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1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ НА ПОНЯТИЕТО 

“ЗДРАВНА СЛУЖБА”
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ЗДРАВНА СЛУЖБА - система от 

здравни институции (здравни 

заведения и здравни органи), 

които дадена страна създава за 

здравно обслужване на 

населението и управление на 

здравните дейности.
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ЗДРАВНА СЛУЖБА

ЗДРАВНИ 
ИНСТИТУЦИИ

ЗДРАВНИ ЗАВЕДЕНИЯ

- Лечебни заведения за 
извънболнична помощ

- За болнична помощ

- Центрове (КОЦ, за 
психично здраве, за 
кожни и венерически 
заболявания)

ЗДРАВНИ ОРГАНИ

Организационно-
управленчески звена:

- МЗ

- РЗИ

- Общинска здравна 
администрация
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ЗДРАВНА СЛУЖБА - система за 

получаване, преработване, 

съхраняване и изразходване на 

ресурси за превантивни дейности 

(промоция и профилактика на 

болестите), диагностика, лечение и 

рехабилитация.
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ЗДРАВНА СЛУЖБА

ПОЛУЧАВАНЕ, ПРЕРАБОТВАНЕ, СЪХРАНЯВАНЕ, ИЗРАЗХОДВАНЕ

Р
Е

С
У

Р
С

И

ЧОВЕШКИ

МАТЕРИАЛНО-ТЕХНИЧЕСКИ

ФИНАНСОВИ

ПРИРОДНИ

ИНФОРМАЦИОННИ

ОРГАНИЗАЦИОННИ

ПРЕДПРИЕМАЧЕСКИ

ПРЕВЕНЦИЯ ДИАГНОСТИКА ЛЕЧЕНИЕ РЕХАБИЛИТАЦИЯ
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Формирането на ресурсите в 

здравната служба става от 

обществени и частни 

източници.
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ЗДРАВНИ 
ИНСТИТУЦИИ

С ДЕЛИМ 
ЕФЕКТ

Ефект 
проследим 

върху 
отделните 

лица

Всички 
здравни 

заведения

С НЕДЕЛИМ 
ЕФЕКТ

Резултати върху 
цялата 

популация

- Научни 
институти

- Учебни 
заведения

- МЗ, РЗИ
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ЗДРАВНИ ИНСТИТУЦИИ С 

ДЕЛИМ ЕФЕКТ – резултатите от 

дейността им могат да се 

проследят върху отделните лица, 

на които е оказана здравна помощ; 

популацията получава определен 

ефект, но чрез индивида.
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ЗДРАВНИ ИНСТИТУЦИИ С 

ДЕЛИМ ЕФЕКТ - всички здравни 

заведения за извънболнична и 

болнична помощ, центрове 

(комплексен онкологичен център, 

център за психично здраве, център 

за кожни и венерически 

заболявания), хосписи, домове за 

медико-социални грижи и др.
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Според собствеността здравните 

институции с делим ефект са:

публични (обществени):

- държавни и 

- общински; 

частни (лична собственост, 

акционерни, кооперативни).
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ЗДРАВНИ ИНСТИТУЦИИ С 

НЕДЕЛИМ ЕФЕКТ - резултатите 

от дейността им засягат цялата 

популация, като всеки индивид 

получава частица от ефекта.
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Към здравните институции с 

неделим ефект се отнасят:

научни центрове и институти; 

учебни заведения за медицински 

кадри; 

службите на здравната 

администрация (МЗ, РЗИ и др.)
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2. РАЗГРАНИЧАВАНЕ НА ПОНЯТИЯТА 



МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ

 Медицинската помощ е част 

(елемент) от общата здравна помощ и 

включва всички дейности по 

диагностика, лечение, рехабилитация и 

профилактика, извършвани от 

медицински специалисти под контрола 

на лекар в амбулаторията, болницата 

или дома на пациента.
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ЗДРАВНА ПОМОЩ

 Здравната помощ е по-общото понятие 

и се определя като „множество услуги, 

оказвани на индивидите, 

семействата или общностите от 

здравните институции за целите на 

промоцията на здравето, 

профилактиката на заболяванията, 

диагностиката, лечението и 

рехабилитацията”.
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Здравна помощ - класификация
според сложността:

– самопомощ;

– долекарска помощ (от самостоятелно работещи медицински  специалисти по 
здравни грижи или медико-технически и медико-диагностични специалисти –
лаборанти и др.);

– лекарска – първична, специализирана и високоспециализирана.

според състоянието на пациента (срочността):

– спешна;

– неотложна;

– планова;

– продължително лечение (долекуване и рехабилитация).

според нивото:

– първична;

– вторична;

– третична;

според направлението на услугите:

– профилактично-промотивна;

– лечебна;

– медико-социална;

– смесена – диспансеризация.

според вида на собственост:

– публична – държавна и общинска;

– частна – лична, кооперативна, акционерна;

– смесен тип.
17



18

3. ОСНОВНИ ХАРАКТЕРИСТИКИ НА 

ЗДРАВНАТА ПОМОЩ



Според критериите на СЗО здравната 

помощ трябва да удовлетворява пет 

основни характеристики (5 As):

1. Уместност (Appropriateness) т.е. дали услугата е 

необходима въобще във връзка с основните човешки нужди, 

приоритети и политики;

2. Адекватност (Adequacy), т.е. дали услугата е 

пропорционална на потребностите;

3. Наличност (Availability), т.е. съотношението между 

населението в дадена административна единица и условията 

за здравно обслужване; 

4. Достъпност (Accessibility) – географска, икономическа, 

културална, ценова достъпност;

5. Приложимост (Applicability), т. е. ефективност на 

процедурите, техническа обезпеченост, работна сила и 

материални ресурси.
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4. НИВА НА ЗДРАВНА ПОМОЩ
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5. ФАКТОРИ ЗА РАЗВИТИЕ НА 

ЗДРАВНАТА СЛУЖБА

МЕДИЦИНСКИ 

ФАКТОРИ

 ниво и тенденции на 

общественото здраве;

 развитие на 

медицинската наука;

 развитие на 

медицинското 

образование;

 медицински традиции и 

др.

НЕМЕДИЦИНСКИ 

ФАКТОРИ

 здравна и социална 

политика на страната;

 ниво на икономическо 

развитие;

 климато-географски 

особености;

 национални традиции и 

др.
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Ø профилактични, 

Ø диагностични, 

Ø лечебни, 

Ø рехабилитационни, 

Ø образователни и възпитателни, 

Ø медико-социални, изследователски, 

Ø организационно-методични

6. ФУНКЦИИ НА ЗДРАВНАТА СЛУЖБА
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1. Единство и комплексност

2. Регионализация и децентрализация; 

3. Пирамидален строеж; 

4. Окрупняване  и създаване на 

многопрофилни здравни заведения.

7. ОРГАНИЗАЦИОННИ ПРИНЦИПИ
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Основен проблем за всички развити 

страни - несъответствие между 

пирамидалния строеж на здравната 

служба и търсенето на здравна 

помощ  от населението.



Основни проблеми пред здравната служба

 неадекватност и недостиг на ресурси – човешки, 
финансови, материално технически, 
информационни и организационно-управленски;

 несъответствие между структура и търсене на 
здравни услуги – йерархичната (пирамидална) 
структура не съответства на търсенето –
заобикаляне на първичната медицинска помощ и 
търсене на специализирана и високоспециализирана 
помощ от населението;

 липса на хоризонтална интеграция и 
взаимодействие – например – взаимодействието 
между първичната медицинска помощ и спешната 
медицинска помощ, нарушена структура на 
неотложната медицинска помощ и т.н.;
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Основни проблеми пред здравната служба

 свръх централизация или пълна 
децентрализация – две крайни явления, които 
оказват влияние върху структура и взаимодействие;

 неадекватни решения свързани с регионалното 
(териториалното) разположение – Националната 
здравна карта е само пожелателен инструмент за 
управление без реални възможности за 
въздействие;

 свръх окрупняване или раздробяване
(разпокъсване) на структурни елементи и връзки –
напр. създаване на един център по трансплантации 
или друга крайност създаване на множество 
клиники по кардиохирургия).
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Медицински персонал към 31.12.
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