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Резюме: Въведение: Населеното място и регионът формират контекста за възможностите за работа, обра-
зование и доходи на индивидите. Регионът може да се разглежда и като детерминант на здравето, както и на 
здравните неравенства. Целта на настоящото изследване е да се проучат и анализират различията в използ-
ването на здравни услуги между жителите на отделните видове населени места в Североизточния район на 
България.
Материал и методи: В изследването са използвани данни от социологическо проучване чрез анкета. 
Проучването е проведено в периода март – юни 2014 г. сред 618 граждани на Североизточния район, живеещи 
в областни градове, малки градове и села.
Резултати и обсъждане: В трите вида населени места с най-голяма честота на посещенията са тези при 
общопрактикуващите лекари. Разглеждана по типове населени места, средната използваемост е най-висока 
в малките градове, с изключение на медико-диагностичните изследвания. В селата използваемостта както 
при първичната, така и при специализираната медицинска помощ е по-ниска от средната общо за извадката, 
което се дължи предимно на затрудненията в достъпа до здравни услуги. Статистически значими различия 
според типа населено място има в използването на стоматологична и болнична помощ.
Заключение: Изводите показват, че са налице различия в използването на здравни услуги и достъпа до здравна-
та мрежа, зависещи от местоживеенето, които са пример за неравнопоставеност в здравеопазването.
Ключови думи: здравни неравенства, неравнопоставеност, използване на здравни услуги, населени места.

Summary: Introduction: The place of residence and the region form the context for the work, education, and income 
opportunities for individuals. It can be considered as a determinant of health and of health inequalities. The aim of this 
study is to analyse the disparities in the use of health services among the inhabitants of the different types of settlements 
in the Northeast region of Bulgaria.
Material and Methods: Data from inquiry are retrieved to analyse the use of health services. The inquiry is conducted 
in 2014 among 618 citizens of Northeast region in Bulgaria, living in district cities, small towns and villages.
Results and Discussion: The highest frequency of visits are those with general practitioners. By type of settlements, the 
average usage of health services is highest in small towns, except for diagnostic tests. In villages, the use of primary and 
specialised medical care is lower than the total average for the sample, mainly due to the difficulty in access to health 
services. Statistically significant disparities according to the type of settlement exist in the use of dental and hospital 
care.
Conclusion: The findings show that there are differences in the use of health services and access to medical care, 
depending on the place of residence, which is an example of health inequities.
Keywords: health inequalities, inequities, use of health services, settlements. 

Въведение
Използването на здравни услуги би трябвало 
да зависи единствено от потребностите, т.е. от 
здравословното състояние на индивидите. Но 

в действителност редица други фактори като 
доход, образователно равнище, достъп до ме-
дицинска помощ и т.н. влияят върху използва-
емостта, които, тъй като не са свързани пряко 
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с потребностите, се разглеждат като фактори, 
предизвикващи неравнопоставеност в здраве-
опазването. Те не могат да бъдат елиминирани 
напълно, но здравната система би трябвало да 
бъде организирана и да функционира така, че 
да компенсира до известна степен тяхното въз-
действие.
Мястото (в смисъл на региона или областта), 
в което хората живеят, може да бъде интер-
претирано като „двигател“ на различията в 
здравословното състояние от гледна точка на 
това, че формира контекста за възможности-
те за работа, образование и доходи на инди-
видите. То може да се разглежда и като де-
терминант на здравето, както и на здравните 
неравенства, тъй като създава т. нар. „струк-
турни“ ограничения, възможности и ресурси 
за здравословен начин на живот [7].
Един от специфичните аспекти на регионал-
ните здравни неравенства са различията меж-
ду селските и градските региони. Голям брой 
изследвания показват неравенствата в здраво-
словното състояние между селското и градско-
то население, както и по-високата смъртност 
сред жителите на селата [6, 8, 11, 13, 14]. В 
нашата страна също са правени проучвания в 
тази насока, които доказват както по-високи 
равнища на заболеваемостта, така и по-голя-
ма честота на рисковите фактори сред жите-
лите на селата, което се обяснява предимно с 
различията в социално-икономическия статус 
между населението в селата и това, живеещо в 
градовете [5].
Наред с това, някои автори установяват, че насе-
лението на селските региони е по-малко склонно 
и много по-рядко използва услуги от доболнич-
ната помощ в сравнение с жителите на градове-
те [9]. Обясненията на тези различия не са из-
ненадващи. Те, от една страна, са свързани със 
социално-икономическите фактори и тяхното 
влияние – по-ниските доходи и образователно 
равнище, по-високата безработица, обезлюдява-
нето на по-малките населени места, а от друга 
се дължат и на спецификите на конструкцията 
на здравната система – ограниченото предла-
гане на здравни услуги в селските региони, не-
достига на лекари, трудностите при транспорта 
до градовете и незадоволителното равнище на 
превенцията и профилактиката [10, 12].
Целта на настоящото изследване е да се про-
учат и анализират различията в използването 

на здравни услуги между жителите на отдел-
ните видове населени места в Североизточния 
район на България (областни градове, малки 
градове и села).

Материал и методи
В това изследване са използвани данни от соци-
ологическо проучване сред граждани посред-
ством анкета, попълвана лично от респонден-
тите с помощта на интервюиращ. Проучването 
е проведено в периода март – юни 2014 г. Еди-
ница на проучването са жителите на Североиз-
точния район на планиране и четирите му обла-
сти – Варна, Шумен, Добрич и Търговище. Въз 
основа на статистическите данни за население-
то в генералната съвкупност е получена извад-
ка в обем от 618 души, формирана като сума от 
разпределението на респондентите по видове 
населени места – областни градове, малки гра-
дове и села. Структурата на извадката напълно 
повтаря разпределението на населението по 
типове населени места в генералната съвкуп-
ност. Обемът на извадката е достатъчно голям, 
за да доближи нормалното разпределение.
В анкетното проучване сред гражданите са 
включени няколко въпроса, свързани с използ-
ването на здравни услуги и посещението на 
лечебни заведения през последните 12 месеца. 
Видовете медицинска помощ са разделени на 
първична (посещения при общопрактикуващ 
лекар и зъболекар), специализирана (посеще-
ния при лекар-специалист, образни и медико-
диагностични изследвания, прием в болница 
или друго лечебно заведение като хоспис и др.) 
и спешна помощ. 

Резултати и обсъждане
В таблица 1 са представени резултатите за из-
ползваната първична и специализирана меди-
цинска помощ от респондентите за периода 2013 
– 2014 г. Най-голям брой посещения са отчетени 
при общопрактикуващ лекар (ОПЛ), следвани 
от тези при лекар-специалист и при зъболекар. 
Между 35 и 38% от респондентите (или над 1/3) 
са използвали поне веднъж през изминалата го-
дина здравни услуги от ОПЛ, зъболекар, лекар-
специалист или лаборатория, а около 22% са 
приемани в болница. И в трите вида населени 
места с най-голяма честота на посещенията са 
тези при общопрактикуващите лекари.
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Въз основа от данните от проучването е изчис-
лена средната използваемост на здравни услу-
ги по видове (Табл. 2). Най-висок е средният 
брой посещения при общопрактикуващ лекар, 
който според данните от проучването е 2,73 (Δp 
= 0,20) за периода 2013 – 2014 г. За сравнение 
през 2001 – 2002 г. средно посещенията при 
ОПЛ са 3, а през 2000 г. са 5 на здравноосигуре-
но лице [2], което като цяло потвърждава тен-
денцията към намаляване на посещаемостта в 
първичната медицинска помощ. Посещенията 
при лекар-специалист, които респондентите са 
декларирали, са средно 1,47 (Δp = 0,15) за 2013 
– 2014 г. През 2007 г. използването на специ-
ализирана медицинска помощ е 1,73 [1], а през 
2012 г. – 1,54 на здравноосигурен пациент [4]. 
При сравнението на данните от настоящото 
проучване с тези от други източници трябва да 
се вземат предвид следните особености:

не всички респонденти са здравноосигуре-
ни – ако изключим онези, които не са задъл-
жително осигурени, то използваемостта на 
ОПЛ е около 3;
посещенията при лекар-специалист включ-
ват както такива по линия на задължително-
то здравно осигуряване, така и използване 
на здравни услуги, платени по линия на 
доброволното здравно осигуряване (здрав-
но застраховане) или от самите пациенти.

Използването на дентална медицинска помощ, 
както и на специализирани диагностични из-
следвания са съответно 1,25 (Δp = 0,15) и 1,08 
(Δp = 0,13) средно на анкетиран (Табл. 2). При-
близително всеки втори респондент е приеман 
в болница, а около 12% от включените в извад-
ката са ползвали спешна медицинска помощ. 

♦

♦

Таблица 1. Използване на първична и специализирана медицинска помощ за периода 2013 – 2014 г. (в %)

Брой посещения Областен 
град

Малък 
град Село Общо Δp 95% CI

общопрактикуващ лекар
0 19,85 14,86 18,75 18,28 3,05 15,24-21,33
до 2 пъти 36,64 30,41 40,87 36,57 3,80 32,77-4037
от 3 до 5 пъти 25,19 35,14 21,63 26,38 3,47 22,90-29,85
над 6 пъти 18,32 19,59 18,75 18,77 3,08 15,69-21,85
лекар-специалист
0 33,97 32,43 49,52 38,83 3,86 34,98-42,69
до 2 пъти 41,22 37,16 30,77 36,73 3,81 32,92-40,54
от 3 до 5 пъти 18,70 26,35 14,42 19,09 3,11 15,98-22,20
над 6 пъти 5,34 2,70 5,29 4,69 1,67 3,02-6,37
без отговор 0,76 1,35 0 0,65 - -
зъболекар
0 40,46 42,57 52,88 45,15 3,94 41,20-49,09
до 2 пъти 40,84 34,46 34,62 37,22 3,83 33,39-41,05
от 3 до 5 пъти 9,92 16,22 5,29 9,87 2,36 7,51-12,23
над 6 пъти 8,02 6,08 5,77 6,80 1,99 4,80-8,79
без отговор 0,76 0,68 1,44 0,97 - -
лаборатория 
0 46,18 45,95 53,85 48,71 3,95 44,76-52,66
до 2 пъти 37,40 39,19 30,29 35,44 3,78 31,66-39,22
от 3 до 5 пъти 11,45 10,81 12,98 11,81 2,55 9,26-14,36
над 6 пъти 4,58 2,70 2,88 3,56 1,46 2,10-5,02
без отговор 0,38 1,35 0 0,49 - -
болница
0 79,77 64,86 83,17 77,35 3,30 74,05-80,65
до 2 пъти 16,41 27,70 12,02 17,64 3,01 14,63-20,64
от 3 до 5 пъти 1,91 3,38 4,81 3,24 1,40 1,84-4,63
над 6 пъти 1,91 4,05 0 1,78 1,04 0,74-2,82
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Разглеждана по типове населени места, средна-
та използваемост е най-висока в малките гра-
дове, с изключение на медико-диагностичните 
изследвания (Табл. 2). Тя значително се отли-
чава по отношение на посещенията при ОПЛ 
(3,08; Δp = 0,40), както и по отношение на прие-
ма в болница, който е близо 2 пъти над този при 
жителите на областните градове и на селата 
(0,70; Δp = 0,25). Това потвърждава резултатите 
от изследванията в други страни, според кои-
то хора с по-ниски доходи използват по-често 
първични и болнични здравни услуги. В селата 
използваемостта както при първичната, така и 
при специализираната медицинска помощ е по-
ниска от средната общо за извадката, което се 
дължи предимно на затрудненията в достъпа до 
здравни услуги в тези населени места. Ако раз-
гледаме само посещенията при зъболекар, из-
пъкват различията в използваемостта, свързани 
със социално-икономическия статус – средният 
доход в селата е значително по-нисък от този 

в областните и малките градове, а денталните 
услуги се заплащат предимно от пациентите, 
поради което хората с по-ниски доходи използ-
ват по-рядко този вид помощ. Това най-ясно 
свидетелства за наличието на социално-иконо-
мически здравни неравенства (или за неравно-
поставеност) в здравеопазването. По подобен 
начин могат да се интерпретират резултатите 
по отношение на спешната помощ, която е вид 
„безплатен вход“ към здравната система, пора-
ди което използването ѝ е по-високо в малките 
градове и в селата, където населението е с по-
ниски доходи (Табл. 2).
В анкетната карта за изследване мнението на 
гражданите са включени и няколко въпроса, 
които имат допълващо значение за анализа на 
използваемостта на медицинска помощ. Оцен-
ката на респондентите за използваните здрав-
ни услуги като цяло е предимно положителна 
– 42,56% ги определят като удовлетворяващи 
потребностите им (Фиг. 1). Около 31% от анке-

Таблшца 2. Средна използваемост на медицинска помощ/посещения на лечебни заведения по видове за периода 
2013 – 2014 г.

Вид медицинска помощ/ 
лечебно заведение

Областен град Малък град Село Общо

Общопрактикуващ лекар 2,66 3,08 2,59 2,73
Лекар-специалист 1,55 1,64 1,25 1,47
Зъболекар 1,38 1,43 0,98 1,25
Медико-диагностична лаборатория 1,16 1,03 1,02 1,08
Болница 0,37 0,70 0,31 0,43
Друго лечебно заведение 0,11 0,14 0,11 0,12
Спешна медицинска помощ 0,13 0,19 0,16 0,15
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Фиг. 1. Оценка на използваната медицинска помощ
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тираните смятат, че те не задоволяват напълно 
потребностите им, а броят на хората, които ги 
определят като много ефикасни и навременни 
или напълно незадоволителни (т.е. двете край-
ности на скалата), е приблизително еднакъв. В 
областните градове делът на респондентите, 
които са доволни от получената медицинска 
помощ, е по-висок, докато в по-малките градо-
ве и в селата той намалява за сметка на онези, 
които не са удовлетворени напълно или посоч-
ват, че медицинската помощ е напълно незадо-
волителна.
Във връзка със затрудненията в достъпа до ме-
дицинска помощ и оценката на респондентите 
за използваните здравни услуги има значение 
доколко те са склонни да правят допълнителни 
разходи, за да получат по-качествени услуги, 
повече внимание или грижи. От включените в 
извадката:

20,06% биха заплащали по-висока здравна 
осигуровка, за да получават по-добра меди-
цинска помощ;
21,68% биха пътували до друго населено 
място за преглед при ОПЛ;
55,66% биха пътували до друг град, за да се 
консултират с лекар-специалист;
34,47% са склонни да заплащат преглед при 
лекар, за да получат по-голямо внимание;
27,83% са склонни да заплащат престоя си в 
болница, за да си „гарантират“ повече вни-
мание и грижи.

Около 20% от анкетираните заявяват, че не мо-
гат да си позволят да заплащат допълнително 
за медицинска помощ, а около 9% не могат да 
си позволят транспортните разходи за посеще-
ние на лекар в друго населено място. В села-
та тези проценти нарастват почти двойно, тъй 
като респондентите от тези населени места са 
със значително по-ниски доходи, докато в об-
ластните градове по-голяма част от анкетира-
ните са склонни да заплащат допълнително за 
здравни услуги.
При анализа на данните, получени от изследва-
нето, е проверена работна хипотеза за наличието 
на различия в използваемостта на медицинска 
помощ според типа на населеното място. Като 
статистически критерий за проверка е избран 
t-критерият на Стюдент за съпоставяне на сред-
ни величини от две извадки, като са направени 
сравнения между трите типа населени места.

♦

♦

♦

♦

♦

Изчислените емпирични стойности на t-кри-
терия по видове медицинска помощ показват, 
че в преобладаващия брой случаи няма статис-
тически значима разлика в използваемостта 
на здравни услуги между трите типа населени 
места, включени в анкетното проучване. Съ-
ществени различия се установяват само по от-
ношение на посещението при зъболекар между 
градовете и селата (разлика между областните 
градове и малките градове няма), както и по 
отношение на приема в болница между мал-
ките градове и другите два типа населени мес-
та. Различията при стоматологичната помощ 
се обясняват предимно с преобладаващата ѝ 
концентрация в големите градове, както и със 
сравнително неравномерното разпределение 
на лекарите по дентална медицина на терито-
рията на страната. По-високата използваемост 
на болничната помощ в по-малките градове в 
общия случай предполага по-лошо здравослов-
но състояние на населението в тях. Но наред 
с това има още две причини, които обясняват 
тези разлики. Първата е свързана с липсата на 
специалисти, работещи в доболничната помощ 
в тези населени места, като често приемът в 
болница е за диагностика и/или лечение, ко-
ито могат да се осъществят в извънболнични 
условия. Това води до много „излишни“ хоспи-
тализации. Втората причина е, че много паци-
енти се приемат в болница по-скоро по социал-
ни, отколкото по медицински причини, което 
е особено характерно за по-малките населени 
места [3]. 
Статистически значими различия според типа 
населено място има в използването на стомато-
логична и болнична помощ.

Заключение
От представените резултати от анкетното про-
учване относно достъпа на гражданите до 
здравната мрежа на Североизточния район на 
България могат да се направят следните изво-
ди:
1.	 Част от данните свидетелстват за различия 

в използваемостта на медицинска помощ, 
които се наблюдават както по отношение 
на различните видове здравни услуги, така 
и по отношение на отделните типове насе-
лени места. Като цяло хората от по-малките 
градове и селата използват повече болнична 
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медицинска помощ, което важи и за тази 
част от населението, която е с по-ниски 
доходи. Често спешната медицинска помощ 
се превръща в по-лесен „вход“ към здрав-
ната система, особено там, където достъпът 
до здравни услуги е затруднен.

2.	 Жителите на селата използват средно по-
малко здравни услуги в сравнение с тези 
на градовете, въпреки че по-високата сред-
на възраст и по-лошото здравословно със-
тояние (според самооценката на здраве-
то) предполага по-големи потребности от 
медицинска помощ. Това до голяма степен 
показва, че потреблението не зависи само 

от потребностите на населението, а се влияе 
и от редица други фактори, сред които дос-
тъпът има водещо значение.

Изводите показват, че са налице различия в 
използването на здравни услуги и достъпа до 
здравната мрежа, зависещи от местоживеене-
то, които са пример за неравнопоставеност в 
здравеопазването. Те показват, че от „конструк-
цията“ на регионалната здравна мрежа зависи 
достъпът на населението до медицинска по-
мощ, което от своя страна е предпоставка за 
намаляване или за задълбочаване на неравно-
поставеността. 
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