
 
 

 

Резюме на проект по Фонд „Наука“ № 21024 – Конкурсна сесия 2021: 

„Детската смъртност в България – източник на нови подходи за 

оптимизиране на детското здравеопазване“ 

Ръководител: Проф. д-р Клара Георгиева Докова, дм 

Показателят „детска смъртност“ (ДС) е важен измерител на здравното и 

социалното благополучие на държавите и обществата. През 20-ти и началото на 21-ви 

век се наблюдава значително намаление на ДС в световен мащаб. В Европа за 

последните 120 години показателите спадат 35-60 пъти, като в много страни достигат 

изключително ниски стойности. 

Цели: Настоящото комплексно проучване цели да изследва регионалните 

различия в ДС в България (2000–2019 г.) с акцент върху общата и възрастово-

специфичната детска смъртност. Изследователските търсения са насочени и към 

разкриване на етно-културни фактори с най-голямо значение за здравето и риска за 

умиране на кърмаческа възраст. 

Методи: 

1. Количествено проучване на тенденциите и междурегионалните неравенства 

в ДС в България: 

Данните са предоставени от Националния статистически институт и включват 

живо- и мъртвородени, както и умирания в четири възрастови категории: ранна 

неонатална (0–6 дни), късна неонатална (7–27 дни),  постнеонатална и перинатална (28 

ГС – 6 ден) смъртност. Направено е сравнение между шестте региона на страната – 

Североизточен, Северен централен, Северозападен, Югоизточен, Южен централен и 

Югозападен. 

Изучаваният времеви период е разделен на четири петгодишни интервала (2000–

2004, 2005–2009, 2010–2014 и 2015–2019 г.), а относителните различия между 

регионите са изчислени чрез коефициент RR: 

 RR = ДС (макс. смъртност регион)/ДС (мин. смъртност регион) – за сравнения 

между региони; 

 RR = ДС (2020)/ДС (2000) – за относителни промени във времето за всеки 

регион. 

Резултати:  

Всички региони отбелязват намаление на ДС, но със значителни различия. Най-

големи неравенства се наблюдават при ранната неонатална смъртност (RR=2.6 през 

2019 г.), последвана от постнеонаталната (RR=2.5). Югозападният регион (включително 



  
 

София) трайно демонстрира най-добри показатели, сравними с водещите европейски 

държави. В контраст, Северозападният и Югоизточният региони продължават да имат 

най-лоши стойности, сравними с най-ниските в Европа. 

2. Качествено проучване на подготовка на майките за родителство: 

Анкетно проучване сред майки на деца до 1 година разкри основните допирни 

точки между здравната система и родителите – женска консултация (ЖК), родилни 

отделения и консултации за грижа в дома. Участието бе доброволно и анонимно, 

проведено онлайн чрез социални мрежи и групи. 

Основни изводи: 

 Женска консултация: 

o 76% от анкетираните не са получили съвети за грижи за новороденото. 

o Не се предпочита като източник на информация за предстоящото 

родителство. 

 Родилни отделения: 

o 30% от майките не са получили указания за грижи при изписване. 

o 44% не са обучени за кърмене. 

o Разлики в качеството на обучение в полза на частните болници. 

 Грижи в дома: 

o 14% от новородените не са посетени от медицинско лице. 

o Интернет и социалните мрежи доминират като източници на информация, 

измествайки медицинските лица. 

Етно-културни фактори: Проучване сред майки от ромски произход в 

Дългопол и варненските квартали Владиславово, Максуда и Аспарухово изведе 

следните ключови точки: 

 Дискриминационно отношение. 

 Приоритет върху грижата за децата, включително въвличане на бащата. 

 Трудности в достъпа до информация и липса на отговори на ключови въпроси. 

 По-добра толерантност и общностна комуникация в малки населени места. 

Заключение: Значителни регионални различия в ДС в България се запазват 

въпреки подобренията в последните две десетилетия. Неравенствата изискват 

целенасочени политики и интервенции, съобразени с регионалните специфики. Етно-

културните фактори не са непреодолима бариера и могат да бъдат променени чрез 

адекватна работа в общността. 


