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1. OIIPEJAEJIEHUE HA
OCHOBHUTE INIOHATUSA

3/21/2020



“3apaBHUTE CHCTEMH BKJIIOYBAT
BCHYKH OPraHU3aAlNHA, MHCTUTYIUH

1 pecypcH, KOUTO ¢a MOCBETEHN HA
N3BbLPIIBAHETO HA 3APABHHU

AeHHOCTHN .

([lokman Ha I'enepanaus ngupektop Ha C30
npen CeeroBHata 3apaBHa Acambnes - 2000)

3/211/2020 3



3ApaBHA JEHHOCT € “BCSIKO
yCHJINE, HE3aBUCHUMO JIaJIU B

00J1acTTa HA 3I[paBHATA IIOMOII HA
NHINBHUIA, UJIM B 00J1aCcTTA HA
001EeCTBEHOTO 3ApaBe, HJIN Ype3
NHUIUATHBY HA MEXKIAYCEKTOPHO
CHbTPYAHUYECTBO, YUATO OCHOBHA
I1eJI € MOA00psaABaHe HA 3APaBeTo.”

3/211/2020



3apaBHATA CUCTEMA € HIMPOK
KOMILJIEKC OT MEeTUIIMHCKHU U

HeMEAUIUHCKH JeMHOCTH,
OPMEHTHPAHU KBbM OIIa3BaHE H

Bb3CTAHOBABAHC HA 3/IPaABC€TO.

3/211/2020



34paBHaTa cCUcTemMa e cucrtema oT
AENHOCTU, MeOULMHCKU U HEMeAULIMHCKU
(CTONaHCKK, coumnanHu, matepuanHo-
TEXHNYECKN U TEXHONOIMMYHN, EKOSTOMNYHW,
obpas3oBaTesriHM U Bb3nuTaTesiHn), Hay4YHU U
NMPUNOXHWU, OpraHn3npaHn B oOLWECTBOTO
3a onNnTUMMU3NpPaHe Ha KONM4yecTBeHUTE U
KayeCcTBEHM acneKkTU Ha
Bb3NMpPOU3BOACTBOTO Ha YOBELUKUTE

pecypcwu.

3/211/2020



2. DYHJIAMEHTAJIHM IIEJIA U
®YHKIIUU HA 3/IPABHUTE
CUCTEMU

3/21/2020



TPU OPYHIAMEHTAJIHU HEJIU

1. IlogoOpsiBaHe HA 3paBeTO HA
00C1y’KBAHOTO HACeJIeHHE

2. 3210BOJSABAHE HA OYAKBAHUATA HA
xopara

3. IIpenocraBsine Ha (UHAHCOBA 3aIATA

cpeiny pa3sxoAuTe IMPU YBPe:XJAaHe HA
3ApaBeTo.

3/211/2020



YETUPU OCHOBHU ®YHKIIUU

1. IlpenocraBsine HA BCEOOXBATHH U
KAa4YeCTBEHM 3/[PABHU YCJIYI'H.

2. Cb31aBaHe (reHepupaHe) HA YOBEMIKHU U
MATEePHAJTHH PECypPCH.

3. CnpaBeajiuBo pMHAHCHUPAHE.

4. E(peKTHUBHO yIIpaBJIeHUE U
CTONAHUCBAaHe.

3/211/2020



3. TPU IIOKOJIEHUA PE@POPMHU
HA 3/IPABHUTE CUCTEMU

3/211/2020 10



115pBOTO IOKOJICHHE pedhopPMHU

1oJjiara OCHOBHTE HA
HALIMOHAJIHUTE CHCTEMH HA
3ApaBeona3BaHe U pa3lIupsiBaHe
HAa COIMAJHOTO OCUT'ypPsIBaHe.

3/211/2020 1l



3/211/2020

BTOopoTo mokoJieHue pedopMu

YTBBP:K/IaBa IPOMOIUATA HA

IIbPBUYHATA 3/IpaBHA ITOMOIII.



TperoTo nokoJeHue pepopmu

oTpa3siBa MHTEpeca KbM
OCUT'YPUTEJIHUTE MEXaHU3MHU,
BKJIIOYHUTEJIHO U KbM YaCTHOTO

(puHAHCOBO 3acTpaxoBaHe.

3/211/2020 13



4. KOHLIEITIUAATA HA C30 3A
OILIEHKA HA 3JIPABHUTE
CUCTEMU

3/211/2020



3apaBHarTa cucTeMa Tps0Ba J1a MOCTUrA:

- 100PO0 Ka4eCTBO

- CIIPABEJIMBOCT — PABEHCTBO B
3JPaBeTO 1 PAaBEHCTBO B

pasnpeaejasHeTo HA (pMHAHCOBATA
TEKECT MEXKIAYy MHANBUAUTE U TPYNUTE.

3/211/2020 15



B Jloknaga Ha C30 npen C3A npes
M.Maun 2000 r. 3a npbB 0BT - HOBA
METOJ0JJOrHYHA OCHOBA 32 OIlEHKA
HA JEMHOCTTA HA 3[IPABHUTE

CUCTCMM.

3/211/2020 19



1. ObIIHO PABHUMIIIE HA
3IPABETO - oniensiBa ce 4upes
0YAKBAHATA NPOABLJKUTETHOCT

Ha KUBOTA, ChOOpa3eHa ¢
nHBaguaHocTTa (DALE)-
0YaKBaHATA NPOAbLJKUTETHOCT
Ha ;KMBOTAa B ChbCTOSIHUE HA
I'bJIHO 3JPaBe.

3/211/2020 7



2. HEPABEHCTBO B 3/IPABETO -

CpaBHABA MPEKUBAECMOCTTA 10 S-
rOAUINHA BH3PACT B OTAECJHUTE IPYIIH.
UHaekc 1 - mMbJIHO PAaBEHCTBO; MHICKC

PaBeH WJIM 0JIM3BK 0 HYJIA - KpalHa
CTENEH HA HEPaBEHCTBO.

3/211/2020 13



3. CbOTBETCTBME HA
OYAKBAHUATA HA XOPATA

. YBAJKEHUE KbM JIMILIATA:

>»3aurTaHe HA YOBCIHIKOTO JOCTOMHCTBO,
»KonduaeHmuaaHoCT;

> ABTOHOMHOCT.

3/211/2020



|l. OPUEHTAIIUA KBM KJIMEHTA:

»bBbp30, HABpeMEeHHO 00CJIY:KBaHE;
»IlpenocraBsine Ha y100CTBa OT
MOAXOASIIIO KAa4eCTBO;

»J1oCThII 10 MPEXKHM 3a COIMAJTHA
NnoJaKpena,

»W300p HA U3NBLJHNUTE] HA 3/IpaBHA
MOMOIII.

3/211/2020



4. CIIPABE/UVINBO ®PUHAHCHUPAHE -

puckogeme, npeo KOuUmo ce u3npaeés
8CAKO OOMAKUHCHIEBO 618 8PDB3KA C
uenama Ha 30pagHume ycay2u, mpaoea
oa ce pasnpeoenam cnopeo
CnOCcoOHOCmMmA 3a naauwiane, m.e. 0a ce
2apanmupa punancosa 3auiuma.

3/211/2020 2



S. CIIPABEJUIMBO PAIIPEAEJIEHUE
HA ®PUHAHCOBOTO YYACTHE -

o0o0maBa ce B muaekc (or 0 1o 1), odOparen
HA HEPABEHCTBOTO B pa3npeaeeHueTo;
MO-HUCHK HHAEKC - M0-T0JIAMO
HEepPaBEHCTBO.
CTpaHu ¢ BUCOK /10X0/1 — MH/IEKC OJIM3BK /10
1, T.e. BUCOKHM HUBA HA PABEHCTBO Ce
HA0J/II0AAaBaT B CTPAHUTE ChC 3/IPABHO
OCHUI'YpsIBaHe.

3/211/2020 22



1. Hail-100po HUBO HA 3paBe UMAT
BHCOKOPAa3BUTUTE CTPAHU — A MOHUSA,
ABcrpanusa, lliBenus, @Ppanuusa u ap.

2. Hau-100pu moCcTu:KeHus B
PAaBEHCTBOTO HA 3paBeTO HMAa
O0eaunenoTo KpaJjicTBo, cjieiBaHO OT
SAnonusi, HopBerus u ap.

3/21/2020 23



3. Hait-100po ¢chLOTBETCTBHE HA CHCTEMATA
UMAT CUJIHO PA3BUTHUTE CTPAHU, KOUTO
BJIAraT 3HAYUTEJIHU PECYPCH U OTAEJISAT
roJiSsMO BHUMaHHUE HA 0YAKBAHUATA HA

Xopara, Ha 3a4YMTaHe Ha TIAXHOTO
H0CTOMHCTBO M aBTOHOMHOCT (CAILL,
HIBeiinapus, JIrokcemoypr, I'epmanus,
Anonus, Kanana, Hopserusi, Xojanaus,
IHBenus).

3/211/2020 24



4. CnpaBeaJIMBOCT HA (DMHAHCOBOTO
y4yacTHe - IbPBUTE MeCTAa 3aeMarT
CTPaHUTeE C 100pe pa3BUTA
3IPABHOOCUTYPUTEIHA CUCTEMA -
JIrokcemOypr, bearus, /lanus,

I epmanusi, HopBerusi, inmonus.

3/211/2020 25



OLIEHKA HA IISAJIOCTHATA
JTEUHOCT HA 3IPABHATA
CUCTEMA

3/21/2020



Hay-BaXKHUSAT HHAUKATOP 32
JEMHOCTTA HA Ja/JIeHA 3IpaBHA
cHCTEeMA e
U3MEPBAHETO HA JOCTHKCHUATA,
ChIIOCTABCHHU C PEeCYpPCHUTE.

3/21/2020 27



EnHna epykacHa 3apaBHA cCHCTEMA
[IOCTHIA MOBEeYe, OTHECEHO KbM

pecypcuTe, C KOMTO pa3moJiara.

OOpaTHO — efHA Hee(pUKACHA 3IPaABHA
CHCTEMA MPaxocBa pecypcure, 10pH
aKo J0CTHIa BUCOKHM HMBA HA 3ipaBe,

ChbOTBCTCTBHUC U CIIPABCIAJINBOCT.

3/211/2020 28



OTHacCSIHETO HA PeCypCUTEe KbM
HAJOCTHOTO MOCTUKEHME HA
CHUCTEMAaTAa 110 S-Te NMOCOYEHH

KpUTEpPHUs, IOKAa3Ba, 4Ye He BCUYKH

Pa3BUTH CTPAHU UMAT €HAKBO

e(pMKaACHM 3IPABHHU CUCTEMHU.

3/211/2020 29



Ha nbpB0O MSCTO ¢ HAM-A00pH

[SJIOCTHU MOCTHKEHUA ¢ DpaHius.

CAIll ca na 1-Bo MmsicTO 1O pa3mep Ha
3aJieJIAHUTE CPEACTBA, HO IO
e(pMKACHOCT HA 3I[paBHATA CHCTEMAa ca

HA 3/-MO MSCTO.

3/211/2020 30



S. 3IPABHA CJUIY/KBA

3/21/2020



3/IPABHA CJUIY/KDBA - cucrema
OT 3IPABHU MHCTUTYIUH (3APaBHH
3aBeJeHU M 3IPABHU OPraHM),
KOMTO JIaJieHa CTPaHa Cbh3/1aBa 3a
3PaBHO 00CJIy’KBaHE HA
HACEJEHUETO M YIIPpaBJeHHUE HA

3APABHUTE TCHHOCTH.

3/21/2020 32



ITbPBA CTPYKTYPHA YACT -
BCMYKM BUI0BE 3[IPABHU 3aBeICHMA.

BTOPA CTPYKTYPHA YACT -
3apaBHu opranu (M3, P3U, o0mmHckn
3APABHU AAMUHUCTPALIAH).

3/21/2020 33



3JIPABHA CJIYKXBA - cucrema 3a
[oJiyuyaBaHe, npepadorBsane,
ChbXpaHsABaHE U U3Pa3XoABaHe HA
pecypcH 3a NIPEeBAHTUBHU ICHHOCTH
(mpoMouUa M NPOPUIAKTHKA HA
0oJiecTUTE), AMATHOCTUKA, JIeUEHHUE U

pexaouauTalus.

3/21/2020 34



PecypcHaTa 0a3a BKJIIOYBA:

»>YOBEIIKHU PEeCypCH;

>MATEPHATHO-TEXHUYECCKH U
TeXHOJIOTMYHM CPEACTBA;

»>(PUHAHCOBM PECYpPCH,;

> IIPUAPOTHU PECYPCH,;

»>AH(POPMAIIUOHHM PECYPCH;

»>OPraHU3alMOHHM PeCypcH U ap.

3/21/2020 35



DopMHUPAHETO HA PECYPCUTE B
3ApaBHATA CJy:k0a cTaBa OT:
- 00IECTBCHU U3TOYHHUIIN U

- HYACTHHU N3TOYHHUIINA.

3/21/2020



Pecypcure mocThIIBAT B ABA
BU/1A 3APABHU HHCTUTYIMHA:
- ¢ 1eJIMM e(peKT U

- ¢ HeIeJIMM e(PeKT.

3/21/2020
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3ApaBHU MHCTUTYI MU C AeJIUMM e(]eKT -
pe3yJararure OT JeMHOCTTAa UM MOraT
1A ce MPOCJaeasaT BbPXY OTAEJTHUTE
JIMIIA, HA KOUTO € 0KAa3aHa 3/IipaBHA
oMol (3IpaBHHU 3aBeJeHUA 3a
N3BHLHOOJTHUYHA U 0OJTHUYHA IMOMOIIIL,
[IEeHTPOBE, XOCIIUCH, JOMOBE 32
MEIMKO-COLMAJHY IPHKH U IP.

3/21/2020 39



3ApaBHH HHCTHTYLHH C HeACJIUM e(eKT -
pe3yJITAaTUTE OT JEHHOCTTA UM 3acArar
[sJ1aTa MonyJanus (HAy4YHH HEHTPOBE U
HHCTUTYTH, Y4COHH 3aBeICHUA 3a
MEIUMIUHCKHN KAaJAPH, 3IPABHUA OPraHHu).

Choopena codcTBeHoCTTA:

- NyOJMYHHU (IBbPKABHYU M OOIIMHCKH) U
- yacTHH (JIMYHA COOCTBEHOCT,
AKIMOHECPHHU, KOOIIEPATUBHH).

3/21/2020 39
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D®AKTOPHU 3A PASBUTUE HA
3APABHATA CIIYXBA

172020



MEAULUHCKU @PAKTOPU:

> TeHJeHIUH HA 001eCTBEHOTO 3/IpaBe;

> pa3BUTHE HA MeJUIIMHCKATA HAYKA;

» pa3BUTHE HA MeJUIIMHCKOTO 00pa30BaHue;
» MeJIUIMHCKH TPaaguIMH U AP.
HEMEJIUIIUHCKHA ®AKTOPA:
> 3IpAaBHA U COIMAJIHA MOJUTHKA HA CTPaHaTa;

» HUBO HA HKOHOMHY€ECKO Pa3BUTHE;
» KJINMAaTo-reorpagckm 0Co0eHOCTH;
» HAIIMOHAJIHU TPAAUIIUU U IP.

3/21/2020 4l



3/21/2020

HUBA HA 3[1PABHA NOMOLL

TPETUYHA

BTOPUYHA

MbPBUYHA

S
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®YHKIHMH HA 3IPABHATA CJIYKBA
= IpO(PMIIAKTUYHU,

- IUarHOCTHUYHH,
- JIeucOHU,

- peXaOMJIMTALMOHHH,

- 00pa30BaTe/IHU U Bb3IIMTATEIIHHU,
- MEJIMKO-COILIAJIHH,

- U3CJICIOBATEIICKH,

- OpraHu3allMOHHO-METOUYHH.

3/21/2020



OPI'AHM3AIIMOHHM INPUHIIMIIA

1.
2.
3.
4.

EAMHCTBO M KOMILIEKCHOCT
Pervonaau3anus v JeHeHTPAJTA3AUA
IlupaMugaieH CTpoex

OKpynHsiBaHe M Cbh3J1aBaHe HA

MHOTI'OIIPO(PMIHM 3IPABHU 3aBEACHUA

3/21/2020



OcHoBen npolJjieM 32 BCHYKH
Pa3BHTH CTPAHH - HECHOTBETCTBHE

MEXXAY NUPAMUIAJTHUA CTPOEK HA
3[{paBHAaTA CJIYK0Aa M THPCEHETO HA

APpABHA ITOMOIIl OT HACCJICHHUCTO.

3/21/2020
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6. IPUOPUTETHU HA
3APABHATA INIOJIUTUKA B
PASBUTUTE CTPAHHA

172020



1. UHTEerpaieH moaxoa B ynpaBJeHHETO
U QYHKIMOHUPAHETO HA 3PABHUTE
CHUCTEMM.

2. IIpeopuenTupane oT 00JTHUYHA

MOMOIIl KbM pa3lIupPsiBaAHE HA
NbPBUYHHUTE 3APABHUA I'PUKU.

3/21/2020 47



3. leneHTpanu3anus u
PeruoHaAJIM3aIUs HA MEAUIMHCKATA
IIOMOII U 3IPABHUTE JCHHOCTH.

4. HoBHM MOAX0IU KbM

NPOPUIAKTHKATA U MPOMOIMATA HA
3ApaBeTo.

3/21/2020 49



S. 3apaBHA cCaMOIIOMOLI U
B3aMMOIIOMOII HA HACEJICHUETO.

6. YCKOpeHO BHeAPSABAHE HA HOBH

NTUATHOCTHYHU, NPOPUIAKTUIHHA U
Je4YeOHM TeXHOJIOTHN.

3/21/2020



/. Bbp30 pa3BuTHE HA
NHGOPMAIMOHHUTE TEXHOJIOTUH B
3paBeoIa3BaHETO.

8. [IpyopuTer HA KA4YeCTBOTO H
OLICHKATA HA 3[IPABHUTE JCHHOCTMH.

3/21/2020



9. I1azapHa opueHTAUS HA
CbBPEMEHHHTE 3/IPABHHU
CUCTEMM.

10. Pa3BuTHE HA 3IPABHOTO

3AROHOAATCJICTBO U
MCHUIAKMDBHT.

3/21/2020
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172020

7. TAUIIOJIOI'US HA
3APABHUTE CUCTEMMA



KpuTepuu 3a XapaKTEepUCTHKA HA MOJEJINTE HA

3PABHUTE CUCTEMM:

1. Pojist Ha 1bpKaBaTA 110 OTHOILICHUE HA
COOCTBEHOCTTA U OPraHU3ALHUATA HA JeHOCTTA HA
3APABHUTE MHCTUTYIHUH.

2. I3TOYHMIIM U YIPABJIEHHE HA PECYPCHTE.

3. CTeneH HA mMa3apHOCT.

4. ITokpuBaHe HA MOTPEOHOCTUTE - OPHEHTAIMSA
KbM NPEIJIATAHETO WM KbM ThPCEHETO HA
MeIMIIMHCKA TTOMOIIL

5. YeTOMYHMBOCT HA CHCTEMATA.

3/21/2020



3/2

172020

TPU MOJIEJIA 3[IPABHH
CUCTEMMA
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CUCTEMA HA AbP/KABHUASA
MOHOIIOJIA3BM
(IbpKaBEH XapaKTep HA
3ApaBeona3BaHeTo)

172020



OcHoeHU xapakmepucmuKu:

1. IbpkaBaTta € COOCTBEHUK HA 3OpaBHUTE
MHCTUTYLUWNN U Ha pecypcuTte (C U3KMNK4YeHne Ha
rnepcoHana).

2. Nbp)KaBHO LieHTpanmM3npaHo ynpasneHme Ha
pecypcuTe.

3. INo-cnabo pa3BuTK NaszapHU MeEXaHU3MMW.

3/211/2020



4. 3npaBHUTE AENHOCTM Ca OPUEeHTMPaHU NoBeYe
KbM NpeanaraHe, OTKONKOTO KbM TbPCEHETO Ha
3[paBHa NOMOLL,.

5. TakbB Moaen € uenecbobpaseH npu
HeobxoanMocCT OT 6bp3a KoopanHaLUusa Ha
OEVHOCTUTE UMK NMPU KpanHO OrpaHU4eHn pecypcu.

6. TunnyHa e 3a cerawuHuTe n duBLLUTE
coLUManmcTUYECKN CTPaHW.

3/211/2020 57



B cBeTa nma npumepu 3a yCToON4YnBO
pa3BUTUE HaA Moera Ha AbpKaBHUS
MOHOMOJIN3BbM B peauLa pa3BuUTK
cTpaHu (AHrnua, anma v gp.), HO B
Te3N CTPaHU ObPXKABHUAT
MOHOMMOMN3bM CE CbY€eTaBa c Jobpe
Pa3BUTU NA3apHN MEXaHU3MU, KOETO
npaBu cucTtemaTa yctondmsa u gobpe
banaHcupaHa.

312112020



NMNoaxoaalw, npumep e aHrMUMUCKOTO OAbPXKaBHO
3apaBeona3BaHe, BbBeAeHo npe3 1948 r. ot
nopa beBvpuax. PMHaAHCMpPaAHETO Ha 30paBHUTE
OENHOCTU € OT AbpxaBHus brogxkeT (okono 85%),
BHOCKM Ha paboTewnTte (okono 10%) v cpeactia,
nocTbnBaLK OT nauneHTute (5%) 3a nsnncaHu
peLUenTn, HAKOW NNaTeHN YCNyrn B
cToMaTofiornsaTa, AoNbHUTENHO 3annaLwlaHe 3a
no-gobpu ycnoBua npm 6OSTHUYHO NEYEHme U ap.
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OT HavanoTto Ha 1990-Te BpnTaHCKOTO
3gpaBeona3BaHe ce pedopmumpa Ypes BbBEXAHE
Ha NasapHU MexaHu3Mu, NnpeaocTaBsiHe Ha Mo-
ronemMu npaBa Ha MECTHUTE HMBA Ha ObCnyXBaHe -
cTaTyT Ha camMoynpaBneHme Ha bonHUUUTE, NPaBo
Ha oOLLONpPaKTUKyBaLLMTE Nekapu Ha COOCTBEH
brogKeT 3a obcnyXBaHe Ha TEXHUTE NAUMEHTUN OT
oonHUUUTE U T.H.

3/211/2020 69



JeueHnmpasnu3supaHomo npasumesicmeeHo
6r00xemHo ¢gbuHaHcupaHe e Cb4emaHo C
,8bMpeuweH nasap” - dee cmpaHuU Ha
rnasapHume OMmMHOWEeHUSsT.

= Kynyeay4u ((pnHaHcupalin) - MECTHUTE 3paBHMU
opraHu u ronemute npaktmkm 3a N30 n

= npedocmassiuwu 30pasHa rnomMouj
(NpogaBalun) - 3gpaBHUTE 3aBedeHNA 3a BTOPUYHA
N TPETUYHA NOMOLL, U YaCTHUTE crneunanmanpanHm
KabnHeTw.

3/211/2020 'l
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CUACTEMA HA JIUBEPAJIHUA
IJIYPAJIN3I DM
(mpeauMHO YacTHa (hopMa Ha
3ApaBHO 00C/IyXKBaHe)

172020



TunnyeH npeactasuten — CALL.
OCHOBHM XapaKTepuUCTUKMN HA Mmoaena:

1. MIkoHOMM4Yeckn nndepannsbm (MKOHOMUYECKa cBoboga) u
nnypanucTuyHa cobCcTBEHOCT Ha pecypcuTe.

2. lNpeobnagaBaHe Ha YaCcTHUSI CEKTOP, OCOBEHO B MbpBMYHAaTA
34paBHa NOMOLL, KbAETO paboTAT He caMo ObLLIONPaKTMKyBaLLM
fekapu, HO 1 cneyuanncTu NHTEPHUCTU, NeanuaTpu 1 akyLlep-
rMHEKOM03MN.

3. BtopuyHa 3gpaBHa nomouy — Hag 70% 4YacTHn 6orHuLM,
BonHUUM Ha PENUTMO3HM U BNaroTBOPUTESTHN OpraHu3aunm n
Manbk Opon AbpaBHM DONHULN.

4. TpeTuyHa NoOMOLL, - MEOULIMHCKN LIEHTPOBE, acounnpaHn KbM
MEOUNLMHCKUTE yunnuuia.

3/211/2020

o3



5. YCTOMYMBOCT Ha cuctemaTa nopaau BMCOKa pecypcHa
006e3ne4yeHoCT 1 Na3apHocCT.

6. dbpxaBaTta rapaHTupa 34paBHOTO 3aKOHOOATENCTBO, HO
MMa orpaHu4eHa ponsa B opraHm3aumsara n okasBaHeTO Ha
MeauLMHCKA NOMOLL,.

/. OpneHTaumsi KbM TbPCEHETO HA MEAULIMHCKA MOMOLL, U
34paBHUN OEVNHOCTMW.

8. dDMHAHCMPAHETO € OT MHOXECTBO U3TOYHMLIN. OCHOBEH
N3TOYHUK Ha PpMHAHCUpPaAHE € YaCTHOTO 34paBHO

3acTpaxoBaHe.
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depnepanHoOTO NPaBUTENCTBO U LLLATOBETE
donHaHcupaT aBe MallabHu nporpamMu:

Medicare - nporpama Ha dpeaepanHoTo
NpaBUTENCTBO, Cb3aaaeHa npes 1965 r., obxealla
nvuaTta Hag 65 r. U MHBanuauTe KaTto obesnevyaBa
besnnaTtHo OONMHUYHO reYyeHne B TeyeHne Ha 120
OHW eOWH NbT creq HaBbpLiBaHe Ha 65 1. n oo 60
OHWN eXerogHo, KakTo U NOKpMBaHe Ha pa3xoau 3a
ambynaTtopHa nomoLl 1 fie4eHne Ha OCTpuU
CbCTOSAHMSI, HO HE MOKPMBA pa3xoauTte 3a
fiekapcTBa 1 NpoAbIMKNTENHA NOMOLL.

312112020



Medicald e nporpama, douHaHcupaHa oT
doeaepanHoOTO NPaBUTENCTBO U
npaBuUTesricTBaTa Ha LLIATOBETE N NpeaocTaBs
besnnaTHu 3QpaBHU YCNyrn Ha nuuarta,
XXUBEeLLW noa onpeaeneH counaneH
MuHUMyMm. OT ABeTe nporpamm roguiLLHo ce

nona3saT Hag 50 munuoHa AyLuun.

3/211/2020 09



CHCTEMA HA COLIMAJIHO
3IPABHO OCUT'YPSIBAHE
(OTPAHUYEH ETATH3BM)

3/21/2020



OcHOBHU xapakmepucmukKu:

1. CunHo 30pasHO 3aKoOHOOamesicmeo
2apaHmupaHo om Obp)Kasama U 3Ha4umeJsiHoO
ydyacmue Ha MECMHOMO camMoyrpaeJsieHue.

2. [Tnypanucmu4yHa (obwecmeeHa u 4YacmHa)
cobcmeeHOoCm Ha pecypcume.

3. Pazeumu na3apHuU MexaHu3mMu U NbJIHO
rnokpusaHe Ha nompebHocmume.
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4. OpueHmayusi KbM mMbpceHemo Ha
MeOUUUHCKa nomMouw, U WupokKo rpedsiazaHe Ha
passiudHuU npoghunakmu4dHu oeliHocmu.

5. Yemouyueocm Ha cucmemama nopaou
8UCOKa pecypcHa ocuzypeHocm, dobpe
pyHKUUOHUpaWwu nalapHuU MexaHuU3mu U CUJTIHO
30pasHO 3aKOHOOameJsicmeo.

6. [JeueHmpanu3sayus e ynpaesieHUemo u
peauoHanu3ayusi Ha 30pasHuUmMe 2puXxu.
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/. Hanu4ue Ha ropudu4ecku caMmocmosimesiHu
30dpaeHoocuz2ypumesiHuU poHooee, KOUMO
CKJ/1Ir0o48am 0o2080pU € U3NbJ/IHUMesIume Ha
30dpaeHa rnomouwl.

8. Cbc 3a0b/mKUMesiHO 3acmpaxoeaHe e
obxeaHamo uysisiomo HaceJsieHue.

9. Bbe chopmMupaHemo Ha gpoHOoseme
ydyacmeam mpu cmpaHu: pabomewume,
pabomodamesniume u ObpKasama.
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B 3aeucumocm om yyacmuemo Ha ecsika om
me3u cmpaHu ce passiudasam dee 2pynu
cCmpaHu:

= cmpaHuU, 8 KOUMO OCHOBHama 4yacm om
nocmusbrisieHUsima ca om ObpxaeHusi 6rodxxem
(Leeyusi, UcnaHOusi, PuHnaHousl);

= cmpaHu, 8 Koumo seodeuw,u ca HOCKUMe Ha
pabomewu u pabomodamernu - SINOHuUS,
NepmaHusi, XonaHousi, benausi, ®paHyusi u op.,

3/211/2020
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To3u moOersn e Hau-dobpe ydoesiemeopsiea
U3uckKkeaHusima 3a cbe8peMeHHa U echekmueHa
30paeHa cucmema, 2apaHmupauKu:

= cripaseodsiueocm 3a 8CUYKU y4acmHuuyu 8
cucmemMmama;

= adekeamHocm u cmabunHocm;

= gb3delicmaue 8bpXy rnpedsiazaHemo u
mbpCceHemo Ha 30paeHU ycryau;

= ocuzaypsieaHe Ha MeXOyCeKmMOPHU 8P Bb3KLU.
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OCHOBHUW HACOKM HA
3OPABHATA PE®POPMA B
BbbIIFAPUA



TP OCHOBHU INTPUYUHU SA PE®OOPMA:

>»BnoLweHo 1 Bnolwaeallo ce 3apaBHO
CbCTOSIHWE Ha HAaCceNeHMETO.

» [loka3zaHa HeeEeKTMBHOCT Ha 34paBHaTa
cucrtema.

»HecboTBeTCTBME C 00WNTE TEHOEHUNN
KbM OEMOKpaLund, nasapHa UKOHOMUKA U
EBponencknte ctaHaapT N LIEHHOCTMW.
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I'’JIABHA LIEJT — npeycmaHogsigaHe
Ha meHOeHUuUsima 3a eJsiowlasaHe
Ha obwecmeeHomo 30pase U
cb30aeaHe Ha yCcJsio08uUsl 3a
noodobpsieaHe Ha 30pasemo u
yeesiuyasaHe Ha o4YaKeaHama
npPooObJHNKUMESTHOCM U Ka4Yecmaeo
Ha )xueoma.
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OCHOBHM LIEHHOCTH HA PE®OPMATA:

» [Mnypanusbm

JeMoKpaTU4HOCT
[NoCTbNHOCT
PaBHOMOCTaBEeHOCT
ConupapHocT

vV VV VY

CnopeneHa oTrOoBOPHOCT 3a 34paBeTo
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OCHOBHMU NPUHLININNA HA PED®OPMATA

1. Cb3paBaHe Ha cobcTBeH Moaen Ha
3apaBHa CUCTeMa C OTYUTaHE Ha
Obnrapckarta nctopus, Kynrtypa,
Tpaanuun, peanHoCTU U LLeHHOCTMW.

2. CoumnanHa opueHTauusa Ha
NPOMEHMUTE.
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3. lNnypann3bM n paBHONOCTAaBEHOCT
Ha dpopMUTe Ha COOCTBEHOCT U
cBoboAaa Ha YyacTHaTa MHUMUMaTuBa.

4. Na3apHU MeXaHU3MU Npwn
pasnpegensHe U ynpaBrieHUe Ha
pecypcuTe B 34paBeona3BaHeTo.

5. PasnpeaeneHune Ha
OTrOBOPHOCTUTE 3a 34paBeTo MeXxAay
oOLecTBOTO, rpaXxXaaHnTe u
3apaBHUTE NpodreCUOHaANUCTM.
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21.3.2020 r.

ABE OCHOBHU CTPAHU HA
PE®OPMATA

> CcmpyKmypHa pegopma u
> (¢uHaHcoea pegopmMa.
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PunHaHcoBa pedopma -
npeMnHaBaHe KbM HOB MOAEN Ha
dOUHaAHCUpPaHe Ha 3apaBHUTE
OEVNHOCTU — OT AbpXaBeH
MOHOMOJSN3BM KbM
34paBHOOCUTYpUTENEH MOAEN.

21.3.2020 r.
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OBEKT HA CTPYKTYPHATA PE®OPMA CA:

- NpeBaHTUBHATAa AEWNHOCT;

- MbpBUYHAaTa 3gpaBHa NOMOLL;

- ANarHOCTUYHO-KOHCYNTaTuBHaTa NOMOLL;
- BONMHMYHaTa NOMOLLL;

- CHabasIBAHETO C NIeKapCTBa;

- yrpaBrieHcKaTa CTPYKTypa.

21.3.2020 r.



Pegpopma 8 npesaHmueHama deliHocm:

. oT XEN kbMm PUOKOS:

1. 2011 r. - PUOKOS3 + PLI3 = P3U
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PE®OOPMATA B JIEMEBHATA
OEWHOCT ce onupa Ha:

- 3aKOHa 3a 3apaBeTo

- 3aKOHa 3a 34paBHOTO OcCUrypsiBaHe
- 3aKOHa 3a ne4yebHuUTe 3aBeneHUs
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Pegopma e uzebHb0O/IHUYHaAMa nomMouj
- Cb3aBaHe Ha HOBU BMUOOBE rnevyedHn
3aBeeHus: HOMBUAYarnHU 1 rPynoBu
NPaKTUKK 3a NbpBUYHA 3apaBHA MOMOLL
(M3I1) n 3a cneunanunsnpaHa

N3BBbHOOMHMYHA MeauLMHCKa NOMOLL
(CAMI).

Ot 1 ronu 2000 r. 3ano4Ba CKMOYBaHe Ha
aorosopu mexay nanbvnHutenute Ha [3[1
n CUMI1 ¢ domnHaHcunpawmsa oprad — H3OK.
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3annawaHe B NMI1 -
KanutTauyuoHeH npuHuun (no opos
Ha nuuaTta B nauueHTcKkaTa nucTa Ha
Orl'1J1) u 3a HAKOU BUOOBeE YCNyru.

3annawaHe Ha CMIT — 3a
npenocTtaBeHn yCIyru.
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Pegpopma e duacHOCMU4YHO-KOHCYJImamueHama
rnomouy - HOBM BNOOBE 34paBHN 3aBeOeHUS:

= AnarHoCTu4yHo-KoHcynTtatmeHu ueHTpose (OKL);

= ANarHOCTUYHO-KOHCYNTAaTUBHN OTOENEHUS
(bnokoBe) KbM DONHUUUTE;

= LeHTpoBe (MeguUNHCKX, AeHTanHu, Meanko-
OeHTanHu);

= YaCTHM crneuuanmanpaHun fiekapcky NpakTUku
(MHOMBUMAOYarHU U rpynoBsmu).

3annawaHe — cnopen U3BbLPLUEHUTE
KOHCYNnTauuu unun nacrneanBaHus.
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Pegpopmama e 6os1HUMHama nomou,, -
NBa eTana:

1. NMpeou npuemaHe Ha 3aKkoHa 3a
rie4yeOHUTE 3aBeAeHUA:

*  HamansBaHe bposi Ha nernara;

* NPecTpyKTypupaHe Ha nernosusa doHa,
* Cb3gaBaHe Ha antepHaTuBWU Ha
cTaunoHapHaTta nomoll (eaHogHeBHa
XUpYyprusa, gomalleH ctaumoHap).
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2. Cnepa npuemaHe Ha 3J13 — npeBpbLlaHe
Ha 60JTHULUUTE B THProBCKU ApYXKecTBa

- O1 1 ronm 2001 r. - cknto4yBaHe Ha AOroBOPU
¢ H30K 3a domHaHcupaHe Ha MeanLUMHCKNUTE
NENHOCTU NO KTUHUYHU MbMeKuU.

- OT 1 anyapwm 2006 r. meaULMHCKMN OENHOCTN
B OonHuumnTe 3a 3annawat camo ot H30K.

- JuacHocmu4yHO-c8bp3aHUMe 2pynu
(4dCrl) ca no-gobbp meToa 3a PpMHaHCUpPaHe
Ha OoNHM4YHaTa OEeNHOCT.
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OCHOBHU XapaKTepUCTUKH
Ha pedopmaTa B rfie4ebOHaTa
NEeNHOCT

21.3.2020 1.



1. PadukasiHO npoMeHeH ripaseH
cmamym Ha cobcmeeHocmma Ha
Jle4ye6HUMe 3ase0eHUst —
perncTpmpaHe Ha fne4yebHuTe
3aBefeHnd No [ bProBCKUS 3aKOH U
3aKoHa 3a KoonepauuuTe.
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2. PecnamMmeHmupaHe Ha
d02080PHOMO Ha4asio MeXoy
JleyebHuUmMe 3asedeHus u

puHaHcupawume op2aHuU — BCUYKY
M3BbLPLUBAHN MeOULIUHCKU YCIyTrn ce
3darijialatT CaMO Ha OCHOBATA HAd
CKNOYEHU OOroBOPMU.
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3. OcuaypsieaHe Ha aemMOHOMUS
Ha nompebumernsi — cBOOOOEH
n3bop Ha NnMYeH nekap, cneunanuct
OT U3BbHOOMNHUYHATA NOMOLL,
OONMHMYHO 3aBeaeHue.
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3aKkoHo8ama caMoCmOosimesIHOCm Ha
mpume cybekma (mnompebumein, ne4ebHo

3aeedeHue U ¢huHaHcupau, op2aH) u
BbBEXJAHETO HA 002080PHU OMHOWEHUS,
e npegnocTtaska 3a doopMupaHe Ha na3ap Ha

MeOUUUHCKuUmMe ycsiyau N KOHKYpPEHLUS

MexXay neyvebHnTe 3aBegeHns, KOSTo aa
aosefe Ao nogobpsBaHe Ha KA4eCcTBOTO Ha

NpeaoCTaBAHETO Ha 3paBHU YCNYTH.

21.3.2020 r. 93
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	�1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ НА ОСНОВНИТЕ ПОНЯТИЯ���
	“Здравните системи включват всички организации, институции и ресурси, които са посветени на извършването на здравни дейности”. �(Доклад на Генералния директор на СЗО пред Световната Здравна Асамблея - 2000)
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	Здравната система   е система от дейности, медицински и немедицински (стопански, социални, материално-технически и технологични, екологични, образователни и възпитателни), научни и приложни, организирани в обществото за оптимизиране на количествените и качествени аспекти на възпроизводството на човешките ресурси.
	2. ФУНДАМЕНТАЛНИ ЦЕЛИ И ФУНКЦИИ НА ЗДРАВНИТЕ СИСТЕМИ��
	ТРИ ФУНДАМЕНТАЛНИ ЦЕЛИ �� 1. Подобряване на здравето на обслужваното население�� 2. Задоволяване на очакванията на хората�� 3. Предоставяне на финансова защита срещу разходите при увреждане на здравето.
	ЧЕТИРИ ОСНОВНИ ФУНКЦИИ��1. Предоставяне на всеобхватни и качествени здравни услуги.� �2. Създаване (генериране) на човешки и материални ресурси. ��3. Справедливо финансиране. ��4. Ефективно управление и стопанисване.
	3. ТРИ ПОКОЛЕНИЯ РЕФОРМИ НА ЗДРАВНИТЕ СИСТЕМИ  �
	Първото поколение реформи полага основите на националните системи на здравеопазване и разширяване на социалното осигуряване. �
	���Второто поколение реформи утвърждава промоцията на първичната здравна помощ.��
	Третото поколение реформи отразява  интереса към осигурителните механизми, включително и към частното финансово застраховане.
	�4. КОНЦЕПЦИЯТА НА СЗО ЗА ОЦЕНКА НА ЗДРАВНИТЕ СИСТЕМИ�
	�Здравната система трябва да постига: �- добро качество �- справедливост – равенство в здравето и равенство в разпределянето на финансовата тежест между индивидите и групите.
	В Доклада на СЗО пред СЗА през м.май 2000 г. за пръв път -  нова методологична основа за оценка на дейността на здравните системи. 
	ОБЩО РАВНИЩЕ НА ЗДРАВЕТО – оценява се чрез очакваната продължителност на живота, съобразена с инвалидността (DALE)- очакваната продължителност на живота в състояние на пълно здраве.
	2. НЕРАВЕНСТВО В ЗДРАВЕТО – сравнява преживяемостта до 5-годишна възраст в отделните групи. �Индекс 1 - пълно равенство;  индекс равен или близък до нула - крайна степен на неравенство.
	3. СЪОТВЕТСТВИЕ НА ОЧАКВАНИЯТА НА ХОРАТА��I. УВАЖЕНИЕ КЪМ ЛИЦАТА:� Ø Зачитане на човешкото достойнство; � Ø Конфиденциалност;� Ø Автономност.
	II. ОРИЕНТАЦИЯ КЪМ КЛИЕНТА:� Ø Бързо, навременно обслужване;� Ø Предоставяне на удобства от подходящо качество;� Ø Достъп до мрежи за социална подкрепа;� Ø Избор на изпълнител на здравна помощ.
	4. СПРАВЕДЛИВО ФИНАНСИРАНЕ - рисковете, пред които се изправя всяко домакинство във връзка с цената на здравните услуги, трябва да се разпределят според способността за плащане, т.е. да се гарантира финансова защита.
	5. СПРАВЕДЛИВО РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ НА ФИНАНСОВОТО УЧАСТИЕ - обобщава се в индекс (от 0 до 1), обратен на неравенството в разпределението;�по-нисък индекс - по-голямо неравенство. �Страни с висок доход – индекс близък до 1, т.е. високи нива на равенство се наблюдават в страните със здравно осигуряване.
	1. Най-добро ниво на здраве имат високоразвитите страни – Япония, Австралия, Швеция, Франция и др. ��2. Най-добри постижения в равенството на здравето има Обединеното Кралство, следвано от Япония, Норвегия и др.
	3. Най-добро съответствие на системата имат силно развитите страни, които влагат значителни ресурси и отделят голямо внимание на  очакванията на хората, на зачитане на тяхното достойнство и автономност (САЩ, Швейцария, Люксембург, Германия, Япония, Канада, Норвегия, Холандия, Швеция). 
	4. Справедливост на финансовото участие - първите места заемат страните с добре развита здравноосигурителна система - Люксембург, Белгия, Дания, Германия, Норвегия, Япония. 
	ОЦЕНКА НА ЦЯЛОСТНАТА ДЕЙНОСТ НА ЗДРАВНАТА СИСТЕМА
	Най-важният индикатор за дейността на дадена здравна система е	�измерването на достиженията, съпоставени с ресурсите.
	Една ефикасна  здравна система постига повече, отнесено към ресурсите, с които разполага. ��Обратно – една неефикасна здравна система прахосва ресурсите, дори ако достига високи нива на здраве, съответствие и справедливост.
	Отнасянето на ресурсите към цялостното постижение на системата по 5-те посочени критерия, показва, че не всички развити страни имат еднакво ефикасни здравни системи.
	На първо място с най-добри цялостни постижения е Франция. ��САЩ са на 1-во място по размер на заделяните средства, но по ефикасност на здравната система са на 37-мо място.
	5. ЗДРАВНА СЛУЖБА 
	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.
	 ПЪРВА СТРУКТУРНА ЧАСТ - всички видове здравни заведения.��ВТОРА СТРУКТУРНА ЧАСТ - здравни органи (МЗ, РЗИ, общински здравни администрации).�  �
	ЗДРАВНА СЛУЖБА -  система за получаване, преработване, съхраняване и изразходване на ресурси за превантивни дейности (промоция и профилактика на болестите), диагностика, лечение и рехабилитация.
	Ресурсната база включва:� Ø човешки ресурси;� Ø материално-технически и технологични средства;� Ø финансови ресурси;� Ø природни ресурси;� Ø информационни ресурси;� Ø организационни ресурси и др.
	Формирането на ресурсите в здравната служба става от: �- обществени източници и  �- частни източници. 
	Ресурсите постъпват в два вида здравни институции:�- с делим ефект и �- с неделим ефект.�
	Здравни институции с делим ефект - резултатите от дейността им могат да се проследят върху отделните лица, на които е оказана здравна помощ (здравни заведения за извънболнична и болнична помощ, центрове, хосписи, домове за медико-социални грижи и др. 
	Здравни институции с неделим ефект - резултатите от дейността им засягат цялата популация (научни центрове и институти, учебни заведения за медицински кадри, здравни органи).��Според собствеността: �- публични (държавни и общински) и �- частни (лична собственост, акционерни, кооперативни).�
	�ФАКТОРИ ЗА РАЗВИТИЕ НА ЗДРАВНАТА СЛУЖБА���
	МЕДИЦИНСКИ ФАКТОРИ:�Ø  тенденции на общественото здраве; 		� Ø  развитие на медицинската наука; � Ø  развитие на медицинското образование;  �Ø  медицински традиции и др.	�НЕМЕДИЦИНСКИ ФАКТОРИ:�Ø  здравна и социална политика на страната; Ø  ниво на икономическо развитие; �Ø  климато-географски особености; Ø  национални традиции и др. 
	НИВА НА ЗДРАВНА ПОМОЩ����
	ФУНКЦИИ НА ЗДРАВНАТА СЛУЖБА � - профилактични, � - диагностични, � - лечебни, � - рехабилитационни, � - образователни и възпитателни, � - медико-социални,� - изследователски, � - организационно-методични.	�		
	ОРГАНИЗАЦИОННИ ПРИНЦИПИ �1.    Единство и комплексност �2.    Регионализация и децентрализация �3.    Пирамидален строеж 			�4.    Окрупняване  и създаване на многопрофилни здравни заведения
	Основен проблем за всички развити страни - несъответствие между пирамидалния строеж на здравната служба и търсенето на здравна помощ  от населението.� 
	6. ПРИОРИТЕТИ НА ЗДРАВНАТА ПОЛИТИКА В РАЗВИТИТЕ СТРАНИ�
		��1. Интегрален подход в управлението и функционирането на здравните системи. ��2. Преориентиране от болнична помощ към разширяване на първичните здравни грижи.��
	3. Децентрализация и регионализация на медицинската помощ и здравните дейности.��4. Нови подходи към профилактиката и промоцията на здравето.�
	�5. Здравна самопомощ и взаимопомощ на населението.��6. Ускорено внедряване на нови диагностични, профилактични и лечебни технологии.��	�			 	 
	7. Бързо развитие на информационните технологии в здравеопазването. ��8. Приоритет на качеството и оценката на здравните дейности.��
	9. Пазарна ориентация на съвременните здравни системи. ��10. Развитие на здравното законодателство и мениджмънт.	�
	7. ТИПОЛОГИЯ НА ЗДРАВНИТЕ СИСТЕМИ�
		Критерии за характеристика на моделите на здравните системи:�1. Роля на държавата по отношение на собствеността и организацията на дейността на здравните институции.�2. Източници и управление на ресурсите.�3. Степен на пазарност.�4. Покриване на потребностите -   ориентация към предлагането или към търсенето на медицинска помощ�5. Устойчивост на системата.��
	ТРИ МОДЕЛА ЗДРАВНИ СИСТЕМИ��
	СИСТЕМА НА ДЪРЖАВНИЯ МОНОПОЛИЗЪМ �(държавен характер на здравеопазването)��
	Основни характеристики:��1. Държавата е собственик на здравните институции и на ресурсите (с изключение на персонала).��2. Държавно централизирано управление на ресурсите. ��3. По-слабо развити пазарни механизми.�
	4. Здравните дейности са ориентирани повече към предлагане, отколкото към търсенето на здравна помощ.��5. Такъв модел е целесъобразен при необходимост от бърза координация на дейностите или при крайно ограничени ресурси.� �6. Типична е за сегашните и бившите социалистически страни. 
	В света има примери за устойчиво развитие на модела на държавния монополизъм в редица развити страни (Англия, Дания и др.), но в тези страни държавният монополизъм се съчетава с добре развити пазарни механизми, което прави системата устойчива и добре балансирана. 
	Подходящ пример е английското държавно здравеопазване, въведено през 1948 г. от лорд Бевъридж. Финансирането на здравните дейности е от държавния бюджет (около 85%), вноски на работещите (около 10%) и средства, постъпващи от пациентите (5%) за изписани рецепти, някои платени услуги в стоматологията, допълнително заплащане за по-добри условия при болнично лечение и др.
	От началото на 1990-те британското здравеопазване се реформира чрез въвеждане на пазарни механизми, предоставяне на по-големи права на местните нива на обслужване - статут на самоуправление на болниците, право на общопрактикуващите лекари на собствен бюджет за обслужване на техните пациенти от болниците и т.н.
	Децентрализираното правителствено бюджетно финансиране е съчетано с „вътрешен пазар” - две страни на пазарните отношения: �= купувачи (финансиращи) - местните здравни органи и големите практики за ПЗП и �= предоставящи здравна помощ (продаващи) - здравните заведения за вторична и третична помощ и частните специализирани кабинети. 
	СИСТЕМА НА ЛИБЕРАЛНИЯ ПЛУРАЛИЗЪМ �(предимно частна форма на здравно обслужване) ���
	Типичен представител – САЩ.�Основни характеристики на модела:�1. Икономически либерализъм (икономическа свобода) и плуралистична собственост на ресурсите.  �2. Преобладаване на частния сектор, особено в първичната здравна помощ, където работят не само общопрактикуващи лекари, но и специалисти интернисти, педиатри и акушер-гинеколози. �3. Вторична здравна помощ – над 70% частни болници,  болници на религиозни и благотворителни организации и малък брой държавни болници. �4. Третична помощ - медицински центрове, асоциирани към медицинските училища.
	5. Устойчивост на системата поради висока ресурсна обезпеченост и пазарност. �6. Държавата гарантира здравното законодателство, но има ограничена роля в организацията и оказването на медицинска помощ.�7. Ориентация към търсенето на медицинска помощ и здравни дейности. �8. Финансирането е от множество източници. Основен източник на финансиране е частното здравно застраховане. 
	Федералното правителство и щатовете финансират две мащабни програми:�Medicare - програма на федералното правителство, създадена през 1965 г., обхваща лицата над 65 г. и инвалидите като обезпечава безплатно болнично лечение в течение на 120 дни един път след навършване на 65 г. и до 60 дни ежегодно, както и покриване на разходи за амбулаторна помощ и лечение на остри състояния, но не покрива разходите за лекарства и продължителна помощ. 
	Medicaid е програма, финансирана от федералното правителство и правителствата на щатовете и предоставя безплатни здравни услуги на лицата, живеещи под определен социален минимум. От двете програми годишно се ползват над 50 милиона души.� 
	СИСТЕМА НА СОЦИАЛНО ЗДРАВНО ОСИГУРЯВАНЕ (ОГРАНИЧЕН ЕТАТИЗЪМ) ��
		Основни характеристики:� �1. Силно здравно законодателство гарантирано от държавата и значително участие на местното самоуправление.��2. Плуралистична (обществена и частна) собственост на ресурсите.��3. Развити пазарни механизми и пълно покриване на потребностите. �
		4. Ориентация към търсенето на медицинска помощ и широко предлагане на различни профилактични дейности.��5. Устойчивост на системата поради висока ресурсна осигуреност, добре функциониращи пазарни механизми и силно здравно законодателство.��6. Децентрализация в управлението и регионализация на здравните грижи.
		�7. Наличие на юридически самостоятелни  здравноосигурителни фондове, които сключват договори с изпълнителите на здравна помощ.��8. Със задължително застраховане е обхванато цялото население.��9. Във формирането на фондовете участват три страни: работещите, работодателите и държавата. � 
	В зависимост от участието на всяка от тези страни се различават две групи страни: �= страни, в които основната част от постъпленията са от държавния бюджет (Швеция, Исландия, Финландия); �= страни, в които водещи са вноските на работещи и работодатели - Япония, Германия, Холандия, Белгия, Франция и др., 
	Този модел в най-добре удовлетворява изискванията за съвременна и ефективна здравна система, гарантирайки: �= справедливост за всички участници в системата; �= адекватност и стабилност; �= въздействие върху предлагането и търсенето на здравни услуги; �= осигуряване на междусекторни връзки.	
	ОСНОВНИ НАСОКИ НА ЗДРАВНАТА РЕФОРМА В БЪЛГАРИЯ 
	���ТРИ ОСНОВНИ ПРИЧИНИ ЗА РЕФОРМА:� �Ø Влошено и влошаващо се здравно състояние на населението. �Ø  Доказана неефективност на здравната система.�Ø Несъответствие с общите тенденции към демокрация, пазарна икономика и Европейските стандарти и ценности.��  �
	ГЛАВНА ЦЕЛ – преустановяване на тенденцията за влошаване на общественото здраве и създаване на условия за подобряване на здравето и  увеличаване на очакваната продължителност и качество на живота.
	ОСНОВНИ ЦЕННОСТИ НА РЕФОРМАТА:�Ø 	Плурализъм�Ø 	Демократичност�Ø 	Достъпност�Ø 	Равнопоставеност�Ø 	Солидарност�Ø 	Споделена отговорност за здравето 
	ОСНОВНИ ПРИНЦИПИ НА РЕФОРМАТА��1. Създаване на собствен модел на здравна система с отчитане на българската история, култура, традиции, реалности и ценности.��2. Социална ориентация на промените.
	�3. Плурализъм и равнопоставеност на формите на собственост и свобода на частната инициатива.�  �4. Пазарни механизми при разпределяне и управление на ресурсите в здравеопазването.��5. Разпределение на отговорностите за здравето  между обществото, гражданите и здравните професионалисти.�
	ДВЕ ОСНОВНИ СТРАНИ НА РЕФОРМАТА��Ø     структурна реформа и �Ø     финансова реформа.
	Финансова реформа - преминаване към нов модел на финансиране на здравните дейности – от държавен монополизъм към здравноосигурителен модел.
	- превантивната дейност;�- първичната здравна помощ;�- диагностично-консултативната помощ;�- болничната помощ;�- снабдяването с лекарства;�- управленската структура.    
	Реформа в превантивната дейност:��I. от ХЕИ към РИОКОЗ;��II. 2011 г. - РИОКОЗ + РЦЗ = РЗИ�
	РЕФОРМАТА В ЛЕЧЕБНАТА ДЕЙНОСТ се опира на:��- Закона за здравето�- Закона за здравното осигуряване�- Закона за лечебните заведения�
	�Реформа в извънболничната помощ - създаване на нови видове лечебни заведения: индивидуални и групови практики за първична здравна помощ (ПЗП) и за специализирана извънболнична медицинска помощ (СИМП).��От 1 юли 2000 г. започва сключване на договори между изпълнителите на ПЗП и СИМП с финансиращия орган – НЗОК. �
	Заплащане в ПМП -  капитационен принцип (по броя на лицата в пациентската листа на ОПЛ) и за някои видове услуги.� �Заплащане на СИМП – за предоставени услуги.
	Реформа в диагностично-консултативната помощ - нови видове здравни заведения: �= диагностично-консултативни центрове (ДКЦ); �= диагностично-консултативни отделения (блокове) към болниците;�= центрове (медицински, дентални, медико-дентални); �= частни специализирани лекарски практики (индивидуални и групови). ��Заплащане – според  извършените консултации или изследвания. 
	�Реформата в болничната помощ -  два етапа:��1. Преди приемане на Закона за лечебните заведения:   �*   намаляване броя на леглата;�*   преструктуриране на легловия фонд;�*   създаване на алтернативи на стационарната помощ (еднодневна хирургия, домашен стационар).�
	2. След приемане на ЗЛЗ – превръщане на болниците в търговски дружества��- От 1 юли 2001 г. - сключване на договори с НЗОК за финансиране на медицинските дейности по клинични пътеки.��- От 1 януари 2006 г. медицински дейности в болниците за заплащат само от НЗОК.� �- Диагностично-свързаните групи (ДСГ) са по-добър метод за финансиране на болничната дейност.
	Основни характеристики на реформата в лечебната дейност�
	1. Радикално променен правен статут на собствеността на лечебните заведения – регистриране на лечебните заведения по Търговския закон и Закона за кооперациите.
	2. Регламентиране на договорното начало между лечебните заведения и финансиращите органи – всички извършвани медицински услуги се заплащат само на основата на сключени договори. �
	3. Осигуряване на автономия на потребителя – свободен избор на личен лекар, специалист от извънболничната помощ, болнично заведение.
	Законовата самостоятелност на трите субекта (потребител, лечебно заведение и финансиращ орган) и въвеждането на договорни отношения, е предпоставка за формиране на пазар на медицинските услуги и конкуренция между лечебните заведения, която да доведе до подобряване на качеството на предоставянето на здравни услуги.

