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Задължително здравно осигуряване в България


З


дравното осигуряване въниква в България през 1918 г., когато е приет Закона за работническите осигуровки относно рисковете болест и злополука. Задължително осигуряване на всички работници и служители в държавни и частни предприятия за рисковете злополука, болест, майчинство, инвалидност и старост се въвежда със Закона за обществените осигуровки, приет от Народното събрание�. С приетия през 1945 г. Закон за фонда Здравназастраховка за служителите, пенсионерите и членовете на семействата им се разширява кръгът на осигурените лица.  Радикални промени настъпват през 1947 г. с приемането на Конституцията на НРБ. Частните болници, клиники, зъболекарски дружества и аптеки се отчуждават. След 1950 г.  здравноосигурителният принцип във финансирането на здравеопазването се заменя с държавна здравна система. Държавата запазва пълният си монопол в здравеопазването до 1991 г. Периодът на преход към пазарна икономика доведе до редуциране на средствата, отделяни за здравеопазването и извади на повърхността сериозни проблеми като:


* застаряване на населението, а оттам и влошаване на здравните показатели и повишена нужда от медицински услуги


* невъзможност на здравната система да отговори на повишените нужди от медицинско обслужване


* недостатъчност на средствата за профилактика


* влощаване на качеството на услугите в държавните лечебни заведения


* липса на стандарти  и организация за контрол на качеството


* неефективност и повърхностно управление както в държавния, така и в частния сектор, дължащи се на липсата на информация и координация и др.


С цел да отовори адекватно на новите условия и на изискванията на пазарната икономика, през 1998 г. НС на Република България Закона за здравното осигуряване�, променящ изцяло принципите на здравната система в страната ни. Въведе се задължителното здравно осигуряване, но наред с него се регламентира и доброволното осигуряване, което се осъществява от лицензирани акционерни дружества.


Реформите в здравеопазването целят изграждане на социална система с ясни правила, която да гарантира на населението здравна защита и достъп до пакет здравни услуги; рационализиране на финансирането и обезпечаване на здравната помощ; насърчаване на конкуренцията между държавния и частния сектор, както и между лекарите в полза на болните хора; повишаване качеството на медицинските услуги; достойно заплащане на заетите в системата на здравеопазването.


ЗАДЪЛЖИТЕЛНО ЗДРАВНО ОСИГУРЯВАНЕ


Задължителното здравно осигуряване се осъществява от НЗОК� и РЗОК�. То гарантира на осигурените пакет от медицински услуги и избор на изпълнител на тези услуги.


1. Принципи на задължителното здравно осигуряване.


В член 4-ти на Закона за здравното осигуряване \ЗЗО\ са изброени принципите, на които се осъществява осигуряването. Най-важните от тях  са задължителност, солидарност и равнопоставеност при ползване на медицинска помощ, самоуправление и публичност на НЗОК, договореност между НЗОК и изпълнителите на медицинска помощ.


Задължителността на участието на гражданите, работодателите и държавата е гаранция за акомулиране на средствата, необходими за здравеопазването.


Принципът на солидарността предвижда преразпределение на средствата от здравите към болните. С други думи вноски плащат всички, а средствата консумират само болните.


В България е избран модела на социалното здравно осигуряване по примера на Германия, Белгия, Франция, Холандия и др. Характерно за социалното здравно осигуряване е, че то има социално-защитни функции и задължително покрива всички нискодоходни категории от населението. Здравноосигурителните вноски са фиксиран процент от брутното трудово възнаграждение, а потреблението на медицински услуги не зависи от нивото на личния доход.


2. Осигурени лица


Здравноосигурителнивноски се внасят за подлежащите на здравноосигуряване лица. По чл.33 от ЗЗО това са всички български лица; чужди граждани или лица без гражданство, на които е позволено постоянно пребиваване в България; лица със статут на бежанец или с предоставено право на убежище.


3. Права на осигурените


Правата на осигурените възникват от датата на заплащане наздравноосигурителната вноска, а за новородените - от датата на раждане. По чл.35 от  ЗЗО осигурените лица имат право:


да се ползват от пакет медицински услуги, чийто обхват е определен от Националния рамков договор и в договорите между здравните служители и РЗОК.


да избор на изпълнител на месицинска помощ, като последният трябва да е сключил договор с РЗОК   


да получат спешна медицинска помощ там, където са попаднали


да получават информация от РЗОК за изпълнителите, с които са сключени договори; да участват в управлението на РЗОК; да подават жалби при нарушения.


4. Размер на здравноосигурителната вноска. Здравноосигурителен доход


Размерът на здравноосигурителната вноска за 1999 г. е определен със Закона за бюджета на РБ и възлиза на 6%, които се разпределят поравно между работодател и работник. През следващите години този процент ще се определя от Закона за бюджета на НЗОК. 


В табл.1 е предоставена информация за размера на здравноосигурителните вноски и за разпределението им между работодател и работник в 17 страни, включително в България.


Видно е , че в повечето развити страни здравноосигурителната вноска е над 12%. В развитите страни с по-ниска вноска във финансирането на здравеопазването участва и държавата. 


В някои от стрните в преход също са въведени по-високи осигурителни вноски. 


България е една от страните с най-ниски здравноосигурителни вноски, което свидетелства за необходимостта от държавно финансиране на здравеопазването. В противен случай здравното осигуряване би покрило съвсем тесен кръг медицински услуги, би довело до задълбочаване на кризата в държавното здравеопазване, а оттам най-дълбоко би засегнало лицата с ниски и средни доходи. 


�
�
Държава�
Здравна вноска общ размер %�
От работодателя %�
От работещия %�
�
Австрия�
6.30�
3.15�
3.15�
�
Белгия�
9.82�
6.12�
3.70�
�
Франция�
19.50�
12.70�
6.80�
�
Германия�
12.80�
6.40�
6.40�
�
Гърция�
6.75�
4.50�
2.25�
�
Италия�
15.96�
15.06�
0.90�
�
Холандия�
21�
16.95�
4.05�
�
Турция�
12�
7�
5�
�
Чехия�
13.50�
9�
4.50�
�
Словакия�
13.50�
9�
4.50�
�
Унгария�
19�
15�
4�
�
Естония�
13�
13�
�
�
Словения�
12.80�
6.40�
6.40�
�
Литва �
3�
3�
�
�
Латвия�
6.10�
5.10�
1�
�
Албания�
9�
4.50�
4.50�
�
Средно:�
� =AVERAGE(above) �11.41��
� =AVERAGE(above) �8.05��
� =AVERAGE(ABOVE) �1.83��
�
България�
6�
3�
3�
�
�Заплащането на здравноосигурителните вноски започна от 1.06.1999 г. в съответствие с пар.2(1) от Преходните и заключителни разпоредби на ЗЗО. Вноските се дължат за месеца, за който е получено възнаграждение, а не за месеца, през който е получено.


Здравноосигурителните вноски не подлежат на данъчно облагане.


Здравноосигурителният доход, върху който се правят вноски,  е различен за отделните категории лица. Синтезирзна информация е предстаевна в табл.2.


Доходите по чл.19(1) от Закона за облагане доходите на физическите лица (ЗОДФЛ) включват всички плащания, вкл. награди в пари и/или в натура от работодателя или за сметка на работодателя, получени от лицето за календарния месец. На облагане не подлежат стойността на безплатната предпазна храна, противоотровите и личните предпазни средства съгласно КТ, както и всички други доходи, посочени в чл.19(2) от ЗОДФЛ.


Здрваноосигурителната вноска се заплаща ежемесечно,  а лицата, които имат доходи по извънтрудови правоотношения, освен ежемесечно, заплащат и годишно точния размер на вноската съгласно данните от данъчната декларация. Максималният размер на месечен доход, върху който се изчислява здравноосигурителната вноска, е 10 минимални работни заплати за страната.


За лицата, получаващи доходи само по гл.8 от ЗОДФЛ, вноската се определя върху облагаемия доход след приспадане разходите за дейността. Това са лицата, които получават доходи от стопанска дейност и от други дейности по извънтрудови правоотношения - еднолични търговци с изключение на тези, които извършват дейностите, подлежащи на облагане с патентен данък, нотариуси, лица, упражняващи частна медицинска практика по ред, определен от министъра на здравеопазването; частни земеделски стопани; член-кооператори; съдружници в търговски дружества; занаятчии; лица със свободна професия, както и всички останали лица, получаващи доходи по извънтрудови правоотношения.


За лицата, упражняващи дейностите по гл.14 от ЗОДФЛ, здравноосигурителните вноски се внасят върху избран здравноосигурителен доход, но не по-малък от 2 минимални работни заплати. Това са лицата, които подлежат на облагане с патентен данък.


Съгласно чл. 41 т. 3 от ЗЗО осигуреният член от семейството с по-висок доход заплаща здравноосигурителните вноски за малолетните, непълнолетните и пълнолетните неработещи членове на семейството, които не са регистрирани като безработни. Члленове на семейството по ЗЗО са съпруг/а и деца до 18-годишна възраст, а ако са недееспособни или трайно нетрудоспособни - независимо от възрастта. Здравноосигурителната вноска за тези лица е:


- 20% от половината вноска, определена по закона за първи осигурен член от семейството


- 5% от половината вноска - за всеки следващ член.


Здравноосигурителните вноски за децата на разведени родители се заплащат от родителя, на когото  е възложено упражняването на родителски права върху тях. 


 5. Администриране на здравноосигурителната система. Национална здравноосигурителна каса.


Задължителното здравно осигуряване се администрира от Националната здравноосигурителна каса (НЗОК) и нейните териториални поделения - Районните здравноосигурителни каси (РЗОК).Органи на касата са събранието на представителите, управителният съвет, контролният съвет, директорът.


Събранието на представителите се състои от 18 представители на осигурените, работодателите и държавата. Функциите му са определени в чл.8 от ЗЗО. Най-важните от тях са:


*приема, допълва и изменя Правилника за устройството и дейността на НЗОК и РЗОК.


*избира и освобождава членовете на управителния и контролния съвет.


Приходите на НЗОК се набират предимно от здравноосигурителните вноски, но така също и от други източници, посочени в чл.23 от ЗЗО. НЗОК задължително образува резерв, който се набира от 5% от събраните осигурителни вноски. НЗОК е длъжна така да състави бюджета си, че в рамките на 1 бюджетна година разходите да не надвишават приходите. 


6. Национален рамков договор.


За осъществяване на дейностите предвидени в ЗЗо се сключва НРД�. Той се изработва и подписва от 10 представители на НЗОК и 10 представители на съсловните организации на лекарите и стоматолозите. 


РЗОК сключва договорите с изпълнителите на медицинска помощ.


Въпреки, че плащането на здравноосигурителните вноски започна от 01.06.99г., изпълнението на договорите за извънболнична медицинска помощ започва от 01.06.2000г, а на договорите за болнична помощ - от 01.01.2000г.


� Националната здравноосигурителна каса


� Районите здравно осигурителни каси


� Национален рамков договор
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