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Цената на здравето в България: 
споделени отговорности и парични 
потоци

Ралица Велева* 1 

Резюме: Настоящата разработка 
представлява опит за извеждане и про-
следяване на връзката между институ-
ционалните отговорности и паричните 
потоци за изпълнение на национална-
та здравна политика. Прави се обзор 
на нормативната уредба, споделената 
публично-частна отговорност и държав-
ната разходна политика за поддържа-
не на здравната система в страната. 
България е представена в сравнителен 
план спрямо останалите членки на Ев-
ропейския съюз. Откроено е незадоволи-
телното равнище на публични разходи и 
същевременно високите частни разходи, 
които прави българинът за своето здра-
ве. Направен е анализ по основни показа-
тели, имащи отношение към цената на 
здравето: общи разходи за здравеопаз-
ване, в т.ч. публични и частни разходи. 
В разработката се поддържа тезата, 
че публичните разходи трябва да бъдат 
увеличени и да се търсят алтернативни 
форми за финансиране на системата на 
здравеопазване в България. Целта е да се 
постигне по-високо качество на здравни-
те услуги, но не за сметка на бюджета 

* Ралица Велева е доктор, главен асистент в ка-
тедра „Публична администрация“ на УНСС.

на домакинствата. Тази необходимост 
се налага поради установената пряка и 
положителна връзка между публично фи-
нансиране и очаквана продължителност 
на живота.

Ключови думи: здравеопазване, пуб-
лични разходи, частни плащания, споделе-
ни отговорности.

JEL: H5, I13, I18.

Въведение

В условията на „пост“-Ковид въз-
становяване на държавите и об-

ществата в страните от Европейския 
съюз, здравните системи са организи-
рани и управлявани по различни начини. 
Всички те обаче се основават на базо-
вата идея за универсален достъп до ка-
чествено здравно обслужване на достъп-
на цена както за отделните индивиди, 
така и за обществото като цяло. Насто-
ящата разработка не цели да осветли 
проблемните полета в здравните сис-
теми вследствие на неизбежната криза, 
предизвикана от пандемията, а по-скоро 
да постави акцент върху финансовите 
аспекти на здравната система в Бъл-
гария в сравнителен европейски план. 
Българската здравна система е осно-
вана на схема за задължително социал-
но здравно осигуряване, а доброволното 
здравно осигуряване не играе ключова 
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роля при финансовата рекапитулация на 
здравеопазването (Здравен профил на 
страната 2021, 2022, с. 8). Въпреки това, 
делът на лични плащания от страна на 
пациентите значително надхвърля сред-
ните стойности за ЕС. Източниците 
на финансиране за страните от ЕС са 
правителствени разходи, задължител-
ни здравноосигурителни вноски и други 
финансови източници. В текста по-до-
лу се открояват три основни момента, 
а именно: организация и управление на 
системата на здравеопазване в Бълга-
рия, публично финансиране на здравната 
система и частно финансиране. Използ-
вани са емпирични данни за разходите за 
здравеопазване, чрез които се цели да се 
оцени как здравната система отговаря 
на предизвикателството за универсален 
достъп до качествено здравно обслуж-
ване чрез измерване на финансовите ре-
сурси в рамките на сектора на здраве-
опазването и разпределението на тези 
ресурси между различни здравни дейнос-
ти. Към 2022 година, предоставените и 
отчетени най-актуални данни от евро-
пейската статистика (Евростат, 2022 
(1)) са за 2019 година. Поради тази при-
чина анализът основно се фокусира върху 
периода до 2019 г. вкл. В първата част 
от разработката се използват данни от 
ОИСР, които дават информация за абсо-
лютните стойности и относителния дял 
по различни показатели, отнасящи се до 
разходите за здравеопазване за 2020 г.

1. Обща картина на 
отговорностите и средствата 
за здраве в България

Доброто здраве на българските 
граждани е един от националните при-
оритети за страната ни. За неговото 

постигане се спазват определени прин-
ципи като: равнопоставеност, достъпна 
и качествена здравна помощ, превенция, 
държавно участие при финансиране на 
здравеопазването и др. Въпросите, свър-
зани с опазване на здравето на хората, 
сa третирани в различни законови и под-
законови нормативни актове, а базовите 
са:

 y Законът за здравето (ЗЗ), който 
урежда въпросите, свързани с нацио-
налната система за здравеопазване, 
дейностите по опазване на здравето, 
медицинското обслужване, здравната 
закрила на определени групи от насе-
лението, психичното здраве на граж-
даните, неконвенционалните методи 
за благоприятно въздействие върху 
индивидуалното здраве и др. 

 y Законът за здравното осигуряване 
(ЗЗО), който урежда въпросите, свър-
зани със задължителното и добровол-
ното здравно осигуряване, медицински 
контрол и др. 

 y Законът за лечебните заведения 
(ЗЛЗ), който урежда въпросите, свър-
зани с контрола на лечебните заве-
дения и на медицинските дейности, 
видовете лечебни заведения, създава-
нето и закриването на лечебни заве-
дения. В Закона е регламентирано, че 
източниците за финансирането на ле-
чебните заведения са: Националната 
здравноосигурителна каса, т.е. чрез 
вноските от задължителното здравно 
осигуряване, държавният и общински-
те бюджети, застрахователи, които 
са лицензирани по Кодекса за застра-
ховането, т.е. доброволно здравно 
осигуряване, местни и чуждестранни 
юридически и физически лица, в т.ч. и 
бюджетът на домакинствата.
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На фигура 1 е представена общата 
картина на отговорностите и парични-
те потоци за здраве в България. Дават 
се отговори на въпросите чия отговор-
ност е финансирането на здравеопазва-
нето, по какъв начин се осъществяват 
плащанията за здраве и колко точно са 
те в % от БВП за 2020 г.

Средствата, които се набират чрез 
задължителното здравно осигуряване, 
би следвало да удовлетворяват, ако не 
в пълна, то поне във висока степен по-
требностите от здравни грижи за граж-
даните, но на практика в България ситу-
ацията е по-различна. Към 2020 г. публич-
ното финансиране на здравеопазването 
в страната възлиза на 4,3% от БВП, до-
като доброволното здравно осигуряване 

и личните плащания от гражданите фор-
мират 5,5% от БВП. Следователно, раз-
ходите за здравеопазване, направени 
от държавния и общинските бюджети в 
комбинация със здравноосигурителните 
вноски, са с 1,2 п.п. по-ниски отколкото 
тези, които са направени чрез други фи-
нансови схеми – доброволно здравно оси-
гуряване и лични финанси. Доброволното 
здравно осигуряване се извършва въз ос-
нова на договор за медицинска застра-
ховка, т.е. вноските по него се поемат 
от работодателите и/или от граждани-
те (Закон за здравното осигуряване).

От институционална гл.т., държавна-
та здравна политика се ръководи и осъ-
ществява от Министерски съвет, който 
одобрява Национална здравна стратегия, 

Фигура 1. Обща картина на отговорностите и паричните потоци за здраве в България

Източник: авторова интерпретация, по данни на ОИСР, 2022
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здравноосигурителна 
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Застрахователните 
акционерни дружества 

Домакинства 

Държавен и общински 
бюджети 

Задължително здравно 
осигуряване 

Доброволно здравно 
осигуряване 

Лични финанси 
(бюджет на 

домакинствата) 

455,29 
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2.8% от БВП 

2,7% от БВП 

4,318%
 от БВП
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която, както всеки нормативен акт, се 
приема от Народното събрание. От ор-
ганизационно-управленска гл.т., държав-
ната здравна политика в България се 
реализира от Министерството на здра-
веопазването (МЗ). В организационната 
структура като един от второстепен-
ните разпоредители или деконцентриран 
орган на МЗ са Регионалните здравни 
инспекции (РЗИ). Регионалните здравни 
инспекции осъществяват държавната 
здравна политика на територията на 
двадесет и осемте области в България. 
Дейността на инспекциите е насочена 
към изпълнението на редица стратеги-
чески цели, а именно:

 y реализиране на държавната здравна 
политика на областно равнище;

 y установяване на здравната профилак-
тика като задължителен елемент в 
здравната система;

 y повишаване на ефективността на дър-
жавния здравен контрол;

 y повишаване качеството на медицин-
ското обслужване.

Националната здравноосигурителна 
каса (НЗОК) осъществява задължително-
то здравно осигуряване, което е дейност 
по предоставяне на пакет от здравни ус-
луги. Дейността на НЗОК е подкрепена 
от нейните деконцентрирани територи-
ални поделения – районните здравнооси-
гурителни каси (РЗОК). Набирането на 
средства от задължителните здравно-
осигурителни вноски се осъществява от 
Националната агенция за приходите. С 
оглед повишаване на качеството и осигу-
ряване на свободен достъп на граждани-
те до здравни услуги, е важно да се осъз-
нае ролята на здравното осигуряване. То 
е инструментът, чрез който се набират 
здравноосигурителни вноски и премии, 

които впоследствие се използват за 
здравни дейности, услуги и заплащане на 
медицински стоки (Закон за здравното 
осигуряване). Следователно, задължител-
ното здравно осигуряване олицетворява 
в пълна степен изконните обществени 
норми и се вписва в дефиницията за пуб-
лично – „от народа, за народа, на народа“ 
(Жекова, 2021). Вноските за задължител-
но здравно осигуряване представляват 
един от основните източници за публич-
но финансиране за здравеопазването. Те 
се правят от гражданите и работода-
телите, а държавата осигурява децата, 
пенсионерите и лицата с ниски доходи. 
Допълнителните данъчни приходи се раз-
пределят чрез годишните бюджети на 
Министерството на здравеопазването 
и общините (OECD, 2022). Задължително-
то здравно осигуряване се осъществява 
въз основа на базови принципи като: 

 y задължителното участие на всички 
български граждани при набирането на 
вноските; 

 y участие на държавата, осигурените 
лица и работодателите в управление-
то на НЗОК;

 y солидарност на осигурените при полз-
ването на набраните средства, т.е. 
преразпределение на средствата към 
нуждаещите се от здравни услуги;

 y отговорност на осигурените лица за 
собственото им здраве, в т.ч. провеж-
дане на рутинни профилактични пре-
гледи и изследвания;

 y равнопоставеност на всички българ-
ски граждани при ползването на меди-
цинска помощ и др. (Закон за здравно-
то осигуряване).

На фигура 2 са представени институ-
циите и организациите, които са пряко 
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отговорни за организацията и управле-

нието на здравеопазването у нас.

Наред със спецификите, които носи 

българската здравна система от гл.т. на 

разпределение на отговорностите между 

институциите, потока на парични сред-

ства от различните субекти, участващи 

в процеса, са налице и предизвикател-

ства, свързани с кадровото осигуряване 

и развитие (Krasteva, 2022). Същевремен-

но се наблюдава неравномерно разпреде-

ление на медицинските специалисти на 

територията на България и липсата на 

активни правителствени мерки за тях-

ното задържане в страната (Shotarova, 

2022), а доверието в държавната здравна 

политика от страна на потребителите 

на здравни услуги е отслабено (Valcheva, 

2022). Тези предизвикателства остават 

незасегнати от настоящата разработ-

ка, но тяхната роля за по-доброто функ-

циониране на здравната система у нас не 

е по-малко значима.

2. Общи разходи за 
здравеопазване в ЕС и България

Правителствените схеми осигуряват 
финансирането на 28,2% от всички разхо-
ди за здравеопазване в ЕС през 2019 г., до-
като схемите за задължително здравно 
осигуряване с вноски и задължителните 
медицински спестовни сметки възлизат 
на 51,5%. Като такива тези два източ-
ника представляват 79,7% от цялото фи-
нансиране. В България обаче държавните 
разходи формират едва 10,4%, т.е. 17,8% 
под средните за ЕС. Средствата от за-
дължителното здравно осигуряване пък 
са 50,2%, което отново е под средните 
стойности за Съюза (51,5%). Следовател-
но, сборът от двата публични източника 
формира общо 60,4% или с близо 20 п.п. 
по-нисък относителен дял от стойно-
стите за ЕС. При личните плащания се 
наблюдава противоположна тенденция – 
личните плащания в България (39,4%) над-
вишават драстично средните стойно-
сти за ЕС (20,3%). През 2019 г. в България 

Фигура 2. Организация и управление на системата на здравеопазване в България

Източник: авторова интерпретация

Забележка: в Здравния профил на България 2021, НЗОК е припозната като „купувач“ на здравни услуги и 
идеята е адаптирана при илюстрирането на настоящата институционална структура

 

6 
 

• участие на държавата, осигурените лица и работодателите в управлението на 

НЗОК; 

• солидарност на осигурените при ползването на набраните средства, т.е. 

преразпределение на средствата към нуждаещите се от здравни услуги; 

• отговорност на осигурените лица за собственото им здраве, в т.ч. провеждане на 

рутинни профилактични прегледи и изследвания; 

• равнопоставеност на всички български граждани при ползването на медицинска 

помощ и др. (Закон за здравното осигуряване). 

На фигура 2 са представени институциите и организациите, които са пряко отговорни 

за организацията и управлението на здравеопазването у нас. 

 

Държавна здравна политика „Купувачи“ на здравни услуги 

   

Фигура 2. Организация и управление на системата на здравеопазване в България 

Източник: авторова интерпретация 

Забележка: в Здравния профил на България 2021, НЗОК е припозната като „купувач“ 

на здравни услуги и идеята е адаптирана при илюстрирането на настоящата 

институционална структура 

 

Наред със спецификите, които носи българската здравна система от гл.т. на 

разпределение на отговорностите между институциите, потока на парични средства от 

различните субекти, участващи в процеса, са налице и предизвикателства, свързани с 

кадровото осигуряване и развитие (Krasteva, 2022). Същевременно се наблюдава 

Министерски съвет (МС)

Министерство на 
здравеопазването (МЗ)

Регионални здравни 
инспекции (РЗИ)

(задължително здравно 
осигуряване)

Националната 
здравноосигурителна каса 

(НЗОК)

28 регионални 
здравноосигурителни каси

(доброволно здравно 
осигуряване)

Акционерни дружества, 
лицензирани от Комисията 

за финансов надзор (до 2012 
г.)

Застрахователните 
акционерни дружества
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разходите за здравеопазване на глава от 
населението (коригирани с разликите в 
покупателната способност) са в размер 
на 1273 евро, което е и най-ниската сума 
спрямо останалите членки на ЕС (OECD, 
2022). 

Измерени като относителен дял от 
БВП, общите разходи за здравеопазване 
за всички страни – членки на ЕС, за пери-
ода от 2015 до 2019 г. са представени на 
фигура 3. Според официални данни на Ев-
ростат и авторови изчисления, България 
е със средни 7,4% (за 5-годишния период) 
и се позиционира на петнадесето място 
измежду държавите – членки на ЕС-27, по 
общи разходи за здравеопазване като % 
от БВП. Въпреки това, държавата ни из-
разходва по-малко финансови ресурси на 

фона на средния относителен дял за Съ-
юза (9,9%).

От фигура 3 е видно, че не се наблюда-
ват сериозни промени във финансиране-
то на системите на здравеопазване във 
всяка от държавите, а за разглеждания 
период България запазва своята позиция. 

Може да се направи извод, че общите 
разходи като % от БВП, които се правят 
в страната ни за здравеопазване, не са 
ниски, дори напротив – България израз-
ходва повече средства от държави като 
Люксембург (5,3%), Румъния (5,3%), Латвия 
(6,1%), Полша (6,4%), Естония (6,6%), Лит-
ва (6,6%), Унгария (6,7%), Кипър (6,8%), Хър-
ватия (6,8%), Словакия (6,8%) и Ирландия 
(7,1%). Тук обаче е важно да се отбележи, 
че в тези общи разходи за здравеопазване 

Фигура 3. Общи разходи за здравеопазване като % от БВП (без включени лични плащания) 
в ЕС-27 за периода от 2015 до 2019 г.

Източник: по данни на Евростат, 2022
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са включени както публичното финанси-
ране на системата на здравеопазване, 
така и частните плащания от пациенти-
те. За целта на настоящото изследване 
се прави „разбивка“ на разходите, за да 
може да се открои реалната цена, която 
плаща българинът за здраве.

3. Публично финансиране на 
здравната система

В тази част от разработката са 
представени данни за разходите, кои-
то се правят от държавния бюджет и 
задължителното здравно осигуряване 
в България. Извън обхвата на изследва-
нето остават механизмите за контрол 
по отношение на целесъобразното раз-
ходване на публичните средства за по-
стигане на подобряване на здравния ста-
тус на гражданите, а оттам и по-дълга  
очаквана продължителност на живота 
на българина. 

Публичните разходи, които се отде-
лят от държавите в ЕС, са представени 
на фигура 4. Емпиричните данни са сис-
тематизирани за всички държави – член-
ки на ЕС, а динамичният ред обхваща 
5-годишния период от 2015 до 2019 г. вкл. 
Представено е съотношението на пуб-
личните разходи за здравеопазване в ЕС 
и България (в % от БВП).

От фигура 4 е видно, че държавните 
разходи с включени здравноосигурителни 
вноски, които България прави като сред-
ни стойности за разглеждания период 
(2015-2019 г. вкл.), са значително по-ни-
ски спрямо средните стойности за ЕС 
(7,5%). Държавата ни отделя едва 4,2% за 
здравеопазване, което я нарежда на една 
от неконкурентните последни позиции 
спрямо останалите членки. Следовател-
но, секторът на здравеопазване все още 

се характеризира с ниски публични разхо-
ди, тъй като за разглеждания период се 
наблюдава незначително увеличение от 
едва 0,1% от БВП. С по-ниски средни пуб-
лични разходи за здравеопазване са само 
Кипър (3,1%) и Латвия (3,6%), а Румъния 
отделя сходни средства като нас – 4,2%. 

Ниските публични разходи за здраве-
опазване в България са не само проблем 
на държавната разходна политика, но и 
следствие от високия относителен дял 
на лицата, които не плащат своите 
здравни осигуровки. За 2019 г. публични-
те разходи са 60,6% от общите разходи 
за здравеопазване. Следователно, на гла-
ва от населението през 2019 г. държава-
та отделя 771 евро, което бележи двоен 
ръст спрямо 2009 г., когато публично-
то финансиране е възлизало на 377 евро 
(OECD, 2022).

В България обаче над 1 милион чове-
ка са с прекъснати здравноосигурителни 
права и нямат здравни осигуровки. Това е 
сериозно предизвикателство както пред 
държавата и здравната система, така и 
пред самите граждани. Последните дан-
ни на НЗОК показват, че към края на 2019 
г. 5 890 618 човека имат непрекъснати 
задължителни здравни осигуровки (НЗОК, 
2022) от общо 6 951 482 (НСИ, 2022) за 
визираната година или 83,4% от общото 
население на страната. Съответно 16,6% 
от населението в страната е с прекъс-
нати здравноосигурителни права. Въпре-
ки че както вече беше посочено, систе-
мата за социално здравно осигуряване в 
България се основава на принципа на уни-
версализма, значителна част от българ-
ското население не е осигурено, а именно 
22,8% от населението на възраст между 
19 и 65 години. В тази възрастова гру-
па се наблюдава най-висок относителен 
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дял на лицата с прекъснати здравни оси-
гуровки и те формират 88,7% от всички 
неосигурени лица. При групата от 0 до 18 
навършени години 7,8% са с прекъснати 
осигуровки, а този относителен дял се 
доближава до дела на рано отпадналите 
от системата на образование в страна-
та ни, който за 2019 г. е 13,9% по данни 
на Евростат. Съпоставяйки емпирични-
те данни за лица между 0 и 18 години с 
прекъснати здравноосигурителни права 
и дела на лицата, които преждевременно 

са напуснали образователната система, 
се наблюдават близки стойности. Сле-
дователно, при тази възрастова група 
се наблюдава липса на интеграция на 
трудовия пазар, което е предпоставка 
за възникването на бъдещи предизвика-
телства за тези индивиди. При лицата 
на възраст над 65 години, делът на тези, 
които са здравно неосигурени, е значи-
телно по-нисък – едва 1,1%. Следовател-
но, в тази група, лицата или са придобили 
право на пенсия, или все още са трудово 

Фигура 4. Публични разходи за здравеопазване в ЕС-27 за периода от 2015 до 2019 г.

Източник: по данни на Евростат, 2022
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активни и не се наблюдава висок отно-
сителен дял на неосигурените. На фигу-
ра 5 са представени и точните данни 
за българските граждани, които са със 
здравноосигурителни права, и броят на 
лицата, които съответно са с прекъсна-
ти здравноосигурителни права.

Може да се обобщи, че секторът на 
здравеопазване в страната се характе-
ризира с ниски публични разходи. Българ-
ското общество е изправено пред огра-
ничен достъп до здравни услуги, причинен 
от неравномерното разпределение на 
ограничените ресурси и слабото покри-
тие на здравното осигуряване в страна-
та (Препоръка на Съвета, 2019, 9). 

Частните разходи или преките пла-
щания от страна на гражданите за 
здравеопазване формират значителна 
част от общите разходи, тъй като те 
реално играят компенсаторна роля, про-
тиводействайки или по-скоро допълвайки 
ниските публични разходи. Следваща-
та част от настоящата разработка е 
посветена именно на допълнителното 
здравно осигуряване и личните средства, 

които изразходват гражданите в Ев-
ропейския съюз, в т.ч. и в България, за 
здравни услуги.

4. Частни разходи за 
здравеопазване

Частните разходи за здравеопазване 
се свързват с плащанията от „джоба на 
гражданите“, т.е. директно закупуване 
на здравни стоки и услуги от първичен 
доход (работна заплата) или спестява-
ния на домакинствата, при което пла-
щането се извършва от потребителя в 
момента на покупката на стоки или из-
ползването на услугите (Евростат, 2022 
(2)). От икономическа гл.т. при частното 
предлагане на здравни услуги се наблюда-
ват пазарни дефекти (Пенкова, Делчева 
и др., 2019, с. 37). По данни на Евростат 
за 2019 г., директните плащания от до-
макинствата в България представляват 
37,8% за 2019 г. от общите разходи за 
здравеопазване, докато средните стой-
ности за ЕС са под 15%, т.е. българските 
граждани отделят от джоба си 2½ пъти 
повече средства за здраве отколкото 

Фигура 5. Български граждани със и без здравноосигурителни права за 2019 година

Източник: по данни на Инфостат, 2022 и НЗОК, 2022
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средноевропейските граждани. Негатив-
ната тенденция за високи директни пла-
щания от страна на пациентите може 
да бъде възприета като препятствие за 
ефективното функциониране на българ-
ската здравна система (Делчева, 2015). 
На фигура 6 са представени държавите –  
членки на ЕС, според дела на частните 
разходи за здравеопазване за периода от 
2015 до 2019 г. вкл.

От фигура 6 е видно, че България със 
средни 41% е държавата с най-висок от-
носителен дял на частните разходи за 
здравеопазване за разглеждания пери-
од. Въз основа на представените данни 
и анализа в настоящата разработка се 
наблюдава положителна тенденция на 
намаляване на частните разходи с 4,7% 
от БВП (към 2019 г. спрямо 2015 г.) и 
ръст в публичните разходи, макар и само 
с 0,1% от БВП (към 2019 г. спрямо 2015 

г.). Въпреки това, здравната ни система 

продължава да търпи редица трудности, 

а гражданите биват принудени да пла-

щат висока цена за своето здраве, би-

дейки с най-ниска очаквана продължител-

ност на живот в ЕС. 

Въз основа на тенденциите, показани 

от емпиричните данни, и с цел генера-

лизиране на изводите, направени посред-

ством деск-анализа и сравнително-съпо-

ставителния емпиричен анализ, се пред-

ставя обобщена картина на „цената“ на 

здравето в европейска перспектива за 

България. Целта е да бъдат ясно иденти-

фицирани проблемните полета на здрав-

ния сектор у нас по отношение на парич-

ните потоци (фигура 7).

Фигура 6. Частни разходи за здравеопазване в ЕС-27 за периода от 2015 до 2019 г.

Източник: по данни на Евростат, 2022
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Фигура 7. Картина на „цената“ на здравето: европейска перспектива  
за България за периода от 2015 до 2019 г.

Източник: авторови изчисления по данни на Евростат, 2022
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Фигура 7. Картина на „цената“ на здравето: европейска перспектива за България за 

периода от 2015 до 2019 г. 

Източник: авторови изчисления по данни на Евростат, 2022 
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5. Стохастична връзка 
между публични разходи 
за здравеопазване, частни 
разходи за здравеопазване и 
продължителност на живот в 
България 

Въз основа на споделените отговор-
ности и паричните потоци, с които се 
характеризира управлението на здравео-
пазването у нас, логично възниква въпро-
сът дали ограниченият публичен ресурс 
за сметка на високите лични плащания 
би оказал негативно отражение на здра-
вето, респ. и живота на българите. Без-
спорно, България е държавата с най-заси-
лено споделяне на отговорността между 
държавата и общините, бизнеса и граж-
даните при разпределението на парич-
ни потоци в посока здравен сектор. На 
практика тази споделена отговорност 
се реализира чрез държавен и общински 
бюджети, задължително здравно осигу-
ряване, доброволно здравно осигуряване 

и лични финанси (бюджет на домакин-
ствата). Формирайки две основни групи 
на паричните потоци: публични и частни, 
се проследява взаимовръзката им с очак- 
ваната продължителност на живот в 
страните от ЕС (фигура 8).

Въз основа на така представените 
данни се прави корелационен анализ, кой-
то обхваща всички държави – членки на 
ЕС, и периода от 2015 до 2019 г. вкл. На-
блюдава се взаимовръзката между очак-
вана продължителност на живот и пуб-
лични разходи за здравеопазване, от една 
страна, и между очаквана продължител-
ност на живот и частни разходи за здра-
веопазване, от друга (фигура 9).

Въз основа на представените емпи-
рични данни и корелационния анализ мо-
гат да се направят следните изводи:

Първо. При страните, които отделят 
по-висок относителен дял от БВП пуб-
лични разходи за здравеопазване, очаква-
ната продължителност на живот, изме-
рена в години, е по-висока. Следователно, 

Фигура 8. Портрет на съотношението в разпределението на публични  
и частни разходи за здравеопазване и очакваната продължителност на живот 

в страните от ЕС (средни стойности за периода от 2015 до 2019 г. вкл.)

Източник: авторови изчисления по данни на Евростат, 2022
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колкото по-високи са публичните разходи 
за здравеопазване, толкова по-висока е и 
очакваната продължителност на живот. 
Съответно е налице права (положител-
на) и значима корелация между публични 
разходи за здравеопазване и очаквана 
продължителност на живот (R=0,54, 
p<0,001, N=140).

Второ. В страните, в които гражда-
ните правят по-високи частни разходи за 
здравеопазване, очакваната продължи-
телност на живот, измерена в години, е 
по-ниска. Следователно, здравните сис-
теми, които са устроени на смесен прин-
цип на финансиране, предполагат висока 
здравна култура, за да може да бъде и 
по-висока очакваната продължителност 
на живот. Съответно е налице обратна 
(отрицателна) и умерена корелация меж-
ду частни разходи за здравеопазване и 
очаквана продължителност на живот 
(R=-0,40, p<0,001, N=140).

Заключение

В България има налична нормативна 
база, която третира въпросите, свър-
зани с организацията и управлението на 
системата на здравеопазване. Създаде-
ни са институции на национално равнище 
и техни деконцентрирани поделения за 
изпълнението на националната здравна 
политика. Налице е споделяне на отго-
ворностите между публичния и частния 
сектор, в т.ч. лицата и домакинствата 
при потреблението на здравни услуги. 
Паричните потоци се движат по четири 
основни направления: държавни и общин-
ски бюджети, задължително здравно оси-
гуряване, доброволно здравно осигурява-
не и домакински бюджети. Следователно, 
отговорността се споделя между Минис-
терството на здравеопазването, общи-
ните, Националната здравноосигурител-
на каса, застрахователните акционерни 
дружества и домакинства.

Фигура 9. Връзка между очаквана продължителност на живот 
и публични/частни разходи за здравеопазване

Източник: авторови изчисления по данни на Евростат, 2022
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Въз основа на емпиричния анализ може 
да се твърди, че в България публичните 
разходи за здравеопазване са значително 
по-ниски от средните за ЕС. Финансира-
нето от държавния и общинските бюдже-
ти е близо 2 пъти по-ниско като % от 
БВП спрямо средноевропейското, а парич-
ният поток от задължителното здравно 
осигуряване формира основната част от 
публичните разходи за здравеопазване. 
При личните плащания се наблюдава про-
тивоположна тенденция – личните пла-
щания в България надвишават драстично 
средните стойности за ЕС и поставят 
страната ни на първо място спрямо ос-
таналите членки на ЕС по „плащания от 
джоба на пациентите“. Въз основа на ко-
релационен анализ се доказва значител-
ната положителна роля на публичното 
финансиране за постигане на по-дълга 
продължителност на живот на индивиди-
те, докато при държавите, в които част-
ните инвестиции са високи, се наблюда-
ва по-ниска очаквана продължителност 
на живота. Следователно, като основно 
предизвикателство пред системата на 
здравеопазване се явява засилването на 
ролята на публичното финансиране, кое-
то би довело до намаляване на индивиду-
алната тежест и понижаване „цената“ 
на здравето в страната.
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