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Референции: СЗО: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer; OECD (2024), Beating Cancer Inequalities in the EU: Spotlight on Cancer Prevention and Early 

Detection, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/14fdc89a-en.

● Онкологичните заболявания са 

водеща причина за смърт по света

● Ракът на гърдата, белия дроб и 

дебелото черво са най-често 

срещаните локализации

● 40% от случаите на ракови 

заболявания могат бъдат 

предотвратени чрез профилактика

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://doi.org/10.1787/14fdc89a-en


България е ЕДИНСТВЕНАТА държава в ЕС, в която се 

отчита увеличаване на смъртността от рак

Референции: OECD (2023), Профили на държавите по отношение на рака: България 2023, EU Country Cancer Profiles, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/fa33bc55-bg

https://doi.org/10.1787/fa33bc55-bg


5-годишната преживяемост в страната е под средната за ЕС

Референции: OECD (2023), Профили на държавите по отношение на рака: България 2023, EU Country Cancer Profiles, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/fa33bc55-bg

https://doi.org/10.1787/fa33bc55-bg


КРК е второто най-фатално онкологично заболяване в 

България и е с увеличаваща се смъртност

Референции: OECD (2023), Профили на държавите по отношение на рака: България 2023, EU Country Cancer Profiles, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/fa33bc55-bg
Забележка: с червен цвят са означени локализациите, при които се отчита увеличение в смъртността от онкологични заболявания в периода 2011—2019 г.; със зелен
цвят са означени онкологичните заболявания с намаление в смъртността. Размерът на кръга е пропорционален на коефициентите на смъртност през 2019 г.
Смъртността при някои от онкологичните заболявания е ниска; следователно процентното изменение следва да се тълкува с повишено внимание. Размерите на
кръговете, с които са означeни коефициентите на смъртност не са сравними между отделните държави.

https://doi.org/10.1787/fa33bc55-bg


КРК е №3 при мъжете и №2 при жените като честота за 2020 г.

Референции: OECD (2023), Профили на държавите по отношение на рака: България 2023, EU Country Cancer Profiles, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/fa33bc55-bg. 
Забележка: В данните за рака на матката не са включени данни за рака на шийката на матката. Тези оценки са направени преди пандемията от COVID-19 въз основа на тенденциите в 
заболяемостта от предишни години и може да се различават от наблюдаваните през последните години. Източник: Европейска информационна система за рака (ECIS). От 
https://ecis.jrc.ec.europa.eu, достъпен на 9.5.2022 г. © Европейски съюз, 2022 г.

https://doi.org/10.1787/fa33bc55-bg


България и Румъния остават 

единствените страни в ЕС, в които 

НЯМА национални скринингови 

програми за КРК или препоръка за 

опортюнистичен скрининг.

Референции: Pousette A, Hofmarcher T. Tackling inequalities in cancer care in the European Union. IHE REPORT 2024:1. IHE: Lund, Sweden.



Референции:https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/dataviz/isotype?mode=population&group_populations=0&cancers=41&populations=100&age_start=10&multiple_populations=0&types=0&s
exes=0&single_unit=100&age_end=17&years=2045

Прогнози за България 2045 г. - честота и смъртност 50+

+300 +260



Препоръки за контрол на 

рака на дебелото черво



Популационният скрининг за колоректален карцином е един от 

широко използваните методи за контрол на заболяването, при който 

асимптоматично население се подлага на стандартизирани 

изследвания, с цел ранно откриване.

Популационен скрининг

СКРИНИНГОВ ТЕСТ
ПОСЛЕДВАЩИ 
ИЗСЛЕДВАНИЯ

ОТХВЪРЛЯНЕ НА 
СЪМНЕНИЯТА/ ЗДРАВ

НЕВЪЗМОЖНО 
ЛЕЧЕНИЕ/ ПОДКРЕПА

ЛЕЧЕНИЕ

Референции: UEG, 2019, 2020; WHO, National cancer control programmes : policies and managerial guidelines. – 2nd ed., 2002; NHS population screening explained, www.gov.uk



• 91% от болните достигат до 5-годишна преживяемост, 

при диагноза в ранен стадий на болестта

• Процентът пада до 72%, ако ракът е установен в по-

късен стадий и има разпространение в околните 

тъкани или лимфни възли

• Само 13% оцеляват 5 години след поставяне на 

диагнозата в късен стадий, когато колоректалният 

карцином е достигнал до по-далечни части на тялото

Прогнозни за средна преживяемост

Референции: cancer.net, statistics adapted from the American Cancer Society's (ACS) publications, Cancer Facts & Figures 2023 and Cancer Facts & Figures 2020: Special Section –
Cancer in Adolescents and Young Adults; the International Agency for Research on Cancer website; and the National Cancer Institute’s Surveillance, Epidemiology, and End Results 
(SEER) Program. (All sources accessed February 2023.

http://cancer.net


• Фекалният имунохимичен тест (FIT/ iFOBT) се счита за 

предпочитано скринингово изследване за насочване на 

лицата на възраст 50–74 г. към последваща колоноскопия

• Информация от резултатите от FIT може да се използва, въз 

основа на по нататъшни изследвания, за прилагане на 

съобразени с риска стратегии, като се въведат прагове, 

определени в зависимост от пола, от възрастта и от резултата 

от по-ранен тест

• Ендоскопията може да бъде възприета като основен 

инструмент за прилагане на комбинирани стратегии.

Референции: https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-14770-2022-INIT/bg/pdf

Актуални препоръки за скрининг в ЕС, 12’2022



МЕТОДОЛОГИЯ и РЕЗУЛТАТИ

Пилотна програма за скрининг 2022-2023



Обхват: мъже и жени 50-74 г.*

Период: септември 2022 - февруари 2023

Диагностични методи и механизъм:

• Стъпка 1: Безплатен имунохимичен тест за окултни кръвоизливи - в 

лицензирани лаборатории 

• Стъпка 2: Препоръка за преглед за пациенти с (+) резултат, чрез 

информационните материали и канали

*бяха допускани всички желаещи, над 18 г.



ТЕСТОВЕ ЗА ОКУЛТНО КЪРВЕНЕ, 

използвани в програмата

● Хроматографски имуноанализ за качествено откриване на хемоглобин във 

фецеса - идентифицират наличието на хемоглобин с концентрация по-

голяма или равна на 0.2 µg/ ml и точност 98.3%

● Не е необходима предварителната подготовка на пациента с 

ограничаването на консумацията на определени храни!



ПЪТ на ПАЦИЕНТА
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1. Взет 

контейнер от 

аптека

Дадена 

проба

Резултати:

А. към 

пациента

Б. към центъра 

за обработка 

на данните2. Взет 

контейнер от 

лаборатория

Консултация 

с лекар за 

преглед/ 

допълнителни 

изследвания

:) догодина -

отново
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ВЪНШНА 

РЕКЛАМА
● Билборди

● Спирки

● Метро

РАДИО

bTV Radio, Melody, FM+, 

Zrock, Fresh, BG Radio, 

Radio 1, Radio 1 Rock, 

Veronika
АПТЕКИ
Раздаване на комплекти за 

изследване и реклама за 
кампанията.

ДИГИТАЛНО
съдържание и реклама

● testvai.bg

● Facebook/ Instagram

БЕЗПЛАТЕН 

ИНФОРМАЦИОНЕН 

ТЕЛЕФОН

Комуникация 09'22-02'23
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НАЦИОНАЛНА СКРИНИНГОВА КАМПАНИЯ 
28 март - 30 септември 2024



НАЦИОНАЛНА КАМПАНИЯ 2024

СТАРТ на 28.03.2024 в две фази по 3 месеца

100 града

покритие с 

лаборатории 

във всички 

области 

300 + 

лаборатории 

за безплатни 

тестове в 

цялата страна



М/Ж 50-74*:

1) Безплатен 

имунохимичен тест 

за окултни 

кръвоизливи

2) Препоръка за 

преглед и/ или 

колоноскопия при 

(+) резултат

● Събиране, 

обобщение и анализ 

на данните

● Поставяне на 

началото на 

скринингов регистър

Заедно срещу рака на дебелото черво:

НАЦИОНАЛНА КАМПАНИЯ 2024

КОМУНИКАЦИЯ АНАЛИЗ и РЕГИСТЪРСКРИНИНГОБУЧЕНИЯ

● ТВ, радио, диджитал

● Социални мрежи 

● Аптеки

● Информационен 

сайт www.testvai.bg

● Безплатен 

национален 

телефон 0800 202 80

Образователна 

кампания към 

ОПЛ - превенция 

и ранна 

диагностика: 

CredoWeb

*ще бъдат допускани всички желаещи, над 18 г.

https://www.credoweb.bg/course/136899/natsionalna-kampaniya-za-skrining-na-rak-na-debeloto-chervo-2024/course


http://drive.google.com/file/d/1jN3R3AOk9f_43ii_qiuqXEGjyek4_uR_/view


http://drive.google.com/file/d/1OSyTj302o7MejRecbrKgcW1k0D9GeDr4/view


НАЦИОНАЛНА КАМПАНИЯ 2024


