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РЕЗЮМЕ

Изследването на използваемостта в здравео-
пазването и на факторите, които влияят върху 
нея, дава възможност да се управлява потребле-
нието на здравни услуги и свързаните с него раз-
ходи. Това е от голямо значение за болничната 
помощ, за да се намали свръх използваемостта, 
да се подобри ефективността и финансовата 
стабилност на сектора.

Целта на проучването е да се анализират де-
терминантите на използваемостта на болнич-
на помощ в България.

За да се изследват факторите, влияещи вър-
ху използването на болнични услуги, е приложен 
Поведенческия модел на Андерсен, който включ-
ва три основни групи индивидуални фактори - 
предразполагащи, способстващи и свързани с по-
требността характеристики. 

Проведено е онлайн анкетно проучване сред 
граждани в страната, свързано с потреблението 
на болнична медицинска помощ през последните 
12 месеца. Използвани са дескриптивни статис-
тически методи, изследвано е наличието на ста-
тистически значими различия в използваемост-
та, проверени с помощта на χ2-тест за независи-
мост. Анализирани са разликите в средната из-
ползваемост между групите респонденти.

Установени са статистически значими раз-
личия в използването на болнична помощ от рес-
пондентите по отношение на факторите въз-
раст, трудов статус, доверие към изпълнители-
те, доход на домакинството, самооценен здра-
вен статус и наличие на хронично заболяване. 
По-висок е делът на използвалите болнична по-
мощ при възрастовата група 45–64 години, при 

ABSTRACT

The study of inpatient health care utilization and 
its determinants provides an opportunity to man-
age the consumption of healthcare services and relat-
ed costs. This is of great importance for hospital care 
in order to reduce overutilization, improve efficiency, 
and ensure the financial stability of the sector.

The aim of the study is to analyze the determinants 
of inpatient healthcare utilization in Bulgaria.

Andersen‘s behavioral model of health service use 
was applied in order to examine the factors affecting 
inpatient healthcare utilization. The model includes 
three main groups of individual factors: predisposing, 
enabling, and need characteristics.

An online survey was conducted among Bulgari-
an citizens regarding hospital admissions during the 
last 12 months. Descriptive statistical methods were 
employed, and the presence of statistically signifi-
cant differences in utilization, verified using the χ2-
test of independence, was investigated. Differences in 
mean utilization between respondent groups were also 
analyzed.

Statistically significant differences were found in 
the use of hospital care associated with age, employ-
ment status, trust in healthcare providers, household 
income, self-rated health status, and the presence of a 
chronic condition. The share of those who used hos-
pital care was higher in the age group 45–64 years, 
among individuals unable to work due to a disabili-
ty, respondents who trust to a very large extent in hos-
pital facilities, respondents who have a household in-
come of less than BGN 700, and those who have very 
poor self-rated health or have one or more chronic con-
ditions. The results show a higher mean utilization of 
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ционни, социални, нагласи и системи от психо-
логически и културно базирани убеждения. Мо-
делите позволяват оценка на факторите, влия-
ещи върху здравното поведение и използване-
то на здравни услуги. Един от най-прилаганите 
модели в изследванията, насочени към детерми-
нантите на използваемостта в здравеопазването, 
е Поведенческият модел на американския соци-
олог Роналд Андерсен (Behavioral Model of Health 
Services Use) (5,6,7,11). Според този модел използ-
ването на здравни услуги е функция на предраз-
положеността на индивидите да ползват таки-
ва услуги (предразполагащи характеристики), 
на фактори, които способстват за това използ-
ване (способстващи ресурси), и на индивидуал-
ната потребност от здравни услуги. Предразпо-
лагащият компонент от модела включва демо-
графски характеристики (възраст, пол), социал-
ноструктурни фактори (заетост, образование) и 
здравни убеждения (нагласи, ценности и доверие 
в изпълнителите на здравни услуги). Способст-
ващият компонент добавя към модела осигуре-
ността с ресурси както на индивидуално ниво 
(доход, осигурително/застрахователно покри-
тие), така и в общността (осигуреност с лекари и 
болнични легла). Потребността от здравни услу-
ги се базира на възприятията на самите индиви-
ди или на диагностичната преценка на изпълни-
телите на здравни услуги. 

Моделът на Андерсен, приложен в неговите 
адаптирани версии, се използва за проектиране 

ВЪВЕДЕНИЕ

Здравната система трябва да отговаря на по-
требностите на индивидите, обективно опреде-
лени от здравните професионалисти, и да отчита 
изискванията на отделния индивид, като стре-
межът е да бъде предотвратена свръхупотреба, 
недостатъчна употреба и неправилна употреба 
на здравните услуги. В противен случай същест-
вува възможност за компрометиране на здра-
вето на индивида и неефективност на система-
та за здравеопазване (11). Изследването на меди-
цинската използваемост оценява не само степен-
та на използване на медицински услуги, но също 
така анализира необходимостта, уместността и 
ефективността на предоставянето на здравна по-
мощ (9). Познаването на детерминантите на из-
ползваемостта дава възможност да се управлява 
потреблението на услугите и свързаните с това 
здравни разходи (10). Подобни изследвания са от 
ключово значение в нашата страна, където се на-
блюдава голяма свръх използваемост на болнич-
ни услуги, липса на ефективност и заплаха за фи-
нансовата стабилност на сектора (14).

За анализиране на използваемостта в здра-
веопазването и за изследване и прогнозира-
не на поведението на индивидите при ползване 
на здравни услуги в различни области на соци-
алните науки се разработват концептуални мо-
дели, включващи широк спектър от променли-
ви като демографски, икономически, организа-

лица, които са нетрудоспособни поради уврежда-
не, респонденти, които се доверяват в много го-
ляма степен на болничните заведения, които са 
с доход на домакинството под 700 лв., имат мно-
го лошо самооценено здраве или са с едно или по-
вече хронични заболявания. Резултатите показ-
ват по-висока средна използваемост на болнич-
на помощ при респондентите с по-ниски доходи 
и при хронично болните лица. 

Сравнението на резултатите с проучвания, 
проведени по време на пандемията от COVID-19, 
показва по-висока използваемостта на болнична 
помощ в постпандемичния период, което би мог-
ло да се обясни със забавените и отложени грижи 
и възстановяване на обема на дейностите след 
отпадане на ограничителните мерки. 

Ключови думи: детерминанти, използваемост, 
болнична помощ, поведенчески модел на Андерсен

hospital care among respondents with lower incomes 
and those with chronic illnesses.

A comparison of these results with studies conduct-
ed during the COVID-19 pandemic shows a higher uti-
lization of hospital care in the post-pandemic period. 
This could be explained by delayed and postponed 
care and the recovery of the volume of activities fol-
lowing the easing of restrictive measures.

Keywords: determinants, utilization, inpatient health 
care, Andersen behavioral model
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на дизайна и провеждане на множество между-
народни, национални и местни проучвания на 
използваемостта на здравни услуги (8,12,13).

Целта на настоящото изследване е да се ана-
лизират детерминантите на използваемостта на 
болнична помощ в България чрез прилагане на 
Поведенческия модел на Андерсен.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

За да се изследват факторите, влияещи върху 
използваемостта на болнична помощ у нас, през 
януари-февруари 2023 г. е проведено онлайн ан-
кетно проучване сред граждани в страната, свър-
зано с използването на медицинска помощ през 
предходните 12 месеца. Обхванатият период 
включва последните близо два месеца от извън-
редната епидемична обстановка, която е в сила 
до 31.03.2022 г., както и месеците след нейното от-
падане. През разглеждания период няма въведе-
ни противоепидемични мерки и формални огра-
ничения, свързани с COVID-19, които биха мог-
ли да повлияят на предоставянето и използване-
то на болнична помощ. 

За провеждане на проучването е използвана 
стандартизирана онлайн анкета сред пълнолет-
ни граждани от страната по метода на отзовалия 
се. За изследване на използваемостта на болнич-
на помощ в анкетата са включени въпроси от-
носно постъпването в болница през последни-
те 12 месеца и броя на хоспитализациите за пе-
риода. Възможните отговори са формулирани в 
дихотомна скала (постъпвал в болница – да/не) 
и интервална скала, определяща броя на прие-
мите за болнично лечение. Съобразно структу-
рата на Поведенческия модел на Андерсен в ан-
кетата са включени въпроси относно индивиду-
алните характеристики на респондентите - пред-
разполагащи променливи (възраст, пол, семейно 
положение, образование, местоживеене, трудов 
статус и доверие в лекарите и болниците), спо-
собстващи променливи (здравноосигурителен 
статус, доброволна здравна застраховка и доход), 
както и характеристики, свързани с потребнос-
тта от здравни услуги (самооценен здравен ста-
тус и наличие на хронично заболяване). Отдел-
ните категории на показателите за възраст, се-
мейно положение, образование и трудов статус 
са адаптирани съобразно категориите във въ-
просника на Европейското здравно интервю (1). 
Населените места, в които живеят анкетираните, 
са обобщени в четири категории - София, облас-
тен град, малък град и село. Според разполага-
емия месечен доход на домакинството са форми-
рани пет доходни групи, като в най-ниската гру-

па попадат респондентите с доход на домакин-
ството под 700 лв., а в най-високата - тези с до-
ход на домакинството над 3400 лв. За самооцен-
ката на здравето е използвана скалата, приложе-
на в Европейското здравно интервю, разделяща 
респондентите в пет групи (от „много добро“ до 
„много лошо“ здраве).

Проучването е одобрено от Комисията по 
етика на научните изследвания към Медицин-
ски университет – Варна.

С получените данни са извършени де-
скриптивни статистически анализи за предста-
вяне на изследваната извадка и използването на 
болнична помощ. С помощта на χ2-тест за незави-
симост е проверено наличието на статистически 
значими различия при постъпването в болница 
по отношение на индивидуалните характеристи-
ки на респондентите. За да бъде сравнена сред-
ната използваемост при отделните групи респон-
денти, са проведени t-тест за независими извад-
ки (independent samples t-test) при фактори с 2 ка-
тегории (дихотомни независими променливи) 
и еднофакторен дисперсионен анализ (ANOVA) 
при фактори с повече от две категории (всички 
останали индивидуални характеристики).

За статистическа обработка и анализ на да-
нните е използван специализиран софтуер (IBM 
SPSS Statistics 19, Microsoft Excel 2016).

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Общият брой на респондентите, попълни-
ли изцяло анкетата, е 1292, като 77,3% от тях са 
жени. Преобладаващата част от участниците в 
проучването попадат във възрастовата група 
25–44 години (44,1%) и са с висше образование - 
степен „магистър“ (41,7%). Най-голям дял от рес-
пондентите (67,6%) живеят в областен град, 15,2% 
- в малък град, 9,8% са от селските райони, а 7,4% 
живеят в столицата. Мнозинството от участни-
ците в проучването са заети на пълно работно 
време (67%), 9,8% са пенсионери, 5,9% са в май-
чинство, 4,9% са заетите на непълно работно вре-
ме или със сезонна заетост, а 2,5% от респонден-
тите са нетрудоспособни поради увреждане.

При изследване на доверието към доставчи-
ците на здравни услуги се установява, че 50,7% 
от анкетираните се доверяват („в голяма степен“ 
и „по-скоро се доверяват“) на болниците. Сред-
ната оценка на доверието е 3,31 по петобална ска-
ла (от 1 - изобщо не се доверявам, до 5 - доверя-
вам се в много голяма степен). 

С доход на домакинството под 700 лв. са 4,7% 
от анкетираните. Най-голям е делът на групите с 
доход от 1201 до 2000 лв. (28%) и от 2001 до 3400 
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лв. (24,9%), а 11,1% от участниците попадат в гру-
пата с най-високи доходи - над 3400 лв. Мнозин-
ството от респондентите посочват, че през по-
следните 12 месеца са с непрекъснати здравно-
осигурителни права (94,2%), а 21,8% заявяват, че 
имат сключена доброволна здравна застраховка, 
финансирана от работодател или от тях самите. 

По-голямата част от анкетираните определят 
своето здраве като добро (42,3%) или задоволи-
телно (32,9%), а 43,7% от всички участници имат 
диагностицирано хронично заболяване.

Близо една пета от анкетираните (19,6%) са 
постъпвали за лечение в болница с престой едно 
или повече денонощия през последните 12 ме-
сеца, като средният брой хоспитализации е 1,64 
(95% CI: 1,47–1,82; SD: 1,45). От всички респонден-
ти, постъпвали в болница, 7,5% са били хоспита-
лизирани във връзка с инфекция от COVID-19. 

През последните години в нашата страна са 
проведени редица изследвания относно използ-
ваемостта на здравни услуги и свързаните с нея 
демографски и социално-икономически факто-
ри, отложените и пропуснатите медицински гри-
жи, както и ефектите, свързани с пандемията от 
COVID-19. При проведеното през 2019 г. в Бълга-
рия европейско здравно интервю делът на лица-
та, приети в болница през последните 12 месеца, 
е 9% - значително по-нисък дял от преминали-
те през болнично лечение в настоящото проуч-
ване (1). Изследвания в контекста на пандемията 
показват, че отказът от или отлагането на здрав-
ни услуги имат висока честота и могат да дове-
дат до сериозни последствия за здравето (3). Про-
учване, проведено у нас през 2021 г., установява, 
че средният брой постъпвания в болница за по-
следните 12 месеца е 0,94 (95% CI: 0,84–1,05; SD: 
1,51), което е значително по-ниска средна използ-
ваемост в сравнение с 1.64 хоспитализации през 
постпандемичния период, регистрирани в на-
стоящото проучване (4). Повишената използвае-
мост в постпандемичния период би могла да се 
обясни със забавянето и отлагането на прегледи-
те и лечението по време на кризата с COVID-19, 
възстановяване на обема на дейностите след от-
падане на ограничителните мерки и неблагопри-
ятните последици за здравето в резултат на заба-
вени и отложени грижи. 

С помощта на χ2-тест за независимост е ус-
тановено наличието на статистически значими 
различия при използването на болнична помощ 
между респондентите, групирани съобразно ка-
тегориите на индивидуалните фактори от Пове-
денческия модел на Андерсен. Статистическата 
значимост е определена при стойности на p<0,05.

Резултатите от изследването показват нали-
чието на статистически значими различия в из-
ползването на болнична помощ от респонденти-
те по отношение на редица фактори от Поведен-
ческия модел. Анализирайки дела на използва-
лите болнична помощ при отделните групи ан-
кетирани лица, получихме следните статистиче-
ски значими резултати:

•	 най-висок е делът на приетите в болница 
във възрастова група 45–64 години (21,7%);

•	 41,9% от лицата, нетрудоспособни поради 
увреждане, са били приети в болница през 
последните 12 месеца;

•	 най-голям е делът на хоспитализирани-
те сред респондентите, които се доверяват 
в много голяма степен на болничните за-
ведения (26,4%), а при лицата, които изоб-
що им нямат доверие, този дял е най-ни-
сък (12,3%);

•	 в групата на лицата с доход на домакин-
ството под 700 лв. делът на хоспитализира-
ните в рамките на последната една година 
е най-голям - 29,5% (спрямо 14% хоспита-
лизирани при лицата с доход на домакин-
ството над 3400 лв.);

•	 при респондентите с много лошо само-
оценено здраве делът на постъпвалите 
в болница е 75%, при тези с много добро 
здраве - 13,3%;

•	 26,7% от лицата с едно или повече хронич-
ни заболявания са ползвали болнична по-
мощ през последната година, сравнено с 
14% от хората без хронично заболяване.

При анализ на средния брой постъпвания в 
болница (за последните 12 месеца) са открити 
статистически значими различия между отдел-
ните категории респонденти, групирани според 
дохода на домакинството и наличието на хро-
нично заболяване. Като цяло по-високият доход 
на домакинството е свързан с по-малък среден 
брой хоспитализации (табл. 1). Хронично болни-
те лица са приемани по-често в болница (сред-
но 1,82 пъти за последните 12 месеца) отколко-
то хората без хронични заболявания (средно 1,38 
пъти).

Проучване, проведено през 2014 г. сред граж-
дани на Североизточния район на страната, по-
казва статистически значими различия в из-
ползването на здравни услуги от респонденти-
те с различни равнища на доход, като по-висо-
ка е използваемостта на здравни услуги от хора-
та с по-ниски доходи (2). Тези констатации съот-
ветстват на резултатите от настоящото изследва-
не. В повечето случаи наличието на доходни не-
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равенства в използването на здравни услуги по-
казва, че са налице бариери пред достъпа до ме-
дицинска помощ, които засягат в по-голяма сте-
пен хората с ниски доходи. Финансовите бариери 
се засилват от високия дял на здравните разхо-
ди, заплащани директно от джоба на пациенти-
те. Резултатите от двете проучвания биха могли 
да се обяснят с допускането, че по-бедните групи 
от населението са в по-лошо здравословно със-
тояние, вследствие на което те използват пове-
че здравни услуги. Според Рохова и съавт. (2017) 
това съответства на идеята за вертикална равно-
поставеност в здравеопазването, тъй като повече 
услуги използват онези, които повече се нужда-
ят от тях. Това заключение се потвърждава и от 
резултатите от статистическия анализ, показва-
щи по-голям дял на използвалите болнична по-
мощ при пациентите с лошо здраве и хронични 
заболявания, както и по-висока средна използва-
емост на болнични услуги при хронично болни-
те лица. 

ИЗВОДИ

Резултатите от изследването показват нали-
чието на статистически значими различия в из-
ползването на болнична помощ от респонденти-
те по отношение на редица фактори от Поведен-
ческия модел като възраст, трудов статус, дове-
рие към изпълнителите, доход на домакинство-
то, самооценен здравен статус и наличие на хро-
нично заболяване.

Данните показват по-висока използваемост-
та на болнична помощ в сравнение с предходни 
проучвания в страната, което би могло да се при-

еме като компенсаторен механизъм за преодоля-
ване на негативните ефекти от пандемията. 

Доходите на домакинствата, както и фактори, 
свързани с потребността от здравни услуги (на-
личие на хронично заболяване), се асоциират с 
разлики в средната използваемост на болнични 
услуги, като по-голям брой хоспитализации се 
наблюдава при респондентите с по-ниски доходи 
и при хронично болните лица. 

Резултатите от проучването ще послужат при 
по-нататъшно изследване на връзките и вли-
янието на факторите от Поведенческия модел 
върху използваемостта на здравни услуги в на-
шата страна.
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