
ОБЩА МЕДИЦИНА, 11, 2009, № 4 29

РОЛЯТА НА ПАЗАРА В ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО  
В РАМКИТЕ НА ЗДРАВНАТА РЕФОРМА В БЪЛГАРИЯ 

С. Спиридонов1 и М. Дякова2 
1Медицински комплекс „Хигия” 

2Факултет по обществено здраве, МУ – София 

Резюме. В края на деветдесетте години на XX в. в България бе поставено началото на реформата в 
управленската структура на здравната система. У нас бяха разработени поредица от закони, стратегии и 
програми за промени в провежданата политика както в цялата национална система на здравеопазване, та-
ка и в отделни нейни сектори. Пазарните принципи, както показва опитът на страните от Европейския 
съюз, могат да се въведат в различните подотрасли на здравеопазването; в извънболничната и болнична-
та помощ или спрямо разпределителните технологии за предоставяне на финансови средства на изпълни-
телите на здравни услуги. Необходимо е също така да се въведат и конкурентни стимули за въздействие 
върху качественото професионално поведение на здравните специалисти. Нашата здравна система е из-
правена пред множество сериозни решения от стратегическо и програмно естество, а не пред категорич-
ното обвързване с едно от двете абстрактни понятия – пазар или държава. Ето защо процесът на вземане 
на решение трябва да бъде както стратегически ориентиран, така и практически фокусиран, като в ре-
зултат на това се инициират ефективни реформаторски дейности, основани на доказателства от опита 
на европейските страни. 
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Summary. In the last years of the 20th century, the start of a healthcare reform was set up in Bulgaria. A number of 
laws, strategies and programmes were developed, changing the existing policy in the overall healthcare system as well 
as in some of its sectors. The market mechanisms, as implemented already by many European countries, can be intro-
duced in the different healthcare sub-sectors; in the outpatient and inpatient care; or in accordance to the distribution 
technologies for allocating funds to different healthcare providers. There is also a necessity for introduction of competi-
tion stimuli in order to improve the quality of health services. At present, Bulgarian health system faces a number of se-
rious strategic and planning decisions and should not put into opposition “the state” and “the market”. Thus, the process 
of decision making should be both strategically oriented and practically focused, resulting in effective reform activities, 
based on the evidence and experience of the European countries. 
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УВОД 
В отговор на предизвикателствата към здра-

вето на населението през последните години у 
нас бяха разработени поредица от закони, стра-
тегии и програми за промени в провежданата 
политика както в цялата национална система за 
здравеопазване, така и в отделни нейни сектори. 
Прегледът на тези закони и подзаконови норма-
тивни актове дава възможност да се набележат 
следните по-общи въпроси, които засягат всички 
равнища на здравната система [1, 3]: 

• Променящата се роля на държавата и па-
зара в сферата на здравеопазването. 

• Децентрализацията до по-ниските равни-

ща на обществения сектор или до ниво частен 
сектор в лечебните заведения за извънболнична 
и болнична помощ. 

• По-големият избор от страна на пациенти-
те и разширяване на техните права. 

• Нарастващата роля на общественото 
здравеопазване. 

Без съмнение тези въпроси са отражение на 
усилията за постигане на оптималното интегри-
ране на елементите от реформата в здравео-
пазването в почти всички европейски страни [2, 
18]. 
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ЦЕЛ 
Целта на настоящата публикация е да предс-

тави и анализира взаимовръзките между пазар-
ните принципи и системата на здравеопазване в 
България в рамките на едно по-голямо проучва-
не, оценяващо пазарните механизми и предиз-
викателства пред болничното управление в кон-
текста на здравната реформа. 

ЗДРАВНА РЕФОРМА И ПАЗАР  
В ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО  

В края на деветдесетте години на двадесети 
век у нас бе поставено началото на реформата в 
управленската структура на здравната система. 
Държавата, която по традиция в продължение на 
петдесет години бе основно действащо лице в 
здравеопазването, пристъпи към преосмисляне 
на ролята си за първенство в лечебния сектор и 
във властовите си позиции както в повечето ле-
чебни заведения за извънболнична помощ, така 
и в редица болнични заведения под обединения 
натиск на значими икономически, социални, де-
мографски, технологични и идеологически фак-
тори [4, 5]. Най-голям натиск за промяна бе 
оказан от зараждащия се частен сектор в 
предлагането на здравни услуги. Докато ня-
кои политически фигури и пригласящите им 
популярни медии опростиха този проблем до 
формулата „пазарът срещу държавата”, на 
практика той се оказа далеч по-сложен [6]. 

Причина за това е, че няма единна опростена 
дефиниция за пазара в контекста на здравео-
пазването. Пазарните механизми в тази сфера 
включват редица специфични инструменти, като: 
избора на пациента, съгласуваното договаряне, 
изграждането на асистанси и мрежи [7, 16]. От 
друга страна, тези механизми могат да са от па-
зари, организирани на различни принципи: на 
принципа на пазарния дял, на цената или на 
качеството. 

Пазарните принципи, както показва опитът на 
страните от Европейския съюз, могат да се въ-
ведат в различните подотрасли на здравеопаз-
ването: във финансирането на медицинската 
помощ (здравноосигурителните субекти), в ле-
чебните заведения за извънболнична и болнич-
на помощ или спрямо разпределителните техно-
логии за предоставяне на финансови средства 
на изпълнителите на здравни услуги [8]. Могат 
също така да се въведат и конкурентни стимули 
за въздействие върху качественото професио-
нално поведение на лекари, медицински сестри, 
други професионалисти по здравни грижи и по-

мощен персонал или на лица, предоставящи 
грижи в дома на пациента. В такъв случай се на-
лага на практика да се вземе не едно, а серия от 
управленски решения [2, 3]. 

Нашата здравна система сега е изправена 
пред множество сериозни решения от стратеги-
ческо и програмно естество, а не толкова пред 
категоричното обвързване с едно от двете абст-
рактни понятия – пазарът или държавата. Ето 
защо процесът на вземане на решение трябва 
да бъде както стратегически ориентиран, така и 
практически фокусиран, като в резултат на това 
се инициират ефективни реформаторски дей-
ности, основани на доказателства, от опита на 
европейските страни. 

Уникалността на ситуацията у нас се свежда 
до ползването на пазарни механизми при пре-
доставяне на здравни услуги както от частни ле-
чебни заведения за извънболнична и болнична 
помощ, така и от болници, притежавани и управ-
лявани от държавата и общините. Политическо-
то решение на хибридния подход (A. Enthoven, 
G. Le Grand, W. Bartlett) при въвеждане на па-
зарните принципи в публичните заведения за 
болнична помощ намери израз в преобразуване-
то им в търговски субекти. С това политическо 
решение и наложения от него хибриден подход в 
държавните и общинските болници бе даден 
прагматичен отговор на такива циркулиращи в 
публичната лексика понятия като „вътрешен 
пазар”, „обществена конкуренция”, „пазар на 
доставчика” или „полупазар”. Няма съмнение, че 
въвеждането на такъв тип обществено замислен 
и администриран пазар на болничните услуги, 
предоставяни от държавните и общинските бол-
ници (тук не се обсъжда целесъобразността на 
правния им статут на търговски дружества), ще 
играе важна роля в провежданата у нас здравна 
реформа – така, както е в Италия, Испания, 
Финландия, Швеция и Великобритания. 

ПРОБЛЕМИ ПРИ ПРИЛОЖЕНИЕ НА ПАЗАРНИЯ 
ПОДХОД В ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО 

Прилагането на пазарни механизми в лечеб-
ния сектор на здравеопазването е свързано как-
то с проблеми от познавателно (гносеологично) 
естество, така и с такива от чисто прагматичен 
характер. 

Що се отнася до гносеологията, здравео-
пазването се разглежда от редица учени (с изк-
лючение на привържениците на неокласическата 
икономическа школа) като обществена стока, 
при която предоставянето на здравна услуга на 
всеки отделен човек облагодетелства общество-
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то като цяло [17, 18, 20]. Този възглед поражда 
за повечето страни от Европейския съюз и възп-
риет у нас политически и професионален кон-
сенсус относно значимостта на равнопоставе-
ността и осигуряването на универсален достъп 
до здравни услуги чрез системите за финанси-
ране (осигурително + бюджетно) на здравеопаз-
ването [12]. 

Тъй като съвременното здравеопазване е 
свързано със сложните взаимоотношения в 
тетрадата „пациент, лекар, болница, финан-
сиращ орган”, прилагането на пазарни инстру-
менти в него трябва да се съсредоточи в един 
или друг подпазар, а не толкова да се стреми 
към всеобхватност [8, 9, 10]. 

Необходимо е да се отбележат още два 
проблема, значими за реформата, свързани с 
прилагането на пазарната теория в контекста на 
здравеопазването. 

На първо място, лекарите предлагат здрав-
ни услуги и едновременно с това търсят услуги 
от други здравни структури (лаборатории, болни-
ци и т.н.), което прави пазарноориентираните 
постановки по сложни. 

На второ място, неокласическата икономи-
ческа теория приема, че кръстосаното субси-
диране между различните категории финанси-
ращи институции (задължителни и доброволни 
здравноосигурителни, застрахователни, бю-
джетни) и пациентите, каквото у нас предвижда 
моделът Първанова-Цонев-Калфин, е неефек-
тивно и несправедливо.  

Все пак като контрапункт на апологетите на 
неокласическата икономическа теория трябва да 
се постави европейското разбиране за здравео-
пазването като система с отговорни социални 
функции, предполагаща значително кръстос-
ване на субсидиите: от млади към възрастни, 
от богати към бедни и от здрави към болни 
[6, 7]. 

Практическите проблеми, свързани с въ-
веждането на конкурентни механизми в здравео-
пазването, са не по-малко обезсърчаващи, за-
щото пазарните отношения по своята същност 
изискват наличието на реални цени. Но многок-
ратните опити на НЗОК у нас за въвеждане на 
реални цени на здравните услуги, предоставяни 
от лечебните заведения за извънболнична и 
болнична помощ, се оказаха неосъществими по-
ради ограничения ресурс за тяхното заплащане. 
Важен практически проблем, произтичащ от па-
зарната ориентация на лечебния сектор в здра-
веопазването, е въпросът за съотношението, 
конфигурацията и начина на въвеждането на 
контролните и конкурентните мерки в този сло-
жен и динамично променящ се пазар [11].  

Опитът от страните с пазарноориентирано 
здравеопазване показва, че контролът е ценен 
способ, само когато е резонно да се очаква от 
него постигане на преследваните цели и когато 
той има потенциал да направи това, без да пре-
дизвика икономически деформации в структура-
та и качеството на предоставените здравни ус-
луги. За да постигне тази цел, контролът трябва 
да бъде гъвкав и да взема предвид множеството 
различия (здравно-демографски, технически, 
географски), които може да съществуват в едно 
демократично общество. Най-важното в случая е 
изискването контролът (държавен, професио-
нално-съсловен, здравноосигурителен) да се 
състои в наблюдение и оценка на резултатите, а 
не в предефиниране на началните условия [13, 
14]. 

Конкурентните мерки, подобно на контролни-
те, също трябва да бъдат внимателно обмисле-
ни, за да постигнат преследваната цел. Практи-
ката в повечето от страните в Европейския съюз 
показва, че при предлагането на обществена 
стока от рода на здравните услуги не е възможна 
напълно свободна и всеобхватна пазарна дей-
ност. Това предполага, че прилагането на пазар-
ни механизми ще бъде успешно само в такива 
здравни сектори и дейности, където те ще бъдат 
обвързани както със строго наблюдение и оцен-
ка, така и с ясни условия към участниците в па-
зара [15]. Но решението за възприемане на рам-
ка, която е по-пазарно ориентирана в един или 
друг подотрасъл на здравната система, не озна-
чава по-ограничена, а по-различна дейност. Ня-
кои изследователи [16, 17] стигат до извода, че 
за надзора на договарянето и на други пазарни 
практики се изисква по-голяма компетентност от 
необходимата за осъществяване на контрол 
върху здравните услуги. 
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