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Съвременните  здравни системи са изправени пред все 

по-трудни предизвикателства, обусловени от застаряването на 

населението и ограничените ресурси. Стремежът за осигуряване на 

универсално здравно покритие трябва да се пречупва през 

призмата на базираните на доказателтва здравни потребности. 

Потребността от палиативни грижи все повече нараства. 

Принципа на равнопоставеност на здравните грижи през целия

жизнен цикъл на човешкия живот прави палиативните грижи 

неотменна част от модерните здравни политики.



В доклад на катедрата по социални и икономически

въпроси към ООН /Организация на обединените нации/, 

сочи, че България е на пето място по застаряване на 

населението, след Япония, Италия, Германия и Швеция.

Заплашителният „Демографски срив“в регионален и  

световен мащаб е предизвикателство за  всички здравни 

и социални системи, и изисква целенасочени политики.



Според СЗО, 

палиативните грижи са: 

Мултидисциплинарен подход, който подобрява качеството 

на живот на пациентите и техните семейства, изправени пред 

животозастрашаващо заболяване, чрез превенция и облекчаване 

на страданието чрез ранно идентифициране, безупречна оценка 

и лечение на болка и други физически, психо-социални и духовни 

проблеми.



ТЕРМЕНОЛОГИЯ

 Терминът “палиативен“ е предложен от канадеца Balfour Mont и през  1973 г. 

придобива широка популярност. Той идва от латинската дума „pallium“, което означава 

“мантия”. Глаголът „palliate“ в английския означава облекчаване без лечение.

 Терминален стадий – периода, в който независимо от известните и приложени 

терапевтични действия състоянието на болния се влошава, прогресиращия ход на 

болестта не може да бъде преустановен и ще доведе до смъртта на болния по-скоро или 

по-късно, но в рамките на един ограничен период от време.

 Терминално болен - личност, за която има медицинска прогноза, че живота се 

очаква да е с продължителност до 6 месеца.



Потребност от палиативни грижи.

В световен мащаб се изчислява, че палиативните грижи са

необходими при 40–60% от всички смъртни случаи. 

Потребността от палиативни грижи е безспорна както в регионален, така

и в световен мащаб. Заплашителното нарастване на социалнозначимите

заболявания и критичното застаряване на населението е огромно   

предизвикателство за всички здравни системи по света.

Осигурявянето на палиативни грижи придобива все по-важно значение и 

следва да заеме приоритетно място в здравната политика на всички

здравни системи.



Право на палиативна грижа

 Палиативната грижа е неотменно право на човека. Разбирането на здравето като 

човешко право създава правно задължение за всички държави да осигуряват достъп

до навременни, приемливи и достъпни палиативни грижи.

Универсално здравно покритие

 Универсално здравно покритие (UHC) означава, че всички хора и общности могат

да използват промоционална, превантивна, лечебна, рехабилитационна и 

палиативна здравна услуга, от които се нуждаят.

 Ако България се стреми към универсално здравно покритие, което е приоритет на 

цивилизования свят  е  необходим задълбочен дебат, системен подход и стратегия за 

поставяне на палиативните грижи на приоритетно място в здравната политика на 

страната. 



 Конституцията на Република България, чл. 52. (1) 

Гражданите имат право на здравно осигуряване, гарантиращо им достъпна
медицинска помощ, и на безплатно ползване на медицинско обслужване
при условия и по ред, определени със закон.

 Закон за здравето , чл. 95 (1) При нелечими заболявания с 
неблагоприятна прогноза пациентът има право на палиативни медицински
грижи. 

 Чл. 96 (1) Палиативните медицински грижи включват:

1. медицинско наблюдение;

2. здравни грижи, насочени към обгрижване на пациента, 

контрол на болката и психоемоционалните ефекти на болестта;

3. морална подкрепа на пациента и неговите близки.

 (2) Палиативни медицински грижи се оказват от личния лекар, от лечебни 
заведения за извънболнична и болнична помощ и от хосписи.



България и Кипър са единствените европейски страни, в които

предоставянето, обхватът и контролът върху палиативните грижи не 

са напълно, нормативно уредени.  У нас няма данни за броя на 

лицата, които се нуждаят от палиативни грижи, за географското им 

разпределение,  за техните нужди и проблемите на семействата им. 

Без такава базисна информация няма как темата за палиативните 

грижи да излезе от капана на „отделните частни случаи” на 

„нещастните по своему” семейства и да се превърне в адекватна 

публична политика.



Очаквани резултати от петицията:

 Да подобри организацията и управлението на палиативните грижи чрез 
оптимизиране на нормативната бази и приемане на медицински стандарт         
за палиативните грижи в страната;

 Да апелира за гаранции, че здравното осигуряване  интегрира палиативните 
грижи като компонент на осигуряването;

 Да предизвика обществен дебат за палиативните грижи в страната;

 Да ангажира политическите партии, за приоритизиране и решение на 
проблема;

 Петицията да се превърне в инструмент притежаващ капацитет  да въздействат 
върху ускоряване на необходимите реформи за  интегриране на палиативните 
грижи в здравната система.
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