



	СПРАВКА
ЗА ОТРАЗЯВАНЕ НА ПОСТЪПИЛИТЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ И СТАНОВИЩА ОТ ОБЩЕСТВЕНИТЕ КОНСУЛТАЦИИ ПО ПРОЕКТА НА НАРЕДБА ЗА ИЗМЕНЕНИЕ И ДОПЪЛНЕНИЕ НА НАРЕДБА № 1 ОТ 2017 Г., ПРОВЕДЕНА В ПЕРИОДА 7 МАЙ 2026 Г. – 8 ЮНИ 2026 Г.

	№
	Дата и начин на постъпване на становището
(официално, по ел. поща, чрез Портала за обществени консултации и т.н.)
	Име на лице/наименование ЮЛ
	Декларирани данни дали лицето действа от свое име или защитава позиция от името на друго лице/група лица
	Предложения и становища
	Приети/
неприети
	Мотиви

	1.
	17.04.2026 г.
По ел. поща
	Кирил Петков
	☒ Лицето действа от свое име
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица

	Не защото защитавам нарушители.
А защото защитавам доказването.
Защото полевият тест не е доказателство.
Защото остатъчната слюнка от същия полеви тест не е независима проба.
Защото държавата не може първо да ти вземе книжката, да ти спре колата, да ти удари работата, името и живота — и чак след месеци да реши дали изобщо е имало доказателство.
Това не е правова държава.
Това е наказание преди доказване.
Проектът предлага нещо изключително опасно: при положителен полеви тест да се изследва „остатъчното количество орална течност“ от същия тест.
Същият тест първо създава подозрение.
После остатъкът от същия тест трябва да „потвърди“ подозрението.
Това не е независима проверка.
Това не е B-проба.
Това не е контраекспертиза.
Това не е справедлив процес.
Това е затворен кръг, в който гражданинът влиза като обвинен, а доказателството остава изцяло в ръцете на системата.
Остатъкът от полева касета не е чиста проба.
Той може да съдържа буфери, соли, реактиви, антитела, химически компоненти, замърсяване, неизвестен обем, нарушена температура, деградация, матрични ефекти и изкривяване при лабораторен анализ.
Ако няма известен обем — няма надеждна концентрация.
Ако няма B-проба — няма реална защита.
Ако няма независима контраекспертиза — няма равенство на оръжията.
Ако няма лабораторен срок — човек може да бъде наказан месеци преди истината.
Ако няма прагове — биологична следа може да се третира като вина.
Ако няма публичен регистър — няма контрол.
Ако няма контрол — няма доверие.
И тук не става дума за теория.
Става дума за живи хора.
Хора, които могат да изгубят работа.
Хора, които могат да бъдат унижени пред семейството си.
Хора, които могат да чакат кръвна проба месеци.
Хора, които може да са пили лекарство.
Хора, които може да са дали фалшиво положителен резултат.
Хора, които може да са граждани на държави с различен, по-либерален или медицински режим.
Хора, които може да са напълно невинни, но да бъдат третирани като виновни, защото системата е по-бърза в наказването, отколкото в доказването.

Ето какво запитване е направил г-н Васил Игнатов – администратор на Фейсбук групата „Пострадали от тестове на КАТ и кражбата на МПС“ и какъв отговор е получил:

„На 18.09.2025 г. изпратих официално запитване до Physikalisch-Technische Bundesanstalt (PTB) — Федералната физико-техническа служба на Германия, която е най-висшият германски орган в областта на законовата метрология.
Адресати на запитването:
Dr. Wladimir Sabuga
Physikalisch-Technische Bundesanstalt (PTB)
Legal Metrology Division
Jutta König
Secretariat, PTB
Темата на запитването беше:
“Urgent Request for Technical & Metrological Clarification Regarding Dräger DrugTest 5000 Usage in Bulgaria (Ref. PRB202530687688I)”
На 19.09.2025 г. получих отговор от:
Ms Regina Klüß / Regina Kluess, Diplom-Engineer
Physikalisch-Technische Bundesanstalt (PTB)
Bundesallee 100
38116 Braunschweig
Germany
Internet: 
Отговорът е кратък, но изключително важен:
«“Unfortunately, drug tests are not subject to legal metrology in Germany.”»
Превод:
„За съжаление, drug tests не подлежат на законова метрология в Германия.“
Това означава следното:
Ако тези тестове не попадат под режим на законова метрология в Германия, те не са класически метрологично проверявани средства за измерване като алкотест, скоростомер, кантар или друг уред, който дава официална измерена стойност със законова метрологична заверка.
Следователно такъв тест не може да бъде представян като самостоятелно доказателствено измервателно средство.
Той може да има само скринингово значение.
Тоест:
тестът може да даде индикация;
тестът може да даде основание за лабораторно изследване;
но тестът не може сам по себе си да бъде окончателно доказателство.
Това е ключово за България.
Защото у нас граждани губят свидетелство за управление, търпят ПАМ, репутационни вреди, финансови щети и понякога чакат месеци, дори почти година, за кръвни проби — често само след предварителен полеви тест.
Това поставя големия въпрос:
На какво основание държавата налага тежки последици на граждани въз основа на тест, който в Германия не се третира като обект на законова метрология?
Ако това е скрининг — последицата трябва да бъде лаборатория, не наказание.
Ако държавата твърди, че това е доказателствен уред — тогава трябва да покаже:
1. подлежи ли Dräger DrugTest 5000 на метрологична проверка в България;
2. кой орган я извършва;
3. по кой нормативен акт;
4. с каква периодичност;
5. къде е публичният регистър на уредите;
6. къде са серийните номера;
7. къде са лотовете на касетите;
8. къде са сроковете на годност;
9. къде са условията на съхранение;
10. къде са данните за фалшиво положителни резултати;
11. къде е списъкът с лекарства и вещества, които могат да дадат фалшива реакция;
12. къде е доказателството, че лабораторията е акредитирана точно за съответните вещества, аналити, матрици и методи.
Не е достатъчно да се каже „лабораторията е акредитирана“.
Трябва да се знае конкретно:
- за кои вещества е акредитирана;
- за кои аналити;
- за коя матрица — кръв, урина, слюнка/орална течност;
- по кой метод — GC-MS, LC-MS/MS или друг;
- с какви граници на откриване;
- с какви граници на количествено определяне;
- с каква неопределеност на измерването;
- с какъв контрол на качеството.
Още по-сериозен е проблемът с граждани на държави с по-либерален режим.
България е част от Европейския съюз. През страната преминават граждани от държави, в които определени вещества могат да бъдат законно употребени, включително при медицински или по-либерален режим.
Българската държава не може механично да наказва човек само за биологична следа, без да докаже актуално въздействие към момента на управление, активен аналит, количествен праг и реален риск за пътната безопасност.
Има разлика между:
следа
метаболит
употреба
активно вещество
въздействие
опасно управление
доказано нарушение
Тези неща не са едно и също.
Затова настояваме за ясен принцип:
Мярка след доказателство, не преди него.
Полевият тест е скрининг.
Скринингът не е доказателство.
Без лабораторно потвърждение няма окончателна доказателствена стойност.
Без прагове няма правна сигурност.
Без B-проба няма реална защита.
Без акредитация по конкретни вещества и методи няма проверимост.
Без срок за кръвните проби няма справедлив процес.
Източник:
Официална имейл кореспонденция от 19.09.2025 г. с Physikalisch-Technische Bundesanstalt (PTB), Germany, по запитване на Васил Игнатов относно Dräger DrugTest 5000 и приложимостта на законовата метрология към drug tests.
Отговорил експерт:
Ms Regina Klüß / Regina Kluess, Diplom-Engineer
Physikalisch-Technische Bundesanstalt (PTB)
Bundesallee 100, 38116 Braunschweig, Germany
Internet: 
Препратено вътрешно в PTB от:
Wladimir Sabuga / PTB
на 19.09.2025 г., 09:21 ч.
Оригинална тема:
“Urgent Request for Technical & Metrological Clarification Regarding Dräger DrugTest 5000 Usage in Bulgaria (Ref. PRB202530687688I)”
Заключението е ясно:
Държавата не може да наказва първо и да доказва после.
Ако уредът е скрининг — следва лаборатория.
Ако държавата го третира като доказателство — да покаже метрология, акредитация, прагове, лотове, регистри и контрол.
Правова държава означава доказване преди санкция.“

Крайно време е да се вземат мерки ( не водени от комисионни) и да се прилагат тестове, които са надеждни, а силно репресивните мерки, да се взимат, само след доказване с кръвна проба, а не да се съсипват човешки животи, репутация и обричане на безработица и мизерия, за сметка на някоя милиционерска глава, облажила се от комисионни за доставка на фалшиво-положителни тестове!

Крайно време е този проблем да се реши!

Оспорвам проекта за изменение на Наредба № 1/2017 по обществена консултация № 12361-К. Настоявам остатъчната орална течност от полеви тест да не се признава като независима доказателствена проба. Настоявам полевият тест да бъде само скрининг, а тежки правни последици да се допускат само след лабораторно потвърждение, B-проба, право на независима контраекспертиза, ясни срокове, публични регистри, акредитация по конкретни вещества и методи, и съдебен контрол. Държавата не може да наказва първо и да доказва после.

Живеем уж в демократично общество, а прилагате правила, сякаш създадени от Пиночет! И то от 240 депутати, които се интересуват единствено от далаверите, възнаграждението си и разправиите от парламентарната трибуна, достойни за селският мегдан и от едни послушни министри на МВР и МНЗ, които от 5 години не си мръднаха пръста, нито да променят Наредбата, нито да открият нови лаборатории. Но за сметка на това, после станаха депутати (Младен Маринов, Христо Терзийски, Калин Стоянов).

	Не се приема, 
с изключение на частта за задължител
но потвържда
ване на полевия тест с лабораторно изследване, което именно се въвежда с проекта
	Въвежда се изискване за задължително потвърждаване на резултата от полевия тест, което ще се извършва чрез изследване на кръвна проба, а при отказ – чрез изследване на  остатъчната биологична течност (слюнка) по теста. Потвърдителните изследвания – на кръвната проба, респективно на  остатъчната орална течност по теста, ще се извършват чрез  химико-токсикологично изследване в лаборатория с оглед осигуряване на   достоверност на метода и резултатите. В случая това, че материалът (слюнка) е взет от същия тест не представлява проблем, защото е важен методът за нейното изследване (определен в наредбата), а той може да установи с точност съдържанието на пробата като идентифицира отделните й компоненти и отчете и кръстосани реакции при наличието им, поради което е достоверен.  
Технологично количеството остатъчна слюнка по теста е достатъчно за химико-токсикологичното изследване, но не е възможно от биологичния материал по теста да се запазва количество за второ химико-токсикологично изследване (В-проба, контраекспертиза). Предвижда се гражданите да се уведомяват за това  при връчване на талона за изследване, като от тях ще се изисква да изразяват изрично съгласието си с обстоятелството, че са наясно че изследването на слюнката е еднократно.   Основният метод за потвърждаване на  полевия тест е кръвното изследване, при което има контролни проби. 
За пълнота обръщаме внимание, че и понастоящем по наредбата полевият тест подлежи на потвърждаване с кръвна проба, а само при отказ на лицето да даде кръвни проби резултата от теста се приема за достоверен.
Причините за наличие на наркотично вещество или негови аналози в пробите на гражданите, времето и механизма на самата употреба на веществото и степента на повлияване от веществото не са от значение за съставомерността на деянието – шофиране след употреба, т.е. шофиране при наличие  в организма, тъй като законодателят е избрал да въведе  принципа на нулева толерантност на шофирането след такава употреба в ЗДвП и НК. 
Принципът на нулева толерантност не предвижда и възможности за допустими нива на наркотични вещества и техни аналози в организма на водачите.
Що се отнася до принудителните административни мерки – отнемане на свидетелството за управление и прекратяване на регистрацията на МПС, те са въпрос на законодателно решение със ЗДвП, с временен характер са, с предварително изпълнение са с цел да преустановят  нарушенията и да отстранят вредните последици от тях и не са предмет на настоящата наредба.
Уредите за извършване на полевите тестове подлежат на задължителна годишна метрологична проверка, без която по правилата на МВР не могат да бъдат използвани от полицейските служители. 
Въведеното с наредбата и понастоящем изискване за прилагане на конкретен метод на изследване на пробите от лабораториите, както и правила за вземане, съхраняване и работа с  пробите създава увереност в достоверността на метода и в сравнимостта на резултатите от изследванията на лабораториите, което е цел и на евентуална акредитация на тези лаборатории. Последната е допустим и доброволен процес понастоящем. 

	2.
	10.05.2026 г.
Получен по ел. поща
	Васил Игнатов
гр. София
ел. поща: vasilignatov82@gmail.com
	☒ Лицето действа от свое име
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица
	В срока на обществената консултация по проект № 12361-K подавам настоящото становище и възражение срещу приемането на проекта в предложения му вид.
Подкрепям целта да се въведе по-надежден ред за установяване употребата на наркотични вещества или техни аналози. В този си вид обаче проектът не решава основния правен и доказателствен проблем. Той признава, че резултатът от теста следва да бъде потвърждаван, но не въвежда достатъчни гаранции, че тежки последици за гражданите няма да настъпват преди надеждно доказване.

Основният принцип следва да бъде ясен:

Мярка след доказателство, не преди него.
Скринингът не е доказателство.
Формален „надлежен ред“ не може да замести реален доказателствен стандарт.

I. ОСНОВЕН ДЕФЕКТ НА ПРОЕКТА

Проектът не отговаря на минималния стандарт за правова държава, защото не урежда ясно следните въпроси:

1. Какво точно е „доказателство“ за употреба при водач на МПС;

2. Кой резултат има доказателствена сила — полеви тест, слюнка, кръв, остатъчна орална течност или лабораторна конфирмация;

3. Има ли количествени прагове за активни аналити;

4. Прави ли се разграничение между активен психоактивен аналит и остатъчен/неактивен метаболит;

5. Как се доказва „въздействие“, а не само биологична следа;

6. Кога може да се наложи ПАМ — преди или след потвърждаване;

7. Какво се случва при забавено лабораторно изследване;

8. Как се гарантира независима контраекспертиза;

9. Как се защитава гражданинът при фалшиво положителен резултат;

10. Каква публична статистика ще се води за случаите „полеви положителен → лабораторно отрицателен“.

Без отговор на тези въпроси проектът не създава „цялостен надлежен ред“, а само променя техническата процедура, без да поправя доказателствения стандарт.

II. ОСТАТЪЧНАТА ОРАЛНА ТЕЧНОСТ ОТ СЪЩИЯ ТЕСТ НЕ Е НЕЗАВИСИМА КОНТРОЛНА ПРОБА

Особено проблематично е предложението за изследване на остатъчно количество орална течност от същия тест, с който е установен положителният предварителен резултат.

Това не може да бъде приравнено на независима контролна проба.

Причината е очевидна: когато източникът, средата, устройството, комплектът, лотът, операторът и първоначалната процедура са същите, последващото изследване не осигурява достатъчна независимост на защитата. То не компенсира риска от грешка при вземане, съхранение, контаминация, кръстосана реактивност, неправилна употреба, дефектен лот или нарушена проследимост.

Минималният стандарт трябва да бъде:

1. отделна контролна проба;

2. запазване на B-проба;

3. право на независима контраекспертиза;

4. анализ в акредитирана ISO/IEC 17025 лаборатория;

5. пълна chain-of-custody проследимост;

6. достъп на защитата до протоколи, часове, лица, уреди, лотове и лабораторна методика.

Без това проектът оставя гражданина в положение да оспорва държавен резултат, без реален достъп до равностойна проверка.

III. ЛИПСА НА ПРАГОВЕ И ЛИПСА НА ДЕФИНИЦИЯ ЗА „ВЪЗДЕЙСТВИЕ“

Проектът не въвежда количествени прагове за активни аналити и не дефинира „въздействие“.

Това е съществен дефект.

При алкохола законът работи с количествени прагове. При наркотични вещества липсата на прагове води до опасност граждани да бъдат санкционирани за следи, остатъчни метаболити или минала употреба, без доказателство за реално повлияване към момента на управление.

Наредбата не трябва да допуска смесване между:

1. наличие на вещество;

2. наличие на активен аналит;

3. наличие на неактивен метаболит;

4. предходна употреба;

5. актуално въздействие;

6. риск за пътната безопасност;

7. доказано нарушение или престъпление.

Ако държавата иска да санкционира тежко, тя трябва да докаже не само формално наличие, а релевантен, валиден и проверим резултат, събран по ред, който издържа на съдебна проверка.

IV. ПАМ НЕ МОЖЕ ДА БЪДЕ НОРМАЛИЗИРАНА ПРЕДИ ДОКАЗАТЕЛСТВО

Най-тежкият практически проблем е налагането на принудителни административни мерки преди окончателно лабораторно потвърждение.

Полевият тест е предварителен скрининг. Той може да бъде основание за започване на процедура и за насочване към лабораторно изследване, но не следва сам по себе си да води до тежки последици като отнемане на свидетелство за управление, спиране на МПС, репутационни вреди, загуба на работа, ограничаване на придвижване и последващи наказателни последици.

ПАМ трябва да бъде допустима само при ясно дефинирани, проверими и пропорционални предпоставки, а когато е наложена преди окончателно потвърждение, следва да има:

1. незабавен съдебен контрол в кратък срок;

2. автоматично отпадане при отрицателен лабораторен резултат;

3. автоматично отпадане при просрочие на лабораторното изследване;

4. възстановяване на права без нова молба от гражданина;

5. обезщетителен механизъм при вреди от фалшиво положителен или непотвърден резултат.

V. ПРОЕКТЪТ НЕ СЪДЪРЖА ДОСТАТЪЧНА ОЦЕНКА НА ВЪЗДЕЙСТВИЕТО

За да бъде проектът законосъобразен и обоснован, мотивите към него следва да съдържат реална оценка на въздействието, включително:

1. колко полеви теста са положителни годишно;

2. колко от тях са потвърдени лабораторно;

3. колко са отрицателни след кръвно/лабораторно изследване;

4. среден и максимален срок за лабораторен резултат;

5. брой наложени ПАМ преди лабораторно потвърждение;

6. брой отменени ПАМ;

7. брой дела и обезщетения;

8. използвани уреди, модели, серийни номера, лотове и срокове на годност;

9. данни за кръстосана реактивност с лекарства;

10. лабораторен капацитет;

11. цена за държавата при фалшиви позитиви;

12. анализ на съответствието с правото на ЕС, включително IVDR;

13. анализ на защитата на личните данни;

14. механизъм за гражданска контраекспертиза.

Без тези данни обществената консултация е формална, защото гражданите и професионалните общности не могат да оценят реалния риск, цена и ефект на новата уредба.

VI. НЕОБХОДИМИ МИНИМАЛНИ ПОПРАВКИ ПРЕДИ ПРИЕМАНЕ

Настоявам проектът да не бъде приеман в този вид и да бъде преработен, като задължително се включат следните минимални гаранции:

1. Ясно правило, че полевият тест е само скрининг и няма самостоятелна доказателствена сила за окончателна санкция.

2. Задължителна лабораторна конфирмация чрез GC-MS, LC-MS или LC-MS/MS в акредитирана лаборатория.

3. Изрично разграничение между активни аналити и неактивни/остатъчни метаболити.

4. Законодателна инициатива за въвеждане на количествени прагове за активни аналити.

5. Дефиниция на „въздействие“ или минимум критерии, които да изключват санкциониране само по биологична следа.

6. Забрана ПАМ да се основава единствено на непотвърден скрининг, освен при кратка временна мярка с незабавен съдебен контрол.

7. Въвеждане на 24-часов съдебен контрол върху ПАМ, когато мярката е наложена преди окончателно лабораторно потвърждение.

8. Задължително запазване на B-проба.

9. Право на независима контраекспертиза в ISO/IEC 17025 лаборатория.

10. Задължителен срок за лабораторен резултат.

11. Автоматично възстановяване на права при отрицателен резултат или просрочие.

12. Публичен регистър на уреди, модели, серийни номера, лотове, сертификати, метрологични проверки и лаборатории.

13. Публична месечна статистика за „полеви положителен → лабораторно отрицателен“.

14. Публичен списък на лекарствата и веществата с възможна кръстосана реактивност.

15. Ясен протокол за chain-of-custody.

16. Задължително вписване в протоколите на: час, място, оператор, уред, сериен номер, лот, срок на годност, температура/условия, проба, откази, възражения на водача и поискана контраекспертиза.

17. Обезщетителен механизъм при фалшиво положителни резултати и неправомерни мерки.

18. Специален режим за защита на личните данни, включително минимизиране, псевдонимизиране, ограничен достъп и забрана за неофициално разпространение.

VII. ИСКАНЕ ЗА КОНКРЕТЕН, А НЕ ФОРМАЛЕН ОТГОВОР

Моля да не ми бъде изпращан общ отговор от типа „въпросът е от компетентността на друг орган“.

Наредба № 1/2017 е съвместен подзаконов нормативен акт. Министерството на здравеопазването, Министерството на вътрешните работи и Министерството на правосъдието носят съвместна отговорност за нейното съдържание, законосъобразност, доказателствена логика и съответствие с основните права.

При несъгласие с което и да е от горните възражения, моля да посочите конкретно:

1. правната норма, на която се основава несъгласието;

2. научния или методологичен документ, на който се позовавате;

3. статистиката, която доказва, че рискът от фалшиви позитиви е приемливо овладян;

4. данните за лабораторни срокове;

5. данните за отменени ПАМ;

6. причината, поради която не се въвежда B-проба;

7. причината, поради която не се въвеждат прагове за активни аналити;

8. причината, поради която остатъчна орална течност от същия тест се третира като достатъчна гаранция;

9. причината, поради която гражданинът няма изрично право на независима контраекспертиза;

10. причината, поради която липсва публичен регистър и статистика.

VIII. ИСКАНЕ

На основание изложеното настоявам:

1. Проектът да бъде оттеглен в настоящия му вид;

или, при условията на евентуалност,

2. Проектът да не бъде приеман преди цялостна преработка с включване на горните минимални гаранции;

3. Да бъде публикувана пълна оценка на въздействието;

4. Да бъде публикувана статистика за положителни полеви тестове, лабораторно отрицателни резултати, срокове и отменени мерки;

5. Да бъде създадена междуведомствена работна група с участие на независими експерти, адвокатура, съдебни експерти, лабораторни специалисти, граждански организации и Омбудсмана;

6. Да бъде изготвен паралелен пакет за законодателни промени в ЗДвП и НК, доколкото част от проблема не може да бъде решен само с подзаконов нормативен акт;

7. Да бъде въведен равен доказателствен стандарт за всички — граждани, служители на МВР и всички категории водачи.

IX. ЗАЩИТА НА ЛИЧНИТЕ ДАННИ

С оглед естеството на темата и възможността кореспонденцията да съдържа чувствителни данни, моля всички мои лични данни да бъдат обработвани при засилен режим на защита: минимизиране на данните, достъп само при необходимост да се знае, псевдонимизиране при вътрешно разпространение, ограничаване на достъпа до компетентни длъжностни лица, недопускане на изпращане през неофициални канали и писмено потвърждение за предприетите организационни и технически мерки.

X. ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Този проект е стъпка само на думи, но не и достатъчна гаранция на практика.

Ако държавата признава, че тестът подлежи на потвърждаване, тя трябва да приеме и правната последица от това признание: преди потвърждението няма окончателно доказателство.

Правовата държава не наказва първо и не доказва после.

П.С. Допълнително обръщам внимание, че проектът изобщо не решава няколко практически проблема с висок риск от неправомерно санкциониране: 
Първо, България е част от Европейския съюз и през територията ѝ преминават граждани на държави с по-либерален режим относно определени вещества, включително медицинска или законна употреба в друга юрисдикция. Българската уредба не може механично да приравнява всяка биологична следа към актуално нарушение, без да докаже реално въздействие към момента на управление, активен аналит, количествен праг и риск за пътната безопасност. В противен случай се създава режим на санкциониране не за опасно поведение, а за остатъчен биологичен факт, който може да е настъпил законно извън България.
Второ, остава нерешен въпросът с фалшиво положителните реакции вследствие на лекарства, хранителни продукти, медицински състояния или други интерфериращи вещества. Ако държавата допуска тежки мерки само по скринингов тест, тя е длъжна предварително да публикува официален списък на вещества и медикаменти с възможна кръстосана реактивност, методика за отчитането им, ред за вписване на приемани лекарства в протокола и гаранция, че гражданинът няма да бъде санкциониран преди независима лабораторна проверка.
Трето, обществено известен и системен проблем е забавянето на кръвни проби с месеци, а в отделни случаи и близо година. Това обезсмисля правото на защита. Ако свидетелството за управление е отнето, автомобилът е спрян, лицето е стигматизирано, а лабораторният резултат идва след месеци, тогава мярката вече е изтърпяна преди доказването. Това е несъвместимо с принципите на пропорционалност, добро управление и ефективна съдебна защита. Затова следва да се въведе кратък императивен срок за лабораторен резултат и автоматично отпадане на мерките при просрочие.
Четвърто, проектът не дава ясен отговор за акредитацията на лабораториите. Не е достатъчно една лаборатория общо да бъде акредитирана. Необходимо е публично да се посочи конкретният обхват на акредитацията: за кои вещества, кои аналити, кои матрици — кръв, урина, слюнка/орална течност, какви методи — GC-MS, LC-MS/MS, какви граници на откриване и количествено определяне, каква неопределеност на измерването и какви процедури за контрол на качеството се прилагат.
Пето, следва да бъде публикуван пълен регистър на лабораториите, веществата и методите, за които всяка лаборатория е акредитирана. Без такъв регистър гражданинът не може да провери дали резултатът срещу него е изготвен от компетентна лаборатория в рамките на нейния реален акредитиран обхват. Липсата на такава прозрачност поставя гражданина в неравностойно положение спрямо държавата и прави защитата формална.
Затова настоявам в проекта изрично да се включат: срок за лабораторно изследване, автоматично отпадане на ПАМ при просрочие, право на B-проба, независима контраекспертиза, списък на лекарствата и веществата с възможна кръстосана реактивност, публичен регистър на лабораториите и конкретния им акредитиран обхват по вещества, аналити, матрици и методи.
Без тези гаранции проектът не защитава пътната безопасност по правов начин, а запазва риск невинни граждани да бъдат наказвани преди държавата да е доказала нарушение.

Приложен е научно-технически, токсикологичен и правен анализ на проекта, който съдържа информация за фундаментална несъвместимост на полевия остатък от слюнка по теста с масспектрометрията (приложен като файл към настоящата справка).

Анализът съдържа изводи за невъзможност проекта да постигне целите си и за възможност да генерира масивен риск от системни съдебни грешки и неправомерни осъждания.
Според анализа основният недостатък на оралата течност е, че нейните концентрации не могат да бъдат свързани с конкретна степен на увреждане на реакциите на водача, нито могат да се използват за ретроспективно изчисляване (екстраполация) на концентрациите в кръвта.
Поради тази причина много международни юрисдикции и изследователски групи са стигнали до консенсуса, че слюнката (особено от полеви скринингови устройства) може да служи единствено като предварителен инструмент за установяване а вероятна употреба, но доказването на клинично релевантни нива, които биха издържали в съда като доказателство за нарушени реакции задължително изисква анализ на цяла кръв.
Критичен елемент в проекта е заличаването на вземането на проба урина като контролна. Урината и слюнката не са взаимнозаменяеми матрици от гледна точка на аналитичната токсикология. Урината е международен утвърден стандарт за скрининг. Тестването а урина по стандартите е много по-вероятно да открие цялостна употреба на вещества и съпътстващи разстройства, свързани с употребата, отколкото оралната течност.
Анализът твърди, че използването на слюнката е фундаментално научно необосновано , защото неизвестният начален обем на матрицата прави количествения анализ (изчисляване на точна концентрация) математически невъзможен. Присъствието а химически детергенти, соли и протеинови конюгати от имунохроматографската лента предизвиква тежка йона супресия при анализа, заглушавайки сигнала а наркотичните вещества и компрометирайки точността и обективността на резултата. Пробите слюнка имат екстремна физикохимична нестабилност, когатоса оставени в пластмасовите полеви касети без специализира стабилизиращ буфер. Адсорбират се бързо към полимерите на устройството, подлежат на тежка фотодеградация и термичен разпад при стайна температура в рамките на часове до дни, а опитите за замразяването им води до загуби от над 50 % от началната концентрация. Процесът на извличане на остатъчната течност от касетата напълно и необратимо консумира минималния наличен биологичен материал.
В заключение анализът предлага изследванията да продължат да се извършват изключително и само чрез златния стандарт на науката, а именно количествен анализ на независима, клинично събрана кръвна проба или като възможна алтернатива – чрез събиране на отделна нова проба орална течност, със сертифицирани събирателни системи, които гарантират точно известен обем на матрицата, съдържат валидиран стабилизиращ буфер за дългосрочно съхранение и запазват достатъчно материал за резервна Б-проба.
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Принципът на нулева толерантност не предвижда  възможности за допустими нива на наркотични вещества и техни аналози в организма на водачите, каквато е и установената практика на ВКС.
В този смисъл наличието в организма на такова вещество, вкл. на активен или неактивен метаболит (и в двата случая той е налице като следствие от попадане в организма именно на наркотично вещество или негови аналози) доказва употреба, без правно значение на времето на употреба - непосредствено преди управлението на МПС или по - ранен момент.
По въпросите относно правилото за задължително потвърждаване на резултата от полевия тест, възможността за целта да се изследва остатъчната биологична течност (слюнка) по полевия тест като алтернативен подход на кръвното изследване, обективното установяване на отделните компоненти на пробата и на кръстосани реакции посредством съответните методи за химико-токсикологичното изследване (определени в наредбата), същността на изследването на слюнка и на резултатите от него, наличието или липсата на контролни проби и уведомяването на гражданина за това, акредитацията като подход, важат мотивите по становището и предложенията по т. 1.
Що се отнася до принудителните административни мерки – отнемане на свидетелството за управление и прекратяване на регистрацията на МПС, определени в това становище като „най-тежкият фактически проблем“, те са въпрос на законодателно решение със ЗДвП, с временен характер са, с предварително изпълнение са с цел да преустановят  нарушенията и да отстранят вредните последици от тях и не са предмет на настоящата наредба. Те не се смесват с наказателната отговорност. Всякакви промени в набора от ПАМ при шофиране след употреба на наркотични вещества или техни аналози и в режима по налагането им са въпрос от компетентността на законодателя, а не на административните органи, които издават настоящата наредба.
Количествените данни, които подателят на това становище счита за необходимо да бъдат включени в оценка на въздействието по проекта, нямат отношение към задължението на административните органи да актуализират наредбата като въведат надлежен ред за установяване употребата на наркотични вещества или техни аналози от водачите на МПС. Изискването за въвеждане на надлежен ред с наредбата следва от НК и е необходимо такъв цялостен надлежен ред да бъде въведен, за да се осигури дейността на правонаказващите органи така, както изисква НК. 
 Отделен е въпросът, че съгласно чл. 20, ал. 2 от Закона за нормативните актове задължението за извършване на частична предварителна оценка на въздействието се отнася до проекти на закони, кодекси и подзаконови нормативни актове на Министерския съвет, а настоящата наредба се издава от компетентните министри по делегация от закон, поради което това изискване не намира приложение по отношение на нея.
Потвърждаването на полевите тестове чрез лабораторно химико-токсикологично изследване на кръв се извършва по правило и в момента в изпълнение на наредбата, като водачът би могъл да влияе на този процес с отказа си да му бъде взета кръвна проба за целта, което води до приемането на резултата от полевия тест за достоверен. С проекта при евентуален бъдещ отказ на водача от кръвно изследване ще бъде изследвана неговата остатъчна слюнка, което изследване от химико-токсикологична гледна точка е информативно идентично и достоверно колкото кръвното изследване. Така предлаганият с проекта подход ще гарантира обективност и сравнимост по отношение на резултатите относно налична употреба у всички лица, които понасят наказателна отговорност за престъплението. И това не е предпоставено и няма връзка с броя полевите тестове с един или друг резултат, с броя наложени ПАМ и др. 
Няма изискване към полевите тестове да бъдат медицински изделия инвитро и поради това не се прилага IVDR. Видът на средството, с което се установява употребата на наркотични вещества или техни аналози се определя от производителя, който е пуснал съответното средство на българския пазар. 
Становищата и предложенията по проекти на нормативни актове в рамките на обществената консултация се оформят в справка (настоящата), която се  публикува  на сайта на съответното ведомство и на Портала за обществени консултации преди издаването на акта. 
За постъпилите  становища се изготвя  справка по чл. 26, ал. 5 ЗНА, която се публикува на интернет страницата на съответното ведомство, както и на Портала за обществени консултации към Министерския съвет.
По отношение на необходимите минимални поправки преди приемане, очертани като предложения, отправените искания и заключението на това становище, да  се има предвид следното:
- скрининговият характер на полевия тест – възприет е в проекта;
- задължителна лабораторна конфирмация в акредитирана лаборатория – методите на химико-токсикологичното изследване са определени в наредбата, акредитацията е допустим и доброволен процес;
- разграничението между активни и неактивни остатъчни метаболити е без правно и фактическо значение по отношение на съставомерността на деянието, тъй като във всички случаи показват наличие, независимо преди колко време, на наркотично вещество или негов аналог в организма, а от това наличие се интересува закона при въведения принцип на нулева толерантност;
- при нулевата толерантност не може да има допустими нива и прагове и въпросът не се решава с наредбата;
- законодателят не е предвидил  като съставомерен елемент от състава на престъплението повлияването на дееца от употребата на наркотични вещества или техни аналози;
-  видовете ПАМ и механизма на тяхното налагане са въпрос на законодателно решение;
- контролът върху налагането на ПАМ се извършва по общите процедурни правила;
- въпросите за невъзможността да има контролна проба на слюнка са уредени в наредбата, вкл. се разискват с дееца; контролни кръвни проби и механизъм за тяхното използване са уредени в наредбата;
- усилията на компетентните органи са насочени към повишаване на броя и ефективността на лабораториите и скъсяване на времето за извършване на изследванията. Евентуален срок за извършване на изследванията и неговото неспазване не могат да имат преустановяващ  по отношение на наказателната отговорност на водачите ефект, съответно да се възстановяват автоматично права;
- лабораториите са определени в наредбата и поради това са общоизвестни;
- информация за  модели, номера, серии, лотове и др. на тестове и технически средства, и количествени и качествени данни за резултатите от метрологични проверки и от полевите тестове и лабораторното им потвърждаване, могат да бъдат изисквани по реда за достъпа до обществена информация;
- възможните кръстосани реакции са обект на оценка в рамките на химико-токсикологичните изследвания, в т.ч. и при наличието на лекарствени продукти в пробите, и се изследват в рамките на конкретните наказателни производства;
- наредбата въвежда основни правила за съхранение и документиране във връзка с вземане и изследване на пробите;
- в талона за изследване и посредством системата на използване на  стикери към пробите се осигурява  необходимата и достатъчна информация;
- за обезщетителния режим важат общите правила за отговорност за вреди от държавата и общините;
- за личните данни важат правилата за защита на личните  данни. 
Лицето е отправяло многократно предложения, искания, виждания, становища и е подавало заявления за достъп до обществена информация до МЗ, МВР и МП във връзка със съдържащите се в наредбата и в проекта правила и е получавало отговори, в които са му разяснявани вижданията на ведомствата. 

По отношение на приложения анализ отново обръщаме внимание, че избраният от законодателя принцип на нулева толерантност и характеристиките на съставомерността на деянието изключват значителна част от изведените с анализа притеснения.




	3.
	10.05.2026 г. 
На портала за обществени консултации
	Иван Иванов
	☒ Лицето действа от свое име
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица
	Пиша от позицията на гражданин, лекар и дългогодишен шофьор - неупотребяващ нито алкохол, нито каквито и да били психотропни медикаменти, но за сметка на това - приемащ лекарства по повод различни здравословни проблеми. Лекарства, които биха могли да дадат фалшиво положителен резултат при скринингово тестване на орална течност в полеви условия. Обезпокоен съм от незачитането на човешките права от органите на МВР и от непрекъснатия тормоз над гражданите поради една зле работеща система, която създава повече репресии, отколкото да осъществява качествен контрол и превенция на пътя. И смятам, че правилната редакция на наредбата би могла да има изключително позитивен ефект и би получила подкрепа от мнозинство граждани - с ясни и конкретни формулировки, с правилни алгоритми на действие и поведение и т.н. - неща, които са посочени по-долу:
PS: По никакъв начин не подкрепям употребата на наркотични вещества и също така съм твърдо против шофиране след каквато и да било употреба на алкохол. 

В срока на обществената консултация по проект № 12361-K подавам настоящото становище и възражение срещу приемането на проекта в предложения му вид.

Подкрепям целта да се въведе по-надежден ред за установяване употребата на наркотични вещества или техни аналози. В този си вид обаче проектът не решава основния правен и доказателствен проблем. Той признава, че резултатът от теста следва да бъде потвърждаван, но не въвежда достатъчни гаранции, че тежки последици за гражданите няма да настъпват преди надеждно доказване.

Основният принцип следва да бъде ясен:

Мярка след доказателство, не преди него.
Скринингът не е доказателство.
Формален „надлежен ред“ не може да замести реален доказателствен стандарт.

I. ОСНОВЕН ДЕФЕКТ НА ПРОЕКТА

Проектът не отговаря на минималния стандарт за правова държава, защото не урежда ясно следните въпроси:

1. Какво точно е „доказателство“ за употреба при водач на МПС;

2. Кой резултат има доказателствена сила — полеви тест, слюнка, кръв, остатъчна орална течност или лабораторна конфирмация;

3. Има ли количествени прагове за активни субстанции;

4. Прави ли се разграничение между активна психоактивна субстанция и остатъчен/неактивен метаболит;

5. Как се доказва „въздействие“, а не само биологична следа;

6. Кога може да се наложи ПАМ — преди или след потвърждаване;

7. Какво се случва при забавено лабораторно изследване;

8. Как се гарантира независима контраекспертиза;

9. Как се защитава гражданинът при фалшиво положителен резултат;

10. Каква публична статистика ще се води за случаите „полеви положителен → лабораторно отрицателен“.

Без отговор на тези въпроси проектът не създава „цялостен надлежен ред“, а само променя техническата процедура, без да поправя доказателствения стандарт.

II. ОСТАТЪЧНАТА ОРАЛНА ТЕЧНОСТ ОТ СЪЩИЯ ТЕСТ НЕ Е НЕЗАВИСИМА КОНТРОЛНА ПРОБА

Особено проблематично е предложението за изследване на остатъчно количество орална течност от същия тест, с който е установен положителният предварителен резултат.

Това не може да бъде приравнено на независима контролна проба.

Причината е очевидна: когато източникът, средата, устройството, комплектът, лотът, операторът и първоначалната процедура са същите, последващото изследване не осигурява достатъчна независимост на защитата. То не компенсира риска от грешка при вземане, съхранение, контаминация, кръстосана реактивност, неправилна употреба, дефектен лот или нарушена проследимост.

Минималният стандарт трябва да бъде:

1. отделна контролна проба;

2. запазване на B-проба;

3. право на независима контраекспертиза;

4. анализ в акредитирана ISO/IEC 17025 лаборатория;

5. пълна chain-of-custody проследимост;

6. достъп на защитата до протоколи, часове, лица, уреди, лотове и лабораторна методика.

Без това проектът оставя гражданина в положение да оспорва държавен резултат, без реален достъп до равностойна проверка.

III. ЛИПСА НА ПРАГОВЕ И ЛИПСА НА ДЕФИНИЦИЯ ЗА „ВЪЗДЕЙСТВИЕ“

Проектът не въвежда количествени прагове за активни аналити и не дефинира „въздействие“.

Това е съществен дефект.

При алкохола законът работи с количествени прагове. При наркотични вещества липсата на прагове води до опасност граждани да бъдат санкционирани за следи, остатъчни метаболити или минала употреба, без доказателство за реално повлияване към момента на управление.

Наредбата не трябва да допуска смесване между:

1. наличие на вещество;

2. наличие на активен аналит;

3. наличие на неактивен метаболит;

4. предходна употреба;

5. актуално въздействие;

6. риск за пътната безопасност;

7. доказано нарушение или престъпление.

Ако държавата иска да санкционира тежко, тя трябва да докаже не само формално наличие, а релевантен, валиден и проверим резултат, събран по ред, който издържа на съдебна проверка.

IV. ПАМ НЕ МОЖЕ ДА БЪДЕ НОРМАЛИЗИРАНА ПРЕДИ ДОКАЗАТЕЛСТВО

Най-тежкият практически проблем е налагането на принудителни административни мерки преди окончателно лабораторно потвърждение.

Полевият тест е предварителен скрининг. Той може да бъде основание за започване на процедура и за насочване към лабораторно изследване, но не следва сам по себе си да води до тежки последици като отнемане на свидетелство за управление, спиране на МПС, репутационни вреди, загуба на работа, ограничаване на придвижване и последващи наказателни последици.

ПАМ трябва да бъде допустима само при ясно дефинирани, проверими и пропорционални предпоставки, а когато е наложена преди окончателно потвърждение, следва да има:

1. незабавен съдебен контрол в кратък срок;

2. автоматично отпадане при отрицателен лабораторен резултат;

3. автоматично отпадане при просрочие на лабораторното изследване;

4. възстановяване на права без нова молба от гражданина;

5. обезщетителен механизъм при вреди от фалшиво положителен или непотвърден резултат.

V. ПРОЕКТЪТ НЕ СЪДЪРЖА ДОСТАТЪЧНА ОЦЕНКА НА ВЪЗДЕЙСТВИЕТО

За да бъде проектът законосъобразен и обоснован, мотивите към него следва да съдържат реална оценка на въздействието, включително:

1. колко полеви теста са положителни годишно;
2. колко от тях са потвърдени лабораторно;
3. колко са отрицателни след кръвно/лабораторно изследване;
4. среден и максимален срок за лабораторен резултат;
5. брой наложени ПАМ преди лабораторно потвърждение;

6. брой отменени ПАМ;
7. брой дела и обезщетения;
8. използвани уреди, модели, серийни номера, лотове и срокове на годност;
9. данни за кръстосана реактивност с лекарства;
10. лабораторен капацитет;
11. цена за държавата при фалшиви позитиви;
12. анализ на съответствието с правото на ЕС, включително IVDR;
13. анализ на защитата на личните данни;
14. механизъм за гражданска контраекспертиза.

Без тези данни обществената консултация е формална, защото гражданите и професионалните общности не могат да оценят реалния риск, цена и ефект на новата уредба.

VI. НЕОБХОДИМИ МИНИМАЛНИ ПОПРАВКИ ПРЕДИ ПРИЕМАНЕ

Настоявам проектът да не бъде приеман в този вид и да бъде преработен, като задължително се включат следните минимални гаранции:

1. Ясно правило, че полевият тест е само скрининг и няма самостоятелна доказателствена сила за окончателна санкция.
2. Задължителна лабораторна конфирмация чрез GC-MS, LC-MS или LC-MS/MS в акредитирана лаборатория.
3. Изрично разграничение между активни аналити и неактивни/остатъчни метаболити.
4. Законодателна инициатива за въвеждане на количествени прагове за активни аналити.
5. Дефиниция на „въздействие“ или минимум критерии, които да изключват санкциониране само по биологична следа.
6. Забрана ПАМ да се основава единствено на непотвърден скрининг, освен при кратка временна мярка с незабавен съдебен контрол.
7. Въвеждане на 24-часов съдебен контрол върху ПАМ, когато мярката е наложена преди окончателно лабораторно потвърждение.
8. Задължително запазване на B-проба.
9. Право на независима контраекспертиза в ISO/IEC 17025 лаборатория.
10. Задължителен срок за лабораторен резултат.
11. Автоматично възстановяване на права при отрицателен резултат или просрочие.
12. Публичен регистър на уреди, модели, серийни номера, лотове, сертификати, метрологични проверки и лаборатории.
13. Публична месечна статистика за „полеви положителен → лабораторно отрицателен“.
14. Публичен списък на лекарствата и веществата с възможна кръстосана реактивност.
15. Ясен протокол за chain-of-custody.
16. Задължително вписване в протоколите на: час, място, оператор, уред, сериен номер, лот, срок на годност, температура/условия, проба, откази, възражения на водача и поискана контраекспертиза.
17. Обезщетителен механизъм при фалшиво положителни резултати и неправомерни мерки.
18. Специален режим за защита на личните данни, включително минимизиране, псевдонимизиране, ограничен достъп и забрана за неофициално разпространение.

VII. ИСКАНЕ ЗА КОНКРЕТЕН, А НЕ ФОРМАЛЕН ОТГОВОР

Моля да не ми бъде изпращан общ отговор от типа „въпросът е от компетентността на друг орган“.

Наредба № 1/2017 е съвместен подзаконов нормативен акт. Министерството на здравеопазването, Министерството на вътрешните работи и Министерството на правосъдието носят съвместна отговорност за нейното съдържание, законосъобразност, доказателствена логика и съответствие с основните права.
При несъгласие с което и да е от горните възражения, моля да посочите конкретно:
1. правната норма, на която се основава несъгласието;
2. научния или методологичен документ, на който се позовавате;
3. статистиката, която доказва, че рискът от фалшиви позитиви е приемливо овладян;
4. данните за лабораторни срокове;
5. данните за отменени ПАМ;
6. причината, поради която не се въвежда B-проба;
7. причината, поради която не се въвеждат прагове за активни аналити;
8. причината, поради която остатъчна орална течност от същия тест се третира като достатъчна гаранция;
9. причината, поради която гражданинът няма изрично право на независима контраекспертиза;
10. причината, поради която липсва публичен регистър и статистика.

VIII. ИСКАНЕ
На основание изложеното настоявам:

1. Проектът да бъде оттеглен в настоящия му вид;

или, при условията на евентуалност,

2. Проектът да не бъде приеман преди цялостна преработка с включване на горните минимални гаранции;

3. Да бъде публикувана пълна оценка на въздействието;

4. Да бъде публикувана статистика за положителни полеви тестове, лабораторно отрицателни резултати, срокове и отменени мерки;

5. Да бъде създадена междуведомствена работна група с участие на независими експерти, адвокатура, съдебни експерти, лабораторни специалисти, граждански организации и Омбудсмана;

6. Да бъде изготвен паралелен пакет за законодателни промени в ЗДвП и НК, доколкото част от проблема не може да бъде решен само с подзаконов нормативен акт;

7. Да бъде въведен равен доказателствен стандарт за всички — граждани, служители на МВР и всички категории водачи.

IX. ЗАЩИТА НА ЛИЧНИТЕ ДАННИ

С оглед естеството на темата и възможността кореспонденцията да съдържа чувствителни данни, моля всички мои лични данни да бъдат обработвани при засилен режим на защита: минимизиране на данните, достъп само при необходимост да се знае, псевдонимизиране при вътрешно разпространение, ограничаване на достъпа до компетентни длъжностни лица, недопускане на изпращане през неофициални канали и писмено потвърждение за предприетите организационни и технически мерки.

X. ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Този проект е стъпка само на думи, но не и достатъчна гаранция на практика.

Ако държавата признава, че тестът подлежи на потвърждаване, тя трябва да приеме и правната последица от това признание: преди потвърждението няма окончателно доказателство.

Правовата държава не наказва първо и не доказва после.

П.С. Допълнително обръщам внимание, че проектът изобщо не решава няколко практически проблема с висок риск от неправомерно санкциониране:
Първо, България е част от Европейския съюз и през територията ѝ преминават граждани на държави с по-либерален режим относно определени вещества, включително медицинска или законна употреба в друга юрисдикция. Българската уредба не може механично да приравнява всяка биологична следа към актуално нарушение, без да докаже реално въздействие към момента на управление, активен аналит, количествен праг и риск за пътната безопасност. В противен случай се създава режим на санкциониране не за опасно поведение, а за остатъчен биологичен факт, който може да е настъпил законно извън България.
Второ, остава нерешен въпросът с фалшиво положителните реакции вследствие на лекарства, хранителни продукти, медицински състояния или други интерфериращи вещества. Ако държавата допуска тежки мерки само по скринингов тест, тя е длъжна предварително да публикува официален списък на вещества и медикаменти с възможна кръстосана реактивност, методика за отчитането им, ред за вписване на приемани лекарства в протокола и гаранция, че гражданинът няма да бъде санкциониран преди независима лабораторна проверка.
Трето, обществено известен и системен проблем е забавянето на кръвни проби с месеци, а в отделни случаи и близо година. Това обезсмисля правото на защита. Ако свидетелството за управление е отнето, автомобилът е спрян, лицето е стигматизирано, а лабораторният резултат идва след месеци, тогава мярката вече е изтърпяна преди доказването. Това е несъвместимо с принципите на пропорционалност, добро управление и ефективна съдебна защита. Затова следва да се въведе кратък императивен срок за лабораторен резултат и автоматично отпадане на мерките при просрочие.
Четвърто, проектът не дава ясен отговор за акредитацията на лабораториите. Не е достатъчно една лаборатория общо да бъде акредитирана. Необходимо е публично да се посочи конкретният обхват на акредитацията: за кои вещества, кои аналити, кои матрици — кръв, урина, слюнка/орална течност, какви методи — GC-MS, LC-MS/MS, какви граници на откриване и количествено определяне, каква неопределеност на измерването и какви процедури за контрол на качеството се прилагат.
Пето, следва да бъде публикуван пълен регистър на лабораториите, веществата и методите, за които всяка лаборатория е акредитирана. Без такъв регистър гражданинът не може да провери дали резултатът срещу него е изготвен от компетентна лаборатория в рамките на нейния реален акредитиран обхват. Липсата на такава прозрачност поставя гражданина в неравностойно положение спрямо държавата и прави защитата формална.
Затова настоявам в проекта изрично да се включат: срок за лабораторно изследване, автоматично отпадане на ПАМ при просрочие, право на B-проба, независима контраекспертиза, списък на лекарствата и веществата с възможна кръстосана реактивност, публичен регистър на лабораториите и конкретния им акредитиран обхват по вещества, аналити, матрици и методи.
Без тези гаранции проектът не защитава пътната безопасност по правов начин, а запазва риск невинни граждани да бъдат наказвани преди държавата да е доказала нарушение.
	Не се приема, 
с изключение на частта за задължител
но потвържда
ване на полевия тест с лабораторно изследване, което именно се въвежда с проекта
	Становището и предложенията са идентични с тези по т. 2. 
Важат мотивите по становището и предложенията по т. 2.

	4.
	10.05.2026 г. 
По електрона поща
	Стоил Дамянов
	☒ Лицето действа от свое име
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица
	УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

В срока на обществената консултация по проект № 12361-K подавам настоящото становище и възражение срещу приемането на проекта в предложения му вид.

Подкрепям целта да се въведе по-надежден ред за установяване употребата на наркотични вещества или техни аналози. В този си вид обаче проектът не решава основния правен и доказателствен проблем. Той признава, че резултатът от теста следва да бъде потвърждаван, но не въвежда достатъчни гаранции, че тежки последици за гражданите няма да настъпват преди надеждно доказване.

Основният принцип следва да бъде ясен:

Мярка след доказателство, не преди него.
Скринингът не е доказателство.
Формален „надлежен ред“ не може да замести реален доказателствен стандарт.

I. ОСНОВЕН ДЕФЕКТ НА ПРОЕКТА

Проектът не отговаря на минималния стандарт за правова държава, защото не урежда ясно следните въпроси:

1. Какво точно е „доказателство“ за употреба при водач на МПС;

2. Кой резултат има доказателствена сила — полеви тест, слюнка, кръв, остатъчна орална течност или лабораторна конфирмация;

3. Има ли количествени прагове за активни аналити;

4. Прави ли се разграничение между активен психоактивен аналит и остатъчен/неактивен метаболит;

5. Как се доказва „въздействие“, а не само биологична следа;

6. Кога може да се наложи ПАМ — преди или след потвърждаване;

7. Какво се случва при забавено лабораторно изследване;

8. Как се гарантира независима контраекспертиза;

9. Как се защитава гражданинът при фалшиво положителен резултат;

10. Каква публична статистика ще се води за случаите „полеви положителен → лабораторно отрицателен“.

Без отговор на тези въпроси проектът не създава „цялостен надлежен ред“, а само променя техническата процедура, без да поправя доказателствения стандарт.

II. ОСТАТЪЧНАТА ОРАЛНА ТЕЧНОСТ ОТ СЪЩИЯ ТЕСТ НЕ Е НЕЗАВИСИМА КОНТРОЛНА ПРОБА

Особено проблематично е предложението за изследване на остатъчно количество орална течност от същия тест, с който е установен положителният предварителен резултат.

Това не може да бъде приравнено на независима контролна проба.

Причината е очевидна: когато източникът, средата, устройството, комплектът, лотът, операторът и първоначалната процедура са същите, последващото изследване не осигурява достатъчна независимост на защитата. То не компенсира риска от грешка при вземане, съхранение, контаминация, кръстосана реактивност, неправилна употреба, дефектен лот или нарушена проследимост.

Минималният стандарт трябва да бъде:

1. отделна контролна проба;

2. запазване на B-проба;

3. право на независима контраекспертиза;

4. анализ в акредитирана ISO/IEC 17025 лаборатория;

5. пълна chain-of-custody проследимост;

6. достъп на защитата до протоколи, часове, лица, уреди, лотове и лабораторна методика.

Без това проектът оставя гражданина в положение да оспорва държавен резултат, без реален достъп до равностойна проверка.

III. ЛИПСА НА ПРАГОВЕ И ЛИПСА НА ДЕФИНИЦИЯ ЗА „ВЪЗДЕЙСТВИЕ“

Проектът не въвежда количествени прагове за активни аналити и не дефинира „въздействие“.

Това е съществен дефект.

При алкохола законът работи с количествени прагове. При наркотични вещества липсата на прагове води до опасност граждани да бъдат санкционирани за следи, остатъчни метаболити или минала употреба, без доказателство за реално повлияване към момента на управление.

Наредбата не трябва да допуска смесване между:

1. наличие на вещество;

2. наличие на активен аналит;

3. наличие на неактивен метаболит;

4. предходна употреба;

5. актуално въздействие;

6. риск за пътната безопасност;

7. доказано нарушение или престъпление.

Ако държавата иска да санкционира тежко, тя трябва да докаже не само формално наличие, а релевантен, валиден и проверим резултат, събран по ред, който издържа на съдебна проверка.

IV. ПАМ НЕ МОЖЕ ДА БЪДЕ НОРМАЛИЗИРАНА ПРЕДИ ДОКАЗАТЕЛСТВО

Най-тежкият практически проблем е налагането на принудителни административни мерки преди окончателно лабораторно потвърждение.

Полевият тест е предварителен скрининг. Той може да бъде основание за започване на процедура и за насочване към лабораторно изследване, но не следва сам по себе си да води до тежки последици като отнемане на свидетелство за управление, спиране на МПС, репутационни вреди, загуба на работа, ограничаване на придвижване и последващи наказателни последици.

ПАМ трябва да бъде допустима само при ясно дефинирани, проверими и пропорционални предпоставки, а когато е наложена преди окончателно потвърждение, следва да има:

1. незабавен съдебен контрол в кратък срок;

2. автоматично отпадане при отрицателен лабораторен резултат;

3. автоматично отпадане при просрочие на лабораторното изследване;

4. възстановяване на права без нова молба от гражданина;

5. обезщетителен механизъм при вреди от фалшиво положителен или непотвърден резултат.

V. ПРОЕКТЪТ НЕ СЪДЪРЖА ДОСТАТЪЧНА ОЦЕНКА НА ВЪЗДЕЙСТВИЕТО

За да бъде проектът законосъобразен и обоснован, мотивите към него следва да съдържат реална оценка на въздействието, включително:

1. колко полеви теста са положителни годишно;

2. колко от тях са потвърдени лабораторно;

3. колко са отрицателни след кръвно/лабораторно изследване;

4. среден и максимален срок за лабораторен резултат;

5. брой наложени ПАМ преди лабораторно потвърждение;

6. брой отменени ПАМ;

7. брой дела и обезщетения;

8. използвани уреди, модели, серийни номера, лотове и срокове на годност;

9. данни за кръстосана реактивност с лекарства;

10. лабораторен капацитет;

11. цена за държавата при фалшиви позитиви;

12. анализ на съответствието с правото на ЕС, включително IVDR;

13. анализ на защитата на личните данни;

14. механизъм за гражданска контраекспертиза.

Без тези данни обществената консултация е формална, защото гражданите и професионалните общности не могат да оценят реалния риск, цена и ефект на новата уредба.

VI. НЕОБХОДИМИ МИНИМАЛНИ ПОПРАВКИ ПРЕДИ ПРИЕМАНЕ

Настоявам проектът да не бъде приеман в този вид и да бъде преработен, като задължително се включат следните минимални гаранции:

1. Ясно правило, че полевият тест е само скрининг и няма самостоятелна доказателствена сила за окончателна санкция.

2. Задължителна лабораторна конфирмация чрез GC-MS, LC-MS или LC-MS/MS в акредитирана лаборатория.

3. Изрично разграничение между активни аналити и неактивни/остатъчни метаболити.

4. Законодателна инициатива за въвеждане на количествени прагове за активни аналити.

5. Дефиниция на „въздействие“ или минимум критерии, които да изключват санкциониране само по биологична следа.

6. Забрана ПАМ да се основава единствено на непотвърден скрининг, освен при кратка временна мярка с незабавен съдебен контрол.

7. Въвеждане на 24-часов съдебен контрол върху ПАМ, когато мярката е наложена преди окончателно лабораторно потвърждение.

8. Задължително запазване на B-проба.

9. Право на независима контраекспертиза в ISO/IEC 17025 лаборатория.

10. Задължителен срок за лабораторен резултат.

11. Автоматично възстановяване на права при отрицателен резултат или просрочие.

12. Публичен регистър на уреди, модели, серийни номера, лотове, сертификати, метрологични проверки и лаборатории.

13. Публична месечна статистика за „полеви положителен → лабораторно отрицателен“.

14. Публичен списък на лекарствата и веществата с възможна кръстосана реактивност.

15. Ясен протокол за chain-of-custody.

16. Задължително вписване в протоколите на: час, място, оператор, уред, сериен номер, лот, срок на годност, температура/условия, проба, откази, възражения на водача и поискана контраекспертиза.

17. Обезщетителен механизъм при фалшиво положителни резултати и неправомерни мерки.

18. Специален режим за защита на личните данни, включително минимизиране, псевдонимизиране, ограничен достъп и забрана за неофициално разпространение.

VII. ИСКАНЕ ЗА КОНКРЕТЕН, А НЕ ФОРМАЛЕН ОТГОВОР

Моля да не ми бъде изпращан общ отговор от типа „въпросът е от компетентността на друг орган“.

Наредба № 1/2017 е съвместен подзаконов нормативен акт. Министерството на здравеопазването, Министерството на вътрешните работи и Министерството на правосъдието носят съвместна отговорност за нейното съдържание, законосъобразност, доказателствена логика и съответствие с основните права.

При несъгласие с което и да е от горните възражения, моля да посочите конкретно:

1. правната норма, на която се основава несъгласието;

2. научния или методологичен документ, на който се позовавате;

3. статистиката, която доказва, че рискът от фалшиви позитиви е приемливо овладян;

4. данните за лабораторни срокове;

5. данните за отменени ПАМ;

6. причината, поради която не се въвежда B-проба;

7. причината, поради която не се въвеждат прагове за активни аналити;

8. причината, поради която остатъчна орална течност от същия тест се третира като достатъчна гаранция;

9. причината, поради която гражданинът няма изрично право на независима контраекспертиза;

10. причината, поради която липсва публичен регистър и статистика.

VIII. ИСКАНЕ

На основание изложеното настоявам:

1. Проектът да бъде оттеглен в настоящия му вид;

или, при условията на евентуалност,

2. Проектът да не бъде приеман преди цялостна преработка с включване на горните минимални гаранции;

3. Да бъде публикувана пълна оценка на въздействието;

4. Да бъде публикувана статистика за положителни полеви тестове, лабораторно отрицателни резултати, срокове и отменени мерки;

5. Да бъде създадена междуведомствена работна група с участие на независими експерти, адвокатура, съдебни експерти, лабораторни специалисти, граждански организации и Омбудсмана;

6. Да бъде изготвен паралелен пакет за законодателни промени в ЗДвП и НК, доколкото част от проблема не може да бъде решен само с подзаконов нормативен акт;

7. Да бъде въведен равен доказателствен стандарт за всички — граждани, служители на МВР и всички категории водачи.

IX. ЗАЩИТА НА ЛИЧНИТЕ ДАННИ

С оглед естеството на темата и възможността кореспонденцията да съдържа чувствителни данни, моля всички мои лични данни да бъдат обработвани при засилен режим на защита: минимизиране на данните, достъп само при необходимост да се знае, псевдонимизиране при вътрешно разпространение, ограничаване на достъпа до компетентни длъжностни лица, недопускане на изпращане през неофициални канали и писмено потвърждение за предприетите организационни и технически мерки.

X. ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Този проект е стъпка само на думи, но не и достатъчна гаранция на практика.

Ако държавата признава, че тестът подлежи на потвърждаване, тя трябва да приеме и правната последица от това признание: преди потвърждението няма окончателно доказателство.

Правовата държава не наказва първо и не доказва после.

П.С. Допълнително обръщам внимание, че проектът изобщо не решава няколко практически проблема с висок риск от неправомерно санкциониране:
Първо, България е част от Европейския съюз и през територията ѝ преминават граждани на държави с по-либерален режим относно определени вещества, включително медицинска или законна употреба в друга юрисдикция. Българската уредба не може механично да приравнява всяка биологична следа към актуално нарушение, без да докаже реално въздействие към момента на управление, активен аналит, количествен праг и риск за пътната безопасност. В противен случай се създава режим на санкциониране не за опасно поведение, а за остатъчен биологичен факт, който може да е настъпил законно извън България.
Второ, остава нерешен въпросът с фалшиво положителните реакции вследствие на лекарства, хранителни продукти, медицински състояния или други интерфериращи вещества. Ако държавата допуска тежки мерки само по скринингов тест, тя е длъжна предварително да публикува официален списък на вещества и медикаменти с възможна кръстосана реактивност, методика за отчитането им, ред за вписване на приемани лекарства в протокола и гаранция, че гражданинът няма да бъде санкциониран преди независима лабораторна проверка.
Трето, обществено известен и системен проблем е забавянето на кръвни проби с месеци, а в отделни случаи и близо година. Това обезсмисля правото на защита. Ако свидетелството за управление е отнето, автомобилът е спрян, лицето е стигматизирано, а лабораторният резултат идва след месеци, тогава мярката вече е изтърпяна преди доказването. Това е несъвместимо с принципите на пропорционалност, добро управление и ефективна съдебна защита. Затова следва да се въведе кратък императивен срок за лабораторен резултат и автоматично отпадане на мерките при просрочие.
Четвърто, проектът не дава ясен отговор за акредитацията на лабораториите. Не е достатъчно една лаборатория общо да бъде акредитирана. Необходимо е публично да се посочи конкретният обхват на акредитацията: за кои вещества, кои аналити, кои матрици — кръв, урина, слюнка/орална течност, какви методи — GC-MS, LC-MS/MS, какви граници на откриване и количествено определяне, каква неопределеност на измерването и какви процедури за контрол на качеството се прилагат.
Пето, следва да бъде публикуван пълен регистър на лабораториите, веществата и методите, за които всяка лаборатория е акредитирана. Без такъв регистър гражданинът не може да провери дали резултатът срещу него е изготвен от компетентна лаборатория в рамките на нейния реален акредитиран обхват. Липсата на такава прозрачност поставя гражданина в неравностойно положение спрямо държавата и прави защитата формална.
Затова настоявам в проекта изрично да се включат: срок за лабораторно изследване, автоматично отпадане на ПАМ при просрочие, право на B-проба, независима контраекспертиза, списък на лекарствата и веществата с възможна кръстосана реактивност, публичен регистър на лабораториите и конкретния им акредитиран обхват по вещества, аналити, матрици и методи.
Без тези гаранции проектът не защитава пътната безопасност по правов начин, а запазва риск невинни граждани да бъдат наказвани преди държавата да е доказала нарушение.

С уважение

	Не се приема, 
с изключение на частта за задължител
но потвържда
ване на полевия тест с лабораторно изследване, което именно се въвежда с проекта
	Становището и предложенията са идентични с тези по т. 2. 
Важат мотивите по становището и предложенията по т. 2.

	[bookmark: _Hlk227761819]5.
	11.05.2026 г.                   По ел. поща
	    Калоян Махинов
	☒ Лицето действа от свое име
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица
	Здравейте г-жи и г-да управляващи.  
По повод проекто измененията и допълненията във въпросната наредба ви призовавам да обърнете внимание и да я промените така, че тя да не служи за репресивни действия от страна на МВР и институциите спрямо конкретни или произволни граждани. Не е редно в една уж правова държава МВР да хваща случаен минувач/шофьор и на база произволно фалшиво позитивни тестове да му съсипва живота, работата, доходите, отношенията с близки и др. и после да го праща евентуално да ходи да доказва, че е невинен. Освен, че съсипвате живота на хората, може да помислите също, и че това има следните /минимум/ ефекти върху "държавния апарат":
- намаляване на приходите от труд на реално работещите данъкоплатци /да - точно тези, които издържат цялата администрация и паразитните служби и харчове/ 
- намаляване на приходите от консумация на стоки и услуги на реално работещите данъкоплатци
- гоните потърпевшите /реално работещи данъкоплатци/ и техни роднини от България с подобни репресии
- влошаване на здравословно състояние - психическо и физическо -> бъдещи намалени приходи от реално работещите данъкоплатци и увеличени разходи за здравеопазване

Всичко важно е детайлно описано и изложено от д-р Иванов, чието мнение вярвам сте получили, но и аз ще го копирам, в случай, че сте го пропуснали, докато горното са допълнителни въпроси от типа "защо всъщност сами се стреляте по краката, с които ходите"...... : 

Уважаеми дами и господа,

Пиша от позицията на гражданин, лекар и дългогодишен шофьор - неупотребяващ нито алкохол, нито каквито и да били психотропни медикаменти, но за сметка на това - приемащ лекарства по повод различни здравословни проблеми... Лекарства, които биха могли да дадат фалшиво положителен резултат при скринингово тестване на орална течност в полеви условия. Обезпокоен съм от незачитането на човешките права от органите на МВР и от непрекъснатия тормоз над гражданите поради една зле работеща система, която създава повече репресии, отколкото да осъществява качествен контрол и превенция на пътя... И смятам, че правилната редакция на наредбата би могла да има изключително позитивен ефект и би получила подкрепа от мнозинство граждани - с ясни и конкретни формулировки, с правилни алгоритми на действие и поведение и т.н. - неща, които са посочени по-долу:
PS: По никакъв начин не подкрепям употребата на наркотични вещества и също така съм твърдо против шофиране след каквато и да било употреба на алкохол. 

В срока на обществената консултация по проект № 12361-K подавам настоящото становище и възражение срещу приемането на проекта в предложения му вид.

Подкрепям целта да се въведе по-надежден ред за установяване употребата на наркотични вещества или техни аналози. В този си вид обаче проектът не решава основния правен и доказателствен проблем. Той признава, че резултатът от теста следва да бъде потвърждаван, но не въвежда достатъчни гаранции, че тежки последици за гражданите няма да настъпват преди надеждно доказване.

Основният принцип следва да бъде ясен:

Мярка след доказателство, не преди него.
Скринингът не е доказателство.
Формален „надлежен ред“ не може да замести реален доказателствен стандарт.

I. ОСНОВЕН ДЕФЕКТ НА ПРОЕКТА

Проектът не отговаря на минималния стандарт за правова държава, защото не урежда ясно следните въпроси:

1. Какво точно е „доказателство“ за употреба при водач на МПС;

2. Кой резултат има доказателствена сила — полеви тест, слюнка, кръв, остатъчна орална течност или лабораторна конфирмация;

3. Има ли количествени прагове за активни субстанции;

4. Прави ли се разграничение между активна психоактивна субстанция и остатъчен/неактивен метаболит;

5. Как се доказва „въздействие“, а не само биологична следа;

6. Кога може да се наложи ПАМ — преди или след потвърждаване;

7. Какво се случва при забавено лабораторно изследване;

8. Как се гарантира независима контраекспертиза;

9. Как се защитава гражданинът при фалшиво положителен резултат;

10. Каква публична статистика ще се води за случаите „полеви положителен → лабораторно отрицателен“.

Без отговор на тези въпроси проектът не създава „цялостен надлежен ред“, а само променя техническата процедура, без да поправя доказателствения стандарт.

II. ОСТАТЪЧНАТА ОРАЛНА ТЕЧНОСТ ОТ СЪЩИЯ ТЕСТ НЕ Е НЕЗАВИСИМА КОНТРОЛНА ПРОБА

Особено проблематично е предложението за изследване на остатъчно количество орална течност от същия тест, с който е установен положителният предварителен резултат.

Това не може да бъде приравнено на независима контролна проба.

Причината е очевидна: когато източникът, средата, устройството, комплектът, лотът, операторът и първоначалната процедура са същите, последващото изследване не осигурява достатъчна независимост на защитата. То не компенсира риска от грешка при вземане, съхранение, контаминация, кръстосана реактивност, неправилна употреба, дефектен лот или нарушена проследимост.

Минималният стандарт трябва да бъде:

1. отделна контролна проба;

2. запазване на B-проба;

3. право на независима контраекспертиза;

4. анализ в акредитирана ISO/IEC 17025 лаборатория;

5. пълна chain-of-custody проследимост;

6. достъп на защитата до протоколи, часове, лица, уреди, лотове и лабораторна методика.

Без това проектът оставя гражданина в положение да оспорва държавен резултат, без реален достъп до равностойна проверка.

III. ЛИПСА НА ПРАГОВЕ И ЛИПСА НА ДЕФИНИЦИЯ ЗА „ВЪЗДЕЙСТВИЕ“

Проектът не въвежда количествени прагове за активни аналити и не дефинира „въздействие“.

Това е съществен дефект.

При алкохола законът работи с количествени прагове. При наркотични вещества липсата на прагове води до опасност граждани да бъдат санкционирани за следи, остатъчни метаболити или минала употреба, без доказателство за реално повлияване към момента на управление.

Наредбата не трябва да допуска смесване между:

1. наличие на вещество;

2. наличие на активен аналит;

3. наличие на неактивен метаболит;

4. предходна употреба;

5. актуално въздействие;

6. риск за пътната безопасност;

7. доказано нарушение или престъпление.

Ако държавата иска да санкционира тежко, тя трябва да докаже не само формално наличие, а релевантен, валиден и проверим резултат, събран по ред, който издържа на съдебна проверка.

IV. ПАМ НЕ МОЖЕ ДА БЪДЕ НОРМАЛИЗИРАНА ПРЕДИ ДОКАЗАТЕЛСТВО

Най-тежкият практически проблем е налагането на принудителни административни мерки преди окончателно лабораторно потвърждение.

Полевият тест е предварителен скрининг. Той може да бъде основание за започване на процедура и за насочване към лабораторно изследване, но не следва сам по себе си да води до тежки последици като отнемане на свидетелство за управление, спиране на МПС, репутационни вреди, загуба на работа, ограничаване на придвижване и последващи наказателни последици.

ПАМ трябва да бъде допустима само при ясно дефинирани, проверими и пропорционални предпоставки, а когато е наложена преди окончателно потвърждение, следва да има:

1. незабавен съдебен контрол в кратък срок;

2. автоматично отпадане при отрицателен лабораторен резултат;

3. автоматично отпадане при просрочие на лабораторното изследване;

4. възстановяване на права без нова молба от гражданина;

5. обезщетителен механизъм при вреди от фалшиво положителен или непотвърден резултат.

V. ПРОЕКТЪТ НЕ СЪДЪРЖА ДОСТАТЪЧНА ОЦЕНКА НА ВЪЗДЕЙСТВИЕТО

За да бъде проектът законосъобразен и обоснован, мотивите към него следва да съдържат реална оценка на въздействието, включително:

1. колко полеви теста са положителни годишно;

2. колко от тях са потвърдени лабораторно;

3. колко са отрицателни след кръвно/лабораторно изследване;

4. среден и максимален срок за лабораторен резултат;

5. брой наложени ПАМ преди лабораторно потвърждение;

6. брой отменени ПАМ;

7. брой дела и обезщетения;

8. използвани уреди, модели, серийни номера, лотове и срокове на годност;

9. данни за кръстосана реактивност с лекарства;

10. лабораторен капацитет;

11. цена за държавата при фалшиви позитиви;

12. анализ на съответствието с правото на ЕС, включително IVDR;

13. анализ на защитата на личните данни;

14. механизъм за гражданска контраекспертиза.

Без тези данни обществената консултация е формална, защото гражданите и професионалните общности не могат да оценят реалния риск, цена и ефект на новата уредба.

VI. НЕОБХОДИМИ МИНИМАЛНИ ПОПРАВКИ ПРЕДИ ПРИЕМАНЕ

Настоявам проектът да не бъде приеман в този вид и да бъде преработен, като задължително се включат следните минимални гаранции:

1. Ясно правило, че полевият тест е само скрининг и няма самостоятелна доказателствена сила за окончателна санкция.

2. Задължителна лабораторна конфирмация чрез GC-MS, LC-MS или LC-MS/MS в акредитирана лаборатория.

3. Изрично разграничение между активни аналити и неактивни/остатъчни метаболити.

4. Законодателна инициатива за въвеждане на количествени прагове за активни аналити.

5. Дефиниция на „въздействие“ или минимум критерии, които да изключват санкциониране само по биологична следа.

6. Забрана ПАМ да се основава единствено на непотвърден скрининг, освен при кратка временна мярка с незабавен съдебен контрол.

7. Въвеждане на 24-часов съдебен контрол върху ПАМ, когато мярката е наложена преди окончателно лабораторно потвърждение.

8. Задължително запазване на B-проба.

9. Право на независима контраекспертиза в ISO/IEC 17025 лаборатория.

10. Задължителен срок за лабораторен резултат.

11. Автоматично възстановяване на права при отрицателен резултат или просрочие.

12. Публичен регистър на уреди, модели, серийни номера, лотове, сертификати, метрологични проверки и лаборатории.

13. Публична месечна статистика за „полеви положителен → лабораторно отрицателен“.

14. Публичен списък на лекарствата и веществата с възможна кръстосана реактивност.

15. Ясен протокол за chain-of-custody.

16. Задължително вписване в протоколите на: час, място, оператор, уред, сериен номер, лот, срок на годност, температура/условия, проба, откази, възражения на водача и поискана контраекспертиза.

17. Обезщетителен механизъм при фалшиво положителни резултати и неправомерни мерки.

18. Специален режим за защита на личните данни, включително минимизиране, псевдонимизиране, ограничен достъп и забрана за неофициално разпространение.

VII. ИСКАНЕ ЗА КОНКРЕТЕН, А НЕ ФОРМАЛЕН ОТГОВОР

Моля да не ми бъде изпращан общ отговор от типа „въпросът е от компетентността на друг орган“.

Наредба № 1/2017 е съвместен подзаконов нормативен акт. Министерството на здравеопазването, Министерството на вътрешните работи и Министерството на правосъдието носят съвместна отговорност за нейното съдържание, законосъобразност, доказателствена логика и съответствие с основните права.

При несъгласие с което и да е от горните възражения, моля да посочите конкретно:

1. правната норма, на която се основава несъгласието;

2. научния или методологичен документ, на който се позовавате;

3. статистиката, която доказва, че рискът от фалшиви позитиви е приемливо овладян;

4. данните за лабораторни срокове;

5. данните за отменени ПАМ;

6. причината, поради която не се въвежда B-проба;

7. причината, поради която не се въвеждат прагове за активни аналити;

8. причината, поради която остатъчна орална течност от същия тест се третира като достатъчна гаранция;

9. причината, поради която гражданинът няма изрично право на независима контраекспертиза;

10. причината, поради която липсва публичен регистър и статистика.

VIII. ИСКАНЕ

На основание изложеното настоявам:

1. Проектът да бъде оттеглен в настоящия му вид;

или, при условията на евентуалност,

2. Проектът да не бъде приеман преди цялостна преработка с включване на горните минимални гаранции;

3. Да бъде публикувана пълна оценка на въздействието;

4. Да бъде публикувана статистика за положителни полеви тестове, лабораторно отрицателни резултати, срокове и отменени мерки;

5. Да бъде създадена междуведомствена работна група с участие на независими експерти, адвокатура, съдебни експерти, лабораторни специалисти, граждански организации и Омбудсмана;

6. Да бъде изготвен паралелен пакет за законодателни промени в ЗДвП и НК, доколкото част от проблема не може да бъде решен само с подзаконов нормативен акт;

7. Да бъде въведен равен доказателствен стандарт за всички — граждани, служители на МВР и всички категории водачи.

IX. ЗАЩИТА НА ЛИЧНИТЕ ДАННИ

С оглед естеството на темата и възможността кореспонденцията да съдържа чувствителни данни, моля всички мои лични данни да бъдат обработвани при засилен режим на защита: минимизиране на данните, достъп само при необходимост да се знае, псевдонимизиране при вътрешно разпространение, ограничаване на достъпа до компетентни длъжностни лица, недопускане на изпращане през неофициални канали и писмено потвърждение за предприетите организационни и технически мерки.

X. ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Този проект е стъпка само на думи, но не и достатъчна гаранция на практика.

Ако държавата признава, че тестът подлежи на потвърждаване, тя трябва да приеме и правната последица от това признание: преди потвърждението няма окончателно доказателство.

Правовата държава не наказва първо и не доказва после.

П.С. Допълнително обръщам внимание, че проектът изобщо не решава няколко практически проблема с висок риск от неправомерно санкциониране:
Първо, България е част от Европейския съюз и през територията ѝ преминават граждани на държави с по-либерален режим относно определени вещества, включително медицинска или законна употреба в друга юрисдикция. Българската уредба не може механично да приравнява всяка биологична следа към актуално нарушение, без да докаже реално въздействие към момента на управление, активен аналит, количествен праг и риск за пътната безопасност. В противен случай се създава режим на санкциониране не за опасно поведение, а за остатъчен биологичен факт, който може да е настъпил законно извън България.
Второ, остава нерешен въпросът с фалшиво положителните реакции вследствие на лекарства, хранителни продукти, медицински състояния или други интерфериращи вещества. Ако държавата допуска тежки мерки само по скринингов тест, тя е длъжна предварително да публикува официален списък на вещества и медикаменти с възможна кръстосана реактивност, методика за отчитането им, ред за вписване на приемани лекарства в протокола и гаранция, че гражданинът няма да бъде санкциониран преди независима лабораторна проверка.
Трето, обществено известен и системен проблем е забавянето на кръвни проби с месеци, а в отделни случаи и близо година. Това обезсмисля правото на защита. Ако свидетелството за управление е отнето, автомобилът е спрян, лицето е стигматизирано, а лабораторният резултат идва след месеци, тогава мярката вече е изтърпяна преди доказването. Това е несъвместимо с принципите на пропорционалност, добро управление и ефективна съдебна защита. Затова следва да се въведе кратък императивен срок за лабораторен резултат и автоматично отпадане на мерките при просрочие.
Четвърто, проектът не дава ясен отговор за акредитацията на лабораториите. Не е достатъчно една лаборатория общо да бъде акредитирана. Необходимо е публично да се посочи конкретният обхват на акредитацията: за кои вещества, кои аналити, кои матрици — кръв, урина, слюнка/орална течност, какви методи — GC-MS, LC-MS/MS, какви граници на откриване и количествено определяне, каква неопределеност на измерването и какви процедури за контрол на качеството се прилагат.
Пето, следва да бъде публикуван пълен регистър на лабораториите, веществата и методите, за които всяка лаборатория е акредитирана. Без такъв регистър гражданинът не може да провери дали резултатът срещу него е изготвен от компетентна лаборатория в рамките на нейния реален акредитиран обхват. Липсата на такава прозрачност поставя гражданина в неравностойно положение спрямо държавата и прави защитата формална.
Затова настоявам в проекта изрично да се включат: срок за лабораторно изследване, автоматично отпадане на ПАМ при просрочие, право на B-проба, независима контраекспертиза, списък на лекарствата и веществата с възможна кръстосана реактивност, публичен регистър на лабораториите и конкретния им акредитиран обхват по вещества, аналити, матрици и методи.
Без тези гаранции проектът не защитава пътната безопасност по правов начин, а запазва риск невинни граждани да бъдат наказвани преди държавата да е доказала нарушение.

	Не се приема
	Наредбата не е инструмент за репресия на гражданите. Предложението не съответства на предмета и целите на проекта на наредбата. Проектът не въвежда нови правомощия на органите на МВР за извършване на проверки, нито разширява основанията за тяхното извършване. Редът и условията за проверка на водачи на моторни превозни средства за употреба на наркотични вещества или техни аналози са уредени в Закона за движението по пътищата и подзаконовите нормативни актове.
Органите на МВР подлагат водачите на МПС на проверка за шофиране след употреба на наркотични вещества или техни аналози съобразно установените законови правила за това както относно повода за проверката, така и относно механизма и средствата за извършване на проверката. 
С  проекта на наредба се предлага резултатите от полевия тест да бъдат задължително потвърждавани чрез изследване на кръвна проба, а при отказ – чрез изследване на  остатъчната биологична течност (слюнка) по теста. Потвърдителните изследвания – на кръвната проба, респективно на  остатъчната орална течност по теста, ще се извършват чрез  химико-токсикологично изследване в лаборатория с оглед осигуряване на   достоверност на метода и резултатите.
Що се отнася до принудителните административни мерки – отнемане на свидетелството за управление и прекратяване на регистрацията на МПС, те са въпрос на законодателно решение със ЗДвП, с временен характер са, с предварително изпълнение са с цел да преустановят  нарушенията и да отстранят вредните последици от тях и не са предмет на настоящата наредба.
Мотиви по становището и предложенията на     д-р Иванов, към които се препраща, се съдържат в т. 3. 
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	11.05.2026 г.
Получен по ел. поща
	Свилен Стефанов 
Администратор във ФБ групата "Пострадали от тестове на КАТ и кражбата на МПС - подкрепа и действия" - www.facebook.com/groups/2199532390569148/

	☐ Лицето действа от свое име 
☒ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица:
ФБ група "Пострадали от тестове на КАТ и кражбата на МПС - подкрепа и действия"
www.facebook.com/groups/2199532390569148/

	В срока на обществената консултация по проект № 12361-K подавам настоящото становище и възражение срещу приемането на проекта в предложения му вид. 

Подкрепям целта да се въведе по-надежден ред за установяване употребата на наркотични вещества или техни аналози. В този си вид обаче проектът не решава основния правен и доказателствен проблем. Той признава, че резултатът от теста следва да бъде потвърждаван, но не въвежда достатъчни гаранции, че тежки последици за гражданите няма да настъпват преди надеждно доказване. 

Основният принцип следва да бъде ясен: 

Мярка след доказателство, не преди него. 
Скринингът не е доказателство. 
Формален „надлежен ред“ не може да замести реален доказателствен стандарт. 

I. ОСНОВЕН ДЕФЕКТ НА ПРОЕКТА 

Проектът не отговаря на минималния стандарт за правова държава, защото не урежда ясно следните въпроси: 

1. Какво точно е „доказателство“ за употреба при водач на МПС; 

2. Кой резултат има доказателствена сила — полеви тест, слюнка, кръв, остатъчна орална течност или лабораторна конфирмация; 

3. Има ли количествени прагове за активни аналити; 

4. Прави ли се разграничение между активен психоактивен аналит и остатъчен/неактивен метаболит; 

5. Как се доказва „въздействие“, а не само биологична следа; 

6. Кога може да се наложи ПАМ — преди или след потвърждаване; 

7. Какво се случва при забавено лабораторно изследване; 

8. Как се гарантира независима контраекспертиза; 

9. Как се защитава гражданинът при фалшиво положителен резултат; 

10. Каква публична статистика ще се води за случаите „полеви положителен → лабораторно отрицателен“. 

Без отговор на тези въпроси проектът не създава „цялостен надлежен ред“, а само променя техническата процедура, без да поправя доказателствения стандарт. 

II. ОСТАТЪЧНАТА ОРАЛНА ТЕЧНОСТ ОТ СЪЩИЯ ТЕСТ НЕ Е НЕЗАВИСИМА КОНТРОЛНА ПРОБА 

Особено проблематично е предложението за изследване на остатъчно количество орална течност от същия тест, с който е установен положителният предварителен резултат. 

Това не може да бъде приравнено на независима контролна проба. 

Причината е очевидна: когато източникът, средата, устройството, комплектът, лотът, операторът и първоначалната процедура са същите, последващото изследване не осигурява достатъчна независимост на защитата. То не компенсира риска от грешка при вземане, съхранение, контаминация, кръстосана реактивност, неправилна употреба, дефектен лот или нарушена проследимост. 

Минималният стандарт трябва да бъде: 

1. отделна контролна проба; 

2. запазване на B-проба; 

3. право на независима контраекспертиза; 

4. анализ в акредитирана ISO/IEC 17025 лаборатория; 

5. пълна chain-of-custody проследимост; 

6. достъп на защитата до протоколи, часове, лица, уреди, лотове и лабораторна методика. 

Без това проектът оставя гражданина в положение да оспорва държавен резултат, без реален достъп до равностойна проверка. 

III. ЛИПСА НА ПРАГОВЕ И ЛИПСА НА ДЕФИНИЦИЯ ЗА „ВЪЗДЕЙСТВИЕ“ 

Проектът не въвежда количествени прагове за активни аналити и не дефинира „въздействие“. 

Това е съществен дефект. 

При алкохола законът работи с количествени прагове. При наркотични вещества липсата на прагове води до опасност граждани да бъдат санкционирани за следи, остатъчни метаболити или минала употреба, без доказателство за реално повлияване към момента на управление. 

Наредбата не трябва да допуска смесване между: 

1. наличие на вещество; 

2. наличие на активен аналит; 

3. наличие на неактивен метаболит; 

4. предходна употреба; 

5. актуално въздействие; 

6. риск за пътната безопасност; 

7. доказано нарушение или престъпление. 

Ако държавата иска да санкционира тежко, тя трябва да докаже не само формално наличие, а релевантен, валиден и проверим резултат, събран по ред, който издържа на съдебна проверка. 

IV. ПАМ НЕ МОЖЕ ДА БЪДЕ НОРМАЛИЗИРАНА ПРЕДИ ДОКАЗАТЕЛСТВО 

Най-тежкият практически проблем е налагането на принудителни административни мерки преди окончателно лабораторно потвърждение. 

Полевият тест е предварителен скрининг. Той може да бъде основание за започване на процедура и за насочване към лабораторно изследване, но не следва сам по себе си да води до тежки последици като отнемане на свидетелство за управление, спиране на МПС, репутационни вреди, загуба на работа, ограничаване на придвижване и последващи наказателни последици. 

ПАМ трябва да бъде допустима само при ясно дефинирани, проверими и пропорционални предпоставки, а когато е наложена преди окончателно потвърждение, следва да има: 

1. незабавен съдебен контрол в кратък срок; 

2. автоматично отпадане при отрицателен лабораторен резултат; 

3. автоматично отпадане при просрочие на лабораторното изследване; 

4. възстановяване на права без нова молба от гражданина; 

5. обезщетителен механизъм при вреди от фалшиво положителен или непотвърден резултат. 

V. ПРОЕКТЪТ НЕ СЪДЪРЖА ДОСТАТЪЧНА ОЦЕНКА НА ВЪЗДЕЙСТВИЕТО 

За да бъде проектът законосъобразен и обоснован, мотивите към него следва да съдържат реална оценка на въздействието, включително: 

1. колко полеви теста са положителни годишно; 

2. колко от тях са потвърдени лабораторно; 

3. колко са отрицателни след кръвно/лабораторно изследване; 

4. среден и максимален срок за лабораторен резултат; 

5. брой наложени ПАМ преди лабораторно потвърждение; 

6. брой отменени ПАМ; 

7. брой дела и обезщетения; 

8. използвани уреди, модели, серийни номера, лотове и срокове на годност; 

9. данни за кръстосана реактивност с лекарства; 

10. лабораторен капацитет; 

11. цена за държавата при фалшиви позитиви; 

12. анализ на съответствието с правото на ЕС, включително IVDR; 

13. анализ на защитата на личните данни; 

14. механизъм за гражданска контраекспертиза. 

Без тези данни обществената консултация е формална, защото гражданите и професионалните общности не могат да оценят реалния риск, цена и ефект на новата уредба. 

VI. НЕОБХОДИМИ МИНИМАЛНИ ПОПРАВКИ ПРЕДИ ПРИЕМАНЕ 

Настоявам проектът да не бъде приеман в този вид и да бъде преработен, като задължително се включат следните минимални гаранции: 

1. Ясно правило, че полевият тест е само скрининг и няма самостоятелна доказателствена сила за окончателна санкция. 

2. Задължителна лабораторна конфирмация чрез GC-MS, LC-MS или LC-MS/MS в акредитирана лаборатория. 

3. Изрично разграничение между активни аналити и неактивни/остатъчни метаболити. 

4. Законодателна инициатива за въвеждане на количествени прагове за активни аналити. 

5. Дефиниция на „въздействие“ или минимум критерии, които да изключват санкциониране само по биологична следа. 

6. Забрана ПАМ да се основава единствено на непотвърден скрининг, освен при кратка временна мярка с незабавен съдебен контрол. 

7. Въвеждане на 24-часов съдебен контрол върху ПАМ, когато мярката е наложена преди окончателно лабораторно потвърждение. 

8. Задължително запазване на B-проба. 

9. Право на независима контраекспертиза в ISO/IEC 17025 лаборатория. 

10. Задължителен срок за лабораторен резултат. 

11. Автоматично възстановяване на права при отрицателен резултат или просрочие. 

12. Публичен регистър на уреди, модели, серийни номера, лотове, сертификати, метрологични проверки и лаборатории. 

13. Публична месечна статистика за „полеви положителен → лабораторно отрицателен“. 

14. Публичен списък на лекарствата и веществата с възможна кръстосана реактивност. 

15. Ясен протокол за chain-of-custody. 

16. Задължително вписване в протоколите на: час, място, оператор, уред, сериен номер, лот, срок на годност, температура/условия, проба, откази, възражения на водача и поискана контраекспертиза. 

17. Обезщетителен механизъм при фалшиво положителни резултати и неправомерни мерки. 

18. Специален режим за защита на личните данни, включително минимизиране, псевдонимизиране, ограничен достъп и забрана за неофициално разпространение. 

VII. ИСКАНЕ ЗА КОНКРЕТЕН, А НЕ ФОРМАЛЕН ОТГОВОР 

Моля да не ми бъде изпращан общ отговор от типа „въпросът е от компетентността на друг орган“. 

Наредба № 1/2017 е съвместен подзаконов нормативен акт. Министерството на здравеопазването, Министерството на вътрешните работи и Министерството на правосъдието носят съвместна отговорност за нейното съдържание, законосъобразност, доказателствена логика и съответствие с основните права. 

При несъгласие с което и да е от горните възражения, моля да посочите конкретно: 

1. правната норма, на която се основава несъгласието; 

2. научния или методологичен документ, на който се позовавате; 

3. статистиката, която доказва, че рискът от фалшиви позитиви е приемливо овладян; 

4. данните за лабораторни срокове; 

5. данните за отменени ПАМ; 

6. причината, поради която не се въвежда B-проба; 

7. причината, поради която не се въвеждат прагове за активни аналити; 

8. причината, поради която остатъчна орална течност от същия тест се третира като достатъчна гаранция; 

9. причината, поради която гражданинът няма изрично право на независима контраекспертиза; 

10. причината, поради която липсва публичен регистър и статистика. 

VIII. ИСКАНЕ 

На основание изложеното настоявам: 

1. Проектът да бъде оттеглен в настоящия му вид; 

или, при условията на евентуалност, 

2. Проектът да не бъде приеман преди цялостна преработка с включване на горните минимални гаранции; 

3. Да бъде публикувана пълна оценка на въздействието; 

4. Да бъде публикувана статистика за положителни полеви тестове, лабораторно отрицателни резултати, срокове и отменени мерки; 

5. Да бъде създадена междуведомствена работна група с участие на независими експерти, адвокатура, съдебни експерти, лабораторни специалисти, граждански организации и Омбудсмана; 

6. Да бъде изготвен паралелен пакет за законодателни промени в ЗДвП и НК, доколкото част от проблема не може да бъде решен само с подзаконов нормативен акт; 

7. Да бъде въведен равен доказателствен стандарт за всички — граждани, служители на МВР и всички категории водачи. 

IX. ЗАЩИТА НА ЛИЧНИТЕ ДАННИ 

С оглед естеството на темата и възможността кореспонденцията да съдържа чувствителни данни, моля всички мои лични данни да бъдат обработвани при засилен режим на защита: минимизиране на данните, достъп само при необходимост да се знае, псевдонимизиране при вътрешно разпространение, ограничаване на достъпа до компетентни длъжностни лица, недопускане на изпращане през неофициални канали и писмено потвърждение за предприетите организационни и технически мерки. 

X. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Този проект е стъпка само на думи, но не и достатъчна гаранция на практика. 

Ако държавата признава, че тестът подлежи на потвърждаване, тя трябва да приеме и правната последица от това признание: преди потвърждението няма окончателно доказателство. 

Правовата държава не наказва първо и не доказва после. 

П.С. Допълнително обръщам внимание, че проектът изобщо не решава няколко практически проблема с висок риск от неправомерно санкциониране: 
Първо, България е част от Европейския съюз и през територията ѝ преминават граждани на държави с по-либерален режим относно определени вещества, включително медицинска или законна употреба в друга юрисдикция. Българската уредба не може механично да приравнява всяка биологична следа към актуално нарушение, без да докаже реално въздействие към момента на управление, активен аналит, количествен праг и риск за пътната безопасност. В противен случай се създава режим на санкциониране не за опасно поведение, а за остатъчен биологичен факт, който може да е настъпил законно извън България. 
Второ, остава нерешен въпросът с фалшиво положителните реакции вследствие на лекарства, хранителни продукти, медицински състояния или други интерфериращи вещества. Ако държавата допуска тежки мерки само по скринингов тест, тя е длъжна предварително да публикува официален списък на вещества и медикаменти с възможна кръстосана реактивност, методика за отчитането им, ред за вписване на приемани лекарства в протокола и гаранция, че гражданинът няма да бъде санкциониран преди независима лабораторна проверка. 
Трето, обществено известен и системен проблем е забавянето на кръвни проби с месеци, а в отделни случаи и близо година. Това обезсмисля правото на защита. Ако свидетелството за управление е отнето, автомобилът е спрян, лицето е стигматизирано, а лабораторният резултат идва след месеци, тогава мярката вече е изтърпяна преди доказването. Това е несъвместимо с принципите на пропорционалност, добро управление и ефективна съдебна защита. Затова следва да се въведе кратък императивен срок за лабораторен резултат и автоматично отпадане на мерките при просрочие. 
Четвърто, проектът не дава ясен отговор за акредитацията на лабораториите. Не е достатъчно една лаборатория общо да бъде акредитирана. Необходимо е публично да се посочи конкретният обхват на акредитацията: за кои вещества, кои аналити, кои матрици — кръв, урина, слюнка/орална течност, какви методи — GC-MS, LC-MS/MS, какви граници на откриване и количествено определяне, каква неопределеност на измерването и какви процедури за контрол на качеството се прилагат. 
Пето, следва да бъде публикуван пълен регистър на лабораториите, веществата и методите, за които всяка лаборатория е акредитирана. Без такъв регистър гражданинът не може да провери дали резултатът срещу него е изготвен от компетентна лаборатория в рамките на нейния реален акредитиран обхват. Липсата на такава прозрачност поставя гражданина в неравностойно положение спрямо държавата и прави защитата формална. 
Затова настоявам в проекта изрично да се включат: срок за лабораторно изследване, автоматично отпадане на ПАМ при просрочие, право на B-проба, независима контраекспертиза, списък на лекарствата и веществата с възможна кръстосана реактивност, публичен регистър на лабораториите и конкретния им акредитиран обхват по вещества, аналити, матрици и методи. 
Без тези гаранции проектът не защитава пътната безопасност по правов начин, а запазва риск невинни граждани да бъдат наказвани преди държавата да е доказала нарушение.

	Не се приема, 
с изключение на частта за задължител
но потвържда
ване на полевия тест с лабораторно изследване, което именно се въвежда с проекта
	Становището и предложенията са идентични с тези по т. 2. 
Важат мотивите по становището и предложенията по т. 2.


	7. 
	11.05.2026г.
По ел. поща


	Румяна Топалова
	☒ Лицето действа от свое име
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица
	Оспорвам проекта за изменение на Наредба № 1/2017 по обществена консултация № 12361-К. Настоявам остатъчната орална течност от полеви тест да не се признава като независима доказателствена проба. Настоявам полевият тест да бъде само скрининг, а тежки правни последици да се допускат само след лабораторно потвърждение, B-проба, право на независима контраекспертиза, ясни срокове, публични регистри, акредитация по конкретни вещества и методи, и съдебен контрол. Държавата не може да наказва първо и да доказва после.

	Не се приема, 
с изключение на частта за задължител
но потвържда
ване на полевия тест с лабораторно изследване, което именно се въвежда с проекта
	Важат мотивите по становището и предложенията по т. 1 и 2.

	8.
	12.05.2026 г.
По ел. поща

	Радослав Дундаков
ratef111@gmail.com
	☒ Лицето действа от свое име 
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица: ….
	Оспорвам проекта за изменение на Наредба № 1/2017 по обществена консултация № 12361-К. Настоявам остатъчната орална течност от полеви тест да не се признава като независима доказателствена проба. Настоявам полевият тест да бъде само скрининг, а тежки правни последици да се допускат само след лабораторно потвърждение, B-проба, право на независима контраекспертиза, ясни срокове, публични регистри, акредитация по конкретни вещества и методи, и съдебен контрол. Държавата не може да наказва първо и да доказва после.
	Не се приема, 
с изключение на частта за задължител
но потвържда
ване на полевия тест с лабораторно изследване, което именно се въвежда с проекта
	Важат мотивите по становищата и предложенията по т. 1 и 2.

	9.
	11.05.2026 г.
Портал за обществени консултации
	„един много“
	☒ Лицето действа от свое име 
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица: ….
	Неуважаеми дами и господа,
От позицията на гражданин се присъединявам изцяло към казаното от д-р Иванов. Не употребявам алкохол под никаква форма, камо ли наркотици, преди 2 години отключих алергия, лекарствата за които потенциално попадат в групите, даващи положителни резултати при полеви тестове. За мен шофирането се превърна в стрес поради високата вероятност бъда ли спрян полевият тест да даде фалшиво-положителен резултат и животът ми тотално да бъде обърнат заради административни недомислици! Включително това да доведе до невъзможност да получавам медицинска помощ, защото имам "късмета" да живея в забравената от Бога провинция!

По информация, самият производител на тестовете упоменава, че ТЕ НЕ МОГАТ ДА БЪДАТ ДОКАЗАТЕЛСТВЕН МАТЕРИАЛ ЗАРАДИ ВИСОКАТА СТЕПЕН НА ФАЛШИВО ПОЛОЖИТЕЛНИ РЕЗУЛТАТИ! По информация самата машина е изключително чувствителна откъм настройка и позициониране и дори леко отклонение при нивелиране може да влияе, а нивелиране на капака на патрулния автомобил е далеч от представата за прецизност! Показателен е фактът, че самите служители в системата на МВР твърдо отказаха да бъдат тествани с такива!! Става много интересно законодателство, при което полицейската слюнка не е категорично доказателство, защото тестовете дават отклонения!!! А нашата слюнка е категорично доказателство и тестовете са точни!!! Смятам двойния аршин за категорично недопустим!!!

При състоянието и начина по който се извършват проверките и при цялостната административна процедура, за разлика от д-р Иванов, смятам тези проверки за по-вредни, отколкото за обществено полезни! При под 3% от ПТП причинени от пияни и дрогирани (т.е. много под 3% употребили дрога, като основния фактор си остава алкохола) съм готов да защитавам тезата, че потенциалните проблеми и негативите, които тези неуредени тестове създават, заначително надвишават ползите! И при такава ниска вероятност проверките за наркотици следва да се преустановат докато не се създаде АДЕКВАТНА МЕТОДИКА  ЗАЩИТАВАЩА ПРЕЗУМЦИЯТА ЗА НЕВИННОСТ на водачите и адекватни срокове за провека и лабораторни резултати (3 дена). При сегашните условия и с новите предложения смятам прилагането на тестовете на полеви условия е пълен абсурд и абсолютен терор!!! 

С настоящите промени се дават още повече права на Полицейските служители, дава им се възможност за злоупотреба, като те масово "претупват" процедурата, масово убеждават хората да не дават кръвни проби, защото "теста показал", масово се отнасят с гражданите като с престъпници! Трябва цялостна промяна на наредбата фокусиран ПЪРВО  в защита правата на потенциално засегнатите от фалшиво-положителен тест и чак тогава наказания за потенциалните нарушители, а не обратно! Не общ знаменател!

Смятам настоящите промени за още една стъпка в грешната посока, още една стъпка към малтретиране на българския шофьор и смятам, че промените в този вид са ненужни!
	Анонимно становище
Не подлежи на разглеждане
	

	10.
	11.05.2026 г.
Чрез портал за обществени консултации
	Георги Матеев
	☒ Лицето действа от свое име 
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица: ….
	Уважаеми дами и господа,

В срока на обществената консултация по проект № 12361-K представям настоящото становище относно публикувания проект на Наредба за изменение и допълнение на Наредба № 1 от 2017 г.

Подкрепям целта за повишаване на пътната безопасност и за създаване на по-надежден ред за установяване употребата на наркотични вещества или техни аналози от водачи на моторни превозни средства. Управлението след употреба на вещества, които могат да повлияят способността за безопасно шофиране, е общественоопасно поведение и следва да бъде санкционирано ефективно.

Същевременно тази легитимна цел не може да бъде постигана чрез понижаване на доказателствения стандарт, чрез разширяване на последиците от предварителни скринингови тестове или чрез въвеждане на процедура, която оставя гражданина без реална възможност за независима проверка и защита.

В предложения си вид проектът не решава основния проблем на действащата уредба, а именно: тежки правни и фактически последици за гражданите могат да настъпят преди надеждно, независимо и проверимо доказване на нарушението. Това създава риск от непропорционално засягане на права при фалшиво положителни, непотвърдени или забавени резултати.

Основният принцип следва да бъде ясен:

Мярка след доказателство, не преди него.
Скринингът не е доказателство.
Формалният „надлежен ред“ не може да замести реалния доказателствен стандарт.

I. Данни за проекта и предмет на обществената консултация
Съгласно публикуваната информация на Портала за обществени консултации, обществената консултация е открита на 07.05.2026 г. и е активна до 08.06.2026 г., с номер 12361-K. Вносител е Министерството на здравеопазването, а проектът цели въвеждане на цялостен ред за установяване употребата на наркотични вещества или техни аналози у водачите на МПС, повишаване качеството на изследванията и прецизиране на отделни разпоредби от наредбата.

Сред съществените промени, посочени в публичната информация за проекта, са: потвърждаване на резултатите от теста чрез кръвна проба или слюнка; въвеждане на алтернативно изследване на остатъчно количество орална течност от теста при положителен предварителен резултат; както и заличаване на необходимостта от проба урина като контролна проба.

Именно тези изменения пораждат сериозни правни, доказателствени и практически възражения.

II. Основен дефект на проекта
Проектът не урежда достатъчно ясно следните ключови въпроси:

Какво точно е доказателство за употреба на наркотично вещество или негов аналог при водач на МПС;
Кой резултат има доказателствена сила — полевият тест, пробата слюнка, кръвната проба, остатъчната орална течност или лабораторното потвърждение;
Има ли количествени прагове за активни субстанции;
Прави ли се разграничение между активна психоактивна субстанция и остатъчен или неактивен метаболит;
Как се доказва актуално въздействие към момента на управление, а не само биологична следа;
Кога може да се наложи принудителна административна мярка — преди или след лабораторно потвърждение;
Какво се случва при забавено лабораторно изследване;
Как се гарантира независима контраекспертиза;
Как се защитава гражданинът при фалшиво положителен резултат;
Каква публична статистика ще се води за случаите „положителен полеви тест — отрицателен лабораторен резултат“.
Без отговор на тези въпроси проектът не създава цялостен и надежден ред, а само изменя техническата процедура, без да отстранява дефекта в доказателствения стандарт.

III. Остатъчната орална течност от същия тест не е независима контролна проба
Особено проблематично е предложението при отказ за предоставяне на кръвна проба да се изследва остатъчно количество орална течност от същия тест, с който е отчетен положителният предварителен резултат.

Това не може да бъде приравнено на независима контролна проба.

Когато източникът, средата, устройството, комплектът, лотът, операторът и първоначалната процедура са същите, последващото изследване не осигурява достатъчна независимост на проверката. То не компенсира риска от грешка при вземане на пробата, неправилна употреба на теста, контаминация, кръстосана реактивност, дефектен лот, неправилно съхранение, нарушена проследимост или техническа грешка.

Минималният стандарт за надеждна процедура следва да включва:

отделна контролна проба;
запазване на B-проба;
право на независима контраекспертиза;
анализ в лаборатория с релевантен акредитиран обхват;
пълна проследимост на пробата;
достъп на защитата до данни за уред, модел, сериен номер, лот, срок на годност, час, място, оператор, температура, условия на съхранение и лабораторна методика.
Без тези гаранции гражданинът остава в положение да оспорва резултат, който реално не може да бъде независимо повторно проверен.
IV. Полевият тест следва да има само скринингов характер
Полевият тест за употреба на наркотични вещества или техни аналози следва да се третира единствено като скринингово средство. Той може да бъде основание за започване на процедура и за насочване към лабораторно изследване, но не следва самостоятелно да води до окончателни или тежки правни последици.

След като самият проект признава, че резултатът от теста подлежи на потвърждаване, това означава, че предварителният резултат не е достатъчен за окончателен правен извод относно извършено нарушение или престъпление.

Следователно мярката следва да бъде съобразена с естеството на доказателството. Скринингов резултат не може да бъде третиран като лабораторно потвърден резултат.

V. Липсват количествени прагове и разграничение между активна субстанция, метаболит и остатъчна следа
Проектът не решава съществения въпрос какво точно следва да се счита за правно релевантна „употреба“ при управление на МПС.

Не е направено ясно разграничение между:

наличие на вещество;
наличие на активен аналит;
наличие на неактивен метаболит;
предходна употреба;
актуално въздействие към момента на управление;
реален риск за пътната безопасност;
доказано административно нарушение или престъпление.
При алкохола правната уредба работи с количествени прагове. При наркотичните вещества липсата на прагове и липсата на разграничение между активна субстанция и остатъчна следа създават риск граждани да бъдат санкционирани не за опасно поведение, а за биологична следа, която сама по себе си не доказва повлияване към момента на управление.

Подзаконовият акт не може сам да промени състава на престъплението по Наказателния кодекс, но може и трябва да уреди аналитични критерии, лабораторна методика, граници на откриване, граници на количествено определяне, отчет на неопределеността на измерването и начин на отразяване на резултата.

Ако държавата иска да санкционира тежко, тя трябва да докаже не само формално наличие на вещество, а релевантен, валиден и проверим резултат, събран по ред, който издържа на съдебна проверка.

VI. Принудителните административни мерки не следва да се нормализират преди доказателство
Най-тежкият практически проблем е налагането на принудителни административни мерки преди окончателно лабораторно потвърждение.

Положителният полеви тест може да доведе до временно отнемане на свидетелство за управление, ограничаване на придвижването, репутационни вреди, загуба на работа, невъзможност за упражняване на професия, затруднен достъп до медицинска помощ, както и до други значими вреди. Тези последици могат да настъпят преди да е доказано, че лицето действително е управлявало след употреба на наркотично вещество или негов аналог.

Принудителна административна мярка може да бъде допустима само при ясно дефинирани, проверими и пропорционални предпоставки. Когато е наложена преди окончателно потвърждение, следва да има:

незабавен и ефективен съдебен контрол в кратък срок;
автоматично отпадане при отрицателен лабораторен резултат;
автоматично отпадане или служебен преглед при просрочие на лабораторното изследване;
възстановяване на права без нова молба от гражданина;
обезщетителен механизъм при вреди от фалшиво положителен или непотвърден резултат.
VII. Конструктивно предложение: възбрана/забрана за разпореждане вместо спиране на автомобила от движение при недоказани нарушения
В случаите, в които нарушението все още не е доказано с надежден лабораторен резултат, не следва автоматично да се стига до спиране на автомобила от движение.

Тази мярка може да засегне не само водача, но и собственика на автомобила, членовете на семейството, работодателя, служители или други лица, които имат законно основание да използват автомобила. Особено непропорционално е това при служебни автомобили, семейни автомобили или автомобили, които са необходими за трудова, стопанска, медицинска или социална дейност.

Като по-балансирана алтернатива следва да се обсъди режим, при който при недоказано към момента нарушение върху моторното превозно средство се налага забрана за разпореждане, възбрана или друго подходящо вписано ограничение за срока, през който свидетелството за управление на водача е временно отнето.

Така държавата би постигнала легитимната цел да предотврати заобикаляне на последиците чрез прехвърляне на автомобила, но без да се стига до прекомерно засягане на правата на други лица и без автомобилът да бъде изключван от движение, когато може да бъде използван законосъобразно от друг правоспособен водач.

Този подход е по-съвместим с принципа на пропорционалност, тъй като постига преследваната цел чрез по-лека и по-малко увреждаща мярка.

VIII. Необходимост от значително увеличаване на броя и капацитета на лабораториите
Основният практически проблем не следва да бъде решаван чрез заместване на кръвната проба с по-слабо проверим доказателствен материал, а чрез увеличаване на лабораторния капацитет.

Забавянето на химико-токсикологичните изследвания не е основание за понижаване на доказателствения стандарт. Напротив, то е аргумент държавата да инвестира в достатъчен брой лаборатории, апаратура, експерти, методики и акредитиран капацитет.

Държавата следва да осигури:

значително повече лаборатории, които да извършват химико-токсикологични изследвания на кръвни проби;
равномерно териториално покритие;
обучен персонал;
модерна апаратура;
валидирани методики;
релевантен акредитиран обхват;
кратки и предвидими срокове за резултатите;
публична отчетност за броя проби, сроковете и потвърдените/непотвърдените резултати.
Правилният институционален отговор е повече лабораторен капацитет и по-бързи кръвни проби, а не отслабване на гаранциите за доказване.

Кръвната проба остава най-надеждният и проверим способ за установяване на употреба, поради което държавата следва да осигури условия тя да бъде изследвана своевременно, обективно и при териториално достъпен ред.

IX. Липсва достатъчна оценка на въздействието
Съгласно принципите на Закона за нормативните актове проектът на нормативен акт следва да бъде необходим, обоснован, предвидим, съгласуван, пропорционален и стабилен.

В случая мотивите към проекта следва да съдържат конкретни данни, без които обществената консултация остава формална. Необходимо е да бъдат публикувани поне следните показатели:

колко полеви теста са положителни годишно;
колко от тях са потвърдени лабораторно;
колко са отрицателни след кръвно или лабораторно изследване;
какъв е средният и максималният срок за лабораторен резултат;
колко принудителни административни мерки са наложени преди лабораторно потвърждение;
колко от тях са отменени;
колко дела са заведени и какъв е резултатът от тях;
има ли изплатени обезщетения;
какви уреди, модели, серийни номера, лотове и срокове на годност се използват;
има ли данни за кръстосана реактивност с лекарства;
какъв е реалният лабораторен капацитет;
каква е цената за държавата и гражданите при фалшиво положителни резултати;
какъв е анализът за съответствие с правото на ЕС;
как се гарантира защитата на личните данни;
какъв е механизмът за независима контраекспертиза.
Без такива данни не може да се направи обоснована преценка дали предложените мерки са необходими, ефективни и пропорционални.
X. Съответствие с Конституцията и общите принципи на административния процес
Конституцията на Република България прогласява България за правова държава и защитава правата, достойнството и сигурността на личността. Презумпцията за невиновност и правото на защита изискват тежки правни последици да не се основават на непълна, предварителна или практически непроверима доказателствена основа.

Административнопроцесуалният кодекс изисква административните органи да упражняват правомощията си разумно, добросъвестно и справедливо, както и да не засягат права и законни интереси в по-голяма степен от необходимото за постигане на целта.

Когато държавата въвежда процедура, която може да доведе до отнемане на свидетелство за управление, ограничаване на ползването на автомобил, наказателноправни последици и значими лични и професионални вреди, тя е длъжна да осигури особено високи гаранции за точност, проверимост и ефективна защита.

XI. Европейски стандарти за справедлив процес, презумпция за невиновност, право на защита и пропорционалност
Проектът следва да бъде преценен и през призмата на европейските стандарти за защита на основните права.

Чл. 6 от Европейската конвенция за правата на човека гарантира правото на справедлив процес и презумпцията за невиновност. Чл. 1 от Протокол № 1 към Конвенцията защитава мирното ползване на собствеността, а чл. 2 от Протокол № 4 защитава свободата на придвижване.

Тези стандарти не забраняват на държавата да въвежда мерки за пътна безопасност. Те обаче изискват тези мерки да бъдат законни, необходими, пропорционални и съпроводени с ефективни гаранции за защита.

Спирането на автомобил от движение, ограничаването на правото да се управлява МПС и други сходни мерки представляват сериозна намеса в права и законни интереси. Затова е необходимо да бъде постигнат справедлив баланс между обществения интерес и правата на засегнатото лице. Когато нарушението още не е доказано, този баланс изисква предпочитане на по-лека мярка, каквато е забрана за разпореждане или възбрана върху автомобила, вместо спиране от движение.

При прилагане на право на ЕС следва да се съобразяват и чл. 47 и чл. 48 от Хартата на основните права на Европейския съюз, които уреждат правото на ефективни правни средства за защита, справедлив съдебен процес, презумпцията за невиновност и правото на защита.

Допълнително, Директива 2016/343/ЕС установява минимални правила за укрепване на презумпцията за невиновност в наказателните производства, включително принципа, че тежестта за доказване не следва да се прехвърля върху заподозряното или обвиняемото лице.

Тези стандарти подкрепят извода, че при положителен полеви тест лицето следва да бъде ясно и своевременно информирано за правата си, включително за правото да даде кръвна проба, последиците от отказ, правото на възражения, правото на адвокат и правото на достъп до материалите, въз основа на които се налагат мерки.

XII. Необходими минимални промени преди приемане
Предлагам проектът да не бъде приеман в настоящия му вид, а да бъде преработен, като се включат поне следните гаранции:

Изрично правило, че полевият тест има само скринингов характер.
Ясно правило, че окончателни санкционни последици не следва да се основават само на полеви тест.
Задължително лабораторно потвърждение чрез валидиран аналитичен метод.
Запазване на независима контролна проба и B-проба.
Забрана за унищожаване на доказателствения материал преди изтичане на срока за оспорване и преди приключване на евентуално съдебно производство.
Изрично право на независима контраекспертиза.
Публичен списък на лабораториите и конкретния им акредитиран обхват по вещества, аналити, матрици и методи.
Пълна проследимост на пробата от вземането до изследването и съхранението.
Задължително вписване на уред, модел, сериен номер, лот, срок на годност, час, място, оператор, температура и условия на съхранение.
Публична статистика за случаите „положителен полеви тест — отрицателен лабораторен резултат“.
Кратък императивен срок за лабораторен резултат.
Автоматично възстановяване на права при отрицателен резултат или при просрочие, което не се дължи на проверяваното лице.
Приоритетна обработка на пробите, когато на лицето е временно отнето свидетелството за управление или са наложени други тежки ограничения.
Ясен режим за защита на личните данни.
Официален списък на лекарства, медицински състояния и вещества с възможна кръстосана реактивност.
Изрично разясняване на правото на кръвна проба, правото на възражения, правото на адвокат и последиците от отказ.
Изрично правило, че отказът от кръвна проба не следва да се приема за валиден, ако не е удостоверено, че лицето е било ясно и разбираемо информирано за последиците.
Анализ дали са необходими паралелни изменения в Закона за движението по пътищата и Наказателния кодекс.
Въвеждане на по-лека мярка спрямо автомобила при недоказано нарушение — забрана за разпореждане, възбрана или друго вписано ограничение, вместо автоматично спиране от движение.
Държавна програма за значително увеличаване на броя и капацитета на лабораториите за химико-токсикологични изследвания на кръвни проби.
XIII. Искане
На основание изложеното предлагам:

Проектът да не бъде приеман в настоящия му вид.
Да бъде публикувана допълнена оценка на въздействието с конкретни статистически, финансови, лабораторни и правни данни.
Да бъде проведено допълнително обществено обсъждане с участие на съдебни експерти, лабораторни специалисти, адвокатурата, медицински специалисти, представители на граждански организации, Омбудсмана и професионални организации на водачи и превозвачи.
Да бъдат изготвени текстове, които гарантират независима проверимост на доказателствата и ефективна защита на гражданите.
Да бъде създаден механизъм за автоматично възстановяване на права при отрицателен лабораторен резултат или при забавяне, което не се дължи на проверяваното лице.
Да се предвиди възможност за обезщетяване при вреди от фалшиво положителни, непотвърдени или неправомерно използвани резултати.
Да се замени подходът на спиране на автомобила от движение при недоказано нарушение с по-пропорционална мярка, като забрана за разпореждане или възбрана за срока на временното отнемане на свидетелството за управление.
Да се предприемат реални мерки за увеличаване на броя лаборатории, които извършват кръвни проби, вместо да се понижава доказателственият стандарт чрез изследване на остатъчна орална течност от същия тест.
XIV. Заключение
Пътната безопасност е безспорно легитимна и обществено значима цел. Тя обаче не може да бъде постигана чрез процедура, която допуска тежки последици въз основа на предварително, непълно, еднократно или практически непроверимо доказателство.

Правовата държава изисква надеждна методика, независима проверка, пропорционални мерки, достатъчен лабораторен капацитет и реално право на защита.

В предложения си вид проектът не осигурява тези гаранции в достатъчна степен. Поради това считам, че той следва да бъде оттеглен или съществено преработен преди приемане.
	Не се приема, 
с изключение на частта за задължител
но потвържда
ване на полевия тест с лабораторно изследване, което именно се въвежда с проекта
	Част от предложенията са идентични с тези по т. 2.
Важат мотивите по становищата и предложенията по т. 1 и 2.
Във връзка с допълнителните аргументи и предложения в становището, следва да се има предвид следното:
По част VII „Конструктивно предложение“ – отправят се предложения за промени по отношение на ПАМ (забрана за разпореждане вместо спиране от движение и др.), които са предмет на законова уредба, а не на настоящата наредба.
По част VIII – предлага се държавата да увеличи лабораториите и техния капацитет – това е организационен проблем, за чието разрешение се търсят варианти със съвместните усилия на съответните ведомства и лабораториите, съответно юридическите лица, чиито структури са лабораториите.
В тази връзка с промяна в наредбата може да бъде разширен списъка на лабораториите едва след като има такава, която осигури капацитет и заяви готовност за включване в списъка.
По части X и XI - с проекта не се интервенира в посока отнемане на гражданите правото на справедлив процес и презумпцията за невиновност. В случая това са основни права в наказателното съдопроизводство и спазването им е гаранция за справедливост и хуманност. Именно в тази връзка, въвеждайки надлежната процедура по установяване употребата на наркотични вещества или техни аналози у водачите на МПС, с проекта се постига осигуряване на обективност и сравнимост на резултатите от изследванията с цел преодоляване на възможността за понасяне на неследващо се или несправедливо отсъдено наказание за извършено престъпление. Евентуалните ПАМ в рамките на производството от положителния полеви тест нататък не представляват налагане на наказателна отговорност по отношение на лицата и не следва да се определят като наказателна репресия срещу тях. Техните цели са преустановяване на нарушението и по-нататъшните вредни последици от него. 
По част XII – въвеждането на изпреварващ ред и по-бързо получаване на резултата от химико-токсикологичното изследване за водачи с наложени ПАМ намираме за несъстоятелно предвид честотата на налагане на ПАМ в тези случаи и справедливостта.
Във връзка с предложението за въвеждането на изрично разясняване на правото на кръвна проба, правото на възражения, правото на адвокат и последиците от отказ проектът включва необходимите разяснявания и изразяване на съгласия от страна на лицата. Липсата на изразено и удостоверено с подпис съгласие от страна на лицето във всички случаи би било причина да се ревизира проведената по отношение на него административна процедура в рамките на наказателното производство в контекста на надлежния ред, по който е установена употребата на наркотичното вещество при лицето като елемент на фактическия състав следващата му се наказателна отговорност. 
Предложенията за евентуални законови промени не са предмет на анализ в производството по изготвяне и издаване на настоящите изменения и допълнения на наредбата. 


	11.
	11.05.2026 г.
Чрез портал за обществени консултации
	Симеон Топчийски
	☒ Лицето действа от свое име 
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица: ….
	Категорично против приемането на това безумие!
	Не се приема
	Становището не съдържа конкретни предложения по проекта.

	12.
	13.05.2026 г.
Чрез портал за обществени консултации
	Йоан Димитров
	☒ Лицето действа от свое име 
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица: ….
	Съгласявам се и цитирам долунаписаното от д-р Иванов становище!

‘’В срока на обществената консултация по проект № 12361-K подавам настоящото становище и възражение срещу приемането на проекта в предложения му вид.

Подкрепям целта да се въведе по-надежден ред за установяване употребата на наркотични вещества или техни аналози. В този си вид обаче проектът не решава основния правен и доказателствен проблем. Той признава, че резултатът от теста следва да бъде потвърждаван, но не въвежда достатъчни гаранции, че тежки последици за гражданите няма да настъпват преди надеждно доказване.

Основният принцип следва да бъде ясен:

Мярка след доказателство, не преди него.
Скринингът не е доказателство.
Формален „надлежен ред“ не може да замести реален доказателствен стандарт.

I. ОСНОВЕН ДЕФЕКТ НА ПРОЕКТА

Проектът не отговаря на минималния стандарт за правова държава, защото не урежда ясно следните въпроси:

1. Какво точно е „доказателство“ за употреба при водач на МПС;

2. Кой резултат има доказателствена сила — полеви тест, слюнка, кръв, остатъчна орална течност или лабораторна конфирмация;

3. Има ли количествени прагове за активни субстанции;

4. Прави ли се разграничение между активна психоактивна субстанция и остатъчен/неактивен метаболит;

5. Как се доказва „въздействие“, а не само биологична следа;

6. Кога може да се наложи ПАМ — преди или след потвърждаване;

7. Какво се случва при забавено лабораторно изследване;

8. Как се гарантира независима контраекспертиза;

9. Как се защитава гражданинът при фалшиво положителен резултат;

10. Каква публична статистика ще се води за случаите „полеви положителен → лабораторно отрицателен“.

Без отговор на тези въпроси проектът не създава „цялостен надлежен ред“, а само променя техническата процедура, без да поправя доказателствения стандарт.

II. ОСТАТЪЧНАТА ОРАЛНА ТЕЧНОСТ ОТ СЪЩИЯ ТЕСТ НЕ Е НЕЗАВИСИМА КОНТРОЛНА ПРОБА

Особено проблематично е предложението за изследване на остатъчно количество орална течност от същия тест, с който е установен положителният предварителен резултат.

Това не може да бъде приравнено на независима контролна проба.

Причината е очевидна: когато източникът, средата, устройството, комплектът, лотът, операторът и първоначалната процедура са същите, последващото изследване не осигурява достатъчна независимост на защитата. То не компенсира риска от грешка при вземане, съхранение, контаминация, кръстосана реактивност, неправилна употреба, дефектен лот или нарушена проследимост.

Минималният стандарт трябва да бъде:

1. отделна контролна проба;

2. запазване на B-проба;

3. право на независима контраекспертиза;

4. анализ в акредитирана ISO/IEC 17025 лаборатория;

5. пълна chain-of-custody проследимост;

6. достъп на защитата до протоколи, часове, лица, уреди, лотове и лабораторна методика.

Без това проектът оставя гражданина в положение да оспорва държавен резултат, без реален достъп до равностойна проверка.

III. ЛИПСА НА ПРАГОВЕ И ЛИПСА НА ДЕФИНИЦИЯ ЗА „ВЪЗДЕЙСТВИЕ“

Проектът не въвежда количествени прагове за активни аналити и не дефинира „въздействие“.

Това е съществен дефект.

При алкохола законът работи с количествени прагове. При наркотични вещества липсата на прагове води до опасност граждани да бъдат санкционирани за следи, остатъчни метаболити или минала употреба, без доказателство за реално повлияване към момента на управление.

Наредбата не трябва да допуска смесване между:

1. наличие на вещество;

2. наличие на активен аналит;

3. наличие на неактивен метаболит;

4. предходна употреба;

5. актуално въздействие;

6. риск за пътната безопасност;

7. доказано нарушение или престъпление.

Ако държавата иска да санкционира тежко, тя трябва да докаже не само формално наличие, а релевантен, валиден и проверим резултат, събран по ред, който издържа на съдебна проверка.

IV. ПАМ НЕ МОЖЕ ДА БЪДЕ НОРМАЛИЗИРАНА ПРЕДИ ДОКАЗАТЕЛСТВО

Най-тежкият практически проблем е налагането на принудителни административни мерки преди окончателно лабораторно потвърждение.

Полевият тест е предварителен скрининг. Той може да бъде основание за започване на процедура и за насочване към лабораторно изследване, но не следва сам по себе си да води до тежки последици като отнемане на свидетелство за управление, спиране на МПС, репутационни вреди, загуба на работа, ограничаване на придвижване и последващи наказателни последици.

ПАМ трябва да бъде допустима само при ясно дефинирани, проверими и пропорционални предпоставки, а когато е наложена преди окончателно потвърждение, следва да има:

1. незабавен съдебен контрол в кратък срок;

2. автоматично отпадане при отрицателен лабораторен резултат;

3. автоматично отпадане при просрочие на лабораторното изследване;

4. възстановяване на права без нова молба от гражданина;

5. обезщетителен механизъм при вреди от фалшиво положителен или непотвърден резултат.

V. ПРОЕКТЪТ НЕ СЪДЪРЖА ДОСТАТЪЧНА ОЦЕНКА НА ВЪЗДЕЙСТВИЕТО

За да бъде проектът законосъобразен и обоснован, мотивите към него следва да съдържат реална оценка на въздействието, включително:

1. колко полеви теста са положителни годишно;

2. колко от тях са потвърдени лабораторно;

3. колко са отрицателни след кръвно/лабораторно изследване;

4. среден и максимален срок за лабораторен резултат;

5. брой наложени ПАМ преди лабораторно потвърждение;

6. брой отменени ПАМ;

7. брой дела и обезщетения;

8. използвани уреди, модели, серийни номера, лотове и срокове на годност;

9. данни за кръстосана реактивност с лекарства;

10. лабораторен капацитет;

11. цена за държавата при фалшиви позитиви;

12. анализ на съответствието с правото на ЕС, включително IVDR;

13. анализ на защитата на личните данни;

14. механизъм за гражданска контраекспертиза.

Без тези данни обществената консултация е формална, защото гражданите и професионалните общности не могат да оценят реалния риск, цена и ефект на новата уредба.

VI. НЕОБХОДИМИ МИНИМАЛНИ ПОПРАВКИ ПРЕДИ ПРИЕМАНЕ

Настоявам проектът да не бъде приеман в този вид и да бъде преработен, като задължително се включат следните минимални гаранции:

1. Ясно правило, че полевият тест е само скрининг и няма самостоятелна доказателствена сила за окончателна санкция.

2. Задължителна лабораторна конфирмация чрез GC-MS, LC-MS или LC-MS/MS в акредитирана лаборатория.

3. Изрично разграничение между активни аналити и неактивни/остатъчни метаболити.

4. Законодателна инициатива за въвеждане на количествени прагове за активни аналити.

5. Дефиниция на „въздействие“ или минимум критерии, които да изключват санкциониране само по биологична следа.

6. Забрана ПАМ да се основава единствено на непотвърден скрининг, освен при кратка временна мярка с незабавен съдебен контрол.

7. Въвеждане на 24-часов съдебен контрол върху ПАМ, когато мярката е наложена преди окончателно лабораторно потвърждение.

8. Задължително запазване на B-проба.

9. Право на независима контраекспертиза в ISO/IEC 17025 лаборатория.

10. Задължителен срок за лабораторен резултат.

11. Автоматично възстановяване на права при отрицателен резултат или просрочие.

12. Публичен регистър на уреди, модели, серийни номера, лотове, сертификати, метрологични проверки и лаборатории.

13. Публична месечна статистика за „полеви положителен → лабораторно отрицателен“.

14. Публичен списък на лекарствата и веществата с възможна кръстосана реактивност.

15. Ясен протокол за chain-of-custody.

16. Задължително вписване в протоколите на: час, място, оператор, уред, сериен номер, лот, срок на годност, температура/условия, проба, откази, възражения на водача и поискана контраекспертиза.

17. Обезщетителен механизъм при фалшиво положителни резултати и неправомерни мерки.

18. Специален режим за защита на личните данни, включително минимизиране, псевдонимизиране, ограничен достъп и забрана за неофициално разпространение.

VII. ИСКАНЕ ЗА КОНКРЕТЕН, А НЕ ФОРМАЛЕН ОТГОВОР

Моля да не ми бъде изпращан общ отговор от типа „въпросът е от компетентността на друг орган“.

Наредба № 1/2017 е съвместен подзаконов нормативен акт. Министерството на здравеопазването, Министерството на вътрешните работи и Министерството на правосъдието носят съвместна отговорност за нейното съдържание, законосъобразност, доказателствена логика и съответствие с основните права.

При несъгласие с което и да е от горните възражения, моля да посочите конкретно:

1. правната норма, на която се основава несъгласието;

2. научния или методологичен документ, на който се позовавате;

3. статистиката, която доказва, че рискът от фалшиви позитиви е приемливо овладян;

4. данните за лабораторни срокове;

5. данните за отменени ПАМ;

6. причината, поради която не се въвежда B-проба;

7. причината, поради която не се въвеждат прагове за активни аналити;

8. причината, поради която остатъчна орална течност от същия тест се третира като достатъчна гаранция;

9. причината, поради която гражданинът няма изрично право на независима контраекспертиза;

10. причината, поради която липсва публичен регистър и статистика.

VIII. ИСКАНЕ

На основание изложеното настоявам:

1. Проектът да бъде оттеглен в настоящия му вид;

или, при условията на евентуалност,

2. Проектът да не бъде приеман преди цялостна преработка с включване на горните минимални гаранции;

3. Да бъде публикувана пълна оценка на въздействието;

4. Да бъде публикувана статистика за положителни полеви тестове, лабораторно отрицателни резултати, срокове и отменени мерки;

5. Да бъде създадена междуведомствена работна група с участие на независими експерти, адвокатура, съдебни експерти, лабораторни специалисти, граждански организации и Омбудсмана;

6. Да бъде изготвен паралелен пакет за законодателни промени в ЗДвП и НК, доколкото част от проблема не може да бъде решен само с подзаконов нормативен акт;

7. Да бъде въведен равен доказателствен стандарт за всички — граждани, служители на МВР и всички категории водачи.

IX. ЗАЩИТА НА ЛИЧНИТЕ ДАННИ

С оглед естеството на темата и възможността кореспонденцията да съдържа чувствителни данни, моля всички мои лични данни да бъдат обработвани при засилен режим на защита: минимизиране на данните, достъп само при необходимост да се знае, псевдонимизиране при вътрешно разпространение, ограничаване на достъпа до компетентни длъжностни лица, недопускане на изпращане през неофициални канали и писмено потвърждение за предприетите организационни и технически мерки.

X. ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Този проект е стъпка само на думи, но не и достатъчна гаранция на практика.

Ако държавата признава, че тестът подлежи на потвърждаване, тя трябва да приеме и правната последица от това признание: преди потвърждението няма окончателно доказателство.

Правовата държава не наказва първо и не доказва после.

П.С. Допълнително обръщам внимание, че проектът изобщо не решава няколко практически проблема с висок риск от неправомерно санкциониране:
Първо, България е част от Европейския съюз и през територията ѝ преминават граждани на държави с по-либерален режим относно определени вещества, включително медицинска или законна употреба в друга юрисдикция. Българската уредба не може механично да приравнява всяка биологична следа към актуално нарушение, без да докаже реално въздействие към момента на управление, активен аналит, количествен праг и риск за пътната безопасност. В противен случай се създава режим на санкциониране не за опасно поведение, а за остатъчен биологичен факт, който може да е настъпил законно извън България.
Второ, остава нерешен въпросът с фалшиво положителните реакции вследствие на лекарства, хранителни продукти, медицински състояния или други интерфериращи вещества. Ако държавата допуска тежки мерки само по скринингов тест, тя е длъжна предварително да публикува официален списък на вещества и медикаменти с възможна кръстосана реактивност, методика за отчитането им, ред за вписване на приемани лекарства в протокола и гаранция, че гражданинът няма да бъде санкциониран преди независима лабораторна проверка.
Трето, обществено известен и системен проблем е забавянето на кръвни проби с месеци, а в отделни случаи и близо година. Това обезсмисля правото на защита. Ако свидетелството за управление е отнето, автомобилът е спрян, лицето е стигматизирано, а лабораторният резултат идва след месеци, тогава мярката вече е изтърпяна преди доказването. Това е несъвместимо с принципите на пропорционалност, добро управление и ефективна съдебна защита. Затова следва да се въведе кратък императивен срок за лабораторен резултат и автоматично отпадане на мерките при просрочие.
Четвърто, проектът не дава ясен отговор за акредитацията на лабораториите. Не е достатъчно една лаборатория общо да бъде акредитирана. Необходимо е публично да се посочи конкретният обхват на акредитацията: за кои вещества, кои аналити, кои матрици — кръв, урина, слюнка/орална течност, какви методи — GC-MS, LC-MS/MS, какви граници на откриване и количествено определяне, каква неопределеност на измерването и какви процедури за контрол на качеството се прилагат.
Пето, следва да бъде публикуван пълен регистър на лабораториите, веществата и методите, за които всяка лаборатория е акредитирана. Без такъв регистър гражданинът не може да провери дали резултатът срещу него е изготвен от компетентна лаборатория в рамките на нейния реален акредитиран обхват. Липсата на такава прозрачност поставя гражданина в неравностойно положение спрямо държавата и прави защитата формална.
Затова настоявам в проекта изрично да се включат: срок за лабораторно изследване, автоматично отпадане на ПАМ при просрочие, право на B-проба, независима контраекспертиза, списък на лекарствата и веществата с възможна кръстосана реактивност, публичен регистър на лабораториите и конкретния им акредитиран обхват по вещества, аналити, матрици и методи.
Без тези гаранции проектът не защитава пътната безопасност по правов начин, а запазва риск невинни граждани да бъдат наказвани преди държавата да е доказала нарушение.’’
	Не се приема, 
с изключение на частта за задължител
но потвържда
ване на полевия тест с лабораторно изследване, което именно се въвежда с проекта
	Идентични становище и предложения като тези по т. 2. Важат мотивите по становището и предложенията по т.  2.

	13.
	12.05.2026 г.
По ел. поща
	Райчо Филипов
ДИРЯ Академия
Chameleon RAF Ltd.

	☐ Лицето действа от свое име 
☒ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица: 
ДИРЯ Академия
Chameleon RAF Ltd
	Оспорвам проекта за изменение на Наредба № 1/2017 по обществена консултация № 12361-К. Настоявам остатъчната орална течност от полеви тест да не се признава като независима доказателствена проба. Настоявам полевият тест да бъде само скрининг, а тежки правни последици да се допускат само след лабораторно потвърждение, B-проба, право на независима контраекспертиза, ясни срокове, публични регистри, акредитация по конкретни вещества и методи, и съдебен контрол. Държавата не може да наказва първо и да доказва после.
	Не се приема, 
с изключение на частта за задължител
но потвържда
ване на полевия тест с лабораторно изследване, което именно се въвежда с проекта
	Важат мотивите по становището и предложенията по т. 1 и 2.

	14.
	12.05.2026г.
По ел. поща
	Божидар Стефанов
	☒ Лицето действа от свое име 
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица: ….
	Оспорвам проекта за изменение на Наредба № 1/2017 по обществена консултация № 12361-К. Настоявам остатъчната орална течност от полеви тест да не се признава като независима доказателствена проба. Настоявам полевият тест да бъде само скрининг, а тежки правни последици да се допускат само след лабораторно потвърждение, B-проба, право на независима контраекспертиза, ясни срокове, публични регистри, акредитация по конкретни вещества и методи, и съдебен контрол. Държавата не може да наказва първо и да доказва после.
	Не се приема, 
с изключение на частта за задължител
но потвържда
ване на полевия тест с лабораторно изследване, което именно се въвежда с проекта
	Важат мотивите по становището и предложенията по т. 1 и 2.

	15.
	13.05.2026 г.
По ел. поща
	Христо Илиев
	☒ Лицето действа от свое име 
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица: ….
	В срока на обществената консултация по проект № 12361-K подавам настоящото становище и възражение срещу приемането на проекта в предложения му вид.
Подкрепям целта да се въведе по-надежден ред за установяване употребата на наркотични вещества или техни аналози. В този си вид обаче проектът не решава основния правен и доказателствен проблем. Той признава, че резултатът от теста следва да бъде потвърждаван, но не въвежда достатъчни гаранции, че тежки последици за гражданите няма да настъпват преди надеждно доказване.
Основният принцип следва да бъде ясен:
Мярка след доказателство, не преди него.
Скринингът не е доказателство.
Формален „надлежен ред“ не може да замести реален доказателствен стандарт.
I. ОСНОВЕН ДЕФЕКТ НА ПРОЕКТА
Проектът не отговаря на минималния стандарт за правова държава, защото не урежда ясно следните въпроси:
1. Какво точно е „доказателство“ за употреба при водач на МПС;
2. Кой резултат има доказателствена сила — полеви тест, слюнка, кръв, остатъчна орална течност или лабораторна конфирмация;
3. Има ли количествени прагове за активни аналити;
4. Прави ли се разграничение между активен психоактивен аналит и остатъчен/неактивен метаболит;
5. Как се доказва „въздействие“, а не само биологична следа;
6. Кога може да се наложи ПАМ — преди или след потвърждаване;
7. Какво се случва при забавено лабораторно изследване;
8. Как се гарантира независима контраекспертиза;
9. Как се защитава гражданинът при фалшиво положителен резултат;
10. Каква публична статистика ще се води за случаите „полеви положителен → лабораторно отрицателен“.
Без отговор на тези въпроси проектът не създава „цялостен надлежен ред“, а само променя техническата процедура, без да поправя доказателствения стандарт.
II. ОСТАТЪЧНАТА ОРАЛНА ТЕЧНОСТ ОТ СЪЩИЯ ТЕСТ НЕ Е НЕЗАВИСИМА КОНТРОЛНА ПРОБА
Особено проблематично е предложението за изследване на остатъчно количество орална течност от същия тест, с който е установен положителният предварителен резултат.
Това не може да бъде приравнено на независима контролна проба.
Причината е очевидна: когато източникът, средата, устройството, комплектът, лотът, операторът и първоначалната процедура са същите, последващото изследване не осигурява достатъчна независимост на защитата. То не компенсира риска от грешка при вземане, съхранение, контаминация, кръстосана реактивност, неправилна употреба, дефектен лот или нарушена проследимост.
Минималният стандарт трябва да бъде:
1. отделна контролна проба;
2. запазване на B-проба;
3. право на независима контраекспертиза;
4. анализ в акредитирана ISO/IEC 17025 лаборатория;
5. пълна chain-of-custody проследимост;
6. достъп на защитата до протоколи, часове, лица, уреди, лотове и лабораторна методика.
Без това проектът оставя гражданина в положение да оспорва държавен резултат, без реален достъп до равностойна проверка.
III. ЛИПСА НА ПРАГОВЕ И ЛИПСА НА ДЕФИНИЦИЯ ЗА „ВЪЗДЕЙСТВИЕ“
Проектът не въвежда количествени прагове за активни аналити и не дефинира „въздействие“.
Това е съществен дефект.
При алкохола законът работи с количествени прагове. При наркотични вещества липсата на прагове води до опасност граждани да бъдат санкционирани за следи, остатъчни метаболити или минала употреба, без доказателство за реално повлияване към момента на управление.
Наредбата не трябва да допуска смесване между:
1. наличие на вещество;
2. наличие на активен аналит;
3. наличие на неактивен метаболит;
4. предходна употреба;
5. актуално въздействие;
6. риск за пътната безопасност;
7. доказано нарушение или престъпление.
Ако държавата иска да санкционира тежко, тя трябва да докаже не само формално наличие, а релевантен, валиден и проверим резултат, събран по ред, който издържа на съдебна проверка.
IV. ПАМ НЕ МОЖЕ ДА БЪДЕ НОРМАЛИЗИРАНА ПРЕДИ ДОКАЗАТЕЛСТВО
Най-тежкият практически проблем е налагането на принудителни административни мерки преди окончателно лабораторно потвърждение.
Полевият тест е предварителен скрининг. Той може да бъде основание за започване на процедура и за насочване към лабораторно изследване, но не следва сам по себе си да води до тежки последици като отнемане на свидетелство за управление, спиране на МПС, репутационни вреди, загуба на работа, ограничаване на придвижване и последващи наказателни последици.
ПАМ трябва да бъде допустима само при ясно дефинирани, проверими и пропорционални предпоставки, а когато е наложена преди окончателно потвърждение, следва да има:
1. незабавен съдебен контрол в кратък срок;
2. автоматично отпадане при отрицателен лабораторен резултат;
3. автоматично отпадане при просрочие на лабораторното изследване;
4. възстановяване на права без нова молба от гражданина;
5. обезщетителен механизъм при вреди от фалшиво положителен или непотвърден резултат.
V. ПРОЕКТЪТ НЕ СЪДЪРЖА ДОСТАТЪЧНА ОЦЕНКА НА ВЪЗДЕЙСТВИЕТО
За да бъде проектът законосъобразен и обоснован, мотивите към него следва да съдържат реална оценка на въздействието, включително:
1. колко полеви теста са положителни годишно;
2. колко от тях са потвърдени лабораторно;
3. колко са отрицателни след кръвно/лабораторно изследване;
4. среден и максимален срок за лабораторен резултат;
5. брой наложени ПАМ преди лабораторно потвърждение;
6. брой отменени ПАМ;
7. брой дела и обезщетения;
8. използвани уреди, модели, серийни номера, лотове и срокове на годност;
9. данни за кръстосана реактивност с лекарства;
10. лабораторен капацитет;
11. цена за държавата при фалшиви позитиви;
12. анализ на съответствието с правото на ЕС, включително IVDR;
13. анализ на защитата на личните данни;
14. механизъм за гражданска контраекспертиза.
Без тези данни обществената консултация е формална, защото гражданите и професионалните общности не могат да оценят реалния риск, цена и ефект на новата уредба.
VI. НЕОБХОДИМИ МИНИМАЛНИ ПОПРАВКИ ПРЕДИ ПРИЕМАНЕ
Настоявам проектът да не бъде приеман в този вид и да бъде преработен, като задължително се включат следните минимални гаранции:
1. Ясно правило, че полевият тест е само скрининг и няма самостоятелна доказателствена сила за окончателна санкция.
2. Задължителна лабораторна конфирмация чрез GC-MS, LC-MS или LC-MS/MS в акредитирана лаборатория.
3. Изрично разграничение между активни аналити и неактивни/остатъчни метаболити.
4. Законодателна инициатива за въвеждане на количествени прагове за активни аналити.
5. Дефиниция на „въздействие“ или минимум критерии, които да изключват санкциониране само по биологична следа.
6. Забрана ПАМ да се основава единствено на непотвърден скрининг, освен при кратка временна мярка с незабавен съдебен контрол.
7. Въвеждане на 24-часов съдебен контрол върху ПАМ, когато мярката е наложена преди окончателно лабораторно потвърждение.
8. Задължително запазване на B-проба.
9. Право на независима контраекспертиза в ISO/IEC 17025 лаборатория.
10. Задължителен срок за лабораторен резултат.
11. Автоматично възстановяване на права при отрицателен резултат или просрочие.
12. Публичен регистър на уреди, модели, серийни номера, лотове, сертификати, метрологични проверки и лаборатории.
13. Публична месечна статистика за „полеви положителен → лабораторно отрицателен“.
14. Публичен списък на лекарствата и веществата с възможна кръстосана реактивност.
15. Ясен протокол за chain-of-custody.
16. Задължително вписване в протоколите на: час, място, оператор, уред, сериен номер, лот, срок на годност, температура/условия, проба, откази, възражения на водача и поискана контраекспертиза.
17. Обезщетителен механизъм при фалшиво положителни резултати и неправомерни мерки.
18. Специален режим за защита на личните данни, включително минимизиране, псевдонимизиране, ограничен достъп и забрана за неофициално разпространение.
VII. ИСКАНЕ ЗА КОНКРЕТЕН, А НЕ ФОРМАЛЕН ОТГОВОР
Моля да не ми бъде изпращан общ отговор от типа „въпросът е от компетентността на друг орган“.
Наредба № 1/2017 е съвместен подзаконов нормативен акт. Министерството на здравеопазването, Министерството на вътрешните работи и Министерството на правосъдието носят съвместна отговорност за нейното съдържание, законосъобразност, доказателствена логика и съответствие с основните права.
При несъгласие с което и да е от горните възражения, моля да посочите конкретно:
1. правната норма, на която се основава несъгласието;
2. научния или методологичен документ, на който се позовавате;
3. статистиката, която доказва, че рискът от фалшиви позитиви е приемливо овладян;
4. данните за лабораторни срокове;
5. данните за отменени ПАМ;
6. причината, поради която не се въвежда B-проба;
7. причината, поради която не се въвеждат прагове за активни аналити;
8. причината, поради която остатъчна орална течност от същия тест се третира като достатъчна гаранция;
9. причината, поради която гражданинът няма изрично право на независима контраекспертиза;
10. причината, поради която липсва публичен регистър и статистика.
VIII. ИСКАНЕ
На основание изложеното настоявам:
1. Проектът да бъде оттеглен в настоящия му вид;
или, при условията на евентуалност,
2. Проектът да не бъде приеман преди цялостна преработка с включване на горните минимални гаранции;
3. Да бъде публикувана пълна оценка на въздействието;
4. Да бъде публикувана статистика за положителни полеви тестове, лабораторно отрицателни резултати, срокове и отменени мерки;
5. Да бъде създадена междуведомствена работна група с участие на независими експерти, адвокатура, съдебни експерти, лабораторни специалисти, граждански организации и Омбудсмана;
6. Да бъде изготвен паралелен пакет за законодателни промени в ЗДвП и НК, доколкото част от проблема не може да бъде решен само с подзаконов нормативен акт;
7. Да бъде въведен равен доказателствен стандарт за всички — граждани, служители на МВР и всички категории водачи.
IX. ЗАЩИТА НА ЛИЧНИТЕ ДАННИ
С оглед естеството на темата и възможността кореспонденцията да съдържа чувствителни данни, моля всички мои лични данни да бъдат обработвани при засилен режим на защита: минимизиране на данните, достъп само при необходимост да се знае, псевдонимизиране при вътрешно разпространение, ограничаване на достъпа до компетентни длъжностни лица, недопускане на изпращане през неофициални канали и писмено потвърждение за предприетите организационни и технически мерки.
X. ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Този проект е стъпка само на думи, но не и достатъчна гаранция на практика.
Ако държавата признава, че тестът подлежи на потвърждаване, тя трябва да приеме и правната последица от това признание: преди потвърждението няма окончателно доказателство.
Правовата държава не наказва първо и не доказва после.
П.С. Допълнително обръщам внимание, че проектът изобщо не решава няколко практически проблема с висок риск от неправомерно санкциониране:
Първо, България е част от Европейския съюз и през територията ѝ преминават граждани на държави с по-либерален режим относно определени вещества, включително медицинска или законна употреба в друга юрисдикция. Българската уредба не може механично да приравнява всяка биологична следа към актуално нарушение, без да докаже реално въздействие към момента на управление, активен аналит, количествен праг и риск за пътната безопасност. В противен случай се създава режим на санкциониране не за опасно поведение, а за остатъчен биологичен факт, който може да е настъпил законно извън България.
Второ, остава нерешен въпросът с фалшиво положителните реакции вследствие на лекарства, хранителни продукти, медицински състояния или други интерфериращи вещества. Ако държавата допуска тежки мерки само по скринингов тест, тя е длъжна предварително да публикува официален списък на вещества и медикаменти с възможна кръстосана реактивност, методика за отчитането им, ред за вписване на приемани лекарства в протокола и гаранция, че гражданинът няма да бъде санкциониран преди независима лабораторна проверка.
Трето, обществено известен и системен проблем е забавянето на кръвни проби с месеци, а в отделни случаи и близо година. Това обезсмисля правото на защита. Ако свидетелството за управление е отнето, автомобилът е спрян, лицето е стигматизирано, а лабораторният резултат идва след месеци, тогава мярката вече е изтърпяна преди доказването. Това е несъвместимо с принципите на пропорционалност, добро управление и ефективна съдебна защита. Затова следва да се въведе кратък императивен срок за лабораторен резултат и автоматично отпадане на мерките при просрочие.
Четвърто, проектът не дава ясен отговор за акредитацията на лабораториите. Не е достатъчно една лаборатория общо да бъде акредитирана. Необходимо е публично да се посочи конкретният обхват на акредитацията: за кои вещества, кои аналити, кои матрици — кръв, урина, слюнка/орална течност, какви методи — GC-MS, LC-MS/MS, какви граници на откриване и количествено определяне, каква неопределеност на измерването и какви процедури за контрол на качеството се прилагат.
Пето, следва да бъде публикуван пълен регистър на лабораториите, веществата и методите, за които всяка лаборатория е акредитирана. Без такъв регистър гражданинът не може да провери дали резултатът срещу него е изготвен от компетентна лаборатория в рамките на нейния реален акредитиран обхват. Липсата на такава прозрачност поставя гражданина в неравностойно положение спрямо държавата и прави защитата формална.
Затова настоявам в проекта изрично да се включат: срок за лабораторно изследване, автоматично отпадане на ПАМ при просрочие, право на B-проба, независима контраекспертиза, списък на лекарствата и веществата с възможна кръстосана реактивност, публичен регистър на лабораториите и конкретния им акредитиран обхват по вещества, аналити, матрици и методи.
Без тези гаранции проектът не защитава пътната безопасност по правов начин, а запазва риск невинни граждани да бъдат наказвани преди държавата да е доказала нарушение.
	Не се приема, 
с изключение на частта за задължител
но потвържда
ване на полевия тест с лабораторно изследване, което именно се въвежда с проекта
	Становището и предложенията са идентични с тези по т. 2. 
Важат мотивите по становището и предложенията по т. 2.

	16.
	14.05.2026 г.
По ел. поща
	Майкъл Колев
	☒ Лицето действа от свое име 
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица: ….
	С настоящото изразяваме категорично възражение срещу предложените промени в Наредба № 1/2017 г., свързани с установяването на наркотични вещества при водачи на МПС.
Особено тревожни са предложенията:
- да се използва остатъчна слюнка от полевия тест като „доказателство“;
- да отпадне реалната гаранция за независима кръвна проба;
- да се ограничат възможностите за повторна експертиза.
Това създава сериозен риск невинни граждани да бъдат санкционирани въз основа на фалшиво положителни тестове, включително след употреба на напълно законни лекарства, хранителни добавки или други вещества.
Официалната статистика показва, че ПТП, свързани с алкохол и наркотични вещества, представляват под 0.4% от всички инциденти годишно. Въпреки това се въвеждат крайно непропорционални мерки – изземване на автомобили, тежки наказания и наказателни производства още преди окончателно доказване на вина.
Настояваме за официален отговор дали институциите осъзнават, че подобни практики по фактическо отнемане и продължително задържане на автомобили пораждат сериозни съмнения за нарушение на:
- правото на собственост;
- презумпцията за невиновност;
- правото на справедлив процес;
- Конституцията на Република България и Европейската конвенция за правата на човека.
Следва да се има предвид, че подобни действия могат да доведат до огромни финансови последици за държавата при бъдещи дела пред Европейския съд по правата на човека в Страсбург.
Същевременно вече е налице и висящо производство пред Съд на Европейския съюз по дело Latranov C-655/24, което поставя под сериозен въпрос съответствието на тези практики с правото на Европейския съюз.
Настояваме незабавно да се преустановят практиките по тормоз, непропорционални санкции и фактическо отнемане на имущество въз основа на спорни и ненадеждни тестове, както и да се гарантира задължително право на независима кръвна проба и ефективна защита на гражданите.
Очакваме официален отговор.
	Не се приема
	Въвежда се изискване за задължително потвърждаване на резултата от полевия тест, което ще се извършва чрез изследване на кръвна проба, а при отказ – чрез изследване на  остатъчната биологична течност (слюнка) по теста. Потвърдителните изследвания – на кръвната проба, респективно на  остатъчната орална течност по теста, ще се извършват чрез  химико-токсикологично изследване в лаборатория с оглед осигуряване на   достоверност на метода и резултатите. В случая това, че материалът (слюнка) е взет от същия тест не представлява проблем, защото е важен методът за нейното изследване (определен в наредбата), а той може да установи с точност съдържанието на пробата като идентифицира отделните й компоненти и отчете и кръстосани реакции при наличието им (напр. с лекарствени продукти), поради което е достоверен.  
Технологично количеството остатъчна слюнка по теста е достатъчно за химико-токсикологичното изследване, но не е възможно от биологичния материал по теста да се запазва количество за второ химико-токсикологично изследване (В-проба, контраекспертиза). Предвижда се гражданите да се уведомяват за това  при връчване на талона за изследване, като от тях ще се изисква да изразяват изрично съгласието си с обстоятелството, че са наясно че изследването на слюнката е еднократно.   Основният метод за потвърждаване на  полевия тест е кръвното изследване, при което има контролни проби. 
За пълнота обръщаме внимание, че и понастоящем по наредбата полевият тест подлежи на потвърждаване с кръвна проба, а само при отказ на лицето да даде кръвни проби резултата от теста се приема за достоверен.
Що се отнася до възможността да бъдат налагани ПАМ (отнемане на свидетелството за управление,  прекратяване на регистрацията на МПС, др.), те са въпрос на законодателно решение със ЗДвП, с временен характер са, с предварително изпълнение са с цел да преустановят  нарушенията и да отстранят вредните последици от тях и не са предмет на настоящата наредба.
Техните промени не са предмет на настоящия проект.
Постъпилите становища и предложения по проекти на нормативни актове в рамките на обществената консултация се отразяват в справка на основание чл. 26, ал. 5 от ЗНА (настоящата), която се публикува  на интернет страницата  на съответното ведомство и на Портала за обществени консултации преди издаването на акта. 


	17.
	14.05.2026 г.
По ел. поща
	Йордан Христов
	☒ Лицето действа от свое име 
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица: ….
	С настоящото изразяваме категорично възражение срещу предложените промени в Наредба № 1/2017 г., свързани с установяването на наркотични вещества при водачи на МПС.
Особено тревожни са предложенията:
- да се използва остатъчна слюнка от полевия тест като „доказателство“;
- да отпадне реалната гаранция за независима кръвна проба;
- да се ограничат възможностите за повторна експертиза.
Това създава сериозен риск невинни граждани да бъдат санкционирани въз основа на фалшиво положителни тестове, включително след употреба на напълно законни лекарства, хранителни добавки или други вещества.
Официалната статистика показва, че ПТП, свързани с алкохол и наркотични вещества, представляват под 0.4% от всички инциденти годишно. Въпреки това се въвеждат крайно непропорционални мерки – изземване на автомобили, тежки наказания и наказателни производства още преди окончателно доказване на вина.
Настояваме за официален отговор дали институциите осъзнават, че подобни практики по фактическо отнемане и продължително задържане на автомобили пораждат сериозни съмнения за нарушение на:
- правото на собственост;
- презумпцията за невиновност;
- правото на справедлив процес;
- Конституцията на Република България и Европейската конвенция за правата на човека.
Следва да се има предвид, че подобни действия могат да доведат до огромни финансови последици за държавата при бъдещи дела пред Европейския съд по правата на човека в Страсбург.
Същевременно вече е налице и висящо производство пред Съд на Европейския съюз по дело Latranov C-655/24, което поставя под сериозен въпрос съответствието на тези практики с правото на Европейския съюз.
Настояваме незабавно да се преустановят практиките по тормоз, непропорционални санкции и фактическо отнемане на имущество въз основа на спорни и ненадеждни тестове, както и да се гарантира задължително право на независима кръвна проба и ефективна защита на гражданите.
	Не се приема
	Становището и предложенията са идентични с тези по т. 16. 
Важат мотивите по становището и предложенията по т. 16.

	18.
	14.05.2026 г.
По ел. поща
	Гинка Недева
	☒ Лицето действа от свое име 
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица: ….
	С настоящото изразяваме категорично възражение срещу предложените промени в Наредба № 1/2017 г., свързани с установяването на наркотични вещества при водачи на МПС.

Особено тревожни са предложенията:
- да се използва остатъчна слюнка от полевия тест като „доказателство“;
- да отпадне реалната гаранция за независима кръвна проба;
- да се ограничат възможностите за повторна експертиза.

Това създава сериозен риск невинни граждани да бъдат санкционирани въз основа на фалшиво положителни тестове, включително след употреба на напълно законни лекарства, хранителни добавки или други вещества.

Официалната статистика показва, че ПТП, свързани с алкохол и наркотични вещества, представляват под 0.4% от всички инциденти годишно. Въпреки това се въвеждат крайно непропорционални мерки – изземване на автомобили, тежки наказания и наказателни производства още преди окончателно доказване на вина.

Настояваме за официален отговор дали институциите осъзнават, че подобни практики по фактическо отнемане и продължително задържане на автомобили пораждат сериозни съмнения за нарушение на:
- правото на собственост;
- презумпцията за невиновност;
- правото на справедлив процес;
- Конституцията на Република България и Европейската конвенция за правата на човека.

Следва да се има предвид, че подобни действия могат да доведат до огромни финансови последици за държавата при бъдещи дела пред Европейския съд по правата на човека в Страсбург.

Същевременно вече е налице и висящо производство пред Съд на Европейския съюз по дело Latranov C-655/24, което поставя под сериозен въпрос съответствието на тези практики с правото на Европейския съюз.

Настояваме незабавно да се преустановят практиките по тормоз, непропорционални санкции и фактическо отнемане на имущество въз основа на спорни и ненадеждни тестове, както и да се гарантира задължително право на независима кръвна проба и ефективна защита на гражданите.
	Не се приема
	Становището и предложенията са идентични с тези по т. 16. 
Важат мотивите по становището и предложенията по т. 16

	19.
	14.05.2026 г.
По ел. поща
	Калоян Попов
	☒ Лицето действа от свое име 
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица: ….
	С настоящото изразяваме категорично възражение срещу предложените промени в Наредба № 1/2017 г., свързани с установяването на наркотични вещества при водачи на МПС.

Особено тревожни са предложенията:
- да се използва остатъчна слюнка от полевия тест като „доказателство“;
- да отпадне реалната гаранция за независима кръвна проба;
- да се ограничат възможностите за повторна експертиза.

Това създава сериозен риск невинни граждани да бъдат санкционирани въз основа на фалшиво положителни тестове, включително след употреба на напълно законни лекарства, хранителни добавки или други вещества.

Официалната статистика показва, че ПТП, свързани с алкохол и наркотични вещества, представляват под 0.4% от всички инциденти годишно. Въпреки това се въвеждат крайно непропорционални мерки – изземване на автомобили, тежки наказания и наказателни производства още преди окончателно доказване на вина.

Настояваме за официален отговор дали институциите осъзнават, че подобни практики по фактическо отнемане и продължително задържане на автомобили пораждат сериозни съмнения за нарушение на:
- правото на собственост;
- презумпцията за невиновност;
- правото на справедлив процес;
- Конституцията на Република България и Европейската конвенция за правата на човека.

Следва да се има предвид, че подобни действия могат да доведат до огромни финансови последици за държавата при бъдещи дела пред Европейския съд по правата на човека в Страсбург.

Същевременно вече е налице и висящо производство пред Съд на Европейския съюз по дело Latranov C-655/24, което поставя под сериозен въпрос съответствието на тези практики с правото на Европейския съюз.

Настояваме незабавно да се преустановят практиките по тормоз, непропорционални санкции и фактическо отнемане на имущество въз основа на спорни и ненадеждни тестове, както и да се гарантира задължително право на независима кръвна проба и ефективна защита на гражданите.

	Не се приема
	Становището и предложенията са идентични с тези по т. 16. 
Важат мотивите по становището и предложенията по т. 16.

	20.
	14.05.2026 г.
По ел. поща
	Мартин Ришев
	☒ Лицето действа от свое име 
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица: ….
	С настоящото изразяваме категорично възражение срещу предложените промени в Наредба № 1/2017 г., свързани с установяването на наркотични вещества при водачи на МПС.
Особено тревожни са предложенията:
- да се използва остатъчна слюнка от полевия тест като „доказателство“;
- да отпадне реалната гаранция за независима кръвна проба;
- да се ограничат възможностите за повторна експертиза.
Това създава сериозен риск невинни граждани да бъдат санкционирани въз основа на фалшиво положителни тестове, включително след употреба на напълно законни лекарства, хранителни добавки или други вещества.
Официалната статистика показва, че ПТП, свързани с алкохол и наркотични вещества, представляват под 0.4% от всички инциденти годишно. Въпреки това се въвеждат крайно непропорционални мерки – изземване на автомобили, тежки наказания и наказателни производства още преди окончателно доказване на вина.
Настояваме за официален отговор дали институциите осъзнават, че подобни практики по фактическо отнемане и продължително задържане на автомобили пораждат сериозни съмнения за нарушение на:
- правото на собственост;
- презумпцията за невиновност;
- правото на справедлив процес;
- Конституцията на Република България и Европейската конвенция за правата на човека.
Следва да се има предвид, че подобни действия могат да доведат до огромни финансови последици за държавата при бъдещи дела пред Европейския съд по правата на човека в Страсбург.
Същевременно вече е налице и висящо производство пред Съд на Европейския съюз по дело Latranov C-655/24, което поставя под сериозен въпрос съответствието на тези практики с правото на Европейския съюз.
Настояваме незабавно да се преустановят практиките по тормоз, непропорционални санкции и фактическо отнемане на имущество въз основа на спорни и ненадеждни тестове, както и да се гарантира задължително право на независима кръвна проба и ефективна защита на гражданите.
	Не се приема
	Становището и предложенията са идентични с тези по т. 16. 
Важат мотивите по становището и предложенията по т. 16.

	21.
	14.05.2026 г.
По ел. поща
	Надя Д.
nkrokeva@gmail.com

	☒ Лицето действа от свое име 
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица: ….
	С настоящото изразяваме категорично възражение срещу предложените промени в Наредба № 1/2017 г., свързани с установяването на наркотични вещества при водачи на МПС.
Особено тревожни са предложенията:
- да се използва остатъчна слюнка от полевия тест като „доказателство“;
- да отпадне реалната гаранция за независима кръвна проба;
- да се ограничат възможностите за повторна експертиза.
Това създава сериозен риск невинни граждани да бъдат санкционирани въз основа на фалшиво положителни тестове, включително след употреба на напълно законни лекарства, хранителни добавки или други вещества.
Официалната статистика показва, че ПТП, свързани с алкохол и наркотични вещества, представляват под 0.4% от всички инциденти годишно. Въпреки това се въвеждат крайно непропорционални мерки – изземване на автомобили, тежки наказания и наказателни производства още преди окончателно доказване на вина.
Настояваме за официален отговор дали институциите осъзнават, че подобни практики по фактическо отнемане и продължително задържане на автомобили пораждат сериозни съмнения за нарушение на:
- правото на собственост;
- презумпцията за невиновност;
- правото на справедлив процес;
- Конституцията на Република България и Европейската конвенция за правата на човека.
Следва да се има предвид, че подобни действия могат да доведат до огромни финансови последици за държавата при бъдещи дела пред Европейския съд по правата на човека в Страсбург.
Същевременно вече е налице и висящо производство пред Съд на Европейския съюз по дело Latranov C-655/24, което поставя под сериозен въпрос съответствието на тези практики с правото на Европейския съюз.
Настояваме незабавно да се преустановят практиките по тормоз, непропорционални санкции и фактическо отнемане на имущество въз основа на спорни и ненадеждни тестове, както и да се гарантира задължително право на независима кръвна проба и ефективна защита на гражданите.
	Не се приема
	Становището и предложенията са идентични с тези по т. 16. 
Важат мотивите по становището и предложенията по т. 16.

	22.
	14.05.2026 г.
По ел. поща
	Радослав Дундаков
	☒ Лицето действа от свое име 
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица: ….
	С настоящото изразяваме категорично възражение срещу предложените промени в Наредба № 1/2017 г., свързани с установяването на наркотични вещества при водачи на МПС.
Особено тревожни са предложенията:
- да се използва остатъчна слюнка от полевия тест като „доказателство“;
- да отпадне реалната гаранция за независима кръвна проба;
- да се ограничат възможностите за повторна експертиза.
Това създава сериозен риск невинни граждани да бъдат санкционирани въз основа на фалшиво положителни тестове, включително след употреба на напълно законни лекарства, хранителни добавки или други вещества.
Официалната статистика показва, че ПТП, свързани с алкохол и наркотични вещества, представляват под 0.4% от всички инциденти годишно. Въпреки това се въвеждат крайно непропорционални мерки – изземване на автомобили, тежки наказания и наказателни производства още преди окончателно доказване на вина.
Настояваме за официален отговор дали институциите осъзнават, че подобни практики по фактическо отнемане и продължително задържане на автомобили пораждат сериозни съмнения за нарушение на:
- правото на собственост;
- презумпцията за невиновност;
- правото на справедлив процес;
- Конституцията на Република България и Европейската конвенция за правата на човека.
Следва да се има предвид, че подобни действия могат да доведат до огромни финансови последици за държавата при бъдещи дела пред Европейския съд по правата на човека в Страсбург.
Същевременно вече е налице и висящо производство пред Съд на Европейския съюз по дело Latranov C-655/24, което поставя под сериозен въпрос съответствието на тези практики с правото на Европейския съюз.
Настояваме незабавно да се преустановят практиките по тормоз, непропорционални санкции и фактическо отнемане на имущество въз основа на спорни и ненадеждни тестове, както и да се гарантира задължително право на независима кръвна проба и ефективна защита на гражданите.
	Не се приема
	Становището и предложенията са идентични с тези по т. 16. 
Важат мотивите по становището и предложенията по т. 16.

	23.
	15.05.2026 г.
По ел. поща
	Христо Илиев
	☒ Лицето действа от свое име 
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица: ….
	В срока на обществената консултация по проект № 12361-K подавам настоящото становище и възражение срещу приемането на проекта в предложения му вид.
Подкрепям целта да се въведе по-надежден ред за установяване употребата на наркотични вещества или техни аналози. В този си вид обаче проектът не решава основния правен и доказателствен проблем. Той признава, че резултатът от теста следва да бъде потвърждаван, но не въвежда достатъчни гаранции, че тежки последици за гражданите няма да настъпват преди надеждно доказване.
Основният принцип следва да бъде ясен:
Мярка след доказателство, не преди него.
Скринингът не е доказателство.
Формален „надлежен ред“ не може да замести реален доказателствен стандарт.
I. ОСНОВЕН ДЕФЕКТ НА ПРОЕКТА
Проектът не отговаря на минималния стандарт за правова държава, защото не урежда ясно следните въпроси:
1. Какво точно е „доказателство“ за употреба при водач на МПС;
2. Кой резултат има доказателствена сила — полеви тест, слюнка, кръв, остатъчна орална течност или лабораторна конфирмация;
3. Има ли количествени прагове за активни аналити;
4. Прави ли се разграничение между активен психоактивен аналит и остатъчен/неактивен метаболит;
5. Как се доказва „въздействие“, а не само биологична следа;
6. Кога може да се наложи ПАМ — преди или след потвърждаване;
7. Какво се случва при забавено лабораторно изследване;
8. Как се гарантира независима контраекспертиза;
9. Как се защитава гражданинът при фалшиво положителен резултат;
10. Каква публична статистика ще се води за случаите „полеви положителен → лабораторно отрицателен“.
Без отговор на тези въпроси проектът не създава „цялостен надлежен ред“, а само променя техническата процедура, без да поправя доказателствения стандарт.
II. ОСТАТЪЧНАТА ОРАЛНА ТЕЧНОСТ ОТ СЪЩИЯ ТЕСТ НЕ Е НЕЗАВИСИМА КОНТРОЛНА ПРОБА
Особено проблематично е предложението за изследване на остатъчно количество орална течност от същия тест, с който е установен положителният предварителен резултат.
Това не може да бъде приравнено на независима контролна проба.
Причината е очевидна: когато източникът, средата, устройството, комплектът, лотът, операторът и първоначалната процедура са същите, последващото изследване не осигурява достатъчна независимост на защитата. То не компенсира риска от грешка при вземане, съхранение, контаминация, кръстосана реактивност, неправилна употреба, дефектен лот или нарушена проследимост.
Минималният стандарт трябва да бъде:
1. отделна контролна проба;
2. запазване на B-проба;
3. право на независима контраекспертиза;
4. анализ в акредитирана ISO/IEC 17025 лаборатория;
5. пълна chain-of-custody проследимост;
6. достъп на защитата до протоколи, часове, лица, уреди, лотове и лабораторна методика.
Без това проектът оставя гражданина в положение да оспорва държавен резултат, без реален достъп до равностойна проверка.
III. ЛИПСА НА ПРАГОВЕ И ЛИПСА НА ДЕФИНИЦИЯ ЗА „ВЪЗДЕЙСТВИЕ“
Проектът не въвежда количествени прагове за активни аналити и не дефинира „въздействие“.
Това е съществен дефект.
При алкохола законът работи с количествени прагове. При наркотични вещества липсата на прагове води до опасност граждани да бъдат санкционирани за следи, остатъчни метаболити или минала употреба, без доказателство за реално повлияване към момента на управление.
Наредбата не трябва да допуска смесване между:
1. наличие на вещество;
2. наличие на активен аналит;
3. наличие на неактивен метаболит;
4. предходна употреба;
5. актуално въздействие;
6. риск за пътната безопасност;
7. доказано нарушение или престъпление.
Ако държавата иска да санкционира тежко, тя трябва да докаже не само формално наличие, а релевантен, валиден и проверим резултат, събран по ред, който издържа на съдебна проверка.
IV. ПАМ НЕ МОЖЕ ДА БЪДЕ НОРМАЛИЗИРАНА ПРЕДИ ДОКАЗАТЕЛСТВО
Най-тежкият практически проблем е налагането на принудителни административни мерки преди окончателно лабораторно потвърждение.
Полевият тест е предварителен скрининг. Той може да бъде основание за започване на процедура и за насочване към лабораторно изследване, но не следва сам по себе си да води до тежки последици като отнемане на свидетелство за управление, спиране на МПС, репутационни вреди, загуба на работа, ограничаване на придвижване и последващи наказателни последици.
ПАМ трябва да бъде допустима само при ясно дефинирани, проверими и пропорционални предпоставки, а когато е наложена преди окончателно потвърждение, следва да има:
1. незабавен съдебен контрол в кратък срок;
2. автоматично отпадане при отрицателен лабораторен резултат;
3. автоматично отпадане при просрочие на лабораторното изследване;
4. възстановяване на права без нова молба от гражданина;
5. обезщетителен механизъм при вреди от фалшиво положителен или непотвърден резултат.
V. ПРОЕКТЪТ НЕ СЪДЪРЖА ДОСТАТЪЧНА ОЦЕНКА НА ВЪЗДЕЙСТВИЕТО
За да бъде проектът законосъобразен и обоснован, мотивите към него следва да съдържат реална оценка на въздействието, включително:
1. колко полеви теста са положителни годишно;
2. колко от тях са потвърдени лабораторно;
3. колко са отрицателни след кръвно/лабораторно изследване;
4. среден и максимален срок за лабораторен резултат;
5. брой наложени ПАМ преди лабораторно потвърждение;
6. брой отменени ПАМ;
7. брой дела и обезщетения;
8. използвани уреди, модели, серийни номера, лотове и срокове на годност;
9. данни за кръстосана реактивност с лекарства;
10. лабораторен капацитет;
11. цена за държавата при фалшиви позитиви;
12. анализ на съответствието с правото на ЕС, включително IVDR;
13. анализ на защитата на личните данни;
14. механизъм за гражданска контраекспертиза.
Без тези данни обществената консултация е формална, защото гражданите и професионалните общности не могат да оценят реалния риск, цена и ефект на новата уредба.
VI. НЕОБХОДИМИ МИНИМАЛНИ ПОПРАВКИ ПРЕДИ ПРИЕМАНЕ
Настоявам проектът да не бъде приеман в този вид и да бъде преработен, като задължително се включат следните минимални гаранции:
1. Ясно правило, че полевият тест е само скрининг и няма самостоятелна доказателствена сила за окончателна санкция.
2. Задължителна лабораторна конфирмация чрез GC-MS, LC-MS или LC-MS/MS в акредитирана лаборатория.
3. Изрично разграничение между активни аналити и неактивни/остатъчни метаболити.
4. Законодателна инициатива за въвеждане на количествени прагове за активни аналити.
5. Дефиниция на „въздействие“ или минимум критерии, които да изключват санкциониране само по биологична следа.
6. Забрана ПАМ да се основава единствено на непотвърден скрининг, освен при кратка временна мярка с незабавен съдебен контрол.
7. Въвеждане на 24-часов съдебен контрол върху ПАМ, когато мярката е наложена преди окончателно лабораторно потвърждение.
8. Задължително запазване на B-проба.
9. Право на независима контраекспертиза в ISO/IEC 17025 лаборатория.
10. Задължителен срок за лабораторен резултат.
11. Автоматично възстановяване на права при отрицателен резултат или просрочие.
12. Публичен регистър на уреди, модели, серийни номера, лотове, сертификати, метрологични проверки и лаборатории.
13. Публична месечна статистика за „полеви положителен → лабораторно отрицателен“.
14. Публичен списък на лекарствата и веществата с възможна кръстосана реактивност.
15. Ясен протокол за chain-of-custody.
16. Задължително вписване в протоколите на: час, място, оператор, уред, сериен номер, лот, срок на годност, температура/условия, проба, откази, възражения на водача и поискана контраекспертиза.
17. Обезщетителен механизъм при фалшиво положителни резултати и неправомерни мерки.
18. Специален режим за защита на личните данни, включително минимизиране, псевдонимизиране, ограничен достъп и забрана за неофициално разпространение.
VII. ИСКАНЕ ЗА КОНКРЕТЕН, А НЕ ФОРМАЛЕН ОТГОВОР
Моля да не ми бъде изпращан общ отговор от типа „въпросът е от компетентността на друг орган“.
Наредба № 1/2017 е съвместен подзаконов нормативен акт. Министерството на здравеопазването, Министерството на вътрешните работи и Министерството на правосъдието носят съвместна отговорност за нейното съдържание, законосъобразност, доказателствена логика и съответствие с основните права.
При несъгласие с което и да е от горните възражения, моля да посочите конкретно:
1. правната норма, на която се основава несъгласието;
2. научния или методологичен документ, на който се позовавате;
3. статистиката, която доказва, че рискът от фалшиви позитиви е приемливо овладян;
4. данните за лабораторни срокове;
5. данните за отменени ПАМ;
6. причината, поради която не се въвежда B-проба;
7. причината, поради която не се въвеждат прагове за активни аналити;
8. причината, поради която остатъчна орална течност от същия тест се третира като достатъчна гаранция;
9. причината, поради която гражданинът няма изрично право на независима контраекспертиза;
10. причината, поради която липсва публичен регистър и статистика.
VIII. ИСКАНЕ
На основание изложеното настоявам:
1. Проектът да бъде оттеглен в настоящия му вид;
или, при условията на евентуалност,
2. Проектът да не бъде приеман преди цялостна преработка с включване на горните минимални гаранции;
3. Да бъде публикувана пълна оценка на въздействието;
4. Да бъде публикувана статистика за положителни полеви тестове, лабораторно отрицателни резултати, срокове и отменени мерки;
5. Да бъде създадена междуведомствена работна група с участие на независими експерти, адвокатура, съдебни експерти, лабораторни специалисти, граждански организации и Омбудсмана;
6. Да бъде изготвен паралелен пакет за законодателни промени в ЗДвП и НК, доколкото част от проблема не може да бъде решен само с подзаконов нормативен акт;
7. Да бъде въведен равен доказателствен стандарт за всички — граждани, служители на МВР и всички категории водачи.
IX. ЗАЩИТА НА ЛИЧНИТЕ ДАННИ
С оглед естеството на темата и възможността кореспонденцията да съдържа чувствителни данни, моля всички мои лични данни да бъдат обработвани при засилен режим на защита: минимизиране на данните, достъп само при необходимост да се знае, псевдонимизиране при вътрешно разпространение, ограничаване на достъпа до компетентни длъжностни лица, недопускане на изпращане през неофициални канали и писмено потвърждение за предприетите организационни и технически мерки.
X. ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Този проект е стъпка само на думи, но не и достатъчна гаранция на практика.
Ако държавата признава, че тестът подлежи на потвърждаване, тя трябва да приеме и правната последица от това признание: преди потвърждението няма окончателно доказателство.
Правовата държава не наказва първо и не доказва после.
П.С. Допълнително обръщам внимание, че проектът изобщо не решава няколко практически проблема с висок риск от неправомерно санкциониране:
Първо, България е част от Европейския съюз и през територията ѝ преминават граждани на държави с по-либерален режим относно определени вещества, включително медицинска или законна употреба в друга юрисдикция. Българската уредба не може механично да приравнява всяка биологична следа към актуално нарушение, без да докаже реално въздействие към момента на управление, активен аналит, количествен праг и риск за пътната безопасност. В противен случай се създава режим на санкциониране не за опасно поведение, а за остатъчен биологичен факт, който може да е настъпил законно извън България.
Второ, остава нерешен въпросът с фалшиво положителните реакции вследствие на лекарства, хранителни продукти, медицински състояния или други интерфериращи вещества. Ако държавата допуска тежки мерки само по скринингов тест, тя е длъжна предварително да публикува официален списък на вещества и медикаменти с възможна кръстосана реактивност, методика за отчитането им, ред за вписване на приемани лекарства в протокола и гаранция, че гражданинът няма да бъде санкциониран преди независима лабораторна проверка.
Трето, обществено известен и системен проблем е забавянето на кръвни проби с месеци, а в отделни случаи и близо година. Това обезсмисля правото на защита. Ако свидетелството за управление е отнето, автомобилът е спрян, лицето е стигматизирано, а лабораторният резултат идва след месеци, тогава мярката вече е изтърпяна преди доказването. Това е несъвместимо с принципите на пропорционалност, добро управление и ефективна съдебна защита. Затова следва да се въведе кратък императивен срок за лабораторен резултат и автоматично отпадане на мерките при просрочие.
Четвърто, проектът не дава ясен отговор за акредитацията на лабораториите. Не е достатъчно една лаборатория общо да бъде акредитирана. Необходимо е публично да се посочи конкретният обхват на акредитацията: за кои вещества, кои аналити, кои матрици — кръв, урина, слюнка/орална течност, какви методи — GC-MS, LC-MS/MS, какви граници на откриване и количествено определяне, каква неопределеност на измерването и какви процедури за контрол на качеството се прилагат.
Пето, следва да бъде публикуван пълен регистър на лабораториите, веществата и методите, за които всяка лаборатория е акредитирана. Без такъв регистър гражданинът не може да провери дали резултатът срещу него е изготвен от компетентна лаборатория в рамките на нейния реален акредитиран обхват. Липсата на такава прозрачност поставя гражданина в неравностойно положение спрямо държавата и прави защитата формална.
Затова настоявам в проекта изрично да се включат: срок за лабораторно изследване, автоматично отпадане на ПАМ при просрочие, право на B-проба, независима контраекспертиза, списък на лекарствата и веществата с възможна кръстосана реактивност, публичен регистър на лабораториите и конкретния им акредитиран обхват по вещества, аналити, матрици и методи.
Без тези гаранции проектът не защитава пътната безопасност по правов начин, а запазва риск невинни граждани да бъдат наказвани преди държавата да е доказала нарушение.
	Не се приема, 
с изключение на частта за задължител
но потвържда
ване на полевия тест с лабораторно изследване, което именно се въвежда с проекта
	Становището и предложенията са идентични с тези по т. 2. 
Важат мотивите по становището и предложенията по т. 2.

	24.
	16.05.2026 г.
По ел. поща
	Stam Stoy <s7am79@gmail.com>
	☒ Лицето действа от свое име 
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица: ….
	С настоящото изразяваме категорично възражение срещу предложените промени в Наредба № 1/2017 г., свързани с установяването на наркотични вещества при водачи на МПС.

Особено тревожни са предложенията:
- да се използва остатъчна слюнка от полевия тест като „доказателство“;
- да отпадне реалната гаранция за независима кръвна проба;
- да се ограничат възможностите за повторна експертиза.

Това създава сериозен риск невинни граждани да бъдат санкционирани въз основа на фалшиво положителни тестове, включително след употреба на напълно законни лекарства, хранителни добавки или други вещества.

Официалната статистика показва, че ПТП, свързани с алкохол и наркотични вещества, представляват под 0.4% от всички инциденти годишно. Въпреки това се въвеждат крайно непропорционални мерки – изземване на автомобили, тежки наказания и наказателни производства още преди окончателно доказване на вина.

Настояваме за официален отговор дали институциите осъзнават, че подобни практики по фактическо отнемане и продължително задържане на автомобили пораждат сериозни съмнения за нарушение на:
- правото на собственост;
- презумпцията за невиновност;
- правото на справедлив процес;
- Конституцията на Република България и Европейската конвенция за правата на човека.

Следва да се има предвид, че подобни действия могат да доведат до огромни финансови последици за държавата при бъдещи дела пред Европейския съд по правата на човека в Страсбург.

Същевременно вече е налице и висящо производство пред Съд на Европейския съюз по дело Latranov C-655/24, което поставя под сериозен въпрос съответствието на тези практики с правото на Европейския съюз.

Настояваме незабавно да се преустановят практиките по тормоз, непропорционални санкции и фактическо отнемане на имущество въз основа на спорни и ненадеждни тестове, както и да се гарантира задължително право на независима кръвна проба и ефективна защита на гражданите.
	Не се приема
	Становището и предложенията са идентични с тези по т. 16. 
Важат мотивите по становището и предложенията по т. 16.


	25.
	10.05.2026 г.
По ел. поща
	Стефани Симеонова
	☒ Лицето действа от свое име 
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица: ….
	ОТНОСНО: Становище и възражение по обществена консултация № 12361-K — Проект на Наредба за изменение и допълнение на Наредба № 1 от 2017 г. за реда за установяване концентрацията на алкохол в кръвта и/или употребата на наркотични вещества или техни аналози
УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,
В срока на обществената консултация по проект № 12361-K подавам настоящото становище и възражение срещу приемането на проекта в предложения му вид.
Подкрепям целта да се въведе по-надежден ред за установяване употребата на наркотични вещества или техни аналози. В този си вид обаче проектът не решава основния правен и доказателствен проблем. Той признава, че резултатът от теста следва да бъде потвърждаван, но не въвежда достатъчни гаранции, че тежки последици за гражданите няма да настъпват преди надеждно доказване.
Основният принцип следва да бъде ясен:
Мярка след доказателство, не преди него.
Скринингът не е доказателство.
Формален „надлежен ред“ не може да замести реален доказателствен стандарт.
I. ОСНОВЕН ДЕФЕКТ НА ПРОЕКТА
Проектът не отговаря на минималния стандарт за правова държава, защото не урежда ясно следните въпроси:
1. Какво точно е „доказателство“ за употреба при водач на МПС;
2. Кой резултат има доказателствена сила — полеви тест, слюнка, кръв, остатъчна орална течност или лабораторна конфирмация;
3. Има ли количествени прагове за активни аналити;
4. Прави ли се разграничение между активен психоактивен аналит и остатъчен/неактивен метаболит;
5. Как се доказва „въздействие“, а не само биологична следа;
6. Кога може да се наложи ПАМ — преди или след потвърждаване;
7. Какво се случва при забавено лабораторно изследване;
8. Как се гарантира независима контраекспертиза;
9. Как се защитава гражданинът при фалшиво положителен резултат;
10. Каква публична статистика ще се води за случаите „полеви положителен → лабораторно отрицателен“.
Без отговор на тези въпроси проектът не създава „цялостен надлежен ред“, а само променя техническата процедура, без да поправя доказателствения стандарт.
II. ОСТАТЪЧНАТА ОРАЛНА ТЕЧНОСТ ОТ СЪЩИЯ ТЕСТ НЕ Е НЕЗАВИСИМА КОНТРОЛНА ПРОБА
Особено проблематично е предложението за изследване на остатъчно количество орална течност от същия тест, с който е установен положителният предварителен резултат.
Това не може да бъде приравнено на независима контролна проба.
Причината е очевидна: когато източникът, средата, устройството, комплектът, лотът, операторът и първоначалната процедура са същите, последващото изследване не осигурява достатъчна независимост на защитата. То не компенсира риска от грешка при вземане, съхранение, контаминация, кръстосана реактивност, неправилна употреба, дефектен лот или нарушена проследимост.
Минималният стандарт трябва да бъде:
1. отделна контролна проба;
2. запазване на B-проба;
3. право на независима контраекспертиза;
4. анализ в акредитирана ISO/IEC 17025 лаборатория;
5. пълна chain-of-custody проследимост;
6. достъп на защитата до протоколи, часове, лица, уреди, лотове и лабораторна методика.
Без това проектът оставя гражданина в положение да оспорва държавен резултат, без реален достъп до равностойна проверка.
III. ЛИПСА НА ПРАГОВЕ И ЛИПСА НА ДЕФИНИЦИЯ ЗА „ВЪЗДЕЙСТВИЕ“
Проектът не въвежда количествени прагове за активни аналити и не дефинира „въздействие“.
Това е съществен дефект.
При алкохола законът работи с количествени прагове. При наркотични вещества липсата на прагове води до опасност граждани да бъдат санкционирани за следи, остатъчни метаболити или минала употреба, без доказателство за реално повлияване към момента на управление.
Наредбата не трябва да допуска смесване между:
1. наличие на вещество;
2. наличие на активен аналит;
3. наличие на неактивен метаболит;
4. предходна употреба;
5. актуално въздействие;
6. риск за пътната безопасност;
7. доказано нарушение или престъпление.
Ако държавата иска да санкционира тежко, тя трябва да докаже не само формално наличие, а релевантен, валиден и проверим резултат, събран по ред, който издържа на съдебна проверка.
IV. ПАМ НЕ МОЖЕ ДА БЪДЕ НОРМАЛИЗИРАНА ПРЕДИ ДОКАЗАТЕЛСТВО
Най-тежкият практически проблем е налагането на принудителни административни мерки преди окончателно лабораторно потвърждение.
Полевият тест е предварителен скрининг. Той може да бъде основание за започване на процедура и за насочване към лабораторно изследване, но не следва сам по себе си да води до тежки последици като отнемане на свидетелство за управление, спиране на МПС, репутационни вреди, загуба на работа, ограничаване на придвижване и последващи наказателни последици.
ПАМ трябва да бъде допустима само при ясно дефинирани, проверими и пропорционални предпоставки, а когато е наложена преди окончателно потвърждение, следва да има:
1. незабавен съдебен контрол в кратък срок;
2. автоматично отпадане при отрицателен лабораторен резултат;
3. автоматично отпадане при просрочие на лабораторното изследване;
4. възстановяване на права без нова молба от гражданина;
5. обезщетителен механизъм при вреди от фалшиво положителен или непотвърден резултат.
V. ПРОЕКТЪТ НЕ СЪДЪРЖА ДОСТАТЪЧНА ОЦЕНКА НА ВЪЗДЕЙСТВИЕТО
За да бъде проектът законосъобразен и обоснован, мотивите към него следва да съдържат реална оценка на въздействието, включително:
1. колко полеви теста са положителни годишно;
2. колко от тях са потвърдени лабораторно;
3. колко са отрицателни след кръвно/лабораторно изследване;
4. среден и максимален срок за лабораторен резултат;
5. брой наложени ПАМ преди лабораторно потвърждение;
6. брой отменени ПАМ;
7. брой дела и обезщетения;
8. използвани уреди, модели, серийни номера, лотове и срокове на годност;
9. данни за кръстосана реактивност с лекарства;
10. лабораторен капацитет;
11. цена за държавата при фалшиви позитиви;
12. анализ на съответствието с правото на ЕС, включително IVDR;
13. анализ на защитата на личните данни;
14. механизъм за гражданска контраекспертиза.
Без тези данни обществената консултация е формална, защото гражданите и професионалните общности не могат да оценят реалния риск, цена и ефект на новата уредба.
VI. НЕОБХОДИМИ МИНИМАЛНИ ПОПРАВКИ ПРЕДИ ПРИЕМАНЕ
Настоявам проектът да не бъде приеман в този вид и да бъде преработен, като задължително се включат следните минимални гаранции:
1. Ясно правило, че полевият тест е само скрининг и няма самостоятелна доказателствена сила за окончателна санкция.
2. Задължителна лабораторна конфирмация чрез GC-MS, LC-MS или LC-MS/MS в акредитирана лаборатория.
3. Изрично разграничение между активни аналити и неактивни/остатъчни метаболити.
4. Законодателна инициатива за въвеждане на количествени прагове за активни аналити.
5. Дефиниция на „въздействие“ или минимум критерии, които да изключват санкциониране само по биологична следа.
6. Забрана ПАМ да се основава единствено на непотвърден скрининг, освен при кратка временна мярка с незабавен съдебен контрол.
7. Въвеждане на 24-часов съдебен контрол върху ПАМ, когато мярката е наложена преди окончателно лабораторно потвърждение.
8. Задължително запазване на B-проба.
9. Право на независима контраекспертиза в ISO/IEC 17025 лаборатория.
10. Задължителен срок за лабораторен резултат.
11. Автоматично възстановяване на права при отрицателен резултат или просрочие.
12. Публичен регистър на уреди, модели, серийни номера, лотове, сертификати, метрологични проверки и лаборатории.
13. Публична месечна статистика за „полеви положителен → лабораторно отрицателен“.
14. Публичен списък на лекарствата и веществата с възможна кръстосана реактивност.
15. Ясен протокол за chain-of-custody.
16. Задължително вписване в протоколите на: час, място, оператор, уред, сериен номер, лот, срок на годност, температура/условия, проба, откази, възражения на водача и поискана контраекспертиза.
17. Обезщетителен механизъм при фалшиво положителни резултати и неправомерни мерки.
18. Специален режим за защита на личните данни, включително минимизиране, псевдонимизиране, ограничен достъп и забрана за неофициално разпространение.
VII. ИСКАНЕ ЗА КОНКРЕТЕН, А НЕ ФОРМАЛЕН ОТГОВОР
Моля да не ми бъде изпращан общ отговор от типа „въпросът е от компетентността на друг орган“.
Наредба № 1/2017 е съвместен подзаконов нормативен акт. Министерството на здравеопазването, Министерството на вътрешните работи и Министерството на правосъдието носят съвместна отговорност за нейното съдържание, законосъобразност, доказателствена логика и съответствие с основните права.
При несъгласие с което и да е от горните възражения, моля да посочите конкретно:
1. правната норма, на която се основава несъгласието;
2. научния или методологичен документ, на който се позовавате;
3. статистиката, която доказва, че рискът от фалшиви позитиви е приемливо овладян;
4. данните за лабораторни срокове;
5. данните за отменени ПАМ;
6. причината, поради която не се въвежда B-проба;
7. причината, поради която не се въвеждат прагове за активни аналити;
8. причината, поради която остатъчна орална течност от същия тест се третира като достатъчна гаранция;
9. причината, поради която гражданинът няма изрично право на независима контраекспертиза;
10. причината, поради която липсва публичен регистър и статистика.
VIII. ИСКАНЕ
На основание изложеното настоявам:
1. Проектът да бъде оттеглен в настоящия му вид;
или, при условията на евентуалност,
2. Проектът да не бъде приеман преди цялостна преработка с включване на горните минимални гаранции;
3. Да бъде публикувана пълна оценка на въздействието;
4. Да бъде публикувана статистика за положителни полеви тестове, лабораторно отрицателни резултати, срокове и отменени мерки;
5. Да бъде създадена междуведомствена работна група с участие на независими експерти, адвокатура, съдебни експерти, лабораторни специалисти, граждански организации и Омбудсмана;
6. Да бъде изготвен паралелен пакет за законодателни промени в ЗДвП и НК, доколкото част от проблема не може да бъде решен само с подзаконов нормативен акт;
7. Да бъде въведен равен доказателствен стандарт за всички — граждани, служители на МВР и всички категории водачи.
IX. ЗАЩИТА НА ЛИЧНИТЕ ДАННИ
С оглед естеството на темата и възможността кореспонденцията да съдържа чувствителни данни, моля всички мои лични данни да бъдат обработвани при засилен режим на защита: минимизиране на данните, достъп само при необходимост да се знае, псевдонимизиране при вътрешно разпространение, ограничаване на достъпа до компетентни длъжностни лица, недопускане на изпращане през неофициални канали и писмено потвърждение за предприетите организационни и технически мерки.
X. ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Този проект е стъпка само на думи, но не и достатъчна гаранция на практика.
Ако държавата признава, че тестът подлежи на потвърждаване, тя трябва да приеме и правната последица от това признание: преди потвърждението няма окончателно доказателство.
Правовата държава не наказва първо и не доказва после.
П.С. Допълнително обръщам внимание, че проектът изобщо не решава няколко практически проблема с висок риск от неправомерно санкциониране:
Първо, България е част от Европейския съюз и през територията ѝ преминават граждани на държави с по-либерален режим относно определени вещества, включително медицинска или законна употреба в друга юрисдикция. Българската уредба не може механично да приравнява всяка биологична следа към актуално нарушение, без да докаже реално въздействие към момента на управление, активен аналит, количествен праг и риск за пътната безопасност. В противен случай се създава режим на санкциониране не за опасно поведение, а за остатъчен биологичен факт, който може да е настъпил законно извън България.
Второ, остава нерешен въпросът с фалшиво положителните реакции вследствие на лекарства, хранителни продукти, медицински състояния или други интерфериращи вещества. Ако държавата допуска тежки мерки само по скринингов тест, тя е длъжна предварително да публикува официален списък на вещества и медикаменти с възможна кръстосана реактивност, методика за отчитането им, ред за вписване на приемани лекарства в протокола и гаранция, че гражданинът няма да бъде санкциониран преди независима лабораторна проверка.
Трето, обществено известен и системен проблем е забавянето на кръвни проби с месеци, а в отделни случаи и близо година. Това обезсмисля правото на защита. Ако свидетелството за управление е отнето, автомобилът е спрян, лицето е стигматизирано, а лабораторният резултат идва след месеци, тогава мярката вече е изтърпяна преди доказването. Това е несъвместимо с принципите на пропорционалност, добро управление и ефективна съдебна защита. Затова следва да се въведе кратък императивен срок за лабораторен резултат и автоматично отпадане на мерките при просрочие.
Четвърто, проектът не дава ясен отговор за акредитацията на лабораториите. Не е достатъчно една лаборатория общо да бъде акредитирана. Необходимо е публично да се посочи конкретният обхват на акредитацията: за кои вещества, кои аналити, кои матрици — кръв, урина, слюнка/орална течност, какви методи — GC-MS, LC-MS/MS, какви граници на откриване и количествено определяне, каква неопределеност на измерването и какви процедури за контрол на качеството се прилагат.
Пето, следва да бъде публикуван пълен регистър на лабораториите, веществата и методите, за които всяка лаборатория е акредитирана. Без такъв регистър гражданинът не може да провери дали резултатът срещу него е изготвен от компетентна лаборатория в рамките на нейния реален акредитиран обхват. Липсата на такава прозрачност поставя гражданина в неравностойно положение спрямо държавата и прави защитата формална.
Затова настоявам в проекта изрично да се включат: срок за лабораторно изследване, автоматично отпадане на ПАМ при просрочие, право на B-проба, независима контраекспертиза, списък на лекарствата и веществата с възможна кръстосана реактивност, публичен регистър на лабораториите и конкретния им акредитиран обхват по вещества, аналити, матрици и методи.
Без тези гаранции проектът не защитава пътната безопасност по правов начин, а запазва риск невинни граждани да бъдат наказвани преди държавата да е доказала нарушение.
	Не се приема, 
с изключение на частта за задължител
но потвържда
ване на полевия тест с лабораторно изследване, което именно се въвежда с проекта
	Становището и предложенията са идентични с тези по т. 2. 
Важат мотивите по становището и предложенията по т. 2.

	26.
	По ел. поща на мин. на правосъдието
Препратено до нас
	Веселин Каменов
Бисер Каравиев
	☐ Лицето действа от свое име 
☒ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица: ….
	Обръщаме се към Вас като представители на общността „Пострадали от фалшиви
положителни тестове за наркотици“. Като ключов експерт в Министерството на
правосъдието, Вие сте пряко ангажиран с нормотворческите процеси, които трябва да гарантират справедливост и защита на гражданските права.
Настоящата ситуация с използването на устройствата Dräger DrugTest 5000 от органите на МВР представлява системен отказ от правосъдие. Важно е да подчертаем, че според официални данни и анализи, представени в мандата на министъра на здравеопазването Силви Кирилов, надеждността на тези тестове е критично ниска – над 50% от положителните полеви проби се оказват фалшиви при последващия лабораторен анализ.
Това означава, че всеки втори санкциониран шофьор е невинен, но въпреки това бива лишен от свидетелство за управление и автомобил за месеци наред.
Държим да отбележим, че ние не сме против тестването на водачите и контрола по пътищата – безопасността е общ приоритет. Категорични сме, че нарушилите закона трябва да бъдат строго наказани. Настояваме обаче за прилагането на надеждни методи,
така че санкциите да падат върху реалните нарушители, а не върху невинни граждани.
В тази връзка настояваме за Вашето експертно съдействие за въвеждане на европейския модел, приложен в Румъния, където държавата е длъжна да предостави резултат от кръвната проба в рамките на 72 часа. При неспазване на този срок, всички отнети административни права на водача се възстановяват автоматично.
Нашите конкретни предложения към Министерството на правосъдието са:
1. Законово регламентиране на 72-часов срок за изготвяне на химико-токсикологични експертизи.
2. Промяна в Наредба №1, която да забрани отнемането на свидетелства за управление само въз основа на полеви тест, преди наличието на потвърдено лабораторно доказателство, освен при видима клинична неадекватност на водача.
Прилагаме малък списък с медикаменти, които според медицинската експертиза на
членовете на нашата група, най-често водят до тези фалшиви резултати.
• Грип и настинка: Всички продукти със съдържание на псевдоефедрин (Тайлол Хот,
Терафлу, Колдрекс).
• Болкоуспокояващи: Медикаменти с кодеин (Солпадеин, Кафетин, Паракофдал).
• Психотропни: Бензодиазепини (Ксанакс, Диазепам, Лексотанил).
• Локални средства: Спрейове за нос (Олинт, Африн).
	Не се приема
	Въвежда се изискване за задължително потвърждаване на резултата от полевия тест, което ще се извършва чрез изследване на кръвна проба, а при отказ – чрез изследване на  остатъчната биологична течност (слюнка) по теста. Потвърдителните изследвания – на кръвната проба, респективно на  остатъчната орална течност по теста, ще се извършват чрез  химико-токсикологично изследване в лаборатория с оглед осигуряване на   достоверност на метода и резултатите. В случая е важен методът за нейното изследване (определен в наредбата), а той може да установи с точност съдържанието на пробата като идентифицира отделните й компоненти и отчете и кръстосани реакции при наличието им (напр. с лекарствени продукти), поради което е достоверен.  
За пълнота обръщаме внимание, че и понастоящем по наредбата полевият тест подлежи на потвърждаване с кръвна проба, а само при отказ на лицето да даде кръвни проби резултата от теста се приема за достоверен.
Що се отнася до възможността да бъдат налагани ПАМ (отнемане на свидетелството за управление,  прекратяване на регистрацията на МПС, др.), те са въпрос на законодателно решение със ЗДвП, с временен характер са, с предварително изпълнение са с цел да преустановят  нарушенията и да отстранят вредните последици от тях и не са предмет на настоящата наредба.
Техните промени не са предмет на настоящия проект.
Постъпилите становища и предложения по проекти на нормативни актове в рамките на обществената консултация се отразяват  в справка (настоящата), която се публикува  на интерент страницата на съответното ведомство и на Портала за обществени консултации преди издаването на акта (чл. 26, ал. 5 ЗНА). Усилията на компетентните органи са насочени към повишаване на броя и ефективността на лабораториите и скъсяване на времето за извършване на изследванията. Евентуален срок за извършване на изследванията и неговото неспазване не могат да имат предотвратяващ по отношение на наказателната отговорност на водачите ефект, съответно да се възстановяват автоматично права.


	27.
	22.05.2026 г.
По ел. поща
	Калоян Махинов
	☒ Лицето действа от свое име 
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица: ….
	С настоящото изразяваме категорично възражение срещу предложените промени в Наредба № 1/2017 г., свързани с установяването на наркотични вещества при водачи на МПС.
Особено тревожни са предложенията:
- да се използва остатъчна слюнка от полевия тест като „доказателство“;
- да отпадне реалната гаранция за независима кръвна проба;
- да се ограничат възможностите за повторна експертиза.
Това създава сериозен риск невинни граждани да бъдат санкционирани въз основа на фалшиво положителни тестове, включително след употреба на напълно законни лекарства, хранителни добавки или други вещества.
Официалната статистика показва, че ПТП, свързани с алкохол и наркотични вещества, представляват под 0.4% от всички инциденти годишно. Въпреки това се въвеждат крайно непропорционални мерки – изземване на автомобили, тежки наказания и наказателни производства още преди окончателно доказване на вина.
Настояваме за официален отговор дали институциите осъзнават, че подобни практики по фактическо отнемане и продължително задържане на автомобили пораждат сериозни съмнения за нарушение на:
- правото на собственост;
- презумпцията за невиновност;
- правото на справедлив процес;
- Конституцията на Република България и Европейската конвенция за правата на човека.
Следва да се има предвид, че подобни действия могат да доведат до огромни финансови последици за държавата при бъдещи дела пред Европейския съд по правата на човека в Страсбург.
Същевременно вече е налице и висящо производство пред Съд на Европейския съюз по дело Latranov C-655/24, което поставя под сериозен въпрос съответствието на тези практики с правото на Европейския съюз.
Настояваме незабавно да се преустановят практиките по тормоз, непропорционални санкции и фактическо отнемане на имущество въз основа на спорни и ненадеждни тестове, както и да се гарантира задължително право на независима кръвна проба и ефективна защита на гражданите.
Очакваме официален отговор.
	Не се приема
	Становището и предложенията са идентични с тези по т. 16. 
Важат мотивите по становището и предложенията по т. 16.


	28.
	26.05.2026 г. 
По ел. поща в деловодната система вх. №94-1782/26.05.2026 г.
	Радина Стоева
	☒ Лицето действа от свое име 
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица: ….
	С настоящото писмо се обръщам към Вас с предложение за разглеждане и евентуално иницииране на законодателна промяна, свързана с процедурите при установяване на употреба на наркотични вещества от водачи на моторни превозни средства.

Към момента при пътни проверки, при положителен резултат от полеви тест за наркотични вещества, се прилагат административни мерки като временно отнемане на свидетелство за управление, ограничения върху правото на управление и в някои случаи задържане до изясняване на случая чрез лабораторен анализ.

Съществува обществено известен проблем, че полевите тестове не винаги са напълно точни и в определени случаи дават фалшиво положителни резултати, които впоследствие се опровергават чрез кръвен лабораторен анализ.

В тази връзка предлагам следното:

Административни наказания и санкции да не се налагат окончателно единствено въз основа на резултат от полеви тест.
Да се въведе принцип, при който правните последици настъпват само след потвърждение чрез лабораторен (кръвен) анализ, извършен по установен ред.
Да се преразгледа практиката за временно отнемане на свидетелство за управление и ограничаване на правата на водачите преди излизане на окончателен резултат.
При възможност да се въведе ускорена процедура за обработка на кръвни проби, с цел намаляване на периода на правна несигурност.
Считам, че подобна промяна би повишила справедливостта в правоприлагането, би намалила случаите на неправомерно засегнати граждани и би запазила баланса между пътната безопасност и защитата на основните права на гражданите.

	Не се приема
	Въвежда се изискване за задължително потвърждаване на резултата от полевия тест, което ще се извършва чрез изследване на кръвна проба, а при отказ – чрез изследване на  остатъчната биологична течност (слюнка) по теста. Потвърдителните изследвания – на кръвната проба, респективно на  остатъчната орална течност по теста, ще се извършват чрез  химико-токсикологично изследване в лаборатория с оглед осигуряване на   достоверност на метода и резултатите. 
За пълнота обръщаме внимание, че и понастоящем по наредбата полевият тест подлежи на потвърждаване с кръвна проба, а само при отказ на лицето да даде кръвни проби резултата от теста се приема за достоверен.
Що се отнася до възможността да бъдат налагани ПАМ (отнемане на свидетелството за управление,  прекратяване на регистрацията на МПС, др.), те са въпрос на законодателно решение със ЗДвП, с временен характер са, с предварително изпълнение са с цел да преустановят  нарушенията и да отстранят вредните последици от тях и не са предмет на настоящата наредба.
Техните промени не са предмет на настоящия проект.
Становищата и предложенията по проекти на нормативни актове в рамките на обществената консултация се отразяват  в справка (настоящата), която се публикува на  на интернет страницата на съответното ведомство и на Портала за обществени консултации преди издаването на акта. .
Усилията на компетентните органи са насочени към повишаване на броя и ефективността на лабораториите и скъсяване на времето за извършване на изследванията. Евентуален срок за извършване на изследванията и неговото неспазване не могат да имат предотвратяващ по отношение на наказателната отговорност на водачите ефект, съответно да се възстановяват автоматично права.


	29.
	26.05.2026 г.
По ел. поща
	Nikolay Jordan
	☒ Лицето действа от свое име 
☐ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица: ….
	С настоящото писмо се обръщам към Вас с предложение за разглеждане и евентуално иницииране на законодателна промяна, свързана с процедурите при установяване на употреба на наркотични вещества от водачи на моторни превозни средства.

Към момента при пътни проверки, при положителен резултат от полеви тест за наркотични вещества, се прилагат административни мерки като временно отнемане на свидетелство за управление, ограничения върху правото на управление и в някои случаи задържане до изясняване на случая чрез лабораторен анализ.

Съществува обществено известен проблем, че полевите тестове не винаги са напълно точни и в определени случаи дават фалшиво положителни резултати, които впоследствие се опровергават чрез кръвен лабораторен анализ.

В тази връзка предлагам следното:

Административни наказания и санкции да не се налагат окончателно единствено въз основа на резултат от полеви тест.
Да се въведе принцип, при който правните последици настъпват само след потвърждение чрез лабораторен (кръвен) анализ, извършен по установен ред.
Да се преразгледа практиката за временно отнемане на свидетелство за управление и ограничаване на правата на водачите преди излизане на окончателен резултат.
При възможност да се въведе ускорена процедура за обработка на кръвни проби, с цел намаляване на периода на правна несигурност.
Считам, че подобна промяна би повишила справедливостта в правоприлагането, би намалила случаите на неправомерно засегнати граждани и би запазила баланса между пътната безопасност и защитата на основните права на гражданите.

Оставам на разположение за допълнителни разяснения.
	Не се приема
	Становището и предложенията са идентични с тези по т. 28. 
Важат мотивите по становището и предложенията по т. 28.


	30.
	08.06.2026 г.
По ел. поща и препратено от МВР
	Д-р Александър Канчелов
	☐ Лицето действа от свое име 
☒ Лицето защитава позиция от името на друго лице/група лица: Председател на УС, Българска асоциация за метадоново лечение
	I. По отношение на §29 от Проекта (Приложение №4 към чл. 14, ал. 2) – Заглавие на Раздел II
1. Правни съображения и мотиви:
В предложената нова редакция на Приложение №4 („Протокол за медицинско изследване“), заглавието на Раздел II съдържа израза „или други средства, нарушаващи способността за управление на МПС“. Намираме тази формулировка за правно неясна, разтеглива и въвеждаща опасен субективизъм при медицинската и последваща юридическа оценка. 
· Липса на законова делегация: Наказателният кодекс на Република България (чл. 343 б, ал. 3) криминализира единствено управлението на моторно превозно средство след употреба на „наркотични вещества или техни аналози“. Законът не предвижда  състав на престъпление за шофиране след употреба на „други средства“ (които могат да бъдат разрешени за употреба лекарствени продукти без наркотичен състав, хранителни добавки, енергийни напитки или обикновена умора). Включването на подобен израз в подзаконов нормативен акт надхвърля рамките на законовата делегация и създава предпоставки за незаконосъобразно разширяване на административната или наказателната отговорност.
· Необходимост от дефиниране: Лекарствените продукти, макар и да влияят в определени случаи на бдителността, не представляват наркотични вещества или техни аналози, когато се приемат по лекарско предписание в съответните терапевтични дози. Протоколът за медицинско изследване следва стриктно да съответства на материалноправната уредба, заложена в ЗДвП и НК.
Относими съдебни прецеденти и осъдителни решения срещу държавата: Честата и порочна практика на прокуратурата и полицията да прилагат сляпо административна и наказателна репресия спрямо лица на легитимно лечение вече е довела до редица успешни съдебни производства срещу самата държава по реда на Закона за отговорността на държавата и общините за вреди (ЗОДОВ). Ярък пример за това е Решение № 873 от 07.11.2025 г. по гр. Д. №944/2025 г. на Районен съд – Благоевград, потвърдено в съществената си част с Решение № 236 от 13.05.2026г по въззивно гр. Д. №20251200501275 на Окръжен съд – Благоевград. В това производство Прокуратурата на РБ е осъдена да заплати сериозни парични обезщетения на лице, легитимно провеждащо метадонова терапия, което е било двукратно и неправомерно привличано като обвиняем по чл. 343 б, ал. 3 от НК (по ДП № 1899ЗМ-603/2019 г. на 01 РУ-Благоевград и ДП № 7852 ЗМ-53/2021 г. на 02 РУ – Благоевград). Наказателните състави на съда изрично са приели, че употребата на медикамента „Метадон Хидрохлорид“ по лекарско предписание и под контрол е напълно законосъобразно поведение, което обективно не нарушава закона, а гражданският съд  е признал, че прилагането на ПАМ (отнемане на СУМПС) и задържането за 24 часа са нанесли тежки неимуществени вреди, включително отключване на посттравматично стресово разстройство (ПСР). Този съдебен прецедент ясно показва, че липсата на прецизна дефиниция в Наредбата генерира тежки закононарушения, които впоследствие българските данъкоплатци са принудени да компенсират чрез държавния бюджет.
2. Предложение за редакция:
В §29 от Проекта, в новото Приложение №4 към чл. 14, в заглавието на Раздел II, думите „или други средства“ да бъдат заличени. Заглавието на Раздел II да придобие следния вид:
„II. Наркотични вещества или техни аналози, нарушаващи способността за управление на МПС“.

II. По отношение на т.2.5 от Раздел II на Приложение №4 – Лечение на зависимости и терапевтичен прием на лекарствени продукти
1. Правни съображения и мотиви:
В практиката по прилагането на Наредбата, лицата, провеждащи дългосрочно и легитимно медицинско лечение (например в рамките на утвърдени програми за лечение на зависимости с лекарствения продукт „Метадон Хидрохлорид“ или при системна терапия с бензодиазепини), биват автоматично третирани от контролните органи като извършители на правонарушение, без да се държи сметка за медицинския статус на лицето, легалния произход на веществото и липсата на неправомерна злоупотреба.
· Противоречие с правото на Европейския съюз: Съгласно чл. 1, ал. 3 от Закона за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите (ЗКНВП), законът урежда мерките по прилагането на Регламент (ЕО) № 273/2004 на Европейския парламент и на Съвета. В чл. 2, буква „а“ от същия Регламент изрично се посочва, че определението за „включени в списък вещества“ изключва медицинските продукти, определени в Директива 2001/83/ЕО на Европейския парламент и на Съвета (утвърждаваща кодекса на Общността относно лекарствените продукти за хуманна употреба). Поради това е нормативно необосновано сертифицирани лекарствени продукти, отпуснати по официален медицински и терапевтичен ред, да се приравняват по презумпция на незаконна употреба и злоупотреба с наркотични вещества. 
· Противоречие с Наредба №3 от 2018 г. за изискванията за физическа годност към водачите на МПС: Налице е съществена липса на синхрон между два подзаконови нормативни акта. Наредба №3 от 2018 г. (издадена от Министъра на здравеопазването на основание чл. 152а, т.1 от ЗДвП), в Приложение №1 към чл. 4, ал. 2, т. 23 изрично урежда, че при психически и поведенчески разстройства, дължащи се на употреба на опиоиди (в т.ч. метадонови поддържащи програми), допускането до управление на МПС е допустимо въз основа на индивидуална оценка и заключение от лекар – психиатър. Недопустимо е едно лице да бъде признато за физически годно и правоспособно да управлява МПС от здравните органи по реда на Наредба № 3, а при проверка по реда на Наредба № 1да бъде третирано като нарушение, единствено поради техническо присъствие на терапевтичното вещество в организма, когато пациентът е в медицински стабилизирано състояние (ремисия) и дозата е терапевтична.
2. Предложение за допълнение (Въвеждане на правна гаранция):
С цел преодоляване на този нормативен конфликт и защита на правото на легитимно лечение, предлагам в текста на Наредбата или в самото Приложение №4 да се предвиди изричен механизъм, който да отчита легалния характер на приема. Предлагат се два алтернативни варианта за допълнение:
Вариант А (Допълнение на основния текст на Наредбата – нова освобождаваща клауза):
„Когато при проверката с техническо средство или тест бъде установено наличие на вещество, което е съставка на легален лекарствен продукт, назначен по надлежно лекарско предписание или в рамките на одобрена програма за лечение, и лицето представи валидно медицинско удостоверение (заключение) по реда на наредба № 3 от 2018 г., потвърждаващо, че провежданото лечение не влияе отрицателно върху способността му да управлява МПС, и същевременно при медицинския преглед липсват клинични и физически признаци за нарушена координация, рефлекси или съзнание, лицето се освобождава от последващи процедури по санкциониране“. 
Вариант Б (Допълнение в Приложение № 4, Раздел II, непосредствено след т.2.5):
Да се създаде изрична Забележка с указание към изследващия медицински специалист:
„Забележка: При декларирана употреба по повод на заболяване или лечение на зависимост (т. 2.5) и представяне на валидно медицинско заключение за индивидуална годност съгласно Наредба №3 от 2018 г. за изискванията за физическа годност към водачите на МПС, изследващият лекар задължително отразява съответствието на терапевтичния прием и липсата на обективни клинични белези на интоксикация.“ 

	
I и II. 
Приема се по принцип







































































































	
Възможно е лицето да приема лекарствени продукти, в т.ч. метадонова терапия, храни за медицински цели, хранителни добавки или друго, и да смята или обективно да влияят на способността му за управление на МПС. Целта на посочването на тези обстоятелства в протокола за медицинско изследване е да се представи реалното положение на лицето и да се даде индикация за специфична употреба от лицето, която подлежи на преценка в рамките на наказателното производство заедно с всички обстоятелства по случая.
Освобождаването на лицата от налагане на ПАМ и наказателна отговорност е въпрос от компетентността на законодателя и не е предмет на наредбата.
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Оспорване_на промени -Васил Игнатов химич токсикологич и правен анализ на проекта на наредба.pdf
Hay4yHO-TexXHn4YecKkn, TOKCUKONIOrM4yeH "
npaBeH aHann3 Ha NpoeKTa 3a
U3MeHeHue un gonbJriHeHue Ha Hapeaba
Ne 1 ot 2017 r.: CbpebHO-MeaUuLUHCKO
OonpoBepXeHue Ha AoKa3aTesicTBeHaTa
CTOMHOCT Ha ocTaTb4HaTa opasnHa
TeYHOCT

BbBeaeHue u KOHLUenTyasliHa paMKa Ha HOpMaTUBHaTa
MHUUMnaTnBa

HactosawumaT goknag npeaocTtass n3vepnarernieH, eKcnepteH u MynTMancumniMHapeH KpUTUYeH
aHanua Ha npegnoxeHus MNpoekT Ha Hapenba 3a nameHeHne n gonbnHeHne Ha Hapenba Ne 1
oT 2017 r., perynupalla pega 3a yCTaHOBsIBaHE Ha KOHLEHTpaUMsiTa Ha ankoxos B KpbBTa n/vnm
ynoTpebarta Ha HapKOTUYHM BELLECTBA UM TEXHM aHano3n. HopmaTtmBHUAT akT, NyOnvkyBaH 3a
obLecTBeHa koHcynTaums nog Homep 12361-K ¢ KpaeH Cpok 3a uspassiBaHe Ha CTaHOBULLA A0
08.06.2026 r., BbBEXOA paguKanHy NPOMeHN B CbaeOHO-TOKCUKOIOrMYHaTa NpakTuka B
Peny6bnuka Bbnrapusa. OcHoBHaTa 3asiBeHa Len Ha BHocuTensi, MMHUCTEpPCTBO Ha
3[paBeona3BaHeTo, € Aa ce cb3naae "UsnocTeH HagnexeH pen', KOMTO Aa CUHXPOHU3Npa
npouenypvte ¢ nocnegHuTe nsmeHeHunst B HakasatenHus kogekc (o6H. B, 6p. 67 ot 2023 r.).
Tean nameHeHns nNpeasmKaaT UKIMIOYNTENHO TEXKN CaHKumm no un. 3436, an. 3, 5,6 n 7 ot HK
3a ynpaeneHne Ha MOTOPHO NPEBO3HO CPeACTBO crieq ynoTpeba Ha HApKOTUYHK BELLECTBa,
BKIMIOYBALLM NMWwaBaHe oT ceoboaa oT egHa Ao Tpw roamHu 1 rmobu B pasmep ot 500 go 1500
neea.

3a na oTroBopw Ha Te3n PecTPUKTMBHM 3aKOHOAATENHUN N3NCKBAHWUS, MPOEKTbT NpeaBmkaa ABe
OCHOBHM NpoLenypHN N3MEHEHWST, KOUTO ca OBEKT Ha HacTosWwmua aHanus. NbpBOTO N3MeHeHne
€ BbBEXOAHETO Ha anTepHaTMBHO M3cneaBaHe Ha "oCTaTb4YHOTO KONMMYECTBO OT opariHa
TEYHOCT (CrtoHKa) OT TecTa" Npu NONOXUTENEH NpeaBapuTeneH nonesn pesynrtart. Bropoto
N3MeHeHNe Npeaswxaa 3anuyaBaHe Ha HE06Xo0AMMOCTTa OT B3eMaHe Ha KOHTposHa npoba
YpWHa, apryMmeHTUpaHo C BbBEXAAHETO Ha ropenocovyeHarta antepHaTMBHa Bb3MOXHOCT 3a
yCTaHOBsIBaHe Ha ynotpebaTa 4ype3 ocTaTbyHaTa opasniHa TEYHOCT. BHOCUTENAT TBbPAK, Ye Tesn
NMPOMeHN Lie noBuLaT edpekTUBHOCTTA, edoMKaCHOCTTa M Ka4eCTBOTO Ha M3creaBaHUATa.
Bbnpekun Te3n geknapaTuBHM HaMepeHusi, 3a0bN004YEHUAT TOKCUKOITOTNYEH,
aHanMTUYHO-XMMUYEH, (hapMaKOKMHETUYEH M NpoLecyariHo-NpaBeH aHanua paskpuea, 4ye
npeanoxeHara Metogonorns € yHaameHTanHo HecbeToaTenHa. M3non3saHeTo Ha "ocTaTbyHa
oparHa Te4HOCT" OT KOMMPOMETUPaHKU NoneBn CKPUHUHIOBU KaceTn (kato DrugWipe, Drager
DrugTest n gp.) kato matpuua 3a NOTBbpPANTENEH NTabopaTopeH aHanms 4Ypes
BMCOKOTEXHOSTOMMYHM MHCTPYMEHTaNHN METOAM KaTo ra3oBa unu TevHa xpomarorpadms ¢





TaHgemHa maccnektpometpus (GC-MS nnmn LC-MS/MS) npoTnBopeym Ha BCUYKM YTBbPAEHU
CBETOBHU CTaHAapTN BbB hOpeH3nYHaTa TOKCUKOrorus. ToBa npeanoxeHne cb3gasa
HenpeoaonMMM NPeYKn npen rapaHTUPaHETO Ha aHaNUTUYHA TOYHOCT, CTabMITHOCT Ha
GuonornyHaTa npoba 1 NnpaBHa HEOCNOPMMOCT Ha cbbpaHuTe AokasaTericTBa B HakasaTeNHUS
npouec. HactoawmaT aoknag AEKOHCTPyMpa NpenioKeHNTEe U3MEHEHUSA, AEMOHCTPUPAKN
3alllo Te He CaMO He MOCTUraT LUenuTe CU, HO U reHepupaT MacuBeH PUCK OT CUCTEMHM CbaebHu
FPELUKM U HEMPaBOMEPHU OCHXKOAHUS.

EnucrtemonoruyHa Kkpmusa: HeHagexgHocTTa Ha
norieBUTEe CKPUHUHIOBU YCTPOUCTBA KaTO M3TOYHUK Ha
AoKasaTerncrBa

3a pa ce pasbepe gbnbovmMHaTa Ha aHaNUTUYHUSA NPOBar, 3anoXxeH B NpoekTa 3a Hapegbara, e
HeobxoaMMo aa ce uacrneasa MbPBON3TOMHUKBLT HA NpednaraHaTa MaTtpuua — camuTe NoneBu
YCTPOWCTBA 3a TeCTBaHe Ha opaJiHa TeYHOCT. [MpoeKTbLT UMNNUUUTHO Npuema, Ye
CKPVMHUHIOBUTE TECTOBE Ca AOCTaTbYHO HAAEXAHW HOCUTENK, 3a Aa NocnyXaT KaTto u3n4ecku
N3TOYHWK Ha [OKa3aTencTBeH maTepuan 3a naboparopuata. EMAnMpnyHuTe AaHHM OT MawabHu
MeXayHapoLHU nscneaBaHms obade KaTeropMyHo onpoBepraBaT TOBa AOMYCKaHe.

CBEeTOBHMTE NPOEKTM 3a OLEHKA Ha 6e30MacHOCTTa Ha MbTHA U BIIUSIHUETO Ha HAPKOTULMTE, KaTo
DRUID (Driving Under the Influence of Drugs, Alcohol and Medicines) n ROSITA (Roadside
Testing Assessment), ca ycTaHOBUNU CTPOrK KpUTEPUM 3a NPUEMITMBOCT Ha NOneBuTe TeCTOBE.
3a pga 6bae eguH TecT cunTaH 3a MMHMManHo HagexaeH, ROSITA nsncksa 4yBCTBUTENHOCT,
cneumdmnyHoCT 1 TodHoCT Hag 90%, aokato DRUID 3anara no-nubepaneH npar ot Hag 80%.
AHanuauTe Ha nNasapa NokasBar, Ye HUTO e4HO OT MacOBO U3MON3BaHUTE YCTPONCTBA,
BKITIOMMTENHO TE3M Ha BOAELLM NMPOM3BOANTENM, HE YCMsiBa Aa NOKpUe Te3n Kputepum
KOHCUCTEHTHO 3a BCMYKM LIENEBU KNacoBe HAapKOTULIN, KaTO OCODEHO KPUTUYHU ca NpoBanuTe
npv AeTekuunsaita Ha kaHabuc n 6eHsoanasenmnuHu.

M3cneaBaHe Ha HagexaHocTTa Ha ycTpouncTtBoTo DrugWipe 5A, KoeTo e cTaHAapT B MHOMO
IOPUCOMKLMK, pas3KpMBa KaTacTpodanHu geduunTin B Heropata aHanuTnyHa cnocobHocT. Mpu
CpaBHEeHWe C NOTBbPAMUTENHN aHanNu3mn Ypes rasoBa xpomatorpadus ¢ MaccrneKkTpoMeTpus
(GC-MS), ycTponcTBOTO NoKassa YyBCTBUTENHOCT OT easa 29% 1 To4HoCT OT 53% no
OTHOLLIEHME Ha OeTeKkumsaTa Ha kKaHabuc. Tasn M3KNHYUTENHO H1UCKA YYBCTBMTENHOCT O3Ha4aBa,
Yye TECTbT reHepupa OrpoMeH asn anwmeo oTpuLaTenHu pesynTtatu, NPonycKkankn peanHu
cny4yaun Ha ekcnosvumsi. CbLUEeBPEMEHHO, YYBCTBMTENHOCTTA 3@ KOKAWH M onuaTtu Joctura
CbOTBETHO eaBa 67% n 50%. [opu npu amdeTammHnUTe, KbAETO YCTPOWCTBOTO CE Cnpass
CpaBHUTENHO No-4o6pe, YyBCTBMTENHOCTTA U cneundgunyHocTTa rpasutmpat okono 80%, KoeTo
OTHOBO € nop 3natHus ctaHgapt Ha ROSITA.

Krnac HapkoTn4Hu
BellecTBa

YyBCTBUTENHOCT
Ha DrugWipe 5A

ToyHOCT Ha
lnetekums

OTKNOHEeHWe oT
cTaHdapTa
ROSITA (>90%)

N3TOYHUK

Kanabuc (THC)

29%

53%

KpuTuyHo
OTKNOHEHNe
(-61%)

Onunatun

50%

MNon 80%

SHaAYUTENHO
OTKITOHEHWe

(-40%)






Knac HapkoTu4HM
BellecTsa

YyBcTBUTENHOCT
Ha DrugWipe 5A

TOYHOCT Ha
neTekums

OTKNoHeHue oT
cTaHOgapTa
ROSITA (>90%)

N3TOYHUK

KokaunH

67%

Moa 80%

3BHa4YnTErnHO

OTKIIOHEHNe
(-23%)

AMpeTammHu ~80% ~80% YmepeHo

OTKIOHEHMNE
(-10%)

OcBeH HucKkaTa 4yBCTBUTENHOCT, NONeBUTE TECTOBE CTPaAaT OT TeXbK Npobnem ¢ anmnseo
NONOXUTENHUTE pe3ynTaTu, NPOU3TUYaLL, OT TEXHUS MMYHOXPOMATOrpaddCKn NPUHLMN Ha
penicteue. TectoBeTe, 6asvpann Ha aHTuTena (lateral flow assays), ca nsknouMTENHO
noaaTiiMBKN Ha KpbCTOCaHa peaKkTUBHOCT (cross-reactivity) ¢ neranHmn cybctaHumm, CTpyKTypHO
HanogobsBaLu LenesuTe HapkoTuum. [lokasaHo e, Ye MHOXEeCTBO fekapcTBa 6e3 nekapcko
npegnucaHve, U3non3BaHn B eXXeOHEBUETO, NPEAM3BUKBAT peakuus B TeCToBaTa KaceTa.
Hanpumep, megmMkamMeHTU 3a HACTUHKa U Kawnuvua, CbabpXKallm reandpeHesnH unm
ncesgoedenpuH (kato Mucinex), morat ga reHepupat hanmso NO3NTUBEH pesynTaT 3a
aM@eTaMUHN UK ONnaTHn.

M3BbH (hbapmaueBTUYHUTE Npenapartu, eXXe4HEBHM XPAHUTENHN NPOAYKTU U HAMUTKX CbLLO
MaHWUnynuMpaTt MMyHoxpomaTorpadpckmuTe neHTn. Hesasucmumm nscneasanns n HabnogeHus
nokasBeart, Ye KOHCyMauusiTa Ha OOMKHOBEH NOPTOKan HEMOCPEACTBEHO NPeAN TECTBAHE C
DrugWipe moxe ga nosefe 0o hanwmeo NO3UTUBEH pe3ynTaT 3a amderammHm 1 onmatu.
MpounseogntenaT Ha DrugWipe e notebpann ocduumanHo, Yye ynotpedara Ha CHyC (TIOTIOHEBO
nsgenve 3a oparnHa ynotpeba) Boam 4o aniumeo NONOXUTENHN UHOUKALUK 3a onuaTu.
JlabopaTtopHu TeCcToBe MHAMKUPAT OLLE, Y€ LIOKONaabT MoXe Aa Obae MHTepnpeTupaH oT HAKOU
KaceTu KaTo MapuxyaHa, a OBMKHOBEHUST canyH MOXe da pearvpa Kato rama-xugpokcmbytupar
(GHB). dopu npomeHun B pH Ha ycTHaTa KyxvHa, npeausBuKaHy OT KOHCYMaLums Ha IMMOHOB COK
UNn oLeT, MoraT ApacTUYHO Aa KoMNpoMeTupaT hmn3MoNormyHNTE CBOMCTBA Ha npobaTta 1 aa
JoBefar 0o HeBanuaHu unu daniunem pesynTtaTi, KOUTO ocTaBaT Hepasno3HaTy OT camMud TECT.
B kOHTekcTa Ha Tasn AokasaHa aHanuTM4Ha ya3BMMOCT, npeanoxeHneTo Ha Hapegbata
cb3gaBa NopoYeH Kpbr. Korato egmH Bogay 6bae 3agabpaH Ha 6asata Ha ¢hanmeBo No3nTUBEH
nonesu TecT (NpPean3BMKaH OT NeKapCcTBO 3a [MaBa Unu xpaHa), U3BNMYaHeTo Ha ocTaTbyHaTa
TEYHOCT OT cbWama ma3su deghekmHa U sede KoMrpoMemupaHa mecmosa Kacema 3a Luenuite
Ha NabopaTopHOTO MNOTBbPXAEHUE € rPy0o HapyLleHe Ha 6a3UCHUTE NPUHLMNN HA HAYYHUSA
meTog. MoTBbpanTENHUAT aHanus, no gedrHuums, Tpsdea ga 6bae U3BbPLLEH BbPXY HAMbAHO
He3aBuCMMa, CTepunHa 1 NnpaBunHo cbbpaHa npoba (KpbB UNK cneunanmManpaHa Hosa npoba
oparHa TeYHOCT), 3a Aa ce enuMuHMpaT apTedakTuTe, 4OBENV A0 NbpBOHAaYanHarta rpeLuka.
dun3nyeckoTo peLmKnMpaHe Ha KaceTaTta, reHepuparna rpeLlkara, 3a fa ce TbpCcu UCTUHaTa B
Hes, e aHanuTuyeH abcypa, KONTO e AoBede A0 MyNTUNAMUMpaHe Ha MbpBoHavanHaTa
HecnpaBeanMBocCT B NabopartopHaTta ¢asa.

WHCTPYMEHTanHu N eKCTPaKUMOHHU NPeYKHn:
dyHaameHTanHaTa HeCbBMECTUMOCT Ha noneBus
OoCTaTbK C MaccrnekTpomMmeTpuaTa

AKO npuemMem YNCTO XMMNOTETUYHO, Ye NONEeBUAT TECT € OTYen nNpaBuneH pe3ynTart, npouecbT Ha





M3BMMYaHe M aHanu3 Ha ocTaTbyHaTa TEYHOCT OT Hero ce conMbCKBa C HENPeoaoNUMU
PUBNKOXUMUYHM U MHCTPYMEHTanHu dapmnepun. CbaebHaTa TOKCUKONOrvs pasyuta Ha
xpomaTtorpadckm MeToam, cnperHatu ¢ maccrnektpometpusi (GC-MS vnn LC-MS/MS), 3a ga
ocurypu Heobxogumara Y4yBCTBUTEMHOCT, CNeUMdUYHOCT 1 NpaBHa HEOCNOPUMOCT Npwu
NOEHTMULMPAHETO HA HAPKOTULN. Te3an BUCOKOTEXHOMOMMYHU cUCTEMMU obave nanckear
N3KNIOYUTENHA YNCTOTa HA MaTpuuaTta U CTPUKTEH KOHTPOS BbpXy npobonoarotoBkara.

KpusaTa Ha HEM3BECTHUA 06eM M HEBB3MOXXHOCTTA 3a KONIMYEeCTBEHO
onpepgernsiHe

KonnyecTtBeHoTO onpegensHe Ha aHanuta (M3passiBaHO HaW-4eCTo B HAHOrpaMu Ha MUNUANTBLP
- ng/mL) e abcontoTeH nMnepaTme BbB hOpeH3nYHaTa TOKCMKonorms. ToyHaTa KOHLUEHTpaums e
Heobxoduma 3a pasrpaHnyaBaHe Ha aKTMBHO MyLleHe OT MacUMBHO U3naraHe, 3a oueHKa Ha
hapMakoKMHETUYHNS NPOdUIT HA ENUMUHUPaHE 1 3a CpaBHEHUE C NparoBUTe CTOMHOCTU
(cut-offs), onpeneneHun OT 3akOHa UK MeXayHapoaHUTe CTaHOapTy.

3a pga 6bae BanuaupaH eanH KONMYecTBEH XpomaTtorpadcku metoa, naboparopusita
3agbrmKuTenHo Tpsibea aa paboTu ¢ TOYHO M3BECTEH HavyaneH obem Ha BuonornyHata maTpuua
(Hanpumep 200 pL nnm 1 mL opanHa Te4yHocT). [pn noneBnuTe CKPUHUHIOBM YCTPOMUCTBA
CNIOHKaTa ce cbbupa upes3 abcopbupalla nogsoxka (TamnoH unm reba), KoATo ce NocTaBs B
yCTHaTa KyxvHa. Bbnpekn HannunmeTo Ha nHOuKaTopu 3a agekBaTHOCT Ha obema, peanHoTo
KONM4eCcTBO CbOpaHa CrntoHKa Bapupa 3Ha4YMTENHO B 3aBUCUMOCT OT BMCKO3UTETA, CbCTOSTHUETO
Ha cyxoTa B ycTaTa (xerostomia, 4eCcTo NnpeaM3BMKBaHa OT CaMUTe HapKOTULU KaTo
amdeTamMuHN 1 KaHabuc) n TexHMKaTa Ha B3eMaHe.

Cnep kato nognoxkaTta abcopbupa TeYHOCTTa, TS Ce BbBEXAa B KaceTaTa, Kb4EeTO amnyna
ocBoboxaaBa bydepeH pa3TBop, KOMTO M3byTBa Npobarta No NpoTeXeHne Ha
nMyHoxpomartorpadckaTa neHra. "OcrarbyHaTa oparnHa TeYHOCT", KOSATO NPoekTbT 3a Hapenba
BM3Upa , € BCbLUHOCT eHa Heonpeaenuma cMec oT HEM3BECTHO KONMUYECTBO CItOHKA,
HEeM3BECTHO Konm4yecTBo Bydep OT amnynara u XMMUYEeCKU peareHTu oT camaTta feHTa,
3a0bpXKaHu B KanunspHUTE CTPYKTYpU Ha YyCTPOWCTBOTO.

M3BnnyaHeTo Ha Ta3n Te4HOCT B nabopaTopHu ycrosus e npuMUTUBEH npouec. JlabopaTtopuute
4YecTo ca NPUHYAEeHW Aa nNpubareat o mexaHuyHo nactucksaHe ("milking") Ha nognoxkara unu
LeHTpodbyrMpaHeTo 1 B eNpyBETKY, 3a Aa OTAENAT HAKONKOCTOTUH MUKPONMTPa MbTHA TEYHOCT.
Korato 06emMbT Ha MbpBOHayanHarta 6uonormyHa matpuua (YncTara CritoHKa) B Tasu CMec e
HEen3BecTeH, BCAKaKBU OMUTU 3@ TOYHO U3YUCnsSBaHe Ha KOHLeHTpauuaTa ype3 LC-MS/MS nnu
GC-MS ca matemaTnyeckn n aHanuTUYHO HesanuaHu. MNMpu nunca Ha ToYeH 3HameHaTen
(obeM), koHUEeHTpauusaTa He Moxe Aa 6bae ycTaHoBeHa. ToBa NpeBpbLLa CKbMWUS U CNOXEH
NOTBbPAWTENEH aHann3 B Har-4obpus criyyanm B NonykoNIMYECTBEH UITU U3LSINO KAYeCTBEH
(oa/He) TecT, KOMTO € KparHO HeaoCTaTbY€eH 3a NOKPMBAHE Ha CTaHO4apTUTE 3a
JoKasaTencTBeHa TeXeCT B HakasaTenHoTo npecnefsaHe u nuasa cba OT Bb3MOXHOCTTA 3a
06eKTMBHA OLEHKa Ha TeXecTTa Ha AesHMETO.

MaTtpuyuHu edbektTn u heHOMEHBbT Ha NOHHA cynpecus

TeuHaTa xpomaTorpadus ¢ TaHgeMHa maccnektpometpus (LC-MS/MS) e npegnounTtaHmnar
MeTOoZ 3a aHanu3 Ha oparHa TEYHOCT Nopaan CnocobHOCTTa cv Aa AeTekTupa Nnukorpamu ot
BELLEeCTBOTO B MHOIo Marnku obemu npoba. Tosm metoq pasymTta Ha MOHU3aLMA Ha MOrneKkynuTe
B MOHEH M3TOYHUK (HaN-4eCcTo enekTpopasnpbCcKealla noHnsaums - ESI), npegu Te oa Bnssart B





MacoBWs aHanus3aTop.
MpobnembT € ocTaTbyHaTa TEYHOCT OT MOSIEBM TECTOBE €, Ye TS € TEXKO KOHTaMMHUpaHa ¢
XUMUKanu OT camoTO YCTPONCTBO. MiIMyHOXpomaTorpadyCkuTe NEHTU ChabpXaT cneundunyHmn
aHTUTEena, NPOTEUHOBU KOHIOraTu (Hanp. roeexaun cepymeH anbyMuH), ousetutenu (Hanp.
KOMOWAHO 3MnaTo), KOHCEPBaHTW (KaTo HaTPUEB asva) U 3HaYMTENHM KOnMyecTea
NMOBbPXHOCTHOAKTUBHM BeLLleCTBa (geTepreHTn) u bydepHn conn, npeaHasHayeHn ga ocurypsit
NpaBUIHOTO KannNapHoO ABMXeHue Ha TeyHocTTa. Korato nabopartopusita ekcTpaxupa
ocTaTbyHaTa TEYHOCT, BCUYKM TE€3WN EK30rEHHN XUMUYHN areHTU ce enyvpar 3aefHo C LueneBuTe
HapKOTWMYHM BeLlecTBa.

MpUCHLCTBMETO Ha AETEPreHTU U CONU B eKCTpaKkTa NpeansBrKBa TEXbK "MaTpuyeH edpekT" B
MaccnekTpoMeTbpa. [NoBbPXHOCTHOAKTUBHUTE BELLECTBA NPOMEHAT MOBbPXHOCTHOTO
HanpeXXeHue Ha KankuTe B MOHHUS U3TOYHWK U Ce KOHKYpUpaT C HApKOTUYHUTE MOMeKynu 3a
Hanu4HWs 3apsag. To3m heHOMEH, N3BECTEH KaTo MOHHA cynpecusa (ion suppression), Bogn 4o
ApacTUYHO HamMmarnsiBaHe Ha CUrHana Ha uenesusa aHanut. B pesynTart Ha ToBa, Aopu
HapKOTMYHOTO BellecTBo (Hanp. THC unu kokauH) peanHo ga npucbeTBa B Npobarta Ha Bogaua,
HEroBUAT curHan 6uea HanNbHO "3arnyLwen" OT XMMUKanuTe Ha TecToBaTta kaceTa. Tosa
HeMMHyeMo BOAM 40 anineo oTpuuaTenHn pesyntatun B nabopartopusaTta unu go
HEBB3MOXHOCT [a ce AOCTUrHAT MMHUManHUTe nparose Ha konuvecTseHo onpeaensHe (LOQ).
Bbnpekun 4e ctaHaapTHUTE MeToamM 3a NPOoOONOAroTOBKa, KaTo TEYHO-TeYHa ekcTpakums (LLE)
nnu TBbpaodasHa ekcTpakumusa (SPE), ca npoektupaHu ga npevmctear matpuuaTta, Te ca
ONTUMM3NPaHK 3a CnpaBsHe C eHOO0reHHUTE KOMMOHEHTWN Ha YMCTa opasiHa TEYHOCT (KaTo
MYLIMHU 1 €H3UMMU), a He CbC CroXHaTa ek30reHHa XMMuMyecka CMec, N3BneyeHa oT M3rnon3BaH
noneswu TecT. [punaraHeTo Ha Te3n CTaHO4APTHU NPeYnNCTBaLLM MPOTOKOMNN BbPXY OCTaTb4Ha
TEYHOCT YecTo BOAM A0 HernpeackasyeMo Bb3CTaHOBSABaHE Ha aHanuta u M3ncksa
pa3paboTBaHETO Ha HaMbMHO HOBMW, HEBANUAUPAHW aHaNUTUYHW NOAXOAM, KOETO €
HegonycTUMo B cbaebHaTa npakTuka.

PU3nKkoxmMmmyHa agerpagauna U KMHETUKa Ha
HecTaOMITHOCTTA Ha aHanNUTUTe

Hal-curypHuMaT apryMeHT cpeLly HOPMaTMBHOTO BbBEXAaHe Ha OcTaTbyHaTa opasiHa TEYHOCT
KaTo [0Ka3aTeriCTBO € CBbp3aH C ApaMaTuyHaTa HeCTabUITHOCT Ha KITH0YOBM HAPKOTUYHMN
BeLlecTBa, 1 no-cneyunanHo Ha A9-tetpaxugpokaHabuHon (THC). THC e cunHo nunodunHa
(mMacTHopa3TBOpUMa) MOSeKyrna, KOATO Hanb/HO Ce pasnunyaea oT XuapodunHuTe ambeTammHmn
NN KokavH. Tasn nMnodunHOCT onpeaens HelHaTa CKNOHHOCT 6bp30 Aa ce agcopbupa
(3anenBa) kbM BCsikakBU XuapodoOHN MOBbPXHOCTU, C KOUTO BME3e B KOHTAKT.

B cneuunanunaupanute cbbmnpartenHu ycTponcTea 3a nabopatopHu Hyxam (kato Quantisal,
StatSure nnu Oral-Eze), cnioHkaTa He3abaBHO ce BbBeXAa B eNpyBeTka, Cbabpialla
crneuunanHo paspaboTeH enyupaly, u ctabunuaupaty, oydep. Tosm Gydep cbaobpxa OETEPrEHTH,
kouto nogabpxat THC B pa3TBop, NnpeaoTeparsear agcopbuusta My KbM niacTMacoBuTe
CTEHM M MHXMOMpaT GakTepmanHaTa n eHsMMHaTa gerpagaumsa Ha npobarta no Bpeme Ha
TpaHCNopTUPaHEeTO 1 0o nabdopaTopusaTa.

[MoneBuTe CKPUHMHIOBW YCTPOWCTBA He pasnonarar ¢ TakbB AbJITOCPOYEH CTabunmnampaly,
MexaHu3bM. Korato octarbyHaTta opasiHa TEYHOCT OCTaHe B NonunponureHoBaTta unm
nrnacTmMacoBa KaceTa Ha NnoreBus TeCT (KOMTO YeCTO NPecTosiBa B MNOMMLENACKU NATPYIHK
aBTOMOOUNN NP HEKOHTPONUPAaHN, EKCTPEMHN TEMMNEPATYPHM YCNOBKS), AerpagaumsaTa un
agcopbuuaTta Ha THC 3ano4yeaTt He3abaBHO.





MHOro6poriHM KOHTPONMPaHN U3cnegBaHNa o4YepTaBaT KaTteropMyHa KapTuHa Ha Tasu
HecTabunHocT. CbXxpaHEeHNETO Ha YNCTa oparnHa TEYHOCT Npu cTariHa Temneparypa gopwv 3a
€0VH OeH BoAM A0 3Ha4YnumMm u Heobpatmmum 3arybu Ha THC, kato nogobHa npakTuka M3puyHoO He
ce npenopbyBa OT TOKCUKonosuTe. [pu cbxpaHeHne Npu ctariHa Temnepartypa B TbMHUHA,
3arybara Ha THC poctura npubnuantenHo 20% B pamkuTe Ha 14 gHu. Ako npobata 6bae
N3noXeHa Ha cBeTNnHa (GpnyopecLEeHTHO OCBETIIEHME UMK CITbHYEBA CBETINHA),
doToaerpagaumsita Ha nunodunHaTa MoreKkyna ce yckopsisa eKCnoHeHUManHo, kato 3arybure
HaaxBbpnAT 50%.

OnuTtuTe 3a 3ana3BaHe Ha oCcTaTb4yHaTa TEYHOCT Ype3 3aMpassiBaHe CbLUO He peluaBar
npobnema. MNpoyyBaHMATa Noka3ear, Ye 4opu Npu CbxpaHeHme BbB hpusep npu -20°C, HuBaTa
Ha THC n Herosusi ocHoBeH meTabonut 11-Hop-9-kapbokcn-A9-TeTpaxmapokaHabuHon
(THCCOOH) nokassat 3HaumTenHa HectaburHocT. B Hakon npobu, KoHueHTpaumaTa Ha THC
cnaga ao 46.4% ot n3XoaHoTo HMBO camo cref 4 ceamuum npu -20°C, a npy No-gbnrn Nnepmoam
(24 cegmuum) 3arybuTe NpogbirkaBaT Aa HapacTear, kKaTo ce Habnogaea gerpagaums Ha Hag
40% oT nbpBOHa4anHust obem Ha aHanuTta. NMNogobHa Texka HeCTabUNHOCT Npu 3aMpassaBaHe e
AOKYMEeHTUpaHa 1 3a apyrn kaHabmHounam kato kaHaduamon (CBD) u kanabuHon (CBN), kbaeto
npu HaKon cybekTn He e perncTpupaHa HMkakea ctabunHa 6asoBa KOHLEHTpauus crieq NpecTon
BbB hpumaep.

TemnepaTypeH pexum |[CTabunHocT n [TONbAHUTENHU MN3TOYHMK
n cpega KMHETUKA Ha pa3nag Ha [(PM3MKOXUMUYHN
ANO-THC edbekTun
CtanHa Temnepartypa [3HaumTenHa 3aryba, He [bbp3a agcopOums Kbm
(1 neH) Ce npenopbyBa 3a HebydepurpaHnu
cCbaebHO-MeaUUMHCKM  [NONMMEpPK Ha KaceTaTta
Lenm
CtanHa Temnepartypa [3ary6a Ha ~20% ot baBHa TepMuyHa
(TbMHUHa, 14 oHK) HavyanHarta nerpagaumns Bbnpeku
KOHLIEHTpauus nuncara Ha UV
pagnauus
CtanHa Temnepartypa [MacusHa 3aryba ot YckopeHa
(Ha cbnyopecueHTHa [Haa 50% (boTogerpagaumnsa Ha
CBeTJINHA) CTpYKTypaTa Ha
KaHabuHomnAaa
OxnaxpgaHe npu 4°C [[lpomeHnuea YTasBaHe Ha MyLnHN,
(oo 4 ceamuum) CTabuNHOCT, cnajg npyu [KoMTo yBnuyar
nunca Ha npaBuneH  [MMNouUNHUTE
Oydep MOSIEKYNN
3ampassaiBaHe npwm KpuTnyeH cnag; oo dopmupaHe Ha
-20°C (4 mo 24 46.4% octatbyeH THC [kpuctanHu pelueTkuy,
ceaMuLn) cnen 4 ceaMmuun B matnacksawm THC kbm
HsIKOU Npobu CTeHnTe

Taau KMHeTUKa Ha pa3nag o3Ha4yaBa, Ye BpeMeTo, HEOOXOAMMO 3a TpaHcnopTMpaHe Ha
“3non3BaHaTa noneea kaceta OT MSCTOTO Ha nonuuelickaTa nposepka Ao obnacrHaTta
Avpekums Ha MBP, a oTTam o cneuunanuavpaHaTta ToKcUKonornyHa nabopartopus (npouec,
KOMTO B Bbnrapusi pyTMHHO OTHEMA AHMW UMK CEaMULIM), HambITHO rapaHTupa, Ye
nabopaTtopusiTa e aHanuampa KoMnpomeTupaH matepuvan. MNonyyeHnte pesyntati HIMa ga
0TpassiBaT KOHUEHTpaUMsATa Ha HApPKOTUYHOTO BELLECTBO B MOMEHTA Ha ynpasneHue Ha MIC, a






NO-CKOPO Cry4YaeH apTedakT OT TemrepaTtypaTta Ha CbXpaHeHWe, na3rnaraHeTo Ha CBETNMHA U
agcopbuusaTa no nnactmacarta. MarpaxgaHeTo Ha HakaszaTenHo 0OBUHEHME BbpXY TakbB
nnaBall, NsACbK OT Aerpaavpaliy MorneKynum e npeueaeHT B CbBpeEMeHHaTa opucnpyaeHUms.

dapmMakokuHeTM4HaTa 3abnyaa: Jiuncara Ha
Kopenauusi MeXxay opanHarta Te4YHOCT U KITIMHUYHOTO
OonusiHeHue

BHocuTenute Ha lNpoekTta 3a nameHeHne Ha Hapen6a Ne 1 moTmBmMpar Hyxgata OT NPOMEHU C
nmnepartmea 3a HanaraHe Ha caHkuum no yn. 3436 ot HK 3a ynpaenenue Ha MIC cnea
ynoTtpeba Ha HapKoTULn, YnaTo ratio legis (Len Ha 3aKkoHa) € NPeBEHUNSATA Ha MbTHU
WMHUNOEHTWN, MPUYUHEHN OT BOAAYU C HapyLUEHN MCUXOMOTOPHU U KOTHUTUBHU COYHKUUK. TO3K
aprymMeHT novmBa Ha norpeLuHaTa aHanorms ¢ KoHUeHTpaLuusaTa Ha ankoxon B KpbBTa, KbAeTo
CbLUECTBYBa siCHa ¥ nNpeasnanmMa apMakokMHETUYHA Bpb3Ka Mexay HMBaTta B U3aulaHus
Bb3AyX/KpbBTa U CTEeNeHTa Ha KNUHUYHO onusaHeHue (impairment).

Mpun HapKkOTUYHWTE BeLlecTBa, 1 0COBEeHO Npu aHanMa3a Ha opanHa TeYHOCT, TakaBa NnHelrHa
3aBMCMMOCT KaTeropmyHo nuncea. PapMakokMHETUKaTa Ha TpaHcdep Ha HapKoTULUM B
CrOHKaTa € U3KIMKYUTENHO CNOXeH npouec. [JokaTo HsKoM OCHOBHM nekapcTaa (6a3wn)
npeMuHaBaT OT KpbBHUS MOTOK B CIIOHYEHUTE XKINe3un Ype3 NacuMBHa AMdy3ns, KOHLEeHTpaummTe
Ha ncmxoakTuBHUs A9-THC B opanHaTta Te4YHOCT He ca pesynTaT OT CUCTEMHA EKCKpeLms.
Hay4yHuTe nscnensaHus 6escnopHo aokassart, 4e THC He moxe ehekTMBHO Aa npeMnHasa ot
KpbBTa B opanHaTta Te4HocT. OrpoMHUTE KOHLIEHTpaLMM Ha kaHabuc, OTKpMBaHU B CIOHKaTa
(4ecTto HagxBbpnswwm 1000 pg/L), ce abmKkaTt NOYTU UIKNIOYMTENHO Ha T.Hap. "geno edekT"
(buccal contamination) — AMPeKTHO NOKaNHO 3aMbpCsiBaHe Ha NUraBuLaTa Ha ycTHaTa KyxvHa u
3b0MTE MO BpEME Ha MHXanvpaHe (nyleHe/BanopuanpaHe) unv oparneH NpueM Ha HapKoTuKa.
ToBa MacMBHO NOBBbPXHOCTHO 3aMbpCcsBaHe NOCTENEHHO Ce OTMUBA B CrIOHKaTa B
NpOoABbIPKEHME Ha YacoBe, Cb3faBanikn UIO3MATa 3a U3KMOYUTENHO BUCOKN CUCTEMHMU HMBA.
CneposatenHo, NO3UTUBHUAT pe3ynTaTt OT opanHa TeYHOCT € MHANKATOP eAUHCTBEHO 3a
CKOpOWHa eKcro3uyusi Ha yCcTHaTa KyXuHa KbM cybcTaHUMsTa, HO He NpedoCcTaBsa HUKaKBa
HagexaHa UHopmauusa 3a peanHaTa KOHLUEHTpaLUmMsa Ha HapKoTUKa B KpbBOOOPaLLEHNETO NNu,
KOeTo e Mo-BaXkHO, B MO3bKa Ha Bofaya. KakTto ce noco4sa B peauvua papMakoKMHETUYHU
aHanusu, BKMYNTENHO AoKnaau Ha YHueepcuTeTa B MuuuvraH, pasnMyaBaHeTo Ha caMOTo
NPUCHCTBME HA HApPKOTUK (presence) OT peanHoTO KIMHUYHO onusaHeHue (impairment) Bb3
OCHOBa Ha oparnHa TEe4YHOCT € Hay4yHO Hernpo3paYyHO M Ha NPaKTUKa HEBb3MOXHO HaYMHaHue.
OCHOBHUAT HeQoOCTaTbK HAa opanHaTa TEYHOCT €, Ye HeNHWUTE KOHLUEeHTpauun He morat ga 6baat
CBbp3aHu C KOHKpPETHa CTEMEH Ha yBpexJaHe Ha peakuunte Ha Bodada, HUTO MoraT Aa ce
N3Mon3BaT 3a PETPOCMNEKTUBHO NU3YUCHsiBaHe (eKCTpanonaums) Ha KOHLEeHTpaLmmTe B KpbBTa.
Mopagu Ta3u NpuyMHa, MHOFO MEXAYHaPOL4HU OPUCOMKLMN U N3CNeLoBaTeNCKM rpynum ca
CTUrHanNM Ao KOHCEHCyca, Ye CritoHKaTa (0cobeHO OT MoneBu CKPUHMHIOBUW YCTPOWCTBA) MOXe Aa
CNYXW eOVHCTBEHO KaTo npeaBapuTeneH MHCTPYMEHT 3a yCTaHOBsIBaHe Ha BepodATHa ynoTpeba,
HO IOKA3BaHETO Ha KIMMHWYHO peneBaHTHM HUBA, KOMTO Brxa n3gbpkanu B cbaa KaTto
[0Ka3aTencTBo 3a HapyLUEeHU peakunn, 3agbimKUTENHO M3NCKBa aHarmnm3 Ha Lsna KpbB.
EnumMumHmpaniku Hyxxgmute oT npeumseH nabopaTtopeH KOHTPON U pasdnTankn Ha ocTaTbyHaTa
CroHKa OT norfeBud TecT , NpeanoxeHata Hapenba npemaxesa Bb3MOXHOCTTa CbabT Aa
npeueHn 06eKTUBHO Aanu AesiHETO M306LL0 e Hanvue, CBeXAanky npaBopasgaBaHeTo Ao





cnano gosepue B ednH HeCUrypeH 6V|omapKep 3a 6y|<anHo 3aMbpcHdBaHe.

3anuyaBaHeTO Ha KOHTpOJIHaTa npoba ypuHa:
OuarHoCcTU4YHO ocnensiBaHe Ha TOKCUKonora

BTopuaT KpUTUYEH eneMeHT OT NPeAnoXeHNeTo 3a uaMeHeHve Ha Hapenba Ne 1 e
3anu4aBaHETO Ha HeObBXO0AMMOCTTa Aa ce B3ema M npoba yprHa KaTo KOHTponHa. BHocuTtensT
aprymeHTMpa ToBa C BbBEXJAHETO Ha anTepHaTMBHAaTa Bb3MOXHOCT 3@ aHanm3 Ha ocTaTbyHara
opanHa TeyHocT. OT rnegHa TouKa Ha aHanuMTU4HaTa ToKCukonorns obaye, ypuHata u opanHata
TEYHOCT HE Cca B3auMo3aMeHsieMn MaTpuum; Te NPeaoCcTaBAT HambSIHO pasfnnyeH, Ho
KOMMNeMeHTapeH BpeMeBn 1 hapMakoKMHETUYEH NPO30PEL, Ha AeTEKUUS.

[okaTo opanHata Te4HoCT (nopaan BykanHoTO 3ambpcsiBaHe) MHAMKMPA CbBCEM CKOPOLLIHA
€KCMo3nuusa B paMKMUTE Ha HSAKOSKO Yaca [0 AeHOHOoLUMeE, ypyHaTa CbabpXKa KOHLEeHTpUpaHu
HMBa Ha HeakTuBHM MeTabonutn (kato THCCOOH 3a kaHabuc nnm 6eH30UNEKIOHNH 3a
KOKaWH), KOUTO ce OTAENST OT opraHu3ama gHu unu cegmMmuum crieq ynotpebara. YpuHarta e
YTBbPAEH MEeXAYHapOoaeH CTaHOapT 3@ CKPMHUHT U NPeaocTaBs OrpOMHO NPeaMMCTBO 3a
nabopatopusaTa: HannyeH e ronsiM 06em (4ecTo AeCETKM MUMUITMTPU), KOETO NO3BOIsIBA
N3BbPLUBAHETO HA MHOXECTBO HE3aBMCMMM TECTOBE, MOTBbPXKAEHUA, peaHanusm u 3anassaHe
Ha ronemMm Konm4yecTea pe3epBHM Npodu.

lMpemaxBaHeTO Ha ypuvHaTa kaTo KOHTpOosHa npoba cb3gasa cepmno3eH AnarHoCTUYeH aeduuuT.
AKO noneBuAT TECT OT4eTe (hanLuMBO NONOXUTENEH pe3ynTaT 3a amdeTaMnHn (Hanpumep
nopagu ynotpeba Ha NekapcTBO 3a HACTMHKA ), @ OCTaTbyHaTa oparnHa Te4YHOCT gerpaavpa no
BPEMe Ha TpaHcrnopTa 1 He nokaxe HuLo Ha LC-MS/MS, TokcmkonorsT octaBa 6e3 Hukakea
Gasa 3a cpaBHeHue. B knacnyeckata napagurma, aHanu3bT Ha ypuHaTa 6u nokasan OTCbCTBUE
Ha meTabonuTn Ha amdeTamuHa 1 61 JoKasan KaTeropuyHo, 4e MbpPBOHAYarHUAT NOMNeBun TecT
e 6un canwwus. bes ypuHa, 3awmtata Ha 06BMHAEMUS TYOUN MOLLLEH MHCTPYMEHT 3a
OHEeBUHSIBaHe, a nabopartopusTa rybyn Bb3MOXHOCTTa a pa3nuum aptedakT oT peanHa
CUCTEMHa eKCrno3nuns Ha opraHusmMa. VMiscneaBaHuaTa kaTeropnyHo nokasBear, Ye TeCTBaHeTo
Ha ypuHa B CbOTBETCTBME CbC cTaHaapTute (kato AS/NZS 4308:2008) e MHOro NO-BEPOATHO Aa
OTKpUue uganocTHa ynotpeba Ha BellecTBa M CbNbTCTBALLM Pa3CTPONCTBA, CBbP3aHu C
ynotpebara, OTKOMNKOTO opanHaTta Te4HocT. OTKasbT OT TO3M AMarHOCTUYEH CThNO B Non3a Ha
MUKPOCKOMUYHN OCTaTbLM OT COHKA € CThMNKa Hasaz B pa3BMTMETO Ha HalMoHanHaTa
dopeH3nyHa npakTuka.

I'IpouecyanHo-npaBHM N KOHCTUTYUNOHHMU
uMmnnukauum: NorassaHe Ha NMPaBOTO Ha 3aliuTa

AHanUTNUYHUTE oednUnTN Ha NpeasioXkeHaTa MeTo4oNorMs Hen3bexxHo pedneKkTnpa BbpXy
byHOaMeHTanHUTe npoLecyarnHu npaea Ha rpaxaaHuTe, rapaHtTMpaHy oT KoHCcTUTyumsTa Ha
Peny6nuka bbnrapus u EBponeiickata KOHBEHLMS 3a NpaBaTa Ha YoBeka. Bcsika HopmaTtuBHa
pamMka, KOSITO perynvpa cbonpaHeTo Ha BELLECTBEHN JOKA3aTENCTBA, CMYXELLM 3a OCHOBA Ha
e(eKkTUBHO Haka3aHue nuwaeaHe oT ceoboga (ao 3 rogunHu no un. 3436 ot HK ), Tpsabea oa
N3ObPXKM HA HAN-CTPOrusi Cbae0eH KOHTPON OTHOCHO NPOCNeaMMOCTTa, HaAeXaHoCTTa U
BepuraTa Ha cbxpaHeHue (chain of custody).

HapywaBaHe Ha nmnepaTuBa 3a "3naTHa pe3epBHa npob6a” (Split





Sample)

B cbBpemeHHaTa cbaebHO-TOKCUKOMNOrMYHa NpakTuKa, 3anerHana B pbkoBoAcTBaTa Ha
HaunoHanHata nporpama 3a naboparopHo ceptudumumparHe Ha CALL (NLCP) n
AOMUHUCTpaLmMsaTa 3a 3noynotpeba ¢ BellecTBa U NncuxmyHo 3apase (SAMHSA), cbliectsyBa
abconTHO M3nCKBaHe 3a Hanmumne Ha "b-npoba” unu pasgeneHa npoba (split sample). KoraTto
€0HO NnuLe e U3npaBeHo Npej HakasaTernHo npecrneaBaHe Bb3 OCHOBA Ha XMMUYECKM TECT, TO
“Mma HeoCnopmMMOTO MpoLecyanHo NpaBo A4a Novcka He3aBMNCUMa ekcrnepTraa B Apyra, BbHLUIHA
nabopartopus, 3a Ja ocrnopu pesynratuTe Ha ObpPXXaBHOTO OOBUHEHME.

CneuunanuanpaHutTe cMctemMm 3a cboOMpaHe Ha opanHa TEYHOCT, NpeaHa3HavYeHn 3a
cbaebHo-MeamumHekmM Lenu (kato Quantisal), ca npoekTupaHn aa cbbupat goctarbyeH obem
(4ecto 1 mL umucta cnroHka nntoc 3 mL 6ydep, o6wo 4 mL). Tosm obem e gocTaTbyeH
naboparopusiTa Aa anukeoTnpa (oTaeny) Maska 4acT 3a MbpBOHaYanHUsa xpomaTorpadcku
CKPWHVHT, BTOpa 4acT 3a NOTBbPAMTENHUS MaCCNEKTPOMETPUYEH aHan13 1 Aa 3aneyara u
3ampasu NoHe egHa TpeTta oT npobaTta kaTo HEMPUKOCHOBEH pe3epB 3a He3aBuUcUM cbaebeH
KOHTPO.

3a pasnuka oT ToBa, ocTaTbyHaTa TEYHOCT B €[jHa M3Nos3BaHa nosieBa CKPMHUHIOBA KaceTa e
MUKPOCKOMNYHa KaTo 06eM 1 HanoeHa B abcopbupalumst TaMmnoH. 3a aa ce nssrneve M3obLlo
HsikakbB aHanuT 3a LC-MS/MS, nabopatopusita TpsabBa Aa NOAMNOXM NOAMNOXKaTa Ha
arpecuBHO N3CTUCKBaHe, LieHTpodyrmpaHe 1 ekcTpakums. Tos3m paspyLumnTeneH Npouec n3usno
KOHCYMMpPa OCKbAHMSA HanuyeH duonornyeH matepuan. AKO pe3yntaTbT € NO3UTUBEH,
h13N4EeCKOTO [OKA3aTENCTBO NpecTaBa Aa CbllecTByBa. 3a 3almrata Ha 0OBUHSIEMUS He
ocTaBa abConoTHO HMKakBa MaTepuanHa cybcTaHums, kosTo Aa 6bae NoanoXeHa Ha NOBTOPEH
He3aBMCMM aHanus. YHuLoXaBaHeTO Ha JOKa3aTeNCcTBOTO B CaMusl MPOLEC HAa HErOBOTO
nscneasaHe, 6e3 ocTaBsHe Ha ageKkBaTHa KOHTporHa npoba, cbCcTaBnsaBa 6e3npeLeeHTHO
HapyLleHne Ha NpPaBOTO Ha cnpaBeanve cbaebeH npouec 1 e Knacnu4ecko OCHoBaHUe 3a MbHO
OTXBbpPIISIHE HA eKCNepTM3aTa B cbaa.

KomnpomeTupaHe Ha Bepurata Ha gokasatenctsaTta (Chain of
Custody) un puck ot KOHTaMMHauuA

CbaebHo-MeaoumumHckaTa Bepura Ha gokasartencrteara (chain of custody) nsmckea npobata ga
6bae cbbpaHa B KOHTPONMpPaHK YCNOBKWSl, XEPMETUYECKN 3anedaTaHa 1 3aliMTeHa OT BbHLIHU
MaHWMynauumn, yMULLINIEHO NN HEYMULLSIEHO 3aMbpcsiBaHe. [MoneBnTe CKPMHUHIOBK TECTOBE Ce
MaHUnNynupaTt OT NONMUUENCKN CIY>XUTENN ANPEKTHO HA MbTHOTO MJaTHO — cpeaa, KOATo e
N3KMOYMUTENHO Qaney oT M3UCKBaHMSTA 3a KNMHUYHA CTEPUIHOCT.

MonuuencknTe CNYyXMTENW, B XOA4a Ha CBOUTE eXeAHEBHWN CNYXeOHWN 3agbIMKEHMs1, YECTO
BMM3aT B ANPEKTEH (PUNYECKM KOHTAKT C KOH(PMCKYBAHN HAPKOTUYHU BELLLECTBA MO BPEME Ha
o6uCKN, 3aabpKaHUS 1 M33eMBaHMS HA MeCTONPeCTbNNeHMs. ToBa cb3gaBa OFPOMEH PUCK OT
TpaHcdep Ha MUKPOCKOMUYHM HEBUAMMM CIEAM OT HAPKOTULM (KaTo npax OT KOKauH MIu
amM@eTamMuH) BbpXy YHUopMuTe, 000pyaBaHETO U pbKkaBuuuTe M. [lopu Npu cMsiHa Ha
pbKkaBuULMTE, PUCKBLT OT NPeHacsiHe Ha aepo30Nn3NPaHN YacTULM BbpXY Kopryca Ui OTKpUTUS
KOMeKTOp Ha MoneBus TECT € 3HaYUTENEH.

AKO Tasu cbLyaTa nracTMacoBa kaceta, MaHunyrnMpaHa B HEKOHTPONMpaHa yrnuyHa cpega ot
CNY>XUTENK, KOUTO HAaCKOPO ca U3BbPLLBaNMN 0bucK, 6bae nsnparteHa B
CcbaebHO-TOKCMKOMNOrMYHaTa nabopatopust 1 NOANOXeEHa Ha U3KIMKYUTENHO YyBCTBUTENEH
aHanus kaTto LC-MS/MS (konTo, kakTo GeLle NocoyYeHo, MoXe fa 3aceyve KOHUEeHTpauum ot





nopsigbka Ha NMKOrpamm Ha MUNUNUTBP) , BEPOATHOCTTA 3a AeTeKums Ha (POHOBO
NMOBBLPXHOCTHO 3aMbpCsiBaHE e KorocanHa. MaccnekTpomeTbpbT 6€3MorpeLLHo e otyeTe
HanM4MeTo Ha KOKauH, HO TOBa HAAMa Aa 6bAe KoKauH OT CriloHKaTa Ha Bogaya, a KokauH oT
nonuuenckaTta pbkasuua, NPEXBbPIEH BbPXy KOPMyca Ha YCTPOWCTBOTO U enympaH B
eKcTpakTa.

B HacTosllaTa HopmaTmBHa ypenba, cboupaHeTo Ha OTAernHa, crneuvanusmpana npoba KpbB
WNn ypuHa oT MEAMLMHCKU CNeunanmcT B KNMHUYHA cpefa M3Usno enMMUHMpa To3u pUCK,
rapaHTMpanky YncrtoTata Ha BuMonornyHaTa maTpuua 1 NpekbLCBaKN Bpb3kaTta Mexay YnUYHUS
npax v gokasatencteoTo. [peanoxeHMeTo ga ce usnonasa MaHWMynvMpaHarta oT nonumsaTa
nonesa KaceTa KaTo M3TOYHMK Ha NOTBbpAMTENHa Npoba oTBaps BpaTaTa 3a 6esnpeLeneHTeH
Opow ycnelwHn cbaebHn ocnopBaHus, 6asnpaHn MMEHHO Ha NpekbCcHaTa Bepura Ha
CbXpaHeHVE U JoKa3aHa KOHTaMUHaUuS.

MpaBHu nocneauum: [lena 3a He3aKOHHO 3aAbpXKaHe N OTTOBOPHOCT
Ha AbpxaBarta (3000B)

HanaraHeTto Ha HopMaTuBHa npakTuka, 6asmpaHa Ha Hay4YHO HECBHLCTOATENHM U aHANUTUYHO
YyS13BUMM METOAN, HEMUHYEMO e JoBeAEe A0 TEXKN (PMHAHCOBU CaHKLMK 1 KaTacTpodanHu
penyTaumMoHHM LWEeTK 3a abpxaBaTta. B bbnrapus Beye cbLieCcTByBa 3HaYMTENHA M HapacTBalla
cbaebHa npakTrka OTHOCHO hanLMBO NOSIOXKUTENHM NONEBUN TECTOBE 3a HAPKOTULIN, KOUTO ca
A0BeNn 40 He3aKOHHM afMUHUCTPATMBHU U HaKa3aTeNH penpecum cpeLly HEBMHHU rpaxaaHu.
lMNokasaTenHu ca 3HakoBUTE Aena, BO4EHW OT cneuvannanpaHn agBoKaTcKyM kaHTopu (KaTo Tesun
Ha ags. Cuneus NeTkoBa), Npy KOUTO rpaXkdaHn ca 3agbpkaHu 3a 24 vaca, cBugeTencraara MM
3a ynpaeneHune ca OTHETK, a perncTpaumnoHHUTe Tabenn Ha aBToMoOBUNUTE UM ca CBaneHu,
€[MHCTBEHO Bb3 OCHOBa Ha dhanlumMeo NOMnoXnTeneH pesyntar oT nonesu TecT. B eauH ot
cnyyanTte, Bogad e 3agbpkaH 1 okoBaH ¢ 6enesHuum 3apagu No3vTMBEH pesynTarT 3a
amdeTamuHK, Npean3BuKaH OT HaNbHO NeranHyn oakTopu, KaTo BNOCNeACTBUE CbabT
npu3HaBa 3abpXXaHeTo 3a He3aKOHHO. B apyr criyyan, xxeHa e 3agbpxaHa 3apagun No3nTuBeH
TECT, Npeaun3BMKaH OT PYTUHHN MeauKameHTH 3a rmaBobonue. Tean cnyyam HEM3MEHHO BOOAT
A0 OCbAUTENHU peLleHns cpelly opraHmte Ha MBP n gbpxaeaTta 3a Ma3nnawjaHe Ha ConnaHu
obesLeTeHns no 3akoHa 3a OTFOBOPHOCTTA Ha AbpKaBaTa n obwmHuTe 3a Bpean (3040B).
[HeC eQUHCTBEHUAT MEXaHM3bM 3a OHEBUHSIBAHE HA Te3n HenpaBegHO OOBUHEHW rpaXkaaHu n
3a M34YMCTBaAHE Ha MMETO MM € HE3AaBMCUMMUSAT, BUCOKOTOYEH NlabopaTopeH aHanma Ha vnicTa
KpbBHa Npoba unu ypuHa, cbbpaHa B 60NHNYHO 3aBefeHne, KOATO A0oKa3Ba rpeLlkara Ha
nonuuerickmst Tectep. Ako lNpoekTbT 3a Hapenba 6bae npuet 1 nabopaTtopHOTO NOTBbPXKAEHNE
3ano4yHe [a ce U3BbpLUBA BbpPXY OCTaTbKa OT Chlus deghekmeH ronesu mecm, NpUHNHNN
NMbpBOHAYaNHOTO hanwmMBO 3aabpXKaHe, Tasn NocrneaHa 3allMTHa CTeHa Ha NPaBOCbANETO Lie
pyxHe. C BCUYKM ONMCaHK NO-rope pUckoBe OT NOHHA Cynpecusd, Aerpagauus Ha aHanuta u
nunca Ha pesepeHa npoba 3a He3aBUCMMA ekcrepTnsa, OposT Ha HENPaBOMEPHO OCbAEHUTE
UIM HE3aKOHHO 3adbpXXaHuTe rpaxaaHn 6e3 Bb3MOXXHOCT 3a aJekBaTHa 3almTa e HapacHe
eKcrnoHeHuuarnHo. ToBa He caMo Lle Gnoknpa cbaebHaTta cuctema c niaBuHa OT MCKOBE MO
300B, HO U LWe KoMMpoOMeTUpa n3uAno obLLECTBEHOTO AOBEPME B NpaBopasaaBaTenHUTE U
KOHTPOSHUTE opraHun. To3n oeHOMEH, M3BECTEH B HOPUAMYECKUTE Cpean KaTo HeratuseH "CSl
edekT" — Npu KOMTO NPOKYpPOpU 1 nonuLian pasBuBaT HepeanucTUYHO AoBepUEe B CbMHUTEMHU
nonesn OPEH3NYHN METOAMKM BbNPEKMN TEXHUTE JOKa3aHM Hay4HU gedektn — TpsibBa ga 6bae
npeceyeH olle Ha eTan HOPMOTBOPYECTBO.





CpaBHUTeneH aHann3 Ha matpuuute: AGCONIOTHOTO
NnpeBb3XOACTBO HA KPpbBTa U ypUHaTa

3a ga ce oueHU NbfiHaTa CTENEH Ha aHanUTMYHa HeadeKBaTHOCT Ha npegrnoXxeHara npomMmsdaHa, e
Heobxoanmo 06EKTUBHO HaAy4HO CblNoCTaBAHE Ha pa3fintdyHnTe ©uronornyHn MaTpuumn,
Mn3nosi3BaHn BbB q)opeHsquaTa TOKCUKOJOrn4.

AHaNUTUYEH U

KpbBHa npoba

YpuHa (CtangapT

Cneu,vlanvlsvlpaHa

OcTatbyHa

npouecyarneH (8narteH ctangapT)j3a ekcnosvuns)  [OpanHa Te4YHOCT [TeYHOCT OT nonesu
KpuTepui (Hanp. Quantisal) [rect
(MpennoxeHneTo)
Konun4yectBeH 3kniounTenHo 3kntoumTenHo [ToueH; HeBb3moxeH /
aHanu3 (ng/mL) [To4eH; NpeunsHo [TOYEH; ronsam u npeasaputenHo  |[KpaMHO HeTOuYeH;
n3pecteH obem  [aceH obem n3BecteH 06emM Ha [Hen3BecTeH 0bem

mMaTpuua MaTpuua n 6ydep [ Heonpenenumo
CbOTHOLLEHNE
cnroHka/Oydep
Kopenauus ¢ [OupekTHa Jluncea; nokassa |[luncea; HwvkakBa;
KNUHUYHO dapMakoKMHETUYH[MMHana ynotpeba |[qOMUHMpaHa OT  [HambIHO
onusiHeHue a Bpb3Ka CbC (HeaKkTMBHM OykanHo nMncealya
cuctemHara MeTabonutin) 3ambpcsBaHe dbapMakoKMHETUYH
LMpKynaums (oeno edoekT) a OCHOBa U
HEeBb3MOXHOCT 3a
KonmyecTBeHa
oLleHKa
Puck ot MwuHumaneH MwuHumaneH Hucbk (3anevaTtaH [A3KNHOYUTENTHO
KOHTaMuUHauuA u |(cubupa ce ot (BMpeKkTHO crneunaneH BUCOK (KOHTaKT Ha
NnpeKkbCBaHe HA |MeOUUUMHCKO nuue [otaensHe B KonekTop) TepeH, 3aMbpPCEHM
Bepurarta B CTepunHa cTepuneH pbKaBuLM,
KITMHKUKA) KOHTENHep) n3naraHe Ha
BBHHLUHW dhakTopK)
MaTtpuyHu Ynpasnsemu ¢ Ynpaensemu cbe [Ynpasnsemu KpuTu4iHu n
ecbekTn npu BanvavpaHa CTaHOapTHU (nabopatopusata [HeKOHTponupyem
LC-MS/MS eKCTpaKuus mMeToam no3HaBa TOYHUS |4, MacuBHA MOHHA
(SPE/LLE) CbCTaB Ha cynpecuvs ot
Oydepa) aHTUTENna, Conn m
neTepreHTn ot
KacetaTa
CtabunHocT Ha |Bucoka npu Bucoka (ctabunHu [CpegHa (M3uckea [UsknrounTenHo
A9-THC npaBuITHO nonsipHu He3abaBHO HUCKa; 6bp3a
CbXpaHeHWE U MeTabonuTh KaTo [CMeCBaHe CbC nerpagauus,
KOHCEepBaHTU THCCOOH) crneuvanmavMpaH  ([oTonusa u
cTabunusmpaly, aacopbumnsa KeM
Bydep) nnactMacara Ha
kacetaTa
Bb3MoXHOCT 3a |[apaHTupaHa apaHTMpaHa lapaHTMpaHa npu fMivncea;
B-npoba (Split) [(gocTtatbyeH obem|(orpomeH obem) [chneumnanunsnpaxm IQKCTpaKLI,VIFITa






AHaANUTUYEH U KpbBHa npoba YpuHa (CtaHgapT [Cneumanuampana |[OctaTbyHa
npoLiecyarneH (3naTeH ctangapT)3a ekcnosunumda)  [OpanHa TeYHOCT [TeYHOCT OT Nonesu
KpuTepui (Hanp. Quantisal) [rect
(MpeanoxeHneTo)
3a [eceTku cbgoBe (>3 mL  |[yHMWoOXaBa
aHanmsm) 06em) MarnKoTo HanuyeH
martepuian,
HapyLlaBanku
NpaBoOTO Ha
BamTa

KakTo e BMOHO OT CpaBHUTENMHNUSA aHanm3a, M3Non3BaHeTo Ha ocTaTbyHa TEYHOCT OT MONeBu TecT
€ He NPOCTO KOMNPOMWUCEH BapuaHT, a Hal-HebnaronpusaTHaTa, Hay4yHo Han-crabo
aprymeHTMpaHaTa 1 npoLecyanHo Hal-puckoBaTta onuusi cpes BCUYKM Bb3MOXHM anTepHaTuBm
BbB (hopeH3nyHaTa Hayka. [fpemaxBaHeTo Ha KOHTponHaTa npoba ypuHa (kakTto npegnara
MPOEKTHT) B NoM3a Ha Ta3u Aerpaavpalla ocTaTbyHa CrloHKa NvliaBa NpaBopasaaBaTenHara
cucTema OT BTOPUYEH, HE3aBUCUM M CTabuneH MexaHM3bM 3a Bepudukaums Ha ekcrnosmumsTa.

MexayHapoaHu cTaHpapTy U Aoobpu nadopaTtopHU
NPaKTUKU

MexayHapogHaTa Hay4YHa OBLLHOCT, BbMPEKN Ye Npu3HaBa NOrMcTMYHUTE NpeamMmcTea Ha
oparnHaTa TEeYHOCT KaTo JIeCHO AOCTbMHA MaTpuua, NocTaBsa U3KMIOYMTENHO CTPOrK,
6e3KOMMNPOMMUCHUN YCMNOBUS 32 HEMHOTO M3MNoM3BaHe 3a CbaebHO-MeanUnHCKN Lenu (evidentiary
testing). PvkoBoacTBaTa Ha HaumoHanHusa cbBeT 3a 6e3onacHocT Ha CALL (NSC-ADID),
eBponevicknte nporpamu (DRUID) n npenopbknte Ha SAMHSA geduHupat sicHM NPOTOKONNM,
KouTo npeasioxkeHata 6bnrapcka Hapenba nsusano npeHebpersa.

Cnopepn Te3n cTaHOapTy, ako Le ce U3Mnon3Ba oparnHa TEYHOCT 3a NOTBbPANUTENEH
AoKasaTernicTBeH aHanms, Ta TpsibBa ga 6bae cbbpaHa Ypes cneymnanHo npegHasHa4yeHo 3a
nabopaTtopHu HyXAu ycTponcTBo (kato Quantisal, StatSure nnn OraSure). Teaun ycTpoKcTea
npuTeXXaeaTt MHAMKATOPW, KOUTO rapaHTMpaT CbOMPaHETO Ha TOMEH, NpeaBapUTENTHO M3BECTEH
MUHUManeH obem yucta crntoHka (Han-4yecto 1 mL). Owe Ha MACTOTO Ha cbOMpaHe, TaMNOHbT
He3abaBHO ce NoTans B XepMeTMYHa enpyBeTka, CbabpKalla TOYHO KannbpupaH obem (Hanp. 3
mL) enympaly n ctabunuanpady 6ycep. Tosu bydep e xummniecku bopmynmpaH ga
npegnoTteparsea agcopbumsta Ha THC kbM CTeHMTe, Oa UHXMOMpa eH3MMHUA pasnag 1 ga
3anasu LenocTTa Ha aHanuTa npu TpaHcnoptupaHe npu 4°C, rapaHTUpanku CpoK Ha rogHOCT Ha
npobarta oo 2 meceua.

CwvbupaHeTo Ha JokasaTencreseHa npoba Tpsabsa ga ce u3BbpLUBa NOA CTPOT KIMMHUYEH Haa30p,
KaTo ce naunckea nepuog ot 10 go 30 MuHyTK HabntogeHue (deprivation period) npeamn
B3eMaHeTO Ha npobarta, No Bpeme Ha KOWTO JIMLETO HE KOHCYyMUPA HULLO, 3a Aa Ce envMMuHupa
BMMUSIHMETO Ha CKOPOLLUHA KOHCYMaLMs Ha XpaHa, HanuUTKK (Hanp. LMTPYCOBU COKOBE), THOTIOH
UNW OeHTanHW NpoayKTn, KOMTO Buxa npeansBMKany ganmnsea peakumns nnn buxa NPOMeHUM
pH Ha ycTHaTa kyxuHa. [NoneBnTe CKPUMHMHIOBKU YCTPOWCTBA, ONepUpaHn Ha NbTS B paMKUTE Ha
MUWUHYTM crneq CNMpaHeTo Ha BogaYva, B YCNOBUSITA HA CTPEC M BbHLUHW BITUSIHUS, paguKkanHo ce
pasMUHaBaT C TE3U N3UCKBaHUS.

KakTo ce nocouyBa B M3creaBaHust BbpxXy NONMUTUKUTE 3a TECTBAHE (BKIHOYMTENHO aHanman Ha
YHuepcuteTa B MudunraH), e3amksT B oprLnanHuTe MHCTPYKLMM Ha camuTe NpoM3BOAUTENM Ha






noneBsu TeCToBe ACHO YKa3Ba, Ye pesynTaTuTe OT TEXHUTE YCTPOWCTBA ca caMo rpe3yMnmueHU
(presumptive) n n3nMckBaT 3a4bIDKUTENHO HE3ABMCMMO NTabopaTopHO NOTBLPXKAEHME OT
oTaenHa, Hosa npoba. MisanonssaHeTo Ha PU3MYECKMs HOCUTEN Ha NPe3yMNTUBHUA TECT KaTo
06eKT Ha camMoTOo NoTBbpPXAeHWe e rpyba MaHuNynaumsa Ha HaydYHaTa fnoruka, KosaTo npespbLya
WHCTPYMEHTa 3a NpeaBapuTerneH CKPUHUHT B KpalHa MHCTaHLUMS Ha ucTuHaTa.

3akno4YeHUst U KaTeropMyYHU NPenopbLKU

Bb3 0cHOBa Ha uayepnarenHusa TOKCUKOMOrmyeH, xpomatorpadckm, hapMakoKMHETUYEH U
npouecyarnHo-npaBeH aHanus Ha NpoekTta 3a Hapenba 3a n3aMeHeHue u OONbIIHEHNE Ha
Hapen6a Ne 1 ot 2017 r., moraT ga 6bvaat opMynmpaHn CnegHNTe KaTeropuyHn mn
HeoCnopuMn N3BOAMW:

1.

dyHaamMeHTanHa Hay4Ha He060CHOBaHOCT: [1peanoXeHneTo aa ce n3nonsea
ocTaTb4Ha opanHa TeYHOCT OT U3MNOM3BaHW NOMNEBN CKPUHUHIOBY TECTOBE 3a LennTe Ha
nabopaTopHO xpomaTtorpadyCKo MOTBbPKAEHNE € HAMbITHO NINLLEHO OT HayyHa 1
aHanMTMYyHa BanuaHOCT. HemM3BeCTHUAT HavaneH obemM Ha maTpuuata npasu
KOnuyecTBeHNst aHanns (M34MCNsaBaHETO Ha TOYHA KOHLEHTpaums) MatemaTmyecku
HEBBb3MOXEH. [PUCBCTBMETO HA XMMNYECKN AETEPTEHTM, CONN N MPOTEMHOBM KOHKOraTn ot
UMyHoxpomaTtorpadckaTta neHTa npeamsBukea Texka noHHa cynpecud npu LC-MS/MS
aHanus, 3arfyLiaBarnkm curHana Ha HapKOTUYHUTE BeLLecTBa U KOMMPOMETUPaNKM
TOYHOCTTa M 06EKTUBHOCTTA Ha pesynTaTa.

KpuTnyHa HecTabMnHoOCT Ha BelLleCTBEHUTEe AoKa3aTencrBa: AHanuTuTe, 1 B
yacTHocT nunodpunHuat A9-THC, ce xapaktepuanpar ¢ ekCTpeMHa PU3MKOXMMUYHA
HecTaburHOCT, Korato ca OCTaBeHM B NracTMacoBuTe nonesun kacetn 6e3 cneuvanmanpaH
cTtabunusmpaly 6ydep. Te ce agcopbupat 6bp30 KbM MONUMEPUTE HA YCTPOMCTBOTO,
nognexart Ha Texka dpoToaerpagaunst U TepMUYeH pasnag npy ctanHa Temneparypa B
pamKuTe Ha YacoBe OO0 OHW, a ONUTUTE 3a 3aMpa3siBaHETO UM BOAAT A0 3arybu oT Hag
50% oT HayanHaTta KoHueHTpaums. BpemeTo OT B3emaHeTo Ha npobarta Jo aHanvsa n B
nabopaTtopusaTa rapaHTMpa uscrneasaHeTo Ha 6e3Bb3BpPaTHO KOMNPOMETUPaH maTtepuan.
lMoraszBaHe Ha KOHCTUTYLIMOHHOTO NpaBo Ha 3awmTa: [lpouechbT Ha U3BnMYaHe Ha
ocTaTbyHaTa TEYHOCT OT KaceTaTta HanmbfHO U HEOOPATUMO KOHCYyMUpPa MUHUMAIHUSA
HanunyeH buonornyeH matepuan. Tosa rpybo HapyLlaBa OCHOBHUSI (DOPEH3NYEH CTaHAapT
3a 3anasBaHe Ha pe3epBHa b-npoba (split sample), oTHeEmMankn NpaBoToO Ha OGBUHAEMUS
a rnoucka HesaBMCKMMa eKcrnepTnsa 1 NnpeepbLianki cbbpaHuTe gokasaTterncrea B
npouecyanHo HegonycTumu.

MynTunnuumpaHe Ha ¢pannBO NONOXUTENHUTE Pe3ynTaTu U AbpXKaBHa
OoTroBopHoCT: KaTo ce MMa npeaeung AokasaHo HUckaTa cneumduyHOCT Ha MacoBO
n3non3saHuTe nonesu Tectose (Hanp. 29% 4YyBCTBUTENHOCT 3a kaHabuc npu DrugWipe
5A) n TaxHaTa ekCcTpeMHa NodaTiMBOCT Ha KpbCTOCaHa peakTUBHOCT ¢ 6e300maHn
MeaMKaMeHTU 3a HaCTUHKa, XpaHu U NpoMeHu B pH , nsnonssaHeTo Ha cbuama
3aMbpceHa unu gedpekTHa kaceta 3a nabopaTopHO NOTBbPXAEHNE HOCYM OFPOMEH PUCK
oT BepudmumnpaHe Ha danwmen pesyntatn. OTnagaHeTo Ha ypuHaTa KaTo cnacuteneH
KOHTPOMeH MexaHn3bM Lie JoBede 0 NaBuHa OT HenpaBOMEPHN OCBXAaHUS 1 Aena
cpelly AbpxaBaTta 3a He3akOHHO 3aabpxaHe no 3040B.

INunca Ha Bpb3Ka ¢ KNMMHUYHOTO onusAHeHue: KoHUeHTpauunTe Ha HapKoTULM B
oparnHaTta Te4HocT (ocobeHo THC) oTpassasaTt nokanHo GykanHo 3aMmbpcsaBaHe, a He
CUCTEMHA EKCKpeLusi OT KpbBTa, NOpaau KOETO HE MOraT [a Cry)kaT KaTo HaaexaeH





Mapkep 3a peariHo HapyLleHne Ha NCUXOMOTOPHUTE OYHKLMN Ha BogaYa.
KaTteropu4Ha npenoptbkKa: [1poekTbT 3a namMeHeHne 1 gonbrHeHne Ha Hapeaba Ne 1 ot 2017
I. B YyacTTa My, Kacaella BbBeX4aHeTo Ha "ocTaTbyHa opanHa Te4YHOCT" OT npeaBapuTenHmng
nofeBmn TECT KaTo MaTpuLa 3a NOTBbPAMTENHO n3cneasaHe, KakTo n He0OOCHOBaAHOTO OTNagaHe
Ha KOHTponHarta npoba ypvHa, TpsibBa fa 6bae He3abaBHO, U3LANO U 6e3yCITIOBHO OTTENTIEH.
Bcsako noTebpaMTeNnHO n3cnegBaHe 3a Lennte Ha HakasaTenHoTo npecneaBaHe (0cobeHo
npeasua cTporute caHkuum no yn. 3436 ot HK) Tpsbea ga npoabiku ga ce M3BbpLiBa
N3KMNIOYMTENHO 1 CamMo Ype3 3naTHUTE CTaHAapTU Ha popeH3nyHaTa HayKa: KOnnM4yecTBeH
aHanus Ha He3aBucMMa, KIMHUYHO cbbpaHa KpbBHA Npoba, unu, Kato Bb3MOXXHa anTepHaTuBa,
ypes cbbupaHe Ha omdernHa, Hoga rpoba opanHa Te4dHOCT. Ta3n HoBa npoba TpsibBa aa 6vae
B3€Ta eQMHCTBEHO NOCPenCcTBOM cepTudmumpaHmn 3a cbaebHo-nabopatopHu Lenm
cbbupatenHu cuctemm (Hanp. Quantisal), Konto rapaHTUpaT TOYHO U3BEeCTEH 06eM Ha
mMaTpuuara, cbabpKaTt BanvampaH ctabmnmnsmpady, 6ydep 3a AbArocpoyHO CbXpaHeHme 1
3anasBaTt goCTaTb4yHO MaTepuan 3a pesepBHa b-npoba. NMpnemaHeTo Ha HacToALWMS NPOEKT
BbB BMAa, npeanoxeH ot MMHMCTEPCTBO Ha 34paBeona3BaHeTo, e NPean3BmKa TEXBHK K
HeobpaTMM CpPUB B KAYECTBOTO M AOBEPUETO KbM CbAEOHO-TOKCUKOIIOTMYHNTE EKCNEePTN3N B
Penybnvka Bbnrapua v we goseae 4o NbreH npouecyarneH Konanc Ha CBbp3aHUTe ¢ TAxX
HakasaTernHn Npon3BoACTBa.
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