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Резюме: Хипертонията е сред основните социално-значими заболявания, с 

изключително широко разпространение в България. Разходите за лечение на 

пациентите варират значително между отделните европейски държави, което се 

дължи на разликите в системите на здравеопазване и нивото на доходите. Целта на 

настоящото проучване е да се анализират промените в публичните разходи за лечение 

на хипертония с две основни групи лекарствени продукти - АСЕ-инхибитори и сартани. 

Извършен е ретроспективен преглед на годишните разходи на НЗОК. Разликата в 

цената на продуктите е проследена чрез сайта на Националния Съвет по 

ценообразуване и реимбурсиране. Резултатите показват, че публичните разходи  

намаляват през разглеждания период. Разходите за сартани са по-ниски през 2019 

спрямо 2016 г с 278218 лв. Разходите за АСЕ -инхибитори намаляват с 943580.46 лв. 

през 2021 спрямо 2016 г. Референтната стойност за дефинирана дневна доза (ДДД) 

остава непроменена при голяма част от разглежданите продукти или намалява в  

резултат от външното референтно ценообразуване. Други фактори, които също 

оказват влияние върху промените в разходите и референтната стойност за ДДД са 

терапевтичната конкуренция, повишаващата се употреба на фиксирани дозови 

комбинации в кардиологията, както и големия брой генерици, навлизащи на пазара. 

Ключови думи: публични разходи, сартани, АСЕ - инхибитори, референтна стойност за 

ДДД 
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Abstract: The hypertension is one of the major socially significant diseases with an extremely 

high prevalence in Bulgaria. The costs due to hypertension vary significantly between 

European countries due to differences in healthcare systems and income levels. The aim of the 

current study is to analyse the changes in public spending on the treatment of hypertension with 

two main groups of medicinal products ACE-inhibitors and sartans. A retrospective review of 

the annual NHIF expenditure for the period 2016-2021 was performed. The differences in cost 
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of the individual products was extracted through the National Council of Pricing and 

Reimbursement website. The results show that public expenditure decreased over the observed 

period. Public spending on sartanas is lower in 2019 compared to those in 2016 by 278218 

BGN. The NHIF expenditure on ACE inhibitors decreased by 943580.46 in 2021 compared to 

2016. The reference price per defined daily dose (DDD) remains unchanged for the majority 

of considered products or decreases as a result of external reference pricing. Other factors also 

influencing changes in cost and the  reference price per DDD are therapeutic competition, the 

increasing utilization of fixed dose combinations in cardiology, and the large number of 

generics entering the market. 

Keywords: public expenditure, sartans, ACE inhibitors, reference price per DDD 

 

1. Въведение  

Хипертонията е сред основните социално-значими заболявания, с изключително 

широко разпространение в България. Разходите за лечение на пациентите варират 

значително между отделните европейски държави, което се дължи на разликите в 

системите на здравеопазване и нивото на доходите. Приблизително три четвърти от 

смъртните случаи, причинени от ССЗ, са установени в страните с ниски и средни доходи. 

Това е резултат от факта, че пациентите не се включват в програми за диагностика и 

скрининг, а достъпът до здравни услуги често е затруднен [1]. В по-млада възраст (<50 

години) хипертонията е по-разпространена при мъжете, като се има предвид, че по-

рязкото повишаване на SBP при жени след менопаузата, прави разпространението на 

хипертонията по-голямо при жени във възрастова категория  >65 години. Ранният 

контрол на хипертонията намалява риска от сърдечни заболявания, периферни съдови 

заболявания и свързаните с тях разходи за усложнения [2, 3].  

Разходите за сърдечно - съдови заболявания, като част от общите разходи за 

здравеопазване, варират - от 10% в Швеция до над 22% в България [4]. Сред страните със 

среден доход като България и Сърбия, разходите на глава от населението са сред най-

високите - над 1300 долара. Съществуват значителни разлики в икономическата тежест 

на ССЗ в отделните държави [5].  

Употребата на лекарства, действащи на  сърдечно-съдовата система е сравнително 

високо в България през последните години. Стойността на публичните разходи се 

увеличава всяка година в резултат на навлизащи на пазара иновативни и генерични 

лекарства. Предходно проучване показа, че употребата на АСЕ инхибитори и сартани е 

сред най-високите в сравнение с останалите лекарства в България [6]. Тази тенденция се 

наблюдава и в други страни от ЕС и практиките за употреба на генерични продукти ясно 

показват тренд към повишена употреба [7, 8].  

 

2. Цел, задачи и методи на проучването 

Целта на изследването е да се анализират промените в публичните  разходи за лечение 

на хипертония с две основни групи лекарствени продукти - АСЕ-инхибитори и сартани. 

Извършен е ретроспективен преглед на годишните реимбурсни разходи на НЗОК за 

периода 2016-2021 г. съгласно данните за реимбурсна сума и брой опаковки, 

публикувани на официалния интернет адрес на НЗОК, на седем INN принадлежащи към 

АТС код C09CA  и осем  INN, принадлежащи към АТС код C09AA [9].  

Разликата в цената на продуктите е проследена чрез сайта на Националния Съвет по 

ценообразуване и реимбурсиране [10]. Референтната стойност за ДДД на всички 

търговски марки е проследена в разглеждания период и промените са анализирани. 
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3. Резултати и обсъждане 

Разходи за лечение на хипертония с АСЕ –инхибитори и сартани  

Ретроспективният преглед показва различни промени в публичните разходи, но като 

цяло се наблюдава намаление след 2016 година (Tабл. 1 и Tабл. 2). 

 

Табл. 1. Разход на НЗОК за сартани за периода 2016-2019г. 

INN Разход на 

НЗОК 2016 г 

Разход на 

НЗОК 2019 г 

Разлика 2016 vs 

2019 г. 

Losartan 223310 208641 14669 

Eprosartan 11463 104363 -92899 (увеличение) 

Valsartan 1138280 841091 297189 

Irbesartan 394584 437709 -43126(увеличение) 

Candesartan 146178 358071 -211892 

(увеличение) 

Telmisartan 1099637 737413 362225 

Olmesartan 331429 379376 -47947 (увеличение) 

Общ разход 3 344 882 3 066 664 278 218 

  

Общият разход за сартани намалява с 278218 лв в периода 2016-2019 г. 

 

Табл. 2. Разход на НЗОК за сартани за периода 2016-2021 г. 

INN Разход на 

НЗОК 2016 г 

Разход на 

НЗОК 2021 г 

Разлика 2016 vs 2021 г. 

Enalapril 881734 411146 470587.98 

Lisinopril 1017494 694587 322906.76 

Perindopril 403350 334639 68710.72 

Ramipril 411651 349455 62195.69 

Quinapril 46567 19761 26805.70 

Fosinopril 141729 147692 -5963.20 (увеличение) 

Trandolapril 62221 34862 27359.15 

Zofenopril 561031 590053 -29022.34(увеличение) 

Общ разход 3525775 2582195 943 580.46 

 

Резултатите показват намаление на публичните разходи, което е по-значимо в групата 

на АСЕ - инхибиторите, въпреки че при отделни INN се наблюдават по-високи разходи. 

Например, разходите за Fosinopril и Zofenopril се повишават незначително, но по 

отношение на Eprosartan и Candesartan разликата е съществена (92899 и 211892 лв.). 

 

Анализ на референтната стойност за дефинирана дневна доза (ДДД) 

Референтната стойност за ДДД на продуктите, включени в Позитивния лекарствен 

списък (ПЛС) е показател за изменението на цените на лекарствените продукти и 

съответно стойността, която НЗОК заплаща за тях. АСЕ- инхибиторите и сартаните са 

включени в Приложение 1 и Приложение 2 на ПЛС.  

Прегледът на регистрите на Националния съвет по ценообразуване и реимбурсиране 

(НСЦРЛП) показва следните изменения в референтната стойност за ДДД (Фиг. 1 и Фиг. 

2): 
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Фиг. 1. Промени в референтната стойност за ДДД 2016-2021 г. при АСЕ –инхибитори. 

 

 
Фиг. 2. Промени в референтната стойност за ДДД 2016-2019 г. при сартаните 

 

Референтната стойност за дефинирана дневна доза (ДДД) остава непроменена при 

голяма част от разглежданите продукти или намалява в резултат от външното 

референтно ценообразуване, свързано с намалението на цените на лекарствените 

продукти. Промените не са статистически значими, съгласно проведен t-test (p value˃ 
0.05) 

Регулаторната рамка в България изисква прилагане на външно референтно 

ценообразуване, което води до стабилни цени и референтна стойност за ДДД на 

реимбурсираните лекарствени продукти [11].  Този факт се доказва и в настоящото 

проучване, тъй като при голяма част от продуктите референтната стойност намалява или 

остава непроменена. 

Предходно проучване в България показва, че разходите за сартани, АСЕ-инхибитори 

и β-блокери намаляват в абсолютно изражение през 2019 г. в сравнение с тези през 2016 

г. В групата на сартаните разликите са статистически значими. Употребата на АСЕ-

инхибитори и β-блокери също намалява, което е най-значимо за еналаприл и бисопролол. 

Достъпността на пациентите до терапия се увеличава, тъй като за месечното лечение е 

достатъчен дохода от един работен ден при средна за страната работна заплата [12].   

Промените в пазарните тенденции и наличието на все по-голям брой лекарствени 

продукти, които съдържат фиксирани дозови комбинации до голяма степен обуславя по-
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голямата им употреба и съответно води до по-високи публични разходи за тяхното 

заплащане [13]. В България през последните години навлизат значителен брой двойни и 

тройни комбинации в областта на сърдечно-съдовите заболявания, което е основна 

предпоставка за намаляваща употреба на монопродуктите и е съпроводено с намаление 

на публичните разходи. 

 

4. Изводи 

 Проучването показва, че за разглеждания период референтната стойност за ДДД 

на сартаните и АСЕ-инхииторите намалява и публичните разходи за лечение с тези две 

групи лекарствени продукти също намаляват.  Това може да се обясни с терапевтичната 

конкуренция и повишаващата се употреба на фиксирани дозови комбинации в 

кардиологията, големия брой генерици, навлизащи на пазара, а също така и външното 

референтно ценообразуване, което повлиява намалението на цените на отделните 

лекарствени продукти. 
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