 2 и 3 и техните препарати, необходими за дейността им през следващата календарна година, по ред, определен с наредба на министъра на здравеопазването.

(3) (Доп. - ДВ, бр. 56 от 2003 г.) Изискванията по ал. 2 се отнасят и за физически и юридически лица, отговарящи на изискванията на чл. 73 за дейности с наркотични вещества за медицински, научноизследователски и образователни цели.

(4) (Изм. - ДВ, бр. 55 от 2007 г.) Не се допуска задържане на наркотични вещества в количества, по-големи от разрешените за производствената и търговската дейност.
§ 68.  В Закона за кръвта, кръводаряването и кръвопреливането (обн., ДВ, бр. 102 от 2003 г.; изм. и доп., бр. 70 от 2004 г., бр. 30 и 65 от 2006 г. и бр. 31 от 2007 г.) се правят следните допълнения:

           1. В чл. 8, ал. 1 след думата „здравеопазването” се добавя „или на оправомощен от него заместник-министър”.

           2. В чл. 43, ал. 1 след думата „здравеопазването” се добавя „или на оправомощен от него заместник-министър”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 8. (1) Кръв и кръвни съставки се внасят на територията на страната само с разрешение на министъра на здравеопазването в случай на извънредни обстоятелства, при които количествата кръв и кръвни съставки, с които страната разполага, не са достатъчни за защита на здравето на хората.

(2) Вносът по ал. 1 се допуска, в случай че кръвта и кръвните съставки са диагностицирани, преработени, етикетирани и осигурени от институция, законно призната от съответната държава, и се придружават от документация, даваща възможност за идентифицирането на всяка единица кръв или кръвни съставки, и от информация за проведени лабораторни изследвания и за методите на диагностика и преработка.

(3) Условията, на които трябва да отговаря качеството на кръвта и кръвните съставки по ал. 1, се определят с наредбата по чл. 20, ал. 2. 

(4) (Изм. - ДВ, бр. 31 от 2007 г.) Лекарства, произведени от плазма, се внасят по реда на Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина.

Чл. 43. (1) Кръв и кръвни съставки, които не отговарят на стандарта по чл. 1, ал. 4, се изтеглят от употреба, унищожават или предоставят за учебни или научно-медицински нужди с разрешение на министъра на здравеопазването, при условия, определени с наредба.

(2) Лечебните заведения предоставят информация на Министерството на здравеопазването за всяка единица унищожена кръв или кръвни съставки, като съобщават идентификационните им данни и причините за унищожаването.

(3) Информация за всяка единица унищожена кръв или кръвни съставки се предоставя и на директора на Националния център по хематология и трансфузиология за вписване в регистъра.

§ 69. В Закона за медицинските изделия (ДВ, бр. 46 от 2007 г.) се правят следните допълнения:

           1. В чл. 12, ал. 1 след думата „здравеопазването” се добавя „или оправомощен от него заместник-министър”.

           2. В чл. 83, ал. 2 и чл. 99, ал. 1 след думата „здравеопазването” се добавя „или оправомощен от него заместник-министър”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 12. (1) В интерес на здравето на населението и по мотивирано искане на регионалната инспекция за опазване и контрол на общественото здраве (РИОКОЗ), на Националния център по проблемите на общественото здраве или на лечебно заведение министърът на здравеопазването при положително становище на изпълнителния директор на ИАЛ може със заповед по изключение да разреши пускането в действие на медицинско изделие, без да са налице условията по чл. 8 .

(2) Условията и редът за пускане в действие на изделия по ал. 1 се определят с наредба на министъра на здравеопазването.

Чл. 83. (1) Търговците на едро могат да извършват търговски сделки с медицински изделия при спазване изискванията за тяхното съхранение и разпространение със:

1. други търговци на едро по смисъла на този закон;

2. лечебни заведения;

3. здравни заведения;

4. аптеки и дрогерии.

(2) Министърът на здравеопазването определя със заповед медицинските изделия, които могат да се продават в обекти, различни от изброените в ал. 1.

Чл. 99. (1) Министърът на здравеопазването по предложение на изпълнителния директор на ИАЛ може да забрани със заповед пускането на пазара и/или пускането в действие, да ограничи обхвата на действие или да наложи допълнителни изисквания за пускането на пазара и/или пускането в действие на даден вид изделие или група изделия, когато това е в интерес на общественото здраве.

(2) В случаите по ал. 1 ИАЛ информира Европейската комисия и регулаторните органи на държавите членки за заповедта, мотивите за нея и предприетите мерки.

§ 70.  В Преходните и заключителните разпоредби на Закона за местните данъци и такси (обн., ДВ, бр. 117 от 1997 г., изм. и доп., бр. 71, 83, 105 и 153 от 1998 г., бр. 103 от 1999 г., бр. 34 и 102 от 2000 г., бр. 109 от 2001 г., бр. 28, 45, 56 и 119 от 2002 г., бр. 84 и 112 от 2003 г., бр. 6, 18, 36 и 106 от 2004 г., бр. 87, 94, 100, 103 и 105 от 2005 г., бр. 30, 36 и 105 от 2006 г., бр. 55 и 110 от 2007 г. и бр. 70 от 2008 г.) се създава § 4а:
            „§ 4а. Разпоредбите на този закон за лицата с намалена работоспособност се прилагат съответно и за децата до 16-годишна възраст с определени вид и степен на увреждане с експертно решение на Детската експертна лекарска комисия, както и за лицата с определени вид и степен на увреждане, които са придобили право на пенсия за осигурителен стаж и възраст по чл. 68 от Кодекса за социално осигуряване.” 

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

§ 71.  В § 1, т. 29 от Допълнителната разпоредба на Закона за насърчаване на заетостта (обн., ДВ, бр. 112 от 2001 г.; изм. и доп., бр. 54 и 120 от 2002 г., бр. 26, 86 и 114 от 2003 г., бр. 52 и 81 от 2004 г., бр. 27 и 38 от 2005 г., бр. 18, 30, 33 и 48 от 2006 г., бр. 46 от 2007 г. и бр. 26 и 89 от 2008 г.) думите „намалена работоспособност” се заменят с „трайно намалена работоспособност/вид и степен на увреждане”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

  § 1. По смисъла на този закон:

 29. (Нова - ДВ, бр. 38 от 2005 г., изм., бр. 26 от 2008 г.) "Лице с трайно увреждане" е лице, което в резултат на анатомично, физиологично или психологично увреждане е с трайно намалени възможности да изпълнява дейности по начин и в степен, възможни за здравия човек, и за което органите на медицинската експертиза са установили степен на намалена работоспособност 50 и над 50 на сто.

§ 72.  В Закона за признаване на професионални квалификации (ДВ, бр. 13 от 2008 г.) се правят следните изменения и допълнения:

  1. В чл. 4:

      а)  досегашният текст става ал. 1;

      б) създава се ал. 2:
          „(2) Когато органите по ал. 1 са министри, те могат да делегират правомощията си по този закон на определени от тях с писмена заповед заместник-министри.”

  2. В чл. 77 се създава ал. 4:

      „(4) Документите по ал. 2, т. 4, които не са издадени в Република България, се представят заверени с „апостил” или от българското посолство или консулство в съответната държава, или от Министерството на външните работи заедно с превод на български език, заверен от Министерството на външните работи. Изискването не се прилага за документи за самоличност.”

           3. В Допълнителните разпоредби:

               а) в § 1, т. 3 накрая се добавя „и § 3а”;

               б) създава се § 3а:

     „§ 3а. Извън случаите по § 3 доказателство за професионална квалификация, издадено в трета държава на български гражданин или на друг гражданин на държава членка, се приравнява на доказателство за професионална квалификация по смисъла на този закон, когато се установи за всеки конкретен случай съответствие при сравняване на специализираните знания, умения и стаж на заявителя със знанията, уменията и съответния стаж, изисквани от българското законодателство за упражняване на съответната професия.”

           4. В Преходните и заключителните разпоредби се създава § 5а:

               „§ 5а. (1) Доказателствата за професионална квалификация по регулирана професия, признати от съответния компетентен орган преди влизането в сила на този закон, дават достъп и право да се упражнява съответната регулирана професия в Република България при същите условия, както признатите по реда на този закон.

               (2) Доказателствата за професионална квалификация, издадени в бившия СССР на лица, които са започнали да упражняват съответната регулирана професия на територията на Република България по силата на чл. 1, ал. 3 от Наредба № 29 от 1975 г. за признаване на документи за образование, издадени от училища и полувисши учебни заведения в други държави (обн., ДВ, бр. 2 от 1975 г.; отм., бр. 20 от 1996 г.), и са я упражнявали без прекъсване до влизането в сила на този закон, дават правата по ал. 1.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 4. Органи по признаване на професионални квалификации са:

1. министърът на здравеопазването - за професиите "лекар", "медицинска сестра", "лекар по дентална медицина", "акушерка" и "магистър-фармацевт", както и за другите медицински професии, включени в списъка по чл. 3, ал. 1 ;

2. генералният директор на Националната ветеринарномедицинска служба - за професията "ветеринарен лекар";

3. председателят на Камарата на архитектите - за професията "архитект";

4. председателят на Камарата на инженерите в инвестиционното проектиране - за професията "инженер в инвестиционното проектиране";

5. други органи, определени в специален закон или в подзаконов нормативен акт.

Чл. 77. (1) Желаещите да упражняват регулирана професия на територията на Република България подават заявление до съответния орган по признаване по чл. 4 .

(2) Заявлението е по образец, утвърден от органа по признаване, и съдържа:

1. информация относно самоличността на заявителя;

2. информация за професионалната му квалификация;

3. конкретната регулирана професия, която желае да упражнява, и предполагаемия срок за упражняването й;

4. приложените документи и свидетелства, посочени в списъка по чл. 6, ал. 1, т. 12 , които органът по признаване изисква за съответната професия, а за лицата по чл. 8, ал. 2 и 3 - достатъчно доказателства, че квалификацията им съответства на нормативните изисквания в Република България за придобиване на същата професионална квалификация;

5. документ за платена държавна такса или документ за платена цена на услугата.

(3) Документите, свързани с доказателства за добра репутация, за необявяване в несъстоятелност, за липса на забрана да се упражнява професията, за физическото и психичното здраве на заявителя, за финансовото му състояние и за наличие на застраховка срещу финансови рискове, произтичащи от професионалната му отговорност, трябва да са издадени преди не повече от три месеца от датата, на която са представени пред органа по признаване.

ДОПЪЛНИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ

  § 1. По смисъла на този закон:

 3. "Доказателства за професионална квалификация" са дипломи, свидетелства и други документи, които удостоверяват успешно завършване на професионално обучение, проведено в по-голямата си част на територията на Европейската общност, и са издадени от компетентен орган в държава членка. Доказателства за професионални квалификации са и доказателствата, издадени в трети държави по смисъла на § 3 .

§ 73.  В чл. 10в, ал. 1 от Закона за пътищата (обн., ДВ, бр. 26 от 2000 г.; изм. и доп., бр. 88 от 2000 г., бр. 111 от 2001 г., бр. 47 и 118 от 2002 г., бр. 9 и 112 от 2003 г., бр. 6 и 14 от 2004 г., бр. 88 и 104 от 2005 г., бр. 30, 36, 64, 102, 105 и 108 от 2006 г., бр. 59 от 2007 г. и бр. 43 от 2008 г.) след думата „работоспособност” се добавя „или вид и степен на увреждане”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 10в. (Нов - ДВ, бр. 6 от 2004 г., изм., бр. 104 от 2005 г., бр. 64 от 2006 г., бр. 43 от 2008 г., в сила от 1.01.2009 г.) (1) Лице с 50 и над 50 на сто намалена работоспособност се освобождава от заплащане на винетна такса за един лек автомобил - негова собственост или съпружеска имуществена общност, с обем на двигателя до 2000 куб. см и мощност до 117,64 kW (160 к.с.) по ред, определен с наредба на министъра на транспорта и министъра на труда и социалната политика.

  (2) Условията и редът за компенсирането на стойността на безплатните винетки по ал. 1 се определят с наредба на министъра на транспорта, министъра на финансите и министъра на труда и социалната политика.

§ 74.  В § 1, т. 4 от Допълнителните разпоредби на Закона за социално подпомагане (обн., ДВ, бр. 56 от 1998 г.; изм. и доп., бр. 45 и 120 от 2002 г., бр. 18, 30 и 105 от 2006 г., бр. 52 и 59 от 2007 г. и бр. 58 от 2008 г.) след думата „работоспособност” се добавя „или определени вид и степен на увреждане”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

ДОПЪЛНИТЕЛНА РАЗПОРЕДБА

  § 1. По смисъла на този закон:

    4. (Изм. - ДВ, бр. 120 от 2002 г.) "Лица с трайни увреждания" са лица с установена степен на намалена работоспособност 50 и над 50 на сто.

§ 75.  В чл. 7 от Закона за съсловната организация на медицинските сестри, акушерките и асоциираните медицински специалисти (обн., ДВ, бр. 46 от 2005 г.; изм. и доп., бр. 85 от 2005 г., бр. 30, 59 и 75 от 2006 г., бр. 41 от 2007 г. и бр. 13 от 2008 г.) ал. 2 се изменя така:

           „(2) С наредбата по ал. 1 се определят и професионалните дейности, които извършват здравните асистенти.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Предложение на н.п. Борислав Китов:

В § 75 да се направят следните изменения и допълнения:

1.  Досегашният текст да стане т. 1.

2.  Да се създадат т. 2, 3 и 4:

       „2. В чл. 10, ал. 3, изречение първо след думата „заседание” се добавя „най-малко”.

           3. В чл. 21, ал. 5 думата „три” се заменя с „пет”.

  4. В чл. 25, ал. 2, изречение второ след думата „провеждат” се добавя „най-малко”.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Действащ текст:

Чл. 7. (1) Професионалните дейности, които медицинските сестри, акушерките и асоциираните медицински специалисти могат да извършват по назначение или самостоятелно, се определят с наредба, издадена от министъра на здравеопазването, след съгласуване с БАПЗГ.

 (2) В наредбата по ал. 1 се определят изискванията за упражняването на професиите и за придобиването на професионалните степени от медицинските сестри и акушерките в съответствие с нивото на професионалната им квалификация и трудов стаж.

§ 76.  В Закона за трансплантация на органи, тъкани и клетки (обн., ДВ, бр. 83 от 2003 г.; изм. и доп., бр. 88 от 2005 г. и бр. 71 от 2006 г.) се правят следните допълнения:

 1. В чл. 36, ал. 3 след думата „здравеопазването” се добавя „или на оправомощен от него заместник-министър”;

 2. В чл. 37, ал. 1 след думата „здравеопазването” се добавя „или на оправомощен от него заместник-министър”;

 3. В чл. 38, ал. 1 след думата „здравеопазването” се добавя „или на оправомощен от него заместник-министър”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 36. (1) Международен обмен на органи се допуска само въз основа на сключени от Република България международни договори.

(2) Предмет на международен обмен могат да бъдат само органи, за които в страната няма подходящ реципиент и които са предоставени от, съответно предназначени за, институция, призната по установения в съответната държава ред за осъществяване на международен обмен на органи.

(3) Международен обмен на органи се осъществява с разрешение на министъра на здравеопазването по предложение на директора на Изпълнителната агенция по трансплантация.

             Чл. 37. (1) Участието в международен обмен на тъкани и клетки за нуждите на други държави се извършва след задоволяване на потребностите в страната с разрешение на министъра на здравеопазването по предложение на директора на Изпълнителната агенция по трансплантация при условия и по ред, определени с наредба на министъра на здравеопазването и министъра на финансите.

(2) Разрешение по ал. 1 се издава на лечебни заведения по чл. 13, ал. 1 и на тъканни банки при следните условия:

1. тъканите или клетките се предоставят на институция, призната по установения в съответната държава ред за осъществяване на този вид дейност;

2. тъканите и клетките са взети, съхранявани и транспортирани съгласно този закон и установените медицински стандарти и правила на съответната държава;

3. тъканите и клетките са включени в служебния регистър на Изпълнителната агенция по трансплантация.

  Чл. 38. (1) Участието в международен обмен на тъкани и клетки за нуждите на Република България се извършва с разрешение на министъра на здравеопазването по предложение на директора на Изпълнителната агенция по трансплантация при условия и по ред, определени с наредбата по чл. 37, ал. 1 на министъра на здравеопазването и министъра на финансите.

(2) Условията, на които трябва да отговаря качеството на тъканите и клетките по ал. 1, се определят с наредба на министъра на здравеопазването.

(3) Разрешение по ал. 1 се издава на лечебни заведения по чл. 13, ал. 1 и 2 и на тъканни банки.

(4) Международният обмен на тъкани и клетки за нуждите на Република България се разрешава само в случаите, в които тъканите и клетките са осигурени от институция, призната по установения в съответната държава ред за осъществяване на този вид дейност, и е изпълнено едно от следните условия:

1. да е налице доказан положителен ефект от използването на тъканите и клетките, придобити и обработени по методи и технологии, които не се практикуват в Република България;

2. да липсват такива тъкани и клетки в лечебните заведения в случаите, когато те се придобиват и обработват чрез методи и технологии, познати в Република България.

§ 77.  В Закона за храните (обн., ДВ, бр. 90 от 1999 г.; изм. и доп., бр. 102 от 2003 г., бр. 70 от 2004 г., бр. 87, 99 и 105 от 2005 г., бр. 30, 31, 34, 51, 55 и 96 от 2006 г., бр. 31 и 51 от 2007 г. и бр. 36 и 69 от 2008 г.) се правят следните изменения и допълнения:

          1. В чл. 4в, ал. 1, чл. 22а, чл. 22в, ал. 1 и чл. 23г, ал. 7 след  думата „здравеопазването” се добавя „или от оправомощен от него заместник-министър”.

          2. В чл. 24а, ал. 1 накрая се добавя „или от оправомощен от него заместник-министър”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

Действащ текст:

Чл. 4в. (Нов - ДВ, бр. 31 от 2006 г.) (1) Министърът на здравеопазването издава сертификат за националните минерални води, който удостоверява, че по произход, състав и свойства минералната вода е подходяща за бутилиране за питейни цели, по ред, определен с наредбата по чл. 4б, ал. 1. 

(2) Сертификатът по ал. 1 се издава на основата на анализи и заключения от проведени проучвания за:

1. хидрогеоложките условия и експлоатационните характеристики на находището на минералната вода;

2. физичните, физико-химичните, химичните, радиологичните и микробиологичните характеристики на минералната вода;

3. фармакологичното, физиологичното и клиничното въздействие на минералната вода.

(3) Информацията по ал. 2, т. 1 се съхранява в Министерството на околната среда и водите.

(4) За издаването на сертификата по ал. 1 Министерството на околната среда и водите изготвя резюме за конкретните хидрогеоложки условия и експлоатационни характеристики на водовземното съоръжение и го предоставя на Министерството на здравеопазването.

(5) Анализите на характеристиките по ал. 2, т. 2 се извършват трикратно през интервал от два месеца при издаване на нов сертификат и еднократно при подновяване на съществуващ сертификат от акредитирани лаборатории за изпитване на минерални води, определени със заповед на министъра на здравеопазването и министъра на околната среда и водите.

(6) Заключението за въздействията по ал. 2, т. 3, представляващо експертна балнеологична оценка, се изготвя от определено от министъра на здравеопазването лечебно заведение.

(7) Сертификатът е валиден за срок 5 години считано от датата на издаването му.

(8) Подновяване на сертификата се допуска преди изтичане на срока по ал. 7.

(9) (В сила от 1.01.2007 г.) За признатите натурални минерални води, включени в публикувания в Официалния вестник на Европейските общности списък, не се изисква издаването на сертификат по ал. 1 за пускането им на пазара.

Чл. 24а. (Нов - ДВ, бр. 102 от 2003 г., изм., бр. 31 от 2006 г.) (1) Внос на бутилирани натурални минерални води в страната и тяхното разпространение в търговската мрежа се извършва след издаване на сертификат за внос от министъра на здравеопазването.

(2) За издаване на сертификата по ал. 1 вносителят на бутилирана натурална минерална вода подава заявление до министъра на здравеопазването, в което се посочват:

1. наименование, седалище и адрес на управление на фирмата вносител;

2. наименование и адрес на чуждестранната фирма производител;

3. страната, от която се внася натуралната минерална вода;

4. търговска марка (търговско наименование) на натуралната минерална вода.

(3) Към заявлението по ал. 2 се прилагат:

1. (изм. - ДВ, бр. 34 от 2006 г.) актуално удостоверение за вписване в търговския регистър на българската фирма-вносител;

2. копие от официалния документ за признаване на водата като натурална минерална, издаден от компетентния орган на съответната страна;

3. документ, издаден от компетентния орган на съответната страна, удостоверяващ, че натуралната минерална вода отговаря на изискванията, определени в наредбата по чл. 4б, ал. 1; 

4. протоколи за проведени изпитвания на водата от акредитирани лаборатории.

(4) Министърът на здравеопазването в срок 10 дни от подаването на документите по ал. 2 и 3 издава сертификата или прави мотивиран отказ за това.

(5) Изричният или мълчаливият отказ подлежи на обжалване по реда на Административнопроцесуалния кодекс. 

(6) Вносните натурални минерални води, за които е издаден сертификат за внос, се включват в отделен раздел на списъка на натуралните минерални води по чл. 4б,     ал. 3. 

(7) Срокът на валидност на сертификата е 5 години.

(8) Подновяване на сертификата се допуска преди изтичането на срока по ал. 7, като за целта в Министерството на здравеопазването се представя актуален документ по ал. 3, т. 3.

(9) В случай че актуалният документ по ал. 3, т. 3 не бъде представен в срока по ал. 8, съответната натурална минерална вода се заличава от списъка по ал. 6.

§ 78. В приложение № 1, раздел І, т. 6, букви “б” и “в” от Кодекса за застраховането (обн., ДВ, бр. 103 от 2005 г.; изм. и доп., бр. 105 от 2005 г., бр. 30, 33, 34, 54, 59, 82 и 105 от 2006 г., бр. 48, 97, 100 и 109 от 2007 г. и бр. 67 и 69 от 2008 г.) след думата „работоспособност” се добавя „или определени вид и степен на увреждане”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя.

§ 79.  В Кодекса за социално осигуряване (обн., ДВ, бр. 110 от 1999 г.; изм. и доп., бр. 55 и 64 от 2000 г., бр. 1, 35 и 41 от 2001 г., бр. 1, 10, 45, 74, 112, 119 и 120 от 2002 г., бр. 8, 42, 67,  95, 112 и 114 от 2003 г., бр. 12, 21, 38, 52, 53, 69, 70, 112 и 115 от 2004 г., бр. 38, 39, 76, 102, 103, 104 и 105 от 2005 г., бр. 17, 30, 34, 56, 57, 59, 68, 76, 80, 82, 95, 102 и 105 от 2006 г., бр. 41, 52, 53, 64, 77, 97, 100, 109 и 113 от 2007 г. и бр. 33, 43, 67, 69 и 89 от 2008 г.) се правят следните изменения:

 1. В чл. 9, ал. 6, чл. 70а, ал. 2, т. 6, чл. 72, чл. 83, ал. 3, чл. 90, ал. 2 и чл. 103 думите „загубена работоспособност" се заменят с „трайно намалена работоспособност/вид и степен на увреждане". 

 2. В чл. 55, ал. 1 думата „неработоспособност” се заменя с „временна неработоспособност, трайно намалена работоспособност”.

 3. В чл. 56, ал. 2 думите „трайна неработоспособност” се заменят с „трайно намалена работоспособност”.

 4. В чл. 75, ал. 2, т. 1, 2 и 3, чл. 75, ал. 4, т. 1, 2 и 3, чл. 79, ал. 1, т. 1, 2 и 3, чл. 79,     ал. 2, т. 1, 2 и 3, чл. 83, ал. 5, чл. 88, ал. 1, т. 1, 2 и 3, чл. 90, ал. 1 и чл. 98, ал. 5 думите „намалена работоспособност" се заменят с „трайно намалена работоспособност/вид и степен на увреждане".

 5. В чл. 83, ал. 4 и таблицата към чл. 86, ал. 1 думите „намалена работоспособност" се заменят с „трайно намалена работоспособност". 

 6. В чл. 139, ал. 1, т. 2 и чл. 142, ал. 1, т. 2 думите „загубена работоспособност" се заменят с „трайно намалена работоспособност".
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§ 80.  В Кодекса на труда (обн., ДВ, бр. 26 и 27 от 1986 г.; изм. и доп., бр. 6 от 1988 г., бр. 21, 30 и 94 от 1990 г., бр. 27, 32 и 104 от 1991 г., бр. 23, 26, 88 и 100 от 1992 г., бр. 69 и 87 от 1995 г., бр. 2, 12 и 28 от 1996 г., бр. 124 от 1997 г., бр. 22, 52, 56, 83, 108 и 133 от 1998 г., бр. 51, 67 и 110 от 1999 г., бр. 25 от 2001 г., бр. 1, 105 и 120 от 2002 г., бр. 18, 86 и 95 от 2003 г., бр. 52 от 2004 г., бр. 19, 27, 46, 76, 83 и 105 от 2005 г., бр. 24, 30, 48, 57, 68, 75, 102 и 105 от 2006 г., бр. 40, 46, 59 и 104 от 2007 г. и бр. 43 и 94 от 2008 г.) се правят следните изменения:

  1. В чл. 200, ал. 1 думите „трайна неработоспособност” се заменят с „трайно намалена работоспособност”.

  2. В чл. 217, ал. 1 и чл. 317, ал. 1 думите „с намалена работоспособност” се заличават.

  3. В чл. 315, ал. 1 думите „подходящи за трудоустрояване на лица с намалена работоспособност” се заменят с „подходящи за трудоустрояване“.

  4. В наименованието на чл. 316 и в ал. 1 думите „намалена работоспособност” се заменят с „трайно намалена работоспособност”.
  5. В чл. 319 и чл. 320, ал. 2 думите „загубена работоспособност” се заменят с „трайно намалена работоспособност”.

  6. В чл. 325, т. 9 думите „трайна неработоспособност (инвалидност) се заменят с „трайно намалена работоспособност”.
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§ 81.  Започналите и неприключили процедури до влизането в сила на този параграф пред ТЕЛК и НЕЛК за освидетелстване на деца до 16-годишна възраст и на лица, придобили право на пенсия за осигурителен стаж и възраст по чл. 68 от Кодекса за социално осигуряване, продължават да се разглеждат по досегашния ред, но не по-късно от 31 декември 2009 г.
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Действащ текст:

Чл. 68. (1) Право на пенсия за осигурителен стаж и възраст се придобива при навършване на възраст 60 години и 6 месеца за мъжете и 55 години и 6 месеца за жените, при условие че сборът от продължителността на осигурителния стаж и възрастта не е по-малък от 98 за мъжете и 88 за жените.

(2) От 31 декември 2000 г. възрастта по ал. 1 се увеличава от първия ден на всяка следваща календарна година с 6 месеца за мъжете и за жените до достигане на 63 години за мъжете и 60 години за жените, а сборът от продължителността на осигурителния стаж и възрастта се увеличава с 1 до достигане на 100 за мъжете и 90 за жените.

(3) От 31 декември 2004 г. сборът от продължителността на осигурителния стаж и възрастта за жените по ал. 2 се увеличава от първия ден на всяка следваща календарна година с една до достигане на 94.

 (4) В случай, че сборът от продължителността на осигурителния стаж и възрастта е по-малък от посочения в ал. 1 - 3, право на пенсия се придобива при 15 години осигурителен стаж, от които 12 години действителен стаж и навършване на 65-годишна възраст за мъжете и жените.

§ 82. Лицата, на които пожизнено е определена степен на трайно намалена работоспособност по досегашния ред, и лицата, които са с пожизнено определена степен на трайно намалена работоспособност по силата на § 3 от Преходните и заключителните разпоредби на Закона за здравето, се смятат с пожизнено определени вид и степен на увреждане.
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Действащ текст:

  § 3. Лицата, на които до 31 декември 2004 г. е определен срок за степен на трайно намалена работоспособност, при навършване на 65-годишна възраст се смятат с пожизнено определена степен на трайно намалена работоспособност.
§ 83. Училищата, детските градини и специализираните институции за предоставяне на социални услуги по чл. 26, ал. 1, т. 3 от Закона за здравето, в които няма създадени здравни кабинети към влизането в сила на този закон, откриват здравни кабинети в срок до 1 юли 2011 г.
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Действащ текст:

Чл. 26. (1) Здравни и дентални кабинети могат да се създават във:

         1. детските градини и училищата;

        2. (отм. - ДВ, бр. 95 от 2007 г.); 

       3. (изм. - ДВ, бр. 95 от 2007 г.) специализираните институции за предоставяне на социални услуги - домове за деца, домове за възрастни хора с увреждания, социалните учебно-професионални заведения, домове за стари хора, приюти и домове за временно настаняване.

(2) (Изм. - ДВ, бр. 103 от 2005 г., доп., бр. 95 от 2007 г.) Изискванията към устройството и дейността на здравните и денталните кабинети, редът за откриването им, както и документацията, която водят, се определят с наредба, издадена от министъра на здравеопазването съгласувано с министъра на образованието и науката, министъра на финансите, министъра на труда и социалната политика и председателя на Държавната агенция за младежта и спорта.

(3) (Изм. - ДВ, бр. 95 от 2007 г.) Със закона за държавния бюджет на Република България ежегодно се определя финансирането от държавата и общините на здравните дейности за деца и ученици и на оборудването, консумативите и изпълнението на дейностите за съответната година в здравните и денталните кабинети, открити по реда на този закон.

 (4) (Нова - ДВ, бр. 95 от 2007 г.) С наредбата по ал. 2 се определят и минималният брой деца или ученици, необходим за откриване на здравните и денталните кабинети по ал. 1, както и изискванията за оборудването и консумативите в тях.

§ 84.  В срок до два месеца от влизането в сила на този закон Министерският съвет приема Устройствения правилник на Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат”.
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§ 85. Законът влиза в сила от деня на обнародването му в „Държавен вестник” с изключение на:

            1.  параграфи 3, 5, 6 и 9, които влизат в сила от 1 януари 2009 г.

            2.  параграфи 26, 36, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 62, 63, 66, 70, 71, 72, 73, 78, 79, 80, 81 и 82, които влизат в сила от 1 юли 2009 г. /Приложение 1/
            3.  параграф 22, който влиза в сила от 1 юни 2010 г. /Приложение 1/
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§ 86. Подзаконовите актове, предвидени в този закон, се издават в шестмесечен срок от влизането му в сила. 
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Приложение 1 

Таблица 
отразяваща преномерацията на параграфите в § 85 

във връзка с изготвянето на общия проект
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