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Ежегодно, както в България, така и в страните от ЕС се наблюдава

устойчив ръст на общия размер на разходите за здравеопазване.

В нашата страна се отчита трайна тенденция за нарастване на

публичните средства.

В таблицата са представени разходите за здравеопазване в

България за периода 2008 -2017 год. общо и от основни източници. Видно е,

че основен финансов източник за лечебните заведения в последните години

е НЗОК, като за проследявания период имаме над 70% ръст, при общо ръст

за парите в здравеопазване от 53.8%.



Заедно с това, ако се вземат предвид всички средства, които влизат в

здравната система за нуждите и за здравето на населението, техният размер

няма да е по малко от около 7,5 – 8,5 млрд. лв., което представлява средно за

периода не по-малко от 10% от БВП. Подобно е съотношението в по-голяма

част от страните на ЕС.

За съжаление, размерът на средствата за сметка на населението е

изключително висок - около 45 – 50 %, с тенденция непрекъснато да се

увеличава. В страните на ЕС този дял е в рамките на 15 до 18 %.

Анализът на структурата на финансовия ресурс, с който разполага 

системата на здравеопазване, показва, че в него публичният ресурс заема по-

малко от 40% от общия размер на средствата вложени в пазара на здравни 

услуги. 

Съотношението на публични към частни разходи през 2002 г./начало 

на реформиране на системата/ е било 61 % към 39 %, и достига до 

съотношение 51 % към 49 % през 2017 г.



Анализът на данните предоставени от НСИ – Здравни сметки

показва,че размерът на доплащанията от домакинствата за лечебни и

рехабилитационни услуги за 2016г. е 853,2 мил. лв., или 23% от общите разходи

за лечебни и рехабилитационни услуги . Ако към това прибавим и разходите за

лекарства за сметка на населението от 2 759,2 хил.лв., общият размер на

плащанията за здраве за сметка на населението за 2016г. е в размер на 3 412,2

хил.лв. Публичните средства за тази година са в размер на 4086 хил.лв..

Следователно средствата за сметка на населението са около 51% от

общите разходи за здравеопазване от публични и частни средства за 2016г.

Отново отбелязваме, че в тези средства не са включени неофициалните,

нерегламентирани плащания.



Данните на НСИ – Здравни сметки за разходите за здравеопазване за

периода

2011 – 2011г. показват, че разходите на домакинствата за болнични нужди са в

диапазона 369,6 млн. лв. за 2011г. до 328,3 млн. лв. за 2017г..

Относителният дял на разходите на домакинствата в текущите общи разходи за

болничните заведения за същия период е намалял от 17,5 % на 12,4 %, като през

последните при години има трайна тенденция на увеличаване на номиналния им

размер.

По данни на сайта Клиника за 2017г. регламентираните доплащания в

болничната сфера са 384.85 млн.лв. и 15% от всички приходи. Спрямо

предходната година въпреки нарастването на средствата от касата за болнична

помощ увеличението на доплащанията е значително - 17% .Около 51% от

доплащанията са извършени в частните болници. В частните болници постъпват

31% от общите приходи в болничния сектор, от тях 197 млн. лв. или 25% са

доплащанията за сметка на пациентите. При държавните и частните болници

приходите са над 1.74 млрд. лв. в 199 лечебни заведения. Официалното

доплащане е било 187 млн. лв. или 11% от всички приходи в тях.



• Рязко нарастват плащанията за оказване на платена извънболнична

помощ – за периода средствата за сметка на населението за този вид 

здравно обслужване са се увеличили от 303,6 на 525 млн. лв., повече от 1,7 

пъти.

• Общите разходи за сметка на населението за лекарства, медицински

материали, оптика и други медицински изделия за периода 2011 - 2017 

г., са се увеличили един и половина пъти – от 2 366,8 на 3 375,0 млн. лв.. 

Техният дял в общите продажби достига до 81,6 %. 

млн.лв



Структурата на разходите на здравноосигурителната система през 2017г. 

е показана на диаграмата. Подобна е структурата на извършените 

здравноосигурителни плащания през последните години. 

Утвърди се тенденцията разходите за българското здравеопазване са 

концентрирани в болничната помощ и разходи за лекарства. Те заемат повече от 

80% от направените здравноосигурителни плащания за анализирания период, 

при средни стойности за подобни дейности в страните с ефективно 

здравеопазване от ЕС от около 45- 50%.





Трайна е тенденцията през анализирания период разходите за

извънболничната помощ да са подценени и неоправдано ограничавани. За

извънболничната помощ общо се отделят средно 13% от бюджета на НЗОК,

докато в страните от ЕС този дял е 25 - 30%. В страни като Чехия и Дания този

вид разходи са почти една трета от общите разходи за здравеопазване, а за

Белгия и Естония са около една четвърт. Средствата за извънболнична помощ се

разпределят съответно за първична помощ – около 6%, и за специализирана –

не повече от 8% и в динамика е показано на таблицата. Увеличението на

средствата за извънболнична помощ за последните десет години показва ръст

около 50%, докато разходите за болнична помощ и особено за лекарствата

(136%) са се увеличили значително повече.



Анализът на разходите за лекарства, медицински изделия и диетични 

храни за специални медицински цели за периода 2008–2017 г



Трайна е тенденцията на нарастване на абсолютния размер на

средствата, отделени за лекарства за домашно лечение. За периода

средствата са увеличени почти два и половина пъти- от 295 млн. лв. за 2008 г.

достигат до 697,7 млн. лв. през 2017г.

• Относителният дял на тези средствата за лекарства в общия размер на

здравноосигурителните плащания постепенно се увеличава от 17,8% за 2008 г. и

достига до около една трета от плащанията – увеличение около 2 пъти.

• За осигуряването на необходимите средства се разчита на преразпределение на

определените със закон бюджетни средства.

• Анализът на изразходваните средства за лекарствени продукти за

злокачествени заболявания показва, че те са се увеличили почти три пъти

спрямо 2012 г. за последните 5 години. Нещо повече, този разход е достигнал до

около 10% от 13 общите здравноосигурителни плащания и се равнява на почти

една трета от общите разходи за лекарствени продукти.Тази тенденция

продължава да е устойчива.

• Данните показват, че три РЗОК (Пловдив,София и Варна) обхващат лечебните

заведения, използващи около 80% от ресурса, разходван за лекарствени

продукти за злокачествени заболявания.

• По мнение на специалисти, големият проблем в тази сфера е липсата на

контрол над клиниките и на реална информация за ефекта от проведената

терапия. Липсват конкретни данни за резултатите от лечението на пациентите.

• Не се прилагат нови иновативни решения за решаване на тези проблеми,

липсва система за ефективен контрол и търсене на отговорност.





Известно е, че общоприетият критерий за оценка на равнището

на разходите за здравеопазване в страните от ЕС е техният дял от

брутния вътрешен продукт (БВП).

Запазването на сравнително нисък дял на публичните средства

за здравеопазване (около 4,5 на сто от БВП за периода) и сравнително

ниските темпове на увеличаване на БВП не само не позволиха

ефективно развитие на българското здравеопазване, но са и фактор за

влошаване на качеството на обслужване на голяма част от

населението, за намаляване възможностите за оказване на адекватна

медицинска помощ, съобразена с постиженията на съвременната

наука. Логично е при тази ситуация да растат и разходите за

здравеопазване за сметка на населението, които да компенсират по

различен начин недостига от публични средства.

През 2017 г. разходите за здравеопазване в Европейския съюз

възлизат на 9,6% от БВП. С най-високи дялове от БВП, изразходвани

за здраве, са Франция -11,5% и Германия -11,3%. В другия край на

скалата са Румъния и България,които имат най-ниските нива на дела

от БВП, съответно 5,1% и 4,6%. В тази група са Латвия и Литва - и

двете по 6,3%.. Швейцария е с най-голям дял от 12,3% от своя БВП.



Динамиката на измененията на относителния дял на публичните 

средства за здравеопазване от БВП за този период.





Отношение на разходите за здравеопазване към 

консолидираните публични разходи и към БВП
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Разходи за здравеопазване (млрд. лв.); дял на разходите за 
болнична медицинска помощ и лекарствени продукти от 

общите разходи в сектора (%)
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Разходи и качество на здравните услуги

Разходите за здравеопазване в България през 
2014 г. (последни сравними данни на европейско 
ниво) възлизат на 8,51% от БВП и са почти равни 
на средното ниво за страните от Европейския 
съюз (без Швейцария и Исландия), което е 8,47% 
от БВП. Страната е с най-високите разходи както 
в сравнение с региона – Гърция, Хърватия и 
Румъния, така и в сравнение с новите страни 
членки, с изключение на Словения, която отделя 
с 0,03 пр.п. от БВП повече.
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Въпреки това качеството на 
здравеопазването според Европейския 
здравен потребителски индекс далеч не е 
най-доброто в сравнение с тези страни. Прави 
впечатление, че страни със значително по-
ниски разходи като Естония, Латвия, Полша и 
Хърватия предлагат по-качествени здравни 
услуги. Това би трябвало да е достатъчно 
доказателство за нестабилната връзка между 
разходите за здравеопазване и неговото 
качество



Резултат в класацията на Европейския здравен 
потребителски индекс за 2014 г.
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Изводи:

• Разходите за здравеопазване не са малко; просто не са 
ефективни и опитът на страните от ЕС го показва;

• Съществува диспропорция между държавното 
финансиране и директните плащания в сравнение със 
страните от ЕС, но тя е концентрирана в една сфера;

• Реформите следва да си поставят за цел да повишат 
качеството на здравеопазването в страната, а мерките 
за това следва да са комплексни, включително лична 
отговорност към собственото здраве и начина на живот 
на пациентите, а не да се изчерпват с обещания за 
повече публични разходи.


