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РЕЗЮМЕ

Първичната медицинска помощ е най-масо-
вата и достъпна медицинска помощ. Тя е отго-
ворна за първата реакция при възникнал здравен 
проблем, както и за цялостното медицинско на-
блюдение на пациентите. Направено е проучване 
относно социалните аспекти в работата на об-
щопрактикуващия лекар чрез дълбочинни интер-
вюта с 20 респонденти, от които 10 с практики 
в град Варна и 10 с практики извън Варна. Всички 
интервюирани са с голям трудов опит, което га-
рантира добро познаване на проблемите както в 
техните практики, така и в системата за пър-
вична медицинска помощ като цяло. Резултати-
те показват, че лекарите извършват много дей-
ности, които не са нито остойностени, нито 
регламентирани: обслужват здравно неосигуре-
ни лица без заплащане, транспортират паци-
енти до медицински институции и т.н. Неясна-
та регламентация и неблагоприятните социал-
но-икономически условия в нашата страна пра-
вят медицинските и социалните елементи в ра-
ботата на лекарите трудно разграничими. 

Ключови думи: първична медицинска помощ, об-
щопрактикуващ лекар, социални аспекти

ABSTRACT

The primary medical care is the most massive and 
accessible medical care. It is responsible for the first re-
action to a health problem and for the thorough medi-
cal observation of the patients. A research on the social 
aspects in the work of the general practitioner was con-
ducted, with in-depth interviews with 20 respondents, 
from whom 10 are with practices in Varna and 10 with 
practices outside Varna. All of the interviewed have a 
long experience, which guarantees the good knowledge 
of the problems in their practices and in the system for 
primary medical care as a whole. The results show 
that the doctors perform many activities, which are 
neither financially calculated nor regulated: to serve 
uninsured persons without payment, to transport the 
patients to medical institutions, etc. The unclear regu-
lation and the unfavorable socio-economic conditions 
in our country make the medical and the social ele-
ments in the work of the doctors difficult to separate.

Keywords: primary medical care, general practitioner, 
social aspects 
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циенти получават помощ за здравето си именно 
там. Бедността е фактор за уязвимост по отноше-
ние на здравето поради недостатъчно добри ус-
ловия за поддържане на оптимално здраве и по-
ради ограничени възможности за получаване на 
медицинска помощ (2). Гарантирането на фунда-
менталното човешкото право на здраве изисква 
внимание към здравните потребности на тези, 
чиято бедност ги прави най-уязвими (8). Неслу-
чайно Първата от осемте Цели на новото хилядо-
летие (Millennium Development Goals), приети от 
Организацията на обединените нации през 2000 
г., е ерадикация на екстремната бедност (10). Бед-
ността не бива да нарушава правото на отделния 
човек да получи помощ за своето здраве. Лекарят 
в първичната медицинска помощ работи на пър-
ва линия в системата на здравеопазване, с мисия 
да решава масовите здравни проблеми на насе-
лението в контекста на специфичните социални 
условия.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Направено е проучване относно социалните 
аспекти в работата на общопрактикуващия ле-
кар (ОПЛ) чрез дълбочинни интервюта с 20 рес-
понденти, от които 10 с общи медицински прак-
тики в град Варна и 10 с практики извън Ва-
рна. Сред респондентите 15 са жени и 5 са мъже. 
Средната им възраст е 52±11 години. Всички ин-
тервюирани са с голям трудов опит - общ трудов 
стаж над 20 години, което гарантира добро по-
знаване на проблемите в системата за първична 
медицинска помощ.  

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Всички респонденти при дълбочинните ин-
тервюта отговарят, че извършват изключител-
но много дейности извън медицинските, които 
не са нито остойностени, нито регламентирани. 
На практика за да реши медицинските пробле-
ми на потърсилите го пациенти, лекарят трябва 
сам да преодолее редица административни и фи-
нансови системни недоразумения. По този на-
чин действайки в полза на пациентите, за да из-
пълни медицинския си и чисто човешки дълг, по 
същество лекарят изпълнява социална функция.

По мнението на всички респонденти снабдя-
ването с лекарства е проблем в селата без аптеки. 
Лекарите с пациенти от селата без аптеки се анга-
жират да закупуват лекарства от аптеки в градо-
вете и да ги предоставят на пациентите си. С това 
им спестяват средства и време, но се натоварват 
допълнително и по същество изпълняват соци-

УВОД

Европейските институции разглеждат здра-
веопазването като система на социална защи-
та и споделяне на общи ценности. В Европейска-
та социална харта се приема, че правителствата 
са длъжни да осигуряват социална защита, бла-
госъстояние и да подобряват стандарта на жи-
вот на гражданите. На фона на увеличаващите 
се разходи, главно за болничната помощ, се счи-
та, че е ефективно преориентацията да се извър-
ши към разширяване на първичната медицинска 
помощ, с познаване на медико-социалните про-
блеми на пациента. В разширени екипи с меди-
цински сестри, акушерки, социални работници, 
психолози и общински служители се залага да се 
постигнат положителни резултати в здравеопаз-
ната система (3). Първичната медицинска помощ 
е отговорна за първата реакция при възникнал 
здравен проблем, както и за цялостното меди-
цинско наблюдение на пациентите.

Концепцията на Министерството на здра-
веопазването на Република България „Цели за 
Здраве 2020“ формулира визията и национал-
ните цели на България в областта на опазване на 
здравето на гражданите като основен фактор за 
устойчив растеж. Тя е основана на схващането, 
че подобряването на здравето през всички ета-
пи от живота е основно право на всеки, а не при-
вилегия на малцина. В документа се отбелязва, 
че въведените през 1999 г. модели за организа-
ция на първичните, специализираните извънб-
олнични и болничните услуги търпят през по-
следните години непрекъсната промяна в кон-
фигурацията си, което е отражение на проме-
ните както в търсенето им, така и в способите за 
тяхното предлагане и финансиране (5). Непре-
къснатият стремеж към намаляване на разходи-
те и упражняване на административен контрол 
не взема предвид реалността на социалната сре-
да и факта, че често за да се изпълни медицин-
ското задължение, е необходимо лекарят да из-
върши редица дейности, които не могат да бъдат 
рамкирани финансово или времево.

Здравноосигурителната система е своеобраз-
на социална подкрепа, която представлява сър-
цевината на гражданското общество. Тя въплъ-
щава основен принцип за европейските обще-
ства – принципа на солидарността. Предизвика-
телство е да се намери равновесие между реша-
ването на икономическите проблеми на система-
та и запазването на солидарния й характер и тра-
диционни ценности (9). Заедно със спешната по-
мощ, общата медицинска практика е най-близо 
до хората и по тази причина неосигурените па-
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ална функция. Нерядко се случва и пациентите 
да не могат да заплатят пълния размер на цена-
та на лекарствата, което остава за сметка на ле-
каря. Ако желае обаче пациентите да се лекуват, 
лекарят няма друг избор, освен сам да ги снабди 
с лекарства.

Обикновено лекарите на пациенти извън Ва-
рна заверяват рецептурните книжки в Район-
ната здравноосигурителна каса. Това не е ме-
дицинска дейност и също може да се окачестви 
като своеобразен социален аспект в работата, за-
щото не е тяхно задължение, нито се заплаща от 
пациентите.

Работата, свързана с инвалидността (призна-
ване, преосвидетелстване, грижи, съдействие 
за социални придобивки), според почти всички 
интервюирани е една от най-честите социални 
функции. Там съчетаването на медицински дей-
ности и социални функции е тясно свързано и, 
може да се каже, неразличимо. Когато става дума 
за трайно освидетелстване от Териториална екс-
пертна лекарска комисия (ТЕЛК) с придружава-
щите социални придобивки извън лицата с из-
вестни хронични заболявания, има случаи, ко-
гато пациентите сами изискват изготвяне на до-
кументация, като представят готови документи 
от тесните специалисти. Тези случаи не са регла-
ментирани в медицинския стандарт, но са социа-
лен факт. 

Здравнонеосигурените лица в практиките са 
мащабен проблем според интервюираните лека-
ри. В градска среда обикновено тези болни посе-
щават директно спешните кабинети на болни-
ците, но когато се налага да бъдат долекувани 
по домовете, да им се поставят инжекции, да се 
включват системи и да бъдат под продължител-
но наблюдение, това се прави от ОПЛ. Само един 
от респондентите с практика във Варна успява 
да получи пълния размер на прегледа от неоси-
гурени. Най-често заплащането е частично или 
лекарят го отменя, ако се съчетава и с бедност. 
Обслужването на здравнонеосигурени лица е 
основна социална функция за много практики. 
Обичайна практика е от неосигурените дори да 
не се иска заплащане и потребителска такса, да 
се поемат изцяло лекарствата, домашните посе-
щения и транспортът именно от ОПЛ.

Много често в тези случаи лекарите съобща-
ват, че дават на пациентите мостри на лекарства, 
предоставени им от фармацевтичните фирми, 
дори лекарите сами купуват лекарства за неоси-
гурените пациенти. Същевременно някои лекари 
смятат, че точно неосигурените понякога имат 
най-големи изисквания как да бъдат обслужени.

Важно е да се отбележи, че неосигуреност не-
винаги значи бедност. Един от ОПЛ споделя, че 
има пациенти с много висок стандарт на живот, 
които не считат за необходимо да заплащат на 
държавата пари за здравеопазване.

В две от практиките на интервюираните, на 
територията на които има социални домове, 
ОПЛ провежда лечение на записаните при него 
възрастни лица и извършва много други дейнос-
ти, които не са ясно регламентирани. Изготвя пе-
риодично и безплатно редица документи за пре-
настаняване на лицата. Във връзка с това на ба-
зата на личните си контакти организира посеще-
ния на различни специалисти на място, прави 
имунизации против грип и т.н.

Ангажиментите с възрастни лица, живеещи 
сами, са окачествени като продължителни и ви-
наги свързани с необходимостта от ангажиране 
на други хора. Често в големите градове в месе-
ците на преизбор на личен лекар роднини и близ-
ки на самотните желаят тази промяна с надежда-
та новият личен лекар да бъде по-отзивчив спря-
мо нуждите на пациента. Споделят се единични 
случаи на нежелание за записване в практиката 
на самотни лица по тази причина, макар законо-
во ОПЛ да няма това право. Причините са: из-
черпването на лекарите и опитът, че всички со-
циални функции спрямо лицето се прехвърлят 
на ОПЛ като най-достъпен и влизащ в договорни 
взаимоотношения.

Според респондентите по правило ОПЛ из-
пълнява в пълния смисъл на думата ролята на 
социален работник в селата. В проучване на Вел-
кова (2001) върху старите хора, живеещи сами в 
селата, се установява, че има много слаба връз-
ка между ОПЛ и социалните служби по места, 
което поставя проблема за ефективността на ця-
лостните грижи, особено за старите хора, живе-
ещи сами в селата (1). Лекарите изтъкват необхо-
димостта и от медицински сестри в грижите за 
тези пациенти. Споменава се и необходимостта 
от болногледачи, защото според медицинския 
стандарт по обща медицинска практика условие 
за провеждане на домашно лечение е способнос-
тта на пациента обективно да прецени състоя-
нието си, признаците на влошаване и да спазва 
назначеното лечение. Ако пациентът е в несъс-
тояние да изпълни посоченото, задължително в 
дома, където живее, трябва да има поне още едно 
лице, което може да прецени състоянието му и 
да сигнализира в случай на внезапно влошаване 
(6). При липсата на медицински сестри и слаба-
та дейност на личните и социалните асистенти се 
създават много проблеми, свързани със здравето 
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на пациентите, които в крайна сметка остават за 
решаване от ОПЛ.

Всички респонденти са имали повиквания и 
са извършвали домашни посещения, които не са 
медицински обосновани. 

Много често при домашните посещения, кои-
то са медицински основателни, се налага ОПЛ да 
приложи медикаментозно лечение в дома, обик-
новено парентерално. Ако пациентът не може да 
си позволи да заплати медикаментите, разходите 
остават за сметка на лекаря.  

Нерядко се случва лекарите с пациенти от се-
лата сами да транспортират пациентите до гра-
да – не само при липса на обществен транспорт, 
но също при спешна ситуация, трудна подвиж-
ност, напреднала възраст, липса на близки, вклю-
чително ако пациентите нямат средства. Това не 
е част от функциите на ОПЛ, така както са оп-
ределени от нормативната база. Респондентка с 
12 години практика на село казва: „Транспортът 
от селото до специалист или болница е от мен. А 
също, ако хората нямат кола или спешна помощ 
откаже.“ Друг респондент определя като подвиг 
самото стигане до някои адреси, което включва 
преминаване през гористи местности, кучета и 
пр. 

Необходимо е да се уточни, че транспортът е 
проблем не само за пациентите, но и за самите 
лекари.

Много често (по думите на интервюираните 
„ежечасно“) те са обект на споделяне и на запъл-
ване на нуждата на пациентите от социално об-
щуване. ОПЛ в кабинета си е достъпен за споде-
ляне на всякакви несвързани със здравето про-
блеми. Желанието на пациентите да разговарят 
с лекаря понякога достига неприемливи разме-
ри – от разпитване за личния живот на лекаря 
до запълване на време в разговори. Според един 
респондент пациентите просто искат да си изле-
ят проблемите пред някого и като го направят, се 
успокояват. Това обаче е с обратен знак за лекаря.

От гледна точка на пациента и качеството на 
получаваната медицинска помощ се приема, че 
съществен момент в подобряване на достъпнос-
тта на пациентите до ОПЛ е възможността за по-
стоянна телефонна комуникация. Според интер-
вюираните обаче възможността за телефонна ко-
муникация се използва в прекалено голяма сте-
пен. Наред с обоснованите обаждания ОПЛ се 
чувстват буквално залети от питания, несвърза-
ни с медицински проблеми и опити за социал-
ни контакти с лекаря. Интервюираните са еди-
нодушни, че лекар със средна практика от 1000-
1300 лица провежда над 40 телефонни разгово-

ра дневно, което е изтощително. Този резултат се 
потвърждава в проучване на Киров (2012), спо-
ред което има линейна зависимост между броя 
на обажданията и проявите на емоционално из-
хабяване на ОПЛ (4).

Изискването за всеобхватност и социална на-
соченост в работата, както и несвойствената за 
професията дейност по самостоятелно поддър-
жане на материалната и финансовата обезпече-
ност на практиката, имат негативен ефект вър-
ху ОПЛ. Тези констатации се потвърждават от 
изследванията на Парашкевова (2013) за профе-
сионалната кариера на лекарите в общата меди-
цинска практика (7) и на Киров (2012) за бърнаут 
синдрома при ОПЛ в България (4).

Отбелязва се недостатъчна готовност за съ-
трудничество на държавни и граждански ор-
ганизации за извършване на социални и ме-
дико-социални дейности при определени болни 
и групи от населението, неадекватно обществено 
разбиране за ролята и значението на първичната 
медицинска помощ и нейните главни извърши-
тели – ОПЛ.

ИЗВОДИ

Общопрактикуващите лекари извършват 
много дейности, които не са нито остойностени, 
нито регламентирани: обслужват здравно неос-
игурени лица без заплащане, транспортират па-
циенти до медицински институции и т.н. 

Неясната регламентация и неблагоприятните 
социално-икономически условия в нашата стра-
на правят медицинските и социалните елементи 
в работата на лекарите трудно разграничими.

Прилагането на холистичния подход е задъл-
жително условие за пълноценната работа, но ад-
министративните особености, на които се под-
чинява българската първична помощ, прави ле-
каря своеобразен заложник на холистичния под-
ход и го натоварва с решаване на всички пробле-
ми на хората, без това да бъде подкрепено от дру-
гите медицински и социални институции. Това 
резултира в емоционално изтощение и демоти-
вация, които не са от полза нито за лекаря, нито 
за пациента, нито за обществото като цяло.
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