
 

НАСОКИ ЗА ОСЪЩЕСТВЯВАНЕ  НА ПРОЦЕС ПО ИНФОРМИРАН ИЗБОР И 

СЪГЛАСИ ПРИ ЛИЦА С SARS – COV- 2 И БОЛНИ ОТ COVID -19 

НАД 18 ГОДИШНА ВЪЗРАСТ  ОТКАЗ ОТ ЛЕЧЕНИЕ 

 

 

В СЛУЧАЙ, ЧЕ ЛИЦЕТО ОТКАЗВА 

ПРЕДЛАГАНОТО МУ ЛЕЧЕНИЕ, МОЛЯ 

ОПИТАЙТЕ ДА РАЗЯСНИТЕ ОТНОВО 

ЗНАЧЕНИЕТО МУ, КАКТО И 

РИСКОВЕТЕ ЗА ЗДРАВЕТО В СЛУЧАЙ, 

ЧЕ НЕ СЕ ПРОВЕДЕ ЛЕЧЕНИЕ . 

След като сте сторили това - 

УБЕДЕНИ ЛИ СТЕ, ЧЕ ЛИЦЕТО 

ОТКАЗВА? 

ДА НЕ 

В СЛУЧАЙ, ЧЕ Е 

НЕОБХОДИМО ПОДПИСАЛ 

ЛИ Е ДОКУМЕНТА ЗА 

СЪГЛАСИЕ 

ДА 

ИЗРАЗЯВА ЛИ 

СЪГЛАСИЕ 

ЛИЦЕТО? 

МОЖЕТЕ ДА 

ЗАПОЧНЕТЕ  

ЛЕЧЕНИЕТО! 

НЕ НЕПОСРЕДСТВЕНО ЗАСТРАШЕН ЛИ 

Е ЖИВОТЪТ МУ? 

ДА 
НЕ 

ПРЕДПРИЕМЕТЕ 

ДЕЙСТВИЯ, В 

СЛУЧАЙ, ЧЕ 

ЛИЦЕТО НЕ Е 

КОЛАБОРАТИВНО  

 

Моля незабавно се 

свържете с 

ръководителя на 

лечебното заведение, 

който да вземе 

решение за 

осъществяване на 

животоспасяващо 

лечение 

ОФОРМЕТЕ ДОКУМЕНТИ ЗА 

ОТКАЗ ОТ ЛЕЧЕНИЕ 

НАБЛЕГНЕТЕ НА ЗНАЧЕНИЕТО 

НА ПРЕДЛАГАНОТО ЛЕЧЕНИЕ , 

ОПИШЕТЕ  РИСКОВЕТЕ ЗА 

ЗДРАВЕТО В СЛУЧАЙ, ЧЕ НЕ СЕ 

ПРОВЕДЕ ТАКОВА! 

СЪГЛАСЕН ЛИ Е ПАЦИЕНТЪТ 

ДА ГО ПОДПИШЕ? 

 

НЕ 

ДА 
ВИЕ ИМАТЕ 

ВАЛИДЕН 

ОТКАЗ ОТ 

ЛЕЧЕНИЕ. 

Оформените 

документи за отказ 

от лечение, следва 

да се подпишат от 

лекуващия лекар и 

едно лице свидетел 

на отказа. 


