
 

Становище относно проекта на Националната здравна стратегия 
за периода 2021-2030г.  
 

УВАЖАЕМИ ПРОФ.АНГЕЛОВ, 

Предлагаме на Вашето внимание становище на фондация „Тръст за социална 
алтернатива“ относно проекта на Националната здравна стратегия за периода 2021-2030г. 
Препоръките в становището са изготвени на база на дългогодишния ни опит в предоставяне на 
патронажна грижа от медицински сестри и акушерки за бременни жени и млади майки от 
уязвими групи в партньорство с болници в София и Пловдив, както и в предоставяне на 
стипендии за студенти от уязвими групи в медицински специалности.  

Грижата за бременните и децата от 0 до 3 години е фокус в нашата работа, тъй като в тези 
първи години от развитието на човека е доказано, че инвестициите са с най-висока 
възвращаемост и са основен фактор за по-добро здраве в зряла възраст.1  

Между зачеването и третата възраст мозъкът на детето претърпява значителна промяна. 
При раждането той вече има почти всички неврони и се удвоява по размер през първата година. 
На три години мозъкът достига 80 процента от обема си за възрастни. Още по-важното е, че през 
тези години синапсите се формират по-бързо, отколкото по всяко друго време. Излишъкът от 
синапси, произведен от детския мозък през първите три години, прави мозъка особено 
реагиращ на външната среда. Тъй като средата има толкова голям потенциал да повлияе на 
развитието на мозъка, децата са особено уязвими към постоянни негативни влияния през този 
период. От друга страна, тези ранни години са възможност за интервенции за подобряване на 
средата, което би имало огромен ефект върху шансовете на децата за по-добро здраве, 
образователни постижения, успех и щастие.2 

Ето защо смятаме, че майчиното и детско здраве трябва да бъде основен приоритет в 
Националната здравна стратегия, наравно с други приоритети като лекарствена политика и 
електронно здравеопазване.  

Препоръки по отношение на ПРИОРИТЕТ 2 ПОВИШАВАНЕ НА КАЧЕСТВОТО, ЕФЕКТИВНОСТТА И 
КОНТРОЛА НА МЕДИЦИНСКИТЕ ДЕЙНОСТИ, 2.1. Развитие на капацитета на извънболничната 
медицинска помощ 

Мярка 2.1.5 включва развиване на патронажни грижи, но в предхождащата 
аргументация става ясно, че се имат предвид пациенти със социално-значими и редки 
заболявания. Предлагаме да се добави ясна обосновка от нуждата от патронажна грижа под 

 
1 https://heckmanequation.org/www/assets/2020/06/F_Heckman_Sharegraphic_ROIChart_2019-1.jpg  
2 Nowakowski RS. Stable neuron numbers from cradle to grave. Proceedings of the National Academy 
of Sciences of the United States of America. 2006;103(33):12219-12220. 
  



формата на редовни домашни посещения от медицинско лице за бременни жени и деца 0-3г., 
която да кореспондира с мярка 2.1.5.  

В  България няма национална програма за патронажна грижа за бременни жени и деца 
от 0-3 години. Подкрепата на децата до 3 г. и техните семейства е отговорност на 
общопрактикуващите лекари и педиатрите, но освен задължителното еднократно посещение 
непосредствено след раждането на детето, те нямат задължението да посещават новороденото 
и неговата майка. Това често води до проблеми свързани с информацията и достъпа до подкрепа 
за развитие на родителски умения. Домашните посещения от медицинско лице за тази група 
пациенти имат сериозен потенциал да намалят товара върху болничната помощ и спешната 
медицинска помощ.  

България е едно от изключенията в Европейския съюз, където не е развита универсалната 
патронажна грижа за бременни жени и деца от 0-3г. Дори в държави извън ЕС, например Сърбия 
и Македония, здравната система предлага тази услуга на гражданите си.  В България са 
пилотирани два модела на патронажна грижа за деца (от УНИЦЕФ и от фондация „Тръст за 
социална алтернатива“). Патронажната грижа, пилотирана от фондация „Тръст за социална 
алтернатива“ адаптира към българския контекст модел на патронажна гржиа (Nurse Family 
Partnership), който доказано влияе положително върху всички аспекти от детското развитие, 
включително здраве, хранене, отзивчиви родителски грижи, сигурност и безопасна среда, ранно 
учене. По отношение на здравните показатели, сред доказаните ефекти този модел на 
патронажната грижа са: 

o по-добро пренатално здраве 
o успешен изход от бременността 
o намалена детска смъртност 
o по-малък брой травми на децата от инциденти 
o по-малко случаи на насилие срещу децата   
o по-дълъг период до следващата бременност 

Препоръки по отношение на ПРИОРИТЕТ 2 ПОВИШАВАНЕ НА КАЧЕСТВОТО, ЕФЕКТИВНОСТТА И 
КОНТРОЛА НА МЕДИЦИНСКИТЕ ДЕЙНОСТИ, 2.5. Повишаване на качеството на здравните 
грижи и услуги за специфични групи от населението, 2.5.1. Здраве за деца, бременни, майки 
на деца до една година  

Цитираните данни за детска смъртност и мъртвораждаемост в проектодокумента 
показват тенденция към намаляване, но все още нивата са над средните стойности за ЕС. Това 
сочи нужда от допълнителни мерки, насочени към осигуряване на равнопоставеност на всички 
деца, бременни жени и майки на деца до 1г. в достъпа до медицинска помощ.   

Все още е твърде висок броят на ражданията от неосигурени бременни жени, голяма част 
от които не проследяват бременността си поради финансови бариери. В отговор на този 
проблем, Министерство на здравеопазването регламентира достъпа на неосигурените 
бременни до акушерска помощ и изследвания чрез Наредба No26 от 2007г. и надгражда тази 
мярка чрез дейности, финансирани в рамките на Националната програма за подобряване на 
майчиното и детско здраве и изпълнявани чрез 31 Здравно-консултативни центрове в цялата 
страна. За съжаление, нито Наредбата, нито Националната програма функционират по начин, 
който гарантира равнопоставения достъп.  

По реда на Наредбата се осигурява един профилактичен преглед на бременната жена в 
извънболничната помощ за целия срок на бременността. При сравнение на броя и обхвата на 



прегледите, на които имат право бременните по ЗЗОЛ с тези, предвидени за неосигурените 
бременни жени, се установява огромно неравенство. В рамките на този профилактичен преглед 
не могат да се осъществят всички необходими диагностични и/или лечебни дейности, от които 
бременната жена се нуждае. В същото време, приложението на Наредбата е изключително 
неравномерно на територията на страната и според данни на НЗОК цели области не отчитат 
разходи по тази Наредба.  

От друга страна, Националната програма за майчино и детско здраве предоставя 
изследвания за бременни жени за оценка на риска от раждане на дете с най-чести хромозомни 
болести и изследвания за плод със спина бифида, анцефалия и тежък дефект на коремната стена. 
Насочванията към ЗКЦ на бременни се осъществяват от лекар-специалист от извънболничната 
помощ или друго лечебно заведение, след изчерпване на възможностите в извънболничната 
помощ за дейностите в обхвата на задължителното здравно осигуряване, както и по преценка 
на самите пациенти. Тези изследвания не са предназначени за профилактика на нормално 
протичаща бременност и не заместват прегледите и изследванията, които получават здравно 
осигурените бременни. Именно по време на редовните профилактични прегледи, които 
получават здравноосигурените бременни по програма „Майчино здравеопазване“ на НЗОК, 
може да се породи съмнение и да се случи насочване към ЗКЦ за изследване за патологична 
бременност.  Повечето здравно неосигурени бременни не посещават редовни профилактични 
прегледи и съответно няма как да бъдат насочени към ЗКЦ.  Дори и ЗКЦ да предоставяха 
алтернатива на профилактика на бременността на здравно неосигуренеите бременни – което не 
е така – те не са разпознати като доставчици на услуги сред потенциалните си пациенти, които 
имат най-голяма нужда от тях. Според национално представително изследване на Алфа рисърч 
от 2019г., запознатостта със Здравно-консултативните центрове за майчино и детско здраве е 
изключително ниска - 14% сред българското население и само 4% сред жените от ромски 
произход във фертилна възраст (сред които е основният проблем с непроследените 
бременности) са наясно с функциите на ЗКЦ. Достъпността на ЗКЦ варира според 
местоположението, като според конкретния опит на екипите от патронажни сестри и акушерки 
на фондация „Тръст за социална алтернатива“, ЗКЦ в София и Пловдив са изключително трудно 
достъпни дори за самите патронажни сестри и още повече за потенциални пациенти. В рамките 
на програмата за патронажна грижа „Заедно – здраво бебе, здраво бъдеще“, на неосигурените 
бременни пациентки се заплащат профилактичните прегледи или здравните осигуровки, защото 
в момента в здравната система няма наличен механизъм, който да осигури достъп до редовни 
профилактични прегледи и така да се гарантират оптимални здравни резултати за бременната и 
плода.  

Ето защо предлагаме мярка 2.5.1.1. Осигуряване на организационна и нормативна рамка 
за подобряване на майчиното и детско здраве да кореспондира към аргументи за нуждата от 
осигуряване на равнопоставен достъп до медицински и профилактични дейности за всички 
бременни жени, независимо от здравно-осигурителния статус.  

Препоръки по отношение на ПРИОРИТЕТ 2 ПОВИШАВАНЕ НА КАЧЕСТВОТО, ЕФЕКТИВНОСТТА И 
КОНТРОЛА НА МЕДИЦИНСКИТЕ ДЕЙНОСТИ, 2.5. Повишаване на качеството на здравните 
грижи и услуги за специфични групи от населението, 2.5.6. Здраве за уязвимите групи   

Фондация „Тръст за социална алтернатива“ работи по предоставяне на услуга за 
патронажна грижа – „Заедно – здраво бебе, здраво бъдеще“, която е специално насочена към 
бременни и майки от уязвими групи. В много държави по света универсалната патронажна 
грижа и специално насочената към уязвими групи патронажна грижа взаимно се допълват. 
Въвеждането на специално насочена патронажна грижа към бременни и майки от уязвими групи 



е инвестиция с доказано висока възвращаемост, тъй като това е интегрирана здравно-социална 
услуга, която обхваща всички аспекти на пълноценната грижа в ранната детска възраст. Затова 
предлагаме да се добави мярка 2.5.6.9. Въвеждане на патронажна грижа под формата на 
редовни домашни посещения от медицинско лице за бременни жени и деца 0-3г. от уязвими 
групи.  

Министерството на здравеопазването е домакин на Националните консултативни съвети 
по Програмата „Заедно – Здраво бебе, здраво бъдеще“ през последните 5 години и многократно 
на срещите е изразявано становище от страна на представители на Министерството за ползата и 
нуждата от специално насочена услуга за патронажна грижа за уязвими групи. Ето защо смятаме, 
че въвеждането на такава услуга има място в Националната здравна стратегия 2021-2030.  

Препоръки по отношение на ПРИОРИТЕТ 3 ЛЕКАРСТВЕНА ПОЛИТИКА , 3.1. Лекарства  

Предложената мярка 3.1.4. Осигуряване на равнопоставен достъп до лекарствени 
продукти е насочена към всички общности и категории лица без дискриминация по признак. В 
същото време, майките и децата са отделени като специфична група в Приоритет 2 на 
проектодокумента. България е едно от изключенията в ЕС, където не се предоставят финансови 
облекчения или безплатни лекарства за бременни жени и деца и тази лекарствена политика не 
се разглежда като дискриминация.  България е най-бедната държава в ЕС, а директните 
плащания (главно доплащания за лекарства и извънболнична помощ) са най-високи – 46.6%, 
близо 3 пъти повече от средните директни плащания за здраве в ЕС (15.8%).   

При изпълнение на услугата за патронажна грижа от екипите от медицински сестри и 
акушерки на фондация „Тръст за социална алтернатива“, сме установили множество случаи на 
невъзможност за закупуване на предписани от специалисти в извънболничната помощ 
лекарства за бременните жени и децата поради финансови бариери. В България, основен 
проблем при децата до 3-годишна възраст е високият брой случаи на заболявания на 
дихателната система (пневмонии, хроничен бронхит, съответно 11.4‰ и 7.9‰). Предоставянето 
на безплатни лекарства за децата до 3 години ще гарантира наистина ефективно и достъпно 
здравеопазване в най-ранна възраст. Така всички деца ще имат равни възможности да бъдат 
лекувани пълноценно през изключително критичните за тяхното развитие първи три години.  

Ето защо предлагаме включване на мярка Разширяване на списъка на лекарствените 
продукти и консумативи за всички деца от 0-3г. за домашно лечение, както и на медицинските 
изделия, заплащани от НЗОК.   

Препоръки по отношение на ПРИОРИТЕТ 5 ЧОВЕШКИ РЕСУРСИ – ПОДОБРЯВАНЕ НА УСЛОВИЯТА 
ЗА ОБУЧЕНИЕ И РАБОТА В СИСТЕМАТА НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО  

В изложението на предизвикателствата в сектора е отбелязано, че най-същественият 
проблем за човешките ресурси в здравеопазването в България е малкият брой медицински 
сестри. Предвидена е мярка 5.2. Инвестиране в създаването на условия за увеличаване на броя 
на приеманите студенти по специалност „медицинска сестра“.  

Фондация „Тръст за социална алтернатива“ работи по програма за стипендии за студенти 
от уязвими групи в специалностите „медицинска сестра“ и „акушерка“. След информационна 
кампания за набиране на кандидати сред мрежата на здравните медиатори установихме, че има 
изключително висок брой здравни медиатори, които искат да продължат образованието си и да 
се квалифицират в тези специалности. Смятаме, че има сериозен потенциал да се увеличи броят 
на здравните медиатори в страната (което кореспондира с мярка 2.5.6.6. Утвърждаване на 



модела на здравните медиатори към общините от проектодокумента) и да се даде възможност 
за продължаване на образованието на онези, които виждат бъдещата си професионална 
реализация като медицински сестри. Предлагаме да се добави към мярка 5.2. аргументация в 
полза на развиване на човешкия ресурс на здравните медиатори и създаване на фонд за 
подготвителни курсове и стипендии за здравни медиатори, които искат да придобият 
квалификация „медицинска сестра“.  

Препоръки по отношение на глава VII. МЕЖДУСЕКТОРНО СЪТРУДНИЧЕСТВО И ПАРТНЬОРСТВО 
С НЕПРАВИТЕЛСТВЕНИЯ СЕКТОР 

В тази част на проектодокумента е описан обхватът на сътрудничеството на 
Министерство на здравеопазването и Министерство на труда и социалната политика в посока 
интеграция на социалните и здравните услуги в т.ч. деинституционализация на домовете за деца 
и развитие на дългосрочните грижи, както и в процеса на усъвършенстване на медицинската 
експертиза и социалната оценка на хората с увреждане.  

Смятаме, че е необходимо да се разшири описанието на сътрудничеството между двете 
министерства в посока съвместна работа по развитие на патронажна грижа за бременни жени и 
майки на деца от 0-3 години от уязвими групи и развитие на лекарствена политика за 
равнопоставен достъп до лекарства за лица от уязвими групи (в т.ч. лица с ниски доходи) и 
създаване на програми за осигуряване на здравословно и пълноценно хранене на децата от 0-3 
години от уязвими групи. 

В тази част на проектодокумента липсва описание на възможностите за взаимодействие 
с органите на местната власт – общините. Нашето предложение е да се включи сътрудничество 
в посока разширяване на мрежата от детски кухни в страната за осигуряване на равнопоставен 
достъп до пълноценно хранене за всички деца.  

Изразяваме нашата готовност за партньорство в намирането на трайни решения в името 
на най-добрия интерес на децата и техните семейства. Бихме искали да заявим и нашия интерес 
за участие в разработването на Националната програма за подобряване на майчиното и детско 
здраве за следващия програмен период.  

 

С уважение, 

Сара Перин 

Изпълнителен директор 

Фондация „Тръст за социална алтернатива“  

 

 

 


