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1. Резюме 

През 2026 г. Асоциация „Детско сърце“ проведе анонимно анкетно проучване сред хора с вродени 

сърдечни малформации (ВСМ) и техните семейства относно опита им с органите на медицинската 

експертиза — ТЕЛК и НЕЛК. Получени са 121 отговора, отнасящи се до експертни решения, 

издадени в периода 2023–2026 г. Настоящият доклад представя резултатите от количествения и 

качествения анализ на данните, съпоставени с приложимата нормативна уредба. 

Основни констатации: 

– 41% от анкетираните (50 от 121) съобщават за намаление на процента трайно намалена 

работоспособност / вид и степен на увреждане при последното си освидетелстване. 

Медианното намаление е 24,5 процентни пункта (максимум — 70 пункта). 

– Намаленията не са свързани с подобрение на здравословното състояние. 78% от 

намалените (39 от 50) определят състоянието си към момента на освидетелстването като 

непроменено или влошено; едва 14% съобщават за подобрение. Статистическият анализ 

показва, че намалението е независимо от самооценката на здравословното състояние (χ², p = 

0,67) — лицата с влошаване са намалявани дори по-често (53%) от лицата с подобрение 

(35%). 

– Най-честият модел на намаление е от 80% на 50%. 16 от 50-те намалени случая тръгват 

от точно 80%, а 14 случая преминават от 80% към 50% или по-ниско. Това съответства на 

конкретни отправни точки в Наредбата за медицинската експертиза (НМЕ) и подсказва 

прекласифициране между точки, а не клинична преоценка (вж. раздел 7). 

– 40% от цялата извадка (48 от 121) са получили точно 50% — минималната стойност, 

даваща право на статут на човек с увреждане. 15 от намалените падат под прага от 50% и 

губят този статут изцяло; 25 падат под прага от 71%. 

– Обжалването е ефективно, но труднодостъпно. От намалените са обжалвали 42%. От 

приключилите обжалвания 53% (9 от 17) завършват с увеличение — и във всичките 7 

документирани успешни случая е възстановен точно предишният процент, без нито една 

частична корекция. Същевременно 58% от намалените не са обжалвали, като посочват 

продължителност от 10–18 месеца, спиране на пенсии и помощи по време на процедурата, 

необходимост от адвокат и връщане на преписки между НЕЛК и ТЕЛК. 

– Доверието в експертизата е сериозно ерозирало. 62,8% от всички анкетирани смятат, че 

определената оценка не отразява реалното им състояние — включително 52% от лицата, 

чийто процент не е намаляван. 

– Най-честото оплакване в свободните отговори не са процентите, а сроковете: едно- и 

двегодишни решения за вродени, необратими състояния, водещи до ежегодно 

преосвидетелстване, включително за дете, включено в листа за сърдечна трансплантация, и 

отнето пожизнено решение при навършване на 16 години. 

Нормативният анализ (раздел 7) идентифицира конкретен механизъм: при децата с клапно 

протезиране и тежки, сложни малформации се прилага т. 2.4 от Част ІV, Раздел ІІ на Приложение 

№ 1 към НМЕ (80%), докато при възрастните — включително по силата на новата т. 1.2 (ДВ, бр. 

10 от 2023 г., в сила от 31.01.2023 г.) — същото непроменено състояние се оценява на 50% „без 

хемодинамични нарушения“ или по функционален клас на сърдечната недостатъчност (40–60% за 
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лица, които се справят в ежедневието). Датата на влизане в сила на изменението съвпада с 

началото на изследвания период и е съвместима с постоянния дял на намаленията през всичките 

четири години. 

Докладът посочва открито и ограниченията на проучването (самоселекция на извадката, 

самооценка на здравословното състояние — раздел 4) и разграничава установените факти от 

интерпретациите и хипотезите. Обобщените предложения за решения са представени в раздел 11; 

конкретните предложения за изменение на НМЕ ще бъдат представени в отделно техническо 

приложение след приключване на документалната проверка на индивидуални експертни решения. 
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2. Въведение и контекст 

В България живеят най-малко 50 000 души с вродени сърдечни малформации. Благодарение на 

напредъка на детската кардиохирургия по-голямата част от родените с ВСМ днес достигат зряла 

възраст — но „коригирана“ малформация не означава излекувана. Тези пациенти живеят с 

оперирани, протезирани или палиативно коригирани сърца, с доживотна нужда от медицинско 

наблюдение, медикаменти и в много случаи — от последващи операции. Международният 

медицински консенсус е еднозначен: вродената сърдечна малформация е пожизнено състояние. 

През последните години към Асоциация „Детско сърце“ постъпват нарастващ брой сигнали от 

членове, че при преосвидетелстване пред ТЕЛК процентът трайно намалена работоспособност / 

вид и степен на увреждане се намалява съществено, въпреки че здравословното състояние не се е 

променило, а в някои случаи се е влошило. Загубата на проценти има преки последици: отпадане 

на статута на човек с увреждане (под 50%), загуба на финансова подкрепа и придобивки при 

преминаване под праговете от 71% и 90%, загуба на правото на чужда помощ, затруднен достъп 

до защита на работното място. 

За да провери дали сигналите представляват единични случаи или системен проблем, Асоциацията 

проведе анонимно анкетно проучване сред своите членове. Проблемът получи и национална 

публичност чрез телевизионен репортаж, в който бяха представени първоначалните резултати от 

проучването и позициите на НЕЛК и на специалисти от Националната кардиологична болница 

(вж. раздел 8). 

Настоящият доклад има за цел да представи обективна, основана на доказателства картина, която 

да послужи като основа за диалог с Министерството на здравеопазването, НЕЛК, Омбудсмана на 

Република България, Агенцията за хората с увреждания и други институции. Докладът съзнателно 

разграничава: установени факти (какво показват данните), интерпретации (какво вероятно 

означават) и хипотези, изискващи допълнителна проверка. 

3. Методология на проучването 

Инструмент. Структурирана анонимна анкета с 15 въпроса: демографски (възрастова група, кого 

касае случаят), медицински (основна диагноза — свободен текст; наличие на друго хронично 

заболяване; самооценка на здравословното състояние към момента на освидетелстването), 

административни (година на последното решение; обжалване и резултат от него), количествени 

(процент преди и след последното решение; процент след обжалване) и оценъчни (дали оценката 

отразява реалното състояние — четиристепенна скала), както и поле за свободен разказ. Логиката 

на прескачане е спазена безупречно във всичките 121 отговора: въпросът за предишния процент е 

задаван само при съобщено намаление, а въпросите за резултата от обжалването — само на 

обжалвалите. 

Извадка. 121 отговора, събрани чрез каналите на Асоциацията през 2026 г. 62% от случаите се 

отнасят за деца под 18 години; 77% от отговорите са подадени от родител. Диагностичният профил 

отразява тежко болна популация: тетралогия на Фало (22 случая), септални дефекти и аномално 

вливане на белодробни вени (29), транспозиция на големите артерии (13), лезии на аортата (16), 

еднокамерни и комплексни малформации (11), както и случаи с клапни протези, 

кардиостимулатори, синдром на Айзенменгер и дете, включено в листа за сърдечна 

трансплантация. 
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Анализ. Количественият анализ включва честотни разпределения, кръстосани таблици, 

непараметрични тестове (χ², Ман–Уитни) и анализ на преминаването през нормативните прагове 

(50%, 71%, 90%). Качественият анализ обхваща тематично кодиране на 52 свободни отговора (от 

които около 40 съдържателни). Проверени са дублирани и противоречиви записи (вж. раздел 4). 

Резултатите са съпоставени с текста на Наредбата за медицинската експертиза, Закона за здравето 

и Закона за хората с увреждания. 

4. Ограничения на изследването 

Асоциацията представя ограниченията на проучването открито, защото достоверността на доклада 

зависи от честното им отчитане. 

– Самоселекция на извадката. Анкетата е разпространена чрез пациентска организация по 

тема, свързана с оплаквания. Затова делът на негативните преживявания в извадката 

вероятно е по-висок от този в цялата популация на хората с ВСМ. Общият дял от 41% 

намалени описва извадката, а не популацията. Вътрешните сравнения обаче (намалени 

срещу ненамалени; връзката между намаление и здравословно състояние) са значително по-

устойчиви на този тип изкривяване, тъй като то влияе върху това кой попада в извадката, а 

не върху връзките между променливите вътре в нея. 

– Самооценка на здравословното състояние. Промяната в здравето е по самооценка на 

пациента или родителя, а не по клинична документация. Контрахипотезата — че част от 

намаленията правилно отразяват обективно подобрение — не може да бъде изключена без 

преглед на медицинската документация. Именно затова следващата стъпка е документална 

проверка на извадка от експертни решения (раздел 12). 

– Липса на данни за приложената отправна точка и за датата на предишното решение. 

Проучването само по себе си не може да докаже причинно-следствена връзка между 

конкретно изменение на НМЕ и наблюдаваните намаления. Нормативният анализ в раздел 7 

формулира обосновка на механизма, която подлежи на потвърждение чрез документалната 

проверка. 

– Срокът на решенията не е измерен количествено. Най-честото оплакване в свободните 

отговори — кратките срокове на решенията — не е било предмет на структуриран въпрос и 

разпространението му не може да бъде оценено числово. Планирана е кратка втора вълна на 

проучването. 

– Качество на данните. Идентифицирани са 3–4 вероятни повторни подавания и 3 

неправдоподобни нулеви стойности. Проверката за чувствителност показва, че 

изключването им променя основните показатели с по-малко от 1 процентен пункт и не засяга 

нито един извод. 

– Малки подгрупи. Изводите за отделни диагнози, за възрастните над 31 години и за изхода 

от обжалванията (7 документирани случая с числа) са индикативни, а не окончателни. 
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5. Количествени резултати 

5.1. Обхват и мащаб на намаленията 

50 от 121 анкетирани (41,3%) съобщават, че при последното им освидетелстване процентът е бил 

намален спрямо предходното решение. Намаленията са значителни: медиана 24,5 процентни 

пункта, средно 25,1 пункта, интерквартилен размах 15–30 пункта, максимум 70 пункта (от 100% 

на 30%). Първоначалните резултати при 103 отговора — 40% намалени — бяха оповестени 

публично в национален телевизионен репортаж; стабилността на показателя при нарастване на 

извадката до 121 потвърждава неговата устойчивост. 

5.2. Намаление и здравословно състояние: централният резултат 

Ако намаленията отразяваха реална промяна в здравето, те би трябвало да се концентрират сред 

лицата с подобрение. Данните показват обратното: 

Самооценка на състоянието Намалени Ненамалени Дял намалени 

Без съществена промяна (n=74) 31 43 42% 

Влошено (n=15) 8 7 53% 

Подобрено (n=20) 7 13 35% 

Не мога да преценя (n=12) 4 8 33% 

 

Делът на намалените е статистически независим от самооценката на здравословното състояние 

(χ² = 1,55; p = 0,67). 78% от всички намаления (39 от 50) са извършени при съобщено 

непроменено или влошено състояние. Лицата с влошаване са намалявани по-често (53%) от 

лицата с подобрение (35%). Това е най-силното количествено потвърждение на централното 

оплакване на засегнатите: процентите се променят независимо от здравето. 

5.3. Къде „кацат“ намалените: концентрация на прага от 50% 

48 от 121 анкетирани (40%) са получили точно 50% — минималната стойност, даваща статут 

на човек с увреждане. Медианата на цялата извадка е 50%. Сред 50-те намалени случая 18 „кацат“ 

точно на 50%. Концентрация точно върху най-ниската квалифицираща стойност е съвместима с 

практика на оценяване по долната граница на приложимите диапазони или на фиксираните точки 

в НМЕ (вж. раздел 7). 

Преминаване през нормативните прагове сред 50-те намалени: 

– 15 случая падат под 50% — пълна загуба на статута на човек с увреждане и произтичащите 

права; 

– 25 случая падат под 71% — загуба на по-високото ниво на финансова подкрепа; 

– 13 случая падат под 90%; в отделни разкази се съобщава и за отпадане на правото на чужда 

помощ (напр. 80% с чужда помощ → 50% без чужда помощ; възстановено след обжалване). 

Най-честият модел на намаление е 80% → 50%: 16 от 50-те намалени тръгват от точно 80%, а 

14 случая преминават от 80% към 50% или по-ниско. Стойностите 80% и 50% са именувани 

отправни точки в НМЕ за коригирани ВСМ — съвпадение, което подсказва прекласифициране 

между точки, а не степенувана клинична преоценка (раздел 7). 
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5.4. Динамика по години и по възраст 

Делът на намалените е практически постоянен през целия период: 2023 г. — 44%, 2024 г. — 35%, 

2025 г. — 42%, 2026 г. (до юли) — 43% (разликите не са статистически значими). Постоянният 

дял е съвместим с действието на нормативно изменение, влязло в сила в началото на периода 

(31.01.2023 г. — вж. раздел 7), под чието действие попада всяко следващо преосвидетелстване. 

Делът на намалените е еднакъв при децата (41%) и при възрастните (41%) — проблемът не се 

изчерпва с прехода към пълнолетие, макар преходът да поражда някои от най-драстичните 

индивидуални случаи (80→40 на 16 г.; 94→64; отнето пожизнено решение). 

5.5. Обжалвания: ефективни, но труднодостъпни 

От 50-те намалени са обжалвали 21 (42%). Резултати: 9 увеличения, 8 без промяна, 4 висящи 

производства — 53% успеваемост сред приключилите обжалвания. Най-показателният детайл: 

във всичките 7 документирани успешни обжалвания е възстановен точно предишният 

процент (94→64→94; 100→70→100; 94→64→94; 80→50→80; 100→80→100; 100→66→100; 

50→30→50) — нито една частична корекция. Когато по-горна инстанция преразглежда тези 

намаления, тя не намира „истината по средата“, а установява, че първоначалното намаление е 

изцяло необосновано. При n=7 резултатът е индикативен, но еднопосочността му е показателна. 

58% от намалените не са обжалвали. Разказите обясняват защо: продължителност на 

процедурата 10–18 месеца; спиране на пенсии и помощи по време на обжалването; необходимост 

от адвокат; връщане на преписката от НЕЛК към същия състав на ТЕЛК, който преиздава същото 

решение. Системата на обжалване коригира грешки — но само за тези, които могат да си позволят 

битката. 

5.6. Доверие в експертизата 

62,8% от всички анкетирани отговарят, че определената оценка не отразява или по-скоро не 

отразява реалното им здравословно състояние. Сред намалените делът е 78%; сред ненамалените 

— 52% (χ² = 12,3; p = 0,006). Недоверието нараства с понижаване на получения процент: 89% при 

лицата под 50%, 70% при 50–70%, 43% при 71–89%, 22% при 90% и повече. Обстоятелството, че 

и мнозинството от ненамалените се съмняват в оценката, показва, че проблемът с 

легитимността на експертизата надхвърля групата на намалените. 
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Фигура 1. Основни количествени резултати от проучването (n=121). 
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6. Качествени резултати: какво разказват засегнатите 

52 анкетирани са използвали полето за свободен разказ; около 40 отговора са съдържателни. 

Темите по-долу са подредени по честота. Цитатите са дословни и анонимни (посочен е само номер 

на отговора). 

Тема 1. Кратки срокове и безкрайно преосвидетелстване на необратими 

състояния (най-честата тема — 12 разказа) 

Доминиращото оплакване често не е процентът, а срокът: едно- и двегодишни решения за вродени, 

хирургично палиирани, но нелечими състояния, водещи до ежегоден цикъл от документи, 

прегледи и комисии. 

„Дават ТЕЛК за една година, което означава, че всяка година сме там и е абсолютно 

безсмислено.“  — отговор № 6 

„Понякога не процентът, а сроковете са проблем. Решението там е сърдечна 

трансплантация и решение на ТЕЛК от 2 години е единствено затруднение за нас.“  — 

отговор № 104, дете в листа за трансплантация 

„Намалиха без причина срока на ТЕЛК от две на една година.“  — отговор № 98 

Двама анкетирани съобщават за съкращаване на срока след или успоредно с обжалване, което 

засегнатите възприемат като наказателно. Няколко разказа изрично настояват за пожизнени 

решения при необратими ВСМ — искане, което кореспондира пряко с чл. 101а, ал. 2 от Закона за 

здравето (вж. раздел 7). 

Тема 2. Рязко намаление при прехода 16/18 години при непроменено вродено 

състояние (6 разказа) 

„Когато пациентът навърши 18 години, процентът се намалява сериозно… Пълнолетието 

не подобрява автоматично здравословното състояние.“  — отговор № 16 

„След като навърши 16 г., от 80% ТЕЛКът му беше намален на 40%.“  — отговор № 45 — 

възстановен на 60% от НЕЛК, два пъти, с адвокат 

„Преди последния ТЕЛК имаше 80% пожизнен, а след това стана 50% за 1 година. 

Подадохме документите поради навършване на 16 г.“  — отговор № 73 — отнето пожизнено 

решение при клапно протезиране 

Тема 3. Обжалването: ефективно, но бавно, скъпо и финансово наказващо (7 

разказа) 

„На НЕЛК му отне 10 месеца да отмени и върне решението… същият състав отново не 

последва решението на НЕЛК.“  — отговор № 15 — процентът възстановен едва при второ 

обжалване 

„Не съм обжалвала поради разиграване от НЕЛК на ТЕЛК, като ти спират всички 

плащания, пенсия и помощи.“  — отговор № 120 

Положителен знак в същата тема: един анкетиран съобщава, че през 2025 г. ТЕЛК за пръв път се 

е съобразил сам с две предходни решения на НЕЛК по неговия случай — прецедентите могат да 

се утвърждават. 
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Тема 4. Непълна или нормативно съмнителна оценка: пропуснати диагнози, 

„сливане“ на увреждания (6 разказа) 

„ТЕЛК е заличил вродената ми сърдечна малформация, постоянното предсърдно мъждене, 

пулмоналната клапна протеза. Всичко това е приравнил към сърдечната недостатъчност 

III ФК… Грубо нарушение на Наредбата за медицинската експертиза.“  — отговор № 120 

„Получих решение с 30% в графа със заболявания по наредбата, които не отговарят на 

диагнозата ми.“  — отговор № 110 — коригирано на 80%, след като лицето само посочило 

правилната група по НМЕ 

Тези твърдения са най-подходящи за документална проверка (съпоставка на решенията с текста 

на НМЕ) и са приоритет на следващата фаза. 

Тема 5. Формално оценяване без преглед (2 разказа с висока тежест) 

„Решението беше определено от комисията служебно, без лекарски преглед на детето ми.“  

— отговор № 85 

„Комисиите, без да познават състоянието на пациента, просто дават същите проценти 

от предния ТЕЛК.“  — отговор № 9 

Тема 6. Информационен дефицит (3 разказа) 

Родител научава едва девет месеца след раждането — „от случаен човек“ — че дете с ВСМ има 

право на ТЕЛК; неяснота за правата след 18-годишна възраст; липса на информация по време на 

обжалване. 

Тема 7. Съседни системни капани (единични, но показателни) 

Изискване за една година осигурителен стаж за пенсия към завършил ученик с пожизнен ТЕЛК; 

преосвидетелстване за шофьорска книжка на всеки 5 години върху цикъла на ТЕЛК; оценка от 

10% на бебе в тежко състояние преди операция; родител, който търси не по-висок процент, а 

достъп до безплатен психолог и логопед. 

Тема 8. Различаващи се гласове 

Извадката не е еднородно недоволна: един родител смята процента на детето си за твърде щедър 

след успешна корекция; друг съобщава, че комисията правилно е запазила 80% при влошаване. 

Наличието на такива гласове укрепва достоверността на останалите. 

Емоционален регистър: гняв и изтощение, с повтарящ се мотив на унижение — необходимостта 

ежегодно да доказваш, че нелечим сърдечен порок не е оздравял. 
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7. Нормативен анализ: механизмът на намаленията в НМЕ 

Съпоставката на данните с Приложение № 1 към чл. 63, ал. 1 от Наредбата за медицинската 

експертиза (Част четвърта „Заболявания на сърдечно-съдовата система“) идентифицира конкретен 

нормативен механизъм, който обяснява доминиращия модел 80% → 50%. 

7.1. Приложимите отправни точки 

– Оперирани деца (Раздел ІІ, т. 2.4): „всички клапнопротезирани, както и всички тежки, 

сложни сърдечни малформации, при които оперативното лечение не може да постигне 

физиологичен анатомичен ефект“ — 80%. Точка 2.5 (палиативно оперирани, сърдечна 

недостатъчност, остатъчна хипоксия) — 100%; т. 2.3 (умерени остатъчни хемодинамични 

нарушения) — 50%; т. 2.2 — 40%; т. 2.1 — 30%. 

– Възрастни (Раздел ІІ, т. 1.2 — нова, ДВ, бр. 10 от 2023 г., в сила от 31.01.2023 г.): 

„оперираните с клапно протезиране… без хемодинамични нарушения — 50%“. В 

останалите случаи възрастните се оценяват по функционалния клас на сърдечната 

недостатъчност по аналогия с Раздел І: І ФК — 10%; ІІ ФК — 40–50%; ІІІ ФК — 60% без / 

80% с белези на периферен застой; ІV ФК — 91%. 

7.2. Какво предвижда тази структура — и какво показват данните 

– Преходът 16/18 години: дете с клапна протеза или сложна коригирана ВСМ носи 80% по 

детската т. 2.4; при оценка „като възрастен“ същото непроменено лице попада или в новата 

т. 1.2 (50%), или в НИХА-класове, даващи 40–64% за всеки, който се справя в ежедневието. 

Случаите „80% пожизнен → 50% за 1 година при навършване на 16 г.“ (отговор № 73) и 

„биологична клапна протеза, 80→50, възстановено на 80 след обжалване, при препоръка на 

лекуващия кардиолог от НКБ за ≥95% пожизнено“ (отговор № 40) са христоматийни 

илюстрации. 

– Намаленията при възрастни (94→64, 100→66, 100→70): съвместими със „свиване“ на 

комплексни състояния върху общите НИХА-точки от Раздел І (напр. „СН ІІІ ФК без застой 

— 60%“) — точно практиката, която отговор № 120 описва като „заличаване“ на 

малформацията, протезата и аритмията в една обща точка. 

– Намаленията при деца (също 41%): същият механизъм действа и вътре в детската скала 

— прекласифициране от т. 2.4 (80%) към т. 2.3 (50%), т.е. преценка, че сложна коригирана 

малформация вече показва само „умерени остатъчни нарушения“, без промяна в анатомията. 

Девет от намалените случаи изрично включват клапни протези или кардиостимулатори — 

състояния, които не регресират. 

– Времевата рамка: т. 1.2 влиза в сила на 31.01.2023 г. Всяко преосвидетелстване в 

изследвания период (2023–2026 г.) попада под нейното действие — което е съвместимо с 

постоянния дял на намаленията през всичките четири години. 

7.3. Правно релевантна разпоредба за сроковете 

Чл. 101а, ал. 2 от Закона за здравето предвижда, че при дефинитивни състояния, при които няма 

възможност за пълно или частично възстановяване на работоспособността, степента на трайно 

намалена работоспособност се определя пожизнено. Дали и кои състояния при ВСМ са включени 
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в списъка на дефинитивните състояния е конкретен, проверим правен въпрос с пряко отношение 

към Тема 1 (безкрайното преосвидетелстване) и към случая с отнетото пожизнено решение. 

7.4. Статут на констатацията 

Изложеното е обосновка на механизъм със силна текстова и разпределителна подкрепа, а не 

доказана причинно-следствена верига. Потвърждаването ѝ изисква документална проверка: кои 

отправни точки цитират реалните експертни решения и как е изглеждала редакцията на същите 

разпоредби преди 31.01.2023 г. Тази проверка е първата планирана следваща стъпка (раздел 12) и 

превръща анализа от изследователски в потвърдителен. 
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8. Позиции на институциите и външно потвърждение 

Проблемът беше отразен в национален телевизионен репортаж, който представи първоначалните 

резултати от проучването (103 отговора, 40% намалени — напълно съвместими с окончателните 

121 отговора и 41,3%), конкретен случай на пациент със 100% през 2023 г., намалени на 54% 

въпреки влошаване (с висящо обжалване — профил, съответстващ на отговор в набора данни), 

както и оценката на председателя на Асоциацията за тежко болни деца, оценявани с около 10% 

преди предстоящи сложни операции. 

В репортажа специалист от Националната кардиологична болница — началникът на отделението 

по неинвазивна кардиология — независимо потвърждава централната констатация на 

проучването: това са „пациенти, които не се подобряват с всяко следващо преиздаване на 

решенията“, и посочва, че „колеги, които не са виждали такива пациенти, нямат поглед върху тях“. 

Позицията на НЕЛК, изразена в същия репортаж, съдържа два аргумента, които настоящият 

доклад адресира с данни: 

– „От началото на годината са постъпили само три жалби от пациенти с тази диагноза.“ 

Проучването документира 21 обжалвания сред намалените за периода 2023–2026 г., част от 

които приключват на ниво ТЕЛК, а 4 са висящи. По-същественото: 58% от намалените 

изобщо не обжалват и посочват защо — продължителност 10–18 месеца, спиране на 

плащанията по време на процедурата, нужда от адвокат, връщане на преписки. Малкият 

брой жалби в НЕЛК е доказателство за недостъпност на обжалването поне толкова, 

колкото и за удовлетвореност — а 53-процентната успеваемост на упорствалите, с пълно 

възстановяване на процента във всички документирани случаи, говори против втория 

прочит. 

– „Наличието на специалист по вътрешни болести в състава на ТЕЛК гарантира 

компетентност, доколкото в специалността е включен модул кардиология.“ 

Наблюдаемите резултати, относими към това твърдение, са: намаления, независими от 

промяната в здравето (раздел 5.2); отменени в цялост намаления при обжалване (раздел 5.5); 

разкази за пропуснати диагнози и грешна класификация, коригирана по инициатива на самия 

пациент (Тема 4). НЕЛК посочва също, че при необходимост комисиите могат да привличат 

специалисти по конкретния случай — формулировка, която сама по себе си очертава 

решение: вродените сърдечни малформации да бъдат определени като случаи, при които 

необходимостта се предполага. 

9. Систематизирани системни проблеми 

Таблицата обобщава установените проблеми, доказателствата за тях и степента на увереност. 

Проблем Доказателства Вид подкрепа Увереност 

1. Намаления, независими от 

здравословната промяна 

42% намалени при „без промяна“, 53% 

при „влошено“, 35% при „подобрено“; 

p=0,67; 78% от намаленията — без 

подобрение 

Статистическа Висока 
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2. Концентрация на 

минималния праг (50%) и 

загуба на права 

40% от извадката точно на 50%; 15 

под 50%; 25 под 71% 
Статистическа Висока 

3. Първоинстанционни 

намаления, отменяни в цялост 

9 от 17 приключили обжалвания — 

увеличение; 7 от 7 документирани — 

пълно възстановяване 

Статистическа 

(малка n) + 

разкази 

Средно-

висока 

4. Практическа недостъпност 

на обжалването 

58% от намалените не обжалват; 10–18 

месеца; спрени плащания; адвокати; 

връщане на преписки 
Смесена Средна 

5. Кратки срокове / безкрайно 

преосвидетелстване на 

необратими състояния 

12 независими разказа, вкл. дете в 

листа за трансплантация и отнето 

пожизнено решение 
Качествена 

Средно-

висока 

6. Механично намаление при 

прехода 16/18 г. 

6 разказа с конкретни числа (80→40; 

94→64; 80→50); нормативен 

механизъм — раздел 7 

Качествена + 

нормативна 
Средна 

7. Нередности в оценъчната 

практика (пропуснати 

диагнози, сливане на точки, 

оценка без преглед) 

Разкази № 9, 35, 85, 110, 120; 

самостоятелно постигната корекция 

30%→80% 

Качествена, 

документално 

проверима 
Средна 

8. Информационен дефицит Разкази № 12, 37, 120 Качествена Ниска-средна 

9. Ерозия на доверието в 

експертизата 
62,8% отрицателна оценка; 52% и сред 

ненамалените 
Статистическа 

(нагласи) 
Висока 
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10. Изводи 

Установени факти. (1) 41% от анкетираните съобщават намаление при последното 

освидетелстване, с медиана 24,5 пункта. (2) 78% от намаленията са при непроменено или влошено 

самоотчетено здраве; намалението е статистически независимо от здравословната промяна. (3) 15 

от намалените губят статута на човек с увреждане; 40% от цялата извадка е точно на 50%. (4) От 

приключилите обжалвания 53% завършват с увеличение, като всички документирани успешни 

случаи възстановяват изцяло предишния процент. (5) Делът на намаленията е постоянен през 

2023–2026 г. и еднакъв при деца и възрастни. (6) 62,8% не смятат, че оценката отразява реалното 

им състояние. 

Интерпретация. Съвкупността от данни е съвместима с намаления, породени от промяна в 

правилата и практиката на оценяване, а не от промяна в здравето — централното твърдение на 

засегнатите. Концентрацията на 50% подсказва системно придърпване към минималната 

квалифицираща стойност. Пълното възстановяване на процентите при обжалване подсказва, че 

първоинстанционните намаления често нямат защитима медицинска основа. Нормативният 

анализ посочва конкретните разпоредби (т. 1.2 — нова от 31.01.2023 г.; съотношението т. 2.4/т. 2.3 

при децата; общите НИХА-точки при възрастните) като вероятния механизъм. 

Какво предстои да се провери. Кои отправни точки цитират реалните решения (документална 

проверка); как е изглеждала редакцията на разпоредбите преди 2023 г.; дали състояния при ВСМ 

фигурират в списъка на дефинитивните състояния; какъв е действителният дял на кратките 

срокове (втора вълна на проучването); как изглеждат данните на самата НЕЛК за решенията при 

ВСМ. 

11. Обобщени предложения за решения 

Подробните предложения за конкретни изменения на НМЕ ще бъдат представени в техническо 

приложение след документалната проверка. На принципно ниво данните обосновават четири 

искания: 

– Пожизнен срок на решенията при необратими вродени сърдечни малформации, в 

съответствие с чл. 101а, ал. 2 от Закона за здравето — вродената малформация след 

палиативна или анатомична корекция не „оздравява“ с времето и ежегодното 

преосвидетелстване няма медицински смисъл. 

– Преразглеждане на оценъчния механизъм при прехода от детска към възрастова 

оценка (вкл. т. 1.2 от Раздел ІІ и съотношението ѝ с детската т. 2.4), така че навършването 

на пълнолетие да не води механично до намаляване наполовина на оценката на непроменено 

вродено състояние. 

– Гарантирано кардиологично участие при оценката на ВСМ — като се доразвие 

посочената от самата НЕЛК възможност за привличане на специалисти по конкретния 

случай: при вродени сърдечни малформации необходимостта да се предполага. 

– Реформа на обжалването: запазване на плащанията до влизане в сила на новото решение; 

срокове за произнасяне; ограничаване на връщането на преписки към същия състав. 

12. Следващи стъпки и планирани приложения 



17 

– Документална проверка (в подготовка): анализ на 10–15 анонимизирани експертни 

решения (с изричното съгласие на лицата — 34 анкетирани са предоставили контакт) за това 

кои отправни точки са приложени и дали всички документирани увреждания са оценени. 

Резултатите ще бъдат включени във версия 2.0 на доклада. 

– Сравнителен нормативен анализ: редакцията на Част ІV, Раздел ІІ от Приложение № 1 

към НМЕ преди и след ДВ, бр. 10 от 2023 г.; проверка на списъка на дефинитивните 

състояния. 

– Втора вълна на проучването (5 въпроса): срок на последните две решения; чужда помощ 

преди/след; личен преглед да/не; година на предишното решение; град на ТЕЛК. 

– Искане на данни от НЕЛК: брой решения, намаления и резултати от обжалвания при ВСМ 

по години. 

– Техническо приложение с конкретни предложения за изменение на НМЕ и приложение 

с развити анонимни казуси. 

 

Асоциация „Детско сърце“ • Доклад, версия 1.0, юли 2026 г. Анкетните данни са анонимни; цитатите са дословни. 

Индивидуални случаи се предоставят на институциите само с изричното съгласие на засегнатите лица. 


