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РЕЗЮМЕ

Поддържането на дентално здраве е често 
пренебрегвано от населението в световен ма-
щаб, въпреки че, ако бъдат открити навреме, 
по-голямата част от денталните заболявания 
са предотвратими. Много често се случва ден-
талното лечение да не е достъпно за пациенти-
те, тъй като то може да не е покрито от паке-
та за здравното осигуряване. Въз основа на куба 
за универсално здравно покритие, състоящ се от 
ширина (кой е покрит), дълбочина (дял от общи-
те покрити разходи) и обхват (покрити услуги), 
е разгледано покритието на денталните дейнос-
ти, които Националната здравноосигурителна 
каса предоставя на здравно осигурените паци-
енти в България. В анализа е включено мнение-
то на лекари по дентална медицина относно па-
кета от дентална помощ, който е публично по-
крит в нашата страна. За едни от най-широко 
разпространените дентални заболявания има 
пропуски в покритието на здравната система у 
нас, като дейностите, свързани с профилакти-
ката, също не са включени. Ограниченията в об-
сега на общественото покритие не дават въз-
можност пациентите да ползват своевремен-
но и в пълен капацитет денталните услуги, от 
които имат нужда.

Ключови думи: покритие, дентални заболявания, 
дентални услуги, НЗОК

ABSTRACT

The global population often overlooks the impor-
tance of maintaining dental health, despite the fact 
that early detection can prevent the majority of den-
tal diseases. It is quite common for patients to be un-
able to access dental treatment due to the lack of cov-
erage in their health insurance packages. In this study, 
we examined the coverage of dental activities provid-
ed to health-insured patients in Bulgaria by the Na-
tional Health Insurance Fund, using the framework of 
the Universal Health Coverage Cube, which includes 
width (coverage extent), depth (proportion of costs cov-
ered), and scope (covered services). The analysis incor-
porates dentists‘ perspectives on the publicly covered 
package of dental care within the country. Unfortu-
nately, there are significant gaps in the healthcare sys-
tem‘s coverage for one of the most prevalent dental dis-
eases, and preventive activities are also not included. 
These limitations in the scope of public coverage hin-
der patients from accessing the necessary dental ser-
vices in a timely and comprehensive manner.

Keywords: coverage, dental diseases, dental services, 
NHIF
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 

За изследване на публичното покритие на 
денталните дейности в България е използван до-
кументален метод за анализ на нормативни до-
кументи и доклади. Разгледан е пакетът от ден-
тални дейности, включен в НРД, сключен меж-
ду НЗОК и Българския зъболекарски съюз, за 
периода 2020–2022г., като фокусът на анализа е 
върху лицата над 18-годишна възраст. В допъл-
нение е проведено търсене в бази данни: PubMed, 
и Google Scholar, за идентифициране на научни 
статии, като са използвани следните ключови 
думи: покритие, дентални заболявания, дентал-
ни услуги. Използвани са също и данни от онлайн 
анкетно проучване, проведено през юни 2022 г., 
на базата на стандартизирана анкета със 151 ле-
кари по дентална медицина, които са сподели-
ли информация за договорните си отношения с 
НЗОК, изразили са своето мнението относно сте-
пента на покритие от НЗОК на денталните дей-
ности и са посочили предложения за разширява-
нето на пакета. Участниците са включени по ме-
тода на отзовалия се.

РЕЗУЛТАТИ

За да бъдат разгледани пропуските в покри-
тието на денталните услуги, е използван кубът 
на покритието (фиг. 1), с който да бъдат очерта-
ни границите на трите измерения: ширина (кой е 
покрит), дълбочина (кои услуги са покрити) и ви-
сочина (каква част от разходите са покрити).

Кой е покрит? 
НЗОК заплаща изцяло или частично в опре-

делен обхват и обем дентална помощ по паке-
та дентална дейност на здравноосигурени лица 
(ЗОЛ) в България и поема изцяло финансиране-
то на няколко специални категории лица: деца 

ВЪВЕДЕНИЕ

Денталното здраве е сред основно пренебрег-
ваните компоненти на здравето на населението в 
световен мащаб (3). По-голямата част от дентал-
ните заболявания, ако бъдат открити навреме, са 
предотвратими, но много често се случва лече-
нието им да не е достъпно, тъй като то обикнове-
но не е покрито от пакета за здравното осигуря-
ване (1,17). Според дефиницията на Световната 
здравна организация (СЗО) универсално здрав-
но покритие се постига, когато „всички хора и 
общности могат да използват промоционални-
те, превантивните, лечебните, рехабилитацион-
ните и палиативните здравни услуги, от които 
се нуждаят, с достатъчно качество, за да бъдат 
ефективни, като същевременно се гарантира, че 
използването на тези услуги не води потребите-
ля до финансови затруднения“ (14). През 2010 г. 
в доклад на СЗО е представена концепцията за 
куба на здравно покритие, който илюстрира по-
критието на здравните услуги в триизмерен вид, 
обхващащ следните нива: население (кой е по-
крит), услуги (кои услуги са покрити) и достъп-
ност (каква част от разходите са покрити) (5). 

Пространството в куба, което остава извън 
обсега на общественото покритие за дентална 
помощ, може да се поеме отчасти чрез добровол-
на застраховка, а останалата част е обхваната от 
плащания със собствени средства, които включ-
ват директни плащания и споделяне на разходи-
те за дентални услуги (1). 

Здравната система в България е силно цен-
трализирана и в нея е заложено задължител-
но здравно осигуряване (ЗЗО). Националната 
здравноосигурителна каса (НЗОК) е единствени-
ят публичен купувач на здравни услуги за стра-
ната, като събира средства и осъществява запла-
щането в определен обем и обхват за използва-
ните здравни дейности и лекарства на здравно-
осигурените лица (10,20). Взаимоотношенията 
между НЗОК и изпълнителите на здравни услу-
ги са регламентирани чрез Националния рамков 
договор (НРД), като доставчиците на здравни ус-
луги сключват индивидуални договори с район-
на здравноосигурителна каса (РЗОК) (2). 

ЦЕЛ

Да се анализира покритието на денталните 
дейности, които Националната здравноосигу-
рителна каса предоставя на здравноосигурените 
лица над 18-годишна възраст в България.

Фиг. 1. Измерения на универсалното здравно 
покритие

Източник: Адаптирано по доклад на Световната здравна 
организация (6)



Покритие на дентални услуги от Националната здравноосигурителна каса в България

204

под настойничеството на държавата, деца до 18 
години с психични разстройства и затворни-
ци. Извън обсега на здравното осигуряване към 
края на 2019 г. остават около 15% от население-
то на България (18). Неосигурените пациенти се 
налага да заплащат за денталните услуги в пълен 
обем цените, които са определени в ценоразписа 
на съответния лекар по дентална медицина (6).

Кои услуги са покрити? 
Денталните услуги, които НЗОК покрива за 

ЗОЛ над 18-годишна възраст, са разпределени в 
два основни пакета: „Първична дентална помощ“ 
и „Специализирана дентална помощ“, представе-
ни в табл. 1. Освен от тях здравноосигурените 
пациенти могат да се възползват и от покритие 
на разходите от НЗОК по пакет „Образна диагно-
стика“, който включва секторна рентгенография 
на зъби и ортопантомография, както и от пакет 
„Медицинска експертиза“ (21).  

При цялостно обеззъбени пациенти, незави-
симо от тяхната възраст, НЗОК поема възстано-
вяването на функцията на дъвкателния апарат 
(съответно за горна и долна челюст), в т.ч. и кон-
тролни прегледи, за срок от 4 години, като оба-
че разходите за материала, от който се изработва 
протезата и медико-техническата дейност, се за-
плащат от пациента.

Предвиден е от НЗОК и допълнителен едно-
кратен преглед за бременни жени независимо от 
възрастта им. 

Пакетът от дентални дейности, които НЗОК 
покрива в рамките на „Първична дентална по-
мощ“, има ограничения свързани със следните 
аспекти: броят на покритите денталните услуги 
е лимитиран за определен период от време (на-
пример пациентите имат право на преглед вед-
нъж годишно или при поставянето на протези 
в рамките на няколко години, както и до опре-
делен брой лечебни дейности за календарна го-
дина); денталните услуги са ограничени до спе-
цифични лечения, като е заложено използването 
само на определени материали за част от дентал-
ните услуги. Материалите, които осигуряват ви-
сококачествена дентална грижа и по този начин 
по-добри резултати от лечението, се заплащат от 
джоба на пациента (15). 

Каква част от разходите са покрити? 
Основната цел, която изпълнява НЗОК, е да 

осигури равен достъп до медицински услуги за 
осигурените лица, като намали финансовия риск 
за тях при реализирането на неблагоприятна за 
здравето ситуация (20). Въпреки това обаче па-
циентите често извършват директни плащания, 
което всъщност води до повишаване на финан-
совата тежест за тях (4). Обикновено здравноос-

Пакет дентални дейности 
за първична дентална 
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обстоен преглед със 
снемане на орален статус и 
изготвяне на амбулаторен 
лист

10,20 лв. 1,80 лв. специализиран обстоен 
преглед 11,06 лв. 1,80 лв.

обтурация с амалгама или 
химичен композит 35,18 лв. 4,00 лв.

инцизия в 
съединителнотъканни ложи, 
вкл. анестезия

11,90 лв. 7,50 лв.

екстракция на постоянен 
зъб, включително 
анестезия

35,18 лв. 4,00 лв.
екстракция на дълбоко 
фрактуриран или дълбоко 
разрушен зъб, вкл. анестезия

31,86 лв. 13,50 лв.

контролен преглед след 
изпълнение на някоя от 
горните две дейностите

3,80 лв. 0,80 лв.

От пакет „Първична дентална помощ“ всяко 
ЗОЛ над 18-годишна възраст има право да получи 
горепосочените дейности в определен обем за 
съответната календарна година: един преглед и до 
три лечебни дейности. 

От пакет „Специализирана дентална помощ“ всяко 
ЗОЛ над 18-годишна възраст има право да получи 
горепосочените дейности без ограничение на обема.

Табл. 1. Дентални дейности и цени по пакет: „Първична дентална помощ“ и „Специализирана дентална 
помощ“ за ЗОЛ над 18-годишна възраст съгласно НРД за периода 2020–2022г.
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игурените пациенти заплащат от джоба си, кога-
то е необходимо да им бъде проведено лечение и 
са надхвърлили вече полагащия им се обем ден-
тални услуги или се налага да бъдат използвани 
дентални дейности и/или материали извън оп-
ределените в пакетите от НЗОК.  Освен тези ди-
ректни плащания ЗОЛ правят и фиксирани ре-
гламентирани доплащания: 

•	 Фиксирано доплащане за дентални услу-
ги: политиката за доплащане е относител-
но сложна, но като цяло пациентите в Бъл-
гария доплащат по-малко от 20% от обща-
та цена за повечето дентални услуги в па-
кета „Дентални дейности“. 

•	 Фиксирано доплащане на посещение: па-
циентите също следва да заплащат за всяко 
посещение при лекар по дентална медици-
на определена с постановление на Минис-
терския съвет потребителска такса в раз-
мер 2.90 лв. (18,21). За лицата, които имат 
право на пенсия за осигурителен стаж и 
възраст, са определени по-ниски суми, а 
от заплащането на потребителска такса са 
освободени някои категории лица, посоче-
ни в чл. 37 ал. 4 от Закона за здравното оси-
гуряване (ЗЗО), и пациентите с определени 
заболявания, включени в НРД (19).

В онлайн анкетното проучване взеха участие 
151 лекари по дентална медицина (86% от запи-
таните), от които 57,6% са отбелязали, че имат 
сключен договор с НЗОК и по-голямата част от 
тях имат практика в голям областен град (65%) 
или в столицата (23%). Към тях е отправено за-
питване дали смятат, че пакетът от денталните 
дейности, които са платени (изцяло или частич-
но) от НЗОК, покрива основните нужди на па-
циентите и съответно само един от тях (0.7%) е 
напълно съгласен с това твърдение, 76.3% кате-
горично смятат, че покритието от здравната сис-
тема не е достатъчно, а останалите нямат катего-
рично мнение по този въпрос. Повечето дентал-
ни лекари правят предложение за разширяване 
на пакета с дентални дейности на НЗОК, като по-
сочват във възходящ ред следните три дентални 
услуги, които да бъдат включени: почистване на 
зъбен камък, ендодонтско лечение и ортодонт-
ски преглед/лечение при деца. 

ДИСКУСИЯ

Според проучване в глобален мащаб за тен-
денции при заболяванията на устната кухина от 
1990 г. до 2017 г. има регистрирани над 3,5 мили-
арда случая на орални заболявания, от които по-
вече от 2 милиарда са за нелекуван кариес на по-

стоянните зъби, 796 милиона са имали тежък па-
родонтит, а сред децата 532 милиона са били с не-
лекуван кариес на млечните зъби. Пълна загуба 
на зъби е регистрирана сред 267 милиона, а ос-
таналите са имали други орални заболявания 
(3). С оглед на тези тенденции ясно проличават 
ограниченията в обхвата на публично покрити-
те дентални услуги у нас. За едно от оралните за-
болявания с най-висока честота - кариес на по-
стоянните зъби, в пакета с дентални дейности е 
предвидена за лечение само услугата: „обтура-
ция с амалгама или химичен композит“. За об-
турирането на кавитетите не е заложено прило-
жението на висококачествени фотополимери, 
а по-малко използваните амалгама и химиопо-
лимери. В практиката често се случва пациенти-
те да трябва да заплатят разликата в стойността 
на едните и другите обтуровъчни материали, за 
да си гарантират по-високо качество на лечение. 
Друг казус, свързан с използването на заложени-
те по здравна каса материали, възниква поради 
Регламент (ЕС) 2017/852 на Европейския парла-
мент и на Съвета от 17 май 2017 г., според кой-
то считано от 1 юли 2018 г. не се използва дентал-
на амалгама за дентално лечение на „пациенти с 
млечни зъби, на деца под 15 години и на бремен-
ни или кърмещи жени, освен когато това се счита 
за абсолютно необходимо от страна на практику-
ващия специалист по дентална медицина въз ос-
нова на специфичните медицински нужди на па-
циента“ (23).

В пакета с дентални услуги не е предвиде-
но лечение на пародонталните заболявания и 
по този начин второто широко разпространено 
сред популацията заболяване на венците - паро-
донтит, което е и водещата причина за загуба на 
зъби при възрастни (8) и протича със сериозни 
оплаквания (болка, дъвкателна дисфункция), за-
сяга качеството на живот на пациента и е пред-
поставка за увеличаване на разходите за дентал-
но здраве (13). 

Както кариесът, така и пародонтозата са про-
гресивни заболявания и ако не бъде приложено 
навременно и адекватно лечение за тях, могат да 
доведат до загуба на зъб (7). С оглед на горепосо-
ченото е напълно очаквано, че повечето дентал-
ни лекари, които са взели участие в анкетата, са 
направили предложение за включване към паке-
та с дентални дейности на НЗОК - почистване на 
зъбен камък, като подход за предотвратяване на 
прогресията на пародонтални заболявания и съ-
ответно по-нататъшна загуба на прикрепване и в 
крайна загуба на зъб (12) и ендодонтско лечение.
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В повечето страни в Европа изработването и 
поставянето на коронки и зъбни протези изис-
кват споделяне на разходите, практика, която не 
прави изключение и за България (15,16). Възста-
новяване на функцията на дъвкателния апарат 
при пациенти с пълна липса на зъби, чрез долна 
или горна челюст с цяла плакова протеза се за-
плаща от НЗОК, но стойността на материалите за 
протезата и медико-техническата дейност за из-
работката са за сметка на пациента, което я пра-
ви отново недостъпна за нуждаещи се пациенти.

Екстракцията на зъб e манипулацията, която 
е относително добре публично покрита в наша-
та страна, без ограничения в обема. В повечето 
случаи обаче загубата на зъби води до негативни 
последствия, свързани с качеството на живот на 
пациента, и го тласка към търсене на последва-
що по-скъпо лечение за възстановяване на липс-
ващите зъби, което може да се окаже финансо-
во непосилно за голяма част от потребителите на 
дентални услуги (7).

Основният фокус в публично покритите про-
грами е върху лечението, докато превенцията на 
заболявания на устната кухина и насърчаването 
на денталното здраве като цяло са слабо застъ-
пени (1,7). Денталните услуги, свързани с профи-
лактиката, не влизат в основните пакети, покри-
ти от здравните системи в повечето от европей-
ските страни (16). Негативното въздействие на 
заболяванията на устната кухина може да бъде 
намалено чрез въвеждането на рутинни про-
фесионални дентални грижи, които позволя-
ват ранно откриване, осигуряване на качестве-
на дентална помощ и управление на заболявания 
на устната кухина и респективно намаляване на 
разходите за тяхното лечение (9,11).

Според проект на Национална здравна стра-
тегия за 2021–2030 г. не всички пациенти имат 
възможност да ползват своевременно и в пъ-
лен капацитет денталните услуги, от които имат 
нужда, поради ограничения набор от дентал-
ни услуги, включени в пакета, поеман от НЗОК 
(22). Това становище е в съответствие и с мнение-
то на повече от половината от лекарите по ден-
тална медицина, взели участие в онлайн прочу-
ването, които категорично смятат, че покритие-
то на дентални дейности от здравната система не 
е достатъчно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

За едни от най-широко разпространените 
дентални заболявания има пропуски в покри-
тието на здравната система в България, като по-
настоящем липсват подходи за профилактика и 

контрол на пародонталните заболявания, както 
и приложение на съвременни и по-висококачест-
вени методи за лечение на кариеси. Извън пуб-
лично покритите дентални услуги остават дей-
ностите, свързани с профилактиката, въпреки 
множеството доказателства, че открити навреме, 
по-голямата част от денталните заболявания са 
предотвратими. Приоритетът на здравната сис-
тема е изместен от превенцията на заболявания 
на устната кухина върху лечението, като мани-
пулациите екстракция на зъби и възстановяване 
на функцията на дъвкателния апарат чрез проте-
зи са част от пакета дентални дейности на НЗОК. 
Ограниченото покритие на публичната дентал-
на помощ, съчетано с високи разходи за дентал-
но лечение и социално-икономически неравен-
ства, представляват сериозни бариери пред дос-
тъпа до дентална помощ в България. 
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