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Програма за развитие на електронно управление в Република България за периода 2014 – 2020 г. и 

Пътна карта

Актуализиране системния софтуер и база данни на Геобазираната информационна система на 

Националната здравна карта

От месец ноември,  след успешно преминал тестов период, първата напълно безплатна за всички 

граждани система за електронна идентификация беше въведена във всички лечебни заведения за 

болнична помощ, договорни партньори на НЗОК

В края на ноември беше въведена в експолатация първата единна платформа за търговия с 

лекарствени продукти за лечебните заведения в България, като елемент от е-фарма модула на 

Националната  здравна информационна система. Целта на системата е изсветляване и намаляване на 

разходите, прозрачност и равнопоставеност съгласно препоръките на ЕК и БОРКОР 

Приета беше Наредба No 11 за утвърждаване на здравно-информационни стандарти, прилагани от 

лечебните заведения
През 2015 г. МЗ подготви приоритетен проект за реализиране на първия и втория етап от изграждането 

на Национална здравна информационна система, която да обхване всички участници и основните 

потоци информация в сектор здравеопазване. 

През 2016 г. беше обявена процедура чрез директно предоставяне на безвъзмездна финансова помощ 

по Оперативна програма „Добро управление” 2014-2020 г.

Работна група подготви и подаде в срок, през месец декември 2016 г. проектно предложение с общ 

бюджет от 12 млн. лв. и със срок за изпълнение до края на 2018 г. включваща разработване и 

въвеждане в МЗ на медицински регистри, номенклатури, развитие и национално внедряване на 

единен идентификатор, здравно-информационни стандарти, фармако-терапевтични ръководства, 

електронен здравен запис, електронно направление, електронна рецепта и други. Към момента 

проектния фиш е подаден към ОУ на Оперативна програма „Добро управление” и предстои 

обявяването на тръжни процедури и същинската реализация на проекта.

Екип на МЗ стартира тестване на пилотните електронна рецепта, електронен здравен запис и 

електронно направление, които ще бъдат отключвани от пациентите чрез пръстовия идентификатор. 

По този начин ще се премахне хартиеният носител, а лекарите ще могат да проследяват състоянието на 

пациентите си и резултатите от всички тяхни прегледи и изследвания след позволение от пациента и в 

негово присъствие. В тестовете ще бъдат включени 10 практики на лични лекари и 10 аптеки в София, 

Пещера, Глоджево, Разград, Хасково и Буковлък. 



 

Среднодневен разход за болнична медицинска помощ за периода  
от края на октомври 2016 до средата на януари 2017 в лева 
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Промени в Наредба No 10 за договаряне на задължителни отстъпки от 

10% за всички лекарствени средства, които са сами в група. През 2014 

сумите, които НЗОК получава от отстъпки 2,5 млн. лв., през 2015 - 46 

млн. лв., 2016 - 86 млн. лв., а през 2017 очакванията са за отстъпки 

между 130 и 137 млн. лв. 

Наредбата за критериите за определяне на заболяванията, за чието 

домашно лечение НЗОК заплаща напълно или частично лекарствени 

продукти, медицински изделия и диетични храни за специални 

медицински цели с облекчен режим за редките болести

Промени в Наредбата за условията, правилата и реда за регулиране и 

регистриране на цените на лекарствените процедура касаещи 

поддържане на реимбурсния статус на лекарствените продукти на 

период от три години чрез периодична последваща ОЗТ и задължителни 

преговори за отстъпки за всички медикаменти, които кандидатстват за 

включване в ПЛС
Обнародване на Наредба № 9 за извършване на оценка на здравните 

технологии и създаване на Комисия по ОЗТ
Премахване на порочната практика за регистриране на т.нар. 

"медикаменти призраци" водещи до изтегляне на лекарствени средства 

от българския пазар. От ПЛС се изключват продукти за който в рамките 

на 6 месеца НЗОК е извършила плащане по-малко от 3 % от общата 

стойност на лекарствените продукти в групата

Второто в Европа, след Белгия и Холандия, споразумение с Румъния за 

общо договаряне на отстъпки за скъпоструващи лекаствени средства

През 2015 г. стартира процедура по предоставяне и съгласуване на 

изготвени от страна на научните дружества фармако-терапевтични 

ръководства. До м. ноември 2016 г. вече има шест приети от НСЦРЛП 

фармако – терапевтични ръководства,а други 15 ръководства са в 

процес на утвърждаване



 

Спешна помощ
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Концепция за развитие на системата за спешна медицинска помощ в Република България 2014-2020, с 

ясна визия, приоритети и план за действие

Изменения в Наредба № 1 чрез които се създаде възможност на специализантите, работещи в ЦСМП, 

да могат да се отпускат стипендии със средства от европейски проекти и програми
Нов медицински стандарт за „Спешна медицина“, който регламентира триажната система и 

професията ''парамедик"

Разработени и утвърдени са Държавни образователни изисквания (ДОИ) за обучение по професията 

„Парамедик“. В седем центъра за спешна медицинска помощ стартираха проекти по програма 

“Активни млади хора до 29 годишна възраст” на МТСП за обучение за придобиване на квалификация 

за парамедици

През 2015 г. увеличихме средствата за финансиране на спешните отделения в болниците по 

Методиката за субсидиране на лечебните заведения с 3 млн. лв. През 2016 г. увеличението бе с над 8 

млн., като основната част от тези средства бяха предоставени на ЛЗ за гарантиране на месечни 

възнаграждения от не по-малко от 1500 лв. на лекар и 900 лв. на медицинска сестра
Изменения в Правилника за устройството и дейността на ЦСМП, с които бе дадена възможност на 

ЦСМП да провеждат обучение на специализанти по спешна медицина, продължителна квалификация 

на персонала и периодична оценка на професионалните компетентности. Предвижда се осигуряване 

на оборудването за Националния център за обучение и квалификация в системата за спешна 

медицинска помощ и провеждане на обучение на над 2 700 служители от системата за спешна 

медицинска помощ с продължителност до 2018 г. и общ бюджет 7 000 000 лева по ОП „Развитие на 

човешките ресурси“ 2014-2020 г.

В рамките на бюджета на МЗ за 2015, 2016 и 2017 г. осигурихме допълнителни средства за до 50% 

увеличение на трудовите възнаграждения на работещите в ЦСМП спрямо изходната 2014 г. Вече втора 

година постъпващите на работа в центровете за спешна медицинска помощ медицински специалисти 

са повече от напускащите системата

На базата Концепция за развитие на системата за спешна медицинска помощ по Приоритетна ос 4 

„Регионална здравна инфраструктура” ще бъдат осигурени 163 млн. лв. за модернизация на системата 

за спешна помощ. В процес на изграждане сме на 76 изцяло нови филиали на спешни медицински 

центрове и ще ремонтираме 170 съществуващи сгради. Основна причина тези филиали да са в толкова 

лошо състояние е проблемът със собствеността, нерешен повече от 25 години. Заедно с областните и 

общинските администрации през 2015 и 2016 г. бяха подписани и изведени 137 договори с общини за 

предоставянето на одобрените имоти, доокомплектоват се 15, очаква се получаването на документите 

от общини, областни администрации, търговски дружества за 37 структури (ЦСМП и ФСМП), а 31 

нотариални актове за придобиване от МЗ на собственост или ограничени вещни права се подготвят.  

До края на месец март ще са готови анализите на наличната апаратура и потребностите и да ще се 

изготвят техническите спецификации, както и да се приключат всички документи свързани със 

собствеността. Подготовката на идейни/технически/работни проекти, съгласуването на проектната 

документация и издаване на разрешение за строеж ще се случи до края на май, окончателно 

приемане на проекта от JASPERS и подготовка на проектния фиш до края на месец юни 2017 г.   



 

Извънболнична медицинска помощ
декември 
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В бюджета на НЗОК за 2015 г. осигурихме увеличение на средствата за извънболнична 

помощ в размер на 20 млн. лв. за заплащане на допълнителни здравни дейности в 

ПИМП и СИМП, при липса на увеличение на стойностите за предходните 3 години

С промените в Наредба No 2  за пакета здравни дейности, заплащани от бюджета на 

НЗОК постигнахме разширяване на обема на дейностите от обхвата на 

извънболничната медицинска помощ и намаляване на излишните хоспитализации 

чрез извеждане на болнични дейности, които могат да бъдат осъществявани в 

амбулаторни условия и прецизиране на индикациите за болнично лечение  

Планирания от НЗОК обем дейности за осъществяване на първични и вторични 

прегледи при остри заболявания в извънболничната помощ бе увеличен значително 

(с над 450 000 първични и над 180 000 вторични прегледа)

Наредба No 8 за профилактичните прегледи и диспансеризацията регламентира 

механизмите за осигуряване на гарантиран достъп до необходимия обем 

профилактични и диспансерни прегледи с оглед ранно откриване на рисковите 

фактори за развитие на заболяване, ранно диагностициране на заболяване, 

своевременно насочване за лечение и последващо диспансерно наблюдение с цел 

предотвратяване на трайни здравословни проблеми и преждевременна смъртност. 

Детайлизирани са правата на пациентите във връзка с провеждането на 

профилактични прегледи и тяхното диспансеризиране за определени заболявания 
Планираните за 2017 г. средства за първичната извънболнична медицинска помощ са 

увеличени с 11% спрямо закона за бюджета на НЗОК за 2016 г. Със средствата се 

предвижда увеличението на заплащането за капитация, профилактични дейности при 

възрастни и по диспансерно наблюдение на лица над 18 години с хронични 

заболявания, подлежащи на диспансеризация. В тази връзка са подготвени 

нормативни промени, свързани с разширяване на обема и обхвата на 

профилактичните дейности, осъществявани от изпълнителите на първична 

медицинска помощ и формирането на групи от лица с риск от развитие на социално 

значими заболявания
През 2017 г. средствата за специализираната извънболнична медицинска помощ 

(СИМП) се увеличават с почти 5% спрямо ЗБНЗОК за 2016 г. С планираните средства се  

осигурява запазване на увеличените през 2016 г. обеми за консултативни прегледи и 

изследвания, като се предвижда и осигуряване извършването на профилактични 

акушеро-гинекологични прегледи за жени на 30 годишна възраст с цел профилактика 

на злокачествено новообразования на шийката на матката

Във връзка със заложените в нормативната уредба нови ангажименти на системата за 

извънболничната медицинска помощ се планират средства за медико-

диагностичната дейност в размер на 77,5 млн. лв., което представлява увеличение с 

над 7 млн. лв. спрямо ЗБНЗОК за 2016 



 



 

Реализирани приходи, разходи и печалба от извършена медицинска дейност            
за периода 01.01-30.09.2016 



 

Развитие на човешките ресурси 
януари 

2015 март 2016

ноември 

2016

декември 

2016

Беше разработена и приета Наредба № 1 за придобиване на специалност в 

системата на здравеопазването. През 2016 година по реда на Наредба №1 са 

зачислени 2092 специализанти. С всяка следваща година намалява броя на 

лекарите и сестрите, които напускат България.

С промените в Наредба № 1 се създадоха допълнителни стимули за завършването 

на обучението на специализантите по дефицитни специалности, като 

Анестезиология и интензивно лечение, Обща и клинична патология, Педиатрия, 

Спешна медицина, Инфекциозни болести и Неонатология. Създадоха се и по-

достъпни условия за обучение за придобиване на специалност Обща медицина и 

на специалности за лекари по дентална медицина

Приетата Национална здравна карта включва 28 областни здравни карти и съдържа 

данни за определените потребности от медицински специалисти по видове и 

специалности в извънболничната помощ и болнични структури на областно, 

регионално и национално ниво

С цел подобряване на достъпа и условията на специализация на лекарите и другите 

медицински специалисти, работещи в приоритетни сектори на националната 

система за здравеопазване и структури, в които е налице значителен кадрови 

дефицит (ЦСМП, центрове по трансфузионна хематология и държавни 

психиатрични болници), през м. октомври 2016 г. направихме изменения в Наредба 

№ 1 за придобиване на специалност в системата на здравеопазването. Вече могат 

да се отпускат стипендии със средства от европейски проекти и програми на 

специализантите по новата наредба, работещи в тези структури и в други лечебни 

заведения, които нямат положителна акредитационна оценка за обучение по 

съответната специалност.

По Програма BG 07 „Инициативи за обществено здраве“, осъществявана чрез 

финансовата подкрепа на Финансовия механизъм на Европейското икономическо 

пространство и Норвежкия финансов механизъм осигурихме подкрепа чрез 

предоставяне на стипендии на над 135 ромски студенти по медицински 

специалности на обща стойност 825 360 лв.

Разработихме проект по ОП „Развитие на човешките ресурси“ и предстои сключване 

на договор за изпълнение му за надграждане на успешно финализирания през 2015 

г. проект „Нови възможности за лекарите в България”, чрез който бе осигурено 

финансиране на теоретичното и практическо обучение на 650 лекари-

специализанти. Чрез реализирането му 520 млади български лекари ще придобият 

желана от тях специалност, като им се осигури заплащането на такси за обучение, 

на стипендии, медицинска учебна литература и медицинско работно облекло. 

Планираната стойност на проекта е 5 496 628, 40 лв.



 

Подобряване здравето на населението и повишаване качеството на 

живот чрез намаляване на преждевременната смъртност, 

заболеваемостта и последствията за здравето 
септември 

2015

октомври 

2015

декември 

2015

декември 

2016

януари 

2017

По Национална програма за подобряване на майчиното и детско здраве: 50 000 деца бяха 

изследвани за ранно откриване и навременна интервенция при увреждане на слуха; 31 

Здравно-консултативни центрове за майчино и детско здраве; над 15 000 медицински и 

психологически консултации; 13 специализирани здравно-консултативни комисии за 

деца с различни заболявания; пренатална диагностика са изследвани над 17 000 

бременни жени. 

Въведохме нов вид лечебно заведение – център за комплексно обслужване на деца с 

увреждания и хронични заболявания, който ще осигури „под един покрив“ комплекс от 

медицински услуги, включващи подкрепа на семействата на деца с увреждания и 

хронични заболявания за назначаване и провеждане на ранна диагностика, лечение и 

медицинска и психо-социална рехабилитация; продължително лечение и рехабилитация 

и други. 

През 2015 г. МЗ завърши първият етап от процеса на деинституционализация на децата 

до 3-годишна възраст чрез преструктуриране на 8-те пилотни ДМСГД в общините Габрово, 

Монтана, Пазарджик, Перник, Пловдив, Русе, София и Търговище в рамките на проект 

"ПОСОКА: семейство“.  По предложение на МЗ са закрити още 4 институции - ДМСГД – 

Ветрен, ДМСГД – Разград и ДМСГД - Шумен.От 01.10.2015 г. преструктурираните 8 ДМСГД 

са закрити, а на тяхно място са разкрити и работят нови услуги, гарантиращи ранната 

превенция на изоставянето и правилно развитие на детето в естествената му среда.

През 2015 г. МЗ стартира редица политики в областта на репродуктивното и детското 

здраве с външно финансиране по Програма BG 07 „Инициативи за обществено здраве“. 

За периода от 1 г. управление на правителството е постигнат напредък, като са 

договорени над 95% от всички средства по програмата в размер на 14 144 945 евро (27 665 

108 лева).
През 2015 г. и 2016 г. са финансирани дейностите за скринингови прегледи и изследвания 

за ранно откриване на три водещи по заболеваемост и смъртност онкологични 

заболявания: рак на млечна жлеза, рак на шийката на матката, рак на дебелото и правото 

черво. 

През 2016 г. разработихме проект на нова Национална програма за превенция и контрол 

на ХИВ и сексуално предавани инфекции 2016-2020 и Националната програма за 

превенция и контрол на туберкулозата 2016-2020

Приехме новата Национална програма за рак на шийката на матката 2017 – 2021

За първи път създадохме Национална програма за контрол и лечение на ротавирусните 

гастроентерити в България 2017-2021


