
 

 
Изх. № 175/29.06.2026 г.  

ДО 

Г-Н ГЪЛЪБ ДОНЕВ, 

ЗАМЕСТНИК МИНИСТЪР-ПРЕДСЕДАТЕЛ И 

МИНИСТЪР НА ФИНАНСИТЕ, 

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА НАЦИОНАЛНИЯ СЪВЕТ ЗА 

ТРИСТРАННО СЪТРУДНИЧЕСТВО 

 

КОПИЕ           

Г-ЖА ВАСКА ШУШНЕВА, 

СЕКРЕТАР НА НАЦИОНАЛНИЯ СЪВЕТ ЗА  

ТРИСТРАННО СЪТРУДНИЧЕСТВО 

 

 

           Относно: Проект на Закон за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2026 

г. 

 

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДОНЕВ,   

 

 Асоциацията на индустриалния капитал в България разгледа проекта на Закон за бюджета 

на Националната здравноосигурителна каса за 2026 г. и мотивите към него и изразява следното 

становище: 

АИКБ последователно подкрепя усилията за гарантиране на достъпна, навременна и 

качествена медицинска помощ за българските граждани. Здравеопазването е ключова публична 

система, която определя качеството на живот, здравето и дълголетието на гражданите. За 

работодателите обаче то има и пряко икономическо значение, защото е свързано с пазара на 

труда, производителността, конкурентоспособността и демографската устойчивост. Здравите 

работници и служители означават по-висока икономическа активност, по-малко отсъствия от 

работа, по-висока производителност и по-добро качество на живот. 

АИКБ многократно е заявявала, че увеличаването на средствата за здравеопазване само по 

себе си не означава гаранция за по-здрава нация. Българската здравноосигурителна система се 

нуждае не просто от повече пари, а от по-ефективно и ефикасно разходване на средствата за 

здраве с акцент върху профилактика, превенция, ранна диагностика, контрол, резултатност, 

електронни инструменти и реална оценка на качеството на предоставяната медицинска помощ. 

Проектът на бюджет на НЗОК за 2026 г. предвижда приходи и трансфери в размер на 5 256,7 

млн. евро. Спрямо Закона за бюджета на НЗОК за 2025 г. това представлява увеличение с 412,3 

млн. евро  (8,5%). 

Общите здравноосигурителни плащания за 2026 г. са в размер на 4 933,1 млн. евро, което е 

с 396,0 млн. евро (8.7%) повече спрямо 2025 г. 

За болнична медицинска помощ са предвидени 2 341,9 млн. евро. Това е най-голямото перо 

в бюджета на НЗОК и представлява приблизително 47,5% от всички здравноосигурителни 

плащания. Спрямо 2025 г. увеличението е 217,4 млн. евро (10,2%). 

За лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински 

цели са предвидени 1 334,3 млн. евро, което е с 123,3 млн. евро повече спрямо 2025 г. (10,2%). 



 

Данните показват, че бюджетът на НЗОК за 2026 г. не променя структурата на финансиране. 

Болничната помощ и лекарствата формират 74,5% от всички здравноосигурителни плащания, а 

от допълнителните 412,3 млн. евро в бюджета за 2026 г. 340,7 млн. евро отново отиват към тези 

две направления разходи. Това е над 82% от целия допълнителен ресурс, т.е. структурният 

дисбаланс се задълбочава.  

В същото време средствата за първична извънболнична медицинска помощ са 345,6 млн. 

евро, за специализирана извънболнична медицинска помощ са 351,2 млн. евро, а за медико-

диагностична дейност 168,3 млн. евро. И трите пера общо представляват значително по-малък 

дял от ресурса в сравнение с болничната помощ и лекарствата, въпреки че именно 

профилактиката, ранната диагностика и навременната извънболнична помощ са инструментите, 

които могат да намаляват тежките заболявания, хоспитализациите и скъпоструващите лечения.  

Допълнителният ресурс към тези направления също е ограничен. При първичната и 

специализираната извънболнична помощ увеличението е с 4,4%, а общо към първична, 

специализирана извънболнична помощ и медико-диагностична дейност се насочват 

допълнително 42 млн. евро, което е едва около 10% от общото увеличение на бюджета на НЗОК. 

Така структурата на разходите не се балансира, а се възпроизвежда досегашният модел и 

дисбалансите се задълбочават. Това е „още от същото“, а не заявка за реформа. 

АИКБ отчита няколко положителни елемента в проекта на закон за бюджета на НЗОК за 

2026 г. Предвиждат по-строги механизми за утвърждаване и контрол на стойностите по РЗОК и 

по изпълнители, особено при болничната медицинска помощ. Това е стъпка в правилна посока, 

но тя трябва да бъде надградена с реален контрол върху обемите, качеството, повторните 

хоспитализации, регионалните дисбаланси и резултатите от лечението. 

Положително следва да се оцени опитът за по-добро структуриране на лекарствената 

политика чрез отделяне на референтните и генеричните лекарствени продукти в самостоятелни 

бюджетни групи. Насърчаването на генеричната и биоподобната конкуренция е важен 

инструмент за ограничаване на публичните разходи и за подобряване на достъпа на пациентите 

до терапия. 

АИКБ подкрепя въвеждането и нормативното уреждане на подходи за заплащане на 

медицински дейности в зависимост от ефекта от терапията. Подобни механизми са необходими, 

особено при скъпоструващи лекарствени продукти, иновативни терапии, онкологични 

заболявания и редки заболявания. Тяхното прилагане обаче трябва да бъде реално, измеримо, 

прозрачно и базирано на данни. 

Въпреки отчетените положителни промени АИКБ счита, че проектът на бюджет на НЗОК 

за 2026 г не дава достатъчно убедителен отговор на основния въпрос: как допълнителните 412,3 

млн. евро и тяхното разпределение по медицински дейности ще доведат до по-добро 

здравеопазване, по-добри здравни резултати и по-ефективна система. 

Поради гореизложеното Асоциацията на индустриалния капитал в България не подкрепя 

проекта на Закон за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2026 г. в 

предложения му вид и настоява за реформа в здравната система, която се стреми хората да не се 

разболяват, заболяванията да се откриват рано и да се лекуват навреме, а не публичният ресурс 

да се концентрира предимно върху скъпоструващо лечение на тежки заболявания, когато често 

вече е късно за постигане на оптимален резултат. 

 

 

С УВАЖЕНИЕ, 

 

РУМЕН РАДЕВ,  

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА УС НА АСОЦИАЦИЯ НА 

ИНДУСТРИАЛНИЯ КАПИТАЛ В БЪЛГАРИЯ 


