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І. А Н О Т А Ц И Я 

 
Дисциплината „Здравноосигурителни системи” запознава  студентите с икономическия характер на 

благата и функционирането на пазарите в здравеопазването. Бъдещите бакалаври  ще могат да разграничават 
видовете здравни системи, както и да се ориентират в моделите за заплащане на изпълнителите на медицинс-
ка помощ. Дисциплината „Здравноосигурителни системи” позиционира студентите в условията на двустълбо-
вия модел на здравно осигуряване в България, като едновременно с това се правят и  задължителните в случая 
международни сравнения. Фокусът на преподаване е върху финансово-икономическите отношения в задължи-
телното здравно осигуряване. 

Придобитите познания ще помогнат на студентите да анализират основните процеси и закономернос-
ти в задължителното здравно осигуряване. Те ще са в състояние да прогнозират как ще се отрази на личните 
им здравни разходи дадена система на заплащане на изпълнителите на медицинска помощ, както и последиците 
от загубване на здравноосигурителни права. С получените знания те ще могат да се ориентират в пакетите 
медицинска помощ и да контролират удържаните им задължителни здравни осигуровки. 

Дисциплината „Здравноосигурителни системи” разширява придобитите познания по останалите осигу-
рителни дисциплини, като ги конкретизира в контекста на здравното осигуряване. Познавайки правата си на 
осигурени лица и на пациенти в случай на заболяване, студентите ще са подготвени да търсят и отстояват 
тези права, което ги поставя в по-равностойно положение спрямо медицинското съсловие. Бъдещите бакалав-
ри ще са запознати и с възможностите на доброволното здравно осигуряване да осигури по-своевременна и ка-
чествена медицинска помощ. 

 
II. Т Е М А Т И Ч Н О  С Ъ Д Ъ Р Ж А Н И Е  
 

No. 
по 
ред 

НАИМЕНОВАНИЕ НА ТЕМИТЕ И ПОДТЕМИТЕ БРОЙ ЧАСОВЕ 

  Л СЗ ЛУ 
ТЕМА 1. Здравеопазването в пазарната икономика  3 3  

1.1 Благата на здравеопазването – същност и систематизация.    

1.2. Основни характеристики и закономерности на пазара на меди-
цинска помощ.    

1.3. Основни характеристики и закономерности на пазара на здрав-
ни осигуровки.    

1.4. Взаимовръзки и взаимодействия между двата пазара в здравео-
пазването.    

ТЕМА 2. Финансиране на здравните системи 4 4  
2.1. Концепция за здравна/здравеопазна система.    
2.2. Източници и механизми на финансиране на здравната система    

2.3. Типология на здравните системи според източниците на фи-
нансиране. Сравнителен анализ и оценка.    

2.4. Критерии за оценка на изпълнението на здравните системи 
според Световната здравна организация /СЗО/    

ТЕМА 3. Здравноосигурителната система на България 2 2  
3.1. Етапи в развитието на здравната система у нас.    
3.2. Възникване и развитие на здравното осигуряване в България    
3.3. Принципи на задължителното здравно осигуряване.    
ТЕМА 4.  Нормативно – институционална рамка на задължителното здравно оси-

гуряване /ЗЗО/ в България 
4.1. Нормативна рамка на ЗЗО . 3 3  

4.2. НЗОК – институция в защита на пациентите у нас. Устройство, 
основни функции и дейности. Други пациентски организации.    

4.3. Съсловни организации на изпълнителите на медицинска помощ 
/ИМП/  – БЛС, АББ, НАЧБ, БЗС.    

4.4.  Национален рамков договор – „продукт” на съгласието между 
НЗОК и организациите на ИМП.    
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ТЕМА 5. Здравноосигурителни пакети медицински дейнос-

ти 3 3  

5.1. Същност и обхват на пакета медицински дейности на НЗОК    

5.2.  Необходимост от разделянето на пакета медицински дейности 
за болнична помощ на НЗОК. Финансовя обезпеченост.    

5.3. Основен и допълнителен пакет медицински дейности  – прак-
тиката в други страни.    

ТЕМА 6. Бенефициенти на здравноосигурителните пакети 
медицински дейности  4 4  

6.1. Категории осигурени лица у нас.    
6.2.  Основни права и задължения на осигурените лица    
6.3.  Определяне и внасяне на задължителните здравни осигуровки.    
6.4. Загубване и възстановяване на здравноосигурителни права.    
ТЕМА 7. Системи за заплащане на изпълнителите на меди-

цинска помощ /ИМП/ 4 4  

7.1. Системи за заплащане на ИМП в доболничната помощ – видо-
ве, особености, сравнителен анализ.    

7.2. Заплащане на ИМП в доболничната помощ у нас    

7.3. Системи за заплащане на ИМП в болничната помощ – видове, 
особености, сравнителен анализ.    

7.4. Заплащане на ИМП в болничната помощ у нас    
ТЕМА 8. Публични разходи за здравеопазване 4 4  

8.1. Основни субекти, направления и тенденции на публичните раз-
ходи за здравеопазване    

8.2. Сравнителен анализ на публичните здравни разходи в други 
страни    

8.3. Финансов и медицински одит на публичните разходи за здра-
веопазване    

8.4. Дисбаланси в здравните разходи у нас – причини и последици    
Тема 9. Доброволният стълб на здравното осигуряване у нас 3 3  

9.1. Частните разходи за здравеопазване в България – субекти и 
тенденции    

9.2. Институцииите в доброволното здравно осигуряване  - от 
ДДЗО до ЗК с лиценз за застраховка „Заболяване”     

9.3. Начини за медицинско обслужване на застрахованите лица у 
нас    

9.4. Основни пакети на здравното застраховане.    

9.5. Пазарът на застраховки „Заболяване” – проблеми и перс-
пективи за развитие    

 Общо: 30 30  
ІІІ.  ФОРМИ НА КОНТРОЛ: 
  
No. 

по ред ВИД И ФОРМА НА КОНТРОЛА Брой   ИАЗ ч. 

 
1. Семестриален (текущ) контрол   
1.1. Контролна работа 1 25 
1.2.    
1.3.    
1.4.    

Общо за семестриален контрол: 1 25 
2. Сесиен (краен) контрол   
2.1. Изпит (тест, твърдения и два отворени въпроса)  1 35 

 Общо за сесиен контрол:  1 35 
 Общо за всички форми на контрол: 2 60 
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