
МУ Плевен – Факултет Фармация

21.02.2026

member of

21ви февруари, 2026 г.



• През 2006 г. е приет Закона за

съсловната организация на

магистър – фармацевтите (ЗСОМФ).

• На 10. февруари 2007 г. на конгрес,

проведен в София е учреден

Българският фармацевтичен съюз

(БФС) като единствена законово

представена съсловна организация,

която понастоящем обединява

всички магистър - фармацевти в

Република България

member of

НАЧАЛОТО



member of

Състояние на работната сила от 

фармацевти
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2014 5729 5084

2015 5975 5302

2016 6131 5440

2017 6352 5636

2018 6453 5726

2019 6466 5738

2020 6580 5839

2021 6596 5853

2022 6837 6067

2023 7072 6275

2024 7597 6741

2025 7652 6790
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Фармацевти практикуващи в аптеките
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Състояние на работната сила от 

фармацевти
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2014 0 15 20 17 19 29

2015 0 18 20 16 18 27

2016 0 21 19 16 18 26

2017 0 24 19 16 17 24

2018 0 27 19 15 17 22

2019 2 27 19 15 16 20

2020 5 27 19 15 16 18

2021 9 26 19 15 15 16

2022 13 26 18 14 14 14

2023 16 25 18 14 13 13

2024 20 25 18 13 12 12

2025 21 25 17 14 12 12
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Възрастов състав на работната 
сила от фармацевти

Средна възраст – 46,5 години 
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Състояние на работната сила от 

фармацевти

78%

22%

СЪОТНОШЕНИЕ НА ПОЛОВЕТЕ
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2014 80 20

2015 80 20

2016 80 20

2017 80 20

2018 80 20

2019 80 20

2020 80 20

2021 79 21

2022 79 21

2023 79 21

2024 78 22

2025 78 22



member of

Европейски съюз*

 Плътност – средно 9,8 фармацевта на 10 000 

жители (26% над средните стойности за ЕС);

 Средно по 2,2 фармацевта работят в една 

аптека на пълен работен ден;

 Съотношение на половете - 78% жени / 22% 

мъже;

 Плътност – средно 7,3 фармацевта на 10 000 

жители;

 Средно по 2,62-ма фармацевти работят в 

една аптека на пълен работен ден;

 Съотношение на половете - 77% жени / 23% 

мъже

България

Достъп до магистър - фармацевт

*източник – PGEU’2024
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 Плътност – средно 9,8 фармацевта на 10 000 

жители (26% над средните стойности за ЕС);

 Средно по 2,2 фармацевта работят в една 

аптека на пълен работен ден;

 Съотношение на половете - 78% жени / 22% 

мъже;

 Средна възраст – 46,5 години

България

Достъп до магистър – фармацевт

за област Плевен

 Плътност – средно 9,4 фармацевта на 10 000

 Средно по 2,06 фармацевта работят в една 

аптека на пълен работен ден;

 Съотношение на половете - 82% жени / 18% 

мъже;

 Средна възраст – 59,2 години

Област Плевен
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Състояние на аптечната мрежа към 

18.02.2026 г.*

*НЗИС - Публичен регистър на Разрешенията за търговия на 

дребно с лекарствени продукти (Регистър Аптеки)

 Брой на аптеките в България - 3289

 Аптеки за обслужване на населението - 3076

 Аптеки обслужващи болничните заведения 

(болнични аптеки) – 213

 Брой на новите разрешенията за откриване на 

аптеки през 2025 г. – 185
3
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ИЗДАДЕНИ РАЗРЕШЕНИЯ ЗА 
ОТКРИВАНЕ НА АПТЕКИ ПРЕЗ 2025 Г.
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Достъп до аптека

*Европейската аптека към 2024 г.

 Една аптека обслужва средно 2095 пациенти;

 Плътността на аптеките е 4,8 аптеки на 10 000 

души;

 средно по 2,2 фармацевти работят в една 

аптека на пълен работен ден;

 Над 78% от жителите на БГ достигат аптеката в 

рамките на 5 мин;

 99% от жителите на БГ достигат аптеката в 

рамките на 30 мин.

България е на 4-то място по брой на аптеките на 

глава от населението след Испания Кипър и Гърция

 Една аптека обслужва средно 4150 пациенти;

 Плътността на аптеките е 3,3 аптеки на 10 

000 души;

 средно по 2,6-ма фармацевти работят в една 

аптека на пълен работен ден;

 58% от жителите на ЕС достигат аптеката в 

рамките на 5 мин;

 98% от жителите на ЕС достигат аптеката в 

рамките на 30 мин.

Българската аптека към 2025 г.

*Източник PGEU ’2024



member of

Достъп до аптека в отдалечени и трудно достъпни 

райони, аптеки изпълняващи единствена дейност 

на територията на община и денонощни аптеки

*Сумата от броя на аптеките в отделните категории надхвърля 

общия брой аптеки по методиката, тъй като някои от 

аптеките попадат в повече от една категория

 Брой аптеки обхванати от методиката – 9

 Аптеки в отдалечени райони – 0

 Аптеки в труднодостъпни райони – 0

 Аптеки, единствен изпълнител на една или повече 

дейности по НЗОК на територията на община – 8 

 Аптеки с денонощно обслужване 24/7 – 1

Състояние към 31.12.2025 г. за обл. ПлевенСъстояние към 31.12.2025 г. за страната

 Брой аптеки обхванати от методиката – 227

 Аптеки в отдалечени райони – 41 (18%)

 Аптеки в труднодостъпни райони – 19 (8%)

 Аптеки, единствен изпълнител на една или 

повече дейности по НЗОК на територията 

на община – 169 (74%)

 Аптеки с денонощно обслужване 24/7 – 35

разположени в 14 области на страната, от 

които 8 са единствени денонощни аптеки 

на територията на съответната  област.
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Промяна в изискванията за обучение на студенти 

по специалност „Фармация“, ОКС „магистър“

 Промените са свързани с ДЕЛЕГИРАНА ДИРЕКТИВА (ЕС) 2024/782 НА ЕВРОПЕЙСКАТА 

КОМИСИЯ от 4 март 2024 година за изменение на Директива 2005/36/ЕО на Европейския 

парламент и на Съвета по отношение на минималните квалификационни изисквания за 

професиите „медицинска сестра с общ профил“, „лекар по дентална медицина“ и 

„фармацевт“; 

 Европейската комисия отчита необходимостта от модернизирането на хармонизираните 

минимални квалификационни изисквания с оглед на общопризнатия научен и технически 

прогрес



member of

ЕК провежда проучвание съсредоточено върху 

фармацевтичното образование

Проучването относно фармацевтите установи следните общопризнати научни и

технически постижения в програмите за обучение в държавите членки, които

не са представени или са недостатъчно представени в настоящите минимални

квалификационни изисквания, определени в Директива 2005/36/ЕО:

 Биофармацевтични  технологии и биотехнологии;

 Генетика и фармакогеномика;

 Имунология;

 Клинична фармация;

 Фармацевтични грижи и социална фармация;

 Епидемиология и фармакоепидемиология;

 Фармацевтична практика;

 Между- и мултидисциплинарно сътрудничество;

 Патология и патофизиология;

 Здравна икономика и фармакоикономика;

 Информационни технологии и цифрови технологии.



member of

Промени в Единните държавни изисквания за 

обучение по Фармация

От учебната 2026/2027 г. – 35 задължителни дисциплини (3510 часа), сред

които 9 нови:

 Биофармацевтични технологии

 Генетика и фармакогеномика

 Имунология

 Клинична фармация

 Обществено здраве и фармакоепидемиология

 Фармацевтична практика

 Медицински изделия

 Статистически методи във фармацията

 Броматология



member of

Нормативна уредба за признаване на 

професионална квалификация по регулирана 

професия в България

 ЗАКОН ЗА ПРИЗНАВАНЕ НА ПРОФЕСИОНАЛНИ КВАЛИФИКАЦИИ

 НАРЕДБА ЗА ПРИЗНАВАНЕ НА ПРОФЕСИОНАЛНА КВАЛИФИКАЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКА 

ПРОФЕСИЯ И НА СПЕЦИАЛИЗАЦИЯ В ОБЛАСТТА НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО (ЗАГЛ. 

ИЗМ. - ДВ, БР. 82 ОТ 2006 Г.)

 НАРЕДБА ЗА ЕДИННИТЕ ДЪРЖАВНИ ИЗИСКВАНИЯ ЗА ПРИДОБИВАНЕ НА ВИСШЕ 

ОБРАЗОВАНИЕ ПО СПЕЦИАЛНОСТТА "ФАРМАЦИЯ" ЗА ОБРАЗОВАТЕЛНО-

КВАЛИФИКАЦИОННА СТЕПЕН "МАГИСТЪР"



member of

ЗАКОН ЗА ПРИЗНАВАНЕ НА ПРОФЕСИОНАЛНИ 

КВАЛИФИКАЦИИ
 Чл. 1. Урежда условията и реда за признаване на професионални квалификации, 

придобити в други държави членки и в трети държави

 Чл. 2. Законът се прилага за гражданите на държави членки и на трети държави, които 

са придобили професионални квалификации в други държави членки и в трети 

държави и желаят да упражняват регулирана професия в Република България

 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

 Чл. 79. (1) Органите по признаване създават експертни комисии, които разглеждат 

подадените заявления и документи за признаване на професионална квалификация.

(2) В състава на комисиите могат да бъдат привличани и външни консултанти.

(3) Членовете на комисиите и външните консултанти подписват декларация за 

неразгласяване на информацията, станала им известна във връзка с признаването на 

професионални квалификации по съответната професия.

(4) Комисиите работят по правила, утвърдени от органа по признаване.

https://e-ciela.net/specializirani-produkti/21-siela-zdraveopazvane.html?utm_source=lex.bg&utm_medium=laws&utm_campaign=lex_context&utm_id=1
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 Чл. 80. Комисиите разглеждат документите за признаване на професионална 

квалификация и представят пред органа по признаване мотивирано предложение за 

признаване или за отказ от признаване на професионална квалификация в 

съответствие с изискванията на този закон.

 Чл. 83. (1) Когато доказателствата за професионална квалификация имат съществени 

несъответствия с изискванията на този закон, комисиите предлагат на органа по 

признаване да предостави на заявителя възможност да премине стаж за 

приспособяване или да се яви на изпит за признаване на правоспособност.

 Чл. 84. (1) Органът по признаване взема решение за признаване или отказва да 

признае професионалната квалификация по съответната професия в срок до три 

месеца от датата, на която са подадени заявлението и всички необходими документи, 

въз основа на предложение на комисиите по чл. 79.

(3) При вземане на решение за признаване на професионална квалификация по 

съответната професия органът по признаване или оправомощено от него длъжностно 

лице издава удостоверение за признаване по утвърден от органа по признаване образец.

(4) Органът по признаване отказва признаване на съответна професионална 

квалификация с мотивирана писмена заповед, за която уведомява писмено заявителя.

ЗАКОН ЗА ПРИЗНАВАНЕ НА ПРОФЕСИОНАЛНИ 

КВАЛИФИКАЦИИ



member of

НАРЕДБА ЗА ПРИЗНАВАНЕ НА ПРОФЕСИОНАЛНА 

КВАЛИФИКАЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКА ПРОФЕСИЯ И НА 

СПЕЦИАЛИЗАЦИЯ В ОБЛАСТТА НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

 Чл. 1. (1) С наредбата се определят условията и редът за признаване на дипломи, удостоверения и други 

доказателства за:

1. професионална квалификация по медицинска професия, издадени в друга държава - членка на 

Европейския съюз, наричана по-нататък "държава членка";

2. специализация в областта на здравеопазването, придобита в държава членка.

 Чл. 2. Министърът на здравеопазването организира признаването на дипломите, удостоверенията или 

другите доказателства за професионална квалификация по медицинска професия, издадени в държава 

членка, както и признаването на специализация в областта на здравеопазването, придобита в държава 

членка.

 Чл. 3. (1) Министърът на здравеопазването организира признаването на професионална квалификация по 

медицинска професия и/или специализация в областта на здравеопазването:

1. придобити от граждани на държава членка извън държава членка;

2. признати в държава членка, но придобити извън тези държави.

(2) В случаите по ал. 1 се сравняват специализираните знания и умения, удостоверени от всички дипломи, 

удостоверения и други доказателства за професионална квалификация по медицинска професия и за 

специализация в областта на здравеопазването на заявителя, както и неговият стаж със знанията, уменията и 

съответния стаж, изисквани от българското законодателство.
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НАРЕДБА ЗА ПРИЗНАВАНЕ НА ПРОФЕСИОНАЛНА 

КВАЛИФИКАЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКА ПРОФЕСИЯ И НА 

СПЕЦИАЛИЗАЦИЯ В ОБЛАСТТА НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

 Чл. 8. (1) Министърът на здравеопазването утвърждава със заповед състава на комисиите за признаване на 

професионална квалификация по съответните медицински професии и състава на комисиите за 

признаване на придобита специализация в областта на здравеопазването по съответните специалности.

(2) В състава на комисиите по ал. 1 се включват експерти от Министерството на здравеопазването, както и 

хабилитирани лица в съответната научна област по предложение на висшите училища, на университетските 

болници и/или на научните организации. При необходимост комисиите могат да привличат консултанти.

(3) Членовете на комисиите и консултантите подписват декларация за неразгласяване на информацията, 

станала им известна във връзка с признаването.

(4) Министърът на здравеопазването утвърждава правила за дейността на комисиите по ал. 1.

 Чл. 9. Комисиите по чл. 8:

 1. (изм. - ДВ, бр. 82 от 2006 г.) разглеждат документите за признаване на професионална квалификация по 

медицинска професия или за специализация в областта на здравеопазването и проверяват съответствието 

им с изискванията на тази наредба и/или на наредбите по чл. 177, съответно на наредбата по чл. 181 от 

Закона за здравето;

 2. представят на министъра на здравеопазването мотивирано предложение за признаване или за отказ за 

признаване на професионална квалификация по медицинска професия или на специализация в областта на 

здравеопазването.
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 Чл. 13. (1) Комисиите по чл. 8 предлагат на министъра на здравеопазването да признае 

професионална квалификация за упражняване на професията "магистър-фармацевт", 

когато:

1. дипломата, удостоверението или другото доказателство за професионална 

квалификация е посочено в приложение № 3, или

2. обучението съответства на държавните изисквания по чл. 177 от Закона за здравето.

 Чл. 17. Комисиите по чл. 8 предлагат на министъра на здравеопазването да откаже 

признаване на професионална квалификация по медицинска професия или на 

специализация в областта на здравеопазването, когато:

2. се установят съществени различия между представените документи и 

изискванията на наредбите по чл. 177 или 181 от Закона за здравето в случаите 

по чл. 3, ал. 1, т. 1;

НАРЕДБА ЗА ПРИЗНАВАНЕ НА ПРОФЕСИОНАЛНА 

КВАЛИФИКАЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКА ПРОФЕСИЯ И НА 

СПЕЦИАЛИЗАЦИЯ В ОБЛАСТТА НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО



member of

НАРЕДБА ЗА ЕДИННИТЕ ДЪРЖАВНИ ИЗИСКВАНИЯ ЗА 

ПРИДОБИВАНЕ НА ВИСШЕ ОБРАЗОВАНИЕ ПО 

СПЕЦИАЛНОСТТА "ФАРМАЦИЯ" ЗА ОБРАЗОВАТЕЛНО-

КВАЛИФИКАЦИОННА СТЕПЕН "МАГИСТЪР"

 Чл. 4. (1) Студентите, изпълнили задълженията си по учебен план, който отговаря на 

изискванията на наредбата, получават диплома за висше образование по 

специалността "Фармация" за образователно-квалификационна степен "магистър" с 

професионална квалификация "магистър-фармацевт".

 Чл. 5. Обучението по специалността "Фармация" за образователно-квалификационна 

степен "магистър" се провежда в редовна форма с продължителност не по-малко от 5 

учебни години и придобиване на не по-малко от 300 кредита по Системата за 

натрупване и трансфер на кредити и с минимален хорариум по задължителните учебни 

дисциплини, определен в чл. 7, ал. 2. Обучението съответства на ниво 7 от 

Националната квалификационна рамка.



member of

 Чл. 7. (1) Теоретичната подготовка е с 

продължителност не по-малко от 9 

семестъра.

 (2) (Изм. - ДВ, бр. 16 от 2026 г.) 

Задължителните учебни дисциплини и 

минималният хорариум са:

НАРЕДБА ЗА ЕДИННИТЕ 

ДЪРЖАВНИ ИЗИСКВАНИЯ ЗА 

ПРИДОБИВАНЕ НА ВИСШЕ 

ОБРАЗОВАНИЕ ПО 

СПЕЦИАЛНОСТТА "ФАРМАЦИЯ" 

ЗА ОБРАЗОВАТЕЛНО-

КВАЛИФИКАЦИОННА СТЕПЕН 

"МАГИСТЪР"

№ Учебна дисциплина Хорариум (в часове)

1. Медицинска терминология 60

2. Висша математика. Информационни и дигитални технологии 75

3. Физика и биофизика 75

4. Обща и неорганична химия 90

5. Органична химия 120

6. Аналитична химия 120

7. Физикохимия с колоидна химия 75

8. Биология 60

9. Анатомия на човека 45

10. Физиология на човека 75

11. Микробиология и вирусология 90

12. Биохимия 90

13. Патоанатомия и патофизиология 60

14. Фармацевтична ботаника 75

15. Фармакология 180

16. Токсикология 90

17. Фармакогнозия 255

18. Фармацевтична химия 210

19. Фармацевтичен анализ 210

20. Технология на лекарствените форми 405

21. Социална фармация и фармацевтично законодателство 120

22. Фармакотерапия 150

23. Хигиена и епидемиология 45

24. Биофармация и фармакокинетика 90

25. Фармацевтични грижи 60

26. Фармакоикономика 60

27. Биофармацевтични технологии 90

28. Генетика и фармакогеномика 45

29. Имунология 45

30. Клинична фармация 90

31. Обществено здраве и фармакоепидемиология 45

32. Фармацевтична практика 75

33. Медицински изделия 45

34. Статистически методи във фармацията 30

35. Броматология 60
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member of



member of

Еволюция на комисията/иите за признаване 

на професионална квалификация по 

регулирана медицинска професия

 Заповед на министър Кондева от 05.08.2024:

 Връща голямата комисия:

 3 лекари

 1 дентален лекар

 2 фармацевти

 2 професионалисти здравни грижи

 5 представители на МЗ (4 члена+ председателя)

 Гласува се с обикновено мнозинство от гласовете на присъстващите 

 Изключва представителите на съсловните организации

 Допълнение към заповедта на министър Кондева от 11.2024 определя, че в гласуването в комисията 

участват само представителите на МЗ и експертите по професионално направление

 Преди 2022 г. е имало една КППК за всички медицински 

професии

 Заповед на министър Сербезова от 04.07.2022:

 разделя голямата комисия на 4 отделни комисии – за 

лекари, за ДЛ, за маг.-фарм. и за ПЗГ

 Определя повече представителите на университетите и 

тяхна едногодишна ротация

 Включва представители на съсловните организации



member of

Сигнал за нарушение на аптека във Вършец



member of

Сигнал за нарушение на аптека във Вършец



member of

НАРЕДБА № 28 ОТ 9 ДЕКЕМВРИ 2008 Г. ЗА УСТРОЙСТВОТО, 

РЕДА И ОРГАНИЗАЦИЯТА НА РАБОТАТА 

НА АПТЕКИТЕ И НОМЕНКЛАТУРАТА 

НА ЛЕКАРСТВЕНИТЕ ПРОДУКТИ

Чл. 10. (1) Аптеки могат да се откриват в помещения със самостоятелен вход, разположени на първи 
надземен етаж, достъпни за посетителите и подходящи за извършване на дейностите по чл. 219, ал. 1 
ЗЛПХМ.
(2) (Изм. - ДВ, бр. 2 от 2012 г.) Лицата по чл. 222, ал. 1 ЗЛПХМ (Аптеките) осигуряват съответните условия 
за достъп до помещенията, в които е открита аптеката, и за хора с увреждания.
(3) Изискванията по ал. 1 и 2 за местонахождението не се отнасят за аптеките на лечебните заведения 
по чл. 222, ал. 4 ЗЛПХМ (Болничните аптеки).

Преходни и заключителни разпоредби
§ 2. (1) (Предишен текст на § 2 - ДВ, бр. 67 от 2010 г., доп. - ДВ, бр. 2 от 2012 г.) Лицата, получили 
разрешение за откриване на аптека или разрешение за търговия на дребно с лекарствени продукти 
привеждат дейността си в съответствие с нейните изисквания, с изключение на чл. 10, ал. 2 и чл. 12, ал. 3, в 
срок до две години от влизането и в сила.

НАРЕДБА № РД-02-20-2 ОТ 26.01.2021 Г. ЗА ОПРЕДЕЛЯНЕ НА ИЗИСКВАНИЯТА ЗА 

ДОСТЪПНОСТ И УНИВЕРСАЛЕН ДИЗАЙН НА ЕЛЕМЕНТИТЕ НА ДОСТЪПНАТА СРЕДА В 

УРБАНИЗИРАНАТА ТЕРИТОРИЯ И НА СГРАДИТЕ И СЪОРЪЖЕНИЯТА, КАКТО И 

ТЕХНИЧЕСКИТЕ ИЗИСКВАНИЯ ЗА ДОСТЪПНОСТ НА МОРСКИТЕ ПЛАЖОВЕ (ЗАГЛ. ДОП. 

- ДВ, БР. 7 ОТ 2025 Г., В СИЛА ОТ 01.01.2026 Г.)



member of

ЗАКОН ЗА ХОРАТА С УВРЕЖДАНИЯ

Чл. 53. (1) (Изм. и доп. - ДВ, бр. 39 от 2024 г.) Хората с увреждания имат право на равен достъп до физическата 

среда на живеене, труд и отдих, лична мобилност, транспорт, информация и комуникации, включително до 

информационни и комуникационни системи и технологии, до всички останали удобства и услуги за обществено 

обслужване в урбанизираните територии, както и до морските плажове по чл. 7а от Закона за устройството на 

Черноморското крайбрежие.

(2) Достъпът се осъществява чрез идентифициране и премахване на всякакви пречки и прегради пред достъпността, 

които се отнасят към:

2. сгради и съоръжения за обществено обслужване в областите на: образованието, здравеопазването, културата и 

изкуствата, транспорта, вероизповеданията, административното обслужване, търговията, общественото хранене и 

услугите, спорта, озеленените площи за обществено ползване и други области за обществено обслужване, 

включително достъп до помещенията и пространствата за общо ползване и до достъпните работни места в 

производствени сгради с технология на производство, която позволява да се предвиждат работни места за хора с 

увреждания;

(3) (Изм. и доп. - ДВ, бр. 39 от 2024 г.) Правилата, нормите и нормативите (минималните стандарти) за достъпност и 

универсален дизайн на елементите на достъпната среда в урбанизираната територия и на морските плажове, на 

сградите и съоръженията по ал. 2, т. 1, 2, 3 и 7 се определят с наредба на министъра на регионалното развитие и 

благоустройството.

(4) Изискванията за достъпна среда по ал. 1 - 3 са задължителни при изработване и одобряване на подробни 

устройствени планове и техни изменения, както и при изработване и одобряване на инвестиционни проекти за 

изграждане на нови или при реконструкция, основно обновяване, основен ремонт, преустройство, пристрояване и 

надстрояване на елементите на урбанизираната територия и на сградите и съоръженията.

https://e-ciela.net/specializirani-produkti/21-siela-zdraveopazvane.html?utm_source=lex.bg&utm_medium=laws&utm_campaign=lex_context&utm_id=1


member of

НАРЕДБА № РД-02-20-2 ОТ 26.01.2021 Г. ЗА ОПРЕДЕЛЯНЕ НА ИЗИСКВАНИЯТА ЗА 

ДОСТЪПНОСТ И УНИВЕРСАЛЕН ДИЗАЙН НА ЕЛЕМЕНТИТЕ НА ДОСТЪПНАТА СРЕДА В 

УРБАНИЗИРАНАТА ТЕРИТОРИЯ И НА СГРАДИТЕ И СЪОРЪЖЕНИЯТА, КАКТО И 

ТЕХНИЧЕСКИТЕ ИЗИСКВАНИЯ ЗА ДОСТЪПНОСТ НА МОРСКИТЕ ПЛАЖОВЕ (ЗАГЛ. ДОП. 

- ДВ, БР. 7 ОТ 2025 Г., В СИЛА ОТ 01.01.2026 Г.)



member of

Сигнал за нарушение на аптека във Вършец



member of

Сигнал за нарушение на аптека във Вършец

1. Настоявам да бъде извършена проверка по отношение на законосъобразността на

издаването на разрешение за търговия на дребно, като включително се изяснят факти и

обстоятелства относно издаването на положително хигиенно заключение на РЗИ –

Монтана въпреки липсата на съоръжение, осигуряващо достъп на хора с увреждания,

изискуемо съгласно чл. 10, ал. 2 от Наредба № 28 от 9.12.2008 г. за устройството, реда и

организацията на работата на аптеките и номенклатурата на лекарствените продукти.

Настоявам и да бъдат предприети мерки по отношение на лицето/лицата от РЗИ,

което/които са издали положително хигиенно заключение без основание, ако това се

установи.

2. Настоявам да бъде постановено със заповед на Изпълнителния директор на ИАЛ

отнемане на разрешението за търговия на дребно с лекарствени продукти.

3. Настоявам да бъде образувано административнонаказателно производство съобразно

представените с настоящия сигнал факти и обстоятелства поради реализиран състав на

административно нарушение на основание чл. 294 от ЗЛПХМ, вр. с чл. 291, ал. 1 от

ЗЛПХМ, вр. с чл. 10, ал. 2 от Наредба № 28 от 9 декември 2008 г. за устройството, реда и

организацията на работата на аптеките и номенклатурата на лекарствените продукти.

4. Настоявам да ми отговорите за резултатите от предприетите от вас действия и

последствия.



member of

Отговор на РЗИ Монтана



member of

Писмо до Инспекторат на МЗ

И 

Инспектората на МС



member of

Писмо от БФС 

до Инспекторат на МЗ

до Инспектората на МС



member of



member of

Комисия от Община Вършец



member of



member of



member of



member of



member of

Настоявам за подаване на оставка от страна на д-р Елена Борисова – Директор на РЗИ –

Монтана и същата да бъде освободена от длъжност със Заповед на министъра на

здравеопазването поради следните съображения:

o констатирани съществени нарушения от страна на длъжностните лица при РЗИ –

Монтана на ЗЗ, ЗЛПХМ, ЗХУ, ЗЗДискр., на Наредбата № 28 от 9.12.2008 г. за

устройството, реда и организацията на работата на аптеките и номенклатурата на

лекарствените продукти и Наредба № РД-02-20-2 от 26.01.2021 г. за определяне на

изискванията за достъпност и универсален дизайн на елементите на достъпната среда

в урбанизираната територия и на сградите и съоръженията, както и техническите

изисквания за достъпност на морските плажове;

o констатирана липса на предприети каквито и да е действия по установяване на

обективната истина при издаването на положителното хигиенно заключение за аптека

„Вършец“ с адрес гр. Вършец, ул. „Република” № 77, ет.1, общ. Вършец, област

Монтана, без да са налице законовите предпоставки за това;

o констатирана липса на предприети мерки по отношение на лицето/лицата от РЗИ,

което/които са издали положително хигиенно заключение, включително такива от

дисциплинарен характер.

Резултат



member of

Резултат



member of

Резултат от избирателен „контрол“

 Община Вършец вече има САМО една аптека

 Аптеката е отворена и работи според нас в нарушение на нормативната уредба

 Същата аптека от 16.11.2025 попада в обхвата на Методика за финансиране на 

аптеки, които изпълняват дейности по договор с НЗОК в населени места в 

труднодостъпни и/или отдалечени райони, или са единствен изпълнител на 

съответната дейност в община, както и с денонощен режим на работа (на основание 

на основание чл. 45, ал. 17, т. 4б от Закона за здравното осигуряване)

 Два пъти месечно аптеката получава допълнително финансиране от НЗОК по 

Методиката приблизително равно на 6240 лв / 3190 евро 

 Месечно около 12 500 лв или 6 400 евро



member of

Аптека след запечатване от кмета



member of

Благодаря за вниманието!

Време за въпроси и отговори.


