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【保加利亚】保居民的健康状况——挑战与展望

保加利亚社会制度中最薄弱且充满困难和挑战的环节

是医疗制度。医疗制度与保加利亚人的健康状况直接相关，

而健康状况又是该国最重要的社会问题之一。从这个角度

来说，这些问题也提供了更多分析其社会形势的机会。

1990年以来，保加利亚的医疗制度经历了许多变化。

在此之前，该国免费提供医疗服务。相关国有机构的资金

完全来自预算。在上个世纪 90年代中期，开始了旨在通过

下放权力和引进社会保障制度来减轻政府开支的改革。

1998年，保加利亚引入了集中化的 SHI系统。这一决定与

该国从中央计划经济向市场经济的转变同步开展。1999年，

保加利亚建立了全国医疗保险基金(National Health 

Insurance Fund，以下简称 NHIF)，与 28个地区基金、88

个私有基金以及 312个国家和省市级医疗机构合作。卫生

部则负责统筹组织和制定政策。根据法律规定，所有公民

都必须拥有医疗保险，并有权获得医疗服务。

目前，保加利亚卫生部主要通过这一基金运作的强制

性医疗保险来获得资金。该基金向工作适龄人群收取费用，

而政府为那些拥有“豁免权”的群体（如老人、失业者和

受赡养者）支付费用。2018年，保加利亚医疗预算增长了
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2.35亿美元，预计占 GDP的 4.3%，但是总体规模仍远低于

其他西欧大国家的水平。

NHIF的收益主要来自私营部门的员工。该基金与医疗

机构签订合同，支付提供给居民的医疗服务的费用。NHIF

的额外收入则来自国家和地方预算。地方政府则为在其管

辖区域内所有未与 NHIF签署合同的医疗机构提供资金。那

些私营、非合约的医疗机构可为居民提供有偿医疗服务。

根据法律规定，公民享有的医保服务与所支付的社会

保险相抵触。然而，实际上，将近 50%的医疗服务是由病人

直接支付的。其原因在于，由于不当的临床手段和药物滥

用，NHIF在资助医院和医疗服务方面长期存在缺陷。大多

数医院都处于亏损状态。因此，在 33个欧洲国家(包括 27

个欧盟国家)中，保加利亚的医疗服务质量排名倒数第二。

另一个严重的问题是，据估计有 12%的人没有医疗保险。

此外，如果公民在过去 36个月里有 3次未按月缴纳，他们

的保险就会失效。这将弱势群体置于危险之中，特别是长

期失业者和贫困人口等。

由于登记制度的缺陷，许多被统计为没有保险的人可

能生活在国外，因此需要慎重看待这些数据。保加利亚是

欧洲医疗支出最低的国家之一，严重依赖自费支付。保加

利亚的医疗支出在欧盟国家位列倒数第三，总额相当于 GDP

的 8.2%，远低于欧盟 9.9%的平均水平。大约一半(51%)支
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出来自公共资金，这是排在塞浦路斯之后的欧盟第二低水

平。保加利亚的自费支付水平在欧盟国家位居第一。事实

上，自费医疗支出占医疗总支出的 48%，而欧盟的平均水平

为 15%。

这中情况不可避免地对医疗服务的可及性产生不利影

响。药品消费在自费支付总额中占比最大，其次是医事服

务。外部资源占医疗卫生总支出的 1%，其中包括欧洲结构

和投资基金。该基金用于建立、收集和处理数据，以及提

升人力资源开发和医疗基础设施方面的能力。

相当多保加利亚居民(4.7%)表示，他们接受医疗检查

或治疗的需求未得到满足，其中财务因素是最重要的原因。

地理距离和医生稀缺也仍然是看病的重要障碍，特别是对

那些低收入患者而言。相比之下，保加利亚口腔保健需求

的缺口相对较小，这可能与口腔医生密度高有关。

有趣的是，排队等待就医的时间并不被视为无法满足

需求的一个重要原因。这可能是因为通常可以用钱“买到”

更快速的通道。没有医保的患者必须直接支付医疗服务和

药品费用，除非他们在危及生命的情况下去急诊中心。为

了限制传染病在未投保人群中传播，NHIF获得了额外资金，

用于筛查未投保人群。

统计数字显示，约 12%的保加利亚居民无法获得医疗服

务，主要依靠免费的紧急援助。偏远山区的居民需要长途
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跋涉才能去看医生，而且即使见到了医生，也不清楚医生

能否为他们提供高质量的治疗。优秀的专家和设备主要集

中在若干城市。

确保医疗质量也是一项挑战。保加利亚缺乏可靠的国

家监测或质量保证制度，有关医疗质量的资料也很少。许

多(通常是小型)医院缺少必要的合格工作人员，以及用于

提高医疗质量的技术设备。地方医院和地方门诊服务的质

量问题已经被多次报道。

根据欧盟统计局的获取服务数据，近半数的保加利亚

人(46.7%)表示，他们在一定程度上难以获取医疗服务。另

一项研究显示，76%的保加利亚人表示难以支付教育费用，

而教育在大多数情况下应当是免费的。欧盟委员会近期发

布的学期报告指出，保加利亚在“教育，健康和住房方面

的机会不平等状况仍然令人担忧”，且“社会保障体系不

完善”。

保加利亚获取医疗服务的难度远高于欧洲平均水平。

在欧盟，约 29%的公民遭遇了类似困境。在表示“获取医疗

服务非常困难”的人群中，保加利亚的比例是 10.2%，而欧

盟国家的平均比例仅为 4.2%。矛盾的是，保加利亚的医疗

费用相对较高，而且声称“非常容易”获取医疗服务的人

口比例为 38.8%，而欧盟的平均比例为 31.2%。 
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医疗保健体系面临的另一个挑战是劳动力严重短缺和

合格劳动力持续迁出问题。保加利亚的医生比例相对较高，

但护士比例在欧盟中排名倒数第二。而且，虽然医生的比

例很高，但全科医生仅占 15.6%，而欧盟平均水平为

30.2%。相比之下，保加利亚的助产师比例远高于欧盟平均

水平，而口腔医生的比例在欧洲则是最高的。另一个长期

存在的问题是，加入医疗队伍的毕业生人数比例较低。此

外，许多专业人才出国的原因是国内的低认可度和低工资。

2005年前后，在保加利亚接受培训的 2636名医生前往国外

工作，其中德国、法国和美国是最受欢迎的目的地。根据

保加利亚护理协会，护士岗位也有类似的趋势，但缺乏确

切的数据。

在提供医疗服务方面，住院治疗仍然占主导地位。保

加利亚的初级医护系统相对薄弱。全科医生应该扮演看门

人的角色，将一定数量的病人转诊至门诊专家和住院部。

然而，在全科医生密度和每个全科医生诊治的患者人数方

面存在着相当大的区域差异。此外，保加利亚门诊平均接

受病人数只有 5.9人，低于欧盟平均 7.5人的水平。

保加利亚是世界上人口减少速度最快的国家，其原因

之一是极高的死亡率，每 1000人中有 15人死亡。这一统

计数字可与非洲艾滋病流行最严重的国家相“媲美”。另

外，人口老龄化和较低的预期寿命也是严重问题。保加利
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亚的平均预期寿命为 74.6岁（为欧盟第二低），而欧盟的

平均预期寿命为 80.6岁。

许多保加利亚民众不佳的健康状况与一系列决定健康

的因素有关，包括生活作息、工作条件、生活环境和风险

行为因素。保加利亚人至少 40%的病因源于风险行为，包括

吸烟、饮酒、不健康饮食和缺乏锻炼。在所有风险因素中，

不健康饮食、吸烟和超重是保加利亚人健康水平低的罪魁

祸首。保加利亚具有欧盟最高的吸烟率，人均酒精消费量

在欧盟排名第五。

尽管保加利亚成年人的肥胖水平低于欧盟的平均水平，

但 2008年以来已经上升了 25%。更糟糕的是，2005—2006

年以来，青少年的超重和肥胖水平上升了三分之二，达到

20%。虽然这一指标在青少年女性中仍然很低(12%)，但现

阶段青少年男性的肥胖率在欧盟中排名第三(仅次于马耳他

和希腊)，为 28%。

总之，保加利亚的医疗体系同时面临着几项重大挑战。

保加利亚人的预期寿命在欧盟中排名倒数第二(仅高于立陶

宛)，而且一些风险行为比例高得惊人(吸烟、酗酒、日益

肥胖)，以及人口迅速老龄化、劳动力短缺和低医疗支出。

保加利亚将不得做出明智的选择，以战略性地使用其有限

的资源并保持医疗卫生体系的弹性。
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保加利亚医疗资金的特点是总支出水平低，且现金支

付的比例很高。尽管近年来医疗支出增速超过了整体经济

增速，但仍需扩大医疗体系的收入，以保护其免受经济冲

击和低就业率的影响。更加合理的分配和使用资源有可能

提高资源利用效率。

从这个角度看，医疗改革是一个客观意义上必要且紧

迫的进程。这是在公众、卫生政策制定者、卫生管理专家

和医学专家之间的全国性共识。然而，对于改革的方向和

方式，人们持有不同的看法。有些人支持激进的举措，另

一些人则支持不会影响目前保加利亚医疗体系基本原则和

结构的渐进改革。因此,卫生部的主要挑战和任务是找到平

衡这两种极端看法的方法。

（作者：Evgeniy Kandilarov；翻译：林佳文；校对：

马骏驰；审核：刘绯）


