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РЕЗЮМЕ

Въведение: Непрекъснато нарастващите 
обществени потребности от качествени и ефек-
тивни здравни грижи в национален и глобален 
план доказаха значимостта на самостоятелно 
практикуващите медицински сестри. Постига-
нето на яснота и правна сигурност в тяхната 
дейност е от съществено значение при оказване-
то на здравна помощ на пациентите. Във връз-
ка с това сравнително-правното изследване на 
опита на други страни при нормативното ре-
гулиране на дейността на медицинските сестри 
в самостоятелни сестрински практики има ва-
жно научно и практическо значение. 

Цел: Целта настоящото проучване е да се на-
прави сравнително-правно изследване на норма-
тивната уредба на дейността на свободно прак-
тикуващи медицински сестри в САЩ, Канада и 
Франция.

Материали и методи: Приложен е документа-
лен метод - сравнително-правен анализ на зако-
нодателството на САЩ, Канада и Франция по 
изследвания проблем. 

Резултати и обсъждане: В резултат на срав-
нително-правния анализ на законодателството 
на САЩ, Канада и Франция относно норматив-
ната уредба на дейността на свободно практи-
куващи медицински сестри се установи, че раз-
криването на самостоятелни сестрински прак-
тики и дейността на медицинските сестри в 

ABSTRACT

Introduction: The ever-increasing societal needs 
for quality and efficient healthcare, both nationally 
and globally, highlight the importance of independent 
practice nurses. Achieving clarity and legal certain-
ty in their activities is essential for providing effective 
healthcare. In this regard, a comparative-legal study of 
the experience of other countries in the normative reg-
ulation of independent nursing practices holds signifi-
cant scientific and practical importance.

Aim: The purpose of the current study is to con-
duct a comparative-legal analysis of the regulatory 
framework governing independent practice nurses in 
the USA, Canada, and France.

Materials and Methods: A documentary method 
was applied, involving a comparative-legal analysis of 
the legislation of the USA, Canada, and France on the 
researched problem.

Results and Discussion: The comparative-legal 
analysis of the legislation in the USA, Canada, and 
France regarding the regulatory framework for inde-
pendent practicing nurses revealed that the establish-
ment of independent nursing practices and their activ-
ities is clearly and systematically organized by the leg-
islatures of these countries. Although different meth-
ods are employed, a unified approach to addressing 
the problem emerges. According to the legal defini-
tions analyzed, registered nurses assist individuals, 
families, groups, and communities in achieving opti-
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криването и дейността на медицинските сестри в 
самостоятелни сестрински практики има важно 
научно и практическо значение. 

ЦЕЛ 

Целта настоящото проучване е да се направи 
сравнително-правно изследване на нормативна-
та уредба на дейността на свободно практикува-
щи медицински сестри във Франция, Канада и 
САЩ

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

Приложен е документален метод - сравнител-
но-правен анализ. Проучено е законодателство-
то на Франция, Канада и САЩ по изследвания 
проблем. 

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Задължението на държавата да защитава тези, 
които получават здравни грижи, е в основата на 
нормативната регулация на правото на придоби-
ване и упражняване на професията „Медицин-
ска сестра“. Поради тази причина сестринската 
професия е регулирана професия. Безопасната, 

ВЪВЕДЕНИЕ 

Непрекъснато нарастващите потребности 
на населението от качествени и ефективни гри-
жи изведоха на преден план значението на са-
мостоятелно практикуващите медицински сес-
три за справяне с множеството предизвикател-
ства в сферата на общественото здраве. Данни-
те от множество проучвания от целия свят до-
казват, че самостоятелно практикуващите ме-
дицински сестри са първата точка за контакт за 
пациентите в системата на здравеопазването. В 
много развити страни, дори в някои страни със 
среден и нисък доход, се използва ефективно по-
тенциалът на самостоятелно практикуващите 
медицински сестри, като те максимално са раз-
гърнали своите автономни функции (19). 

Правото на медицинските сестри да откриват 
самостоятелни сестрински практики в Републи-
ка България е уредено от 2020 г. (1). Постигането 
на яснота и правна сигурност в работата на меди-
цинските специалисти със самостоятелни прак-
тики е от съществено значение при оказването на 
здравна помощ на пациентите. За тази цел срав-
нително-правното изследване на опита на дру-
ги страни при нормативното регулиране на раз-

тях е ясно и систематично организирано от за-
конодателната власт на САЩ, Канада и Фран-
ция. Макар да са използвани различни средства, 
общото между тях е единният подход към реша-
ването на разглеждания проблем. Според легал-
ните дефиниции на сравнените правни източ-
ници в своята практика регистрираните меди-
цински сестри подпомагат индивиди, семейства, 
групи и общности за постигане на тяхното оп-
тимално физическо, емоционално, умствено и 
духовно здраве и благополучие.

Заключение: Всяко общество има прибли-
зително едни и същи проблеми. Дори ако обще-
ствата използват различни средства, те всъщ-
ност постигат подобни решения. Или, въпреки 
че често чуждата правна система използва раз-
лични термини, организация и институционал-
на логика, тя предоставя подобна правна рамка. 
Следователно прилаганият сравнително-правен 
подход позволява да се повиши информираност-
та за това как въпросният институт може 
да бъде регулиран или подобрен в българското 
законодателство.

Ключови думи: медицински сестри, пациенти, 
правно регулиране, самостоятелни сестрински 
практики

mal physical, emotional, mental, and spiritual health 
and well-being.

Conclusion: Societies face similar challenges, 
and while they may employ different means, they of-
ten achieve comparable solutions. Foreign legal sys-
tems may use different terms, organizational struc-
tures, and institutional logic, yet they provide analo-
gous legal frameworks. The applied comparative-le-
gal approach highlights opportunities for regulating 
or improving the relevant institute within Bulgarian 
legislation.

Keywords: nurses, patients, legal regulation, 
independent nursing practices
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компетентна сестринска практика се основава 
на законовата рамка на всяка държава. 

В САЩ основният закон, уреждащ общест-
вените отношения, свързани с дейността на 
медицинските сестри, е Законът за сестрин-
ската практика - Nurse Practice Act (NPA). Той 
е основополагащ за дейността на Национални-
ят съвет на щатските бордове на медицинските 
сестри National Council of State Boards of Nursing 
(NCSBN) и е валиден за всички щати (4,15). В 
него са уредени основните легални дефиниции, 
въпроси, свързани със стандартите за образо-
вателни програми, стандартите и обхватите на 
сестринската практика, нива и лицензиране на 
практикуване на медицинските сестри, както и 
правомощията и съставът на Националния съ-
вет на държавните бордове на медицински сес-
три (4). 

Въз основа на правните норми, залегнали в 
Закона за сестринската практика, всеки щат и те-
ритория определят нормативни източници, кои-
то да регулират сестринската практика и всеки 
щатски и териториален борд на медицинските 
сестри е с правомощието да регулира практика-
та на сестрински грижи и правомощието да при-
лага законите (4,15). 

Според легалната дефиниция на Закона за се-
стринската практика в САЩ „Медицинска се-
стра“ означава професия, фокусирана вър-
ху грижата за лица, семейства и население, за 
постигане, поддържане или възстановяване 
на оптимално здраве и качество на живот от 
зачеването до смъртта“ (15). 

Лицензите и нивата на медицинските сестри 
са определени и защитени от Закона за сестрин-
ската практика в САЩ. Те се предоставят от бор-
да на медицинските сестри в съответния щат, 
след като кандидатите изпълнят изискванията 
за завършване на акредитирани образователни 
програми за медицински сестри, преминаване 
на професионални изпити, проверки на минало-
то и плащане на приложимите такси. В САЩ сес-
тринската професия има три нива на лицензира-
не (сертифициране), свързани с придобитата об-
разователна степен. Медицинските сестри могат 
да бъдат лицензирани като лицензирани практи-
чески медицински сестри/лицензирани профе-
сионални медицински сестри, регистрирани ме-
дицински сестри (Registered Nurse) и регистри-
рана медицинска сестра с напреднала практика“ 
(APRN) (4,15).

Регистрирана медицинска сестра с напред-
нала практика - Advanced Practice Registered 
Nurse (APRN), означава лице със знания и уме-

ния, придобити в основното образование за ме-
дицински сестри; лиценз за регистрирана меди-
цинска сестра и/или завършване на програма 
APRN за висше ниво, акредитирана от национа-
лен акредитиращ орган и текущо сертифицира-
не от национален сертифициращ орган в подхо-
дящата роля на APRN и поне с един фокус върху 
населението. Фокусът върху населението включ-
ва: Семейство/индивид през целия живот; Ге-
ронтология; Неонатология; Педиатрия; Здраве 
на жените/свързани с пола и Психиатрично/пси-
хично здраве (2,14). 

Обхватът на практиката на медицинските 
сестри в САЩ е уреден от законодателя в три 
категории:

Ограничена автономия: Практикуващите 
медицински сестри се нуждаят от лекарско на-
блюдение, за да предписват лекарства, диагно-
стицират и лекуват пациенти.

Редуцирана автономия: Практикуващите 
медицински сестри могат да диагностицират и 
лекуват пациенти, но се нуждаят от лекарско на-
блюдение, за да предписват лекарства.

Пълна автономия: Практикуващите меди-
цински сестри могат да предписват лекарства, 
диагностицират и лекуват пациенти без лекарско 
наблюдение. На практикуващите медицински 
сестри, които работят в щати, в които е норма-
тивно уредена пълната автономия, също е раз-
решено да създават и управляват свои собстве-
ни независими практики по същия начин как-
то лекарите (4,18). 

Обхватът на практиката на медицинските се-
стри варира в зависимост от конкретния щат. В 
момента 22 щата и окръг Колумбия са одобри-
ли статут на „пълна автономия“ за регистрирани 
медицински сестри с напреднала практика, раз-
поредба, която им позволява да оценяват, диаг-
ностицират, интерпретират диагностичните те-
стове и да предписват лекарства независимо (18). 

За да помогне за издигането на практиката на 
напредналите регистрирани медицински сестри 
на по-високо ниво на автономност и да се справи 
с несъответствието в регулаторните изисквания 
в Съединените щати, Американският център за 
акредитация на медицински сестри - American 
Nurses Credentialing Center (ANCC), в сътрудни-
чество с над 40 организации за медицински сес-
три приема консенсусен модел за регулиране на 
практиката на напредналите регистрирани ме-
дицински сестри, който урежда всички въпро-
си, свързани с тяхното лицензиране, акредита-
ция, сертифициране и образование (2,14). 
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Американската асоциация на медицински-
те сестри има установена програма за преглед за 
признаване на сестринска специалност, одобре-
ние на декларация за обхвата на практиката на 
сестринската специалност, признаване на стан-
дартите за специализирана сестринска практи-
ка и утвърждаване на целенасочени практически 
компетенции. В съответствие с Държавните из-
исквания за продължаващо образование за 
медицински сестри Американската асоциация 
на медицинските сестри регулира продължава-
щото обучение на медицинските сестри, което е 
от съществено значение за професионалното из-
растване като медицинска сестра през цялата й 
кариера и качествени и ефективни здравни гри-
жи (13).

За медицинските сестри в Канада, провин-
циалните регулаторни органи и обществото е ва-
жно регламентът за самостоятелно заетите ме-
дицински сестри да е строг и ефективен, с оглед 
защита на правата на гражданите на качестве-
ни здравни грижи, но същевременно да не въз-
препятства медицинските сестри да започват са-
мостоятелната практика или да бъдат успешни в 
ролите на самостоятелно заети лица (20). 

Канадският законодател дефинира са-
мостоятелно практикуващата медицинска се-
стра като медицинска сестра, която „прак-
тикува професията независимо, в партньор-
ство или като работодател на други лица из-
вън системата на общественото здравеопазва-
не“, „като прилага сестрински знания, умения 
и преценка в роли, които позволяват на инди-
види, семейства, групи, общности или попула-
ции за постигане на оптимални нива на здра-
ве“ (8,20). 

В Канада има три регулирани нива на сес-
тринска практика: регистрирана медицинска 
сестра (RN), лицензирана практическа меди-
цинска сестра (LPN) и регистрирана психиа-
трична медицинска сестра (RPN) (5). 

Провинциалните регулаторни органи са 
упълномощени от законодателството на Кана-
да да защитават безопасността и интересите на 
обществеността чрез насърчаване на компетент-
на практика, предотвратяване на опасна и вред-
на практика и намеса в случаи на неправомерно 
поведение или злоупотреба (20). 

При сравнителен анализ на нормативната 
уредба на правата и задълженията на свободно 
практикуващите медицинските сестри в Канада 
NJ Thiessen, K Leslie и JML. Stephens (2023) проуч-
ват нормативни източници, уреждащи разглеж-
даната правна материя, издадени от Колегията 

на медицинските сестри в Онтарио - College of 
Nurses of Ontario (CNO); Колегията на регистри-
раните медицински сестри на Алберта - College 
and Association of Registered Nurses of Alberta 
(CRNA) и Асоциацията на регистрираните ме-
дицински сестри в Саскачеван - Saskatchewan 
Registered Nurses Association (CRNS). Според ци-
тираните автори „Законовите дефиниции на се-
стринската практика във всяка от изследваните 
юрисдикции имат значителни разлики, но тъл-
куванията на провинциалните регулаторни ор-
гани за ролята на медицинските сестри бяха поч-
ти еднакво широки“ (8,11,17,20). Всеки от про-
винциалните регулаторни органи е одобрил пет 
области на практика, включително: клинична, 
образователна, администрация, научни изслед-
вания и политика, и девет роли, присъщи на сво-
бодно практикуващите медицински сестри: кли-
ницист, професионалист, комуникатор, сътруд-
ник, координатор, лидер, защитник, възпитател 
и учен (8,11,17,20). 

От проучваните юрисдикции се установя-
ва, че единствено Колегията на регистрирани-
те медицински сестри на Алберта разглежда ус-
ловия, на които трябва да отговарят медицин-
ските сестри, за да кандидатстват за упражня-
ване на самостоятелна сестринска практика. С 
оглед на това Колегията на регистрираните ме-
дицински сестри на Алберта насочва желаещите 
да бъдат регистрирани като самостоятелно заети 
лица да използват контролен списък, за да опре-
делят дали тяхната услуга попада в рамките на 
законовата и оперативна дефиниция за сестрин-
ска практика (9). 

Практическите стандарти, публикувани 
от провинциалните регулаторни органи в Ка-
нада, имат редица прилики, както посочват 
NJ Thiessen, K Leslie и JML. Stephens (2023). Три-
те проувани провинциални регулатора на дей-
ността на медицинските сестри в Канада прила-
гат едни и същи компетенции на начално ниво 
за завършващите медицински сестри (8,11,17,20). 
Колегията на регистрираните медицински сес-
три на Алберта и Асоциацията на регистрира-
ните медицински сестри в Саскачеван са приели 
Етичния кодекс на Канадската асоциация на ме-
дицинските сестри а тези, публикувани от Ко-
легията на медицинските сестри в Онтарио, са 
концептуално сходни (5,9,10,17,20). Колегията на 
регистрираните медицински сестри на Албер-
та и Асоциацията на регистрираните медицин-
ски сестри в Саскачеван имат почти идентични 
практически стандарти за регистрирани меди-
цински сестри (8,17). Практическите стандарти 
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на Колегията на медицинските сестри в Онтарио 
също са сходни с гореизложените, но включват 
допълнителни стандарти, свързани с лидерство-
то и взаимоотношенията (10). За да допълнят ос-
новните стандарти за практиката, Колегията на 
медицинските сестри в Онтарио и Колегията на 
регистрираните медицински сестри на Алберта 
публикуват дотпълнителни стандарти, насочва-
щи други аспекти на практиката като докумен-
тиране, поверителност и управление на здравна 
информация, реклама и защита на пациентите 
от сексуално насилие (8,11). В съответствие с раз-
поредбите на регионалните здравни нормативни 
актове провинциалните колегии на медицински-
те сестри създават и поддържат програма, която 
гарантира, че регистрантите медицински сес-
три поддържат своята компетентност, качест-
во на грижите, които предоставят, и участват в 
професионалното развитие през цялото време 
на своята регистрация (20). Програмите за оси-
гуряване на качество или продължаващи ком-
петенции във всяка юрисдикция имат подоб-
ни изисквания, като професионална саморефле-
ксия, обратна връзка от колеги, план за обучение, 
включващ стандартите за практика, и оценка на 
плана за обучение и въздействието му върху сес-
тринската практика (8,11,17,20). 

В Република Франция правата и задъжения-
та на свободно практикуващите медицински се-
стри са уредени в различни правни изтоници. 

Френският законодател дава легална дефи-
ниция на професията „медицинска сестра“. В 
глава четвърта на Кодекса на общественото здра-
ве, чл. R 4311-1, се посочва, че „Всяко лице, което 
обичайно предоставя сестрински грижи по ле-
карско предписание или медицински съвет или 
в изпълнение на специфичната роля, която му е 
възложена, се счита за упражняващо професия-
та на медицинска сестра“.

Сестринските грижи, отразяващи специ-
фичната роля на медицинската сестра, са из-
рично посочени в чл. 4311-1 от Кодекса за об-
ществено здраве - Code de la santé publique (CSP), 
а именно, съгласно който „Медицинската сестра 
участва в различни действия, особено по отно-
шение на превенцията, здравното образование и 
обучението или надзора“ (7). 

В допълнение към горепосочените сестрин-
ски грижи френският законодател разширя-
ва автономните дейности на медицинската се-
стра, като урежда правото да изписва и прила-
га определени ваксини, да подновява рецепти, 
по-малко от една година, за орални контрацепти-
ви, да изпише заместители на никотина, да адап-

тира дозировката на определени лечения за да-
дена патология при спазване на законовите раз-
поредби, свързани с посочените правомощия (7). 

Задължитело условие за упражняване на про-
фесията медицинска сестра е задължението за 
регистрацията на лицата, които са получили ква-
лификация въз основа на придобито образова-
ниие. Такава трябва да бъде направена в Нацио-
налния орден на медицинските сестри във Фран-
ция (Ordre National Ifirmiers), както и в служба-
та или организацията, определена за тази цел от 
министърана здравеопазването (чл. L4311-15) (7). 

Важен нормативен акт, уреждащ правата и за-
дълженията на медицинските сестри във връзка 
с осъществяване на самостоятелна практика, е 
Националната конвенция на свободно практи-
куващите медицински сестри. Съгласно разпо-
редбите на чл. 5.2.2. условия за започване в сво-
бодна практика по споразумение, „Принципи“, 
на посочената конвенция „Държавната диплома 
за медицинска сестра гарантира квалификация-
та на специалистите, които я притежават“ (3). 

В съответствие с член L. 162-12-2 от Кодекса за 
социално осигуряване спецификата на свобод-
ното упражняване на професията изисква пре-
дишен професионален опит с минимална про-
дължителност, придобит в екип за общи грижи 
в рамките на организирана услуга (3).

Като такъв се зачита всеки професионален 
опит, придобит в лечебно заведение, здравеопаз-
на структура или в група за здравно сътрудни-
чество, съгласно Наредба № 2003-850 от 4 сеп-
тември 2003 г. за опростяване на организацията 
и работата на здравната система (16).

Според разпоредбите на Националната кон-
венция на свободно практикуващите медицин-
ски сестри „Медицински сестри с двадесет и че-
тири месеца професионален опит, т.е. 3200 часа 
пълно работно време, през последните шест го-
дини, предшестващи датата на наемане на ра-
бота, могат незабавно да започнат независима 
практика по силата на споразумение за започ-
ване на независима практика според нормата на 
(чл. 5.2.2.). Когато става въпрос за започване на 
първа независима практика, медицинската сес-
тра трябва да има посочения минимален опит (3). 

Уредена и възможността за започване в сво-
бодна практика по договор за заместване. В този 
случай е необходимо медицинска сестра да: при-
тежава държавна диплома за медицинска сестра 
и валидно разрешение за заместване, да сключва 
договор за заместване със заместваната свобод-
но практикуваща медицинска сестра, ако про-
дължителността на заместването надвишава 24 
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часа или е за по-кратък период, но се повтаря; 
замества максимум две медицински сестри ед-
новременно; да е упражнявала професионална 
дейност осемнадесет месеца, т.е. общо 2400 часа 
действително работно време, през шестте годи-
ни, предхождащи датата на искане за заместване; 
да е извършвала тази професионална дейност в 
здравно заведение, здравна структура или в гру-
па за здравно сътрудничество, както е определе-
но в член 5.2.2 от настоящото споразумение (чл. 
5.2.3) (3).

С оглед преодоляване на дисбаланса и нерав-
номерното териториално разпределение на сво-
бодно практикуващите медицински сестри и по-
добряване на достъпа до грижи френският зако-
нодател въвежда и секторни правила. В зависи-
мост от осигуреността със здравни професиона-
листи териториално се диференцират зони със 
„свръх ресурси“ и зони с „недостатъчно ресур-
си“. Въведени са условия за откриване на сво-
бодна практика в зона със свръх ресурс, спо-
ред които, само когато „свободно практикува-
ща медицинска сестра по споразумение преста-
ва да практикува за постоянно в съответния ра-
йон, може да се допусне друга медицинска сес-
тра да поеме съществуващата свободна сестрин-
ска практика в района или да се присъедини към 
група практики“ (12).

С цел подобряване на качеството на грижи-
те и оптимизиране на разходите за здравеопаз-
ване в дял VIII от Националната конвенция на 
свободно практикуващите медицински сестри 
нормативно са уредени и възможноститите за 
стимулиране на самостоятелно практикувашите 
медицински сестри за непрекъснато професио-
нално обучение (3).

В Етичния кодекс на медицинските сестри и 
Националната конвенция на свободно практи-
куващите медицински сестри са законодателно 
уредени и всички въпроси, отнасящи се до фи-
нансиране, застраховане, документиране, упра-
вление на информацията и спазване на етико-де-
онтологичните норми и нормите на френското 
законодателство, свързани с упражняване на са-
мостоятелна сестринска практика (3,6).

В резултат на сравнително-правния анализ 
на законодателството на САЩ, Канада и Фран-
ция относно нормативната уредба на дейност-
та на свободно практикуващи медицински се-
стри могат да се направят следните изводи: 

•	 Първо, разкриването на самостоятелни се-
стрински практики и дейността на меди-
цинските сестри в тях е ясно и систематич-

но организирано от законодателната власт 
на САЩ, Канада и Франция. 

•	 Второ, макар да са използвани различни 
средства, общото между тях е единният 
подход към решаването на разглеждания 
проблем. 

•	 Трето, според легалните дефиниции на 
сравнените правни източници, в своя-
та практика регистрираните медицински 
сестри подпомагат индивиди, семейства, 
групи и общности за постигане на тяхното 
оптимално физическо, емоционално, ум-
ствено и духовно здраве и благополучие.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Всяко общество има приблизително едни и 
същи проблеми. Дори ако обществата използ-
ват различни средства, те всъщност постигат по-
добни решения. Или, въпреки че често чуждата 
правна система използва различни термини, ор-
ганизация и институционална логика, тя пре-
доставя подобна правна рамка. Следователно 
прилаганият сравнително-правен подход позво-
лява да се повиши информираността за това как 
въпросният институт може да бъде регулиран 
или подобрен в българското законодателство.
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