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РЕЗЮМЕ 

Кризата в здравеопазването, причинена от пандемията, поставя множество въпроси относно 
адекватността на здравната система в страната, нейния капацитет, възможности и проблеми.  

Настоящият анализ стъпва върху индикаторите в категория „Здравеопазване“ от изследването на 
ИПИ „Регионални профили: показатели за развитие“. Прегледът на редица други данни относно 
ресурсите, резултатите и ефектите в системата на здравеопазването допълва тази база и очертава 
някои основни параметри на достъпа до здравни грижи и влиянието на пандемията през 2020 г. 

Проследяването на случващото се на местно ниво откроява различията и спецификите на 
здравеопазването във всяка една българска област. 

 

Р
е

су
р

си
 

 Броят на лечебните заведения за болнична помощ не се променя значително през 
последните години. Във всяка област има поне една многопрофилна болница, като най-
голям е броят им в столицата, а най-малък – в област Видин. В три области няма нито една 
специализирана болница. 

 Броят на болничните легла се увеличава значително през последното десетилетие 
в почти цялата страната. С най-голяма леглова база спрямо населението и огромен превес 
над другите области е Плевен.  

 Данните показват изключително голямо намаление на броя на лекарите (както 
общопрактикуващи, така и специалисти) през последното десетилетие. Разликите между 
различните области също са големи. Най-много са лекарите в Плевен, а най-малко – в 
Кърджали. Различните специалисти са разпределени неравномерно в страната в 
зависимост от обективни фактори. 

Р
е

зу
л

та
ти

 

 Данните за преминалите за лечение болни показват големи разлики между 
областите в страната. Забелязва се зависимост между относителния брой на лекуваните и 
делът на градското население.  

 Освен повишената заболеваемост от COVID-19, се наблюдава и скрита 
допълнителна заболеваемост от други болести, чието лечение временно е било 
преустановено по време на най-тежките кризисни седмици, в които болничната система 
не е успяла да поеме всички болни. В областите с по-висока гъстота на населението 
заболеваемостта от COVID-19 е значително по-широка. 

Еф
е

кт
и

 

 Общата смъртност в България през 2020 г. бележи сериозен ръст във всички 
области. Спрямо броя на населението най-висока е смъртността в областите Видин и 
Монтана. 

 През 2020 година COVID-19 за първи път става част от международната 
класификация на болестите и до края на годината се превръща в една от основните 
причини за смърт в България. Рекордна смъртност от COVID-19 като дял от всички смъртни 
случаи в една област е отбелязана в област Благоевград. 

 Пандемията от COVID-19 се отразява крайно негативно и върху показателя за 
очаквана продължителност на живота. По данни на НСИ българите са изгубили средно по 
около 3 месеца живот за годините от периода 2018 – 2020 г. в сравнение с предходния 
период 2017 – 2019 г.  в резултат най-вече на COVID-19 пандемията. 



 

Пандемията от COVID-19 води след себе си много промени. Събитие от подобен мащаб, което да 
влияе толкова значимо върху основни здравни показатели и показатели за качество и 
продължителност на живота, рядко се наблюдава в историята на човечеството. То поставя под 
натиск почти всички социални системи и изисква бърза трансформация на доставчиците на 
здравни, образователни и социални услуги. Допусканията са, че данните за ефектите от пандемията 
в България през 2021 г. ще са още по-тежки в сравнение с 2020 г., независимо от наличието на 
ваксини и нови лечения. В дългосрочен план пандемията вероятно ще наложи реформи в системата 
на здравеопазването, целящи по-бързото ѝ адаптиране към нови вълни на вируса и ориентиране 
към преодоляване на дългосрочните негативни последици от боледуването. 
  



1. Увод 

Кризата в здравеопазването, причинена от пандемията, поставя множество въпроси относно 
адекватността на здравната система в страната, нейния капацитет, възможности и проблеми.  

Разглеждането на данните за редица здравни показатели очертава ситуацията и тенденциите в 
системата, дава обяснение на належащи въпроси и може да се използва за инструмент за решаване 
на проблеми. Анализът на местно ниво показва, че здравеопазването в отделните региони има 
изключително разнородни характеристики. 

В ежегодното изследване „Регионални профили: показатели за развитие“ Институтът за пазарна 
икономика проследява представянето на областите в 12 категории от икономическото и 
социалното развитие.   

В последното издание на изследването през 2021 г.1 сравнителното оценяване на 28-те български 
области в категорията „Здравеопазване“ се базира на шест индикатора. Данните са събирани от 
Националния статистически институт за 2020 г. и включват броя на лекарите (общопрактикуващи и 
специалисти) и леглата в болниците, преминалите за лечение болни, дела на здравноосигурените, 
коефициента на детска смъртност. 

Три области получават най-високата оценка за състоянието на здравеопазването „Много добро“ – 
Плевен, столицата и Кюстендил. В девет области здравеопазването е оценено като сравнително 
добро. Това са Видин, Стара Загора, Пазарджик, Пловдив, Варна, Ловеч, Враца, Благоевград и 
Смолян. Четири са областите с оценка „Средно“ – Перник, Габрово, Русе и Разград, а осем – с оценка 
„Незадоволително“ – Бургас, София, Кърджали, Добрич Търговище, Ямбол, Шумен и Монтана. С 
най-слабо представяне са областите Хасково, Велико Търново, Сливен и Силистра.   

 

Настоящият доклад цели да представи ресурсите, резултатите и ефектите в системата на 
здравеопазването на регионално ниво. 

 

  

                                                           
1 Предстои публикуване на 7 декември 2021 година. 
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2. Ресурси 

Пандемията извежда на преден план възможността на здравната система на отговори на 
извънредните обстоятелства. За тази цел е важно да се разгледа каква е осигуреността на здравната 
система, къде има лечебни заведения и достатъчно широка леглова база, колко са лекарите и 
другите медицински специалисти. Наблюдението на тези показатели на местно ниво и сравнението 
на областните данни дава детайлна картина на възможностите и капацитета на здравеопазването.    

2.1. Лечебни заведения 

Броят на лечебните заведения за болнична помощ не се променя значително през последните 
години. През 2020 г. многопрофилните болници в страната са 183, а специализираните – 137.  

Във всяка област има поне една многопрофилна болница, като най-голям е броят им в столицата 
(27), следвана от област Пловдив (22) и Плевен (12). Тези стойности са логични предвид, че 
столицата и Пловдив са сред най-многолюдните области, а област Плевен има сериозни традиции 
в здравеопазването, свързани с медицинското образование в града. Само една многопрофилна 
болница има в област Перник, а по две – в областите Видин и Шумен. 

При броя на специализираните болници се наблюдават още по-големи разлики между области. В 
столицата те са 38, а вторият най-висок брой е далеч по-нисък – 10 в област Варна. В областите 
Видин, Разград и Силистра пък няма нито една специализирана болница.  

  

Графика: Брой болнични заведения, 2020 г. 

 
Източник: НСИ, изчисления на ИПИ 
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2.2. Легла 

Легловата база служи за относителен показател на 
капацитета за прием и съответно – достъп до 
болнично лечение.  

Броят на болничните легла в многопрофилните 
болници се увеличава като цяло стабилно и 
постоянно през последното десетилетие. Това се 
случва на фона на намаление на населението, което 
може да се коментира двояко. От една страна, това 
може да доближава страната до европейските 
стандарти, но и може да се тълкува като силно 
надвишаване на обективната потребност от 
материалната осигуреност. При бюджетно финансиране води до разхищение на ресурси, често за 
сметка на качеството на услугата и неравенство в достъпа.  

През 2011 г. относителният брой на леглата спрямо населението е под 40 на 10 хиляди души, докато 
през 2020 г. вече е над 55 на 10 хиляди души. Трябва да се отбележи, че абсолютният брой на 
леглата също нараства значително, т.е. увеличаването на относителния им брой не се дължи на 
намалението на населението.  

Нарастване се наблюдава почти в цялата страната. Единствените области, в които има спад на 
леглата през 2020 г. в сравнение с 2011 г. са Велико Търново, Добрич и Кърджали. С най-голямо 
увеличение на болничните легла пък са Плевен, Пловдив и Русе. 

В периода 2011-2020 г. областите могат да се разделят на четири основни групи според тенденциите 
в броя на леглата в болниците: 

- Области с малко легла, в които няма особено сравнително подобрение през годините – 
Бургас, Варна, Велико Търново, Видин, Добрич, Перник, Хасково, Шумен, Ямбол; 

- Области с традиционно много легла, които запазват позиции – Плевен, Пловдив, Кюстендил, 
Монтана, Пазарджик; 

- Области, в които има видимо увеличение на леглата – Русе и столицата; 

- Области, в които има изоставане – Габрово, Кърджали, Ловеч, Разград, Сливен, Стара 
Загора.   

През 2020 г. област Плевен продължава да е първенец по брой на болничните легла (99 на 10 
хиляди души), следвана от Пловдив (81) и Монтана (69). На дъното пък са Перник (25), Добрич (28) 
и Шумен (29). Обяснения за сравнително ниския брой на леглата в тях вероятно се дължат и на 
близостта им до големи областни градове – столицата и Варна. 

3
9

,6

4
0

,7

4
2

,2

4
4

,4

4
5

,7

5
0

,8

4
8

,9

5
3

,4

5
5

,0

5
5

,2

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
7

2
0

1
8

2
0

1
9

2
0

2
0

Брой легла в МБАЛ на 10 хиляди 
души от населението

Източник: НСИ, изчисления на ИПИ



Графика: Брой легла в МБАЛ на 10 хиляди души от населението, 2020 г. 

 
Източник: НСИ, изчисления на ИПИ 

2.3. Лекари 
Лекарите са основна част от здравната система. Данните за броя им спрямо населението показват 

както осигуреността на системата с медицински персонал, така и натовареността на лекарите. През 

последното десетилетие се наблюдава сериозен спад в броя и на общопрактикуващите и на 

специалистите. Данните на местно ниво обаче позволяват да се проследят детайлно картината и 

тенденциите в различните региони и да се очертаят възможностите за отговор на кризисната 

ситуация в здравеопазването по време на пандемията.     

Общопрактикуващите лекари са първото стъпало в 
здравната система.  

Броят им продължава да намалява през последното 
десетилетие, като дори свиването на населението 
на може да компенсира спада и съотношението 
лични лекари-население се влошава бързо.  

През 2020 г. общопрактикуващите лекари са едва 
4015 души, което е намаление с близо 15% спрямо 
десет години по-рано.   

Данните по области показват големи различия. През 
2020 г. броят на общопрактикуващите лекари спрямо населението варира от 8 на 10 хил. души в 
област Плевен до 3 на 10 хил. души в област Кърджали. За последните три години най-бързо 
намаляват лекарите в областите Шумен, Ямбол, Силистра, Видин, Кърджали. Най-стабилен пък 
остава броят им в Смолян, Велико Търново, София и Хасково. 
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Източник: НСИ



Графика: Брой общопрактикуващи лекари на 10 хиляди души от населението, 2020 г. 

 
Източник: НСИ, изчисления на ИПИ 

Лекарите специалисти2 също намаляват през последните години и през 2020 г. достигат 16,4 хиляди, 
като най-много са кардиолозите (1850) и акушергинеколозите (1766), а най-малко – 
инфекционистите (233).  

Данните по области отново показват огромни разлики и неравно разпределение на специалистите. 
Очаквано, спрямо населението най-много са лекарите специалисти в областите Плевен, София, 
Варна и Пловдив (над 25 на 10 хиляди души), а най-малко – в Добрич, Ямбол и Кърджали (под 15 
на 10 хиляди души).   

Графика: Брой лекари специалисти на 10 хиляди души от населението, 2020 г.  

 

Източник: НСИ, изчисления на ИПИ 

                                                           
2 За целите на този анализ в тази група се включват лекари от водещите специалности: Специалисти по 
вътрешни болести, пневмология и фтизиатрия, кожни и венерически болести, физикална терапия и 
рехабилитация, кардиолози, педиатри, хирурзи, ортопедо-травматолози, уролози, инфекционисти, 
акушергинеколози, офталмолози, оториноларинголози, невролози, психиатри, рентгенолози, лабораторни 
лекари.  
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Подробните данни позволяват да се изведат някои интересни наблюдения по специалности и 
области: 

- Въпреки малкия си абсолютен брой, инфекционистите са разпределени равномерно на 
територията на страната, като във всяка област има поне един; 

- Броят на кардиолозите спрямо населението показва огромен превес на област Плевен, 
което се дължи и на местната СБАЛ по кардиология, докато във всички други области 
кардиолозите са сравнително малко; 

- Област Пловдив пък привлича най-много хирурзи и уролози спрямо населението; 

- Най-голям е броят на педиатрите спрямо населението в област Видин, което е изненада, 
предвид силното застаряване в областта; 

- Най-много акушергинеколози са съсредоточени в столицата, което отговаря на сравнително 
високите нива на раждаемост, както и на широката възможност за частни практики; 

- Високият брой на психиатрите в област Ловеч може да се обясни с Държавната 
психиатрична болница в гр. Ловеч, която е от най-старите и големите специализирани в тази 
сфера болници в страната;   

- Специализираната болница по очни болести за активно лечение във Варна пък привлича 
голям брой офталмолози в областта; 

- Наличието на минерални води и балнеологични центрове обяснява сравнително високия 
брой (спрямо населението) на специалистите по физикална терапия и рехабилитация в 
област Смолян.   

 

3. Резултати 

Данните за преминалите за лечение болни дава информация за заболеваемостта на населението и 
натовареността на многопрофилните болници за активно лечение. Случаите на заболеваемост от 
COVID-19 пък дават измерението на пандемията и отражението ѝ върху здравната система. 

3.1. Заболеваемост на населението 

През 2020 г. броят на преминалите за лечение болни за страната е 138 на хиляда души от 
населението, а разликите между отделните области са значителни. Най-много са лекуваните в 
област София (207 на хиляда души), следвана от областите Плевен и Монтана – всички с по над 200 
лекувани болни на хиляда души от населението. Най-малко пък е броят на преминалите за лечение 
в областите Бургас (79 на хиляда души), Перник, Пазарджик и Добрич – всички с по под 100 лекувани 
на хиляда души от населението.  

Прави впечатление, че между двете групи - с най-висок и с най-нисък брой на лекуваните болни - 
има голяма разлика и в делът на градското население. Областите с висок брой на преминалите за 
лечение болни като цяло имат сравнително висок дял на селското население, докато областите, в 
които броят на лекуваните е нисък са с предимно градско население. Обяснение за тази зависимост 
може да се търси в сравнително ограничения достъп на селското население до здравни грижи и 
извънболнична помощ и съответно преминаване директно към етапа на хоспитализиране, поради 
липса на навременни мерки или възможност само за здравни грижи в болничната помощ.  



Графика: Преминали болни за лечение през МБАЛ* на 1000 души от населението, 2020 г. 

 
Източник: НСИ, изчисления на ИПИ 
Бележка: * От жителите на областта (без приходящи пациенти от други области) 

3.2. Влиянието на пандемията 

Освен повишената заболеваемост от COVID-19, се наблюдава и скрита допълнителна 
заболеваемост от други болести, чието лечение временно е било преустановено по време на най-
тежките кризисни седмици, в които болничната система не е успяла да поеме всички болни. Същото 
може да се каже и за смъртността, която бележи високи нива в сравнение с десетгодишния период 
преди пандемията.  

Графика: Случаи на COVID-19, юни-декември 2020 г., дневна статистика  

 

Източник: МЗ 

Заболеваемостта от COVID-19 през 2020 г. по области показва, че най-много случаи са отбелязани в 
област София – град – 41 на 1000 души от населението, Габрово (38 на хиляда души) и Кюстендил 
(37 на 1000 души) при средно за страната 29 на 1000 души от населението. Най-малко официални 
случаи на COVID-19 са отбелязани в област Кърджали (12 на 1000 души от населението). Високата 
заболеваемост в столицата се дължи най-вече на високата гъстота на населението, слабия до 
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липсващ контрол върху противоепидемичните мерки и възможностите, които големият град дава 
за концентрация на населението (мероприятия, събирания, училища и детски градини, градски 
транспорт). В по-малките области е налице по-малък брой случаи през 2020 г. и поради по-слабото 
тестване и регистрация на болните (липса на лаборатории, скъпи PCR тестове и липса на бързи 
антигенни тестове, непокриване на тестовете от НЗОК и др.). 

Графика: Случаи на COVID-19 на 1000 души от населението през 2020 г., по области 

 

Източник: МЗ, изчисления на ИПИ 

 

4. Ефекти 

Проследяването на данните за смъртността и средната продължителност на живота показват 
динамиката и влиянието на разпространението на COVID-19. Разглеждането им на областно ниво 
ясно откроява разликите между регионите.  

4.1. Смъртност в страната 

Като изключим детската смъртност, която намалява между през 2020 година3, общата смъртност в 
България през 2020 г. бележи сериозен ръст. Тя нараства от 1549 на 100 хиляди души на 1799 на 100 
хиляди души от населението по данни на НСИ. Това рязко увеличение в рамките на една година се 
дължи както на смъртността от COVID-19, така и на допълнителната смъртност (свръх смъртност) от 
други болести и други причини в резултат на затрудненото  функциониране на здравната система 
по време на кризата.  

                                                           
3 Детската смъртност е един от основните индикатори за здравния статус на населението в една страна. 
Заедно с продължителността на живота и смъртността от определени заболявания тя показва достъпа, 
общото ниво и качеството на медицинските услуги.   
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Графика: Обща и детска смъртност в България за периода 2010 – 2020 г. 

 
Източник: НСИ 

През 2020 г. най-висока е смъртността в област Видин (2766 души на 100 хиляди души от 
населението), Монтана (2548 души на 100 хиляди души) и Кюстендил (2403 души на 100 хиляди) 
при средно за страната 1799 на 100 хиляди. Високата смъртност в областите Видин, Габрово и 
Кюстендил донякъде може да се обясни с факта, че това са най-застарелите области в България. 
Данните по области за смъртността показват също така, че през 2020 г. във всички области в 
България тя се увеличава. Най-голямо увеличение се наблюдава в Смолян, къде смъртните случаи 
се увеличават с над 28% (при 16% ръст средно за страната) и Разград, където смъртността расте с 
27%. Най-слабо е увеличението в област Ловеч (8%). Високата смъртност включва както умирания 
от COVID-19, така и от други причини. 

Графика: Обща смъртност по области на 100 хиляди души от населението, 2019-2020 г., брой 
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 Източник: НСИ 

4.2. Причини за смъртността 

Палитрата от причини за умирания през 2020 г. се разширява с новото заболяване, причинено от 
SARS-COV-2 вируса, наречено COVID-19. През 2020 година COVID-19 за първи път става част от 
международната класификация на болестите (МКБ – Х) като клас ХХII и до края на годината се 
превръща в една от основните причини за смърт в България (графиката по-долу). Само за една 
година COVID-19 се превръща в третата по значимост причина за смърт в България (с дял 7% в 
общата смъртност), изпреварвана само от болестите на кръвообращението (61%) и 
новообразуванията (15%).  

Графика: Структура на смъртността в България за 2020 г. по видове причини 

 

Клас IІ  
Новообразувания 

(C00-D48) 
15%

Клас IX Болести на 
органите на 

кръвообращението 
(I00-I99) 

61%

Клас X Болести на 
дихателната система 

(J00-J99) 
5%

Клас XI Болести на 
храносмилателната 
система (K00-K92) 

3%

Клас XIV Болести на 
пикочо-половата 

система (N00-N99) 
1%

Клас XVIII Симптоми, 
признаци и 

отклонения от 
нормата, открити при 

кл. и лаб. 
изследвания, 

некласифицирани 
другаде (R00-R99)

3%

Клас XX Външни 
причини за 

заболеваемост и 
смъртност (V01-Y98)

2%

Клас XXII Кодове за 
специални цели (U00-
U85), вкл. КОВИД-19

7%

Други
3%



Източник: НСИ 

Рекордна смъртност от COVID-19 като дял от всички смъртни случаи в една област е отбелязана в 
област Благоевград – 10% от всички смъртни случаи се дължат на COVID-19 (при средно 6,9% за 
страната). Висок е делът на смъртността от COVID-19 също в области Пловдив (8,8%) и Смолян (8,7%).  
Най-слабо пострадала по този показател е област Сливен, където смъртните случаи с причина 
COVID-19 са 4,3% от всички. Частично обяснение на този факт може да се търси в по-слабото 
тестване и установяването на причините за смъртта в тази област.  

Графика: Дял на смъртността от COVID-19 в общата смъртност по области през 2020 г., % 

 
Източник: НСИ 

4.3. Очаквана продължителност на живота 

Пандемията от COVID-19 се отразява крайно негативно и върху показателя за очаквана 
продължителност на живота в България. Това е може би най-значимият обобщаващ показател, по 
който се съди за развитието на здравната и социалната система в една страна. По данни на НСИ 
българите са изгубили средно по около 3 месеца живот за периода 2018 – 2020 г. в резултат най-
вече на COVID-19 пандемията (от 74,90 на 74,64 години).  

С изключение на една област (Кърджали), всички области в България бележат намаление в 
продължителността на живота на своите жители. В някои области загубата е по-значима, например 
северозападните области и особено област Видин, където намаляването на показателя за очаквана 
продължителност на живота се изразява в 1,2 години. Видин е областта, в която продължителността 
на живота е най-ниска от цялата страна. На другия край на спектъра се намира област Кърджали, 
където хората живеят най-дълго, повече от средното за страната и нямат загуба на години живот 
вследствие на пандемията през разглеждания период (жителите на областта са със средна очаквана 
продължителност на живота от 76,7 години).  
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Графика: Очаквана продължителност на живота при раждане в години за периодите 2017-2019 г. 
и 2018-2020 г., общо за страната и по региони  

 
Забележка: НСИ предоставя данни за очакваната продължителност на живота по области за 
тригодишен период.  
Източник: НСИ 

 

5. Заключение 

Пандемията от COVID-19 води след себе си много промени. Събитие от подобен мащаб, което да 
влияе толкова значимо върху основни здравни показатели и показатели за качество и 
продължителност на живота, рядко се наблюдава в историята на човечеството. То поставя под 
натиск почти всички социални системи и изисква бърза трансформация на доставчиците на 
здравни, образователни и социални услуги. Допусканията са, че данните за ефектите от пандемията 
в България през 2021 г. ще са още по-тежки в сравнение с 2020 г., независимо от наличието на 
ваксини и нови лечения. В дългосрочен план пандемията вероятно ще наложи реформи в системата 
на здравеопазването, целящи по-бързото ѝ адаптиране към нови вълни на вируса и ориентиране 
към преодоляване на дългосрочните негативни последици от боледуването. 
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