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РЕЗЮМЕ 

Въведение: Медицинските специалисти имат важен принос за подобряване на здравето 

и все по-нарастваща отговорност при вземане на професионални решения и придържане към 

стандартите на професионално поведение. Това налага доброто познаване и спазване на 

етичните правила и законовите норми по отношение правата на пациентите. 

Цел: Целта на настоящото проучване е да се изследват отговорностите на медицинските 

специалисти по отношение на правата на пациентите при оказване на здравни грижи. 

Материал и методи: Приложен е анализ на литературни източници и документален 

метод. Направен е анализ на етичните и правните норми, регулиращи правата на пациентите и 

са очертани отговорностите на медицинските специалисти при оказване на здравни грижи. 

Проучването е проведено в периода септември – октомври 2023 година.  

Резултати и обсъждане: Правата на пациента, разглеждани в един по-общ аспект, 

представляват единство и взаимодействие на регламентирани правни норми, етични и 

деонтологични принципи. Анализът на примерите от практиката на САЩ и Република 

България доказва, че ако медицинските специалисти не изпълнят професионалните си 

задължения, това може да причини сериозни щети на пациента и неговото семейство и да 

доведе до подвеждане на медицинския специалист под юридическа отговорност.  

Заключение: Спазването на правата на пациентите е не само правно задължение и 

морален дълг - то е кауза, на която са посветени и служат всички медицински специалисти. 

Посветили живота си на здравето на хората, те доказват непрекъснато със своя труд, 

отдаденост и отговорност, че служат на своите пациенти и защитават правото им на 

своевременни, достъпни и качествени здравни грижи. 
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SUMMARY 

Introduction: Medical professionals have an important contribution to improving health and 

an increasing responsibility in making professional decisions and adhering to standards of 

professional conduct. This requires good knowledge and compliance with ethical rules and legal 

norms regarding patients' rights. 

Objective: The aim of the present study is to examine the responsibilities of medical 

professionals in relation to patients' rights in the provision of health care. 

Material and methods: An analysis of literary sources and documentary method is applied. 

An analysis of the ethical and legal norms regulating the rights of patients has been made and the 

responsibilities of medical professionals in the provision of health care have been outlined. The study 

was conducted in the period September - October 2023. 

Results and discussion: The rights of the patient, considered in a more general aspect, 

represent unity and interaction of regulated legal norms, ethical and deontological principles. The 

analysis of examples from the practice of the USA and the Republic of Bulgaria proves that if medical 

specialists do not fulfill their professional duties, this can cause serious damage to the patient and his 

family and lead to the medical specialist being held legally liable. 

Conclusion: Respecting patients' rights is not only a legal obligation and a moral duty - it is a 

cause to which all medical professionals are dedicated and serve. Having dedicated their lives to the 

health of people, they continuously prove with their work, dedication and responsibility that they 

serve their patients and protect their right to timely, affordable and quality health care. 

Keywords: ethical and legal norms, medical professionals, patients, patient's rights 

 

ВЪВЕДЕНИЕ 

Медицинските специалисти имат важен принос за подобряване на здравето на 

индивидите, семействата, общностите и населението на местно, национално и глобално ниво 

[1,10,17,23]. Все по-нарастваща е тяхната отговорност при вземане на професионални решения 

и придържане към стандартите на професионално поведение [1,17, 18, 23]. 

Това налага доброто познаване и спазване на етичните правила и изискванията на 

законовите норми по отношение правата на пациентите [1, 3, 5, 9, 16, 23]. 
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ЦЕЛ 

Целта на настоящото проучване е да се изследват отговорностите на медицинските 

специалисти по отношение на правата на пациентите при оказване на здравни грижи.  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 

Приложен е анализ на литературни източници и документален метод. Направен е анализ 

на етичните и правните норми, регулиращи правата на пациентите и са очертани 

отговорностите на медицинските специалисти при оказване на здравни грижи. Проучването е 

проведено в периода септември – октомври 2023 година.  

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 

Присъщо на здравните грижи е зачитането на човешките права, включително културните 

права, правото на живот и избор, правото на достойнство и на уважително отношение [23].  

Правата на пациента, разглеждани в един по-общ аспект, представляват единство и 

взаимодействие на регламентирани правни норми и деонтологични принципи, включващи 

етични ръководства за различни медико-професионални групи [9]. 

Основни актове на вътрешното законодателство, регулиращи правата на пациентите и 

етичните аспекти на медицинските професии са Конституцията на Република България, 

Законът за здравето, устройствените закони на съответните съсловни организации, 

подзаконовите нормативни актове, в лицето на наредбите, утвърждаващи медицински 

стандарти и Наредба № 1 от 8 февруари 2011 г. за професионалните дейности, които 

медицинските сестри, акушерките, асоциираните медицински специалисти, зъботехниците и 

здравните асистенти могат да извършват по назначение или самостоятелно, както и кодексите 

за професионална етика [7, 8, 12, 16]. (Фиг. 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Фиг. 1. Основни нормативни актове и етични кодекси, регулиращи правата на 

пациентите в Република България 
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Правата на пациента са систематично уредени в разпоредбите на Раздел II. „Права 

и задължения на пациента” на Закона за здравето.  

Регламентирано е правото на пациента на здравна помощ „независимо от неговата 

възраст, пол, произход, език, национална, расова или политическа принадлежност, 

образование, убеждения, културно равнище, сексуална ориентация, лично, обществено или 

материално положение, увреждане и вид и причина на заболяването” [7]. 

Според легалната дефиниция „Пациент е всяко лице, което е потърсило или на 

което се оказва медицинска помощ” (чл. 84, ал. 1, ЗЗ). 

Съгласно нормите на чл. 86, ал. 1 като пациент всеки има право на: 

• зачитане на гражданските, политическите, икономическите, социалните, културните и 

религиозните му права 

• грижи от общността, в която живее; 

• достъпна и качествена здравна помощ; здравна профилактика и рехабилитация;  

• сигурност и безопасност на диагностичните и лечебните процедури, провеждани по 

време на лечението му; 

• достъп до модерни методи на лечение; 

• предотвратяване на болката и страданието;  

• достъп до медицинската документация, свързана със здравословното му състояние.  

• повече от едно медицинско становище относно диагнозата, лечението и прогнозата на 

заболяването;  

• защита на данните, отнасящи се до неговото здравословно състояние; 

• възнаграждение за работата, която извършва, еднакво с това, което получава, ако не е 

болен; 

• запознаване на достъпен език с неговите права и задължения; 

• ясна и достъпна информация за здравословното му състояние и методите за 

евентуалното му лечение [7]. 

При нарушаване на императивните правни норми, Законът за здравето предвижда 

налагане на наказания за лекари, лечебни заведения, медицински специалисти, пациенти [3, 5, 

7, 9, 16].  

Наред със Закона за здравето, важно място в нормативната уредба на правата и 

задълженията на пациента имат подзаконовите нормативни актове, каквито са Наредбите, 

утвърждаващи медицински стандарти по отделните клинични дисциплини [12].  
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Международният съвет на медицинските сестри- International council of nurses (ICN) 

също приема официално становище относно медицински сестри и правата на човека, 

което е изложено в Етичния кодекс на медицинските сестри.  

Етичният кодекс на медицинските сестри на ICN има четири основни елемента, които 

осигуряват рамка за етично поведение: 

• медицински сестри и пациентите или други хора, нуждаещи се от грижи или услуги, 

• медицински сестри и практиката,  

• медицински сестри и професията и  

• медицински сестри и глобалното здраве.  

 

В Етичния кодекс са залегнали всички по-важни морални задължения на медицинските 

сестри, свързани с правата на пациентите и техните близки – правото на информация, на 

информирано съгласие, на конфиденциалност, уважение към пациента и колегите [23] (Фиг. 2). 

 

Фиг. 2. Основни елементи, осигуряващи рамка за етично поведение 

 

Медицинските сестри подкрепят и зачитат достойнството и универсалните права на 

всички хора, включително пациенти, колеги и семейства. Те са защитници на пациентите и 

поддържат практическа култура, която насърчава етично поведение и открит диалог [23]. 

В съответствие с насоките на Международния съвет на медицинските сестри, 

Българската асоциация на професионалистите по здравни грижи приема Етичен кодекс 

на медицинските сестри, акушерките и асоциираните медицински специалисти по 

здравни грижи в Република България. Според разпоредбите на цитирания кодекс „Етичните 

норми регулират отношенията и поведението на професионалистите по здравни грижи с 

пациента и неговите близки, с колегите, с лекарите, с обществото“. Професионалистът по 

Етичен 
кодекс 

Медицинските 
сестри и 

глобалното 
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Медицинските 
сестри и 

пациентите 

Медицинските 
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Медицинските 
сестри и 

професията
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здравни грижи трябва да помага на пациента с всички законни средства и да го защитава от 

всякакви вреди при изпълнение на професионалните си задължения [1].  

Етичните норми са гаранция, че медицинският специалист ще зачита правото на другия 

(пациент или колега) и ще му отдава дължимата грижа и внимание [1, 16, 18, 23]. 

Етичното поведение е водещо при утвърждаване авторитета на медицинските 

професионалисти, но спазването на правните норми е гаранция за избягване на 

юридическата отговорност, подчертава М. Радева (2011) [16]. 

Според М. Шаркова (2022), „завеждането на дела срещу медицински сестри е 

изключително рядко, посочва, защото по-често се водят дела срещу болници и срещу лекари“ 

[15]. Анализът на достъпната литература и правни документи обаче доказва, че все повече 

нараства броят на делата срещу медицински сестри и други професионалисти по здравни 

грижи, както в чужбина, така и в Република България [2, 4, 6,11, 13, 19, 20, 22, 25]. 

Медицинските специалисти трябва да са запознати с различните закони, разпоредби и 

етични принципи, за да гарантират, че предоставят безопасни и ефективни грижи, защитават 

правата на пациентите и за да не бъдат обект на юридическа отговорност [1, 3, 5, 9, 16, 23]. 

Деликт (на латински език: delictum) е правен термин, означаващ непозволено увреждане 

(причиняване на вреда) [21]. При деликт (непозволено увреждане) съществува гражданска, 

административно-наказателната или наказателна отговорност на правонарушителя [5, 9, 16] 

(Фиг. 3). 
 

 
Фиг. 3. Основни видове юридическа отговорност при деликт 

 

Според редица автори въпросът за юридическата отговорност на медицинските 

специалисти, зависи от съществуването на четири основни предпоставки, които обуславят 

деликтната отговорност: противоправно деяние (действие или бездействие), противоправен 

резултат – вреда (телесна повреда, смърт), причинна връзка между деянието и резултата и 

наличие на вина (умисъл или непредпазливост) [3, 5, 9, 16] (Фиг. 4). 

Отговорности при деликт (непозволено увреждане): 

Гражданска отговорност

Административно-
наказателна отговорност

Наказателна 
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Фиг. 4. Предпоставки за търсене на юридическа отговорност 

 

По принцип медицинските сестри са внимателни и грижовни професионалисти, които не 

правят грешки нарочно. Но, понякога сестринските грешки се случват, когато здравните 

специалисти са изтощени и преуморени [25]. 

Прегледът на делата за медицински деликти установява, че основните обвинения срещу 

медицинските сестри са по отношение на недостатъчно наблюдение на пациенти (45%), 

грешки при прилагане на лекарствотерапия (18%), падания на пациенти (14%) и допускане 

възникването на декубитус (10%) [26]. 

Ако медицинска сестра не изпълни професионалните си задължения, това може да 

причини сериозни щети на пациента. Пример за това е случаят със 62-годишна пациентка, 

която е починала, след като медицинската сестра не е уведомила лекаря за „значителна 

промяна“ в здравословното състояние на болната. Медицинската сестра отбелязва в 

документацията, че пациентката е повърнала през нощта, но не е съобщила за това веднага на 

лекаря. На следващия ден пациентката е починала от „пневмония в резултат на аспирация“. 

Синът на пациентката завежда дело за неправомерно причиняване на смърт срещу лечебното 

заведение. На процеса съдът присъжда обезщетение 500 000 $ [25]. 

Заслужава внимание друг пример от практиката в САЩ, при който пациент е приет в 

клиника със Синдром на Гилен-Баре. Пациентът е на изкуствена белодробна вентилация, 

поставена му е трахеостомна канюла. Стандартът за сестрински грижи включва чести 

респираторни оценки и оценки и грижи за трахеостомна канюла на всеки два часа. Една 

сутрин, пациентът е открит без реакции, без пулс или дишане. Съпругата му завежда дело. 

Съдът присъжда на вдовицата 577 000 $ за неправомерна смърт и 250 000 $ за увреждане на 

семейните отношения [19]. 

Класически пример от практиката в САЩ, представящ доказване на деликтна 

отговорност на медицинска сестра, описва случая със пациентка, която пада от леглото, след 

•Предпоставки за търсене на юридическа отговорност:

1 • противоправно деяние (действие или бездействие)

2 • противоправен резултат- вреда (телесна повреда, смърт)

3 • причинна връзка между деянието и резултата;

4 • наличие на вина (умисъл или непредпазливост).

Предпоставки за търсене на юридическа отговорност: 
 



12 
 

операция на колянна става. Тя съобщава на една от медицинските сестри за „щракащ звук“ и 

болка в областта на коляното. Въпреки, че медицинската сестра е документирала тези 

симптомите, тя не е предала информацията на лекаря. Физиотерапевт съобщава за симптомите 

на лекаря седмица по-късно. Идентифицирана е недиагностицирана своевременно фрактура 

на латералния кондил на тибиалната кост с разместване. Следват две допълнителни операции, 

които са неуспешни. Пациентката остава в трайни увреждания, не може да се придвижва 

самостоятелно, а само с помощта на инвалидна количка и изпитва хронична болка. Тя и 

съпругът ѝ завеждат дело за небрежност срещу медицинската сестра. Съдът присъжда общо 

обезщетение от 2 391 620 $, от тях:  

• 800 000$ за минали неикономически щети  

• 500 000$ за бъдещи неикономически щети  

• 791,620$ за бъдещи медицински разходи  

• 300 000$ за загуба на семейните взаимоотношения [20]. 

В правната доктрина се разглежда и отговорността на лечебното заведение за вреди, 

причинени на пациентите от лица, които работят в него. Повечето лекари и медицински 

специалисти работят в болници, поради което по-голямата част от исковете срещу лекари и 

медицински специалисти се предявяват срещу болниците, в които те работят и които са им 

възложили лечението и грижите за пациента [5, 22].  

Илюстриращ гореизложеното е пример от практиката в Република България, при който 

медицинска сестра от гр. Пловдив е осъдена на първа инстанция по повод на причинена вреда 

на дете. При сваляне на периферен венозен катетър и превръзката му, по невнимание тя отрязва 

крайната фаланга на петия пръст на лявата ръка на детето. Вследствие на това, детето 

претърпява частична ампутация на пръстчето. Майката на детето завежда гражданско дело 

срещу лечебното заведение, с иск в размер на 25 000 лв. Лечебното заведение внася регресен 

иск срещу медицинската сестра, причинила вредата. Срещу въпросната медицинската сестра 

е имало и наказателно дело, на което тя е призната за виновна и глобена с 1000 лв. Районният 

съд в Пловдив намира финансовите претенции за основателни и постановява, че ако болницата 

изплати 25 000 лв. на майката на пострадалото дете, то медицинската сестра трябва да 

възстанови сумата на здравното заведение [4].  

Интерес представлява дело, заведено срещу медицинска сестра цитирано от М. Шаркова 

(2022). Въпросната сестра е известила погрешно роднините, че близкият им е починал. В 

резултат на което, те отиват в болницата, за да му вземат документите и багажа, но го заварват 

жив. Медицинската сестра им е причинила стрес с поднасянето на тази невярна информация 

[15].  
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Показателен е и пример от практиката в нашата страна, при който 28-годишна 

медицинска сестра от Русе получава условна присъда за причиняване на смърт на пациентка. 

След операция, на вечерна визитация пациентка се оплаква, че й е лошо и не може да диша. 

Медицинската сестра измерва кръвното й налягане, дава й вода, но не уведомява своевременно 

дежурния лекар за влошеното състояние на жената. На сутринта станало ясно, че оперираната 

е била със симптоми на инфаркт и въпреки последвалата медицинска намеса е починала [2]. 

Друг интересен пример от практиката в Република България разглежда повдигнато 

обвинение срещу медицинска сестра от Спешното отделение на ЛЗ в гр. Русе, която поради 

немарливо отношение и професионална непредпазливост е нарушила задълженията си и с това 

причинила смъртта на 71-годишен пациент. Същият получил сърдечна криза и потърсил 

помощ в спешното отделение. Медицинската сестра му казала да изчака, или да потърси 

помощ в кабинета на друго ЛЗ в съседната сграда. Тя отишла да информира дежурния лекар. 

Пациентът и жена му се насочили към второто ЛЗ и на прага му пациентът паднал на земята и 

починал. Медицинската сестра е осъдена на две години затвор с три години изпитателен срок. 

Тя има право да продължи да упражнява професията си, но трябва да заплати по 400 лв. на 

съпругата и на дъщерята на починалия, разноски по адвокатски хонорари над 1400 лева 

разноски по досъдебното производство [13]. 

Заслужава внимание и пример от практиката, при който медицинска сестра от гр. 

Търговище е призната за виновна по обвинения за това, че като длъжностно лице в детска ясла, 

докато изпълнява служебните си задължения, причинява болки и страдание на седем деца, без 

разстройство на тяхното здраве, като спрямо част от тях действията ѝ не били еднократни. Тя 

получава наказание „пробация“ за срок от шест месеца и няма право да упражнява професията 

си в детски ясли, детски градини и училища за срок от три години [6]. 

Международният съвет на медицинските сестри (ICN) разглежда въпроси, свързани с 

правата на човека чрез редица механизми, включително застъпничество и лобиране. 

Медицинските сестри допринасят за положителна и етична организационна среда и 

предизвикват неетичните практики и организации [23]. 

В тази връзка, особено интересен е пример от практиката в САЩ, при който осем 

медицински сестри, представлявани от Асоциацията на медицинските сестри в Масачузетс 

завеждат дело във Върховния съд на Уорчестър срещу болницата Сейнт Винсент, и нейния 

собственик. Медицинските сестри твърдят, че са били уволнени по повод на упражняването на 

законовите си професионални задължения за докладване на небезопасни и незаконни действия 

и условия на ръководството в болницата Сейнт Винсент, които застрашават здравето и 

достойнството на пациентите [24]. 
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Според сигналите на медицинските сестри в продължение на повече от година има 

недостиг на сестрински персонал в много звена на болницата Сейнт Винсент и това налага 

медицинските сестри да полагат грижи за много повече пациенти, отколкото е безопасно (20 

пациенти на 1 медицинска сестра). Съдебният състав, приема за законосъобразни исканията 

на медицинските сестри [24]. 

Заслужава внимание и пример от практиката в Република България, при който бивша 

медицинска сестра, работила в "АЕЦ Козлодуй", подава множество заявления за достъп до 

обществена информация, в резултат на които става ясно, че службата по трудова медицина към 

централата е превърната в нерегистриран Диагностично-консултативен център. В него 

нерегламентирано се извършват лекарски прегледи на служителите. Това е нарушение на 

Закона за лечебните заведения и Районната здравна инспекция във Враца го затваря. За 

разкритията си медицинската сестра получава наградата "Златен ключ" на Програма "Достъп 

до информация" през септември 2023 г. Според "АЕЦ Козлодуй", обаче, тя е злоупотребила с 

правата си за достъп до обществена информация. Централата завежда „дело шамар“ за 500 

хил. лв. срещу своята бивша служителка, разкрила нарушения на територията на 

електроцентралата, но впоследствие го оттегля [11]. 

Последните два примера демонстрират една от важните роли на медицинската сестра – 

ролята на застъпник и необходимостта от активна професионална и гражданска позиция. 

Съгласно нормите на Етичния кодекс на медицинските сестри в САЩ “Медицинската сестра 

действа като защитник на пациента и на обществеността, когато здравеопазването и 

безопасността им са засегнати от некомпетентни, неетични или незаконни практики"[18]. 

Според разпоредбите на Етичния кодекс на медицинските сестри, акушерките и асоциираните 

медицински специалисти по здравни грижи в Република България „Професионалистът по 

здравни грижи трябва да помага на пациента с всички законни средства и да го защитава от 

всякакви вреди при изпълнение на професионалните си задължения“ [1]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Медицинските сестри споделят с обществото отговорността за осъществяване на 

подкрепящи действия за задоволяване на здравните и социални нужди на всички хора, които 

се нуждаят от грижи и непрекъснато поддържат почтеността на сестринската професия.  

Спазването на правата на пациентите е не само правно задължение и морален дълг - то е 

кауза, на която са посветени и служат всички медицински сестри от древността, през времето 

на Флоранс Найтийнгел - до наши дни.  

Всички професионалисти по здравни грижи, посветили живота си на здравето на хората, 

доказват непрекъснато със своя труд, отдаденост и отговорност, че служат на своите пациенти 

и защитават правото им на своевременни, достъпни и качествени здравни грижи. 
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