
i ЩНТЪР  ЗA CПEШHA МЕДИЦИНСКА  ПOMOЩ  — TЪPГOBИЩE 
7700 гр. Търговище,ул."Петлешков№27,тел.факс:0601/639-71,т.0601/638-10 

ЕИК:835030573 е-mail:csmptarg@elnics.com  

ЗАПОВЕД  
№  PД-О3-180 

31.12.2018 г., гр. Търговще  

Ha основание  чл.87, чл.88, чл.89(1) и  чл.162, ал.3 от  Закона  за  здравето  и  чл.6(1) и  чл.7 от  
Закона  за  лечебните  заведения  

УТВЪРЖДАВАМ :  

1. Информирано  съгласие  зa медицински  дейности, влючително  хирургични  интервенции, 
инвазивни  и  други  диагностични  и  терапевтични  дейности  с  повишен  puck за  живота  и  здравето. 

2. Вътрешни  правила  за  правата  на  пациента. 
3. XapTa зa правата  на  пациента. 

Настоящата  заповед  да  се  доведе  до  знанието  на  главна  медицинска  сестра  и  отговорници  
no филиали. 

ЕЕВА/ 



ЦЕНТЪР  ЗA CПEШHA МЕДИЦИНСКА  ПОМОЩ  - TЪPГOBИЩE 
00 гр. Търговище, ул."Петлешков  №27,тeл.фaкc:0601/639-71,т.0601/638-10 

e-mail :сѕmрtагg е1nісѕ.соm 

/ 1 P ' - A А  . ,i ; r ' BA ИВАНОВА/ 
зА  • ; і ;.(В0/3і  ~,' .~r,oЦr. 

BЪTPEШHИ  ПPABИЛA зА  HPABATA HA ПAЦИEHTA 

Чл.1. Всеки  български  гражданин  имa право  на  достъпна  медицинска  помощ. 
Чл.2. Правото  на  достьпна  медицинска  помощ  се  осъществява  при  прилагане  на  следните  

^ принципи: 
1/ своевременност, достатъчност  и  качество  ua медицинската  помощ. 
2/ равнопоставеност  при  оказване  на  медицинска  помощ  с  приоритет  за  деца, бременни  и  

майки  на  деца  до  1 година. 
3/ сътрудничество , последователност  и  координираност  на  дейностите  между  ЛЗ. 
4/ зачитане  правата  на  пациента: 
Чл.3 Извън  обхвата  на  330 на  българските  граждани  се  предоставят  медицинска  помощ  при  
слешни  състояния, интензивно  лечение  на  здравнонеосигурени  лица, профилактични  
прегледи, изследвания, акушерска  помощ, стационарна  психиатрична  помощ, осигурявана  
na кръв, кръвни  продукти, задължително  лечение  или  изолация, лечение  на  инфекциозни  
болести  и  пълен  обем  от  противоепидемични  действия. 
Чл.4. Пациент  е  всяко  лице, което  е  потьрсило  или  на  което  cc оказва  медицинска  помощ  
Чл.S. Регистрацията  на  лице  като  пациент  става  с  неговото  информирано  съгласие  
Чл.6. Пациентът  получава  медицинска  помощ  независимо  от  своята  възраст, пол, произход, 
език, нaциoнaлнocт, расова, политическа  принадлежност, сексуална  ориентация, обществено  
положение. 
Чл.7. Всеки  пациент  имa право  нa: 

Г. 1. зачитане  na граждански, политически  религиозни  и  социални  права. 
2. дocтъпнa и  качествена  медицинска  помощ. 
3. повече  oт  едно  медицинско  становище  oтнocнo диагнозата  и  лечение. 
4. защита  ua данните, отнасящи  cc до  здравословното  състояние. 
5. запознаване  на  достьпен  език  с  неговите  права  и  задължения. 
Чл.8. Всеки  пациент  има  право  на  ясна  и  достьпна  информация  за  здравословното  му  
състояние  и  методите  на  лечение. 
Чл.9. Всеки  пациент  имa право  на  сигурност, безопасност  ua диагностичните  и  лечебни  
процедури. 
Чл.10. Всеки  пациент  има  право  на  достьп  дo медицинската  документация , свързана  със  
здравословното  My състояние. 
Чл.11. Правата  на  пациента  cc упражняват  при  спазване  на  ПYД  и  вътрешния  ред  на  
лецебното  зaвeдeниe_ 
Чл.12. Медицинските  дейности  cc осъществяват  след  изразено  информирано  съгласие. 
Чл.13. Медицинските  дейности  cc осъществяват  при  защита  на  личните  данни  на  пациента. 



' I ЩНТЪР  ЗA СПЕШНА  МЕДИЦИНСКА  ПOMOЩ  - ТЪРГОВИЩЕ  
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ИИФOPMИPAИO CЪГЛACИE ЗА  MEДИЦИИCKИ  ДЕЙИОСТИ, BKЛЮЧИTEЛИO 
ХИРУРГИЧИИ  ИНТЕРВЕНЦИИ , ИHBAЗИBИИ  H ДРУГИ  ДИAГHOCTИЧИИ  H 
TEPAПEBTИЧИИ  ДEЙИOCTИ  C ПOBИШEH PИCK ЗA ЖИBOTA H ЗДPABETO 

Уважаеми  господине/госпожо/, 

Настоящето  е  задължително  във  връзка  чл.162, ал.3 от  Закона  за  здравето, Закон  за  
лечебните  заведения  и  конституцията  на  Република  България. 

Всеки  пациент  има  право  да  бъде  информиран  за  здравословното  My състояние, 
медицинските  дейности, хирургичните  ийтервенции, диагностични  и  терапевтични  методи, 
които  ще  My ce прилагат, за  да  може  да  вземе  решение  дали  да  My ce приложат, след  като  е  

^ запознат  C възможните  рискове/включително  усложнения; липса  напълни  гаранции  за  
резултата  от  лечението; рискове  от  не  прилагането  на  лечение  и  други. 

Медицинската  информация  трябва  да  My ce предостави  своевременно, в  подходящ  
обем  и  форма, което  ще  My даде  възможност  за  свобода  на  избора  на  лечение  и  няма  за  цел  
да  го  обезпокои. 

Трябва  да  прочетете  внимателно  и  при  съгласие  /отказ/ да  се  подпишете: 
1. Уведомен  съм  за: 

Здравословното  ми  състояние; заболяването , no повод  на  което  съм  погьрсил  
здравна  помощ; необходимосгга  oт  лечение, целите  и  естеството  на  лечението; разумните  
алтернативи; очакваните  резултати  и  прогнозата; потенциалните  рискове, свързани  C 
предлаганите  диагностично-лечебни  процедури, включително  страничните  ефекти  и  
нежеланите  лекарствени  реакции, болка  и  други  неудобства; вероятностга  за  благоприятно  
повлияване, риска  за  живота  и  здравето  npu прилагане  на  други  методи  на  лечение  или  отказ  
от  лечение; 

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

2. Информиран  съм  и  съм  съгласен /не  съм  съгласен/ за  медицинските  дейности, .които  
следва  да  ce осъществят, включително: 

- хирургични  интервенции, инвазивни  и  други  диагностични  и  терапевтични  
методи, които  водят  дo повишен  риск  за  живота  и  здравето  unu до  временна  промяна  в  
съзнанието  ми. 

3. Информиран  съм, че: 
- no всяко  време  мога  да  откажа  предложената  медицинска  помощ  unu 

продължаването  на  започнатата  медицинска  дейност; 
- мога  no всяко  време  да  оггегля  отказа  от  медицинска  дейност, като  в  този  

случай  медицинските  специалисти  не  носят  отговорност  за  евентуалното  забавяне  на  
лечебнодиагностичния  процес; 

- имам  право  да  откажа  да  бъда  информиран  за: заболяването, no повод  на  
което  съм  потьрсил  здравна  помощ, и  неговата  прогноза, за  планира.ните  профилатстични, 
диагностични, лечебни  и  рехабилитационни  дейности, както  и  рисковете  свързани  C тях, 
освен  в  случаите, когато  здравословното  ми  състояние  застрашава  здравето  на  трети  лица; 

- имам  право  да  упълномощя  писмено  лице, което  да  бъде  информирано  вместо  
мен; 



4. Предоставена  ми  беше  възможност  да  задавам  въпроси  относно  състоянието  ми  и  
предстоящите  медицински  дейности; 

5. Запознат  съм  на  достьпен  език  с  правата  и  задълженията  ми; 
6. Получих  екземпляр  от  фиша  за  спешна  медицинска  помощ. 
Заявявам, че  настоящия  формуляр  ми  беше  разяснен  подробно, че  съм  го  прочел/са  ми  

го  прочели/, че  съм  наясно  със  съдържанието  My и  съм  съгласен, за  което  се  подписвам  във  
фиша  за  спешна  медицинска  помощ, в  none „пациент", под  адрес  под  текста: „Информирано  
съгласие". 

Заявявам, че  настоящия  формуляр  ми  беше  разяснен  подробно, че  съм  ro прочел/са  ми  
го  прочели/, че  съм  наясно  със  съдържанието  My и  не  съм  съгласен, за  което  се  подписвам  
във  фиша  за  спешна  медицинска  помощ, в  none „Забележка" пoд  съдържанието  на  отказа, 
вписано  oT медицинският  специалист. 

Пациент: 
Бoлeн•  

Подпис  



ДЕКЛАРАЦИЯ  

ЗA ИHФOPMИPAHO CЪГЛACИE ЗA ИЗBЪPШBAHE HA TPAHCHOPT HA СПЕШЕН  
ПAЦИEHT 

Долуподписаният/пациент  или  родственик/  

Живущ  
EГH  

Декларирам, че  съм  съгласен /а  да  бъда/е  транспортиран  със  санитарен  автомобил  от  
ФCMП до  

Уведомен  съм  за  всички  рискове  no време  на  транспорта  и  поемам  изцяло  
.. отговорност-а  за  това. 

Получи  копие  от  настоящата  декларация  за  информирано  съгласие. 

Дата  Декларатор  

Подпис  



YДOCTOBEPEHИE 

Настоящето  удостоверение  се  дава  на  

EГH , 
адрес  
в  уверение  на  това, че  същият/та  е  транспортабилен /на  и  може  да  бъде  транспортирана /а  
без  puck до  

^ Диатноза  

дата  Изпращащ  лекар  
Име  
Подпис  



ДЕКЛАРАЦИЯ  

ЗA ИНФОРМИРАНОСТ  HA ПАL[НЕHTA OT EKHH HA ФCMП  

-~ Долуподписаният /пациент  или  родственик /  

Живущ  
EГH  

Декларирам, че  съм  уведомен  за  здравословното  ми  състояние, за  вида  и  обема  на  
диагностичните  и  лечебни  процедури, които  е  необходимо  дами  се  приложат  при  настоящия  
ми  преглед. 

Изразявам  да/не  съгласие  за  извършване  на  предложеното  ми  лечение. 

Декларатор  
Подпис  
Дата  



~. 

ЕВРОПЕЙСКА  ХАРТА  ЗА  HPABATA HA ПАЦИЕНТИТЕ  

1. Право  на  превантивни  мерки  
Всяко  лице  има  право  на  подходящи  услуги, предпазващи  го  от  заболяване. 

2. Право  на  достьп  
Всяко  лице  има  право  на  достъп  до  здравни  услуги, в  съответствие  със  своите  здравни  
нужди. 3дравните  услуги  трябва  да  гарантират  равен  достьп  за  всеки, без  каквато  и  да  
е  дискриминация  от  гледна  точка  на  финансови  възможности, местоживеене, вид  на  
заболяването  или  време  и  достьп  до  дадена  услуга. 

3. Право  на  информация  
Всяко  лице  има  право  на  достьп  до  каквато  и  да  е  информация, свързана  с  неговото  
здравно  еъстояние, медицински  услуги  и  начина, no който  да  ги  използва, както  и  до  
всякакви  научни  изследвания  и  технологични  иновации, които  са  достъпни. 

4. Право  на  съгласие  
Всяко  лице  има  право  на  достьп  до  всякаква  информация, която  може  да  My позволи  да  
участва  активно  във  вземането  на  решение  за  неговото  здраве; тази  информация  е  
предпоставка  за  всяка  процедура  и  лечение, включително  и  за  участие  в  научни  
изследвания. 

5. Право  на  свободен  избор ~ 
Всяко  лице  има  право  свободно  да  избира  между  различни  процедури  за  лечение  и ' 
доставчици, на  базата  на  адекватна  информация. 

6. Право  на  тайна  и  конфиденциалност  
Всяко  лице  има  право  на  конфиденциалност  no отношение  на  неговата  лична  
информация, включително  информацията  за  неговото  здравословно  състояние  и  за  
възможните  диагностични  или  терапевтични  процедури, както  и  на  защита  на  личната  
My тайна  no време  на  извършване  на  диагностични  прегледи, посещения  при  
специалист  и  общо  медицинско  лечение  / хирургическа  намеса. 

7. Право  на  уважение  към  времето  на  пацнеита  
Всяко  лице  има  право  да  получи  необходимото  му  лечение  своевременно  и  в  рамките  
на  предварителио  установен  срок. Това  право  е  приложимо  на  всеки  отделен  етап  на  
лечението. 

8. Право  на  спазване  на  стандартите  за  качество  
Всяко  лице  има  право  на  достьп  до  висококачествени  здравни  услуги, на  основата  на  
определяне  и  спазване  на  прецизни  стандарти. 

9. Право  на  безопасност  
Всяко  лице  има  право  на  защита  от  опасности, породени  от  лошо  функциониращи  
здравни  услуги, медицинска  небрежност  или  грешка, както  и  право  на  достьп  до  
здравни  услуги  и  лечения, покриващи  изисквания  за  висок  стандарт  на  безопасност . 

10. Право  на  иновации  
Всяко  лице  има  право  на  достьп  до  иновационни  процедури, включителио  
диагностични, в  сьответствие  с  международни  стандарти, независимо  от  икономически  
или  финансови  съображения . 

11. Право  на  ьзбягване  на  ненужно  страдаине  и  болка  
Всяко  лице  има  право  да  избегне, доколкото  е  възможно, страданието  и  болката  във  
всяка  фаза  на  заболяването  Cu. 



12. Право  на  индивидуално  лечение  
Всяко  лице  има  право  на  диагкостични  или  терапевтични  програми  за  лечение, 
пригодени, колкото  е  възможно  повече, към  неговите  лични  потребности . 

13. Право  на  жалване  
B случай  на  понесени  вреди, всяко  лице  има  право  да  подаде  жалба  и  да  получи  отговор  
или  друга  обратна  информация . 

14. Право  на  обезщетение  
Всяко  лице  има  право  на  достатьчно  обезщетение  в  рамките  на  разумен  срок, в  случай  
на  понесена  физическа, морална  или  психологическа  вреда, лричинена  CT медицинско  
обслу-.кване. 
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