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Защо избрахме тази тема?

� Развитието на първичната здравна помощ в
България е свързано с цялостното развитие на
обществено- политическата и икономическата
ситуация в страната.

� В последните години от страна на научната
общност не бяха проведени почти никакви
проучвания (с изключение на определени
социологически изследвания относно
удовлетвореността на пациентите) за оценка на
ефективността и качеството на новия модел



Проведени проучвания и
публикувани научни статии

� При търсене в интернет
– общо публикувани за страната статии в областта на “първична

медицинска помощ” и “ първична здравна помощ” за периода 2000-
2011 година – 294

– Научни статии – 10

2001 г. – 1 статия – качество в ПМП

2003 г. – 1 статия – оценка на реформата в ПМП

2005 г.  - 2 статии – стратегия в областта на ПМП и оценка на
потребностите

2007 г.  - 2 статии – оценка на общественото мнение и корупция в ПМП

2009 г.  - 2 статии – оценка на реформата и ползването на
информационните технологии

2010 г. – 2 статии – регулация и контрол в ПМП и взаимодействие с
останалите нива на медицинска помощ

2011 г. – няма открити научни статии

В реферирани списания – 0 статии.



Цел на проекта

� Да се съберат и анализират достъпните данни за дейността на
общопрактикуващите лекари в страната на базата на наличната
информация

� Да се направи оценка на постигнатото до момента – моментна
картина относно организацията, функциите, дейността и
ефективността на първичната здравна помощ, осигурявана от
общопрактикуващите лекари в България

� Да се представи модел за оценяване на ефективността на ПЗП
чрез прилагането на DEA – анализа

� Да се даде възможност при бъдещи изследвания да има база за
съпоставка

� Двуезичност на монографията – възможност за прилагане на
единна терминология и практическото й научаване, както и
представяне на ПЗП пред международната научна общност



Защо бе избрана 2009 година

� Налична пълна информация

� Достатъчно голям период след провеждането на

реформата и стабилизиране на системата

� Натрупан опит за анализ на системата

� Ниско влияние на странични фактори (социално-
икономически) върху системата

� Стабилност на системата за ПМП – няма резки

промени в законодателството и други фактори в

този период



Структура на монографията

� І глава – общо описание на социално-икономическата и
политическата обстановка в страната и здравното състояние на
населението в съответната година, кратко описание на здравната
система на България.

� ІІ глава – правната рамка и организационни форми на ПЗП, 
основен пакет на предоставяните здравни услуги и начин на
заплащане на общопрактикуващите лекари.

� ІІІ глава – състоянието на финасирането, наличните кадри, 
извършените дейности от страна на общопрактикуващите лекари
през 2009 година.

� ІV глава – специфичен модел на оценка на ефективността на
дейността на ОПЛ, като основни единици за сравнение са
подбрани различните региони. Преценихме, че не е възможно да
бъде направена индивидуална оценка на ОПЛ поради липсата на
достатъчно данни и ограничения на самата методика на анализа



Таблица 3.1 Разходи на НЗОК и лични плащания за
медицинска помощ през 2001-2009 г. (млн. лева)

2020,91803,91586,91539,61298,81142,91028,4975,0963,0
Лични плащания

2071,21771,11550,91317,51069,4853,2755,0564,7404,1Разходи на НЗОК

200920082007200620052004200320022001



Таблица 3.3 Разпределение на средствата по направления











Data Envelopment Analysis (DEA)

� Постоянното нарастване на разходите в
системата на здравеопазването и проблемите
свързани с недостига на финансови средства, 
обуславят нуждата от анализиране на
ефективността в нея

� Ефективното изразходване на финансовия
ресурс до известна степен е свързано с
ефективността на първичната медицинска помощ

� Ето защо вниманието ни е насочено към оценка
на техническата ефективност в сектора на
първичната медицинска помощ. 



� Естеството на изследването и избраната входно-
изходна спецификация предполагат насоченост

към оптимизиране на изходните резултати т.е. за

определяне на техническата ефективност на

първичната медицинска помощ е приложен

изходно ориентиран DEA модел (6) с променлива
възвращаемост от мащаба. С други думи ще се

фокусираме единствено към чистата техническа

ефективност ТЕVRS на изследваните единици.



Техническа ефективност на профилактиката по региони

Наблюдава се ниска средна ефективност - 47,68%. Минималната

стойност на ефективността е 19,96%.

Чисто технически ефективни регионите са 5 и представляват

17,86% от общия брой. Повече от половината региони (17 бр.) се

отличават със сравнително ниска ефективност под 39% 



Техническа ефективност на имунизационната

програма по региони

По отношение на имунизационната програма чисто ефективните

региони са 8 (28,57%). Минимално отчетената ефективност е

сравнително висока 73,06%. Само в два от регионите

ефективността е под 80%. Повече от половината региони (15 бр.) 

имат ефективност попадаща в границите 90%-100%



Техническа ефективност на програма "Майчино
здравеопазване" по региони

По програмата “Майчино здравеопазване”, регионите се характеризират със

сравнително ниска средна техническа ефективност - 45,20%. Отчетена е много

ниска минимална стойност от 0,16%. Характерен факт е също така и

контраста, който се наблюдава между регионите по отношение на тяхната

ефективност. От една страна значителен брой региони са с висока

ефективност, а от друга страна има и значителна група с много ниска

ефективност, която е под 20% 



Ефективност на програма "Диспансеризация" по региони

Чисто ефективните региони са 5 или 17,86% от общия брой. 

Средната ефективност е 50,14%. За една голяма част от

регионите (20 бр.) ефективността е под 50% 



Ефективност на общата дейност на ОПЛ по

региони

Оценената техническа ефективност на общата дейност на ОПЛ по

региони има сравнително ниска средна стойност 47,74%. 

Минимално отчетената стойност е 20,76%.

Пет от регионите са чисто ефективни, като основната група

региони са с ефективност под 50% 



Заключение

� Оценената техническа ефективност на 28-те региона по
отделните направления на дейността има най-висока средна
стойност при изпълнението на имунизационната програма
(90,73%). С най-ниска средна техническа ефективност (45,20%) се
оказа дейността по програма “Майчино здравеопазване”. Също
така при тази дейност се наблюдава и най-голямо отклонение в
стойностите на ефективността (SD = 38,95%), което е показател
за голямо различие между отделните региони. За останалите три
дейности, подложени на анализ също се наблюдава сравнително
ниска средна техническа ефективност (47%-50%) и голямо
отклонение (SD = 26%-28%).

� Като обобщение следва да посочим, че единствено при
имунизационната програма отделните региони се отличават със
сравнително висока техническа ефективност и хомогенна работа
(SD = 7.79%).



� Препоръчваме по-нататъшни проучвания в тази област, които да
изследват причините за неефективност. 

� Интерес ще представлява да се разкрият причините за неефективност
чрез прилагане на регресионен анализ на Тобит като втори стадий. 

� Би било интересно също така да се разгледа разпределителната
ефективност, която е тясно свързана с техническата ефективност, но това
би изисквало предварително събиране на данни за ценовите равнища. 

� При наличие на добри панелни данни за достатъчно дълъг период от
време, би било интересно и важно да се направят по-нататъшни
изследвания, определящи базирания на DEA Индекс на производителност
на Malmquist (MPI). Това би позволило да се наблюдават промените в
ефективността, както и тези промени в производителността, които се
дължат на технологичното развитие.


