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Размери на осигурителните вноски

година промяна ръст За кого се отнася?

2009 г. От 6 на 8 % 33 % - всички категории осигурени

2010 г.* От 8 на 10% 20 % - Работещите по трудов договор

- самоосигуряващите се

- Земеделските производители

- Работещите по служ.правоотношение

Не се отнася за трансфера за 

пенсионери, деца, безработни и 

студенти!

Кумулативно  

2009 и 2010 г.

От 6 на 10% 66 %

* Предложение на Правителството
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Приходна част на бюджета на НЗОК (2010 г.)

Здравноосигурителни 

вноски

Трансфер от 

Републиканския бюджет

Резерв на НЗОК във 

фискалния резерв на 

Републиканския бюджет

Работещи по трудово 

правоотношение и 

самоосигуряващи се:

1 432 799 000 лв.

Работещи по служебно 

правоотношение:

127 234 000 лв.

- Пенсионери

- Деца до 18 г.

- Учащи

- Безработни и др.

1 560 034 000 лв.

941 126 000 лв.

860 268 000 лв.
С решение на Парламента
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Бюджет на НЗОК (2010 г., в лв.)

Разходи: Приходи:

Разходи за медицинско 

обслужване на осигурените

1 511 932 000 1 560 034 000 Здравноосигу-

рителни вноски

Издръжка на НЗОК 21 666 000 941 126 000 Трансфер от РБ

Оперативен резерв 125 058 000

Фискален резервИзлишък на бюджета 829 799 000

Новото увеличение – 300 000 000 лв. (?)
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Нужно ли е увеличение на здравната вноска?

Държавата задържа значителни средства във
фискалния резерв, предвидени за финансиране на
здравеопазването.

Бюджетът на НЗОК предвижда за 2010 г. излишък от
829,8 млн.лв.

НЗОК спря плащанията от м. декември 2009 г., при
наличието на оперативен резерв от 125 млн.лв.
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В края на 2010 г. общият резерв на
НЗОК във фискалния резерв при
изпълнение на бюджета за 2010 г. ще
бъде 1 690 067 000 лв., в т.ч.:

– 829 799 000 лв. от 2009 г.

– 860 268 000 лв. от 2010 г. 

Новото увеличение - 300 млн.лв. (?)
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Цената на здравеопазването през последните 
години непрекъснато нараства

 Средно в ЕС публичните разходи за здравеопазване са 73%, за
българския гражданин те са 60%.

 За последните 10 години средните разходи на едно лице
нарастват 3 пъти (от 55 на 155 лв.).

 Общият размер на регламентираните плащания на населението
за здравни нужди – потребителски такси, доплащания за
дейности, материали, лекарства и др. е около 1,9 млрд.лева.

 По данни на неправителствени организации за 2008 г. т.нар.
нерегламентирани плащания в системата на здравеопазване са
около 2 млрд.лв., което е повече от бюджета на НЗОК.

 Бюджет на НЗОК – 1.7 млрд.лв.

ИЗВОД: В системата на здравеопазване реално влизат почти
6 млрд.лв. Ефективност? Морал?
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Какво предвижда Законът?

• Законът за здравното осигуряване разграничава
държавата като субект, осъществяващ социални
функции, и като работодател по отношение на
здравноосигурителните вноски.

• Вноските за сметка на Републиканския бюджет се
внасят до 10-о число на месеца, следващ този, за който
се отнасят.

• Законът предвижда плащане на забавените
осигурителни вноски, заедно със законната лихва.

• Солидарен принцип – задължителен за всички, вкл. за
държавата!
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ПРЕДЛОЖЕНИЯ

1. Да не се увеличава размерът на здравна вноска.

2. Да се възстанови общественият характер на управление
на здравноосигурителната система. Да се въведе
реално трипартитно управление на здравната каса.

3. Необходимо е бюджетът на здравната каса да се отдели
от консолидирания републикански бюджет.
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ПРЕДЛОЖЕНИЯ

4. Държавата да бъде равнопоставена с останалите
осигурители:

 Да се прекъсне незаконната практика задълженията на
държавата към НЗОК да се внасят на тримесечие;

 Здравноосигурителните вноски за заетите в бюджетната сфера
да са за сметка на бюджетите на съответните ведомства;

 Вноските за пенсионери, деца, безработни и студенти да са с
реален размер;

 Работещите по служебни правоотношения да внасят за своя
сметка здравноосигурителни вноски;

 На министерствата и ведомствата да се налагат същите глоби и
санкции, както на всички работодатели, когато не спазват реда,
размера и сроковете за внасяне на осигурителни вноски.
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ПРЕДЛОЖЕНИЯ

5. Пенсионерите, които получават едновременно пенсия и
доходи от трудови възнаграждения, да внасят
здравноосигурителна вноска върху пълния доход.

6. Да се въведат допълнително нови по-високи
минимални осигурителни прагове за някои категории
самоосигуряващи се лица – лекари, зъболекари,
адвокати, нотариуси и др.

7. Да се разработи комплекс от мерки, с които да се
промени подходът към лицатата, които не се
осигуряват.
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ПРЕДЛОЖЕНИЯ

8. Да се представят за публично обсъждане следните
въпроси:

Как ще се използват средствата от евентуалното
увеличение на здравната вноска?

Какви реални средства са необходими на НЗОК за
периода на реформирането на системата?

Какъв е размерът на средствата, които са необходими
за поддържане на реформираната система?
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Всяко изменение на здравните вноски и 
реформите на здравната система трябва да 

се извършват след широк обществен 
дебат, в съответствие със законовите 

разпоредби.
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