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Основни положения в дейността 

на главните подсистеми на 

здравната служба. 

Първична здравна помощ.

Лекция №8



ПЪРВИЧНА ЗДРАВНА ПОМОЩ
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Първична 
здравна помощ

Вторична 
здравна помощ

Третична

здравна помощ
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КОНЦЕПЦИЯ НА СЗО ЗА 

ПЪРВИЧНАТА ЗДРАВНА ПОМОЩ
� Международна конференция по първична 

здравна помощ в Алма-Ата – септември 1978 г.

� Декларация на  Международната конференция 
по ПЗП:

1. Потвърждава най-важната социална цел на 
правителствата и световната общественост, 
приета от ХХХ Световна здравна асамблея 
през 1977 г. – постигането на възможно най-
високо ниво на здраве за всички хора по света 
до 2000 г., която да им позволи да водят 
продуктивен в социално и икономическо 
отношение живот
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КОНЦЕПЦИЯ НА СЗО ЗА 

ПЪРВИЧНАТА ЗДРАВНА ПОМОЩ

2. Посочва първичната здравна помощ като ключ 

към постигането на тази цел

3. Дава определение на понятието ПЗП

4. Описва основните характеристики на ПЗП

5. Дефинира основните елементи на ПЗП

6. Поставя задачата за формулиране на 

национални политики и стратегии за развитие 

на ПЗП като част от цялостна и координирана 

здравна система 
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КОНЦЕПЦИЯ НА СЗО ЗА 

ПЪРВИЧНАТА ЗДРАВНА ПОМОЩ

Определение –

ПЗП е основна здравна помощ, основана на 

практични, научнообосновани и 

социално приемливи методи и 

технологии, достъпни за индивидите и 

техните семейства, осъществявани чрез 

тяхното пълно участие и на цена, която 

общността и страната могат  да си 

позволят на всеки етап от развитието си
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КОНЦЕПЦИЯ НА СЗО ЗА ПЪРВИЧНАТА 

ЗДРАВНА ПОМОЩ

ОСЕМ ОСНОВНИ ЕЛЕМЕНТА:

1. Здравно възпитание по отношение на 
преобладаващите здравни проблеми и методите за 
профилактика и контрол

2. Осигуряване на рационално хранене

3. Подобряване на хигиената на околната среда

4. Профилактични грижи за майките и децата

5. Профилактика на инфекциозните заболявания чрез 
имунизации

6. Профилактика и контрол на социално-значимите и 
ендемични заболявания

7. Подходящо лечение на най-честите заболявания и 
травми

8. Осигуряване на основни лекарства
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ХАРАКТЕРИСТИКА НА ОБЩАТА 

МЕДИЦИНСКА ПРАКТИКА

1. Осъществява първия контакт на пациента със 

здравната служба

2. Леснодостъпна за всички

3. Общ характер на помощта

4. Всеобхватна – профилактика, здравно възпитание 

и лечение

5. Продължителна във времето

6. Лична помощ – ориентирана към пациента

7. Интегрирана помощ – отчита влиянието на 

немедицинските фактори
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ХАРАКТЕРИСТИКА НА ОБЩАТА 

МЕДИЦИНСКА ПРАКТИКА

8. Разрешава болшинството от здравните проблеми на 

пациентите

9. Лекарят решава самостоятелно здравните проблeми 

на пациентите или препраща към други звена на 

здравната служба

10. Лекарят има роля на “вратар” на входа на 

здравната система

11. Координирана помощ

12. Ориентирана към общността

13. Отчита социалния и семеен контекст при оказване 

на помощта
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“Първичната здравна помощ – сега повече от всякога” 

– годишен доклад на СЗО за 2008 г.

Пет основни недостатъка в предоставянето на 
ПЗП:

� Здравна помощ, обратно пропорционална 
на нуждите

� Здравна помощ, водеща до обедняване

� Фрагментирана и разпокъсана здравна 
помощ

� Небезопасна здравна помощ

� Неправилно насочвана здравна помощ



ОСИГУРЕНОСТ С ОПЛ НА 100 000 ДУШИ
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ОСИГУРЕНОСТ С ОПЛ НА 100 000 ДУШИ
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СЪСТОЯНИЕ И ОСНОВНИ НАСОКИ НА 

РЕФОРМАТА В ПЗП  В БЪЛГАРИЯ

Финансовата реформа в ПЗП у нас цели:

� Преминаване към заплащане на ПЗП 

според броя избрали лица и според 

извършените дейности

� Въвеждане на договорна система за 

оказване на медицински услуги при 

спазване на определени стандарти за 

качество и при равнопоставеност между 

обществения и частния сектор
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СЪСТОЯНИЕ И ОСНОВНИ НАСОКИ НА 

РЕФОРМАТА В ПЗП  В БЪЛГАРИЯ

� Общопрактикуващият лекар работи със 

свободно избрали го лица и осигурява 

помощ в обхват и обем, регламентирани в 

Националния рамков договор 
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СЪСТОЯНИЕ И ОСНОВНИ НАСОКИ НА 

РЕФОРМАТА В ПЗП  В БЪЛГАРИЯ

Оценка на качеството на ПМП се извършва въз 

основа на специфични критерии:

- бр. извършени общи профилактични прегледи, 

- бр. задължителни прегледи на лица над 18 г., -

- изпълнение на изискванията по програмите за 

майчино и детско здравеопазване, 

- бр. осъществени профилактични имунизации, 

- спазване на предхоспитализационен минимум,

- своевременност на хоспитализациите и др.


