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с по-високи цени от съществуващите алтернативи.
В концепцията се предвиждат и няколко второстепенни меро-

приятия, като създаване на национален регистър на медицинските 
изделия, заплащани с обществени средства.

Също се предвижда оптимизиране на разходите на болниците 
за лекарства чрез утвърждаване на унифицирани критерии за избор 
на доставчик.

Предложената концепция от Министерство на здравеопазва-
нето и приложението ѝ предполагат следните очаквани резултати:

–	 Решенията за включване на конкретен лекарствен про-
дукт в Позитивния реимбурсен списък ще се основават на 
точни и измерими показатели за социалната значимост на 
терапията, очакван ефект от нея, ефективност от гледна 
точка на разходи и резултати от прилагането ù.

–	 Ефективно управление на лекарствената терапия чрез 
създаване и актуализация на фармакотерапевтични ръ-
ководства и осигуряване на независима лекарствена ин-
формация.

В крайна сметка рационализирането на лекарствените прес-
крипции на лекарите ще доведе до рационална употреба, която ще 
подобри достъпа до лекарствени терапии на всички пациенти.
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