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              Здравеопазването е сложна система включваща  дейности по управление, финансиране и предоставяне на здравни услуги, с цел съхраненение  и подобряване  здравния статус на населението в страната. 
           За последните 20 години здравеопазването премина от бюджетен към осигурителен модел на финансиране и се въведоха пазарните принципи за функциониране и управление на системата. Въпреки радикалните промени, днес пред обществото стоят въпроси, отговорите на които пораждат недоволство и напрежение.
           Добре ли функционира  здравната  система в страната? Работеща ли е нормативната база и спазва ли се от участниците в системата? Достатъчни ли са финансовите ресурси за осигуряване на конституционално гарантираното право за качествена, своевременна, достъпна в достатъчен обем медицинска помощ за всеки гражданин? Ефективно ли се разходват публичните средства в системата? По-добър ли е здравният статус на населението?  По - удовлетворени ли са пациентите и медицинските специалисти? Как да преодолеем кадровият недостиг? Какви са причините за разрушеното доверие в здравно осигурителния модел? Какви са потенциалните възможности и перпективи за усъвършенстване на системата? Какво здравеопазване искаме и как да го постигнем?
            Всяка здравна система има три измерения: нормативна уредба, финансов ресурс и кадрова обезпеченост. Свидетели сме на това, че българското здравеопазване е в тотален дисбаланс по отношение на тези три показатели. Някои от основните проблемни области в националното здравеопазване са резултат на краткосрочното и нестратегическо планиране в сектора през изминалите 25 години. Едни от законодателно заложените бариери пред развитието на системата се свързват със следните факти:
·  Лечебните заведения (ЛЗ) са регистрирани като търговски дружества. 
·  Неравномерно разпределение на ЛЗ.
·  Недостатъчна тежест на изпълнителите на извънболнична помощ (ИБП).
·  Работа в рестриктивен финансов режим. 
·  Парите в системата не следват пациента.
            Все по-ясно се налага необходимостта от спешни корекции и оптимизации  в някои направления на здравното осигуряване в България, с цел гарантиране реализирането на действен, ефективен модел на здравеопазване . 
            По отношение на нормативната база: промени в ЗЗО, ЗЗЛ, ЗСО, подзаконовите Наредби за достъп до мед. услуга, нова наредба за удовлетволеността на пациентите, за медицинските дейности включени в основен и допълнителен пакет, за стандартите, алгоритмите и правилата за добра медицинска практика, за работата на лекарите от комисиите за медицинската експертиза, за специализацията на лекарите и много други. И още нещо, много важно – осигуряване на законова самостоятелност и независимост на финансовата институция НЗОК, чрез изваждането й от консулидираният бюджет на страната.

            Това има отношение към Финансирането на здравната система – Най-важно е: Държавата да не мисли само за справяне със здравните разходи, а да гледа на тях като инвестиция в бъдещ икономически растеж.  В развитите държави основен елемент при анализа на здравната система са щетите, които се нанасят от отсъствието на болните от техните работни места или техния непълноценен принос към националната икономика. Отчита се и по-продължителното активно включване на населението в трудовата дейност. Именно по-добрата грижа за здравеопазването чрез профилактика, ранна диагноза и осигуряване на съвременно лечение ще позволи на страната ни да постигне по-добри икономически резултати. 
            Преди два дни, БЛС на  своя събор взе решение за подписване на НРД 2017г., в който за поредна година е със заложен дефицит и е една от причините за от дълговете на ЛЗ  и ниските възнаграждения в системата. Необходимо е увеличаване на публичния ресурс за здравеопазване според потребностите, осигуряващ достатъчна по обем и европейско качество медицинска услуга чрез: 
· увеличаване % за здравеопазване от БВП;
· повишаване събираемостта на здравните вноски; 
· своевременно привеждане в НЗОК на пълния размер на здравните осигуровки, дължими от държавата за определени категории хора;
· остойностяване на медицинските дейности, в това число труда на медицинските специалисти - лекари, медицински сестри, акушерки, лаборанти и др. ;
· дефиниране на основен пакет, финансиран от НЗОК и допълнителен пакет медицински дейности, финансирани от други финансови източници, в т.ч. изграждане на втори стълб на здравното осигуряване. 
           Ако се увеличи финансирането в системата, това ще довете в голяма степен и до превантивна политика срещу кадровата катастрофа, която ни очаква в близките години. Недостигът на медицински специалисти в резултат на демографски причини и миграцията може да се ограничи, като се уреди по най-добрия нормативен начин възможността за специализация, за професионално развитие и квалификация. От значение е и възможността за прилагане на иновативни методи на лечение в повече от ЛЗ. За да съхраним кадрите, много важно е отношението на обществото и институциите, изразено чрез медиите към медицинските специалисти. Не на последно место е унизителното заплащане на голяма част от заетите в системата. Високо квалифицираният труд на медицинските специалисти все още чака оценяване, повече от 15 години от реформата трудът на лекарите представлява  остатъчна величина от стойността на КП в БП. Неправилното функциониране на системата по линия на НЗОК, задавайки количество при формиране на приходите за ЛЗ, води до лоши практики-т.е. отчитане на количество, а не на качество. Няма действащ механизъм за стимулиране на качеството в медицинската дейност и участие в продължителното медицинско обучение. 
             За да преодолеем  липсата на лекари в някои отдалечени населени места, транспортно изолирани от големите градове, е необходимо регламентиране на стимули,  чрез създаване на Специален държавен фонд по подобие на такъв в Германия и участие на общините в подпомагане разкриването и поддържането на практики за ИБП в населените места, където липсват такива (осигуряване на кабинети, жилища, помощ в комуналните разходи, съдействие от на общината при необходимост от ремонтни дейности и др.).

              В заключение : Липсва доверие на голяма част от обществото в сега действащия  неефективен здравното осигурителния модел.  Прекалената регулация, командно-грубото администриране в здравеопазването, както и само принципите на чистата пазарна конкуренция,  са еднакво неприемливи и пораждат различни изкривявания в системата. Това налага да се намери правилното работещо решение за организацията на общественото здравеопазване и развитието на системата. Конюнктурните моментни решения в здравната политика, в дългосрочен план могат да бъдат катастрофални за здравето и икономическото благосъстояние на нацията. В тази връзка  всички отговорни авторитети и институции, в това число представителите на законодателната и изпълнителната власт, както и  БЛС, трябва да участват във  формирането на Българска здравна политика със стратегически характер. 

