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SUMMARY 

Medical institutions carry out their specific activities following various ad-

ministrative law regimes, which the Medical Institutions Act mainly sets up, 

and the legislator has provided registration and authorisation regimes related 

to different requirements and conditions so far. The analysis of the health care 

legislation, albeit with certain specificities, supports the principle view in the 

doctrine that the registration regime, given the requisites to fulfil, is lighter 

than the licensing one; the respective authority acts under a bound compe-

tence. On the other hand, the authorisation or licensing regime is principally 

more onerous since the authority issuing the license or the authorisation de-

cides at its discretion. 
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Основната задача на настоящата статия е да анализира и разкрие осо-

беностите на административноправните режими, които се използват за 

осъществяване на медицинската дейност от лечебните заведения съг-

ласно действащото законодателство. Всеки от тях има своите специ-

фики, респективно фактически състави, които трябва да бъдат изпъл-

нени, за да може компетентният орган да ги санкционира с конкретен 

акт. Понятието „лечебни заведения“ е легално и е дефинирано в чл. 3 от 

Закона за лечебните заведения (ЗЛЗ) съобразно определени характерис-

тики. Такива са: 1. Организационно обособени структури на функцио-

нален принцип, в които лекари или лекари по дентална медицина самос-

тоятелно или с помощта на други медицински и немедицински специа-

листи осъществяват всички или някои от следните дейности: а) диагнос-

тика, лечение и рехабилитация на болни; б) наблюдение на бременни 

жени и оказване на родилна помощ; в) наблюдение на хронично болни 

и застрашени от заболяване лица; г) профилактика на болести и ранно 

откриване на заболявания; д) мерки за укрепване и опазване на здравето; 

е) трансплантация на органи, тъкани и клетки; 2. Организационно обо-

собени структури, в които лекарски асистенти, медицински сестри, аку-

шерки или рехабилитатори осъществяват самостоятелно всички или ня-

кои от следните дейности: а) предоставяне на медицински и здравни 

грижи; б) осъществяване на манипулации; в) промоция на здравето, пре-

венция и профилактика на болестите. Лечебните заведения могат да 

участват в обучението на студенти и в следдипломната подготовка на 

медицински специалисти, като в тях може да се извършва и научна дей-

ност (ал. 2 и 3). 

Анализът на Закона за здравното осигуряване (ЗЗО), ЗЛЗ и Закона за 

здравето (ЗЗ) показва, че лечебните заведения са подложени най-общо 

на два вида административноправни режими, разрешителен и регист-

рационен. Общият закон и за двата е Законът за ограничаване на адми-

нистративното регулиране и административния контрол върху стопанс-

ката дейност (ЗОАРАКСД). Двата типа регулация се различават по фак-

тически състав, правни последици и компетентност на административ-

ния орган. По общо правило в Закона се установява, че лицензионни 

(разрешителни) и регистрационни режими за стопанска дейност2, както 

 

2 Понятието „стопанска дейност“ е дефинирано максимално широко в § 1, т. 3 от 

ДР на Закона, като обхваща не само типичната предприемаческа дейност, осъществя-

вана от лица с търговско качество, но и всяка друга, извършвана с цел печалба, вклю-

чително и от лица, които съгласно чл. 2 от ТЗ нямат качество на търговци. Такива са 

физическите лица, които се занимават със селскостопанска дейност, занаятчиите, 

други, които извършват услуги с личен труд или имат свободна професия, тези, които 



ПОГЛЕД КЪМ АДМИНИСТРАТИВНОПРАВНИТЕ РЕЖИМИ НА … 

125 

и изисквания за издаване на разрешение и удостоверение, се установя-

ват само със закон (чл. 4, ал. 1). Регистрационният режим с оглед пред-

поставките, които трябва да са налице, е по-лек, тъй като при него орга-

нът действа с обвързана компетентност, съответно лицензионните, са 

по-тежки и обременителни3. При тях органът, който издава лиценза или 

разрешението, действа в условията на оперативна самостоятелност, т.е. 

има дискреционна власт по отношение на лицензията или разрешава-

нето на съответната дейност.  

Като изходим от тези общи принципни и нормативни постановки за 

двата вида режими, можем да проследим спецификите в тях съгласно 

разпоредбите на ЗЛЗ. Регистрационният е форма на предварителен ад-

министративен контрол, който обхваща съвкупност от правни действия 

на компетентните органи, които проверяват изпълнението на изисква-

нията, т.е. наличието на факти и обстоятелства, установени от законода-

теля за извършване на определена дейност. Компетентният администра-

тивен орган е изпълнителният директор на Изпълнителната агенция Ме-

дицински надзор (ИАМН) и той реализира своите контролни правомо-

щия с конкретен административен акт, удостоверение (регистрация) за 

осъществяване на тази дейност. На същия регистрационен режим са пос-

тавени лечебните заведения за извънболнична помощ и хосписите (чл. 

39 от ЗЛЗ). Това се извършва от посочения орган, който или издава, или 

отказва издаването на удостоверение за извършване на исканата меди-

цинска дейност. Отказът обаче следва да бъде мотивиран (чл. 44 от ЗЛЗ) 

и подлежи на обжалване пред съответния административен съд по реда 

на АПК. Компетентността на административния орган принципно при 

този режим е обвързана, т.е. щом са налице предпоставките посочени в 

закона, той е длъжен да действа и няма право на преценка по целесъоб-

разност. Актът, с който приключва производството, е от категорията на 

удостоверителните административни актове. Те констатират правно 

значими факти и обстоятелства, чрез които лечебното заведение полу-

чава правото да извършва точно определена медицинска дейност. 

ИАМН води и подържа регистър за издадените удостоверения на лечеб-

ните заведения, като на всяко шестмесечие изпраща на Министерството 

на здравеопазването и на кмета на съответната община обобщени данни 

 

извършват хотелиерски услуги чрез предоставянето на стаи в обитаваните от тях жи-

лища.  
3 Те се прилагат при повишен риск за националната сигурност или обществения 

ред, личните или имуществените права на гражданите и правата на юридически лица, 

както и за околната среда (чл. 9, ал. 1, т. 2). Очевидно е, че тук фокусът е насочен към 

защита на права на обществения (публичния) интерес. 
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за извършените регистрации (чл. 42 от ЗЛЗ). Регистрацията се заличава 

при наличие на някои от посочените в чл. 45 от ЗЛЗ обстоятелства (нап-

ример при нарушение по чл. 3, ал. 5 за дейност в нарушение на регист-

рацията или на утвърдените медицински стандарти и/или здравни изис-

квания, по искане на лечебното заведение или при други предпоставки 

посочени в Закона). Вписването в Регистъра и издаването на съответ-

ното удостоверение са необходимо условие за започването и законосъ-

образното извършване на исканата от лечебното заведение дейност и 

безспорно има конститутивно значение за правото му да я осъществява. 

Вторият вид административноправен режим за извършване на опре-

делена дейност е разрешителният или т.нар. лицензионен режим. 

Съгласно чл. 46 от ЗЛЗ на разрешителен режим подлежи осъществява-

нето на дейността на лечебните заведения за болнична помощ, центро-

вете за психично здраве, за кожно-венерически заболявания, комплекс-

ните онкологични центрове, домовете за медико-социални грижи, диа-

лизните центрове и тъканните банки. Разрешението се издава от минис-

търа на здравеопазването по предложение на изпълнителния директор 

на ИАМН (ал. 2). Основните изисквания, на които трябва да отговарят 

устройството, дейността и вътрешният ред на лечебните заведения за 

болнична помощ и домовете за медико-социални грижи, както и усло-

вията и реда за откриване на структури и предоставяне на дейности по 

чл. 20, ал. 2 и 34, се определят с наредба на министъра. Разрешението за 

осъществяване на дейност на лечебните заведения за болнична помощ и 

комплексните онкологични центрове се дава след решение на Минис-

терския съвет по реда на чл. 37а (ал. 4). Компетентните органи от 

ИАМН и Регионалната здравна инспекция извършват необходимите 

проверки на субектите подали заявления с искане за разрешение. В хи-

потезата на несъответствие или непълноти в представения доказателст-

вен материал, се дават указания и ако е необходимо и срок за тяхното 

отстраняване (чл. 47, ал. 7, 8, 9, чл. 48 ал. 2 и 3 ЗЛЗ). Компетентният 

административен орган за издаване на разрешението е министърът на 

 

4 Чл. 20. (1) В болницата за активно лечение се лекуват лица с остри заболявания, 

травми, изострени хронични болести, състояния, изискващи оперативно лечение в 

болнични условия, и се оказва родилна помощ. 

(2) В болницата за активно лечение могат да се откриват структури за продължи-

телно лечение или рехабилитация. 

(3) В болницата за активно лечение могат да се предоставят комплексни медицин-

ски грижи за болни с определени заболявания и за деца с увреждания и хронични за-

болявания. 
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здравеопазването. Разпоредбата на чл. 48, ал. 3 ЗЛЗ визира, че в 75-дне-

вен срок от подаване на документите по чл. 47 министърът по предло-

жение на изпълнителния директор на ИАМН, издава разрешение за осъ-

ществяване на лечебна дейност на лечебното заведение или прави моти-

виран отказ за издаването му. В разрешението за осъществяване на ле-

чебна дейност се вписват определени реквизити (1. пълното наименова-

ние на лечебното заведение по търговска регистрация – за търговските 

дружества и кооперациите; 2. ЕИК, за търговските дружества и коопе-

рациите, и единен регистрационен номер; 3. дейностите съответно по 

чл. 19, чл. 20, ал. 2 и 3, чл. 26, 26а, 26б, 27, 28а, 28б и по чл. 131, ал. 1 от 

ЗЗ; 4. нивото на компетентност на съответните структури; 5. медицинс-

ките специалности, по които лечебното заведение осъществява дейност; 
6. клиниките и отделенията, в които се осъществява дейността, както и 

клинико-диагностичните структури, с техните нива на компетентност; 

7. адресът, на който се осъществява дейността). Министърът по предло-

жение на изпълнителния директор издава мотивиран отказ при някое от 

посочените в него обстоятелства (1. решение на Министерския съвет за 

отказ по чл. 37а, съответно при заповед за отказ от Министъра по чл. 

37б; 2. непълноти на представените документи по чл. 47 и неотстраня-

ването им в определения по реда на ал. 9 срок; 3. когато лицето, което 

представлява лечебното заведение, е осъждано за умишлено престъпле-

ние от общ характер (освен ако не е реабилитирано) или когато е лишено 

от правото да упражнява определена професия или дейност; 4. когато се 

констатират несъответствия с изискванията на този закон със здравните 

изисквания, утвърдените медицински стандарти по чл. 6, ал. 1 и наред-

бата по чл. 46, ал. 3, които не са отстранени в срока по чл. 47, ал. 4, 7 

или 8, 5, когато лекарите и лекарите по дентална медицина, които ще 

ръководят лечебното заведение, не са вписани в регистъра на съответ-

ната колегия на Българския лекарски съюз, съответно на Българския зъ-

болекарски съюз, ал. 4). 

Отказът за издаване на разрешение подлежи на обжалване пред съот-

ветния административен съд по реда на АПК (ал. 5). В Министерството 

на здравеопазването се води регистър на лечебните заведения, получили 

разрешение за лечебна дейност. Той е публичен и съдържа предвиде-

ните в Закона реквизити. Той има преди всичко информационно значе-

ние (чл. 49). Регистрираните лица са длъжни да уведомяват за всички 

промени в обстоятелствата по извършената регистрация в 7-дневен срок 

от настъпването им (чл. 50). Промени в издадено вече разрешение чрез 

вписване на нови медицински дейности се извършват само след изда-
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дена заповед на министъра по реда на чл. 37б от ЗЛЗ. Отказът за изда-

ване на разрешение от министъра се санкционира с негов акт, за който 

може да се приеме, че макар и да не е посочено в Закона, по своята 

правна природа има белезите на индивидуален административен акт по 

смисъла на чл. 21 от АПК и подлежи на обжалване по реда на АПК (ал. 

5). Компетентността на министъра в тази хипотеза е обвързана, тъй като 

посочените основания са изрично установени обстоятелства и по своето 

съдържание и същност не подлежат на дискреционна преценка. 

Разпоредбата на чл. 51 от ЗЛЗ предвижда, че министърът по предло-

жение на Изпълнителния директор може да отнеме разрешението, ко-

гато е налице някое от следните обстоятелства: 1. издадено е въз основа 

на неверни данни, установени по съответния ред; 2. извършват се ле-

чебни дейности извън разрешените; 3. нарушава се Глава ІІІ, Раздели I, 

II и III и Глава ІV, Раздели III и IV от ЗЗ; 4. установено е повторно нару-

шение на изискванията на Закона и/или на утвърдените медицински 

стандарти по чл. 6, ал. 1, и/или на здравните изисквания; 5. не е започ-

нало или е спряно извършването на лечебна дейност в продължение на 

3 месеца; 6. постъпило е искане от лечебното заведение за преустановя-

ване на лечебната дейност, към което е приложено решение на неговия 

собственик; 7. прекратено е юридическото лице. 

Разрешението се отнема с писмена мотивирана заповед на минис-

търа, в която се посочва датата на прекратяване на лечебна дейност. Ин-

терес представлява ал. 3, в която е посочено, че в случаите по ал. 1, т. 3 

и 4 разрешението се отнема с писмена мотивирана заповед на минис-

търа по предложение на ИАМН в частта му за осъществяване на лечебна 

дейност по медицинската специалност, за която е установено нарушение 

на Глава ІІІ, Раздели I, II и III и Глава ІV, Раздели III и IV от ЗЗ или на 

утвърдения медицински стандарт.  

С какъв вид компетентност разполага министърът на здравеопазва-

нето при отнемането на разрешението по ал. 1 и ал. 3? 

Прави впечатление, че законодателят в ал. 1 използва във фразата за 

отмяна модалния глагол „може“, а в хипотезата на ал. 3 директно по-

сочва, че разрешението се отнема. На пръв поглед би трябвало да се при-

еме, че в първия случай е налице оперативна самостоятелност (която е 

типична за този вид режим), а в ал. 3, обвързана компетентност. За та-

кова разбиране обаче липсват достатъчно логични аргументи, тъй като 

и в двете хипотези преди да реализира това свое правомощие министъ-

рът е обвързан със становището на Изпълнителният директор. Има съм-

нение, че решението на изпълнителният директор е част от фактическия 

състав, който предпоставя издаването на крайния акт и приключва про-

цедурата за отнемане на разрешението за извършване на такава дейност. 
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В административноправната доктрина понякога се приема, че когато 

законодателят е използвал модалният глагол „може“, това означава, че 

компетентният орган действа в условията на оперативна самостоятел-

ност. Той има дискреционна власт да реши да издаде акта, респективно 

дали да го отмени или не, като и при двете решения той би действал 

законосъобразно в рамките на своята компетентност. Второто разбиране 

на глагола е на „овластяване“, т.е. на органа е предоставено правомощие 

да действа, да реализира своята компетентност. Това е особена компе-

тентност на органа при наличие на съответни юридически факти да 

действа, т.е. да реализира правомощията, предвидени в правната норма. 

В този смисъл е и тълкувателното решение на ВКС № 1/12.2007 г. къ-

дето се решава, че глаголът „може“ в закона не обуславя действие при 

оперативна самостоятелност, а означава възлагане на компетентност. 

Отговорът на въпроса кое от посочените значения на модалния глагол 

„може“ съответства на волята на законодателя в този казус зависи от 

фактическите предпоставки за отнемането на разрешението (чл. 51, ал. 

1, т. 1, 2, 3, 4). Анализът им посочва най-общо, че сме изправени пред 

неправомерно поведение на адресата на издаденото разрешение и това 

е констатирано от компетентен държавен орган (разрешението е изда-

дено въз основа на неверни данни, установени по съответния ред след 

неговото издаване и пр.). Нещо повече това поведение е санкционирано 

от законодателя с административнонаказателна отговорност, предви-

дена в ЗЛЗ, ЗЗО и НРД5. От друга страна, предпоставките на т. 5, 6, 7 

може да се обобщят като волеизявление за прекратяване на дейност от 

адресата на разрешението, което по същество е отказ от осъществяване 

на дейност. В такава фактическа и правна ситуация предоставянето на 

оперативна самостоятелност на министъра за отнемане на разрешение 

би било нецелесъобразно и дори неприемливо законодателно решение. 

То е благоприятна почва за административен субективизъм и произвол, 

като министърът би могъл да преценява свободно дали да отнема изда-

деното разрешение. С оглед на изложеното няма съмнение, че той дейс-

тва в условията на обвързана компетентност и модалният глагол „може“ 

в тази хипотеза означава възлагане на компетентност. Отнемането като 

властническо правомощие се материализира в нарочна заповед на ми-

нистъра, която се обжалва с оглед на нейната законосъобразност по реда 

на АПК пред съответния административен съд. Обжалването на запо-

ведта не спира изпълнението ѝ (чл. 51, ал. 5 ЗЛЗ). В тази хипотеза трябва 

 

5 Разпоредбата на чл. 116 от ЗЛЗ предвижда, който извършва дейност по болнична 

медицинска помощ в нарушение на разпоредбите на този закон или на нормативните 

актове по прилагането му се наказва с глоба от 1000 до 5000 лв. 
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да се посочи, че законодателят е направил изключение от принципа, 

който се споделя в администартивноправната доктрина6, че при разре-

шителните режими, компетентността на административния орган е опе-

ративна самостоятелност, а не обвързана компетентност. Какви са били 

съображенията за това изключение е трудно да разберем, но при нали-

чие на тези предпоставки категорично не може да се говори за опера-

тивна самостоятелност на административния орган. По своята правна 

характеристика актът, с който се дава разрешение, има белезите на ин-

дивидуален административен акт по смисъла на чл. 21 от АПК, тъй като 

с него безспорно се създават права и задължения за неговия адресат. 

Или, казано по друг начин, с разрешението лечебното заведение придо-

бива правото за извършване на определени медицински дейности и за-

дълженията да изпълнява съответните законови и подзаконови изисква-

ния. 

Законодателят е предвидил още един вид разрешителен режим на 

лечебните заведения и той е свързан преди всичко с акредитацията им. 

Това са дейности, свързани с клинично обучение на студенти и докто-

ранти по медицина, дентална медицина и фармация; клинично обучение 

на студенти по специалности от професионално направление „Здравни 

грижи“ или следдипломно обучение за придобиване на специалност в 

системата на здравеопазването (чл. 90 ЗЛЗ). В този смисъл акредитаци-

онният надгражда разрешителния режим за извършване на медицинска 

дейност в лечебните заведения. Критериите и условията, на които 

трябва да отговаря структурата и организацията на дейността в лечеб-

ното заведение, необходимото оборудване и квалификацията на персо-

нала, за да може лечебното заведение да осъществява посочените дей-

ности, се определят с наредба на министъра на здравеопазването. Обу-

чителните дейности могат да се провеждат от лечебни заведения, които 

са получили одобрение от министъра (ал. 2) по специална процедура в 

чл. 91 ЗЛЗ. Лечебното заведение подава заявление за получаване на 

одобрение, към което прилага обосновка за съответствието му с крите-

риите и условията на Наредбата по чл. 90, ал. 3, както и документ за 

платена държавна такса в размер, определен с тарифата по чл. 41, ал. 4. 

Проверката на Заведението за съответствие с критериите и условията се 

извършва от експертна комисия, определена от министъра или оправо-

мощен от него заместник-министър (ал. 2). Когато има непълноти по 

 

6 В. Димитров. Административното регулиране и надзорно право, като подотрасъл 

на административното право. Административно правосъдие, 2 (2023), с. 5 – 21; Д. Зи-

новиева. Медицинско право. София, Сиела, 2016, с. 56 – 57. 
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представените документи на заявителя, се дава 7-дневен срок да ги отс-

трани. Вероятно Комисията проверява формално документацията, без 

да се произнася по същество, тъй като за това нормативно е уреден друг 

експертен орган, т.нар. консултативен съвет7. Той предоставя на минис-

търа становище за одобряване или за отказ на искането, чл. 90, ал. 1. (ал. 

4). Актът, с който той одобрява или мотивирано отказва да одобри ле-

чебното заведение за извършване на дейностите по чл. 90, ал. 1, е съот-

ветната заповед. Тя се обжалва по реда на АПК пред съответния адми-

нистративен съд. По своята правна характеристика това са актове, които 

материализират властническата компетентност на централен едноличен 

орган на изпълнителната власт и инкорпорират белезите на индивидуа-

лен административен акт с конститутивен характер по смисъла на чл. 21 

от АПК8. Заповедта, с която се одобрява осъществяване на дейностите 

по чл. 90, ал. 1, е за срок от 5 години. При неспазване на изисквания на 

Закона и Наредбата по чл. 90, ал. 3 министърът може да отнеме издаде-

ното разрешение (заповед) преди изтичане на 5-годишния срок. В адми-

нистративноправната литература актът за приключване на обикновено 

аналогично производство се определя като разрешение или лицензия. 

Прави впечатление, че в хипотезата на чл. 90 и 91 от ЗЛЗ този типичен 

административноправен режим приключва с акт, който се определя от 

законодателя като заповед. Това се нуждае от прецизиране и промяна. 

Вярно е, че „заповедта“ също е административен акт, но тя е от катего-

рията на вътрешнослужебните актове на административните органи и 

има задължителен характер само за подчинените служители в админис-

тративната структура на издателя ѝ. Тя няма отношение към трети вън-

шни страни. В настоящата хипотеза няма никакво съмнение, че става 

дума за акт, който носи белезите на индивидуалните административни 

актове с конститутивен характер. С него се създават права и задължения 

 

7 Консултативният съвет се създава със заповед на министъра на здравеопазването 

и се състои от представители на Министерството на здравеопазването, ИАМН, НЗОК, 

Българския лекарски съюз, Българския зъболекарски съюз, Българския фармацевтичен 

съюз, Българската асоциация на професионалистите по здравни грижи и на представи-

телните организации за защита правата на пациентите. 
8 Чл. 21. Индивидуален административен акт е изричното волеизявление или изра-

зеното с действие или бездействие волеизявление на административен орган, или на 

друг овластен със закон за това орган или организация, лицата, осъществяващи пуб-

лични функции, и организациите, предоставящи обществени услуги, с което се създа-

ват права или задължения, или непосредствено се засягат права, свободи или законни 

интереси на отделни граждани или организации, както и отказът да се издаде такъв 

акт. (4) Индивидуален административен акт е и отказът на административен орган да 

извърши или да се въздържи от определено действие. 
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за субекти, които стоят вън от системата на администрацията, подчи-

нена на компетентния да издаде акта орган. В този смисъл е целесъоб-

разно законодателят да уеднакви определението на тези актове и да ги 

замени с разрешение или лицензия за дейност по чл. 90, ал. 1 от ЗЛС. 

Като аргумент в подкрепа на това предложение може да се даде харак-

теристиката в ЗОАРАКСД. Законодателят там използва „лиценза“, като 

акт, който стои в основата на лицензионния режим като типичен разре-

шителен конститутивен акт на контролна дискреционна власт (чл. 8, 

ал. 1). 

Процедурата по същинската акредитация на лечебните заведения не 

се изчерпва със санкцията на министъра на здравеопазването. Законода-

телят в ал. 4 е посочил, че министерският съвет по предложение на ми-

нистъра на здравеопазването определя кои от лечебните заведения или 

техни клиники или отделения, получили неговото одобрение от за съот-

ветните дейности, придобиват правата на университетски болници/кли-

ники или отделения за съответния срок. Критериите, на които трябва да 

отговарят лечебните заведения или техните структури, за да придобият 

такива права, се определят с наредба на министерския съвет (ал. 9). 

Предложението на министъра до МС се прави въз основа на мотивирано 

искане от съответния ректор на висшето училище, съгласувано с ръко-

водителя на лечебното заведение. Условията и редът за провеждане на 

обучението, както и неговото финансиране, се уреждат с договор между 

лечебното заведение и висшето училище (ал. 7). От анализа на посоче-

ните правни норми може да се направи извод, че правният режим за ак-

редитиране на лечебните заведения по чл. 90, ал. 1, т. 1, 2, 3 предвижда 

сложен фактически състав, който инкорпорира кумулативно наличие на 

нормативно установени предпоставки, договор между лечебното заве-

дение и висшето училище, наличие на финансиране за обучение, крите-

рии, на които трябва да отговаря структурата и организацията на дей-

ността в лечебното заведение, необходимото оборудване и квалифика-

цията на персонала, мотивирано предложение от ректора на висшето 

училище, одобрение (разрешение) от министъра и пр. Липсата на някой 

от тези предпоставки би могло да доведе до отказ за акредитация на ле-

чебното заведение, което, макар да не е изрично посочено в закона, ло-

гически следва от тълкуването на посочените разпоредби. Органът, 

който е компетентен да разреши акредитацията на лечебното заведе-

ние, е Министерският съвет, който в тази хипотеза действа с опера-

тивна самостоятелност и неговото волеизявление трябва да се мате-

риализира в конкретно решение. Университетските болници могат да 
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бъдат многопрофилни9 или специализирани10 съгласно Наредбата за 

критериите за определяне на университетските болници приета с 

ПМС № 93 25.04.2019 г. 

В заключение може да се каже, че лечебните заведения по смисъла на 

ЗЛЗ упражняват своята дейност на базата на точно определен админис-

тративноправен режим. Анализът на здравното законодателство дава ос-

нование да се приеме, че приложение намират както разрешителният, 

така и регистрационният режим, а разликите идват от регламентирането 

на фактическите състави за позволяване извършването на съответния 

вид специализирана медицинска дейност. Както видяхме тези производ-

ства приключват с конкретни правни актове, които пораждат различни 

правни последици. 

 

9 Съгласно чл. 2, ал. 1 многопрофилната болница трябва да отговаря на следните 

изисквания: 

1. да е получила одобрение от министъра на здравеопазването по чл. 90, ал. 2 от 

Закона за лечебните заведения; 

2. да има сключен договор с висше училище за обучение на студенти от професио-

нални направления „Медицина“ и/или „Дентална медицина“, и/или „Фармация“ и 

„Здравни грижи“ и специализанти в системата на здравеопазването; 

3. броят на лекарите, заемащи академична длъжност, да съставлява най-малко 10 

на сто от лекарите, заемащи длъжност по трудово правоотношение в болницата; 

4. лекарите, заемащи академичната длъжност „доцент“ или „професор“, работещи 

в болницата, да са най-малко 10 на сто от лекарите, заемащи академична длъжност; 

5. най-малко 20 на сто от студентите, обучаващи се във висшето училище по спе-

циалностите от регулираните професии от професионални направления „Медицина“, 

„Дентална медицина“, „Фармация“ и „Здравни грижи“, през последните две години да 

са провеждали практическата си подготовка в болницата; 

6. най-малко 10 на сто от лекарските длъжности в структурите на болницата по 

специалностите, за които е получила одобрение да обучава специализанти, да са за 

лекари специализанти, разпределени в съответните клиники и/или отделения; 

7. най-малко пет докторанти да провеждат обучението и изследователската си дей-

ност в болницата. 
10 Чл. 2, ал. 2 предвижда, че специализираната болница трябва да отговаря на 

следните критерии: 

1. критериите по ал. 1, т. 1 – 4 и 6; 

2. най-малко 20 на сто от студентите, обучаващи се във висшето училище по спе-

циалностите от регулираните професии от професионални направления „Медицина“, 

„Дентална медицина“, „Фармация“ и „Здравни грижи“, през последните две години да 

са провеждали в болницата практическата си подготовка по учебната дисциплина (спе-

циалността), по която е специализирана болницата; 

3. най-малко двама докторанти да провеждат обучението и изследователската си 

дейност в болницата. 

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