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Докладът има за цел да оцени текущото състояние на системата на 
здравеопазване в България и да представи нагледно дългосрочните 
ползи от нейната оптимизация

ВЪВЕДЕНИЕ И ЦЕЛИ

Контекст

Въздействието на 

забавените или 

недостатъчни 

инвестиции в 

здравеопазването води 

до непряко нарастване 

на разходите за 

здравеопазване, както и 

дългосрочно 

намаляване на 

производителността 

на труда и БВП 

Инвестициите в 

здравеопазването трябва 

да бъдат в стратегически 

дневен ред на всяко 

правителство, за да се 

постави необходимият 

акцент върху здравето 

на хората и са абсолютна 

необходимост за 

гарантиране на дългосрочен 

и устойчив икономически 

растеж



4

По-висок 
БВП на 
глава от 

населението

Инвестициите в здравеопазването се превръщат в абсолютна 
необходимост за гарантиране на дългосрочен и устойчив икономически 
растеж

ВЪВЕДЕНИЕ И ЦЕЛИ

Източник:. OECD, Евростат, IQVIA

Контекст

Повишена 

производителност

на труда

Повишено 

съотношение

на работещи

спрямо пряко

зависими

По-ниска детска 

смъртност

По-добро

здраве и 

хранене за 

възрастни

Увеличена 
работна сила
от по-дългата 

продължителнос
т на живот и 
по-късното 

пенсиониране

По-добро

здраве и 

хранене на 

децата



Значение на 

инвестициите в 

здравеопазването



Разширяване на обхвата на равен 

достъп до съвременни, всеобхватни, 

качествени, ориентирани към хората и 

общността здравни грижи
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Въпреки значителния напредък, българската здравна система се нуждае 
от цялостно обновяване на инвестиционната стратегия и приоритети

*Евро ПЧП на глава от населението

ЗНАЧЕНИЕ НА ИНВЕСТИЦИИТЕ В ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

Източници: Евростат, OECD, НЗОК, НСИ, IQVIA

Общ поглед

2019

1 637

2003

523*

За да се преобърне негативната тенденция, се нуждаем от структурни промени — увеличени инвестиции в здравеопазването, съчетани 

с всеобхватни стратегии за насочване на тези инвестиции към областите, които имат потенциал за най-голямо въздействие

разходи за 

здравеопазване

повече от 3 пъти

очаквана 

продължителност 

на живота

Лоша позиция в сравнение със средното 
за ЕС по отношение на

• Продължителност на живота: 75 г. (България) спрямо 81 г. (ЕС)

• Предотвратима смъртност (на 100 000 души): 427
(България) спрямо 256 (ЕС)

• Детска смъртност (на 1000 души): 5,8 (България) спрямо 
3,8 (ЕС)

• Достъп до здравеопазване

Разходите за здравеопазване ще 
достигнат близо 50% от 
разполагаемия доход на 
работещото население до 2030 г.

&

Българската здравна система 
отбеляза осезаем напредък за 

последните 20 години, 
увеличавайки

В момента България е в

„омагьосан кръг“ на

2000

75,0
71,7

2018

Влошаване на демографските 
тенденции

• Застаряващо население: 

2-годишно увеличение на средната възраст за 
едно десетилетие

• Коефициент на нарастваща зависимост на застаряващото 

население: 50% увеличение от 2010 г. 

• Намаляващо работещо население

Разходи за 
здравеопазване

• Нарастващи нужди от 
здравеопазване 

• Изключително високи разходи 
на пациента - близо 40%, 
поставящи таван на разходите

• Нарастващ натиск върху системата

*Евро ПЧП на глава от населението
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Въпреки че България значително увеличи разходите за здравеопазване, 
резултатите все още не са достигнали равнището на ЕС — необходими 
са структурни промени 

ЗНАЧЕНИЕ НА ИНВЕСТИЦИИТЕ В ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

*Данни за 2017 г.

Източник:. IQVIA, OECD

Профил на държавата — България

53,4%
46,6%

Болнични 4,1%

Амбулаторни 5,0%

Фармацевтични 
продукти 32,7%

Стоматологични 
грижи 1,6%

Други 3,1%

2005 г.

2017 г.

+200%

5,6% 0,3%

Неудовлетворени потребности от 

население с ниски спрямо високи доходи

422

90

254

94

Смъртност

(на 100 000 

жители)

Ваксинация на 

деца

(%) България

ЕС

• Увеличението на разходите за 

здравеопазване е най-високо сред 

държавите от региона

• Въпреки това, преките доплащания 

от пациента все още са сред най-

високите в ЕС, лимитирайки 

достъпа до лечение

• Вследствие на това, въпреки 

значително подобрените резултати 

през последните години, България 

все още изостава по отношение на:

– Ефективност

– Неудовлетворени потребности

• Следователно за промяна на 

посоката са необходими 

структурни промени/реформи

Общ преглед Здравна система и достъпност

Годишни разходи за здравеопазване Статистика на неудовлетворените потребности

Преки доплащания от пациента в България* Ефективност
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Продължителността на живота е била 71,7 години през 

2000г. и се е увеличила до 75 през 2018г.

Общите разходи за здравеопазване на глава от 

населението са се увеличили значително през 

последните години

Продължителността на живота в България се подобрява и разходите за 
здравеопазване на глава от населението продължават да растат 

ЗНАЧЕНИЕ НА ИНВЕСТИЦИИТЕ В ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

*Общ темп на растеж; **по паритета на покупателната способност

Източник:. Световната банка, Показатели за световно развитие; OECD

Здравен статус и здравна система
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Въпреки това, все още изоставаме в сравнение с останалата част от ЕС 
по отношение на здравните резултати и продължителност на живота

ЗНАЧЕНИЕ НА ИНВЕСТИЦИИТЕ В ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

Източник:. Световната банка, Световни показатели за развитие

Продължителност на живота в ЕС
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Необходими са допълнителни инвестиции в здравеопазването, за да се 
достигнат поне средните нива в ЕС

ЗНАЧЕНИЕ НА ИНВЕСТИЦИИТЕ В ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

Източник:. Световната банка, Индикатори за световно развитие; Евростат

Разходи за здравеопазване
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Евро, ППС, на глава от населението

Разходите на глава от 

населението остават 

сравнително ниски, като 

средната стойност за ЕС е

3 110 евро
въпреки че разходите за 

здравеопазване заемат 

значителна част от БВП

Разходи на глава от населението за здравеопазване (евро, ППС); % от БВП, 2019 г.
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... тъй като няма толкова много място за запълване на тази празнина 
чрез по-нататъшни преки доплащания от пациента

ЗНАЧЕНИЕ НА ИНВЕСТИЦИИТЕ В ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

Източник:. Световната банка, Показатели за световно развитие; OECD

Общи разходи за здравеопазване
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Разходи на глава от населението за здравеопазване (евро, ППС), 2019 г.

Голямата част от преките 

доплащания задълбочава проблема 

за неравенството и достъпа до 

основни здравни грижи, което 

влошава цялостните резултати.

България има

изключително високи 

39,3% преки 

доплащания от пациента,

на четвърто място в ЕС

след Кипър, Гърция и Латвия 
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171
177
185
189
192
196
202
203
203
211
218
226
229
236
237
239
243
244
245

256
264

323
348

371
405
412

427
501

518
535
542

Швеция

Кипър

Чехия

Малта

ЕС

Исландия

Австрия

Норвегия

Италия
Испания

Латвия

Франция

Нидерландия
Люксембург

Ирландия

България

Белгия

Германия

Португалия
Гърция
Дания

Финландия
Обединено кралство

Словения

Хърватия
Полша

Естония
Словакия

Унгария
Румъния

Литва

Подобно подобрение ще помогне на България да 
намали процента на предотвратима смъртност*

Източник:. Евростат

Податлива и предотвратима смъртност

• Въпреки увеличаването на разходите за здравеопазване, 

смъртността, която би могла да се предотврати, е почти 

два пъти по-висока от средната за ЕС

• Водещ принос за това има трайно високата смъртност от 

сърдечносъдови заболявания (ССЗ), както и рак:

Инсулти повече 
от 

4 пъти 
спрямо 

средното 
за ЕС 

Хипертония 
повече от 

4 пъти 
спрямо 

средното 
за ЕС 

Исхемична 
болест на 
сърцето

1,5 пъти 
повече от 

средното 
за ЕС 

• Ако България успее да намали смъртността от ССЗ до 

средната стойност за ЕС, това би изместило 

цялостната смъртност в държавата под средната за ЕС

Предотвратима смъртност на 100 000 жители, 2017 г.

*Предотвратима смъртност се определя като преждевременна смъртност, която би могла да бъде избегната чрез навременни и ефективни здравни грижи
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Ø евро 34
2,6% от общите разходи

Ø евро 89
3,9% от общите разходи

Въпреки че превенцията играе важна роля, тя остава слабо развита в 
рамките на местната здравна система и инвестиционна стратегия

ЗНАЧЕНИЕ НА ИНВЕСТИЦИИТЕ В ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

*Според данните на НЗОК

Източник:. Евростат, СЗО, НЗОК 

Разходи за превенция

• Възможни са подобрения в 

профилактиката и лечението на ССЗ, 

които биха могли да имат голямо 

въздействие върху здравето на 

населението

• Честотата на профилактичните 

прегледи за ССЗ обаче остава ниска: 

само 38% от населението през 2018 г.*

Значителна част от смъртните 

случаи могат да бъдат 

предотвратени чрез управление на 

поведенческите рискови фактори и 

засилване на първичната превенция

Средни годишни разходи за превенция на глава от населението
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41,9
ГОДИНИ

Превенцията в ранна възраст е още по-важна в контекста на 
застаряващото население, за да се ограничат икономическите загуби

ЗНАЧЕНИЕ НА ИНВЕСТИЦИИТЕ В ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

Източник:. НСИ

Застаряващо население

измерва съотношението на броя на лицата на възраст 65 и 

повече години на 100 лица на възраст 15-64 години

40,3 43,5

43,9
ГОДИНИ

42,1 45,7

2010 г.

2019 г.

24
25

26

31

33

20182000 2005 2010 2015

Средна възраст на населението Коефициент на зависимост на възрастта

Средната възраст на българското население непрекъснато 

расте

Населението над трудоспособна възраст ще 

продължи да се увеличава, допринасяйки за 

потенциални икономически загуби
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Намаляване на бебешката и детската смъртност би имало устойчив 
ефект върху показателите за икономическо развитие

ЗНАЧЕНИЕ НА ИНВЕСТИЦИИТЕ В ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

*Децата са починали преди да навършат една година

Източник:. Евростат

Смъртност при бебета

Смъртност при бебета*, смъртни случаи на 1 000 

новородени деца • Смъртността при новородените в 

България непрекъснато спада през 

последните 30 години

• Въпреки това, през 2019 г. все още сме на 

второ място по бебешка смъртност в ЕС

• Пренаталните грижи и програмите за 

скрининг/превенция от много ранна 

възраст имат потенциал да намалят 

допълнително смъртността
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• От своя страна това ще има устойчив 

ефект върху икономическото развитие 

на страната чрез подобряване на 

демографската ситуация

Естония средно за ЕС Румъния
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Настоящият модел поставя българското здравеопазване в омагьосан 
кръг, който се нуждае от структурни промени, за да бъде прекъснат

ЗНАЧЕНИЕ НА ИНВЕСТИЦИИТЕ В ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

*Лица на възраст 18-65 години; ** Лица на 65 или повече години за 100 души лица на 15-65 години

Източник:. IQVIA, НСИ, OECD 

Перспектива

2020 г. 2030 г. ...

Настоящият модел води до: 

• Ниска продължителност 

на живота

• Висока предотвратима 

смъртност

• Все още висока 

бебешка и детска 

смъртност

• Липса на достатъчна 

превенция 

2 700
Евро

6 360
Евро

6 885
Евро 

Ако моделът продължава, 

това ще доведе до: 

• Изключително висок 

размер на разходите за 

здравеопазване на глава от 

населението в сравнение 

със средния доход

• Нарастваща диспропорция 

на зависими хора и 

достъпност до 

здравеопазване

11 млрд. евро общи разходи 26 млрд. евро общи 

разходи

26 млрд. евро общи разходи

4,2 милиона

независими лица*

4,2 милиона

независими лица

3,9 милиона

независими лица

34,3 коефициент на зависимост** 38,48 коефициент на зависимост

9 200 евро средна брутна заплата 18 000 евро средна брутна заплата

Необходимост от фундаментални и структурни промени 

Разходи на глава от населението за развитие на здравеопазването 



Холистичен поглед към 

здравеопазването като 

инвестиция

Увеличен поток от инвестиции днес = 

значително намаляване на разходите утре



Проучване на решения как да бъдат 

задоволени бъдещите нужди в 

здравеопазването с цел спасяване на 

животи и повишаване на цялостната 

ефективност.
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Ние предлагаме примери за възможни стъпки и политики като средство 
за намаляване на разходи и за спасяване на човешки животи

ХОЛИСТИЧНА ГЛЕДНА ТОЧКА

Източници: Евростат, IQVIA, НЗОК, Български онкологичен регистър, *Medinfo, ** Укрепване на здравните системи чрез интелигентни разходи — доклад на EFPIA 2020, Международна федерация по диабет 

Общ поглед

Всеобхватните стратегии за превенция, включително активно 
насърчаване на ваксинациите, ограничават появата на 
предотвратими заболявания

например, ваксинациите срещу човешки папилома вирус могат да 
генерират 110 милиона лева* принос към БВП за една година

Активните скринингови кампании улавят болестите в най-
ранните им етапи

например, скринингът за рак на дебелото черво може да 
доведе до 16% намаляване на честотата и 26% намаляване на 
смъртността**

Превенция и 
ваксинация

Скрининг

Използването на иновативни лекарства възможно най-рано 
може да спести предотвратими усложнения в бъдеще, а оттам 
и разходи, и да спаси човешки животи

например, иновативните лечения на диабет могат да спестят до 
250 млн. лв. чрез намаляване на предотвратимите усложнения

Иновативна 
медицина3

2

1Прилагането на скрининг и 

стратегии за превенция и 

използването на 

иновативни лекарства е 

централен

инструмент за

намаляване на 

разходи и

потенциално 

спасяване на живот 

Само инвестициите не са достатъчни — такива кампании трябва да бъдат придружени от ефективна комуникация 

за повишаване на осведомеността и борба с дезинформацията (напр. около ваксинационните програми)
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Прилагането на скринингови и превантивни стратегии и използването на 
иновативна медицина са важна стъпка към устойчивостта

ХОЛИСТИЧНА ГЛЕДНА ТОЧКА 

Систематичен подход

Подобряване на качеството 

на здравните грижи и 

здравето на пациентите

Преодоляване на проблема с 

прекомерни неефективни 

разходи за здравеопазване

Скрининг
Превенция/

Ваксинация

Иновативна

медицина
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Въпреки че осигуряването на инвестиции е от съществено значение, 
институциите също трябва да играят активна комуникационна роля сред 
населението

ХОЛИСТИЧНА ГЛЕДНА ТОЧКА 

Систематичен подход

Ефективната 

комуникация е основна за:

› Повишаване на информираността за 

значимостта на темата

› Разсейване на дезинформацията, 

например по отношение на ваксини

› Насърчаване на отговорното 

поведение

Скрининг
Превенция/

Ваксинация

Иновативна

медицина
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Най-рентабилният начин за постигане на добро здраве често е да се 
предотврати появата на болестта възможно най-рано

ПРЕВЕНЦИЯ

*HPV = човешки папилома вирус, **SDR = стандартизиран коефициент на смъртност

Източник:. Евростат, СЗО, НЗОК 

Пример: случаят с HPV* 

• Нарастващото предизвикателство както в световен 

мащаб, така и в България, е нарастващата смъртност от 

рак

• Ракът е сред водещите причини за високите нива на 

смъртност в България 

• Въпреки че ваксинацията срещу човешки папилома вирус е 
безплатна и първоначалното покритие е било 30% през 2012 г., 
в момента тя е спаднала до по-малко от 7%

• Ваксинацията е силно препоръчителна в случай на високо 
разпространение на болестта, като в България

• Въпреки това, в страната няма организирани от правителството 
планове и кампании за повишаване на осведомеността за 
насърчаване на ваксинациите срещу човешки папилома вирус

Човешки
папилома вирус

Инфекцията с някои видове 
човешки папилома вирус е 

най-големият рисков фактор за 
рак на маточната шийка, 

причинявайки повече от 85%
от неговата честота

Рак на 
маточната шийка

е вторият най-често срещан 
рак при жени на възраст от 
15 до 44 години в България

Всяка 
година

средно 
369 жени умират от и 

1 112 са ново 
диагностицирани с рак 

на маточната шийка
в България

Стандартизирания 
коефициент на 

смъртност**
за рак на маточната 
шийка в България е 

9,4 на 100 000 жени, повече 
от два пъти средното за ЕС
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Широката ваксинация срещу човешки папилома вирус (HPV) има най-
голям потенциал по отношение на здравните резултати, както и 
спестяването на разходи

ПРЕВЕНЦИЯ

Източник:. IQVIA, НЗОК, Български онко регистър, Medinfo

Пример: случаят с HPV 

Инвестицията 

във ваксинация 

срещу HPV може 

да доведе до

110 милиона 

лева

принос към 

БВП

Ваксинация: 26 млн. лв.
за широко разпространена ваксинация на момичета, включително 
разходи за ваксини и тяхното приложение

1

Скрининг: 69 млн. лева
за скрининг на жени между 25-65 години, включително разходи за 
медицински прегледи, тестове, еднократна организация за скрининг и 
координация; с изключение на разходите за лечение на 
диагностицирани случаи

2

Пасивно поведение: 133 млн. лева
включително минимални разходи за лечение на пациенти на всеки 
етап и икономическите загуби от преждевременна смърт

3

Икономическа оценка на разходите за различни 
алтернативи за една година:
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Систематичният скрининг може да открие рак на ранен етап и по този 
начин значително да намали предотвратимата смъртност 

СКРИНИНГ

*последни налични данни за 2017 г .; **оценки въз основа на данни от Обединеното кралство

Източник:. Укрепване на здравните системи чрез интелигентни разходи — доклад на EFPIA 2020; Български онко регистър

Пример: скрининг за рак на дебелото черво

• Ракът на дебелото черво е втората най-често срещана причина за смърт при 
рак при мъжете - 9%, и третата при жените — 10,2%* в България

• По-малко от 10% от диагностицираните годишно пациенти се диагностицират в 
първия стадий на заболяването, докато между 40-50% в третия/четвъртия стадий

• Процентът на разпространение и смъртност в България е по-висок от средния за 
ЕС, докато 5-годишният процент на преживяемост е едва 45,2%

• Лечението на рак на дебелото черво в четвърти стадий вместо в първи е 4 пъти 
по-скъпо**, докато преживяемостта е много по-ниска

Начало на 

болестта

Откриване 

чрез 

скрининг

Болест, 

откриваема 

чрез 

скрининг

Болест, откриваема от 

пациента — симптоми; 

късен стадий за лечение

A Б В

Смърт

Критична точка
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Скрининг със 72% участие в испанската автономна област на баските, 
успява да спести близо 100 милиона евро

СКРИНИНГ

Източник:. Укрепване на здравните системи чрез интелигентни разходи — доклад на EFPIA 2020

Пример: скрининг за рак на дебелото черво

СЛУЧАЙ: ИСПАНИЯ

ПРОГРАМА ЗА СКРИНИНГ ЗА РАК НА ДЕБЕЛОТО ЧЕРВО

-16% в случаите на рак

-26% при смъртност от рак

93 милиона евро
нетни спестени разходи за лечение и 

предотвратени икономически загуби чрез 

спасени животи

Провинцията има население от 

2,2 милиона

Целта на скрининга е обхват от 

586 700 жители

72% 
постигнат процент на участие
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Употребата на иновативни фармацевтични продукти също може да 
доведе до спестени ненужни разходи в други части на здравната система 

ИНОВАТИВНА МЕДИЦИНА

Източник:. IQVIA; Укрепване на здравните системи чрез интелигентни разходи — доклад на EFPIA 2020

Достъп до иновативна медицина
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• България все още има по-

нисък процент на 

достъпност на лекарства, 

както и един от най-дългите 

срокове за достъпност 

(дните между разрешението 

за пускане на пазара на 

ЕМА и датата на 

достъпност за пациентите) 

• Иновативните 

фармацевтични продукти 

играят решаваща роля за 

подобряване на здравето на 

пациентите и могат да 

избегнат ненужни разходи в 

други части на здравната 

система

Време до достъпност (2018 г.) на иновативни лекарства
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Диабетът може да служи като пример за потенциалното въздействие от 
ранното въвеждане на иновативни лечения

ИНОВАТИВНА МЕДИЦИНА

*Без разходите за лекарства

Източник:. Укрепване на здравните системи чрез интелигентни разходи — доклад на EFPIA 2020; Международна диабетна федерация 

Пример: разходи за лечение на диабет

9%
От общите 

здравни разходи в 

ЕС се изразходват за 

лечение на диабет 

75%
От тези разходи се дължат на 

предотвратими усложнения, 

свързани с диабета

Систематичната употреба на вече налични иновативни лекарства може да 

допринесе за намаляване на смъртността, както и да подобри общите резултати и 

следователно да намали бъдещите разходи. Все още, само 6,2% от разходите за 

лечение на диабет в ЕС се разходват за лекарства.

Диабетът е

основната причина
за слепота и бъбречна 

недостатъчност

втората най-честа 
причина за ампутации

причинени от липса на 

профилактика, ранна диагностика 

и недостатъчен и навременен 

контрол на заболяването

550 млн. лева
Разходи, свързани с 

лечението на диабета в 

България годишно

60%
За хоспитализации поради 

усложнения от диабет

250 млн. лева
Потенциални спестявания* чрез 

профилактика и приемането на 

иновативни лекарства, които да 

помогнат за намаляване на 

предотвратимите усложнения 



Потенциал за 

оптимизиране на 

разходите и адекватно 

разходване на средства 

в здравеопазването



Прилагане на интелигентни стратегии 

и политики за устойчива и предсказуема 

здравна система.
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Съществуват различни възможности за оптимизиране на разходите, 
които да помогнат за поддържане на общите разходи за здравеопазване

*NHS = National Health Service

ПОТЕНЦИАЛ ЗА ОПТИМИЗИРАНЕ НА РАЗХОДИТЕ

Източници: НСИ, OECD, Евростат, IQVIA

Общ поглед

Има няколко потенциални източника за оптимизиране на разходите в подкрепа на целевите стратегии и 

за поддържане на необходимото цялостно увеличение на инвестициите в здравеопазването

Здравна 

инфраструктура

Загуба на 
патент и 
прогнозно 
сканиране

Разходи с 
възможност за 
възстановяване

Дигитализация

• Относително висока концентрация на лекари с 4,2 на 1 000 жители
• Втори най-нисък брой медицински сестри в ЕС
• Застаряващ медицински персонал
• Фрагментирано регионално разпределение, водещо до увеличение 

на миграцията
• Недостатъчно ефективна извънболнична помощ
• Неефективно използване на медицинско оборудване и процедури

• Преодоляване на проблема с фрагментираното 
разпределение в цялата страна, което води до увеличаване 
на миграцията, както и застаряването на специалисти

• Достъпност и пълноценно използване на медицинско 
оборудване и специалисти

• Активен контрол на разходите — NHS* в Обединеното 
кралство като емблематичен пример

• Повече от 30 млн. лв. годишно освободени ресурси чрез 

намаляване на разходите от загуба на патенти

• Преразпределение на ресурси към нови или засега недостъпни 

по-скъпи лечения

• Анализ на предстоящата загуба на патенти

• Хоризонтално сканиране на предстоящата иновативна 

медицина

• В момента 42 млн. лв. годишно се отделят за реимбурсиране на 

лекарства с цена под 3 лв

• Преразпределение към иначе непосилни лечения с по-висока цена

• Оптимизиране на политиките за възстановяване на 

разходи, например евтини лекарства

• Няма цялостен подход към дигитализация

• Спестяване на разходи в цялата система на здравеопазване с 

използването на дигитализация и дигитални процеси

• Възможни инициативи за дигитализация: телемедицина, 

дигитални досиета на пациенти, електронни рецепти и 

усъвършенстван анализ на данни

Възможни източници на оптимизация Възможни инициативи
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Разпределението на вече съществуващо финансиране може да бъде 
оптимизирано, чрез фокусиране върху четири области

ПОТЕНЦИАЛ ЗА ОПТИМИЗИРАНЕ НА РАЗХОДИТЕ

Възможности за оптимизиране на разходите

Разбиране и 

преодоляване на 

проблема с 

неефективността в 

болничните разходи 

и разпределението 

на разходите

Оптимизация/

преразпределение 

на разходите за 

реимбурсация

Потенциал от 

загуба на 

изключителни права 

и сканиране на 

иновативни 

лекарства

Възможности за 

дигитализация в 

здравеопазването и 

потенциал за 

спестяване на 

разходи

Чрез идентифициране на 

неефективни разходи

и преразпределянето на 

ресурси би могло да се 

постигне значително 

подобрение в здравните 

резултати на пациентите 

и качеството на грижите 

за тях
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Разпределението на вече съществуващо финансиране може да бъде 
оптимизирано, чрез фокусиране върху четири области

ПОТЕНЦИАЛ ЗА ОПТИМИЗИРАНЕ НА РАЗХОДИТЕ

Възможности за оптимизиране на разходите

Оптимизация/

преразпределение 

на разходите за 

реимбурсация

Потенциал от 

загуба на 

изключителни права 

и сканиране на 

иновативни 

лекарства

Възможности за 

дигитализация в 

здравеопазването и 

потенциал за 

спестяване на 

разходи

Разбиране и 

преодоляване на 

проблема с 

неефективността в 

болничните разходи 

и разпределението 

на разходите
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+ България има относително голям 

брой лекари, заемайки място 

сред водещите 10 държави в ЕС 

с 4,2 лекари на 1 000 жители

- 63% от всички лекари обаче са 

на възраст над 51 години

- Налице е и осезаема 

фрагментация на 

разпределението им из страната

- За разлика от това, страната има 

второто най-ниско съотношение 

на медицинските сестри в ЕС, 

два пъти по-малко от средното 

за ЕС на база от 1 000 жители

- Средната възраст на всички 

медицински сестри също е явно 

висока — 55 години

Разбирането на структурата на предоставянето на здравни грижи и 
достъпа до лечение в България е от съществено значение за 
оптимизирането на разходите

БОЛНИЧНИ РАЗХОДИ И РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ

* Или най-новите налични данни

Източник:. Евростат

Медицинска инфраструктура

Лекари и медицински сестри на 1 000 жители, 2018 г.*
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Практикуващи лекари на 1.000 жители

СЛОВЕНИЯ

средно за ЕС 3,6

средно за ЕС 8,4
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Видин

3,54

Плевен

6,22
Монтана

3,50 Враца

3,71

София

3,98

София–Град 

5,12

Ловеч

3,82

Перник

2,92

Кюстендил

3,47

Пазарджик

3,65

Благоевград

2,96

Пловдив

5,10

Стара Загора

4,05

Велико Търново

3,19

Русе

3,71
Видин

279

Силистра

2,75

Добрич

2,70

Варна

5,06

Бургас

3,33

Шумен

3,00

Разград

2,91

Търговище

2,93

Сливен

2,96

Ямбол

2,79

Хасково

2,92

Кърджали

2,53

Смолян

3,08

Работната сила е изправена пред предизвикателство поради 
фрагментирано разпределение и нарастващия проблем с миграцията

БОЛНИЧНИ РАЗХОДИ И РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ

Източник:. НСИ, OECD, Евростат

Медицинска инфраструктура

250–300 лекари 

средно напускат България 

годишно поради ниското 

признание и ниското заплащане 

у дома, което увеличава 

недостига на медицински 

персонал 

Медицински специалисти на 1 000 жители, 2019 г. 

Габрово

3,89

2,53 6,22

В резултат на това е от съществено значение 

да се предприемат необходимите действия 

за преодоляване на задълбочаващите се 

проблеми и негативните тенденции:

• Осигуряване на регионални стимули

• Подкрепа на образователни инициативи

• Увеличаване на заплатите за платени 

специализации
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Болничната помощ остава доминираща главно поради недостатъчната 
първична и извънболнична помощ, което води до ненужно високи 
разходи

БОЛНИЧНИ РАЗХОДИ И РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ

Източник:. Евростат

Медицинска инфраструктура

20182012

4 525

2014

4 900

4 199

5,9
съотношение 

специалисти към ОПЛ

3,1
съотношение 

специалисти към ОПЛ

Личните лекари трябва да заемат ключова роля в здравната система, като първата 
точка за контакт на пациента

Ниската концентрация на общопрактикуващите лекари, ограничения достъп и често 

грешно заложените стимули, водят до слаба система за първично здравно 
обслужване и по този начин прекомерна зависимост от стационарни и 
болнични грижи

Съотношение на 

общопрактикуващите лекари

Брой общопрактикуващи лекари
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Достъпа до първична медицинска и извънболнична помощ трябва да 
бъде значително подобрен, за да се намали болничната помощ, която 
може да се избегне

БОЛНИЧНИ РАЗХОДИ И РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ

Източник:. НЗОК, Евростат, OECD

Медицинска инфраструктура

6,0

5,0

7,0

8,0

20122010

ЕС

201820162011 2013 2014 2015 2017

България

342258

167170

2018 г.
2009 г.

България

ЕС

Потенциал 

за икономия 

на разходи

• България заема първото място в ЕС по брой болнични легла, както и по изписвания от болнични 
заведения на глава от населението

• В сравнение с разходите за извънболнична помощ, стационарните грижи заемат два пъти повече от 
общите разходи; за разлика от тях - средно в ЕС те са равни

• 20% от всички хоспитализации биха могли да бъдат избегнати и проведени в амбулаторни условия

• Хоспитализациите често са резултат от ограничения брой направления в първичната медицинска помощ 

Болнични изписвания на 1 000 жители годишноБрой болнични легла на 1 000 жители
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• Както модулите за магнитен 

резонанс, така и скенерите за 

компютърна томография стават 

по-достъпни от 2010 г. насам

• Налице е ограничено разбиране 

за усилията за поддръжка на 

медицинското оборудване в 

цялата страна

• Непропорционалното им 

регионално разпределение 

представлява друга заплаха за 

общата достъпност

• Недостатъчно събиране и 

поддръжка на данни за точното 

разпределение на уредите из 

страната

България следва положителна тенденция, като бавно увеличава 
наличността на някои видове медицинско оборудване

*ЯМР = Ядрено-магнитен резонанс, КТ = Компютърен томограф

БОЛНИЧНИ РАЗХОДИ И РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ

Източник:. OECD

MedTech пространство

ЯМР и КТ* модули на 1 000 жители, 2018 г.

20122011

3,58

0,63

2018201620152010

3,03

2013 2014

0,71

2017

0,42

2,93

0,74

3,22

0,73

3,43

0,71

3,42

1,04

3,36

0,79

3,47

0,99

3,89ЯМР

КТ
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Въпреки че концентрацията на компютърни томографи е сравнително 
висока за ЕС, те остават значително недостатъчно използвани

БОЛНИЧНИ РАЗХОДИ И РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ

Източник:. Евростат

MedTech пространство

Компютърни томографи на 100 хил. жители, 2018 г.

Естония

Австрия

Германия

Словакия

Финландия

Гърция

България

Дания

Латвия

Италия

1,42

2,43

Кипър

Литва

Белгия

Румъния

Ирландия

Хърватия

Испания

3,51

Малта

Полша

Франция

Чехия

Словения

Нидерландия

Унгария

4,06

1,65

3,97
3,89
3,84

3,51

3,33

0,94

2,88

2,39
2,03

1,96
1,91
1,89
1,86
1,84
1,81
1,77

1,61
1,59
1,59

Брой сканирания на машина, 2018 г.

Словакия

8 451

Германия

Нидерландия

Литва

Унгария

6 891

Франция

Белгия

Естония

Чехия

Австрия

Испания

Гърция

Малта

Хърватия

Словения

Латвия

4 778

6 210

Кипър

Полша

Дания

Финландия

Италия

6 364

Румъния

2 665

България

4 361

13 997
11 070

8 451
7 060

6 669

4 707

5 237
5 191

4 708

4 704

5 265

4 509

3 485

2 166

1 920

4 651
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ЯМР са все още сравнително оскъден ресурс, но въпреки това имат 
изключително ниска степен на използване на капацитета в сравнение с 
държавите от ЕС 

БОЛНИЧНИ РАЗХОДИ И РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ

Източник:. Евростат

MedTech пространство

ЯМР единици на 100 хил. жители, 2018 г.

3.47

2.93

2.87

2.74

2.35

2.07

1.72

1.60

1.48

1.36

1.35

1.31

1.25

1.25

1.21

1.16

1.04

1.03

1.03

0.95

0.92

0.90

0.49

Кипър

Ирландия

Германия

Гърция

Испания

Хърватия

Италия

Финландия

Австрия

Франция

Естония

Латвия

Нидерландия

Литва

Унгария

Словения

Белгия

България
Чехия

Полша

Малта

Словакия

Румъния

ЯМР сканирания на машина, 2018 г.

276

Испания

Белгия

Унгария

Франция

3.994

Германия

Словакия

Австрия

Словения

Малта

Чехия

Латвия

Литва

Хърватия

Полша

Нидерландия

Естония

4.040

Гърция

5.453

Румъния

Финландия

4.602

България

6.009

Кипър

9.245
8.196
8.095

4.063

5.785

7.282

Италия

4.789
5.288

4.299

3.697

5.370

2.565
1.840
1.810

1.202

2.841
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Във Великобритания, задължителните механизми за изчисляване на 
разходите в цялата страна стимулират болниците за стремеж към 
прозрачност

БОЛНИЧНИ РАЗХОДИ И РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ

Източник:. IQVIA, NHS E&I

Пример: Постигане на прозрачност на болничните разходи

Целта е постигане на целите на дългосрочния план на NHS, както и 

преодоляване на краткосрочните дефицити

Преход от използване на референтни разходи към хибриден модел на 

събиране на разходи на равнище пациент и общи разходи, за да се 

постигне разбивка и прозрачност на разходите на ниво пациент в 

рамките на следващите години

Подкрепа за разработването на нови модели на грижи и намаляване на 

флуктуациите в използването на ресурсите

Съпоставящ анализ на доставчици на здравни грижи

Събраните данни се използват както на национално ниво, така и на 

ниво доставчик за:

• идентифициране и анализ на оперативна и клинична ефективност

• информиране на националната тарифа и други дискусии относно ценообразуването

• по-добро разбиране на връзката между характеристиките на доставчика, 

характеристики на пациенти и цена

Всички NHS 

клонове

трябва да се съобразят 

с годишно събиране на 

разходи

въз основа на 

предварително очертани 

насоки за тяхното 

изчисляване
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Възможността за прозрачност и анализ в разходите помага за 
допълнителна оптимизация на разходите

БОЛНИЧНИ РАЗХОДИ И РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ

Източник:. IQVIA

Пример: Постигане на прозрачност на болничните разходи

Информация за разходи на ниво 
пациент

Решения за съпоставителен анализ
Интегрирано отчитане на линия на 

обслужване 

• Събиране и анализиране на информация на 

ниво пациент

• Разбивка на разходите за всеки пациент за 

всяка хоспитализация, чрез задълбочено 

разбиране за разходите по групи ресурси 

през целия престой 

• Разходи за клиничен и помощен персонал 

• Наблюдаване финансовата ефективност на 

клиничните решения

• Прилагане на месечни бюджетни отчети и 

доклади за анализ на линията за обслужване

• Разбиране на рентабилността на 

различните предоставени услуги, 

възможност за подробно разглеждане на 

детайли от дейности на отделни лица 

• Сравняване на резултатите от финансовата 

и оперативната дейност с други участници в 

отрасъла в цялата страна, за да се 

идентифицират и споделят най-добрите 

клинични и финансови практики

• Идентифициране на кохортите от пациенти, 

подходящи за клинични изпитвания

Пример: Система за болнични разходи, внедрена в над 260 организации на NHS във Великобритания
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Рентабилността в болниците може да се подобри чрез оптимизиране на 
цялостния път на пациента

*Така наречените frailty units в английската здравна система, които обхващат цялостна грижа за стари хора в остра нужда от помощ

БОЛНИЧНИ РАЗХОДИ И РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ

Източник:. IQVIA

Пример: Постигане на прозрачност на болничните разходи

• Системата за изчисляване на 

разходите на ниво пациент се 

използва, за да измести 

парадигмата от фокусирането 

върху намаляване на разходите 

чрез вътрешна търговия към 

възможността да се разгледа 

цялостния път на пациента и 

разходите по него

• Позволява анализ на 

чувствителността как 

увеличаването на 

диагностичните разходи може да 

намали продължителността на 

престоя и да подобри общата 

рентабилност на услугата

• Подобен подход резултира в 

трайни промени в поведението и 

културата на персонала

• Въведени системи за 

наблюдение на диагностичните 

тестове позволяват 

провеждането на смислени 

дискусии около клиничните 

вариации

• Повишена ангажираност и 

разбиране на разходите

• Разбиране на цялостния път на 

кохортите от пациенти

Намаляване на

болничния престой

По-ранни диагностични тестове

Поддържа 

модел за 

отделения 

за пациенти 

с нужда от 

деликатна 

цялостна 

грижа*

Подобрено планиране на

изписванията

Пример от практиката: Разбиране на пътя на пациента в здравеопазването за възрастни хора

ВИЖ ПОЛУЧИНАПРАВИ
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Разпределението на вече съществуващо финансиране може да бъде 
оптимизирано, чрез фокусиране върху четири области

ПОТЕНЦИАЛ ЗА ОПТИМИЗИРАНЕ НА РАЗХОДИТЕ

Възможности за оптимизиране на разходите

Оптимизация/

преразпределение 

на разходите за 

реимбурсация

Възможности за 

дигитализация в 

здравеопазването и 

потенциал за 

спестяване на 

разходи

Разбиране и 

преодоляване на 

проблема с 

неефективността в 

болничните разходи 

и разпределението 

на разходите

Потенциал от 

загуба на 

изключителни права 

и сканиране на 

иновативни 

лекарства
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Прогнозата за загуба на патентна защита и потенциалът за икономии, 
които се генерират, са на път да доведат до основна промяна през 
следващите години

ЗАГУБА НА ИЗКЛЮЧИТЕЛНИ ПРАВА

*въз основа на 23 европейски държави

Източник:. IQVIA 

Анализ на загубата на изключителни права и патентна защита

$28bn

18%

57%

82%

43%

Голяма рецесия

(2010–2014 г.)

Covid-19 

(2021–2025 г.)*

$28bn

БиологичнаМалки молекули

В исторически аспект, 

по-голямата част от 

възможностите от 

биологични лекарства 

идват от малък брой 

продукти с висока 

стойност

През следващите 4-5 
години се очаква основна 
промяна към период, в 
който значително голям 
брой продукти ще загубят 
изключителните си права

Биологична загуба на патентна защита,

прогноза*

Потенциал за загуба на 

патентна защита в ЕС 5 (млрд. USD)
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ГЪРЦИЯ

Капитализация на икономиитеВъзможност 

за икономии

Възможност за резултати

• През последните години 

България бележи значителен 

ръст в използването на 

биологични лекарства

• Ако този растеж продължи, е 

важно да се следи 

потенциалната загуба на 

изключителни права, която 

се очаква през следващите 

години

• В 5-годишна перспектива 

може да има значителни 

възможности за икономии, 

които да бъдат 

капитализирани

Потенциалът за спестяване от прогнозираната загуба на изключителни 
права за България зависи силно от посоката, към която ще се насочи по 
отношение на биологичните и биоподобните продукти

ЗАГУБА НА ИЗКЛЮЧИТЕЛНИ ПРАВА

Източник:. IQVIA 

Анализ на загубата на изключителни права

Използване на биоподобни вещества в ЕС през 2020 г. (млрд. щ. д.)
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Непреки спестявания чрез намаление на цените в следствие от загубата 
на изключителни права могат да бъдат източник за финансиране на 
иновации, но не са достатъчни

ЗАГУБА НА ИЗКЛЮЧИТЕЛНИ ПРАВА

Източник:. Пазарни данни на IQVIA

Анализ на загубата на изключителни права и патентна защита

Потенциал 

за икономии

Загуба на 

изключителност

2020 общо 

Rx BG пазар

130 млн. 
лева

3 298 млн. лева

млн. 32лв

• Въз основа на пазарния анализ на 

EU5, загубата на изключителни права 

представлява 3-7% от общата пазарна 

стойност

• Докато 130 млн. лв. представляват 4% 

от българския Rx пазар през 2020 г., 

пазарът продължава да расте, 

следователно и тази сума

• Предполагаемите потенциални 

спестявания от намаляване на цените 

поради загуба на изключителни права 

могат да бъдат преразпределени към 

нуждите от иновации

Очакван потенциал за икономии за 1 година въз основа 

на 2020 г. Rx пазар

3-7% 25%
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Разпределението на вече съществуващо финансиране може да бъде 
оптимизирано, чрез фокусиране върху четири области

ПОТЕНЦИАЛ ЗА ОПТИМИЗИРАНЕ НА РАЗХОДИТЕ

Възможности за оптимизиране на разходите

Възможности за 

дигитализация в 

здравеопазването и 

потенциал за 

спестяване на 

разходи

Разбиране и 

преодоляване на 

проблема с 

неефективността в 

болничните разходи 

и разпределението 

на разходите

Потенциал от 

загуба на 

изключителни права 

и сканиране на 

иновативни 

лекарства

Оптимизация/

преразпределение 

на разходите за 

реимбурсация
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Съществуват възможности за оптимизиране на политиките за 
реимбурсация, за да се подобри цялостният достъпът до лечение

ПРЕКИ ДОПЛАЩАНИЯ

1. Среден доход на човек за 2019 г. от 544 лв. на месец (включително плащания за заплати, пенсии, социални плащания, други доходи, разделени на цялото население);
2 Обща сума, реимбурсирана през 2019 г. за всички лекарства, за които сумата за реимбурсация е по-малка от 3 лв. на опаковка в сегмента на дребно (110 молекули, 432 марки)

Източник:. НЗОК, НСИ

Оптимизация/преразпределение на разходите за реимбурсация

110 0,5%
42 
млн.
лева

молекули от ср. доход общи разходи

(432 марки) се реимбурсират на 

стойност  под 3 лв. за опаковка в 

сегмента на дребно от НЗОК в България

в България1 е това, на което цената 

от 3 лева се равнява

на година могат да бъдат спестени, ако 

всички реимбурсации под 3 лв. бъдат спрени2

Вместо това, тази сума може да бъде 

използвана за увеличаване на нивото на 

реимбурсация на разходите за други 

категории (ССЗ и диабет) и да се намали 

тежестта на преките доплащания от 

пациентите
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Разпределението на вече съществуващо финансиране може да бъде 
оптимизирано, чрез фокусиране върху четири области

ПОТЕНЦИАЛ ЗА ОПТИМИЗИРАНЕ НА РАЗХОДИТЕ

Възможности за оптимизиране на разходите

Разбиране и 

преодоляване на 

проблема с 

неефективността в 

болничните разходи 

и разпределението 

на разходите

Потенциал от 

загуба на 

изключителни права 

и сканиране на 

иновативни 

лекарства

Оптимизация/

преразпределение 

на разходите за 

реимбурсация

Възможности за 

дигитализация в 

здравеопазването и 

потенциал за 

спестяване на 

разходи
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Дигитализацията в здравеопазването може да осигури възможност за 
спестяване на разходи, подобряване на достъпа до лечение и 
повишаване на цялостната ефективност

ДИГИТАЛИЗАЦИЯ

Инициативи за дигитализация и техните ползи

Телемедицина
• Улеснен достъп иначе възпрепятстван поради регионален дисбаланс и/или оскъдни ресурси 

• Управление и редовно проследяване на хронични заболявания

• Значимостта на достъпа до телемедицина и здравеопазване в контекста на пандемия

Дистанционно наблюдение 
и сензори 

• Проследяване на хронични заболявания

• Намаляване на предотвратима смъртност

Електронен картон на 
пациента

• По-добра достъпност и качество на пълната анамнеза на пациентите

• По-ясен път на пациента

Електронна рецепта
• Икономия на разходи и време както от страна на пациента, така и на лекаря 

• Прозрачност и събиране на данни 

Електронно направление 
• Улеснен достъп до специалисти

• Акцентиране върху общопрактикуващите лекари и посещенията на първичната медицинска 
помощ, позволяващи по-добра извънболнична и ограничена болнична помощ 

Анализ на данни
• Идентифициране на високорискови пациенти

• Предотвратяване на заболявания с помощта на прогнозни анализи

• Спестяване на разходи и повишаване на ефективността чрез групиране и анализ на пациентите
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Дигиталното здравеопазване зависи от наличието на 4 основни стълба 
— България вече е постигнала напредък, но са необходими 
допълнителни усилия

ДИГИТАЛИЗАЦИЯ

Промяна от ИТ здравеопазване към Дигитално здравеопазване

Дигитални стълбове на здравеопазването

Определяне на 
стратегия

• Идентифициране на здравните 
нужди и изисквания

• Определяне на това какво трябва 
да включва пълният спектър на 
дигитално здравеопазване 
(краткосрочно и средносрочно)

• Определяне на източници на данни 
и анализи

• Участие на ключови стратегически 
заинтересовани страни

• Проектиране на цялостната 
дигитална здравна карта до 2030 г.

Законодателна 
основа

• Въвеждане на електронен картон 
на пациентите и неговата роля в 
здравеопазването

• Правни промени, които описват 
правата и отговорностите и 
определят ИТ рамката

• Защита на данните и права на 
собственост върху данните

• Преразглеждане на 
съществуващите правни текстове, 
за да се осигури съвместимост/ 
последователност

ИТ 
инфраструктура

• Цялостна техническа 
инфраструктура

• Бази данни и хранилища с данни

• Софтуерни основи

• Основи и стандарти на базата 
данни

• Криптиране и анонимизиране на 
данни

• Периферни инструменти/хардуер 
(например пластмасови карти, 
четци и др.)

Системна 
интеграция

• Интерфейси между различни 
системи и бази данни

• Уникални идентификационни 
номера за осигуряване на 
съвпадение на данните

• Изясняване на споделеното 
участие и отговорност

Въпреки че някои инициативи вече са налице, успешното прилагане изисква цялостни усилия като комбинация от всички 

стълбове, съчетани с информационни и образователни кампании за насърчаване на ефективна адаптация



Оптимизирани модели 

на финансиране



Насърчаване на финансиране, 

инвестиции и трансформация към 

здравеопазване, базирано на 

добавената стойност
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Съществуват и редица възможности за реформиране на цялостния 
модел на финансиране на здравеопазването в дългосрочен план

ОПТИМИЗИРАНИ МОДЕЛИ НА ФИНАНСИРАНЕ

*Многогодишна финансова рамка

Източници: Евростат, IQVIA, OECD, ЕКИП, Европейска комисия

Общ поглед

Има няколко възможности за реформа на цялостния модел на финансиране на здравеопазването в 

дългосрочен план

Промяна на 
системата

• Демонополизация на НЗОК

• Възможни са различни 
модели, например:

• Частни плащания, 
допълващи публичните

• Множество публични и 
частни участници 

• Напълно частна система

Иновативни 
фондове

• Създаване на специални 
иновативни фондове 

• Иновативните фондове могат 
да бъдат насочени към:

• Всички иновативни 
лекарства

• Определени терапевтични 
области

• Избрани пациенти

Данъци/акцизи

• Преразпределяне на 
финансирането за 
здравеопазване от акцизи

• Целеви продукти, опасни за 
човешкото здраве:

• Тютюн

• Алкохол

• Горива 

• Преразпределението на данъци 
от 10% може да допринесе 
близо 550 млн. лева

Европейски 
фондове

• Използване на средства от ЕС 
за финансиране на структурни 
реформи, напр.

• пакет за възстановяване 
и устойчивост, свързан с 
COVID-19: еднократна 
възможност за безвъзмездни 
средства в размер на 6,3 
млрд. евро

• други механизми в рамките 
на МФР*, напр. EU4Health
— 5,1 млрд. евро за 
държавите—членки на ЕС
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Натискът върху финансирането на здравеопазването е не само 
предизвикателство за България — съществуват различни примери за 
това как другите държави се справят с него

ОПТИМИЗИРАНИ МОДЕЛИ НА ФИНАНСИРАНЕ

Източник:. IQVIA, OECD

Общ преглед на държави

Държава Тип платец Отговор на предизвикателствата за финансиране Достъпност

0%

5%

EU 1,8%

DE 0.5%

FR 1%

CH 1,3%

Универсални 
публични + 
допълващи 
частни

• Въведени са частни осигуровки в допълнение на 
публичните — допълнително финансиране на системата

• Работодателите допринасят допълнително за частната 
система

• Безработни или социално слаби лица все още имат 
гарантиран достъп до здравеопазване

Франция регистрира 1% 
неудовлетворени потребности

✓ Всички граждани и 

чужденци имат 

достъп до 

здравеопазване

× Дълги периоди на 

изчакване 

Универсални 
частни

• Чрез задължителната здравна застраховка, пациентите 
имат директен достъп до всички нива на грижи с 
минимално време на изчакване

• Вноските за плащане се определят от частния пазар

• Правителството регулира отблизо системата и субсидира 
здравеопазването за хората с ниски доходи, за да осигури 
достъпност и равенство в достъпа до здравни грижи

Швейцария регистрира 1,3% 
неудовлетворени потребности

✓ Всички граждани 

имат достъп до 

частно 

здравеопазване

× Задължително по-

високи данъци

BG 2%

Универсални 
частни или 
публични

• Въведени са голям брой частни и публични платци

• Пациентите могат да избират между частно и публично 
здравеопазване (след като изберат частно, трудно могат да се 
върнат към публично)

• Платежната система е устроена да премахва неравенствата 
между частно и публично здравеопазване, тъй като частните 
пациенти са били по-изгодни за лекарите в исторически план

Германия регистрира 0,5% 
неудовлетворени потребности

✓ Пациентите 

имат право да 

избират платец 

(частен или 

публичен)

× Предпочитание на 

частните 

пациенти пред 

публичните

Неудовлетворени 
потребности
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Въвеждането на специални иновативни фондове за иновативни 
лекарства може да осигури по-бърз и лесен достъп

ОПТИМИЗИРАНИ МОДЕЛИ НА ФИНАНСИРАНЕ

Източник:. IQVIA

Видове иновативни фондове и възможности за финансиране

Намаляване на сроковете за 

достъп до пазара и подобряване
на ефективността на достъпа до пазара

Иновативни фондове

Фонд за всички 

иновативни 

лекарства

Фонд за иновативни 

лекарства в избрани 

терапевтични 

области

Фонд за 

иновативни лекарства 

за избрани пациенти

1 2 3

Възможни източници 
на финансиране
за иновативни фондове

Специални 

държавни фондове

Възстановителни 

фондове от ЕС

Част от 

акцизно облагане
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Няколко държави в Европа служат като пример за успешно въведени 
иновативни фондове през последните години

ОПТИМИЗИРАНИ МОДЕЛИ НА ФИНАНСИРАНЕ

Източник:. IQVIA

Съществуващи иновативни фондове

Шотландия има специален 

фонд за нови лекарства с цел 

подобряване на достъпа до лекарства 

сираци, ултрасираци и лекарства, които 

се приемат през целия жизнен цикъл

Уелс има въведен така 

наречения Нов фонд за 

лечение, за да ускори достъпа 

до ново одобрени лекарства 

във всички области на лечение

Италия е създала два 

иновативни фонда за ускоряване на 

достъпа на пациентите и за 

подпомагане на възстановяването 

на разходи за иновативни продукти 

в специфични терапевтични области
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Финансирането може да бъде генерирано чрез еднократни държавни 
вноски или част от общите целеви ресурси за здравеопазване

ОПТИМИЗИРАНИ МОДЕЛИ НА ФИНАНСИРАНЕ

Източник:. IQVIA

Съществуващи иновативни фондове

Италия ШотландияУелс

Цел Италия създава два фонда, за ускоряване на достъпа 
на пациенти до терапия и подпомагане 
възстановяването на разходите за иновативни прод.

Шотландия има създаден Фонд за нови лекарства, за да 
подобри достъпа до лекарства сираци, ултрасираци и 
лекарства, които се приемат през целия жизнен цикъл

Уелс има създаден Нов фонд за лечение, за да 
ускори достъпа до ново одобрени лекарства

Обхванати 
категории 
лекарствени 
продукти

• 1ви фонд: Включени са главно HCV продукти, но 
не единствено

• 2ри фонд: Онкологични продукти

Лицензирани лекарства сираци, ултрасираци и 
лекарства, които се приемат през целия жизнен 
цикъл

Всички нови лечения

Времеви хоризонт • 1ви фонд: 2015 — 2019 г.

• 2ри фонд: 2017 — 2019 г.

До края на 2018 година — намерение за 
продължаване на фонда

От 2017 до 2021г

Финансиране • 1ви фонд: 500 милиона евро първоначално се 
захранват от държавна вноска и част от ресурсите 
на Националния здравен план

• 2ри фонд: 500 милиона евро като част от 
националните разходи за здравеопазване

Финансиран чрез част от отстъпката за шотландското 
правителство, направена от фармацевтичните 
предприятия

• За 2015-2016 г. отпуснатото финансиране е 85 
милиона британски лири

• За 2016-2017 г. отпуснатото финансиране е 53 
милиона британски лири

• 80 милиона британски лири в продължение на 5 
години

• Фондът допълва временния бюджет за NHS Уелс

Критерии за 
приобщаване

Въз основа на алгоритъма на AIFA: терапевтична 
нужда, добавена терапевтична стойност и ниво на 
клинични доказателства

Лицензирани лекарства сираци, ултрасираци и 
лекарства, които се приемат през целия жизнен 
цикъл

Нови лекарства, препоръчани от NICE и All-Wales 
Medicines Strategy Group (AWMSG)

Участие на 
пациентите в 
процеса 

Не ДаНе
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Поради нарастващото потребление, както и нарастващите ставки, доходите от акцизи върху горивата, алкохола и тютюна 

продължават да растат

Част от този доход може да бъде преразпределен и използван за финансиране на иновативни фондове или като цялостен принос 

към разходите за здравеопазване

Допълнително финансиране може да бъде генерирано чрез 
преразпределение на данъци и акцизи и насочено към здравеопазване

ОПТИМИЗИРАНИ МОДЕЛИ НА ФИНАНСИРАНЕ

Източник:. ЕКИП

Приходи от преразпределение на акцизно облагане

201720162014

1 949,3

2015

2 118,2

2018 2019

2 146,1

2 272,9
2 315,7

2 393,4

20192014 201820172015 2016

300,3

261,7

278,5

295,7

310,5 310,9

20172016

2 304,0

2014 2015 2018

2 082,0

2019

1 787,2

2 368,6

2 536,2

2 735,4

Горива, млн. лв. Алкохол, млн. лв. Тютюн, млн. лв.
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В случай че целевото разпределение е 10% от всички данъци, 
допълнителният принос може да достигне над 540 млн. лева

ОПТИМИЗИРАНИ МОДЕЛИ НА ФИНАНСИРАНЕ

Източник:. ЕКИП

Приходи от акцизно облагане

40 45 47 49 52 54

200
224 237 247 258 272

400

448
475

494
516

544

20192014 20172015 2016 2018

10%

1%

5%

Може да бъде 

разпределен за:

• Профилактика и лечение на 

състояния, причинени от 

рискови фактори

• Иновативни фондове

• Общо разходи за 

здравеопазване

544 млн.

лева 

Целево разпределение на общите данъци за горива, алкохол и тютюн, млн. лв.
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ЕС увеличива дългосрочния си бюджет, за да помогне на 
възстановяването на Европа след COVID-19, като стимулите могат да 
бъдат инвестирани в здравеопазване

ОПТИМИЗИРАНИ МОДЕЛИ НА ФИНАНСИРАНЕ

Източник:. Европейска комисия

План за възстановяване и бюджет на ЕС за 2021–27 г.

Пакет за стимулиране на ЕС 2021-2027

750
NextGenerationEU

1 074Многогодишна 

финансова рамка

2021–2027 г.

Обща сума:

1 824 млрд. евро

Пакет механизми 

за възстановяване 

и устойчивост:
• 390 млрд. евро 

безвъзмездни средства

• 360 млрд. евро заеми

Включително 

механизъм EU4Health

• Европейските фондове предлагат краткосрочно/средносрочно решение за финансиране, 

позволяващо инвестиции в структурни реформи

• Въпреки това, фокусът трябва да остане върху търсене на по-устойчиви начини за финансиране
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България ще получи 6,3 млрд. евро безвъзмездна помощ от пакета за 
възстановяване от COVID-19, досега за здравеопазване са планирани по-
малко от 7% 

ОПТИМИЗИРАНИ МОДЕЛИ НА ФИНАНСИРАНЕ

*Може да се кандидатства за заем в размер до 6.8% от брутния национален доход на държавата за 2019 г. 

Източник:. Проект на план за разходи на Европейската комисия, Пакет за механизъм за възстановяване и устойчивост на България 2021-2027

План за възстановяване и бюджет на ЕС за 2021–27 г.

Пакет за възстановяване и устойчивост на България 2021–2027 г. 

и проектен план за разходи, млрд. евро

6,3

Грантове

11,5Заеми*

20%

37%

22%

21%

Иновативна България

Зелена 

България

Свързана 

България

Справедлива

България

(вкл. 

здравеопазване)

<7%
Се планират за здравни 

инициативи понастоящем 

приблизително 

430 млн. евро
обхващат пет конкретни области в текущия 

план 

финансиране, отпуснато за здравеопазване, 

може да достигне

1 млрд. евро
ако се отделят ~15-16% от предложените 

планувани безвъзмездните средства, 

подобно на Германия и Испания 
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Всички правителства, предприятия и други организации имат право да 
получат допълнителни средства по линия на механизма EU4Health

ОПТИМИЗИРАНИ МОДЕЛИ НА ФИНАНСИРАНЕ

Източник:. Европейска комисия

План за възстановяване и бюджет на ЕС за 2021-27 г.

Българското 

правителство, 

както и предприятията, 

могат да използват възможността 

за достъп до допълнително 

финансиране за инициативи, 

свързани с необходимите 

структурни реформи

• AmCham е достъпен партньор за 

подкрепа на подобни проекти, 

вкл. инициативи за дигитализация

Средствата могат да 

се използват за: 

• по-добра готовност и 

засилване на способностите за

бърза реакция

• превенция на заболяванията 

и насърчаване на здравето при 

застаряващо население

• дигитална трансформация

на здравната системи

• достъп до здравни грижи за 

уязвими групи

EU4Health 

е друг механизъм в рамките на 

пакета стимули за MFF 2021-27, 

осигуряващ 

5,1 млрд. евро

към държавите — членки на ЕС



Ролята на индустрията 

и приносът й в 

здравеопазването



Интегриране на здравни модели, 

базирани на партньорства за планиране, 

управление, предоставяне и оценка на 

услуги и ресурси
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Индустрията също е стабилен партньор в процеса и е готова да 
допринесе за нужната промяна

РОЛЯ НА ИНДУСТРИЯТА 

Източници: IQVIA, НЗОК, Клинични изпитвания в България - доклад KPMG 2018 

Общ поглед

Индустрията е стабилен партньор в процеса и постоянно допринася чрез:

Фармацевтичните предприятия допринасят директно за

публичните разходи на солидарна основа на равнище от

повече от 20% от разходите на НЗОК

В момента над 13 000 души са заети в 

медицинската индустрия в България

Ø 140 клинични 
изпитвания
започват всяка година през 
последните 5 години с

Ø 130 000 пациента
записани в клиничните 
изпитвания, започвани всяка 
година

Близо до 

180 млн. лв.
пазарна стойност на 
клиничните изпитвания

и 42 млн. лв. пряка 

вноска в държавния 
бюджет 

Пряк принос към публичните разходи

Създаване на работни места

Принос за клиничните изпитвания

Клиничните изпитвания допълнително оказват въздействие чрез:

• предоставяне на достъп на пациентите до най-новите 
иновативни лечения

• създаване на работни места, по-добро образование и 
задържане на талантливи кадри

• създаване на допълнителни доходи за лекарите

• генериране на данъчни вноски в държавния бюджет

• трансфер на технологии и споделяне на ноу-хау
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В обхвата на клиничните изпитвания системата на здравеопазване 
допълнително се възползва от критични точки, като намаляване на 
разходите и подобряване на достъпа

РОЛЯ НА ФАРМАЦЕВТИЧНАТА ИНДУСТРИЯ

Източник:. IQVIA, clinictrials.gov

Ползи от клиничните изпитвания

Достъп до по-висококачествено лечение за пациенти 

(иновативни молекули)

Достъп до висококачествено параклинично изследване за 

пациенти

Принос към системата на общественото здравеопазване 

(намаляване на разходите за реимбурсиране от НЗОК)

Образование и професионално развитие

Принос към икономиката (включително свързани данъци)

Трансфер на технологии и споделяне на ноу-хау

Създаване на допълнителна заетост

Увеличаване на публичните болнични средства

Задържане на медицински персонал 

Ø 140 клинични изпитвания
започват всяка година през 
последните 5 години,
113 през 2020 г. 

~ 95% от всички клинични 
изпитвания
са изцяло или частично финансирани 
от фармацевтични компании,
Средно 92% са изцяло спонсорирани от 
фармацевтични компании

Ø 130,000 пациенти

са записани в клинични изпитвания, 
започващи всяка година,
за последните 5 години
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Отрасълът за клинични изпитвания внася близо до една четвърт от 
генерираните приходи пряко или непряко в държавния бюджет

РОЛЯ НА ФАРМАЦЕВТИЧНАТА ИНДУСТРИЯ

Източник:. Клинични изпитвания в България — доклад на KPMG 2018 

Ползи от клиничните изпитвания

Данък общ доход

7 607

6 773

1 939

Корпоративен данък

Корпоративни разходи за служители

Етични комисии

и регулаторни такси

5 059

19 442

ДДС

Очаквана пазарна стойност на клиничните 

изпитвания, 2017 г. 

Очакван принос към органите/държавен 

бюджет, 2017 г., хил. лв.

178
млн. лева

Лева

42 

млн.
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Освен това размерът и развитието на отрасъла водят до нарастваща 
заетост

РОЛЯ НА ФАРМАЦЕВТИЧНАТА ИНДУСТРИЯ

*Оценка въз основа на фирмена информация и интервюта на експерти

Заетост в сектор здравеопазване

• Всички функции във фармацевтичните 
компании 

• Организации за клинични изследвания

• Фирми за медицински технологии и 
изделия 

• Дистрибутори на фармацевтични и 
медицински изделия

повече от 

13 000 души

в момента са заети в 

отрасъла в България*



Заключение и

призив към действие 
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Призив към действие (1/3)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Инвестиции и финансиране

Иновативно финансиране
Ефективно разпределение

на средства
Запълване на пропуските

• Увеличаване на общите инвестиции в 

здравеопазването с 10% от БВП, за да се 

намали разликата със средните сравнителни 

показатели за ЕС

• Увеличаване на държавните инвестиции, за 

да се намалят разходите на пациента до по-

малко от 20%, близо до средното за ЕС

• Създаване на специален фонд за иновации, 

за да се гарантира ранен достъп до 

иновативни лекарства за пациентите

• Прилагане на нови начини за финансиране:

• Преразпределяне на финансиране от 

съществуващите данъци и акцизи от 

категориите продукти, засягащи здравето 

(тютюн, алкохол), за инвестиции в 

здравеопазването

• Приоритизиране и насочване на 

инвестиции в здравеопазването като 

част от фондовете на ЕС (механизъм за 

възстановяване и устойчивост и механизми 

EU4Health)

• Повишаване ефективността на разходите за 

здравеопазване, като се акцентира върху 

болничния сегмент

• Въвеждане на прозрачно проследяване на 

разходите и извършване на сравнителен 

анализ сред болниците като първа стъпка

• Провеждане на редовно „сканиране на 

хоризонта“, за да се оцени и планира 

потенциалното въздействие върху бюджета от 

загубата на изключителни права върху 

лекарства и пускането на нови продукти
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Призив към действие (2/3)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Стратегически приоритети за насочване на здравеопазването напред

Инвестиране в 
превенция и 
скрининг

Стабилизиране 
динамиката на 
работната сила

Подобряване на 
извънболнична
помощ

Въвеждане на 
дигитално 
здравеопазване

1 2 3 4

• Създаване на подкрепени от 

правителството специфични 

стратегии за:

• Превенция (Ваксинационни 

програми)

• Ранен скрининг

• Национална стратегия за 

борба с рака и създаване 

на Национален регистър за 

раковите заболявания

• Стимулиране на 

осведомеността и разсейване 

на дезинформацията чрез 

образователни 

комуникационни кампании

(напр. ваксинация)

• Осигуряване на цялостни 

програми за стимулирането 

на млади лекари с цел да 

останат в България и да се 

преодолеят регионалните 

различия

• Подкрепа за публично/частни 

партньорства (държавно 

управление, академични среди 

и частни предприятия) за 

инвестиране в медицинско 

образование 

• Канализиране на ресурси за

преодоляване на недостига на 

заплащане за медицински 

сестри и персонал в болниците

• Укрепване на предоставянето 

на извънболнична и 

амбулаторна помощ

• Намаляване 

продължителността на 

болничния престой и 

преразпределяне на 

неефективно изразходваните 

ресурси за стационарни грижи

• Създаване на пътна карта за 

дигитализация на 

здравеопазването с ясна 

визия, приоритети и стъпки до 

2025 г.

• Финализиране на пълното 

прилагане на електронна 

рецепта

• Преразглеждане на 

законодателната база, с цел 

осигуряването на възможност за 

професионално и публично 

финансирано предоставяне на 

телемедицински услуги

• Хармонизиране на 

публичните бази данни, с цел 

създаването на възможност за 

взаимосвързаност на данните 
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Призив към действие (3/3)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Отваряне към публично-частно партньорство, което да стимулира здравеопазването 
напред 

Министерство на 

здравеопазването Здравни услуги 

и Аналитични предприятия

Академични среди:

Университети

Организации за 

клинични изпитвания

Професионални 

сдружения и НПО

Фармацевтични 

компании
Български лекарски

съюз

НЗОК

Български

фармацевтичен 

съюз

MedTech

компании

Технологични предприятия
Здравеопазването е

комплексна тема, която 

изисква холистичен

подход и разнородни 

възможности

Чрез комбиниране на 

усилията на различни 

експерти — иновативни 

проекти и стратегически 

инициативи могат да 

бъдат успешно 

реализирани

Заинтересовани

страни

в здравеопазването

Български 

зъболекарски

съюз



Благодарим Ви!


