
Здравна икономика и мениджмънт, година 19, 2019 г., брой 2 (72) Copyright © ИК „Стено“ − Варна, 2001−2019

3

Привлекателна ли е българската здравна система 
за младите медицински специалисти:  
изследване на нагласите сред студентите от 
медицинските университети в България
Is the Bulgarian Health Care System Attractive to Young Medical Specialists:  
A Study of Attitudes among Medical University Students in Bulgaria

Златина Иванова
Докторант към катедра „Публична администрация“, УНСС

Zlatina Ivanova
Doctoral student in the Department of Public Administration,
University of National and World Economy

Резюме: Статията представя авторско анкетно проучване за нагласите за реализация извън страната на 
обучени и квалифицирани в България медицински специалисти. Проучването дава възможност да се предвидят 
тенденциите при осигуреността на здравната система с медицински специалисти в краткосрочен и средносро-
чен план. Анализирането и оценката на тези нагласи следва да е основа при създаване и прилагане на ефективни 
политики за задържане на медицинските кадри в страната.
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Summary: The article presents an author’s survey on intentions for realization abroad of qualified medical specialists. 
The study provides an opportunity to decision-takers to anticipate the trends in Bulgarian healthcare system according 
to healthcare personnel in short- and medium term. Analyzing and evaluating those intentions could be a starting point, 
a basis for establishing and implementing effective retention policies for medical specialists in the country.
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Въведение
Свободното движение на стоки, услуги, ка-
питали и хора е заложено още в Договора за 
създаването на Европейската общност от 1957 
г� [1]� Договорът съдържа формалните клаузи, 
които обединяват страните и спомагат за гаран-
тирането на свободата на движение, взаимното 
сътрудничество и провеждането на общи поли-
тики в значими области, включително и в сфе-
рата на човешките ресурси� Глобализацията и 
„разрушаването“ на националните граници са 
предпоставка за много млади хора да предпо-
четат да се развиват професионално в чужди 
държави� Съответно като резултат от общата 
политика за мобилност в ЕС и разширяването 

на Съюза през 2004 г� и 2007 г� се наблюдава 
увеличена миграция на здравни специали-
сти от източните към западните държави [7]� 
Включването на медицинските професии (ле-
кар, лекар по дентална медицина, фармацевт, 
медицинска сестра, акушерка, медицински 
лаборант, рентгенов лаборант, рехабилитатор, 
инспектор по обществено здраве, фелдшер, 
зъботехник, помощник-фармацевт, масажист, 
ортопедичен техник, преподавател по прак-
тика по специалностите от професионално 
направление „Здравни грижи и регулираната 
професия „кинезитерапевт“) [4] в списъка на 
регулираните професии и режима на тяхното 
признаване (Директива 2005/36/ЕО [2]) до-
пълнително стимулира тези процеси� 
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Същевременно в глобален план е налице общ 
недостиг на медицински кадри, тенденция, 
която се очертава като дълготрайна� На база 
събрана и анализирана информация относно 
икономически растеж, демографски данни, 
здравно покритие и осигуреност с медицин-
ски специалисти на Световната здравна орга-
низация (СЗО) за 165 страни за периода 1990 
– 2013 г� се предвижда недостигът на медицин-
ски кадри към 2030 г� да бъде 80 милиона, при 
17 милиона през 2013 г� [9,11]� Според данни 
на СЗО за периода 2007 – 2016 г� 76 държави 
имат по-малко от един лекар на 1000 човека, а 
87 страни – по-малко от три медицински сес-
три и акушерки за 1000 човека [12]�
Увеличените нива на миграция оказват сво-
ето отражение върху функционирането на 
здравните системи, като променя състава на 
медицинските кадри и води своите негатив-
ни последствия за страните на произход [7]� 
България също е изправена пред тежка криза 
с осигуреността с медицински специалисти, 
като е значително обострена, особено в някои 
от медицинските специалности, сред които 
анестезиология и интензивно лечение, обща и 
клинична патология, педиатрия, неонатология, 
спешна медицина, инфекциозни болести [3]� 
Застаряващата възрастова структура на рабо-
тещите в здравния сектор също оказва своето 
влияние� По данни на НСИ най-голям е делът 
на лекарите във възрастовата група 55 – 65 го-
дини, които представляват 35% от общия брой 
лекари в системата [5]�
В този контекст изследването на нагласите за 
мобилността сред студентите дава ключова 
информация на властимащите и играе основ-
на роля при бъдещото им планиране, прогно-
зиране и създаването на съответните политики 
и мерки за задържане, като по този начин мо-
билността може да бъде до определена степен 
овладяна или поне намалена�

Материал и методи
Анкетното проучване, като количествен метод 
за събиране на информация, дава възможност 
цялостно да се изследва мнението на анкети-
раните относно нагласите им за мобилност, 
мнението им за състоянието на българската 
здравна система относно осигуреността с ме-

дицински кадри, както и конкретните причини 
и фактори, довели до дефицита на здравни ка-
дри� Проведеното анкетно проучване съдържа 
въпроси, отнасящи се до персонална инфор-
мация на анкетираните и също такива, отнася-
щи се за мнението и нагласите на студентите 
относно избора между България и чужбина за 
тяхното професионално развитие; факторите, 
които биха довели до съответните решения и 
като цяло нагласата им за мобилност и състо-
яние на българската здравна система относно 
осигуреността с медицински кадри� 
Извадка: Участници в проучването са студен-
ти от Медицински университет „Проф� д-р 
Параскев Стоянов“ – Варна, Медицински уни-
верситет – София, Медицински университет 
– Пловдив, Медицински университет – Пле-
вен, Тракийски университет – Стара Загора и 
Софийски университет „Свети Климент Ох-
ридски“� 
Общият брой на анкетираните възлиза на 422 
студенти или 1�6% от всички студенти в облас-
тта на здравеопазването, в това число от обра-
зователно-квалификационна степен бакалавър, 
професионален бакалавър и магистър� Изпъл-
нени са двете условия за представителност на 
извадката: (1) случаен подбор и (2) равен шанс 
на респондентите за попадане в извадката�
Период на провеждане: юни – юли 2018 г� 
Програмен продукт: Резултатите са обрабо-
тени с помощта на статистическата програма 
SPSS v�19�

Резултати
Общ профил на анкетираните
	средната възраст на участниците в анкетно-

то проучване е 24 години;
	76% са жени, а 24% са мъже� 
	24% са първокурсници, 18% – второкурсни-

ци, 21% – са в трети курс; 14% – в четвърти, 
13% – в пети, и 10% – в шести курс�

Професионалният и образователен профил на 
анкетираните включва (Фиг� 1):
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	преобладават студентите от професионал-
но направление „Медицина“ (над 43%), 
следвани от специалистите по здравни гри-
жи (24�82%); дентална медицина (12�05%), 
фармация (10�36%) и други� Структурата на 
анкетираните в значителна степен е съот-
носима към структурата на учащите се в 
медицинските специалности�

	87% от тях владеят чужди езици и едва 13% 
дават отрицателен отговор;

	72% от анкетираните не съвместяват работа 
и учение, но за 28% работата е наложител-
на�

Обсъждане
Обобщението на резултатите от анкетното 
проучване включва както лични нагласи на 
респондентите, така и тяхната оценка за съ-
ществуващите сред медицинските специали-
сти тенденции и очертават негативни общи 
нагласи относно реализацията им в страната:
Преди всичко, повече от половината респон-
денти желаят да работят в страната (57% из-
разяват такова намерение, 14% отговарят от-
рицателно на въпроса, докато 27% все още 
не са взели своето решение), но въпреки този 
факт, настоящите условия принуждават 54% 
от анкетираните да направят избор за реали-
зация извън граница� Видно от общия профил 
на анкетираните преобладаващата част от тях 
(почти 90%) владеят чужди езици, което е ва-
жно условие за тяхната реализация в друга 

страна�
Второ, независимо че студентите все още не 
са се сблъскали реално с работата в българска-
та здравна система, по-голямата част от всички 
анкетирани, по-конкретно 236 човека (56�9%), 
са на мнение, че съществуват трудности с бъ-
дещата им професионална реализация� 172 
студенти (41�45%) са на обратното мнение, а 7 
студенти (1�7%) не са дали отговор на въпроса� 
Това се явява един от основните фактори за из-
бора – работа извън страната�
Трето, твърди предпочитания за работа в чуж-
бина изявяват 51%, докато 47% не искат да се 
развиват в друга държава� 
Четвърто, в по-конкретен план, според анке-
тираните в професионалните среди наблюдават 
следните нагласи по отношение на реализация 
и придобиване на специалност (Фиг� 2):
	Най-много планират да специализират и 

работят в чужбина, според мнението на 39% 
от всички анкетирани;

	Висок процент (33�5%) намират, че е налице 
тенденция за специализация в България и 
работа в чужбина;

	Нисък е процентът на алтернативния вари-
ант – 5�3% са отбелязали, че според тях се 
наблюдава тенденцията, че повечето плани-
рат да специализират в чужбина и да рабо-
тят в България� 

	Едва според 12�8% е налице нагласа за при-
добиване на специалност и реализация в 
страната;

Фиг. 1. Разпределение на анкетираните по професионални направления
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Отразените тенденции в нагласите сочат, че ин-
вестираните от държавата средства в обучени-
ето на тези млади кадри, при тяхното директно 
заминаване за чужбина, по никакъв начин не 
може да бъдат възвърнати� От една страна, това 
е огромна финансова загуба за България, от 
друга – ограничава се достъпът на българското 
население до здравна помощ�
Вариантът специализация в чужбина, реали-
зация в страната е ефективен, доколкото той 
предполага трансфер на иновации, знания и 
опит, но за съжаление е наблюдавана тенден-
ция само за 5,3% от анкетираните�
Пето, близo 3/4 от броя на анкетираните сту-
денти (71�8%) имат техни познати, български 
медицински специалисти, които специализи-
рат или работят в чужбина� Очевидно е влия-
нието на неформалния междуличностен ин-
формационен канал за вземането на решение 
за професионална реализация извън страната� 
Разликата в заплащането на труда на лекарите 
е драстична – от средно 1483 лв� [6] в България 
до средно 7900 паунда [10] месечно в Обедине-
ното кралство за 2016 г� Неслучайно нивото на 
заплащане играе ключова роля и е главен мо-
тивиращ фактор при избора на медицинските 
специалисти при избора на държава, в която да 
се развиват�

Шесто, резултатите при отговора на студен-
тите за мнението им дали емиграцията на ме-
дицинските специалисти ощетява ефективното 
функциониране на българска здравна система 
е повече от категоричен – 88�9% са отговори-
ли положително на въпроса, а едва 6�5% са на 
обратното мнение� 4�3% от анкетираните са 
отбелязали, че нямат мнение по въпроса, а 1 
човек (0�2%) не е дал своя отговор� Интересен 
феномен е ясното осъзнаване на негативите за 
здравната система от миграцията (почти 90%) 
и въпреки това ясна лична решимост за мигри-
ране (почти 2/3 от тези, които споделят дадено-
то мнение)� 
Седмо, студентите, които са заявили свое-
то желание да работят в чужбина, споделят и 
страната, в която биха искали да се развиват� За 
39% от тях Великобритания и/или Германия са 
предпочитана дестинация� 61% са отбелязали 
други държави, сред които Франция, Швей-
цария, Италия, както и страни, извън ЕС като 
САЩ и Канада� Тези предпочитания напълно 
съвпадат с изследваните на Европейската об-
сертаватория за здравни системи и политики 
относно миграционни потоци на медицински-
те специалисти [8]�

Фиг. 2. Наблюдавани тенденции сред студентите
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Заключение
Извършеният анализ на резултатите от прове-
деното анкетно проучване очертава нагласите 
сред бъдещите здравни специалисти – те изя-
вяват твърдо желание да се развиват и да ра-
ботят в страната, но условията и настоящата 
здравна система са сред причините, които да ги 
мотивират за избора им да мигрират� Предпри-
емането на конкретни мерки от заинтересова-
ните страни, в това число държавата, общи-
ните, отделните лечебни заведения, съсловни 

организации, е ключово за преодоляване на 
кризата с осигуреността с медицински кадри� 
Ефективното им изпълнение би превърнало 
българската здравна система в привлекателна 
за младите медицински специалисти� Резул-
татите биха били получаване на достойно за-
плащане на труда, по-добри условия за работа, 
ще се увеличат и възможностите за кариерно 
и научно развитие� Ползите са както за самите 
специалисти, така и цялото българско населе-
ние и държава�
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