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Резюме: Разходването на финансовия 
ресурс в публичния сектор е сериозно пре-
дизвикателство за всяко правителство. 
Съществена част от него са разходите за 
здравеопазване. Здравеопазването и обра-
зованието са двата стълба, стоящи в ос-
новата на съвременния просперитет. От 
средата на 20-и век разходите за здрав-
на помощ нарастват постоянно. Интерес 
представлява дали тази тенденция се е 
запазила и след началото на кризата от 
2007-2008 г. Анализирани са разходите за 
здравни услуги на страните от Г-7 и ня-
колко страни извън Г-7. Обзорът показа, че 
въпреки затрудненията, които изпитват, 
всички държави увеличават своите разхо-
ди за здравеопазване. Това показва осъзна-
ване на важността и необходимостта от 
развитието на сектора. С най-добри пока-
затели са САЩ, Канада и Япония, а с най-
влошени Мексико, Китай и Индия. Въпреки 
големите си претенции страни като Китай 
и Индия си остават бедни и недоразвити, 
факт подкрепян от най-показателния инди-
катор като БВП на глава от населението.
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Въведение

Здравеопазването е сред водещите 
сектори в обществено-политиче-

ския живот на всяко общество. Заедно с 
образованието (науката) е сред основни-
те компоненти, определящи конкурентос-
пособността на нациите. В съвременния 
свят, за да бъде отделният индивид конку-
рентоспособен, са необходими две базисни 
предпоставки – качествена образовател-
но-научна подготовка и стабилен здравен 
статус. Постигането на тези две задачи 
се нуждае от постоянен и достатъчен фи-
нансов ресурс. В тази връзка здравните 
разходи включват голям дял от държавния 
бюджет на всяка държава. От друга стра-
на, правителствата винаги се стремят да 
намалят своите разходи и тези в сектор 
здравеопазване не правят изключение. Въ-
преки това, под натиска на гражданите, те 
са принудени да инвестират в това направ-
ление. Следователно, държавните ръково-
дители се стремят да намерят по-опти-
мални начини за решаването на проблема 
с нарастващите разходи. Всичко това под-
тиква различни изследователи да търсят 
и изучават детерминантите на разходите 
за здравеопазване.

Целта на настоящия труд е да се ана-
лизират разходите за здравеопазване на 
водещите страни в света в периода на по-
следната финансова криза.
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Настоящата криза избухна на 15 сеп-
тември 2008 г. с обявяване фалита на аме-
риканската инвестиционна банка Леман 
Брадърс. Банката със 158-годишна история 
и 26 хиляди служители повлича след себе 
си редица други институции и организации 
в цял свят. Всички са шокирани и обърка-
ни. Защо се случи? Как се стигна до тук? 
Последната финансова криза започва през 
2007 г. с колапса на ипотечния пазар в САЩ 
(Bech et al., 2011, p. 469-478). Причините за 
възникналите сътресения са прекомерното 
поемане на риск, дължащо се на задържащи-
те се ниски лихвени проценти и стремежът 
на инвеститорите към висока възвращае-
мост (Bech, 2011, p. 469-478; Blanco-Moreno 
et al., 2013. p. 34-42).  Икономическата среда 
с ниски лихвени проценти в САЩ след 2001 
г., довежда до увеличаване на ипотечните 
кредити за жилища и вследствие на това 
до рязък скок на цените на жилищните имо-
ти (Gupta, I., et al., 2013, p. 157-172). Търсене-
то на жилища в САЩ беше допълнително 
засилено от общото отслабване на изис-
кванията от страна на кредиторите при 
отпускането на кредити, т.е. предоставя-
не на рискови кредити на заематели с висок 
риск и неголямо или лошо кредитно минало. 
Тези ипотечни кредити са също така с мно-
го ниски начални лихвени проценти, рязко 
нарастващи след началния период, което ги 
прави много привлекателни за потребите-
ли, вземащи нов ипотечен кредит. Расте-
жът на пазара за ипотечни кредити беше 
много силен, а в отговор силно нараства и 
секюритизацията на ипотечните кредити, 
т.е. процес, при който първоизточникът на 
кредита прехвърля кредитния риск върху 
инвеститорите (Keegan, 2013, p. 139-155). 
През периода 2006-2007 г. обаче лихвените 
проценти нараснаха и цените на жилища-
та в САЩ се понижиха. В резултат на това 
много заематели с рискови кредити не бяха 
в състояние да рефинансират ипотечните 
си кредити, както дотогава, и бяха изпра-
вени пред значително по-високи начислява-

ни лихвени проценти. Накрая това доведе 
до по-голям брой необслужвани кредити, 
особено при рискови заематели, за които 
тези увеличения са непосилни. Започналата 
в САЩ криза с рисковите ипотечни креди-
ти скоро се превърна в глобална ликвидна 
криза. Причината за това беше, че чрез се-
кюритизацията на рисковете по ипотечни-
те кредити свързаният с високорисковите 
кредити риск се беше разпространил в це-
лия свят (Atanasova et al., 2013., p. 916-922.; 
Blumenthal et al., 2013, p. 2551-2557; Fuchs, 
2010, p. 965-967; Fuchs, 2013, p. 107-109).

Интерес представлява как стои въпро-
сът с разходите за здравеопазване в пе-
риода след настъпването на финансовата 
криза. Има ли нарастване на въпросните 
разходи или правителствата са предприели 
рестрикционна политика в този отрасъл. 

Методи и материали
В настоящия обзор обект на изследване 

са няколко индикатора: БВП на глава от на-
селението, разходи за здравеопазване като 
процент от БВП, разходи за здравеопазване 
на глава от населението, частни разходи 
за здравеопазване като процент от общи-
те разходи за здравеопазване, структура 
на частните разходи за здравеопазване. В 
тази връзка авторите са използвали някол-
ко методологични похвата. Първият, библи-
ографски анализ на съществуващите лите-
ратурни източници. Беше извършено библи-
ографско търсене в научната периодика на 
България на статии, в които се засяга въ-
просът с разходването на финансови сред-
ства в сектор здравеопазване. Проучени 
бяха периодичните научни издания на БАН, 
СУ „Св. Кл. Охридски”, Медицински универ-
ситет – София и УНСС. Диренето обхвана 
периода от 2000-та година до настоящия 
момент. Също така се извърши търсене 
в базата данни на PubMed/MEDLINE (US 
National Library of Medicine) с ключова дума 
“healthcare expenditure”. Появиха се 19  728 
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статии, съдържащи в себе си тази ключо-
ва дума, от тях 32 съдържаха в заглавието 
си въпросната фраза и само 4 бяха реле-
вантни към разглежданата проблемати-
ка. Проучени бяха архивите на научни спи-
сания, издавани от Massachusetts General 
Hospital (Harvard University), Oxford University 
Press, Blackwell Publishing, Elsevier Limited, 
Cambridge University Press и др. За целите 
на настоящия труд са използвани данни 
от авторитетни международни източни-
ци като Световната здравна организация 
(СЗО) и Световната банка (СБ). Уместно 
е да отбележим, че има известни различия 
(разминавания) между данните на СЗО и СБ 
с тези на националната статистика (в ли-
цето на НСИ – Национален статистически 
институт). Това до известна степен се 
дължи на факта, че експертите на посоче-
ните две международни организации често 
в своята работа боравят с прогностични и 
аналитични оценки за някои индикатори, за 
които нямат достатъчно налична инфор-
мация. Вторият използван метод е мето-
дът на сравнението. Сравнявани бяха обек-
ти, между които има обективна общност 
по признаци и които са значими за целите 
на изследването. Третата методологична 
техника, която беше използвана, е анализ 
на получените резултати. За тази цел са 
използвани възможностите на софтуерна-
та програма MS Office „Excel”, version 2010. 

Резултати и дискусия
Настоящият труд представлява ре-

троспективно изследване на разходите за 
здравеопазване във водещите в политико-
икономическо отношение страни в света, 
за периода от 2009 г. до 2012 г. (вкл.). На 
разглеждане и анализ са подложени две ус-
ловно обособени групи страни: членовете 
на Г-7 и група страни извън Г-7. Страните-
членки на Г-7 са най-конкурентоспособни-
те и влиятелни икономики в света. Тази 
неформална организация включва следни-

те страни: САЩ, Канада, Япония, Герма-
ния, Франция, Великобритания и Италия. 
Срещите между страните най-често про-
тичат на ниво министри на финансите и 
управители на централни банки, като на 
обсъждане се подлагат актуални въпроси, 
свързани със световната икономика, тър-
говия и взаимодействие. Макар влиянието 
на Г-7 да намалява, все още представите-
лите на това партньорство си остават 
сериозни и непреодолими фактори в меж-
дународния живот. Страните извън Г-7 са 
представени от седемте страни с най-го-
леми територия, население, военен капаци-
тет и политическо влияние: Руска федера-
ция, Бразилия, Турция, Аржентина, Мексико, 
Китай и Индия. Това са страните, имащи 
претенцията да бъдат лидерите на новото 
хилядолетие.

Първият разглеждан показател е БВП на 
глава от населението (вж. таблица 1 и таб-
лица 2). Използвани са данни на Световна-
та банка към 09 май 2014 г. (The World Bank, 
2014). При страните от Г-7 индикаторът 
бележи ръст от 39 651 $ (средно) за 2009 г. 
до 43 538 $ (средно) за 2012 г., нарастване 
от 9,81 %. При страните извън Г-7 се наблю-
дава увеличение на БВП на глава от населе-
нието с 41,59 % или 2 726 $. От данните 
е видно, че средногодишният темп на рас-
теж на въпросния показател е много по-ви-
сок при страни като Китай (15,69 %), Индия 
(9,98 %) и Аржентина (9,46 %). На другия по-
люс се намират страните от Г-7, като най-
зле стоят нещата при Италия (–3,06 %), 
Франция (–2,32 %) и Великобритания (–2,22 
%). Съотношението между двете групи 
страни е най-добре онагледено на фигура 1 
и фигура 2. На този фон България не стои 
много добре: през 2009 г. има спад от –5,68 
% на БВП на глава от населението, през 
2010 г.: –1,09 %, 2011 г.: +12,92 % и 2012 г.:  
–4,25 %. С изключение на 2011 г. през ос-
таналия период нашата страна бележи по-
стоянен отрицателен тренд.
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Таблица 1. Разходи за здравеопазване в страните от Г-7 (2009-2012)

Здравен индикатор Година

Страна

САЩ Канада Япония Германия Франция
Велико- 
британия

Италия

БВП, на глава от населението*

(американски долар)

2009 46 999 39 775 39 473 40 270 40 488 35 476 35 073

2010 48 358 46 376 43 118 40 408 39 443 36 425 33 982

2011 49 854 50 578 46 135 44 355 42 560 39 186 36 180

2012 51 749 51 206 46 731 42 597 39 746 38 920 33 816

Средно 49 240 46 984 43 864 41 908 40 559 37 502 34 763

Разходи за здравеопазване, % 
от БВП

2009 17,7 11,4 9,5 11,8 11,7 9,9 9,4

2010 17,7 11,4 9,6 11,6 11,7 9,6 9,4

2011 17,7 10,9 10,0 11,3 11,6 9,4 9,2

2012 17,9 10,9 10,1 11,3 11,8 9,4 9,2

Средно 17,75 11,15 9,8 11,5 11,7 9,58 9,3

Разходи за здравеопазване,  
на глава от населението

(американски долар)

2009  8008 4320 3012 4182 3971 3418 3037

2010 8254 4455 3213 4347 4026 3384 3025

2011 8467 4541 3403 4473 4128 3364 3016

2012 8895 4675 3577 4617 4260 3494 3040

Средно 8406 4498 3301 4405 4096 3415 3030

Частни разходи за здравео-
пазване, % от общите разходи 
за здравеопазване

2009 52,8 29,1 18,5 23,2 23,0 17,4 21,1

2010 52,4 29,2 17,9 23,3 23,1 16,5 21,5

2011 52,2 29,6 17,6 23,6 23,3 17,2 22,2

2012 53,6 30,0 17,5 23,7 23,1 17,5 21,8

Средно 52,75 29,48 17,88 23,45 23,13 17,15 21,65

Бележка: БВП – брутен вътрешен продукт;

* По данни на Световната банка.

Източник: World Health Organization (WHO), 2014. Available at: http://www.who.int/en/ [Accessed at: 09 May 2014].

Таблица 2. Разходи за здравеопазване в страните извън Г-7 (2009-2012)

Здравен индикатор Година
Страна

Руска  
федерация

Бразилия Турция Аржентина Мексико Китай Индия България

БВП, на глава от 
населението*

(американски долар)

2009   8616   8373   8626  7674  7691  3749 1147  6524

2010 10 710 10 978 10 135  9133  8885  4433 1417 6453

2011 13 284 12 576 10 605 10 952 9717 5447 1540 7287

2012 14 037 11 340 10 666 11 573 9749 091 1503 6977

Средно 11 662 10 817 10 008 9833 9011 4930 1402 6810

Разходи за здравео-
пазване, % от БВП

2009 6,2 8,8 6,8 9,4 6,4 5,2 3,9 7,2

2010 6,3 9,0 6,8 8,2 6,3 5,0 3,7 7,6

2011 6,1 8,9 6,1 7,9 6,0 5,2 3,9 7,3

2012 6,3 9,3 6,3 8,5 6,2 5,4 4,1 7,4

Средно 6,23 9,0 6,5 8,5 6,23 5,2 3,9 7,38

Разходи за здравео-
пазване, на глава от 
населението

(американски долар)

2009 1171 906 979 1371 958 342 123  984

2010 1297 1007 1071 1306 1002 367 127 1053

2011 1353 1035 1047 1392 1004 423 145 1080

2012 1473 1108 1143 1551 1061 480 156 1177

Средно 324 1014 1060 1405 1006 403 138 1074
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Частни разходи за 
здравеопазване, % 
от общите разходи 
за здравеопазване

2009 33,0 56,4 24,9 34,0 51,8 47,5 72,4 44,7

2010 41,5 53,0 24,9 36,0 51,0 45,7 71,9 44,3

2011 40,2 54,3 27,3 33,5 49,7 44,1 69,5 44,7

2012 39,0 53,6 26,1 30,8 48,2 44,0 66,9 43,7

Средно 38,43 54,33 25,8 33,58 50,18 45,33 70,18 44,35

Бележка: БВП – брутен вътрешен продукт;

* По данни на Световната банка.

Източник: World Health Organization (WHO), 2014. Available at: http://www.who.int/en/ [Accessed at: 09 May 2014].

Фигура 1. Темп на развитие на БВП на глава от населението (2009-2012) (%

Фигура 2. Средногодишен темп на развитие на БВП на глава от населението за периода 2009-2012 (%)
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Вторият анализиран показател е Разхо-
ди за здравеопазване като процент от БВП. 
Ползвана е информация от официалния бю-
летин на Световната здравна организация 
към 09 май 2014 г. (World Health Organization 
–WHO, 2014). При разглеждането на този 
индикатор прави впечатление, че при стра-
ните от Г-7 се наблюдават значително по-
високи стойности, отколкото при втората 
група страни. За наблюдавания период САЩ 
отделя средно по 17,75 % от своя БВП за 
сектор здравеопазване, при средногодишен 
темп на нарастване от 2,10 % пункта на 
годишна база. Въпреки усилията на пре-
зидента Барак Обама и неговата админи-
страция към намаляване на здравните раз-
ходи страната си остава пионер в дела, за-
делян за здравни услуги. Сред останалите 
представители на групата на 7-те стойно-
стите на разглежаданата величина вари-
рат от 9,3 % (Италия) до 11,7 % (Франция). 
Страните извън Г-7 заделят значително 
по-малко от своя БВП за здравето на свои-

те нации. Лидер е Бразилия със средно 9,0 % 
за периода 2009-2012 г., при средногодишен 
темп от 2,92 % пункта на годишна база, а в 
дъното на групата се намира Индия с 3,9 % 
за четирите години и средногодишен темп 
от 1,35 %. Съотношението между отдел-
ните страни е представено на фигура 3 и 
фигура 4. Данните кореспондират пряко с 
резултатите и от други изследвания (Ата-
насов, 2002, с. 47-52; Делчева, 2013, с. 14-25; 
Димитров  и др., 2012b, с. 118-131; Димитров 
и др., 2012c, с. 3-12; Рангелова и др., 2008, 
с. 53-58; Atanasova et al., 2013, p. 916-922), 
които констатират същите тенденции: 
първата група страни (Г-7) отделя по-голям 
дял от своя БВП за здравеопазване, а вто-
рата група страни (извън Г-7) – по-малък. 
Средногодишният темп на развитие при 
страните извън Г-7 е значително по-висок 
от този при Г-7. Въпреки това дистанци-
ята между страните е значителна. Това 
най-добре се онагледява от третия разгле-
дан показател.

Фигура 3. Тренд на развитие на разходите за здравеопазване, като процент от БВП (%)
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Следващият наблюдаван индикатор е 
Разходи за здравеопазване на глава от насе-
лението (фигура 5 и фигура 6). Тук вече има 
конкретни измерения колко са разходите за 
здравни услуги на всеки отделен гражда-
нин. За целите на обзора е ползвана базата 
данни на Световната здравна организация 
към 09 май 2014 г. (World Health Organization 
–WHO, 2014). В страните от Г-7 разходите 
за здравна помощ са средно по 4450$ на 
глава от населението, докато в страните 
извън Г-7: 907$. Получава се внушителна раз-
лика от 4,91 пъти (391 %), като при двете 
най-сравнявани в последното десетилетие 
страни САЩ и Китай разликата е 20,86 
пъти (1986 %). За здравни услуги всеки аме-
рикански гражданин изразходва средно по 
700$ на месец, докато китайският едва 34$ 
месечно. Въпреки всички спекулации за не-
съвършенствата на американската здравна 
система (според различни оценки и анализи: 
между 35 и 50 млн. здравно-неосигурени аме-
рикански граждани, изкуствено завишени 
цени на здравните услуги, силни лобита на 
фармацевтичната индустрия и т.н.) тя ос-
тава пионер в предоставянето на качестве-

на здравна помощ. Постигането на качест-
во в областта на медицината е свързано с 
инвестиции в научни търсения и клинични 
изпитания. САЩ са безспорен лидер в облас-
тта на медицинската наука, за което една 
от основните причини е именно големият 
финансов ресурс, отделян за медицински на-
учни изследвания. Това превръща страната 
в притегателен център за множество „умо-
ве” от цял свят, които имат желание да се 
докоснат до върховете на предклиничната 
и клинична медицина. Научната продукция в 
област „Медицина” и област „Икономика и 
финанси” на разглежданите страни е пред-
ставена в таблица 3 (данните са към 12 май 
2014 г.). Интересно е, че по най-важният по-
казател, определящ стойността и качест-
вото на една научна публикация, а именно 
нейната цитируемост, страните от Г-7 
водят с голяма преднина пред догонващите 
ги страни извън Г-7 (Elsevier, Scopus, 2014). 
Наблюдава се правопропорционална връзка 
между разходи за здравеопазване и качест-
во на научната продукция, а стойностната 
научна дейност автоматично води и до пре-
доставянето на по-добра здравна помощ. 

Фигура 4. Средногодишен темп на развитие на разходите за здравеопазване, като процент от БВП 
за периода 2009-2012  (%)
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Фигура 5. Темп на развитие на разходите за здравеопазване, на глава от населението (2009-2012) (%)

Фигура 6. Средногодишен темп на разходите за здравеопазване, на глава от населението 
за периода 2009-2012 (%)
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Таблица 3. Научна продукция на страните от Г-7 и страните извън Г-7 (2009-2012)

Страна

Икономика и финанси Медицина

2009-2012 2009-2012

Публикации Цитирания*
Цитирания на 
публикация*

Публикации Цитирания*
Цитирания на 
публикация*

САЩ 34 606 89 379 2,6 578 160 3 053 954 5,3

Канада 4661 10 870 2,3 84 254 500 677 5,9

Япония 2386 2476 1,0 106 649 342 493 3,2

Германия 7718 14 461 1,9 138 840 670 919 4,8

Франция 5369 8005 1,5 92 143 436 195 4,7

Великобритания 11 428 26 931 2,4 167 943 882 772 5,3

Италия 3999 7265 1,8 92 151 474 464 5,2

Руска федерация 433 371 0,9 7688 22 354 2,9

Бразилия 1435 1144 0,8 50 624 132 530 2,6

Турция 1151 1879 1,6 46 387 73 471 1,6

Аржентина 317 429 1,4 8505 35 467 4,2

Мексико 493 490 1,0 11 411 35 388 3,1

Китай 3342 5786 1,7 128 824 273 134 2,1

Индия 1210 1270 1,1 58 028 105 024 1,8

България 60 49 0,8 1983 6049 3,1

Бележка: * към 12 май 2014 г.

Източник: Elsevier, Scopus, 2014. The SCImago Journal & Country Rank, Country Rankings, 2009-2012 [online]. Available 
at: http://www.scimagojr.com/index.php [Accessed at: 12 May 2014].

Средногодишният темп на развитие на 
разходите за здравеопазване на глава от 
населението при страните извън Г-7 е с по-
високи стойности, отколкото при страните 
от Г-7. Средногодишният темп за разглеж-
дания период на страните от групата на 
7-те е 3,21 %, а при другата група е 7,98 %. 
Китай е лидер с 21,71 % нарастване на раз-
ходите за здравеопазване на глава от насе-
лението за 2009 г., 7,31 % за 2010 г., 15,26 % –  
2011 г., 13,48 % – 2012 г. След него се нареж-
дат страни като Руска федерация (13,69 % –  
2009 г.; 10,76 % – 2010 г.; 4,32 % – 2011 г.; 8,87 
% – 2012 г.), Индия (7,89 % – 2009 г.; 3,25 % –  
2010 г.; 14,17 % – 2011 г.; 7,59 % – 2012 г.) и Ар-
жентина (14,73 % – 2009 г.; -4,74 % – 2010 г.;  
6,58 % – 2011 г.; 11,42 % – 2012 г.). С най-вло-
шени показатели е Италия, която има 2,02 % 
нарастване на разходите за здравеопазване 
на глава от населението за 2009 г., намале-
ние с -0,40 % за 2010 г., намаление с -0,30 %  
за 2011 г. и увеличение с 0,80 % за 2012 г. 
Страната е следвана от Великобритания 

(5,56 % – 2009 г.; -0,99 % – 2010 г.; -0,59 % –  
2011 г.; 3,86 % – 2012 г.), Франция (5,25 % –  
2009 г.; 1,39 % – 2010 г.; 2,53 % – 2011 г.; 3,20 % –  
2012 г.) и САЩ (3,08 % – 2009 г.; 3,07 % – 2010 г.;  
2,58 % – 2011 г.; 5,05 % – 2012 г.) като пред-
ставители с най-ниски средногодишни тем-
пове на нарастване на разходите за здраве-
опазване на глава от населението.

Последният разгледан показател е 
Частни разходи за здравеопазване като 
процент от общите разходи за здравео-
пазване. Работи се с аналитичните данни 
на Световната здравна организация към 
09 май 2014 г. (World Health Organization 
–WHO, 2014). Частните разходи по съще-
ство представляват доплащане за здрав-
ни услуги под формата на потребителски 
разходи, плащания от частни организации, 
доброволни здравноосигурителни вноски, 
частни инвестиции и др. (Делчева, 2013, 
с. 14-25). Наблюдава се константност при 
този вид разходи. За разглеждания период 
средногодишните частни разходи са 26,50 
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% при страните от Г-7 и 45,40 % при дру-
гата група страни (фигура 7). Това оказ-
ва силен натиск върху потреблението на 
здравни услуги от гражданите на опреде-
лено по-бедни страни като Индия, Китай и 
Мексико. Най-ужасното в случая е, че най-
бедната страна от всички разглеждани Ин-
дия (1402$ БВП на глава от населението) 
е с най-голям дял на частните разходи за 

здравеопазване (70,18 %). Това се отразява 
директно върху здравния статус на нейно-
то население. Средната продължителност 
на живота е с 16 години по-ниска от тази 
в страните от Г-7, детската смъртност 
е 32/1000 живородени при 2,6/1000 в разви-
тите страни, 1,339 млн. случая на активна 
туберкулоза срещу 47,5 хил. в групата на 
7-те (World Health Organization –WHO, 2014). 

Фигура 7. Частни разходи за здравеопазване като процент от общите разходи за здравеопазване 
(2009-2012) (%)

Най-малко е доплащането за здравна 
помощ във Великобритания (17,15 %), Япо-
ния (17,88 %) и Италия (21,65 %). Интерес 
предизвиква какво е положението с „пла-
щанията на ръка” (кешовите плащания) в 
сектор здравеопазване (вж. таблица 4). За 
обхванатия период кешовите плащания в 
Г-7 са 55 % от дела на частните разходи, а 
при страните извън Г-7 този размер е 75,29 
%. И тук се наблюдава пряка връзка меж-
ду ниво на развитие на икономиката и ди-
ректните плащания за здравеопазване: бе-
дните плащат повече кешово, а богатите 
в по-малка степен (виж последната колона 

в таблица 4). Всъщност плащането на ръка 
до голяма степен демонстрира обществе-
но-политическото и институционалното 
развитие на една нация. Данните са в пъл-
но съзвучие с този извод: САЩ – 49  240$ 
БВП на глава от населението (2009-2012) и 
11,5 % кешови плащания за здравеопазване, 
Китай – 4 930$ БВП на глава от население-
то (2009-2012) и 35,25 % кешови плащания 
за здравеопазване! Прави впечатление, че 
частното застраховане е дейност, по-до-
бре застъпена и развита в страните от 
Г-7 (макар не във всички). Лидери в това от-
ношение са САЩ, Франция и Канада.  
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Таблица 4. Структура на частните разходи за здравеопазване като процент от БВП за периода 
2009-2012 г. (%)

Страна

Частни разходи за здравеопазване, % от БВП
Кешови плащания, % 
от общите разходи 
за здравеопазване

2009-2012

Кешови плащания, (%) Частно застраховане, (%) Други, (%)

САЩ 22 62 16 11,50

Канада 49 43 8 14,25

Япония 81 14 5 14,25

Германия 51 40 9 12,00

Франция 32 60 8 7,00

Великобритания 57 6 37 9,75

Италия 93 НД НД 20,25

Руска федерация 87 8 5 33,00

Бразилия 58 40 2 31,25

Турция 64 7 29 16,75

Аржентина 62 30 8 20,75

Мексико 92 8 0 46,25

Китай 78 7 15 35,25

Индия 86 5 9 60,75

България 97 1 2 42,75

Бележка: НД – няма данни;

Източник: World Health Organization (WHO), 2014. Available at: http://www.who.int/en/ [Accessed at: 14 May 2014].

Данните за България се доближават 
повече до тези на страните извън Г-7, от-
колкото до тези на Г-7. За периода от 2009 
до 2012 г. (вкл.) нашата страна е отделяла 
средно по 7,38 % от своя БВП за осигурява-
нето на здравна помощ и 1074$ разходи за 
здравеопазване на глава от населението. 
Тези цифри ни нареждат пред страни като 
Китай и Индия (които са крайно бедни) и 
на едно равнище с Бразилия, Турция и Мек-
сико. Най-голям интерес и безпокойство 
предизвиква структурата, и на без това 
високите стойности, на частните разхо-
ди за здравеопазване в нашата родина (Ве-
ков, 2008; Пенкова, 2008, с. 231-235; Стоя-
нов, 2009, с. 469-481). За голямо съжаление 
България е сред лидерите по „плащания на 
ръка” (кешови плащания) като процент от 
общите разходи за здравеопазване (42,75 
%). Това показва недоразвитието на този 
обществено-политически сегмент от на-
шето общество (Димитров и др., 2012a, с. 
15-21). Причините за това са много и насло-

явани с години (Дуранкев и др., 2010, с. 13-
20; Рангелова и др., 2007 с. 31-52; Rangelova 
et al., 2007, р. 27-57):

 • голям брой лечебни заведения на глава 
от населението;

 • високи нива на корупция в сектор здра-
веопазване;

 • ниска ефективност на контролната 
дейност;

 • липса на електронизация на дейности-
те;

 • слабости и пропуски в медицинската 
статистика на различните видове за-
болявания;

 • голям брой здравнонеосигурени лица;
 • няма визия и стратегия за развитие на 

спешната медицинска помощ;
 • профилактиката и промоцията на здра-

вето не са осигурени с необходимия фи-
нансов ресурс;

 • поддържане на огромен администрати-
вен апарат в здравния сектор;
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 • няма контрол на качеството на оказ-
ваната болнична и извънболнична меди-
цинска помощ;

 • липсва визия и стратегия за обучение-
то и следдипломното развитие на лека-
рите и медицинските сестри;

 • честа промяна на нормативната база, 
свързана с реализирането на различни-
те видове медицински дейности;

Всичко това е предпоставка за посто-
янните проблеми в здравеопазването в Бъл-
гария. Възможните пътища за излизане от 
сегашната ситуация са различни и трудо-
емки. Всички те изискват политическа воля 
и обществена подкрепа, в противен случай 
са обречени на провал (Младенова, 2012; По-
пов, 2005, с. 26-38). Реализирането на някол-
ко малки стъпки може да подобри в кратки 
срокове ситуацията:

 • разработване на стратегия за разви-
тието на сектор здравеопазване;

 • пълна електронизация на дейностите 
по предоставяне на здравни услуги;

 • оптимизиране на администрацията на 
всички нива – министерство, изпълни-
телни агенции, национални центрове, 
лечебни заведения и т.н.;

 • решаване на проблема със здравноне-
осигурените лица;

 • активни действия за преодоляване на 
кадровата криза (изтичането на лека-
ри и медицински сестри към САЩ, Ка-
нада, Австралия, Скандинавието и За-
падна Европа);

 • промяна в заплащането на лекарския 
труд;

 • създаване на рейтинг система на ле-
чебните заведения.

Резултатите от настоящия обзор са 
в унисон с резултатите на други изследо-
ватели (Atanasova et al., 2013, p. 916-922; 
Bech, et al., 2011, p. 469-478; Blanco-Moreno 
et al., 2013. p. 34-42; Blumenthal et al., 2013, 
p. 2551-2557; Fuchs, 2013, p. 107-109; Gupta et 
al., 2013, p. 157-172; Keegan et al.,  2013, p. 
139-155; Samadi et al., 2013, p. 63-68). Наблю-

дава се пряка връзка между БВП на глава от 
населението и разходи за здравеопазване 
на глава от населението (Fuchs, 2013, p. 
107-109). Страните с добра икономическа 
инфраструктура имат повече познания за 
ползите от здравеопазването и следова-
телно те използват повече неговите услу-
ги. Това води до по-голямо потребление в 
сектора, а от там и до по-големи разходи. 
Причините за увеличението на разходите 
за сектор здравеопазване са много и раз-
нообразни. В световен план по съществе-
ните от тях са:

 • застаряване на населението;
 • увеличение на хроничните заболявания 

(захарен диабет тип II, артериална хи-
пертония, хронична обструктивна бе-
лодробна болест и др.);

 • широко разпространение на инфекци-
озните заболявания (ХИВ-инфекция, 
туберкулоза, малария, бяс, Болест на 
Chagas, Шистозомиаза, Лаймска бо-
лест, Бруцелоза, Ку-треска и др.);

 • бързо развитие на медицинските тех-
нологии;

 • увеличение на пациентопотока в бол-
ничната и извънболнична помощ;

 • остарели и неефективни здравни 
структури;

 • нарастване на обема и цените на 
здравните услуги.

Оказва се, че здравната система е ре-
сурсоемка система (Ангелов, 2014, с. 94-
107). За нейното нормално функциониране 
е необходим солиден финансов ресурс като 
средства за медицинска техника, лекар-
ствени препарати и консумативи, разхо-
ди за следдипломно обучение на лекарите, 
капиталови разходи и др. Страните от Г-7 
през последните 25 години непрекъсна-
то реформират своите здравни системи 
(Ангелов, 2011c). Тези реформи имат някои 
сходни черти (Ангелов, 2011c): а) превръ-
щането на здравеопазването в по-справед-
лива система; б) поставяне на разходите 
за здравеопазване в пряка зависимост от 
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наличните ресурси; в) подобряване на ефек-
тивността и качеството на предлаганите 
здравни услуги посредством микроиконо-
мически реформи в сектора. Различията 
в моделите в отделните страни са в пря-
ка зависимост от начина на финансиране 
(Ангелов, 2011a, с. 73-86; Ангелов, 2011b, с. 
73-85; Ангелов, 2011c; Ангелов, 2014, с. 94-
107). Финансирането определя финансовия 
ресурс на здравните системи с публични 
ресурси (Ангелов, 2011c). В тази връзка с 
направения обзор се установи, че страни-
те от Г-7 отделят средно по 11,54 % от 
БВП за нуждите на сектор здравеопазване, 
а страните извън Г-7 – средно по 6,51 %.

Здравните системи във всички държави 
функционират като комплекс от сфери и от 
дейности, които поддържат и подобряват 
здравето на населението (Горанова, 2007, 
с. 71-85; Горанова, 2011). Положителните 
ефекти от ползването на здравни услуги 
нараства значително след Втората све-
товна война (1939-1945). Сред основните 
фактори, които имат съществен принос за 
това, се открояват икономическият, тех-
ническият и медицинският напредък (Го-
ранова, 2011). Предоставянето на здравни 
услуги води след себе си до непрекъснато 
нарастване на инвестициите за изграж-
дане на инфраструктура, за техническо 
оборудване и за квалифициране на лекарите 
и медицинските сестри (Горанова, 2011). 
Характерно за здравните системи в днеш-
но време е разходването на все по-големи 
средства за развитие и предлагане на ино-
вативни и висококачествени здравни услуги 
(Горанова, 2007, с. 71-85; Горанова, 2011).

Заключение
Колко ще изразходват правителствата 

по света за здравеопазване? Отговорът 
до голяма степен има значение за лекари-
те, правителствата, бизнеса и широката 
общественост. Отговорът ще определи 
вида и степента на грижите, които ле-

карите могат да предоставят на своите 
пациенти, както и размерът на техните 
трудови възнаграждения. Той също така ще 
определи доколко всеки индивид ще може да 
консумира или да инвестира в други стоки 
и услуги. За съжаление, прогнозирането на 
разходите за здравеопазване е изключител-
но трудно. Бъдещите разходи ще зависят 
отчасти от събитията в сектор здраве-
опазване и в частност от развитието на 
икономиката като цяло. Първите включват 
промени в разпространението на здраво-
словни проблеми като  затлъстяването, ин-
фекциозните заболявания, деменцията, как-
то и промени в медицинските технологии, 
производството на нови лекарства, образ-
ните изследвания и хирургичните интер-
венции. Икономиката като цяло включва 
променливи като нивото на безработица, 
тенденциите в трудовите възнагражде-
ния, цените на ценните книжа и недвижи-
мите имоти и др.

През последните години се наблюдава 
забавяне на темпа на нарастване на раз-
ходите за здравеопазване. Едно от възмож-
ните обяснения е кризата настъпила през 
2007-2008 г. или е резултат от целенасо-
чена политика в сектора. От една страна, 
ако това забавяне се дължи на изминалата 
рецесия, то можем да очакваме в близко бъ-
деще нов стремителен ход на разходите за 
здравна помощ. От друга страна, ако при-
чината се корени в правителствени мерки 
(напр. в САЩ) за ограничаване на финан-
совия ресурс за здравни услуги, то можем 
да очакваме запазване на този тренд. Из-
вършеният обзор на данните от СЗО и СБ, 
както и на научната периодика по въпроса, 
показа, че е налице силна връзка между със-
тоянието на икономиката и разходите за 
здравеопазване. Изглежда е твърде рано да 
се отхвърли която и да било от двете хи-
потези. 

В заключение, темпът на нарастване 
на разходите за здравни грижи в минало-
то изглежда е бил по-съществен. Налице е 
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известно забавяне на този вид разходи. В 
крайна сметка, благосъстоянието на едно 
общество зависи от разходите за здраве, 
а една бедна икономика е сигурен път към 
национален упадък. Бъдещето ще покаже 
до колко и какви са възможните сценарии. 
Едно е сигурно – със застаряване на насе-
лението вероятността за потребление на 
здравни услуги ще нараства прогресивно.
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