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Резюме
Изследванията върху разходите и свързаните с тях здравни ползи 

са основна част от управленския процес в здравеопазването. Интересът 
към този вид анализи е преди всичко свързан с опасенията за нарастващи-
те разходи и натиска върху здравните власти да разпределят ресурси за 
ефективното използване на иновативни здравни технологии. Надеждност-
та на резултатите, получени от тези анализи, зависи до голяма степен от 
правилното прилагане на различните подходи и разбирането на техните 
специфики.
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Abstract
Cost analysis is an essential part of the management process in public 

health. Rising healthcare costs and pressure on health authorities to allocate 
resources for innovative health technologies are the main reason for the increased 
interest in economic evaluation in health systems. Validity and reliability of the 
results from these analyses depend to a large extent on the correct application of 
different methodological approaches and on the understanding of their specifics.
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Въведение
Изследванията върху разходите и свързаните с тях 

здравни резултати са основна част от управленския про-
цес в здравеопазването [1-2]. Икономическите анализи в 
здравните системи могат бъдат базирани както на данни 
от клинични проучвания, така и от постмаркетингови на-
блюдения. Обикновено резултатите от един или повече из-
точници се комбинират с информация от епидемиологични 
проучвания, за да се извърши анализ на разходите с цел 
определяне на здравните и икономически въздействия на 
конкретната здравна технология [3]. Интересът към то-
зи вид анализи е преди всичко свързан с опасенията за на-
растващите разходи в здравеопазването и натиска върху 
здравните власти да разпределят ресурси за ефективното 
използване на иновативни здравни технологии. Доказател-
ство за този интерес е и експоненциалното нарастване 
на научните публикации в тази област през последното 
десетилетие [4-5].

Основни методи за измерване на 
ефективността на разходите в 
здравеопазването
Съществува голямо разнообразие от методи за ана-

лиз на ефективността в системата на здравеопазване-
то. Приложимостта на всеки от тях зависи от целите 
на оценката, както и наличието на определени данни и ре-
сурси. Невинаги е възможно (и необходимо) да се иденти-
фицират и измерят количествено всички разходи и ползи 
на дадена здравна технологии. В най-използваните си раз-
новидности, тези аналитични инструменти съпоставят 
разходите спрямо резултатите на оценяваната здравна 
технология. Определящ момент тук е изборът на начин 
за измерване на тези показатели [6]. И докато разходите 
еднозначно се квантифицират в монетарни единици, резул-
татите могат да бъдат измерени в натурални единици, 
посредством генерична скала за отразяване на предпочи-
тание или остойностени в парични единици. Последните са 
избягвани в областта на медицината и здравеопазването, 
предвид обективните методологични и етични проблеми. 
Изборът дали резултатите да се измерват чрез естест-
вени показатели или генерични скали за преференция се ре-
шава от конкретната специфика на оценяваната здравна 
технология. Все пак, използването на генеричните скали 
доминира през последните години. Те позволяват съпоста-
вимост при сравняването на технологии с различно пред-
назначение, което е голямо улеснение за здравните власти. 
Допълнително, те включват в себе си и оценка на предпо-
читания, най-често на пациенти. Това е силно препоръчи-
телен момент в условията на гражданското общество и 
активната роля на гражданите като крайни потребители 

на резултатите от всяка една политика, в това число и 
здравната такава [7-8].

Основните икономически методи за анализ в здраве-
опазването включват [1,3-4]:

•  Анализ на разходите за заболяване – определя ико-
номическото въздействие на дадено заболяване 
или състояние, обикновено за дадена популация, 
регион или страна. Въздействието най-често се 
определя от гледна точка на обществото и мо-
же да включва както преките разходи, свързани 
с лечението, така и непреките такива (напри-
мер намалена работоспособност и ранно пен-
сиониране). Краен показател тук е размерът на 
разходи за определен период от време;

•  Анализ за минимизиране на разходите – опреде-
ля най-малките разходи измежду алтернативни 
здравни технологии, за които се предполага, че 
са терапевтично еквивалентни по отношение 
на резултатите от лечение. Краен показател 
тук е най-евтиният избор измежду терапев-
тично еквивалентни здравни технологии;

•  Анализ на ефективността на разходите – съ-
поставя разходите в монетарни единици спря-
мо резултатите в количествени немонетарни 
единици (най-често намалена смъртност или 
морбидност). Методът определя най-добрата 
стойност на разходите, т.е. пределния обем на 
добавените разходи спрямо спечелените резул-
тати;

• Анализ на полезността на разходите – съпос-
тавя разходите в монетарни единици спрямо 
резултатите, измерени посредством генерична 
мярка, отразяваща предпочитание и полезност 
(най-често от гледна точка на пациента);

• Анализ на следствията от разходите – пред-
ставя разходите и резултатите като отделни 
дискретни категории, без да ги обобщава или 
оценява. Краен показател тук са обобщените по-
казатели за разходите и резултатите на различ-
ните варианти за избор на здравна технология;

• Анализ на ползите от разходите – съпоставя 
разходите и резултатите в монетарни единици. 
Краен показател тук е т.нар. нетна полза на раз-
ходите.

Основните характеристики на тези аналитични ин-
струменти са обобщени в таблицата по-долу.
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Предимства и недостатъци на 
различните методи за измерване 
на ефективността на разходите в 
здравеопазването
Различните методи имат своите особености. Из-

борът за прилагане на такъв инструмент може сериозно 
да повлияе върху крайните резултати от икономическата 
оценка в дадена конкретна ситуация. Различните методо-
логични подходи имат различни цели и изискват различни 
входни данни. Директното сравнение между резултати-
те от различни типове анализи е непрепоръчително, пре-
ди внимателно да се разгледат теоретичните модели и 
предположения, въз основа на които са генерирани тези 
резултати [4, 9].

Необходимо е да се направи важното уточение, че ме-
тодите за икономически анализ, производни на анализа на 
ефективността на разходите (анализ на ефективността 
на разходите, анализ на полезността на разходите, анализ 
на ползите от разходите), не са по същество способи за 
генериране на икономии в сферата на здравеопазването. 
Методологично, те нямат за цел да изберат най-евтина-
та здравна технология в конкретен клас. Тези инструмен-
ти определят най-добрата стойност при определен обем 
ресурси, които ще се изразходват. Те дават информация 
за здравните технологии, допълнителните разходи за при-

лагането на които ще произведат най-големи ползи. Ре-
зултатите от тези три вида анализ дават информация 
за стойността на допълнителните ползи и последствия, 
които ще бъдат спечелени, ако се премине от една здрав-
на технология към друга [3, 10]. Например, показател от 
10 000 лв. за спечелена година живот означава, че новата 
технология е с 10 000 лв. по-скъпа от базовия сценарий 
към момента, но допълнителните ползи, асоциирани с нея, 
се равняват на 1 година живот. Дали цената на тази една 
допълнителна година живот е приемлива, икономическият 
анализ не е в състояние да заяви. Икономическите методи 
са само помощно средство. Крайните решения са в ком-
петенциите и правомощията на съответните здравни 
власти [11].

Всички методи, с изключение на анализа на разходите 
за заболяването и анализа на следствията от разходите, 
задължително включват сравнение между алтернативни 
технологии при извършването на анализа [1,4]. Теоретично 
е възможно да бъдат изчислени съотношения на разходи-
те и резултатите самостоятелно за индивидуални тех-
нологии. Такива показатели обаче имат малка практическа 
стойност за здравните власти. Една здравна технология 
не може сама по себе си да бъде разходно ефективна, на-
ложително това да бъде доказано чрез сравнение с друга 
технология [3]. Противно на някои погрешни разбирания, 

Метод за анализ на 
разходите

Скала за измерване на 
разходите

Скала за измерване на 
резултатите

Показател за вземане на решение

Анализ на разходите 
за заболяването

Парични единици –

Неприложимо

(анализът не измерват и не оценява 
резултати)

Анализ за 
минимизиране на 

разходите
Парични единици – Най-евтин вариант за избор

Анализ на 
ефективността на 

разходите
Парични единици Натурални единици Съотношение разходи и резултати

Анализ на 
полезността на 

разходите
Парични единици Полезности Съотношение на разходи и резултати

Анализ на 
следствията от 

разходите
Парични единици

Неприложимо (не 
се сравняват 
резултатите)

Набор от дискретни опции за избор

Анализ на ползите от 
разходите

Парични единици Парични единици
Съотношение на разходи и резултати 
и/или нетна разлика на разходите и 

ползите

Таблица 1. Характеристики на основните икономически анализи в здравеопазването 
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ниските разходи не са задължително условие една здрав-
на технология да бъде разходно ефективна. Една здравна 
технология е такава, ако предоставя добра стойност на 
вложените за прилагането й средства. Добрите насоки за 
провеждането на тези анализи изискват детайлна оценка 
на стойността, т.е. какво оценителят разбира под добра 
стойност за изразходвани 10 000 лв. – 1 спечелена година 
живот, повече или по-малко.

Освен методологично заложената цел, използваните 
скали за измерване на разходите и резултатите са другият 
фактор, който определя предимствата и недостатъците 
на различните методи за анализ на разходите [12]. Тъй като 
измерва разходи и резултати в парични единици, анализът 
на ползите от разходите позволява сравнение между ко-
ренно различни технологии, например смяна на тазобедрена 
става и прилагане на ваксина против рак на маточната 
шийка. Недостатък на този метод е обаче трудността да 
се квантифицират здравните резултати в монетарни еди-
ници, както и отразяването на промените в продължител-
ността и качеството на живота. Поставянето на парична 
стойност на човешкия живот е и етичен проблем само по 
себе си. Анализът на ползите от разходите е широко при-
ложим метод за анализ на разходите в редица обществени 
сфери, но специално в областта на медицина и здравеопаз-
ването методът има много ограничена роля [3-4]. От своя 
страна, анализът на ефективността на разходите избягва 
това ограничение чрез използването на директни здравни 
показатели в натурални единици (например предотврате-
ни инсулти). Така обаче, методът може само да сравня-
ва технологии, чиито се измерват в едни и същи единици. 
При анализа на полезността на разходите икономическата 
оценка позволява сравнение между различни технологии, ве-
че отчитайки и предпочитания по отношение качеството 
на живот [8]. Именно тази универсалност, както и отчи-
тането на пациентската гледна точка, са причините за 
налагането на анализа на полезността на разходите като 
предпочитан метод за икономически анализ в здравеопаз-
ването [3, 8, 13].

Допълнителни методологични 
съображения при измерване на 
ефективността на разходите в 
здравеопазването
Начините за измерване на разходи и резултати, как-

то и самото извършване на анализа могат да се различа-
ват съществено по редица въпроси. Това са на пръв поглед 
дребни детайли, които обаче недооценени могат същест-
вено да изкривят крайните заключения [1-2, 14]. Тези аспе-
кти трябва да бъдат подробно описани и обосновани, за 
да могат след това извършващите оценка на здравните 

технологии и здравните власти да вземат информирани, 
рационални решения [3].

Перспективата на анализа се отнася до позицията 
(гледната точка), на която се реализират разходите и 
резултатите (последствията или ползите). Перспектива-
та може да бъде от позицията на обществото, плате-
ца, лекуващия лекар, лечебното заведение или пациента. В 
зависимост от това, разходите и резултатите не се осъ-
ществяват и оценяват по един и същ начин [3-4]. Тради-
ционно много специалисти предпочитат широката гледна 
точка на обществото, което предполага идентифицира-
не на всички разходи и резултати. Този избор обаче има 
и своите недостатъци [15]. Чисто емпирично, гледната 
точка на обществото по конкретен проблем не винаги е 
ясна и определянето й може да изисква разход на значител-
ни ресурси. Обществото не винаги е запознато със специ-
фиката на даден здравен проблем. Но най-същественият 
довод на здравните икономисти е, че нормативно не об-
ществото взема решения, а здравните власти, платците, 
лечебните заведения, лекарите или пациентите. В много 
частен случай, гледната точка на обществото може да 
съвпада с тази на националните власти, ако те наисти-
на отчитат всички разходи и резултати от конкретна 
здравна технология. В действителност обаче това се 
случва изключително рядко предвид факта, че бюджетът 
за здравеопазване обикновено е разпръснат сред много 
разпоредители. Всеки разпоредител на средства за здраве 
има нагласата да се интересува само и единствено от 
разходите и резултатите, които пряко засягат работата 
му [3, 6].

Изборът на времеви хоризонт влияе върху форму-
лировката на крайните резултати от анализа [16-17]. 
Самите разходи и резултати (последствия, ползи) не се 
осъществяват едновременно, нито пък се натрупват с 
еднакво темпо. Съпоставянето на натрупаните разходи и 
резултати за кратък период ще даде база за съвсем раз-
лични констатации в сравнение с анализ за по-дълъг пери-
од от време. При определянето на времевия хоризонт за 
анализ е необходимо да се отчетат разписаните регула-
торни изисквания по този въпрос [1, 4]. Ако не съществу-
ват такива, няколко важни аспекта трябва да се вземат 
под внимание. На първо място трябва да се прави разли-
ка между периода на пораждане на дадено въздействие и 
периода на неговата реализация. Причината за това е, че 
въздействията произтичат от потенциално дългосрочни 
причинно-следствени връзки. Периодът на пораждане на 
въздействие е времевият отрязък, в рамките на който 
се пораждат въздействията или причината в причинно-
следствената връзка, докато периодът на тяхната пос-
ледваща реализация е отрязъкът, в рамките на който 
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въздействията (следствията) ще се осъществят [3, 17].
За различните здравни технологии този диапазон е 

различен. Но много често периодът за реализация на въз-
действията (особено при една успешно приложена и ефек-
тивно действаща здравна технология) е дълъг времеви 
отрязък, съвпадащ с остатъка от продължителността 
на живота. Нагледен пример за това е съпоставянето на 
разходите и ползите от хемодиализа и бъбречна транс-
плантация. Хемодиализата реализира условно сравнително 
постоянни годишни разходи. От своя страна, трансплан-
тацията е свързана с високи първоначални разходи за 
първата година, но много ниски такива през следващите 
години при една успешна трансплантация. От един бъдещ 
момент, извършената трансплантация ще се „изплати” и 
ще започне да генерира нетни спестявания за здравната 
система. Ако обаче избраният времеви хоризонт е твърде 
кратък, то хемодиализата винаги ще изглежда по-добрият 
вариант от чисто финансова гледна точка [3]. Затова, 
времевият хоризонт трябва да бъде внимателно съобра-
зен, за да отрази адекватно всички значими разходи и ре-
зултати, включително и непредвидените и непреднамерени 
такива. Може да се наложи използването на определени ко-
личествени методи за прогнозиране в случай, че налични-
те данни не са достатъчни за оценка. Важен детайл тук 
е и нормата на дисконтиране – колкото по-висока е тя, 
толкова по-малко значими са разходите и резултатите, 
които ще се осъществят в бъдеще [18].

Определянето на преките и непреки разходи е друг 
критичен момент от анализа. Преките разходи предста-
вляват стойността на всички стоки, услуги и други из-
разходвани ресурси при предоставянето на медицински и 
здравни грижи, свързани със здравната технология, със 
странични ефекти от нейното прилагане и с текущите и 
бъдещи последствия от заболяването. В зависимост от 
перспективата, анализът на разходите отчита два вида 
преки разходи – преки медицински и преки немедицински 
разходи [3, 19]. Преките медицински включват разходите 
за медицински специалисти, хоспитализации, медикамен-
ти и други дейности, пряко свързани с предоставянето на 
конкретна здравна грижа. Преките немедицински разходи 
от своя страна включват грижите от страна на близки, 
транспорт и други. Често те имат неформален характер, 
което обаче не намалява тяхната тежест. При количестве-
ното измерване на преките медицински разходи, анализите 
най-често използват готови ценови листи. Някои специа-
листи критикуват този подход с аргумента, че тези не 
винаги отразяват реалното потребление на ресурси [19]. 
Въпреки това, изчисленията, базирани на действителните 
плащания, спестяват време и средства, а и отразяват ак-
туалните тенденции на пазара на здравни технологии.

Анализите трябва да представляват оценка и на 
непреките разходи, наричани още загуба на производител-
ност. Под загуба на производителност се разбира загу-
бите и пропуснатите ползи в резултат на отсъствие 
от работа, преждевременно напускане и пенсиониране, 
намалена работоспособност и производителност, преж-
девременна смъртност и други. Нематериални разходи, 
свързани с болка, страдание и мъка, по-често се пропус-
кат в този анализ, защото са трудни за обективно измер-
ване и квантифициране [20-21].

Заключение
Измерването и оценяването на ефективността на 

разходите в здравеопазването е фундаментален теоре-
тичен и практически проблем в общественото здраве. 
Надеждността на резултатите, получени от тези анали-
зи, зависи до голяма степен от правилното прилагане на 
различните подходи и разбирането на техните специфики. 
Различните методологични рамки имат различни цели и из-
искват различни входни данни. Директното сравнение на 
показателите от различни типове анализи е непрепоръчи-
телно, преди внимателно да се разгледат теоретичните 
модели и предположения, въз основа на които са генерира-
ни тези резултати.
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