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РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ 

Министерство на здравеопазването 

Изпълнителна агенция „Медицински надзор“ 
 

 
 
 

Становище 

на Изпълнителна агенция „Медицински надзор” 

във връзка с извършването на PCR тест при хоспитализация на 

здравноосигурени лица 

 
Във връзка с многобройни сигнали от граждани, институции и медии, 

получени в ИА „Медицински надзор“, свързани с информацията, че в  
различни лечебни заведения е въведено изискване за задължително 
изследване за COVID-19 за сметка на здравноосигурените  пациенти, на 
които предстои хоспитализация, ИА „Медицински надзор“ извърши 
множество извънредни проверки. В хода на тези проверки се установи, че в 
повечето случаи изнесеното в сигналите се потвърждава. 

С писмо с изх. № 16-00-85/16.06.2020 г., адресирано до директорите 
на регионалните здравни инспекции, Министерство на здравеопазването е 
разпоредило да бъдат уведомени всички лечебни заведения за следното: „От 
медицинска гледна точка не е необходимо всеки постъпващ в болница 
пациент да бъде тестван с PCR тест за COVID-19, в случай че не са налице 
медицински показания за това. Приемът за диагностика и лечение следва да 
се осъществява въз основа на здравословното състояние и свързаните с него 
индикации за болнично лечение и не трябва да бъде възпрепятстван от 
въвеждането на други предварителни условия“. 

Условията за извършване на изследвания преди хоспитализация на 
здравноосигурени лица (ЗОЛ) са регламентирани в Националния рамков 
договор за медицинските дейности (НРД МД) 2020 – 2022.  В съответствие с 
чл. 291, ал. 1 от НРД МД при наличие на индикации (клинични и 
параклинични) за хоспитализация по клинична пътека ЗОЛ не може да бъде 
връщано при изпълнител на извънболнична медицинска помощ за 
допълнителни консултации и/или изследвания, свързани с основното 
заболяване, за което пациентът се хоспитализира. В ал. 4 на същата 
разпоредба изрично е упоменато, че  при хоспитализация (планов прием) по 
клинична пътека здравноосигуреното лице може да представи 
предварително извършени клинико-лабораторни изследвания, реализирани 
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от друго лечебно заведение преди датата на хоспитализация, но ако няма 
такива приемащото лечебно заведение не може да ги изисква. При прием на 
пациенти със злокачествени заболявания или муковисцидоза приемащото 
лечебно заведение е длъжно да извърши самостоятелно всички необходими 
изследвания.  

В НРД МД 2020 – 2022 са регламентирани два начина за насочване на 
пациентите за извършване на високоспециализирано медико-диагностично 
изследване „Полимеразна верижна реакция за доказване на COVID-19“ 
(PCR тест):  

• Първата възможност е чрез направление, издадено от лекар-
специалист, сключил договор с НЗОК; 

• Втората възможност е регламентирана в чл. 233г., ал. 1 от НРД МД 
2020 – 2022 и позволява изследването да бъде извършено въз основа 
на направление, издадено от лекар, който е служител на РЗИ. Този ред 
на назначаване и извършване на изследването е допустим само за 
периода, през който на територията на страната са въведени 
противоепидемични мерки. 
Изследването „Полимеразна верижна реакция за доказване на COVID-

19“ се извършва само в лечебни заведения, сключили договор с НЗОК, след 
представяне на направление. В този случай стойността на изследването се 
заплаща от бюджета на НЗОК. 

Списъкът на лабораториите, извършващи изследване за COVID-19, се 
определя със заповед на министъра на здравеопазването. 

В НРД МД 2020 – 2022 и в Наредба  9 от 10.12.2019 г. за определяне 
на пакета от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК, не е 
включено имунологично изследване за доказване на наличието на антитела 
срещу COVID-19 (т.нар. бърз тест), поради което НЗОК не заплаща 
неговото извършване. 
 С оглед превенция и недопускане на нарушения на правата на 
гражданите от страна на лечебните заведения, ИА „Медицински надзор“ 
изразява категоричното си становище, че наличието на тест за COVID-19, 
заплатен от гражданите, не може да бъде условие за прием или консултация 
със специалист в лечебните заведения. Такова изискване представлява 
необосновано ограничаване на основно право на пациента – правото на 
достъпна и качествена здравна помощ, прогласено в Закона за здравето. 

 


