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УВОД 

Лекарствата играят ключова роля в здравеопазването и достъпът до 

фармакотерапия е определящо човешко право1. Приблизително една трета от световното 

население обаче не е в състояние да получи необходимите лекарства2 и ценовата бариера 

е посочвана като основна причина за това. Освен това недостъпността на лекарствата 

също е свързана с хода и разпространението на сериозни и хронични заболявания. В 

резултат на това, Световната здравна организация (СЗО) препоръчва на лицата, 

отговорни за вземането на решения в областта на здравеопазването, да вземат подходящи 

решения за администриране на ценовата политика и за осигуряване на достъп до 

лекарства3. 

Като се има предвид значението на достъпността до лекарстват важно е да се 

помни, че лекарствата са един от най-важните компоненти на разходите в 

здравеопазване. Тези разходи нарастват много бързо, поради застаряването на 

населението в много западни страни и поради увеличаващата се икономическа тежест на 

новите фармацевтични технологии4. Освен това, в резултат на различията в системите на 

здравеопазването или различията в стратегиите на фармацевтичните компании, цените 

на лекарствата могат да се различават значително дори между съседни страни, например 

в рамките на Европейския съюз (ЕС)5. Това може да бъде ефект на различни ценови 

равнища или правителствени политики, свързани с данъчните ставки, например. 

Независимо от това, Европейската комисия посочва справедливостта и достъпността, 

устойчивостта и качеството на грижите като основни цели на здравната система за ЕС6.  

Въпреки това и фактът, че осигуряването на достъп до лекарства на достъпни 

цени е една от ключовите цели на Европейската комисия7, изглежда, че тези цели не са 

постигнати. Освен това, поради несъответствията в цените на лекарствата между 
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