
БРОЙ  37 	 Д Ъ Р Ж А В Е Н  В Е С Т Н И К 	 СТР.   69   

 прогресия на болестта 
 рецидив 
 непоносимост към прилаганото лечение 

  промяна  продължаване 

 

Протоколът е валиден до 180 дни, считано от началото на лечението по схемата. 

Онкологична комисия по химиотерапия: 
специалност УИН на лекар Имена на лекар, подпис 
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ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ 

............................................................................................................................................................  
име на лечебното заведение 

ПРОТОКОЛ ЗА ЛЕКАРСТВЕНО ЛЕЧЕНИЕ ПО ХЕМАТОЛОГИЯ 
 

Към Решение №. ......................... / дата: .. на Клинична комисия по хематология 
 
Комисия, назначена със Заповед №……. определя следното лекарствено лечение на базата на взетото решение 
при пациента: 

 
ПАЦИЕНТ  ЕГН  ЛНЧ  ССН  гражданин на ЕС (или по двустранни спогодби) 

 
  дата на раждане .. 

 

........................................................................................................................................................................................................................................  
име, презиме и фамилия 

Ръст (см)  ............                        Тегло (кг) ...............                     Телесна повърхност (кв. м) ...................... 

Диагноза: ................................................................................................................................................................................................   МКБ 10 . 
......................................................................................................................................................................................................................................................................  

Предиктивен маркер (където е приложимо), (по номенклатура):  
№ Име маркер (+/-) 

          
регистрационен номер на лечебното заведение 

  
здравен район 

          
ЕГН (ЛНЧ) на пациента  

  
РЗОК №. 

  
здравен район 

  
код на държава 

 

Пол м/ж 

                    
Идентификационен номер на пациента  

“
§ 2. Приложение № 8в към чл. 30г, ал. 4 и 5 се изменя така:

„Приложение № 8в  
към чл. 30г, ал. 4 и 5
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Преходна разпоредба
§ 3. (1) Издадените до влизане в сила на 

тази наредба протоколи от Клиничната он-
кологична комисия по химиотерапия и за 
лекарствено лечение по хематология се пре-
издават съгласно образците на приложение 
№ 8б към чл. 30г, ал. 3 и 5 и приложение 
№ 8в към чл. 30г, ал. 4 и 5 и се изпълняват 
до изтичане на срока на валидност на съот-
ветните първоначални протоколи.

(2) В случаите по ал. 1 решенията на Об-
щата клинична онкологична комисия и на 
Клиничната комисия по хематология не се 
преиздават до настъпване на необходимост 
от промяната им.

Министър: 
Костадин Ангелов

2550

........ ............................ ..... 

........ ............................ ..... 

 
При лечение за химиотерапия/прицелна терапия/имунотерапия/растежни фактори/симптоматично лечение: 
 
Линия на терапия:  първа линия  втора линия  трета линия  четвърта линия  пета и следваща линия 

Схема (наименование): ...........................................................................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Тип 
терапия 

АТС Международно непатентно 
наименование /INN/ 

Ден/дни Стандартна 
доза 

Индивидуална доза 
(mg/mcg/IU/MIU/MU) 

Доза за цикъл 
(mg/mcg/IU/MIU/MU) 

Обща доза 
(mg/mcg/IU/MIU/MU) 

..............        

Брой цикли (повторения): Оценка след цикъл № ....... 

Протоколът е валиден до 180 дни, считано от началото на лечението по схемата. 

Комисия в състав: 
специалност УИН на лекар Имена на лекар, подпис 

Председател:    ..........................................................................................  
 

Членове:    ..........................................................................................  
   ..........................................................................................  
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“ “

Наредба за изменение на Наредбата за до-
пълнение на Наредба № 4 от 2009 г. за усло-
вията и реда за предписване и отпускане на 
лекарствени продукти (ДВ, бр. 107 от 2020 г.)

§ 1. В преходните и заключителните раз-
поредби се правят следните изменения:

1. В § 3 думите „1 май“ се заменят с „1 юни“.
2. В § 4 думите „30 април“ се заменят с 

„31 май“.

Преходни и заключителни разпоредби
§ 2. Издадените до влизане в сила на 

наредбата рецепти на хартиен носител се 
изпълняват по досегашния ред.

МИНИСТЕРСТВО 
НА ОБРАЗОВАНИЕТО И НАУКАТА

НАРЕДБА № 8 
от 8 април 2021 г.

за придобиване на квалификация по профе-
сията „Библиотекар“

Раздел I
Общи положения

Чл. 1. С тази наредба се определя държав-
ният образователен стандарт (ДОС) за при-
добиването на квалификация по професията 
322010 „Библиотекар“ от област на образование 
„Услуги за личността“ и професионално на-
правление 322 „Библиотечно-информационни 
науки и архивистика“ съгласно Списъка на 
професиите за професионално образование и 
обучение по чл. 6, ал. 1 от Закона за профе-
сионалното образование и обучение.

Чл. 2. Държавният образователен стан-
дарт за придобиването на квалификация по 
професията 322010 „Библиотекар“ съгласно 
приложението към тази наредба определя 
изискванията за придобиването на трета 
степен на професионална квалификация за 
специалността 3220101 „Библиотекознание“.

§ 3. Наредбата влиза в сила от деня на 
обнародването є в „Държавен вестник“. 

Министър: 
Костадин Ангелов

2920


