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Първичната медицинска помощ в България се поставяна участъков принцип в началото на ХХ век.

За първи път терминът „участъков лекар“ се използва в Закона за народното здраве от 1929 г.

Участъковите здравни служби са обезпечени от държавата. Общините предоставят на лекаря жилище, 

транспорт и други социални придобивки.

През 1951 г. с въвеждането на безплатна медицинска помощ за цялото население, се затвърждава

участъковият принцип, с терапевтични и педиатрични участъци по местоживеене.

До края на 90 те години на ХХ век има силно развита участъкова мрежа, покриваща равномерно територията

на страната, с лекари, фелдшери, медицински сестри и обществен транспорт в почти всяко населено място.

Реформата в първичната медицинска помощ стартира през 2000 г. В съответствие със Закона за лечебните

заведения и Търговския закон, участъковите лекари започнаха да се регистрират като общопрактикуващи, с 

многократно увеличен обем медицински, административни и финансови задължения.

Първицна медичинска помощ 
в България

„Нерегламентираните социални функции на лекаря в ПМП“, д-р Христина Димитрова, Проф. Л. Георгиева, МУ-Варна, 2022 г.



Брой общопрактикуващи лекари 
в България, 2005-2021

● намаляващ брой, застаряващи кадри, 
неравномерно разпределение;

● оголване на малките населени места;

● опит за решаване на проблемите чрез 
допълнителни финансови средства за 
неблагоприятни райони не стимулира
лекарите да работят в такива практики;

● през 2016 г. в България се регистрира
най големият брой завършили лекари 
от 2002 г. насам, но това не води до 
установяване на новозавършилите
като ОПЛ в нуждаещите се райони.
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Брой общопрактикуващи лекари на 10 000 души от 
населението, в някои европейски страни, 2019

„Нерегламентираните социални функции на лекаря в ПМП“, д-р Христина Димитрова, Проф. Л. Георгиева, МУ-Варна, 2022 г.

Спнака Бнлж ОПЛ Бнлж ОПЛ ка  10 000 каодидкед

Геркалзя 59 711 7,19

Лралцзя 58 493 8,68

Обедзлело Крайснво 51 096 7,66

Исмалзя 43 131 9,18

Инайзя 42 428 7,02

Нздерйалдзя 15 373 8,89

Бейгзя 13 425 11,70

Пойша 8 418 2,21

Чеузя 7 357 6,90

Авснрзя 6 750 7,61

Швецзя 6 480 6,63

Норвегзя 4 587 8,60

Клгарзя 4 493 4,59

Бъйгарзя 4 119 5,88

Ирйалдзя 4 058 8,27

Гърцзя 3 701 3,45

ЕВРОПА



Общ поглед на респондентите върху най-цестите им 
функчии, разлицни от медичинските договорености
● Всички респонденти отговарят, че извършват изключително много дейности извън медицинските, които не са нито

остойностени, нито регламентирани, нито се споменават в договореностите в първичната помощ.
● Обобщено ги наричат – „социални“ аспекти/дейности/функции.
● Раблпа ойо зднавкл кдлоегрндке –10-30% от листите; не заплащат прегледите и домашните посещения, нито

приложените медикаменти.
● Скабдявакд о идзанопва – в селата без аптеки ОПЛ носят лекарства, сами купуват лекарства на бедни пациенти, дават

мостри.
● Лаблнаплнке езоиддвакея – ОПЛ носят биологичен материал.
● Раблпа, овйнзака о екваиедклоппа – ндгиайдкпенака функция, но с проблеми експертизата за насочване към ТЕЛК 

изисква направления, които са ограничен брой изчерпването им създава конфликт между социалните нужди на едни
пациенти и медицинските нужди на всички останали

● Тнакомлнп ка матедкпе – със и без връзка със здравното състояние, когато в населените места няма обществен
транспорт или е неудобен напр. веднъж на ден

● Раблпа о вйзнаопке, жевддхе оайе – всички социални функции спрямо лицето се прехвърлят на ОПЛ като най достъпен.
● Обхрвакд о идзаня – често без връзка със здравето, само за социален контакт, в неприемливи размери и теми.
● Тдидилкке злкпазпе, вймнлое е окейзе мл важбйн – по всяко време на денонощието, често без връзка със здравето, 

действа стресогенно и изтощително.
● Бдзмиапкл лбоиржвакд ка глопе е нлдкеке ка матедкпепд – в малките населени места.
● Взиюувакд ка одйджопвапа ка ОПЛ в лбоиржвакдпл ка матедкпе – документи, лекарства, транспорт.

Пнавл ка идзаня да лпмефд матедкп лп овляпа иеопа?
● невъзможност да се носи непрекъснато голям социален товар;
● необоснован натиск от страна на пациентите за дейности и услуги;
● необосновани жалби на пациенти до институциите.
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Редовен обществен транспорт до или в населеното място на практиката

Има – 119 (76,3%) в областните градове

неудобен или нередовен – 28 (17,9%)

няма – 9 (5,8%)

71 (45,5%) от ОПЛ са транспортирали пациенти

Населените места в България, които нямат никакъв обществен транспорт (закрит) са над 120

Транспорт
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Домашни посещения на здравно
неосигурени пациенти

Длйафкл
млодхдкед

лп ОПЛ

Наодидкл йяопл ка мназпезапа Обхл

Обиаопдк
гнад

Маийз
гнад

Сдил

Чдопл 4 (2,6%) 7 (4,5%) 7 (4,5%) 18 (11, 6%)

Рядзл 74 (47,4) 18 (11,5%) 12 (7,7%) 104 (66,6%)

Незлга 30 (19,2%) 4 (2,6%) 0 (0,0%) 34 (21,8%)

Обхл 108 (69,2%) 29 (18,6%) 19 (12,2%) 156 (100,0%)

Търсят ОПЛТърсят спешна помощ

„Нерегламентираните социални функции на лекаря в ПМП“, д-р Христина Димитрова, Проф. Л. Георгиева, МУ-Варна, 2022 г.



Реакчия към практики 
с неблагоприятни условия

Клйдкпане: 

Лекарят ще трябва да 
се справя не само с 
медицинските грижи, 
а с всички социални
проблеми в 
съответните места. 
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Неблагоприятни практики
Мдплдеза ка НЗОК / Мдплдеза за лмндддиякд ка йдодуклклпл замиахакд за наблпа в каодидке йдопа-тдкпйн ка 
мназпеза о кдбиаглмнеяпке роилвея ка наблпа за езмйикепдия ка ПМП.

Тд оа ддклзнапка иекаколва млйлх /мне роилвея запл мназпезапа да д беиа кдзадпа йекейрй 6 йдодта е 
длмйикепдикл назмлилждкед/ е йдодуке млйлхе лп НЗОК/2017 г. – 5 йик идва/

ондайечелосн он дртгз ЙЗ

Критерии

нртдла 
доснъмлосн

ражмръсланосн

обсйтевал
иолнзлгелн

еиойогзчло жакърсел райол

01 02 03 04 05



Доклад на МЗ, 2017 г.
● Потребност от лекари със специалност обща медицина 4886, при осигуреност на 100 000 души – 67

2017 г.
● Лекари със специалност ОМ – 2973
● Лекари без специалност ОМ, работещи в ПМП – 2155

● Общ брой работещи в ПМП 2017 г. – 5128
● С договор с НЗОК в ПМП, 2017 г. – 4415
● Недостиг на лекари в ПМП  през 2017 г. – 471.
● Най-голям в Бургаска, Хасковска, Кърджалийска, Великотърновска, Русенска, Монтанска области.

● Общият брой незаети практики в ПМП – 534
● Най-много от тях са в област Монтана, Бургас, В.Търново, Кърджали, Русе и Хасково.

● Подчертава се, че наличието на квалифициран персонал, адекватна организация, материална
осигуреност и своевременност на медицинската грижа в ПМП.

● Основни мерки в ПМП – усъвършенстване на структурата и организацията, нормативна база, 
осигуряваща равнопоставен достъп.

Неблагоприятни практики



Възможности за оптимизиране на 
първичната медицинска помощ през
погледа на личните лекари

● Да се намали бумащината и бюрокрацията всеобщо мнение.
● Да се намалят санкциите за ОПЛ по най различни поводи.
● Да се регламентира организация на обслужване на здравно неосигурените пациенти в 

общински центрове
● Да се определи пакет услуги за здравно неосигурени и да е ясно как ще се финансира
● Да се акцентира и на задълженията на пациента, не само на неговите права.
● Държавата да създаде условия на хората да се трудят, вместо да се търсят социални

помощи или работа в чужбина.
● Да спре закриването на автобусни и влакови линии.
● Да има общински аптеки, както и денонощни аптеки.
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Изводи
● В своята работа при изпълнението на всички регламентирани задължения, ОПЛ извършват и множество 

нерегламентирани, без които не може да изпълнят професионалните си медицински задължения. Тези аспекти
на практиката си ОПЛ наричат „олтеике“.

● Най-честите контингенти, при които ОПЛ изпълняват такива дейности, са зднавкл кдлоегрндкепд, бедните, 
възрастните, самотните, инвалидите, живеещите в малки населени места.

● Домашните посещения са част от задълженията на ОПЛ, но тяхната обоснованост, кратност и продължителност
не могат да се регламентират, поради което овнйсезмйикдкедпл ей езвйк йддетекозепд млзазакея е чисто 
социална функция. Най чести необосновани визити има при новородените и при възрастните хора.

● ОПЛ е източник на олтеаика млдзндма за своите болни и здрави пациенти. Те се обръщат към него по всякакви
житейски въпроси, включително за финансова помощ

● Резултатите потвърждават кддлопега ка ОПЛ. От своя страна изчезването на лекарските практики в малките
населени места затваря порочния кръг, водейки до тяхното напредващо обезюдяване

● ОПЛ считат за необходимо да могат да лпмефап матедкп от своята листа, като главната причина е 
непосилността на социалното натоварване.

● Работата на българския ОПЛ е затруднена от кдзавеодхе лп кдгл иазплне, като липса на достъпни аптеки в 
малките населени места, липса на обществен транспорт, бедност и др. За да изпълнява професионалните си 
задължения ОПЛ трябва да компенсира тези неуредици на държавата, организацията на зднавдлмазвакдпл и 
идзанопвлокабдявакдпл.
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Към Министерството на здравеопазването

Препоръки

По-малко бюнлзнапеуке
езеозвакея за 

документация, защото
огромният набор 

документи не само отнема
от времето за преки

медицински задължения, но 
не отразява дори отчасти 

реално свършената работа 
по обслужването на 

пациентите.

По-малък адйекеопнапевдк
капеоз към първичната

медицинска помощ, защото
администрацията няма
представа за огромния

обем социални функции на 
лекаря, които не влизат в 

задължителните и 
подлежащи на контрол

правила.

Да се обмисли
възможността за 

определяне на 
пакет за зднавкл

кдлоегрндке
матедкпе.

Да се преосмисли
политиката по 

идзанопвлокабдявакд, 
като се разчита не само на 

частната инициатива 
(ориентирана към

печелившия пазар в 
големите градове), а и 

лбхекозе акгажейдкп за 
аптечни пунктове в 

малките населени места.
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Към Министерството на транспорта и съобщенията
и Министерството на регионалното развитие

и благоустройството:

Препоръки

Да се поддържат мйпехапа към и в малките населени
места, които не са ремонтирани от десетилетия и са
опасни не само за жителите, но и за лекарите при 
обхождането на разпръснатите си практики.

Да спре зазневакдпл на транспортни връзки
(автобусни и влакови линии), защото неудобният или 
липсващ обществен транспорт откъсва населеното
място от всякакви услуги.

Към Министерството на труда и сочиалната политика:

Да се преосмисли държавната политика по задплоппа , да се създават работни места (вместо да се закриват), за да може
хората да работят , да получават достойно заплащане и да се осигуряват (вместо да се стремят към емиграция, 
социални помощи или освидетелстване от ТЕЛК), да живеят спокойно и да се грижат за възрастните си близки.
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Заклюцение
Като медицинска пустиня могат да се обозначат всички райони и населени места с незаети практики за
първична медицинска помощ.

Част от тях имат статут на „неблагоприятни практики“ според методика на НЗОК.
Това са населени места, чиито жители нямат достъп до ОПЛ в населеното място.
Други характеристики могат да бъдат трудна достъпност, разпръснатост, екологично замърсяване.
Още през 2017 г. се отчита, че над 500 неблагоприятни практики са незаети.

Рискови да се превърнат в „медицинска пустиня“ са и селищата (дори центрове на общини), които в момента
са с един или двама ОПЛ около или в пенсионна възраст.

ОПЛ изпълняват не само медицински, но и множество социални функции, насочени към здравнонеосигурените,
инвалидите, самотно живеещите особено в малките населени места и отдалечени райони.



Възможности за преодоляване на кризата
в здравеопазването,

наречена „медицинска пустиня“

Фекаколве /дакйуке/ лбидзудкея за идзане ойо одиозе мназпезе еие кдбиаглмнеяпке пазева мне лмндддидке роилвея.

Адйекеопнапевке лбидзудкея мне наззневакдпл ка одиозе мназпезе.

Увдиеуавакд ка бнля ка азнддепенаке мназпезе мл лбха йддетека, за взиюувакд ка млвдуд йиаде идзане в оеопдйапа
ка лбрудкед е вйзйлжклоп да наззнеяп мназпезе в одиапа е йаизепд каодидке йдопа мне лбидзудк нджей.

Рдаика млйлх лп лбхекепд за езднйжза е ндйлкп ка идудбке завдддкея  ка пяска пднеплнея в одиа е кдбиаглмнеяпке мназпезе.
Една почти стогодишна забравена традиция.

Тдидйддетека.
Рдгиайдкпенакд ка  замиахакдпл ка деопактелккепд злкорипатее. 

Тдидйддетекапа кд лпйдкя кдлбслдейлоппа лп ОПЛ о кдглвепд йклгллбназке иркзтее – йддетекозе е олтеаике е лойхдопвявах
мнлдйижаваха гнежа за воеузе гнрме лп каодидкедпл.



Благодаря за вниманието!

За контакт:
christina.dim@gmail.com 


