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Предговор

Социологическото изследване „Социален и здравен профил 
на ромите в 16 населени места в България“ е основна част от 
проекта „Подобряване на достъпа до здравни грижи на ромски 
жени и деца в селски райони“. Той се изпълнява от консорциум 
в състав: КЕЪР – Холандия, Фондация „КЕЪР Интернешънъл-
България“ и Фондация „Здравни проблеми на малцинствата“. 
Финансиран е по Програма „Матра“ на Министерството на вън-
шните работи на Кралство Нидерландия. Стартира през август 
2005 г. и ще приключи през юли 2008 г. 

Целта на този пилотен проект е да подобри достъпа до здрав-
ни услуги, качеството на здравните услуги, както и здравното об-
разование на ромите в 16  малки населени места в България. Той 
е насочен основно към ромските жени и деца, към майчиното 
и детското здравеопазване. Ромските общности, общопрактику-
ващите лекари, здравните специалисти в 16–те малки населени 
места, разбира се, също са във фокуса на проекта. 

В селските райони ромските жени и деца са в по-неблагоп-
риятно положение. Те невинаги могат сами да вземат решения, 
които засягат собственото им здраве и благосъстояние. Ромската 
жена изпълнява предимно функцията на домакиня, чиято основ-
на грижа са семейството и спазването на традициите. Но в също-
то време жените са най-отворени да възприемат новото, инфор-
мацията, засягаща интересите на собственото семейство. В този 
смисъл, за да се подобри достъпът до здравни услуги сред ромите, 
от ключово значение e да се работи именно с ромските жени. 

Картата на проекта обхваща 16 малки градчета и села в че-
тири целеви района:

Благоевград – с. Дамяница, с. Крупник, с. Сатовча, гр. Си-
митли; Монтана – гр. Вършец, с. Долни Цибър, с. Медковец, с. 
Септемврийци; Разград/Русе – с. Вазово,  гр. Ветово, гр. Кубрат, 
с. Раковски; Ямбол – с. Веселиново, с. Дражево, с. Кукорево, гр. 
Стралджа. 
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Защо проекът се реализира в селски райони?
„В настоящия период на провеждане на здравна реформа се 

наблюдават изключително негативни тенденции, свързани със 
здравословното състояние на лицата от ромски произход: висо-
ка заболеваемост, висока смъртност, ниска продължителност на 
живот. Средната продължителност на живот на ромите е с пове-
че от 10 години по-ниска в сравнение със средната за страната. 
Най-високият пик на смъртността при тях е между 40–49 г., като 
основни причини са сърдечносъдовите и мозъчно-съдовите за-
болявания. По данни на Факт Маркетинг (2004) 68% от ромските 
домакинства са с хронично болен; 58% –  нямат достъп до сто-
матологична помощ; 55% посочват, че затрудненият достъп до 
лекари, поради отдалеченост, представлява опасност за тяхното 
здраве, като жителите на селата много по-често определят от-
далечеността на лекарската помощ като рисков фактор; 46% от 
лицата от ромски произход не са здравно осигурени. Тези тен-
денции са с давност от над 15 години, но се задълбочават през 
последните години“. (Здравна стратегия за лицата в неравнос-
тойно положение, принадлежащи на етническите малцинства)  
www.mh.government.bg

Проблемите в областта на здравеопазването в селските ра-
йони на страната и особено на достъпа до системата на здравни 
услуги на групите в неравностойно положение са още по-тре-
вожни. Детската и майчината смъртност в тези райони е по-ви-
сока, отколкото в градовете. 

Неблагоприятната картина на здравния профил на ромско-
то население се очертава и в липсващата здравна култура, висо-
ката заболеваемост от социалнозначими заболявания и широ-
кото разпространение на някои инфекциозни заболявания като 
туберкулоза и вирусен хепатит. Изолацията и отдалечеността на 
някои селски райони от здравните заведения, лошите условия на 
живот, недостатъчното и нездравословно хранене, ниското ни-
во на образование са фактори, които водят до липса на здравна 
превенция и на адекватни здравни грижи. 

Етническите малцинства оформят значителна част от на-
селението в селските райони. Според преброяването от 2001 г., 
46.2% от ромите и 63% от турското население живеят в селските 
райони. . Според статистическите данни ромското малцинство 
по-често мигрира в селата, а турското малцинство – в малките 
градове. Българите са се установили в големите областни цент-
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рове – София, Варна, Бургас, Русе. Визираният процес води до 
концентрация на етнически малцинства в селските райони. По 
този начин етническата карта на България започва да съвпада 
в още по-голяма степен с регионалната карта на бедността. 66% 
от бедните живеят на село (ПРООН 2003 Национален доклад за 
развитието на човека „Селските райони – преодоляване на не-
равнопоставеното развитие“).

Как един пилотен проект може да помогне за разрешава-
нето на толкова сложни и трудно разрешими проблеми?

В хода на изпълнението на проекта беше организиран под-
бор на шестнадесет роми медиатори, които след като премина-
ха обучение по вече утвърдена от Министерството на здравео-
пазването програма (по проект на програма PHARE 2001) имат 
възможност да практикуват професията в рамките на проекта. 
Въвеждането на здравни медиатори в селските райони е нов пи-
лотен модел за България. 

От изключително значение при стартирането на проекта се 
оказа представянето на длъжността както в общността, така и 
пред общопрактикуващите лекари, здравните и социалните ин-
ституции, местната власт. Това беше ключов момент за разви-
тието на проекта – медиаторът трябваше да спечели доверието, 
както на ромската общност, така и на цялата общественост.

Основна проектна дейност беше подготовката и реализаци-
ята на настоящото изследване. Тук няма да се спирам на изпол-
званата методология, само ще отбележа, че то е представително 
за 16–те населени места и е уникално по своя характер за Бълга-
рия. Резултатите позволяват да се очертае обективно и ясно спе-
цифичния социален и здравен профил на ромите във всяко насе-
лено място, нуждите и потребностите на общностите по места. 
То ще служи за отправна точка и предпоставка за ефективното 
осъществяване на планираните проектни дейности, за бъдещата 
работа на здравните медиатори, но също и за подобряване дей-
ността на общопрактикуващите лекари, медицинския персонал, 
местните здравни и социални институции, общините и област-
ните управи.

Интерес представлява фактът, че една от първите задачи на 
медиаторите, след подробен инструктаж, беше участието им ка-
то анкетьори в провеждането на настоящото проучване. Те уме-
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ло използваха анкетирането на представители на местната ром-
ска общност, за да разяснят ролята и функциите на медиатора.

Здравният медиатор, най-кратко казано, е посредник между 
общността, в която работи, и общопрактикуващия лекар, меди-
цинския персонал и представители на друга местна или централ-
на институция. Той помага на неграмотните и незапознатите със 
здравната система роми да получат по-лесен достъп до здравни 
услуги. Разполага с информация и знания по отношение на пра-
вата и задълженията на пациента, участва в различни профилак-
тични програми: ваксинации, генетична профилактика, социал-
но значими заболявания; популяризира здравна информация.

Любопитна е и гледната точка на медиаторите, работещи по 
проекта. Те възприемат работата си като мисия на просветите-
ли, на хора, готови да предадат своя опит и знания на всеки нуж-
даещ се. Един от тях сподели, че основна задача на медиатора (не 
е вписано в длъжностната им характеристика) е „...да убеждава 
хората да учат“. На практика медиаторите работят вече седем 
месеца и са положили усилия да разяснят подробно каква ще 
е тяхната роля – всеки използва различни послания, говори на 
различен език с общността, с местната власт, с местните здрав-
ни и социални институции. Често обясняват ролята на медиато-
ра на ромски, особено на по-неграмотните групи. 

По проекта се изпълняват редица дейности, на които няма 
да се спирам подробно, но смятам, че е важно да се споменат 
– обучават се и общопрактикуващите лекари, медицинските 
сестри, фелдшерите от целевите населени места по одобрена от 
Министерството на здравеопазването програма, изготвена по 
програма PHARE 2001; работи се в местните училища, организи-
рат се PR кампании с цел въвеждане на новата професия и попу-
ляризиране на здравна информация, създадени са групи за само-
помощ на жени и младежи, организират се срещи на общността 
с представители на местните здравни и социални институции;  
Регионални инспекции за опазване и контрол на обществено-
то здраве – РИОКОЗ, Регионални центрове по здравеопазване 
– РЦЗ, Регионални здравно-осигурителни каси – РЗОК, Регио-
нални дирекции за социално подпомагане, Отдели за закрила на 
детето по места.

Проектът се реализира в благоприятна политическа обста-
новка, тъй като неговото изпълнение съвпада с периода на Де-
сетилетието на ромското включване (2005 – 2015 година), още 
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повече че от 2006 година България председателства инициати-
вата. Правителството, основните политически сили, държавни-
те и местните власти приеха като свой основен приоритет ин-
теграцията на ромите в българското общество. Политиките за 
интеграция до момента са изработвани като част от процеса на 
присъединяване към ЕС и са насърчавани главно оттам, не от 
вътрешното политическо разбиране на проблема, още по-мал-
ко от социалните нужди и настроения. Така за България остава 
предизвикателството да превърне декларираните намерения в 
ефективно работещи политики за подобряване положението на 
ромите в страната.

На 08.09.2005 правителството на република България прие 
Здравна стратегия за лицата в неравностойно положение, при-
надлежащи на етническите малцинства (www.mh.government.
bg). В стратегията се отрежда значимо място на новата профе-
сия – здравен медиатор, а един от индикаторите за успешната £ 
реализация е броят назначени на работа от държавата здравни 
медиатори.

Въвеждането на професията здравен медиатор е иновативна 
мярка за България, но тя е доказала своята ефективност в други 
страни, особено по отношение на подобряването на достъпа на 
ромите до здравните и социалните услуги. Използван е опитът 
на ромската организация „Романи Крист“ и Министерството на 
здравеопазването на Румъния, представен на работна среща по 
здравните проблеми на ромите, проведена в Синая, Румъния 
(2000) и опитът на Холандския институт по социално благоден-
ствие. В Румъния длъжността на медиатора е призната като от-
делна професия и в момента работят 350 роми медиатори.  По-
добни функции, свързани с подпомагане на здравното и соци-
алното обслужване на хора, принадлежащи на различни етноси, 
изпълняват ethnic educators в Холандия, културните посредници 
във Финландия, общностните здравни работници в Сърбия, ме-
диаторите във Франция, Испания, Ирландия, Словакия, Молдо-
ва. 

В България през 2001 г. в кв. „Изток“, гр. Кюстендил, Фонда-
ция „Здравни проблеми на малцинствата“ за първи път въвежда 
длъжността на медиатора като неправителствена дейност.

През периода 2003–2006 г. в рамките на три проекта са обу-
чени общо осемдесет и четири здравни медиатори. Всички те са 
обучавани по една и съща програма, одобрена от Министерст-
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вото на здравеопазването. Положиха изпит и успешно справи-
лите се получиха сертификати, които в бъдеще ще им осигурят 
правото да работят като здравни медиатори.

През декември 2003 г. Консорциум от четири организации 
– Институт „Отворено общество“,  „Българска асоциация по се-
мейно планиране и сексуално здраве“, Фондация „Здравни проб-
леми на малцинствата“ и Балканска фондация за международно 
разбирателство „Дайвърсити“ – започна изпълнението на про-
ект  „Осигуряване на достъп до здравни услуги на малцинства-
та“ по програма „PHARE 2001“. По този проект бяха обучени над 
петдесет здравни медиатори, тридесет общопрактикуващи ле-
кари и тридесет медицински сестри от петнадесет града в Бъл-
гария, където има концентрация на ромско население. За съжа-
ление обаче в продължение на две години, по-голямата част от 
медиаторите не бяха назначени на работа от съответните инсти-
туции, друга част практикуваха тази професия, като работеха по 
различни проекти, финансирани от международни донори. През 
2006 година здравните медиатори имаха възможност да работят 
по програмата на МТСП „От социални помощи към трудова за-
етост“. Поради характера на тази програма едва тринадесет от 
тях бяха назначени на работа. 

През 2006 година по проект на Фондация „Инициатива за 
здраве“ и Фондация „Здравето на ромите“ още седемнадесет 
здравни медиатори от градовете бяха обучени по програмата.

Третият проект, по който са обучени още шестнадесет здрав-
ни медиатори, е настоящият проект. Освен теоретичните моду-
ли на обучение, те участваха и в практически модул в здравния 
център в кв. „Изток“, гр. Кюстендил.

Благодарение на усилията на Министерството на здравео-
пазването, на Министерството на труда и социалната политика, 
на Дирекцията по етнически и демографски въпроси към Ми-
нистерски съвет и не на последно място на неправителствените 
организации, работещи в тази сфера, от 2007 година се очаква 
шестдесет здравни медиатори, които имат сертификати, да бъ-
дат назначени на работа към общините чрез делегиран бюджет. 

Намерението за институционализирането на  новата профе-
сия здравен медиатор е ясно определена национална политика: 
„здравният медиатор“ е в националния класификатор на про-
фесиите, приета е длъжностна характеристика на медиатора, а 
по програма PHARE 2003 проект „Образователна и медицинс-
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ка интеграция на уязвимите малцинствени групи със специален 
фокус върху ромите“ се очаква още петдесет медиатори да бъдат 
обучени в медицински университети и/или колежи и след това 
назначени на работа. 

В заключение бих искала да благодаря на здравните меди-
атори, на авторите на настоящото изследване, на регионалните 
координатори и на целия екип, с чиито усилия и ентусиазъм се 
реализира това издание. Ще си позволя да споделя с читателя, 
че настоящият екип си постави още по-амбициозната и предиз-
викателна задача в края на проекта проучването да се повтори, 
обхващайки не само ромската общност, а цялото население в 
16–те села и градове. По този начин, от една страна, ще може да 
се измери ефектът от проектните дейности, а от друга, да се нап-
рави съпоставка на здравния и социалния профил на ромските 
общности и на другите жители на съответните населени места. 

Дора Петкова,  
ръководител на проекта



14



15

І 
Изследването

1. Населените места – кратко описание

с. Дамяница – намира се в община Сандански, област Благоев-
град. Селото е на 5 км. от общинския център.

Население: 1 337 души1, от тях 424 роми (йерлии).

Инфраструктура:  има водопровод, предстои канализация, ули-
ците в ромския квартал не са асфалтирани.

Ромите в селото са записани при двама общопрактикуващи 
лекари – 90% при единия, има един фелдшер. В селото няма 
аптека. Около 120 души роми са без здравна осигуровка. 4–5 
ромски семейства никога не са посещавали лекар.
В селото има едно основно училище, учениците от ромски 
произход отпадат след V–VІ клас; има една ясла и детска 
градина. Неграмотните са малко.
Клон на една НПО – Интегро.

с. Крупник – намира се в община Симитли, област Благоевград. 
Селото е на 7 км. от общинския център и на двайсетина кило-
метра от областния град.

Население: 2 263 души, от тях 449 роми (йерлии).

 1 Данните за общия брой жители за всички населени места са към 
13.09.2005 г. и са взети от bg.wikipedia.org/wiki/ Всички други данни 
за населените места са предоставени от здравните медиатори. 



16

Инфраструктура:  има водопровод, 99% от домакинствата са с 
канализация, улиците в ромския квартал не 
са асфалтирани.

Ромите в селото са записани при трима общопрактикуващи 
лекари – 90% при единия. В селото има 2 аптеки. Около 80% 
от ромите са без здравна осигуровка. 
В селото има едно средно училище, от 320 ученика 87 са от 
ромски произход. В училището има медицинска сестра два 
пъти седмично. Има една ясла и детска градина с медицин-
ска сестра. Няма данни колко са неграмотните роми.

с. Сатовча – административен център на община Сатовча, об-
ласт Благоевград. Селото е на 30 км. от гр. Гоце Делчев и на сто-
тина километра от гр. Сандански. 

Население:  2 437 души, от тях 408 роми (йерлии и кардараши).

Инфраструктура:  има водопровод и канализация, улиците в 
ромския квартал не са асфалтирани.

Ромите в селото са записани при трима общопрактикуващи 
лекари – 60% при единия, 30% при втория и 10% при третия. 
В селото има аптека. Около 50 души от ромите са без здрав-
на осигуровка. 
В селото има едно СОУ, в което учат 70 ученика-роми. В учи-
лището има медицинска сестра. Има детска градина и ясла 
– около 30 деца роми. Около 30% са неграмотните роми.
Има една НПО, но без дейност.
Пет семейства живеят в края на селото в „обори“.

гр. Симитли – административен център на община Симитли, 
област Благоевград. Градът се намира на 17 км. от областния 
център.

Население:  7 454 души, от тях 844 роми (йерлии) и 3–4 семейства 
в града (кардараши).

Инфраструктура:  има водопровод, 99% от домакинствата са с 
канализация, около 50% от улиците в ромс-
кия квартал са асфалтирани.



17

Ромите в селото са записани при двама общопрактикуващи 
лекари; има Център за спешна медицинска помощ на 2 км. 
от квартала. Близо до квартала има аптека. Около 80% от ро-
мите са без здравна осигуровка. 
В града има едно СОУ, в което учат 148 ученика роми; в учи-
лището има 2 медицински сестри. Има три детски градини и 
една ясла – само в една от детските градини има деца роми. 
Само сред най-възрастните има неграмотни. 
НПО „Евророма“ в момента няма проект. В общината ра-
боти един експерт по етнически и демографски въпроси от 
ромски произход.

гр. Вършец – административен център на община Вършец, об-
ласт Монтана. Градът се намира на 40 км. от областния център.

Население:  7 356 души, от тях 1604 роми (кошничари, решетари, 
извън квартала – йерлии).

Инфраструктура:  има водопровод, сега се прави канализация, 
само една улица в ромския квартал е асфал-
тирана. Два ромски квартала.

Ромите в града са записани при петима общопрактикуващи 
лекари – съответно 650 души при единия, 600 при втория, при 
двама по около 150 души, при петия – 50 души. Малка част от 
ромите са без здравна осигуровка. В квартала няма аптека. 
В града има едно основно училище, 2 СОУ, 1 техникум, 1 
климатично училище; в ромския квартал „Изток“ и в квар-
тал „Заножене“ по 1 начално училище със 100% ученици ро-
ми; общо около 200 ученика роми. По една детска градина 
има в двата квартала. Неграмотните са много. Има 37 роми 
със средно образование.
Няма НПО.
Извън регулация са около 40 къщи в много лошо състоя-
ние.

с. Долни Цибър – намира се в община Вълчедръм, област Мон-
тана. Селото е на 15 км. от общинския център и на около 55 км. 
от областния град.
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Население: 1 706 души, от тях 1611 роми.

Инфраструктура:  няма водопровод и канализация, само една 
улица е асфалтирана.

Всички роми са записани при един общопрактикуващ лекар. 
В селото няма аптека. Около 80% от ромите са без здравна 
осигуровка. 
В селото има едно основно училище – от 238 ученика 232 са 
роми. Около 80% от учениците завършват средно образова-
ние. Понастоящем има 10 студента. В селото има една детс-
ка градина. 20–30% от възрастните са неграмотни. В селото 
има 28 души с висше образование. От общо 24 учители – 15 
са от ромски произход. 
Има Женски ромски комитет.

с. Медковец2 – общински център на община Медковец, област 
Монтана. Намира се на 34 км. от областния град.

Население: 2 281 души, от тях 504 роми.

Инфраструктура:  има водопровод, няма канализация, улиците 
са асфалтирани.

Ромите в селото са записани при трима общопрактикуващи 
лекари. В селото има аптека. Около 25% от ромите са без 
здравна осигуровка. В селото има функционален кабинет, 
двама стоматолози и двама фелдшери.
В селото има едно СОУ – от 303 ученика 196 са роми; около 
70% завършват средно образование. В селото има две детски 
градини. Няма неграмотни. 
НПО „Бъдеще за ромите“ – от няколко години без проект.
Има общински съветници от ромски произход. 

 2 Единственото населено място от разгледаните дотук, което има 
собствен сайт, на който е качена Стратегия за развитие и план 
за действие на община Медковец, област Монтана за периода 
2000–2006 г. (м. април 2000 г.).
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с. Септемврийци – намира се в община Вълчедръм, област 
Монтана. Селото е на 10 км. от общинския център и на 33 км. от 
областния град.

Население: 1 274 души, от тях 478 роми.

Инфраструктура:  има водопровод, няма канализация, една 
улица е асфалтирана.

Ромите в селото са записани при един общопрактикуващ ле-
кар. В селото има аптека, но тя не работи със здравната каса. 
Около 30% от ромите са без здравна осигуровка. 
В селото има едно основно училище, в което 97% от общо 
110 ученика са от ромски произход. Около 100 души са със 
средно образование, има един студент. Има една детска гра-
дина, в която всички деца са от ромски произход. Около 50 
души възрастни роми са неграмотни.
Няма НПО.

с. Вазово – намира се в община Исперих, област Разград. Се-
лото е на 15 км. от общинския център и на 37 км. от областния 
град.

Население: 1 513 души, от тях 532 роми.

Инфраструктура:  има водопровод, няма канализация, улиците 
не са асфалтирани.

Ромите в селото са записани при един общопрактикуващ 
лекар, който работи в селото два дни седмично; има един 
фелдшер. В селото няма аптека. Около 80% от ромите са без 
здравна осигуровка. 
В селото има едно основно училище, в което около 90% от 
учениците са роми. Има една детска градина и ясла – 30% са 
роми. Повече от 50% от ромите са неграмотни. Десет души 
от ромски произход са със средно образование.
Има женски ромски клуб и читалище в процес на регистра-
ция. Проект на Интегро.

гр. Ветово – общински център на община Ветово, област Русе. 
Намира се на 30 км. от областния град.
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Население:  5 949 души, от тях 913 турскоговорещи роми и бур-
гуджии.

Инфраструктура:  има водопровод, няма канализация, улиците 
са асфалтирани. Два ромски квартала.

Има Медицински център с един общопрактикуващ лекар, 
един фелдшер, една акушерка, една медицинска сестра и 
един лаборант. Има Център за спешна медицинска помощ. 
В града има две аптеки. Около 120 души роми са без здравна 
осигуровка. 
В града има едно СОУ, в което около 90 ученици са роми 
от общо 1100 ученици. Има две детски градини. Само някои 
възрастни роми са неграмотни. 
Няма НПО. В общината има експерт по етнически и демог-
рафски въпроси от ромски произход.

гр. Кубрат – общински център на община Кубрат, област Разг-
рад. Намира се на 35 км. от областния град.

Население: 11 195 души, от тях 581 роми.

Инфраструктура:  има водопровод, няма канализация, улиците 
в старата част на ромския квартал са асфал-
тирани.

Ромите са записани при шест общопрактикуващи лекари. В 
града има болница, Център за спешна медицинска помощ и 
две аптеки. Около 100 души роми са без здравна осигуров-
ка. 
В града има едно основно училище, едно СОУ, една профе-
сионална гимназия и едно помощно училище; понастоящем 
има 79 ученици от ромски произход. Има три детски гради-
ни и една ясла. Няма неграмотни. 
НПО „Дром“. Проект на Интегро.
31 незаконни жилища с много лоши условия.

с. Раковски – намира се в община Разград, област Разград. Се-
лото е на 12 км. от областния град.

Население: 3 725 души, от тях 442 роми.
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Инфраструктура:  има водопровод, няма канализация, улиците 
са асфалтирани.

Ромите в селото са записани при двама общопрактикуващи 
лекари; има един фелдшер. В селото няма аптека. Не е ясно 
каква част от ромите са без здравна осигуровка. 
В селото има едно основно училище. Голяма част от учени-
ците роми отпадат от училище. Има две детски градини. 
Около 50 души роми са неграмотни. Двама души са с висше 
образование, 17 души са със средно, 113 с основно и 74 с 
начално образование.
Няма НПО. Проект на Интегро.

с. Веселиново – намира се в община Тунджа3, област Ямбол. Се-
лото е на 5 км. от областния град.

Население: 1 073 души, от тях 346 роми.

Инфраструктура:  има водопровод, няма канализация, улиците 
не са асфалтирани.

Ромите в селото са записани при един общопрактикуващ 
лекар; има една акушерка и един фелдшер. В селото има ап-
тека. Само 10 души от ромски произход са без здравна оси-
гуровка. 
В селото има едно основно училище, в което от общо 178 
ученика – 158 са роми. Има една детска градина, в която от 
38 деца – 27 са от ромски произход. Голяма част от ромите 
са неграмотни. Няма нито един жител от ромски произход 
със завършено средно образование.
Няма НПО.

с. Дражево – намира се в община Тунджа, област Ямбол. Селото 
е на 8 км. от областния град. 

Население: 717 души, от тях 224 роми.

 3 Община Тунджа е единствената община в България, която няма 
административен център.
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Инфраструктура:  има водопровод, няма канализация, само ед-
на улица не е асфалтирана.

Ромите в селото са записани при един общопрактикуващ ле-
кар. В селото има аптека. Около 20 души от ромите са без 
здравна осигуровка. 
В селото има едно основно училище с 80 ученици и всички 
те са роми. Има една детска градина – всички деца в нея са 
роми. Почти няма неграмотни. 
Няма НПО.

с. Кукорево – намира се в община Тунджа, област Ямбол. Село-
то е на 5 км. от областния град.

Население: 1 663 души, от тях 395 роми.

Инфраструктура:  има водопровод, само в долната махала няма 
канализация и улиците не са асфалтирани. 
Два ромски квартала.

Ромите в селото са записани при един общопрактикуващ ле-
кар, който работи в селото три дни седмично; има един фел-
дшер и една акушерка. В селото има дрогерия. Около 70% от 
ромите са без здравна осигуровка. 
В селото има едно основно училище, в което всички ученици 
са роми. Има една детска градина и ясла, които се посещават 
и от деца роми. Около 50% от ромите са неграмотни. 
Няма НПО.

гр. Стралджа4 – административен център на община Стралджа, 
област Ямбол. Градът се намира на 22 км. от областния град.

Население: 6 685 души, от тях 1110 роми.

Инфраструктура:  водопровод и канализация има само по глав-
ната улица и само тя е асфалтирана. Два ром-
ски квартала.

 4 Другото населено място със собствен сайт, на който е качен 
Общински план за развитие 2007–2013.
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Ромите в селото са записани при четирима общопрактику-
ващи лекари; има двама стоматолози. В центъра на града 
има аптека. Не е ясно каква част от ромите са без здравна 
осигуровка. 
В града има едно основно училище със засилено трудово 
обучение (ОУЗТО), в което всички ученици са роми, едно 
СОУ, в което учат малко ученици от ромски произход. Има 
две детски градини, едната се посещава и от малко на брой 
деца роми. Голяма част от ромите са неграмотни. Понастоя-
щем е сформирана паралелка за ограмотяване на възрастни 
роми.
Няма НПО.

2. За изследването  
и подготовката на здравните  

медиатори за ролята им на анкетьори 

Основната цел на изследването  
е получаването на данни за:

– здравното състояние на жителите на съответното населе-
но място, 

– достъпността на здравните услуги в съответното населе-
но място, 

– проблемите, с които жителите се сблъскват при търсене 
на здравна помощ,

за да може в края на проекта да се измери промяната и да 
се верифицира смисълът от въвеждането на позицията „здравен 
медиатор“ в ромските квартали/села.

Предполага се, че попълването на въпросниците от 
здравните медиатори ще съдейства за:

1.  Запознаване на жителите с целите на проекта и с функци-
ите на здравния медиатор.

2.  Създаване/укрепване на връзката на здравния медиатор с 
жителите на съответното населено място и на доверието 
им в него.
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Предварителна задача:
Всеки здравен медиатор изготви Списък на домакинствата 

и обозначи с фиктивен номер всяко домакинство. Списъкът с 
домакинствата се съхранява отделно от попълнените Въпросни-
ци, на които се поставя единствено фиктивният номер на съот-
ветното домакинство.

Обозначаването на домакинствата с фиктивен номер е из-
ключително важно от гледна точка на запазването на аноним-
ността на личните данни, които хората споделят с медиатора. 

Общи правила  
за попълване на въпросниците

Препоръчва се Въпросник за домакинство да се попълва в 
разговор с жена, за която се предполага, че има най-голямо вли-
яние сред членовете на домакинството и ще бъде най-активна 
в бъдещото сътрудничество със здравния медиатор. При про-
веждане на разговора могат да присъстват и други членове на 
домакинството. Попълването на Въпросник за жена предполага 
личен разговор на медиатора с всяка от жените. За да попъл-
ни Въпросник за дете, медиаторът провежда разговор с майка-
та на детето или с член на домакинството, за който се знае, че 
е поел грижите за детето. Когато дете (момиче до 18 години) е 
майка или живее на семейни начала, за нея се попълва Въпрос-
ник за жена. В разговор с детето-майка се попълва въпросник за 
нейното дете/за всяко от нейните деца.

Здравните медиатори бяха подробно инструктирани по об-
щите правила за попълването на въпросниците, както и по всеки 
от въпросите от трите въпросника. Притеснени главно поради 
необходимостта да влязат в нова и непозната за тях роля, която 
ги принуждава да нахлуват в домовете на респондентите и да 
задават много и твърде интимни въпроси (най-вече при попъл-
ване на Въпросник за жена), те задаваха въпроси, представяха си 
различни ситуации, сигнализираха за различни рискове. 

След инструктажа, всеки здравен медиатор попълни въп-
росници за десет домакинства, които внимателно прегледах, в 
единични случаи върнах за повторно анкетиране. Имайки пред-
вид често срещаните пропуски/грешки, изготвих нови конкрет-
ни препоръки към здравните медиатори-анкетьори. 
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Дължим благодарност на Георги Симеонов – с. Дамяница, 
Евгения Илиева – с.Крупник, Ирина Борисова – с. Сатовча, Или-
яна Лефтерова – гр. Симитли, Лидия Илиева – гр. Вършец, Ди-
митрина Димитрова – с. Долни Цибър, Боряна Макавеева – с. 
Медковец, Петър Цветанов – с. Септемврийци, Метин Шефкет 
– с. Вазово, Аксения Демирева – гр. Ветово, Севдалина Колева 
– гр. Кубрат, Тюркян Хасан – с. Раковски, София Ангелова – с. 
Веселиново, Катя Иванова – с. Дражево, Минка Мишева – с. Ку-
корево, Мильо Добрев – гр. Стралджа за добре свършената от 
тях работа. Без тяхната помощ, не бихме имали възможност да 
получим толкова богата информация за състоянието – здравно, 
но и социално – на ромите от тези 11 села и 5 града.

 3. За домакинствата,  
жените и децата в населените места

Според данните от Списъците с фиктивни номера, ромите в 
населените места към момента на тяхното изработване (списъ-
ците са частично коригирани при попълването на въпросници-
те) са в следния състав по пол и възраст: 

 град/село мъже жени деца общо

16–30 31–50 над 
50 16–30 31–50 над 

50
до 1 
год.

 1 до 
16

1. Дамяница 74 54 19 70 58 18 12 119 424

2. Крупник 69 68 29 70 55 47 8 103 449

3. Сатовча 59 39 28 67 43 34 8 130 408

4. гр. Симитли 122 121 56 119 117 51 26 232 844

5. гр. Върщец 242 160 70 222 175 65 41 629 1604

6. Долни Цибър 190 228 160 187 197 172 14 463 1611

7. Медковец 67 67 52 63 69 58 7 121 504

8. Септемврий-
ци 56 88 22 58 71 30 3 150 478
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9. Вазово 97 77 15 86 81 33 2 141 532

10. гр. Ветово 118 124 77 137 125 96 14 222 913

11. гр. Кубрат 94 68 39 83 77 57 11 152 581

12. Раковски 62 59 32 63 69 36 12 109 442

13. Веселиново 59 21 11 47 29 6 24 149 346

14. Дражево 32 32 14 25 33 15 2 71 224

15. Кукорево 72 41 32 63 47 35 9 96 395

16. Стралджа 157 127 34 192 117 32 30 421 1110

ОБЩО 1570 1374 690 1552 1363 785 223 3308 10865

В следващата таблица са посочени общият брой домакинст-
ва, броят на анкетираните домакинства, броят на анкетираните 
жени и броят на попълнените въпросници за деца. Както се виж-
да от таблицата, в някои населени места поради големия брой 
домакинства, се наложи формиране на извадка. Това са: Симит-
ли, Върщец, Долни Цибър, Ветово и Стралджа. Здравните меди-
атори-анкетьори бяха инструктирани да анкетират всяко второ 
домакинство, а в Долни Цибър – всяко трето домакинство по 
Списъка на домакинствата. Разликата между общ брой – анке-
тирани домакинства е резултат на отказ за анкетиране, както и 
на временно отсъствие от селото на цели домакинства – този 
случай е най-масов във Вазово. Във Веселиново са анкетирани 
още 7 домакинства, но въпросниците за тях пристигнаха след 
като беше започнала обработката и поради това не са включе-
ни. 

Населено място общ брой/анкет. 
домак.

анкет. 
жени анкет. деца

1. Дамяница 128 / 119 129 127

2. Крупник 122 / 116 151 127

3. Сатовча  88 / 88 141 140
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4. гр. Симитли 224 / 112 130 134

5. гр. Върщец 227 / 109 170 307

6. Долни Цибър 360 / 112 164 206

7. Медковец 112 / 106 138 123

8. Септемврийци 124 / 114 135 149

9. Вазово 130 / 96 99 106

10. гр. Ветово 254 / 131 150 136

11. гр. Кубрат 138 / 131 164 149

12. Раковски 123 / 120 144 120

13. Веселиново  78 / 68 69 159

14. Дражево  57 / 55 68 73

15. Кукорево 104 / 100 128 125

16. гр. Стралджа 221 / 108 164 255

ОБЩО 2 489 / 1 685 2144 2436

4. За някои ограничения  
при интерпретацията на резултатите

Получените резултати могат да се интерпретират единстве-
но в рамките на всяко от населените места и като база за срав-
нение на населените места – обект на изследването. Независимо 
че по много показатели правим сравнение и между областите (в 
рамките на проекта това са „целеви региони“, но за краткост ще 
ги наричаме области), в които се намират изследваните населе-
ни места, резултатите от тези сравнения трябва да се разглеждат 
единствено като опит за открояване на някакви различия, които 
си струва да бъдат изследвани в бъдеще.

При анализа на резултатите ще разглеждаме главно процен-
тни съотношения, независимо от големината на съответните 
съвкупности, доколкото акцентът се поставя върху сравненията 
между населените места по различни показатели.

Не трябва да забравяме, че въпросниците са тежки и сами 
по себе си, и като насочени към информация от повече или по-
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малко интимни области на човешкия живот, а здравните меди-
атори правят своя първи опит като анкетьори. Т. е. възможно е 
някои въпроси да не са разбрани достатъчно добре, както и ня-
кои въпроси да не са зададени/обяснени достатъчно добре; въз-
можно е някои откази за анкетиране или откази за отговаряне 
на някои въпроси да се дължат на факта, че анкетьорът е член на 
общността и/или на личността на здравния медиатор-анкетьор. 
Но няма никакви основания да допускаме, че има систематична 
деформация на набраната информация.

Дължим благодарност на Мария Българова и на Слави Ми-
тев за огромната и с високо качество работа, която свършиха по 
въвеждането и обработката на информацията от въпросниците.
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ІІ 
Социални измерения на домакинствата

Изборът на „домакинство“ като основна единица на изслед-
ването се основава на идентифицирането му като най-малката 
единица на общо пространство на обитаване и на общо потреб-
ление и съответно на всекидневни близки отношения и знание 
за здравословно състояние, достъп до здравни услуги и т.н. на 
членовете. От друга страна с приемането на домакинството като 
единица на изследването се избягва навлизането в често пъти 
различните разбирания затова що е семейство и се отчита фак-
тическото живеене в „разширено“ семейство, характерно за зна-
чителна част от ромските общности.

1. Големина на домакинството
На първо място трябва да забележим, че броят на члено-

вете на домакинствата варира около 4 души. С 4 члена са 26.6% 
от общия брой на изследваните домакинства; със състав по-ма-
лък от 4 члена са 36.5% от домакинствата и съответно със състав 
по-голям от 4 члена са 36.9% от домакинствата (5 члена – 15%; 6 
члена – 11.5%). Тези общи данни за домакинствата в 16 населени 
места (в четирите целеви региона) поставят под въпрос пред-
ставата, че ромите изобщо живеят в големи домакинства и това 
е една от ключовите особености на тяхната култура. Но общите 
данни са донякъде подвеждащи – разликите между големината 
на домакинствата в различните населени места са значителни5. 

 5 Трябва все пак да имаме предвид, че: 1. определянето на 
домакинствата е извършено от всеки от медиаторите в съответното 
населено място – т. е. възможни са различни отклонения от 
приетото разбиране за „домакинство»; 2. не е известно какъв точно 
е броят на жителите на съответните населени места/домакинства, 
които в периода на провеждане на изследването временно са били 
извън населеното място. 
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В четирите населени места на област Благоевград делът 
на домакинствата с 4 члена е 36.8%, а с повече от 4 члена 
– 23.9%. (Дамяница: с 4 члена са 31.9% от домакинствата, а 
с повече от 4 члена – 14.3%; Сатовча: с 4 члена са 39.8% от 
домакинствата, а с повече от 4 члена – 38.7%). 

В четирите населени места на област Монтана делът на до-
макинствата с 4 члена е 18.1%, а с повече от 4 члена – 53.1% 
(Вършец: с 4 члена са 11.9% от домакинствата, а с повече от 
4 члена – 73.4%; Септемврийци: с 4 члена 17.5% от домакин-
ствата, а с повече от 4 члена – 36.8%). 

В четирите населени места на област Русе/Разград делът на 
домакинствата с 4 члена е 25.7%, а с повече от 4 члена – 28.2% 
(Кубрат: с 4 члена са 22.9%, а с повече от 4 члена – 40.5%; Ра-
ковски: с 4 члена са 25.8%, а с повече от 4 члена – 20%).

В четирите населени места на област Ямбол делът на до-
макинствата с 4 члена е 26%, а с повече от 4 члена – 44.7% 
(Дражево: с 4 члена са 40% от домакинството, а с повече от 4 
члена – 27.3%; Стралджа: с 4 члена са 13% от домакинствата, 
а с повече от 4 члена – 67.6%).

Големината на домакинството вероятно се влияе от различ-
ни фактори, повечето от които няма как да бъдат откроени при 
настоящото изследване. Можем обаче да допуснем, че броят на 
членовете на домакинството е право пропорционален на броя 
на децата и на броя на безработните. Докато броят на децата ес-
тествено предопределя големината на семейството/семействата, 
които са включени в състава на домакинството, то броят на без-
работните влияе за свързването на две и повече семейства в едно 
домакинство (вероятно е обаче свързването на семейства в общо 
домакинство да се влияе и от други фактори – напр. следването 
на традицията семействата на синовете да образуват общо дома-
кинство с родителите си, доколкото остават да живеят в същата 
къща). 31.9% от живеещите в изследваните домакинства са деца на 
възраст от 0 до 15 г., а в 62% от домакинствата няма работещи чле-
нове. Доколкото обаче сравняваме данните за относителния дял 
на децата от общия брой на живеещите в изследваните домакинс-
тва, важно е да имаме предвид и относителния дял на лицата над 
50 г. (13.6% в цялата съвкупност), доколкото в част от населените 
места той е изключително нисък, а ниският дял на лица над 50 г. 
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вдига относителния дял на децата, без това да означава, че бро-
ят на децата в домакинствата е по-голям и съответно – че това е 
обяснението за по-големия общ брой на лицата в домакинството. 

По области и населени места разпределението е следното:

Таблица 16

Област/населено 
място

до 15 г./над 50 г.  
(% от жителите)

няма работещи членове 
на домакинството

Област Благоевград 29.3%/13.4% 31.5%

Дамяница 30.7%/ 8.7% 21.0%

с 4 члена са 31.9% от домакинствата, а с повече от 4 члена – 14.3%

Крупник 24.7%/17.1% 38.8%

с 4 члена са 38.8% от домакинствата, а с повече от 4 члена – 22.4%

Сатовча 33.0%/15.0% 43.2%

с 4 члена са 39.8% от домакинствата, а с повече от 4 члена – 38.7%

Симитли 29.0%/12.6% 25.9%

с 4 члена са 37.5% от домакинствата, а с повече от 4 члена – 24.1%

Област Монтана 33.8%/15.0% 70.7%

Вършец 42.7%/ 7.6% 70.6%

с 4 члена са 11.9% от домакинствата, а с повече от 4 члена – 73.4%

Долни Цибър 32.7%/16.2% 69.6%

с 4 члена са 29.5% от домакинствата, а с повече от 4 члена – 55.4%

Медковец 24.2%/22.3% 64.2%

с 4 члена са 13.2% от домакинствата, а с повече от 4 члена – 47.2% 

Септемврийци 31.4%/17.5% 78.1%

с 4 члена са 17.5% от домакинствата, а с повече от 4 члена – 36.8%

Област Русе/Разград 26.4%/16.0% 73.0%

Вазово 26.3%/10.5% 87.5%

с 4 члена са 31.3% от домакинствата, а с повече от 4 члена – 20.8%

 6 В Таблица 1 са използвани данни по населени места от три таблици: 
„Брой лица в домакинството», „Възрастови групи», „Брой работещи 
в домакинството».
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Ветово 27.0%/17.9% 76.3%

с 4 члена са 24.4% от домакинствата, а с повече от 4 члена – 29.0%

Кубрат 27.1%/17.2% 48.9%

с 4 члена са 22.9% от домакинствата, а с повече от 4 члена – 40.5%

Раковски 24.9%/16.5% 84.2%

с 4 члена са 25.8% от домакинствата, а с повече от 4 члена – 20.0%

Област Ямбол 38.6%/ 8.9% 74.3%

Веселиново 49.5%/ 2.3% 88.2%

Дражево 31.8%/12.3% 70.9%

с 4 члена са 40.0% от домакинствата, а с повече от 4 члена – 27.3%

Кукорево 28.0%/14.0% 44.0%

с 4 члена са 37.0% от домакинствата, а с повече от 4 члена – 24.0%

Стралджа 42.4%/ 7.8% 95.4%

с 4 члена са 13.0% от домакинствата, а с повече от 4 члена – 67.6%

Относително най-малки са домакинствата в Дамяница, къ-
дето има и най-малко домакинства, в които няма работещи чле-
нове. Относително най-големи са домакинствата в Стралджа, 
където има и най-много домакинства, в които няма работещи 
членове. Съотношението деца до 15 г./възрастни над 50 г. варира 
от близо 1:1 в Медковец, 2:1 в Сатовча, Долни Цибър, Септемв-
рийци, до 5.4:1 в Стралджа и до близо 21:1 във Веселиново, къ-
дето домакинствата са на второ място и по големина, и по липса 
на работещи членове (след Стралджа). 

2. Икономическо състояние  
на домакинствата – самооценка  

и обективни показатели
Както е известно, бедността е относително понятие – съз-

нанието/преценката, че „ние сме бедни“ се поражда когато и 
доколкото другите от непосредственото ни обкръжение, други-
те, които по някакви значими за нас показатели са „като нас“, се 
окажат живеещи в по-добри условия от нашите, имащи повече и 
с по-добро качество вещи от нашите, изхранващи се с по-качес-
твени и по-разнообразни продукти, и т.н. В повечето населени 
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места в България ромският квартал е лесно разпознаваем – не 
само защото по правило е в периферията на населеното място 
и добре отграничен от останалото население, но и защото ако 
не всички, то поне преобладаващата/голямата част от къщите са 
неугледни, често пъти изградени/покрити с „подръчни матери-
али“. През последните години и в ромските квартали – особе-
но на големите градове – протичат процеси на диференциация: 
строят се нови, „богати“ къщи, пред някои къщи и паянтови пос-
тройки са паркирани относително нови, „скъпи“ автомобили, на 
заплашващи да се разпаднат покриви, някак са закрепени сате-
литни антени… 

Дали подобни процеси са характерни и за ромските квартали 
в села и малки градове? Как ромите преценяват най-общо услови-
ята на живот и финансовото състояние на домакинството, в кон-
текста на инфраструктурното състояние на съответното населе-
но място? Как се хранят в домакинството и как оценяват здравно-
то състояние на неговите членове? Това са част от индикаторите, 
които заложихме във Въпросник за домакинство и които ни да-
ват възможност да опишем (макар и непълно) икономическото 
състояние на домакинствата в изследваните населени места. 

Инфраструктурни особености  
на населените места и на домакинствата в тях

• в 95.8% от жилищата на домакинствата има електричество7 
– в 3.2%8 няма;

• в 54.7% от жилищата на домакинствата има течаща студе-
на вода9 – в 44.% няма; 

 7 Според данните от доклада Ensuring Minority Access to Health Pro-
file (Sociological Survey – Bulgaria) (Ref: BG 0006.08/LCR) 2003, в 
градовете, в които е проведено изследването, електричество има в 
95.0% от жилищата в ромските квартали. 

 8 Тук и в следващите в тази част позовавания на данни от изследването 
процентите са под 100, доколкото на всички въпроси има по 
няколко липсващи отговора – около 1–2% – които няма да бъдат 
посочвани. 

 9 Според данните от доклада Ensuring… течаща студена вода има в 
90.0% от жилищата в ромските квартали на изследваните градове.
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• в 48.1% от жилищата на домакинствата има канализация10 
– в 51% няма;11

• в 26.5% от жилищата на домакинствата има баня12 – в 
72.5% няма;

• в 11.9% от жилищата на домакинствата има тоалетна13 – в 
86.7% няма;

• 34.5% от жилищата на домакинствата са нови тухлени къ-
щи, 49.2% са стари тухлени къщи, 14.0% са паянтови пос-
тройки (0.9% са апартаменти в жилищен блок);

• 76.7% от жилищата на домакинствата се намират в ромс-
кия квартал на населеното място, 20.5% са в друга негова 
част.

Нека да видим как варират тези инфраструктурни особенос-
ти по населени места. Ще ни интересуват главно 2 въпроса:

1. Дали новите тухлени къщи са относително равномерно 
разпределени по населени места – т. е. навсякъде има 
„забогатяващи“ ромски семейства/домакинства – или те 
се срещат само в ромските квартали на някои населени 
места? Не може да пренебрегнем и въпроса дали „нова 
тухлена къща“ е свързана с „добро“ финансово състояние 
на домакинството.

2. Дали има населени места, в чиито ромски квартали са 
налице всички инфраструктурни съоръжения (електри-

 10 Според данните от доклада Ensuring… канализация има в 70.0% от 
жилищата в ромските квартали на изследваните градове.

 11 Вероятно този процент е по-висок – както стана ясно в хода на 
провеждане на анкетирането, има различаващи се разбирания 
затова що е канализация. Някои респонденти са посочили 
наличие на канализация в квартали, в които се знае, че няма 
такава, подразбирайки индивидуална инсталация за отвеждане на 
отпадните води до септична яма в двора на къщата.

 12 Според данните от доклада Ensuring… баня има в около 33.0% от 
жилищата в ромските квартали на изследваните градове.

 13 Според данните от доклада Ensuring… вътрешна тоалетна има в 
24.0% от жилищата в ромските квартали на изследваните градове.
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чество, течаща вода, канализация) и съответно има ром-
ски семейства, които в рамките на наличната инфраст-
руктура в населеното място развиват инфраструктурата 
на обитаваната от тях сграда (баня, тоалетна) или това се 
случва само в ромските квартали на някои населени мес-
та?

Таблица 2
Област/населено 

място паянтова стара тухлена нова тухлена

Област 
Благоевград  7.6 33.8 56.8

Дамяница  8.4 50.4 38.7

Крупник  9.5 37.1 51.7

Сатовча  4.5 22.7 70.5

Симитли  7.1 21.4 70.5

Област 
Монтана 10.2 52.8 35.4

Вършец  5.5 33.0 61.5

Долни Цибър14 32.1 43.8 23.2

Медковец15  2.8 36.8 54.7

Септемврийци – 95.6  4.4

Област  
Русе/Разград 16.7 58.6 20.3

Вазово16 – 64.6 33.3

Ветово 15.3 55.0 26.7

Ветово1 3.9 59.2 32.9

Ветово217 30.9 49.1 18.2

Кубрат18 28.2 57.3  3.1

Раковски 19.2 59.2 21.7

Област  
Ямбол 23.6 51.1 24.5

Веселиново 45.6 51.5  2.9

Дражево 1.8 21.8 76.4

Кукорево19 24.0 50.0 25.0

Стралджа 20.4 66.7 11.1
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Трябва да направим уговорката, че „нова тухлена къща“ ве-
роятно означава различни неща, при това по две линии: „нова“ 
може да е построена преди 10 г. например, особено ако е на мяс-
тото на стара, може и да е построена миналата година; „тухлена“ 
може да означава стабилна, хубава, голяма къща, но е възможно 
да означава и „малка къщурка, построена от стари тухли“. Съот-
ветно „стара тухлена къща“ може да означава стабилна, хубава, 
голяма къща, която обаче не е строена през последните години, 
а може да означава остаряла, малка, макар и тухлена.

 14 Долни Цибър е особено село: около 93% от жителите му са от ромски 
произход, но въпреки това се смята, че в селото има „ромска махала» 
– в която живеят бедни и неграмотни роми, докато другите роми 
живеят в „друга част на населеното място». Тъкмо високият процент 
на живеещите в „друга част на населеното място» в Долни Цибър 
– 58.9 %, вдига процента на живеещите извън ромския квартал в 
общата съвкупност на домакинствата. 

 15 В Медковец 24.5% от жилищата на ромските домакинства се намират 
в „друга част на населеното място». 

 16 Във Вазово 37.5% от жилищата на ромските домакинства се намират 
в „друга част на населеното място».

 17 Ветово2 е бургуджийската махала, в която първоначално не 
очаквахме да се реализира проучването, поради затруднения 
достъп на здравния медиатор до нейните жители. По-късно беше 
привлечен доброволец от махалата и бяха анкетирани всички 
четни домакинства по предварително изготвения Списък на 
домакинствата с фиктивни номера. 63.6% от респондентите от 
бургуджийската махала на Ветово – Ветово2, посочват, че живеят 
„в друга част на населеното място». Вероятно това за тях означава, 
че живеят в своя част на града, далече от видимо разпознаваемия 
и „признат» ромски квартал.

 18 Кубрат е единственото място, в което значителен процент от 
анкетираните представители на домакинствата посочват, че 
живеят в панелен жилищен блок – 10.7% – вероятно тъкмо те са и 
живеещите в „друга част на населеното място». 

 19 В Кукорево има два „ромски» квартала. В единия живеят по-бедните 
и неграмотни роми и вероятно той е приеманият за ромски – така 
си обяснявам факта, че 47.0% от представителите на домакинства 
са посочили, че жилището им се намира „в друга част на населеното 
място».
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И все пак, да се спрем на някои от данните: 

• Най-висок процент „нова тухлена къща“ има в област 
Благоевград (56.8%) – в Сатовча и Симитли (по 70.5%), но 
населеното място с най-висок процент е Дражево (76.4%). 
Докато първите данни не учудват – и заради икономи-
ческото състояние на област Благоевград като цяло,20 и 
заради високия процент работещи и в четирите населени 
места от областта, то за Дражево данните са учудващи.

• Във всички населени места има по-голям или по-малък 
дял „нова тухлена къща“, но в някои населени места делът 
е значително по-нисък от средния за цялата съвкупност: 
Септемврийци – 4.4%, Кубрат – 3.1%, Веселиново – 2.9%, 
Стралджа – 11.1%. И докато Септемврийци, Веселиново 
и Стралджа са с най-нисък относителен дял на работещи 
– съответно 5.9%, 2.9%, 0.9%, то в Кубрат работещите са 
16.1%.

• Най-висок процент „паянтови постройки“ обитават дома-
кинствата във Веселиново – 45.6% и в Долни Цибър – 32.1% 
(вероятно в т.нар. „ромска махала“ – вж. бележка 14). 

Условия на живот на домакинството
Нека се опитаме да разберем малко повече затова какво имат 

предвид респондентите под „стара“ и „нова“ тухлена къща като 
разгледаме двумерните разпределения условия на живот на до-
макинството-жилището на домакинството е за населените 
места в област Благоевград, за „странните“ Дражево, Кубрат и 
Септемврийци (където няма нито една „паянтова постройка“ и 
много нисък дял на „нова тухлена къща“), за Веселиново и Дол-
ни Цибър, където е най-висок делът на „паянтова постройка“.

 20 „През 2005 г. в регионален аспект най-висока икономическа 
активност се наблюдава в Югозападния и Североизточния район, 
където икономически активно е повече от половината от населението 
на 15 и повече години. Югозападният район се характеризира и с 
най-висок коефициент на заетост – 50% и с най-ниска безработица – 
7,6%», Вж. България 2005 – социално-икономическо развитие, www.
nsi.bg/Publications/AMatters – последно посещение 05.12.2006.
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Дамяница: 
20.0% от обитаващите „паянтова постройка“, 46.7% от обита-
ващите „стара тухлена къща“ и 84.8% от обитаващите „нова 
тухлена къща“ оценяват условията на живот на домакинст-
вото като „добри“; като „добри“ са оценени условията на 
живот на 59.5% от домакинствата.

Крупник: 
36.4% от обитаващите „паянтова постройка“, 51.2% от обита-
ващите „стара тухлена къща“ и 75.0% от обитаващите „нова 
тухлена къща“ оценяват условията на живот на домакинст-
вото като „добри“; като „добри“ са оценени условията на 
живот на 62.3% от домакинствата.

Сатовча:
25.0% от обитаващите „паянтова постройка“, 25.0% от обита-
ващите „стара тухлена къща“ и 57.4% от обитаващите „нова 
тухлена къща“ оценяват условията на живот на домакинст-
вото като „добри“; като „добри“ са оценени условията на 
живот на 48.2% от домакинствата.

Симитли:

45.8% от обитаващите „стара тухлена къща“ и 84.8% от оби-
таващите „нова тухлена къща“ оценяват условията на живот 
на домакинството като „добри“; като „добри“ са оценени 
условията на живот на 70.3% от домакинствата.

Като че ли има известна връзка между обитаването на „нова 
тухлена къща“ и оценяването на условията на живот на дома-
кинството като „добри“, доколкото по-голям процент от обита-
ващите „нова тухлена къща“ (в сравнение с процента на обита-
ващите „стара тухлена къща) оценяват условията на живот на 
домакинството като „добри“. Но в Сатовча той е сам по себе си 
относително нисък – 57.4%; в сравнение с другите три населени 
места е относително нисък и делът на домакинствата, оценили 
условията на живот като „добри“ – 48.2% 

Дражево:
66.7% от обитаващите „стара тухлена къща“ и 61.9% от оби-
таващите „нова тухлена къща“ оценяват условията на живот 
на домакинството като „добри“, а 9.5% – като „много добри“; 
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като „добри“ са оценени условията на живот на 61.8% от 
домакинствата, а като „много добри“ – на 7.3%. 

Налага се да приемем, че в Дражево разликите между „ста-
ра“ и „нова“ тухлена къща не са значителни и като цяло делът на 
домакинствата, в които условията на живот са „добри“ (и „много 
добри“) е сред най-високите, докато делът на работещите е под 
средните показатели за цялата съвкупност.

Кубрат:
53.3% от обитаващите „стара тухлена къща“, 100.0% от обита-
ващите „нова тухлена къща“ и 100.0% от обитаващите апарта-
мент в панелен жилищен блок оценяват условията на живот 
на домакинството като „добри“; като „добри“ са оценени ус-
ловията на живот на 44.3% от домакинствата. Тук вероятно 
обитаването на апартамент в жилищен блок се приема като 
равноценно на обитаването на „нова тухлена къща“ – услови-
ята на живот и в двете са оценени категорично като „добри. 
От една страна би трябвало да заключим, че има връзка 

между обитаването на „нова тухлена къща“ (апартамент) и оце-
няването на условията на живот на домакинството като „добри“, 
доколкото 100% от обитаващите такива постройки са оценили 
условията на живот на домакинството като „добри“. Но техният 
дял е относително нисък – 13.8% от домакинствата, а като „доб-
ри“ са оценени условията в 44.3% домакинства. 

Септемврийци:
42.2% от обитаващите „стара тухлена къща“ и 60.0% от обитава-
щите „нова тухлена къща“ оценяват условията на живот на до-
макинството като „добри“; като „добри“ са оценени условията 
на живот на 43.0% от домакинствата. Повече от половината 
от домакинствата, обитаващи „стара тухлена къща“ (а те са зна-
чителен дял – 95.6%) оценяват условията на живот като „лоши“. 
Би трябвало да направим извода, че оценяването на услови-

ята на живот на домакинството като „добри“ не е във връзка с 
вида на обитаваната постройка. 

Веселиново:
9.7% от обитаващите „паянтова постройка“, 54.3% от обитава-
щите „стара тухлена къща“ и 50.0% от обитаващите „нова тух-
лена къща“ оценяват условията на живот на домакинството 
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като „добри“; като „добри“ са оценени условията на живот 
на 33.3% от домакинствата. Дори при обитаване на „паянто-
ва постройка“, условията на живот в домакинството могат да 
бъдат оценени като „добри“ – макар и в малък брой случаи. 
И тук би трябвало да направим извода, че оценяването на 

условията на живот на домакинството като „добри“ не е във 
връзка с вида на обитаваната постройка. 

Долни Цибър:
28.6% от обитаващите „паянтова постройка“, 59.2% от обита-
ващите „стара тухлена къща“ и 53.8% от обитаващите „нова 
тухлена къща“ оценяват условията на живот на домакинство-
то като „добри“; като „добри“ са оценени условията на жи-
вот на 48.2% от домакинствата. Дори при обитаване на „па-
янтова постройка“, условията в домакинството могат да бъдат 
оценени като „добри“ в повече от една четвърт от случаите. 
И тук би трябвало да направим извода, че оценяването на 

условията на живот на домакинството като „добри“ не е във 
връзка с вида на обитаваната постройка. 

Както се вижда от приведените данни, обитаването на „нова 
тухлена къща“ само по себе си не означава, че условията на жи-
вот на домакинството се оценяват като „добри“ (макар че в три 
от населените места на област Благоевград има известни осно-
вания да обвържем „добри“ условия с „нова тухлена къща“); дори 
обитаването на паянтова постройка само по себе си не означава, 
че условията на живот на домакинството се оценяват като лоши. 
Нека се опитаме да разберем какво означава „условия на живот 
на домакинството“: 

• дали „добри“ условия на живот са свързани по-скоро с 
наличието на добра инфраструктура в сградата (баня, то-
алетна) и съответно в населеното място, 

• или „добри“ условия на живот са свързани по-скоро с 
„добро“ финансово състояние на домакинството. 

(Възможно е обаче добрите условия на живот на домакинс-
твото, свързвани с определени трайни материални придобивки, 
да отвеждат към миналото, когато са били постигнати, и в таки-
ва случаи не би имало нищо странно в настоящето да се съпро-
вождат от не-добро финансово състояние на домакинството.) 
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Финансово състояние на домакинството
Ще разгледаме двумерното разпределение за всички населе-

ни места финансово състояние на домакинството-условия на 
живот на домакинството като се интересуваме от отговорите 
„добро“ и „понякога е добро“ – за финансовото състояние на до-
макинството и от отговорите „добри“21 – за условията на живот 
на домакинството. 

Област Благоевград

Дамяница
от определилите условията на живот на домакинството ка-
то „добри“, 30.4% са определили финансовото състояние на 
домакинството като „добро“, 49.3% като „понякога добро“; 
от определилите финансовото състояние на домакинство-
то като „добро“, 87.5% са определили условията на живот на 
домакинството като „добри“; от определилите финансовото 
състояние на домакинството като „понякога добро“, 73.9% 
са определили условията на живот в домакинството като 
„добри“. 
„Добри условия“–“Добро финансово състояние“= 21 дома-

кинства

Крупник
от определилите условията на живот на домакинството ка-
то „добри“, 38.0% са определили финансовото състояние на 
домакинството като „добро“, 57.7% като „понякога добро“; 
от определилите финансовото състояние на домакинството 
като „добро“, 93.6% са определили условията на живот на до-
макинството като „добри“ (и много добри); от определилите 
финансовото състояние на домакинството като „понякога 
добро“, 73.2% са определили условията на живот в домакин-
ството като „добри“. 
„Добри условия“–“Добро финансово състояние“=30 дома-

кинства

 21 Много рядко срещаните отговори „много добри» са обединени с 
отговорите „добри».
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Сатовча
от определилите условията на живот на домакинството ка-
то „добри“, 43.9% са определили финансовото състояние на 
домакинството като „добро“, 48.8% като „понякога добро“; 
от определилите финансовото състояние на домакинството 
като „добро“, 100.0% са определили условията на живот на 
домакинството като „добри“; от определилите финансовото 
състояние на домакинството като „понякога добро“, 74.1% 
са определили условията на живот в домакинството като 
„добри“. 
„Добри условия“–“Добро финансово състояние“=18 дома-

кинства

Симитли
от определилите условията на живот на домакинството ка-
то „добри“, 41.8% са определили финансовото състояние на 
домакинството като „добро“, 49.4% като „понякога добро“; 
от определилите финансовото състояние на домакинство-
то като „добро“, 100.0% са определили условията на живот 
на домакинството като „добри“ (и „много добри“); от опре-
делилите финансовото състояние на домакинството като 
„понякога добро“, 75.0% са определили условията на живот в 
домакинството като „добри“. 
„Добри условия“–“Добро финансово състояние“=34 дома-

кинства

Област Монтана

Вършец
от определилите условията на живот на домакинството ка-
то „добри“, 8.1% са определили финансовото състояние на 
домакинството като „добро“, 8.1% като „понякога добро“; 
от определилите финансовото състояние на домакинство-
то като „добро“, 100.0% са определили условията на живот 
на домакинството като „добри“ (и „много добри“); от опре-
делилите финансовото състояние на домакинството като 
„понякога добро“, 83.3% са определили условията на живот в 
домакинството като „добри“. 
„Добри условия“–“Добро финансово състояние“=6 домакин-

ства
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Долни Цибър
от определилите условията на живот на домакинството ка-
то „добри“, 30.2% са определили финансовото състояние на 
домакинството като „добро“ (и „много добро“), 37.7% като 
„понякога добро“; от определилите финансовото състояние 
на домакинството като „добро“, 100.0% са определили усло-
вията на живот на домакинството като „добри“ (и „много 
добри“); от определилите финансовото състояние на дома-
кинството като „понякога добро“, 83.3% са определили усло-
вията на живот в домакинството като „добри“. 
„Добри условия“–“Добро финансово състояние“=18 дома-

кинства

Медковец
от определилите условията на живот на домакинството ка-
то „добри“, 16.2% са определили финансовото състояние на 
домакинството като „добро“, 2.7% като „понякога добро“; от 
определилите финансовото състояние на домакинството 
като „добро“, 100.0% са определили условията на живот на 
домакинството като „добри“ (и „много добри“); от определи-
лите финансовото състояние на домакинството като „поня-
кога добро“, 100.0% са определили условията на живот в до-
макинството като „добри“ (но това е само 1 домакинство!). 
В Медковец 63 домакинства (от 106) определят условията на 
живот на домакинството като „лоши“ и финансовото състо-
яние също като „лошо“. 
„Добри условия“–“Добро финансово състояние“=7 домакин-

ства

Септемврийци
от определилите условията на живот на домакинството ка-
то „добри“, 20.4% са определили финансовото състояние на 
домакинството като „добро“, 61.2% като „понякога добро“; 
от определилите финансовото състояние на домакинство-
то като „добро“, 90.9% са определили условията на живот на 
домакинството като „добри“; от определилите финансовото 
състояние на домакинството като „понякога добро“, 66.7% 
са определили условията на живот в домакинството като 
„добри“. 
„Добри условия“–“Добро финансово състояние“=10 дома-

кинства
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Област Русе/Разград

Вазово
от определилите условията на живот на домакинството като 
„добри“, 50.0% са определили финансовото състояние на до-
макинството като „добро“, 47.0% като „понякога добро“; от 
определилите финансовото състояние на домакинството като 
„добро“, 100.0% са определили условията на живот на дома-
кинството като „добри“; от определилите финансовото състо-
яние на домакинството като „понякога добро“, 64.6% са опре-
делили условията на живот в домакинството като „добри“. 
„Добри условия“–“Добро финансово състояние“=34 дома-

кинства

Ветово
от определилите условията на живот на домакинството като 
„добри“, 9.2% са определили финансовото състояние на дома-
кинството като „добро“, 33.3% като „понякога добро“; от оп-
ределилите финансовото състояние на домакинството като 
„добро“, 100.0% са определили условията на живот на дома-
кинството като „добри“; от определилите финансовото със-
тояние на домакинството като „понякога добро“, 82.9% са оп-
ределили условията на живот в домакинството като „добри“. 
„Добри условия“–“Добро финансово състояние“=8 домакин-

ства

 Ветово1
от определилите условията на живот на домакинството като 
„добри“, 15.4% са определили финансовото състояние на до-
макинството като „добро“, 53.8% като „понякога добро“; от 
определилите финансовото състояние на домакинството като 
„добро“, 100.0% са определили условията на живот на дома-
кинството като „добри“; от определилите финансовото състо-
яние на домакинството като „понякога добро“, 82.4% са опре-
делили условията на живот в домакинството като „добри“. 
„Добри условия“–“Добро финансово състояние“=8 домакин-

ства

 Ветово2
от определилите условията на живот на домакинството като 
„добри“, 0% са определили финансовото състояние на дома-
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кинството като „добро“, 2.9% като „понякога добро“; 0% са 
определилите финансовото състояние на домакинството ка-
то „добро“; само 1 домакинство е определило финансовото 
състояние си състояние като „понякога добро“, а условията 
на живот в него са определени като „добри“. 
„Добри условия“–“Добро финансово състояние“=0 домакин-

ства

Кубрат
от определилите условията на живот на домакинството като 
„добри“, 22.4% са определили финансовото състояние на до-
макинството като „добро“, 46.6% като „понякога добро“; от 
определилите финансовото състояние на домакинството като 
„добро“, 100.0% са определили условията на живот на дома-
кинството като „добри“; от определилите финансовото състо-
яние на домакинството като „понякога добро“, 73.0% са опре-
делили условията на живот в домакинството като „добри“. 
„Добри условия“–“Добро финансово състояние“=13 дома-

кинства

Раковски
от определилите условията на живот на домакинството като 
„добри“, 12.5% са определили финансовото състояние на до-
макинството като „добро“ (но това са само 3 домакинства!), 
83.3% като „понякога добро“; от определилите финансовото 
състояние на домакинството като „добро“, 100.0% са опре-
делили условията на живот на домакинството като „добри“; 
от определилите финансовото състояние на домакинство-
то като „понякога добро“, 87.0% са определили условията на 
живот в домакинството като „добри“. 
„Добри условия“–“Добро финансово състояние“=3 домакин-

ства

Област Ямбол

Веселиново
от определилите условията на живот на домакинството като 
„добри“, 17.4% са определили финансовото състояние на до-
макинството като „добро“, 78.3% като „понякога добро“; от 
определилите финансовото състояние на домакинството като 
„добро“, 80.0% са определили условията на живот на домакин-
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ството като „добри“; от определилите финансовото състояние 
на домакинството като „понякога добро“, 41.9% са определили 
условията на живот в домакинството като „добри“.
„Добри условия“–“Добро финансово състояние“=4 домакин-

ства

Дражево
от определилите условията на живот на домакинството като 
„добри“, 23.5% са определили финансовото състояние на до-
макинството като „добро“, 61.8% като „понякога добро“; от 
определилите финансовото състояние на домакинството като 
„добро“, 100.0% са определили условията на живот на дома-
кинството като „добри“; от определилите финансовото състо-
яние на домакинството като „понякога добро“, 67.7% са опре-
делили условията на живот в домакинството като „добри“. 
„Добри условия“–“Добро финансово състояние“=8 домакин-

ства

Кукорево
от определилите условията на живот на домакинството ка-
то „добри“, 12.1% са определили финансовото състояние на 
домакинството като „добро“, 45.5% като „понякога добро“; 
от определилите финансовото състояние на домакинство-
то като „добро“, 100.0% са определили условията на живот 
на домакинството като „добри“ (и „много добри“); от опре-
делилите финансовото състояние на домакинството като 
„понякога добро“, 65.2% са определили условията на живот в 
домакинството като „добри“. 
„Добри условия“–“Добро финансово състояние“=8 домакин-

ства

Стралджа
от определилите условията на живот на домакинството ка-
то „добри“, 9.1% са определили финансовото състояние на 
домакинството като „добро“, 70.5% като „понякога добро“; 
от определилите финансовото състояние на домакинството 
като „добро“, 100.0% са определили условията на живот на 
домакинството като „добри“ (но това са само 4 домакинст-
ва!); от определилите финансовото състояние на домакинс-
твото като „понякога добро“, 70.5% са определили условията 
на живот в домакинството като „добри“. 
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„Добри условия“–“Добро финансово състояние“=4 домакин-
ства

Бихме могли да обобщим, че по-скоро доброто (актуално) 
финансово състояние на домакинството влияе върху опреде-
лянето на условията на живот на домакинството като добри, 
отколкото определените като добри условия на живот на дома-
кинството да предполагат добро финансово състояние на дома-
кинството. Няма как да отговорим обаче на въпроса: дали когато 
финансовото състояние на домакинството е добро, това само по 
себе си води до определяне на условията на живот като „добри“, 
или то води до набавянето на някакви вещи, притежаването на 
които дава основание да бъдат оценени като „добри“ условията 
на живот на домакинството.

Но можем да проверим:

• дали наличието на вътрешни за сградата инфраструк-
турни придобивки – тоалетна и баня22 – са решаващи за 
определянето на условията на живот на домакинството 
като добри, 

• или наличието на вътрешни за сградата инфраструктур-
ни придобивки – тоалетна и баня е свързано (определя се 
от?) с (актуалното) финансово състояние на домакинст-
вото. 

Ще разгледаме четирите населени места в област Благоев-
град, в три от които преобладават домакинствата, определили 
условията на живот като „добри“:

Дамяница
в жилищата на 5 домакинства има тоалетна – в 4 от тях усло-
вията са „добри“; „добри“ са условията общо в 69 домакинс-

 22 Спирам се само на тоалетна и баня по две причини: 1. ако няма 
„течаща студена вода» и някакъв вид канализация (обща за 
населеното място/квартал или индивидуална за сградата на 
домакинството), няма как да има баня/тоалетна; 2. защото „добри 
условия на живот», преобладаващи главно в домакинствата в три 
от населените места на област Благоевград, едва ли ще се свързват 
с наличието на електричество – в 95.8% от домакинствата.
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тва, но в 65 от тях няма тоалетна; в жилищата на 5 домакин-
ства има баня – в 4 от тях условията са „добри“; „добри“ са 
условията общо в 69 домакинства, но в жилищата на 65 от 
тях няма баня;

Крупник
в жилищата на 13 домакинства има тоалетна – във всички 
тях условията са „добри“ (и „много добри“); „добри“ (и „мно-
го добри“) са условията общо в 74 домакинства, но в 61 от 
тях няма тоалетна; в жилищата на 44 домакинства има баня 
– в 40 от тях условията са „добри“; „добри“ (и „много добри“) 
са условията общо в 74 домакинства, но в жилищата на 34 от 
тях няма баня;

Сатовча
в жилищата на 84 домакинства има тоалетна – в 41 от тях 
условията са „добри“; „добри“ са условията общо в 41 дома-
кинства – във всички тях има тоалетна; в жилищата на 53 
домакинства има баня – в 38 от тях условията са „добри“; 
„добри“ са условията общо в 41 домакинства, но в жилищата 
на 3 от тях няма баня;

Симитли
в жилищата на 43 домакинства има тоалетна – в 35 от тях 
условията са „добри“ (и „много добри“); „добри“ (и „много 
добри“) са условията общо в 79 домакинства, но в 43 от тях 
няма тоалетна; в жилищата на 27 домакинства има баня – в 
24 от тях условията са „добри“ (и „много добри“); „добри“ (и 
„много добри“) са условията общо в 79 домакинства, но в 
жилищата на 55 от тях няма баня.

Няма достатъчно основания да твърдим, че определяне-
то на условията на живот на домакинството като „добри“ се 
влияе съществено от наличието в неговото жилище на тоа-
летна и баня. Остава да допуснем, че определянето на услови-
ята на живот на домакинството като „добри“ се влияе от други 
фактори, за които нямаме събрани данни: например, големина 
на жилището (брой помещения и/или брой членове на домакин-
ството, обитаващи едно помещение); притежание на домакинс-
ки и/или електронни уреди.
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Остава да проверим дали има връзка между наличието на 
вътрешни за сградата инфраструктурни придобивки – тоалетна 
и баня и (актуалното) финансово състояние на домакинството. 
Ще проследим отново населените места в област Благоевград, 
доколкото от една страна там има най-висок процент домакин-
ства, определили своето финансово състояние като „добро“ 
– 24.7% („понякога добро“ – 42.2%)23, а от друга страна – най-
висок процент домакинства, в жилището на които има тоалетна 
– 33.8% и/или баня – 30.1%. Но ще хвърлим поглед и към някои 
населени места в област Монтана (4.4% от домакинствата имат 
тоалетна, 23.3% – баня) и в област Русе/Разград (5.5% от дома-
кинствата имат тоалетна, 37.0% – баня).24 

Дамяница
само в 5 домакинства има тоалетна – в 3 от тях финансо-
вото състояние е „добро“; в 24 домакинства финансовото 
състояние е „добро“, но в 21 от тях няма тоалетна; само в 5 
домакинства има баня – в 2 от тях финансовото състояние 
е „добро“; в 24 домакинства финансовото състояние е „доб-
ро“, но в 22 от тях няма баня;

Крупник
в 13 домакинства има тоалетна – в 8 от тях финансовото 
състояние е „добро“; в 31 домакинства финансовото състоя-
ние е „добро“, но в 23 от тях няма тоалетна; в 44 домакинства 
има баня – в 20 от тях финансовото състояние е „добро“; в 
31 домакинства финансовото състояние е „добро“, но в 11 от 
тях няма баня; 

Сатовча
в 84 домакинства има тоалетна – в 18 от тях финансовото 
състояние е „добро“; в 18 домакинства финансовото състоя-
ние е „добро“ и във всички тях има тоалетна; в 53 домакин- 
ства има баня – в 18 от тях финансовото състояние е „доб-

 23 Област Монтана – „добро» 9.4%, „понякога добро» 17.8»; област 
Русе/Разград – „добро» 11.9%, „понякога добро» 29.8%; област 
Ямбол – „добро» 7.6», „понякога добро» 42.7»

 24 За населените места от област Ямбол делът на домакинствата с 
тоалетна е 2.7%, а с баня – 11.8%. 
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ро“; в 18 домакинства финансовото състояние е „добро“ и 
във всички тях има баня;

Симитли
в 43 домакинства има тоалетна – в 19 от тях финансовото 
състояние е „добро“; в 33 домакинства финансовото състоя-
ние е „добро“, но в 14 от тях няма тоалетна; в 27 домакинства 
има баня – в 15 от тях финансовото състояние е „добро“; в 
33 домакинства финансовото състояние е „добро“, но в 18 от 
тях няма баня.

Бихме могли да обобщим: за Дамяница няма никаква връз-
ка между вътрешни за сградата инфраструктурни придобивки и 
финансовото състояние на домакинството; за Крупник (по отно-
шение на банята) и Симитли (по отношение и на тоалетната, и на 
банята) има относителна връзка, доколкото повече от 50% от до-
макинствата, които са определилите финансовото си състояние 
като „добро“ имат съответно баня (Крупник) и баня и тоалетна 
(Симитли) – т. е. определящите финансовото си състояние като 
„добро“ е по-вероятно да имат баня и съответно – тоалетна и 
баня; за Сатовча връзката е явна: който определя финансовото 
състояние на домакинството като „добро“, в жилището има то-
алетна и баня (но не е сигурно, че който има тоалетна и баня 
определя финансовото състояние на домакинството като „доб-
ро“). 

От населените места в област Монтана най-много домакин-
ства имат в жилищата си баня в Септемврийци – 36 (31.6%): в 7 
от тях финансовото състояние е определено като „добро“; 11 до-
макинства са определили финансовото си състояние като „доб-
ро“ – от тях в 7 има баня.

От населените места на област Русе/Разград най-много до-
макинства имат в жилищата си баня в Раковски – 50 (41.7%): в 1 
от тях финансовото състояние е определено като „добро“; 3 до-
макинства са определили финансовото си състояние като „доб-
ро“ – в 1 от тях има баня. 

Няма достатъчно основания да твърдим, че наличие-
то на вътрешни за сградата инфраструктурни придобивки 
– тоалетна и баня е свързано с (определя се от) (актуално-
то) финансово състояние на домакинството. В някои населе-
ни места обаче при определяне на финансовото състояние на 
домакинството като „добро“, с по-голяма вероятност можем да 
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допуснем, че в жилището на домакинството има баня (а в Са-
товча – най-категоричният случай на такава зависимост – и то-
алетна).

И за да завършим с тази част: Доброто финансово състояние 
на домакинството е определящо за оценяването на условията на 
живот на домакинството като „добри“; условията на живот на 
домакинството се определят като „добри“ до известна степен в 
зависимост от характеристиките на сградата по признаците „па-
янтова постройка“, „стара тухлена къща“, „нова тухлена къща“ и 
със слабо изразена зависимост от вътрешните инфраструктур-
ни придобивки.25 Не бива да забравяме обаче, че в някои населе-
ни места като цяло липсва водопровод и канализация – напр. в 
Долни Цибър, и в такива случаи няма как жителите да включват 
като определящи „добрите“ условия на живот на домакинство-
то неща като баня и тоалетна, защото няма как да си въобразят 
живота с тях. На други места липсата им е приета като „норма“ 
– било поради пространствената изолация на ромите, които ня-
ма как да знаят как се живее в другите къщи, и/или поради со-
циалната изолация, когато тази липса се е превърнало в „норма 
за ромите“ – и отново „добрите“ условия се оказват независими 
от тях. 

Храненето в домакинствата
Разпространени са представите, че ромите не обръщат се-

риозно внимание на храната – дори и да имат финансови сред-
ства, те се изразходват безразборно, вместо да се използват за 
набавяне на хранителни продукти и за осигуряване на добра/
разнообразна храна за членовете на домакинството. Нека да ве-
рифицираме това твърдение чрез двумерните разпределения на 
отговорите на въпросите Как се храните? – Как бихте опреде-

 25 В следващото проучване на същите населени места, планирано 
за последната година на проекта, е необходимо да се опитаме да 
изясним какво е това, чието наличие е решаващо за определянето 
на условията на живот на домакинството като „добри», и какво е 
онова, чиято липса е решаваща за определянето им като „лоши». 
Разбира се, може да се окаже, че са налице твърде различаващи се 
фактори.
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лили финансовото състояние на домакинството? Ще се инте-
ресуваме от:

• какъв е делът на домакинствата с „добро“ и „понякога 
добро“ финансово състояние, които са посочили, че се 
хранят „добре/разнообразна храна/храната стига/нор-
мално/“;

• какво е финансовото състояние на домакинствата, кои-
то са посочили, че се хранят „добре/разнообразна храна/
храната стига/нормално/“;

• какъв е делът на домакинствата, които се хранят „добре/
разнообразна храна/храната стига/нормално/“;

• какъв е делът на домакинствата, които са посочили „хра-
ната никога не ни достига“ и как те са определили своето 
финансово състояние. 

За цялата съвкупност от домакинства:
80.3% от домакинствата, които са определили своето финан-

сово състояние като „добро“, се хранят „добре“26 (както и всички, 
определили своето финансово състояние като „много добро“), 
51.7% от домакинствата, които са определили своето финансово 
състояние като „понякога добро“ се хранят „добре“. 

От домакинствата, които се хранят „добре“, 31.3% са опреде-
лили финансовото си състояние като „добро“ (и „много добро“), 
46.2% като „понякога добро“, 22.5% като „лошо“. Общо 36.0% от 
домакинствата се хранят „добре“.27 Общо 13.0% от домакинс-
твата са посочили „храната никога не ни достига“, от които 
82.0% са определили финансовото си състояние като „лошо“.

 26 „Добре» обединява всички отговори от типа: „добре», „разнообразна 
храна», „храната стига», „нормално». Напълно съзнавам, че не 
е сигурно, че отговори като „нормално» и „храната стига» са 
идентични на „разнообразна храна». 

 27 Според данните от доклада Ensuring… само 10.0% от домакинствата 
в ромските квартали на изследваните градове „се хранят нормално». 
Посочвам тези данни само като ориентир, доколкото оцененото като 
„нормално» хранене в градовете може да е съществено различно от 
представата за „нормално/добро» хранене в селата.
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Област Благоевград
86.9% от домакинствата, които са определили своето фи-

нансово състояние като „добро“ се хранят „добре“, 60.0% от до-
макинствата, които са определили своето финансово състояние 
като „понякога добро“ се хранят „добре“. 

От домакинствата, които се хранят „добре“, 39.0% са опреде-
лили финансовото си състояние като „добро“ (и „много добро“), 
44.8% като „понякога добро“, 16.2% като „лошо“. Общо 55.8% от 
домакинствата се хранят „добре“. Общо 10.6% от домакинс-
твата са посочили „храната никога не ни достига“, от които 
76.1% са определили финансовото си състояние като „лошо“.

Дамяница
87.5% от домакинствата, които са определили своето фи-
нансово състояние като „добро“ се хранят „добре“, 66.7% от 
домакинствата, които са определили своето финансово със-
тояние като „понякога добро“ се хранят „добре“. 
От домакинствата, които се хранят „добре“, 30.0% са опреде-

лили финансовото си състояние като „добро“, 42.9% като „поня-
кога добро“, 27.1% като „лошо“. Общо 59.8% от домакинствата 
се хранят „добре“. Общо 7.7% от домакинствата са посочили 
„храната никога не ни достига“, от които 88.9% са определили 
финансовото си състояние като „лошо“.

Крупник
77.4% от домакинствата, които са определили своето фи-
нансово състояние като „добро“ се хранят „добре“, 60.7% от 
домакинствата, които са определили своето финансово със-
тояние като „понякога добро“ се хранят „добре“. 
От домакинствата, които се хранят „добре“, 37.5% са опреде-

лили финансовото си състояние като „добро“ (и „много добро“), 
53.1% като „понякога добро“, 7.8% като „лошо“. Общо 55.2% от 
домакинствата се хранят „добре“. Общо 13.8% от домакинс-
твата са посочили „храната никога не ни достига“, от които 
68.8% са определили финансовото си състояние като „лошо“.

Сатовча
77.8% от домакинствата, които са определили своето фи-
нансово състояние като „добро“ се хранят „добре“, 18.5% от 
домакинствата, които са определили своето финансово със-
тояние като „понякога добро“ се хранят „добре“. 
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От домакинствата, които се хранят „добре“, 73.7% са опреде-
лили финансовото си състояние като „добро“, 26.3% като „поня-
кога добро“. Общо 21.8% от домакинствата се хранят „добре“. 
Общо 20.7% от домакинствата са посочили „храната никога 
не ни достига“, от които 83.3% са определили финансовото си 
състояние като „лошо“.

Симитли
100.0% от домакинствата, които са определили своето фи-
нансово състояние като „добро“ се хранят „добре“, 75.0% от 
домакинствата, които са определили своето финансово със-
тояние като „понякога добро“ се хранят „добре“. 
От домакинствата, които се хранят „добре“, 38.6% са опреде-

лили финансовото си състояние като „добро“, 44.3% като „поня-
кога добро“, 17.0% като „лошо“. Общо 78.6% от домакинствата 
се хранят „добре“. Общо 2.7% от домакинствата са посочили 
„храната никога не ни достига“, от които 33.3% са определили 
финансовото си състояние като „лошо“.

Област Монтана
85.0% от домакинствата, които са определили своето фи-

нансово състояние като „добро“ се хранят „добре“, 60.0% от до-
макинствата, които са определили своето финансово състояние 
като „понякога добро“ се хранят „добре“. 

От домакинствата, които се хранят „добре“, 28.0% са опреде-
лили финансовото си състояние като „добро“ (и „много добро“), 
36.0% като „понякога добро“, 36.0% като „лошо“. Общо 28.9% от 
домакинствата се хранят „добре“. Общо 20.8% от домакинс-
твата са посочили „храната никога не ни достига“, от които 
87.8% са определили финансовото си състояние като „лошо“.

Вършец
83.3% от домакинствата, които са определили своето фи-
нансово състояние като „добро“ се хранят „добре“, 66.7% от 
домакинствата, които са определили своето финансово със-
тояние като „понякога добро“ се хранят „добре“. 
От домакинствата, които се хранят „добре“, 45.5% са опреде-

лили финансовото си състояние като „добро“, 36.4% като „поня-
кога добро“, 18.2% като „лошо“. Общо 10.1% от домакинствата 
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се хранят „добре“. Общо 10.1% от домакинствата са посочили 
„храната никога не ни достига“, от които 100.0% са определили 
финансовото си състояние като „лошо“.

Долни Цибър
87.5% от домакинствата, които са определили своето фи-
нансово състояние като „добро“ се хранят „добре“, 54.2% от 
домакинствата, които са определили своето финансово със-
тояние като „понякога добро“ се хранят „добре“. 
От домакинствата, които се хранят „добре“, 40.5% са оп-

ределили финансовото си състояние като „добро“ (и „много 
добро“), 35.1% като „понякога добро“, 24.3% като „лошо“. Общо 
33.9% от домакинствата се хранят „добре“. Общо 44.4% от 
домакинствата са посочили „храната никога не ни достига“, 
от които 81.8% са определили финансовото си състояние ка-
то „лошо“.

Медковец
85.7% от домакинствата, които са определили своето фи-
нансово състояние като „добро“ се хранят „добре“, 100.0% 
от домакинствата, които са определили своето финансово 
състояние като „понякога добро“ се хранят „добре“. 
От домакинствата, които се хранят „добре“, 22.2% са опреде-

лили финансовото си състояние като „добро“, 3.7% като „поня-
кога добро“, 74.1% като „лошо“. Общо 26.7% от домакинствата 
се хранят „добре“. Общо 8.9% от домакинствата са посочили 
„храната никога не ни достига“, от които 100.0% са определили 
финансовото си състояние като „лошо“.

Септемврийци
81.8% от домакинствата, които са определили своето фи-
нансово състояние като „добро“ се хранят „добре“, 61.4% от 
домакинствата, които са определили своето финансово със-
тояние като „понякога добро“ се хранят „добре“. 
От домакинствата, които се хранят „добре“, 18.8% са опреде-

лили финансовото си състояние като „добро“, 54.0% като „поня-
кога добро“, 28.0% като „лошо“. Общо 44.2% от домакинствата 
се хранят „добре“. Общо 23.0% от домакинствата са посочили 
„храната никога не ни достига“, от които 88.5% са определили 
финансовото си състояние като „лошо“.
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Област Русе/Разград
75.0% от домакинствата, които са определили своето фи-

нансово състояние като „добро“ се хранят „добре“, 58.2% от до-
макинствата, които са определили своето финансово състояние 
като „понякога добро“ се хранят „добре“. 

От домакинствата, които се хранят „добре“, 25.9% са опреде-
лили финансовото си състояние като „добро“ (и „много добро“), 
49.4% като „понякога добро“, 24.7% като „лошо“. Общо 35.1% от 
домакинствата се хранят „добре“. Общо 9.5% от домакинст-
вата са посочили „храната никога не ни достига“, от които 
88.9% са определили финансовото си състояние като „лошо“.

Вазово
63.6% от домакинствата, които са определили своето фи-
нансово състояние като „добро“ се хранят „добре“, 60.4% от 
домакинствата, които са определили своето финансово със-
тояние като „понякога добро“ се хранят „добре“. 
От домакинствата, които се хранят „добре“, 39.3% са опреде-

лили финансовото си състояние като „добро“ (и „много добро“), 
51.8% като „понякога добро“, 8.9% като „лошо“. Общо 58.3% от 
домакинствата се хранят „добре“. Нито едно домакинство не е 
посочило „храната никога не ни достига“.

Ветово
87.5% от домакинствата, които са определили своето финан-
сово състояние като „добро“ се хранят „добре“, 50.0% от до-
макинствата, които са определили своето финансово състо-
яние като „понякога добро“ се хранят „добре“. 
От домакинствата, които се хранят „добре“, 20.0% са опреде-

лили финансовото си състояние като „добро“ (и „много добро“), 
48.6% като „понякога добро“, 31.4% като „лошо“. Общо 27.1% от 
домакинствата се хранят „добре“. Общо 16.3% от домакинс-
твата са посочили „храната никога не ни достига“, от които 
76.2% са определили финансовото си състояние като „лошо“.

 Ветово1
Общо 40.0% от домакинствата се хранят „добре“. Общо 14.7% 
от домакинствата са посочили „храната никога не ни дости-
га“, от които 54.5% са определили финансовото си състояние 
като „лошо“.
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 Ветово2
Общо 9.3% от домакинствата се хранят „добре“. Общо 18.5% 
от домакинствата са посочили „храната никога не ни дости-
га“, от които 100.0% са определили финансовото си състоя-
ние като „лошо“.

Кубрат
91.7% от домакинствата, които са определили своето фи-
нансово състояние като „добро“ се хранят „добре“, 77.8% от 
домакинствата, които са определили своето финансово със-
тояние като „понякога добро“ се хранят „добре“. 

От домакинствата, които се хранят „добре“, 19.6% са опреде-
лили финансовото си състояние като „добро“ (и „много добро“), 
50.0% като „понякога добро“, 30.4% като „лошо“. Общо 43.8% от 
домакинствата се хранят „добре“. Общо 8.6% от домакинст-
вата са посочили „храната никога не ни достига“, от които 
100.0% са определили финансовото си състояние като „лошо“.

Раковски
100.0% от домакинствата, които са определили своето фи-
нансово състояние като „добро“ се хранят „добре“, 34.8% от 
домакинствата, които са определили своето финансово със-
тояние като „понякога добро“ се хранят „добре“. 

От домакинствата, които се хранят „добре“, 15.8% са опреде-
лили финансовото си състояние като „добро“ (и „много добро“), 
42.1% като „понякога добро“, 42.1% като „лошо“. Общо 15.8% от 
домакинствата се хранят „добре“. Общо 10.8% от домакинс-
твата са посочили „храната никога не ни достига“, от които 
100.0% са определили финансовото си състояние като „лошо“.

Област Ямбол
56.0% от домакинствата, които са определили своето фи-

нансово състояние като „добро“ се хранят „добре“, 30.0% от до-
макинствата, които са определили своето финансово състояние 
като „понякога добро“ се хранят „добре“. 

От домакинствата, които се хранят „добре“, 22.4% са опреде-
лили финансовото си състояние като „добро“ (и „много добро“), 
62.7% като „понякога добро“, 14.9% като „лошо“. Общо 20.4% от 
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домакинствата се хранят „добре“. Общо 10.9% от домакинс-
твата са посочили „храната никога не ни достига“, от които 
66.7% са определили финансовото си състояние като „лошо“.

Веселиново
60.0% от домакинствата, които са определили своето фи-
нансово състояние като „добро“ се хранят „добре“, 14.0% от 
домакинствата, които са определили своето финансово със-
тояние като „понякога добро“ се хранят „добре“. 
От домакинствата, които се хранят „добре“, 27.3% са опреде-

лили финансовото си състояние като „добро“, 54.5% като „поня-
кога добро“, 18.2% като „лошо“. Общо 16.2% от домакинствата 
се хранят „добре“. Общо 8.8% от домакинствата са посочили 
„храната никога не ни достига“, от които 16.7% са определили 
финансовото си състояние като „лошо“.

Дражево
75.0% от домакинствата, които са определили своето фи-
нансово състояние като „добро“ се хранят „добре“, 67.7% от 
домакинствата, които са определили своето финансово със-
тояние като „понякога добро“ се хранят „добре“. 

От домакинствата, които се хранят „добре“, 18.8% са оп-
ределили финансовото си състояние като „добро“ (и „много 
добро“), 65.6% като „понякога добро“, 15.6% като „лошо“. Общо 
58.2% от домакинствата се хранят „добре“. Общо 7.3% от до-
макинствата са посочили „храната никога не ни достига“, от 
които 25.0% са определили финансовото си състояние като 
„лошо“.

Кукорево
57.1% от домакинствата, които са определили своето фи-
нансово състояние като „добро“ се хранят „добре“, 30.4% от 
домакинствата, които са определили своето финансово със-
тояние като „понякога добро“ се хранят „добре“. 
От домакинствата, които се хранят „добре“, 41.6% са опре-

делили финансовото си състояние като „добро“ (и „много доб-
ро“), 58.3% като „понякога добро“, 0% като „лошо“. Общо 12.0% 
от домакинствата се хранят „добре“. Общо 10.0% от домакин-
ствата са посочили „храната никога не ни достига“, от които 
100.0% са определили финансовото си състояние като „лошо“.
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Стралджа
20.0% от домакинствата, които са определили своето фи-
нансово състояние като „добро“ се хранят „добре“, 18.6% от 
домакинствата, които са определили своето финансово със-
тояние като „понякога добро“ се хранят „добре“. 
От домакинствата, които се хранят „добре“, 8.3% са опреде-

лили финансовото си състояние като „добро“, 66.7% като „поня-
кога добро“, 25.0% като „лошо“. Общо 11.3% от домакинствата 
се хранят „добре“. Общо 15.1% от домакинствата са посочили 
„храната никога не ни достига“, от които 75.0% са определили 
финансовото си състояние като „лошо“.

Като цяло е налице значима връзка между „добро финан-
сово състояние“ и „добро хранене“: когато финансовото състо-
яние на домакинството се определя като „добро“, то се храни „доб-
ре“ в 80.3% от домакинствата в изследваната съвкупност; когато 
финансовото състояние се определя като „понякога добро“, то се 
храни „добре“ в 51.7% от домакинствата. Но можеш да се храниш 
„добре“ и ако нямаш „достатъчно“ средства – 22.5% от домакинст-
вата, които са заявили, че се хранят „добре“, са определили финан-
совото си състояние като „лошо“. Т. е. бихме могли да направим 
извода, че като цяло доброто хранене е приоритет на изслед-
ваните ромски домакинства. Но се налагат две уговорки: пър-
вата е свързана с вероятността по различен начин да се разбира 
„добре“/“разнообразна храна“/“храната стига“/“нормално“ – дан-
ните от изследването не ни дават възможност да се справим с тази 
уговорка; втората ни отпраща към различията между областите и 
населените места, в които имаме възможност да се вгледаме. 

В област Ямбол28 има значимо отклонение във връзката 
между финансово състояние и качество на храненето: 56.0% 
от домакинствата, които са определили финансовото си състо-
яние като „добро“ и 30.0% от домакинствата, които са определи-

 28 Когато казвам „област …», разбира се винаги имам предвид 
„изследваните населени места в област …». Сами по себе си данните 
от четири населени места в дадена област не дават възможност 
за обобщения, а към това се добавят и регистрираните по много 
показатели различия между населените места изобщо, както и 
между тези в една и съща област.
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ли финансовото си състояние като „понякога добро“, се хранят 
„добре“. Можем да допуснем или много нисък праг за определя-
не на финансовото състояние като „добро“ (поради което сред-
ствата никога не достигат включително и за „добра“ храна), или 
приоритет на някакво друго разходно перо на бюджета на до-
макинствата – тогава стои въпросът защо тъкмо в населените 
места от област Ямбол „доброто“ хранене не е приоритет (и дали 
това може да е валидно за всички тях?). 

Ако сравним четирите области по относителен дял на до-
макинствата, които са заявили, че се хранят „добре“ (незави-
симо от това как са определили финансовото си състояние) от-
ново област Ямбол се оказва в най-лошо положение и съответно 
област Благоевград в най-добро: област Благоевград – 59.8% 
от домакинствата се хранят „добре“, област Монтана – 28.9%, 
област Русе/Разград – 31.1%, област Ямбол – 20.4%. 

Ако сравним четирите области по относителен дял на 
домакинствата, които са заявили, че „храната никога не 
достига“ (независимо от това как са определили финансово-
то си състояние) с най-голям процент такива домакинства се 
оказва област „Монтана“ – 20.8%, а с най-малко – област 
Благоевград (7.7%), област Русе/Разград – 9.5%, Област Ямбол 
– 10.9%.

Има основание заключението, че като цяло най-тежко 
е състоянието с храненето в област Ямбол, но най-голяма 
е групата на систематично недохранващи се роми в област 
Монтана.

Нека да проверим дали са налице значителни отклонения в 
населените места на всяка една от областите:

Област Благоевград

Значими отклонения от средните показатели за областта – в 
негативна посока – има в Сатовча: 

– 77.8% от домакинствата, които са определили своето фи-
нансово състояние като „добро“ се хранят „добре“ (при 
86.9% за областта) 

– 18.5% от домакинствата, които са определили своето фи-
нансово състояние като „понякога добро“ се хранят „доб-
ре“ (при 60.0% за областта)
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– 21.8% от домакинствата се хранят „добре“ (при 59.8% за 
областта). 

– 20.7% от домакинствата са посочили „храната никога не 
ни достига“ (при 7.7% за областта).

Значими отклонения от средните показатели за областта – в 
позитивна посока – има в Симитли:

– 100.0% от домакинствата, които са определили своето 
финансово състояние като „добро“ се хранят „добре“ 
(при 86.9% за областта)

– 75.0% от домакинствата, които са определили своето фи-
нансово състояние като „понякога добро“ се хранят „доб-
ре“ (при 60.0% за областта)

– 78.6% от домакинствата се хранят „добре“ (при 59.8% за 
областта)

– 2.7% от домакинствата са посочили „храната никога не ни 
достига“ (при 7.7% за областта).

Област Монтана

Значими отклонения от средните показатели за областта 
има в:

– Вършец: – 10% от домакинствата се хранят „добре“ – в 
10.1% от домакинствата „храната никога не достига“

– Долни Цибър: – в 44.4% от домакинствата „храната ни-
кога не достига“

– Медковец: – в 9.8% от домакинствата „храната никога не 
достига“

– Септемврийци: 44.2% от домакинствата се хранят „добре“ 
(при средни за областта: 28.9% от домакинствата се хранят „доб-
ре“ – в 20.8% от домакинствата „храната никога не достига“).

Област Русе/Разград

Значими отклонения от средните показатели за областта има 
в Раковски – 100% от определилите финансовото състояние на 
домакинството като „добро“ се хранят „добре“ (при 75.0% за об-
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ластта), но „добре“ се хранят само 15.8% от домакинствата (при 
31.1% за областта).

Значими отклонения от средните показатели за областта има 
във Вазово – 63.6% от определилите финансовото състояние на 
домакинството като „добро“ се хранят „добре“ (при 75.0% за об-
ластта), 58.3% от домакинствата се хранят „добре“ (при 31.1% за 
областта) и нито едно домакинство не е посочило „храната ни-
кога не ни достига“ (при 9.5% за областта).

Област Ямбол

Значими отклонения от средните показатели за областта – в 
негативна посока, – има в Стралджа: 

– 20.0% от домакинствата, които са определили своето фи-
нансово състояние като „добро“ се хранят „добре“ (при 
56.0% за областта) 

– 18.6% от домакинствата, които са определили своето фи-
нансово състояние като „понякога добро“ се хранят „доб-
ре“ (при 30.0% за областта)

– 11.3% от домакинствата се хранят „добре“ (при 20.4% за 
областта). 

– 15.1% от домакинствата са посочили „храната никога не ни 
достига“ (при 10.9% за областта).

Значими отклонения от средните показатели за областта – в 
позитивна посока – има в Дражево:

– 75.0% от домакинствата, които са определили своето фи-
нансово състояние като „добро“ се хранят „добре“ (при 
56.0% за областта)

– 67.7% от домакинствата, които са определили своето фи-
нансово състояние като „понякога добро“ се хранят „доб-
ре“ (при 30.0% за областта)

– 58.2% от домакинствата се хранят „добре“ (при 20.4% за 
областта)

– 7.3% от домакинствата са посочили „храната никога не ни 
достига“ (при 10.9% за областта).
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Относително най-големият дял на домакинства, които из-
питват постоянен недостиг на храна, е в Долни Цибър. 

Най-добре изглежда положението с прехраната в Симитли.
Във Вазово няма нито едно домакинство, в което „храната 

никога не достига“, „добре“ се хранят 58.3% от домакинствата, 
при относително слаба зависимост на доброто хранене от доб-
рото финансово състояние на домакинството. 

3. Работещи и безработни в домакинствата
Безспорен интерес представлява относителният дял и об-

щият брой на безработните, които получават и които не по-
лучават социална помощ по населени места и по области. Ед-
на от масово разпространените и твърде устойчиви представи е, 
че ромите живеят от социални помощи и че това е следствие от 
тяхната култура – другояче казано „защото са мързеливи“. Ако 
обаче са налице значителни различия по населени места/регио-
ни – знак за което са и приведените по-горе данни за дела на до-
макинствата, в които няма работещи членове (Вж. в Таблица 1 
полярните случаи Дамяница-Стралджа) – ще се наложи изводът, 
че ромите са потребители на социални помощи там и тогава, 
когато няма възможност да упражняват трудова дейност, в ре-
зултат на икономическото развитие на съответния регион/на-
селено място29. За съжаление нямаме данни за получателите на 
социална помощ – има данни за работещи, за регистрирани без-
работни, за нерегистрирани безработни. Т. е. има данни колко 
са (и какъв е относителният дял на) лицата, които са безработ-
ни, но не получават социални помощи („нерегистрирани без-
работни“, повечето от които вероятно упражняват някакъв вид 
нерегламентирана трудова дейност в страната и/или в чужбина), 
както и за абсолютния брой и за относителния дял на лицата, 
които са регистрирани безработни, но нямаме данни колко 
от тях получават социална помощ. 

 29 Разбира се, липсата на „възможност» е свързана и с липсата на 
квалификация и образование при голяма част от възрастното 
ромско население. В рамките на настоящото изследване не са 
събирани данни за образователния и професионален статус на 
членовете на домакинствата. 
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В цялата съвкупност от лица в изследваните домакинства 
(7 133 души) съотношението е:

Работещи – 13.9% 
Регистрирани безработни – 27.6%
Нерегистрирани безработни – 12.1%
Деца (до 16 г. ) – 35.6%
Пенсионери (по възраст и по болест) – 9.8%30

По области и по населени места обаче разпределението зна-
чително варира:

Таблица 331

Област/населено 
място Работещи Регистрирани  Нерегистрирани

Област 
Благоевград 30.5%/42.0% 6.7%/9.2% 19.7%/27.1%

Дамяница 39.4%/56.2% 3.7%/5.3% 17.2%/24.6%

Крупник 25.9%/34.1% 13.9%/18.3% 15.7%/20.7%

Сатовча 26.7%/38.1% 2.7%/3.8% 24.8%/35.3%

Симитли 30.5%/41.2% 6.0%/8.0% 21.2%/28.6%

Област 
Монтана 9.1%/13.3% 32.1%/46.9% 9.6%/14.1%

Вършец 8.2%/13.5% 30.8%/50.8% 7.9%/13.0%

 30 Или общо 39.7% от ромите в населените места са безработни. Ако 
обаче следваме разбирането за „работна сила» на Националния 
статистически институт – „Работна сила (текущо икономически 
активно население) – лицата на 15 и повече навършени години, 
които предлагат своя труд за производство на стоки и услуги. 
Работната сила включва заетите и безработните лица» (Вж. www.
nsi.bg/Labour/method_RabSila – последно посещение 05.11.2006), 
работещите са 19,7%, регистрираните безработни – 39.3%, 
нерегистрираните безработни – 17.3% или общо безработни – 56.6% 
при средни за страната за първото тримесечие на 2006 година 9.7% 
– 14.4% в селата и 8.3% в градовете (Вж. www.nsi.bg/Labour/Labour  
– последно посещение 05.11.2006).

 31 В Таблица 3 са използвани данни по населени места от таблицата 
„Занятие». Процентите след наклонената черта са изчислени на 
база „работна сила».
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Долни Цибър 8.8%/12.8% 30.5%/44.3% 9.1%/13.3%

Медковец 14.1%/18.1% 28.8%/37.0% 14.5%/18.7%

Септемврийци 5.9%/8.4% 39.8%/56.3%  8.0%/11.3%

Област 
Русе/Разград  8.9%/11.8% 34.5%/45.8% 13.2%/17.4%

Вазово  3.8%/4.9% 42.1%/54.8% 18.1%/23.6%

Ветово 7.6%/10.2 38.6%/51.8%  6.4%/8.6%

Кубрат 16.1%/21.7% 31.1%/41.9% 6.2%/8.4%

Раковски  5.2%/6.7% 28.2%/36.4% 25.9%/33.3%

Област 
Ямбол 8.1%/12.7% 36.2%/56.6% 6.1%/9.6%

Веселиново 2.9%/5.7% 36.8%/71.1% 2.3%/4.4%

Дражево 9.5%/13.5% 31.4%/44.2% 17.7%/25.0%

Кукорево 22.5%/30.1% 23.8%/31.8% 10.4%/13.8%

Стралджа 0.9%/1.4%  45.8%/75.6% 1.0%/1.7% 

Както се вижда от приведените данни за населени места и 
области, относителният дял на работещите варира от 39.4% в 
Дамяница до 0.9% в Стралджа; на регистрираните безработни 
– от 45.8% в Стралджа до 2.7% в Сатовча; на нерегистрираните 
безработни – от 25.9% в Раковски до 1.0% в Стралджа. 

Относително високият дял нерегистрирани безработни в 
населените места от област Благоевград е следствие от значи-
телната трудова мобилност на населението от ромски произход 
– същото е валидно и за Вазово (по данни на здравния медиа-
тор), вероятно е валидно и за Раковски. 

Възможно е да изведем относителния дял и абсолютния 
брой на получаващите социална помощ от двумерното разпре-
деление на занятие-здравно осигурен: с известна доза услов-
ност може да приемем, че регистрираните безработни, които са 
здравноосигурени (за които респондентите казват, че са здрав-
ноосигурени), получават социална помощ и/или целеви помощи 
за отопление.32 

 32 Вж. Закон за здравно осигуряване, чл. 40 ал.(2) 4. – www.mlsp.go-
vernment.bg/bg/law/law – последно посещение 05.12.2006.
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За цялата съвкупност регистрираните безработни са 
33.1% (1957 души – от тях 946 са жени33) от всички членове 
на изследваните домакинства, от тях 78.2% (1531 души – от 
тях 742 са жени) имат здравна осигуровка – за тях можем да 
допуснем, че получават социална помощ и/или целеви помо-
щи за отопление. По области и населени места те се разпределят 
така:

Област Благоевград
Регистрирани безработни 7.7% (110 души – от тях 54 са 

жени), от тях 51.8% имат здравна осигуровка – т. е. 57 души 
(от тях 32 са жени) получават социална помощ (и/или целеви 
помощи за отопление).34 

Дамяница
Регистрирани безработни 4.4% (14 души – от тях 11 са жени), 
от тях 71.4% имат здравна осигуровка – т. е. 10 души (от тях 
8 са жени) получават социална помощ;

Крупник
Регистрирани безработни 15.7% (60 души – от тях 28 са же-
ни), от тях 51.7% имат здравна осигуровка – т. е. 31 души (от 
тях 17 са жени) получават социална помощ;

 33 Не трябва да забравяме, че данните за жените са получени лично 
от тях, докато общите данни за всички членове на домакинството 
са получени при анкетирането на негов представител. 

 34 Това не е твърдение нито на анкетираните лица, нито на 
социалните служби, а следствие от допускането, че анкетираните 
членове на домакинството достатъчно добре знаят какъв е 
здравноосигурителния и трудовия статуси на членовете на 
домакинствата, както и на допускането, че когато човек е 
регистриран безработен и заедно с това е здравноосигурен, то той 
получава социална помощ. Напомням, че в някои населени места не 
са анкетирани всички домакинства, а всяко второ или всяко трето 
от Списък на домакинствата – Вършец, Долни Цибър, Ветово, 
Стралджа, а в някои населени места има по няколко домакинства, 
които са отказали да бъдат анкетирани или не са били в населеното 
място в периода на анкетирането.
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Сатовча 
Регистрирани безработни 3.0% (11 души – от тях 5 са жени), 
от тях 54.5% имат здравна осигуровка – т. е. 6 души (от тях 3 
са жени) получават социална помощ;

Симитли 
Регистрирани безработни 6.9% (25 души – от тях 10 са жени), 
от тях 40.0% имат здравна осигуровка – т. е. 10 души (от тях 
4 са жени) получават социална помощ;

Област Монтана 
Регистрирани безработни 37.8% (695 души – от тях 323 са 

жени), от тях 84.0% имат здравна осигуровка – т. е. 584 души 
(от тях 272 са жени) получават социална помощ (и/или целеви 
помощи за отопление).

Вършец 
Регистрирани безработни 39.1% (211 души – от тях 90 са же-
ни), от тях 91.9% имат здравна осигуровка – т. е. 194 души 
(от тях 86 са жени) получават социална помощ;

Долни Цибър 
Регистрирани безработни 35.1% (176 души – от тях 88 са же-
ни), от тях 72.7% имат здравна осигуровка – т. е. 128 души 
(от тях 64 са жени) получават социална помощ;

Медковец 
Регистрирани безработни 31.5% (133 души – от тях 60 са же-
ни), от тях 85.7% имат здравна осигуровка – т. е. 114 души 
(от тях 52 са жени) получават социална помощ;

Септемврийци 
Регистрирани безработни 46.5% (175 души – от тях 85 са же-
ни), от тях 84.6% имат здравна осигуровка – т. е. 148 души 
(от тях 70 са жени) получават социална помощ;

Област Русе/Разград 
Регистрирани безработни 40.7% (610 души – от тях 308 са 

жени), от тях 64.9% имат здравна осигуровка – т. е. 396 души 
(от тях 206 са жени) получават социална помощ (и/или целеви 
помощи за отопление).
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Вазово 
Регистрирани безработни 48.2% (144 души – от тях 68 са же-
ни), от тях 79.2% имат здравна осигуровка – т. е. 114 души 
(от тях 56 са жени) получават социална помощ;

Ветово 
Регистрирани безработни 47.5% (178 души – от тях 88 са же-
ни), от тях 92.1% имат здравна осигуровка – т. е. 164 души 
(от тях 81 са жени) получават социална помощ;

 Ветово 1 
Регистрирани безработни 41.3% (109 души – от тях 51 са же-
ни), от тях 87.2% имат здравна осигуровка – т. е. 95 души (от 
тях 44 са жени) получават социална помощ;

 Ветово 2
Регистрирани безработни 62.2% (69 души – от тях 37 са же-
ни), от тях 100.0% имат здравна осигуровка – т. е. 69 души 
(от тях 37 са жени) получават социална помощ;

Кубрат 
регистрирани безработни 37.5% (168 души – от тях 87 са же-
ни), от тях 17.3% имат здравна осигуровка – т. е. 29 души (от 
тях 18 са жени) получават социална помощ;

Раковски 
регистрирани безработни 31.8% (120 души – от тях 65 са же-
ни), от тях 74.2% имат здравна осигуровка – т. е. 89 души (от 
тях 51 са жени) получават социална помощ;

Област Ямбол

Регистрирани безработни 46.8% (542 души – от тях 261 
са жени), от тях 91.1% имат здравна осигуровка – т. е. 494 (от 
тях 232 са жени) души получават социална помощ (и/или це-
леви помощи за отопление).

Веселиново 
Регистрирани безработни 58.9% (113 души – от тях 45 са же-
ни), от тях 97.3% имат здравна осигуровка – т. е. 110 души 
(от тях 42 са жени) получават социална помощ;
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Дражево 
Регистрирани безработни 36.5% (69 души – от тях 36 са же-
ни), от тях 92.8% имат здравна осигуровка – т. е. 64 души (от 
тях 32 са жени) получават социална помощ;

Кукорево 
Регистрирани безработни 26.9% (92 души – от тях 48 са же-
ни), от тях 66.3% имат здравна осигуровка – т. е. 61 души (от 
тях 31 са жени) получават социална помощ;

Стралджа 
Регистрирани безработни 61.5% (268 души – от тях 132 са 
жени), от тях 96.6% имат здравна осигуровка – т. е. 259 души 
(от тях 127 са жени) получават социална помощ;

Няма как да не забележим: най-висок е процентът на ре-
гистрираните безработни в населените места от област Ямбол 
– 46.8% от всички членове на изследваните домакинства, най-
висок е процентът на регистрирани безработни, които получа-
ват социална помощ, пак в област Ямбол – 91.1%. Най-висок е 
процентът на регистрирани безработни във Ветово2 – 62.2% и 
в Стралджа – 61.5%, а процентът на регистрирани безработни, 
които получават социална помощ, във Ветово2 – 100.0% и във 
Веселиново – 97.3%. 

Относителният дял на регистрираните безработни, ко-
ито получават социална помощ, е и индикатор за трудовата 
мобилност на жителите на съответното населено място: кол-
кото по-висок е делът на регистрираните безработни, които 
получават социална помощ, толкова по-малко вероятно е да е 
налице трудова мобилност и обратно. Така в населените места 
от област Благоевград, не само че относителният дял на ре-
гистрираните безработни е по-нисък от относителния дял на 
нерегистрираните безработни – съответно 7.7% и 22.9%, но е 
най-нисък и относителният дял на регистрираните безработ-
ни, които получават социална помощ – 51.8%. (Единственото 
друго населено място, в което делът на регистрираните без-
работни е близък до дела на нерегистрираните безработни е 
Раковски – 31.8% и 29.2%, но при значително по-висок дял на 
регистрираните безработни, които получават социална помощ 
– 74.2%). 
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4. Брак  
и съжителство на семейни начала

Масово разпространена е и представата, че при ромите в 
България преобладава съжителството на семейни начала 
без регистриран брак. Обяснението на този сякаш безспорен 
факт се търси както в различното разбиране за брака и неговото 
легитимиране в „ромската култура“, така и в масово практику-
ваните от ромите ранни „бракове“, които няма как да се регист-
рират по действащото в България законодателство, а през пос-
ледните години и във възможността жената, която съжителства 
на семейни начала без брак, да се признае от социалните служби 
за самотна майка и съответно да ползва повече помощи за де-
те/децата. 

При подготовката на изследването, някои здравни меди-
атори обърнаха внимание, че е възможно респондентите съз-
нателно да избягват отговора „съжителство без брак“, ако не 
повярват на анкетьора, че отговорите по никакъв начин няма 
да достигнат до социалните служби и съответно по никакъв 
начин няма да застрашат регистрираните като самотни майки. 
Според резултатите, няма основание за подобни опасения: от-
носителният дял на самотните майки в цялата съвкупност на 
лицата от анкетираните домакинства е 0.7%. Данните показват, 
че в повечето населени места преобладават регистрираните 
бракове, макар и в различно съотношение със съжителството 
на семейни начала. Преобладаване на живеещите на семейни 
начала без брак се наблюдава в по едно населено място/квар-
тал в четирите области: Дамяница, Септемврийци, Ветово2, 
Веселиново – също в твърде различно съотношение. По ника-
къв друг признак обаче (или поне по никакъв друг признак от 
наблюдаваните в настоящото изследване) тези четири населе-
ни места не попадат в една група! А това ни дава основание 
за заключението, че е възможно, дори когато има еднакви/
сходни резултати по даден индикатор за различните насе-
лени места, обуславящите тези резултати фактори да са на-
пълно различни. 

Съотношението в цялата съвкупност на лицата от анкети-
раните домакинства е: 32.7% омъжени/женени – 18.4% живеещ/а 
на семейни начала без брак.

Разпределението по области и населени места е следното:
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Таблица 435

Област/населено мяс-
то омъжени/женени живеещ/а  

на семейни начала

Област Благоевград 34.8% 17.1%

Дамяница 19.7% 32.2%

Крупник 33.9% 18.0%

Сатовча 51.0% 2.4%

Симитли 34.0% 16.2%

Област Монтана 32.8% 16.6%

Вършец 23.8% 22.9%

Долни Цибър 44.1% 7.2%

Медковец 40.7% 11.0%

Септемврийци 23.9% 25.2%

Област Русе/Разград 35.0% 19.8%

Вазово 32.7% 25.1%

Ветово 37.1% 17.7%

Ветово1 43.6% 10.6%

Ветово2 23.2% 32.9%

Кубрат 36.3% 17.6%

Раковски 32.7% 20.7%

Област Ямбол 27.4% 20.9%

Веселиново 15.0% 24.4%

Дражево 31.8% 20.5%

Кукорево 39.6% 14.0%

Стралджа 24.2% 23.9%

Както се вижда, различията в съотношението омъжена/же-
нен-живеещ/а на семейни начала са значителни: от 19.7%-32.2% 
в Дамяница, до 51.0%-2.4% в Сатовча. Един от здравните меди-
атори допусна, че преобладаването на омъжена/женен е следс-
твие от натиска на местните власти през социалистическия пе-
риод съжителствата на семейни начала да се регистрират като 

 35 В Таблица 4 са използвани данни по населени места от таблицата 
„Семейно положение».
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брак (макар и в по-късен етап – след навършване на законово 
регламентираната възраст). Това допускане може да се провери 
чрез двумерното разпределение на възраст-семейно положение. 
Но дори в някои населени места да се окаже, че бракът е по-ха-
рактерен за по-възрастните, а съжителството – за по-младите, 
значителните различия в съотношението по населени места ня-
ма да намерят безусловно обяснение.

5. Жените:  
раждаемост и употреба на контрацептиви

През последните години твърде много се спекулира с висо-
ката раждаемост при ромите. Независимо как се интерпретира 
– като неспособност за „семейно планиране“ поради ниска сек-
суална култура или като незаинтересованост към децата, които 
често се оставят за отглеждане в домове, – фактът, че раждае-
мостта при ромите е значително по-висока от средните показа-
тели за страната, не буди съмнение. Тук ще разгледаме данните 
за броя деца, родени от жените в изследваните населени места, 
както и данните за броя деца, които всяка от тях иска/би искала 
да има. Ще разгледаме и доколко анкетираните жени употребя-
ват/употребявали са контрацептиви, както и дали биха препоръ-
чали употребата им на своите деца. Всички тези данни са полу-
чени пряко от анкетираните жени (общо 2144). При интерпрета-
цията им се налага да отчитаме две неща: 

1. това са въпроси, които се приемат и от анкетираните же-
ни, и от анкетиращите ги (особено от четиримата здрав-
ни медиатори мъже), като твърде интимни, поради което 
и при задаването им, и при отговарянето е налице извес-
тна доза притеснение;

2. изключително трудно се отговаря на въпрос „колко деца 
би искала да имаш“, защото децата вече ги има и посоч-
ването на отговор по-малък от техния действителен брой 
би могло да се мисли/преживява като форма на отказване 
от родените „в повече“ от желания брой – не е случайно, 
че на този въпрос делът на неотговорилите е 9.0% за ця-
лата съвкупност. 
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Нека разгледаме първо данните за относителния дял жени, 
които имат съответен брой деца и за относителния дял жени, 
които искат/биха искали да имат съответен брой деца по облас-
ти и населени места. 

Таблица 536

Брой деца 0  1  2  3  4 повече 
от 4

Населени  
места
Област  
Благоевград 11.8 15.2 31.9 23.8  8.7 7.6

искам/бих 
искала  2.7 10.7 52.6 19.4  4.9  3.3

Дамяница 7.8 19.4 28.7 26.4  7.0  7.8

искам/бих 
искала  3.1 13.2 48.1 15.5  3.9  3.9

Крупник 11.9 11.9 33.1 25.8 10.6  6.6

искам/бих 
искала  0.7  7.3 50.3 25.2  7.9  5.3

Сатовча 12.8 14.9 31.9 27.0  6.4  6.4

искам/бих 
искала  2.1 10.6 61.0 17.0  0.7  0

Симитли 14.6 15.4 33.8 15.4 10.8 10.0

искам/бих 
искала  5.4 12.3 50.8 19.2  6.9  3.8

Област  
Монтана  9.7 15.0 24.4 25.4 11.4 14.0

искам/бих 
искала  1.5  7.9 41.0 24.1  8.2  7.7

 36 В Таблица 5 са използвани данни от отговорите на въпроси 2 и 3 от 
Въпросник за жена по населени места. Първият ред за всяко насе-
лено място са отговорите на въпрос 2 – „колко деца имаш“, където 
0 е „нямам деца“; вторият ред са отговорите на въпрос 3 – „колко 
деца искаш/би искала да имаш?“, където 0 е „не искам деца“.
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Вършец  6.5 15.3 17.6 21.8 14.7 24.1

искам/бих 
искала  2.9  5.9 35.3 22.9 13.5 17.1

Долни Цибър 13.4 10.4 27.4 31.1 7.9  9.8

искам/бих 
искала  0  6.7 43.3 26.2  3.7  6.7

Медковец  5.8 19.6 29.0 23.9 10.1 11.6

искам/бих 
искала  1.4  9.4 39.9 24.6  7.2  2.2

Септемврий-
ци 13.3 15.6 24.4 24.4 12.6  8.9

искам/бих 
искала  1.5 10.4 46.7 22.2  8.1  3.0

Област  
Русе/Разград  9.7 20.8 35.9 22.4  7.0  4.1

искам/бих 
искала  3.1 15.8 48.3 19.4  4.5  5.7

Вазово 10.1 21.2 47.5 11.1  8.1  2.0

искам/бих 
искала  0 16.2 56.6 11.1  3.0 12.1

Ветово  5.3 19.3 39.3 26.7  8.0  1.3

искам/бих 
искала  0 19.3 47.3 22.7  5.3  0.7

Ветово1  5.5 15.4 49.5 22.0  7.7  0

искам/бих 
искала  0 20.9 57.1 15.4  2.2  0

Ветово2  5.1 25.4 23.7 33.9  8.5  3.4

искам/бих 
искала  0 16.9 32.2 33.9 10.2  1.7

Кубрат 11.6 21.3 25.6 26.2  7.9  7.3

искам/бих 
искала  9.1 12.2 39.6 22.6  5.5  6.1

Раковски 11.8 21.5 36.1 21.5  4.2  4.9

искам/бих 
искала  1.4 16.0 53.5 18.1  3.5  6.3

Област 
Ямбол  9.6 13.8 21.9 24.7 14.0 16.1

искам/бих 
искала  1.9  7.5 37.8 23.8  5.4  4.7
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Веселиново  2.9 11.6  7.2 34.8 18.8 24.6

искам/бих 
искала  0  1.4 18.8 63.8  8.7  7.2

Дражево 13.2  8.8 39.7 20.6  8.8  8.8

искам/бих 
искала  0 11.8 55.9 22.1  7.4  0

Кукорево 14.1 14.8 29.7 22.7  9.4  9.4

искам/бих 
искала  0 10.9 36.7  5.5  0.8  0.837

Стралджа  7.3 15.9 14.6 23.8 17.7 20.7

искам/бих 
искала  4.9  5.5 39.0 22.0  6.7  8.5

Ако изключим дела на жените, които нямат деца (не знаем 
защо нямат: защото не са омъжени, защото все още нямат деца 
или не могат да имат деца, или не искат да имат деца), ще видим, 
че в област Благоевград 1 и 2 деца имат 47.1% от жените, в област 
Монтана – 39.4%, в област Русе/Разград – 56.7%, в област Ямбол 
– 35.7%. Ако се вгледаме в желанията да имат 1 и 2 деца, делът 
на жените нараства, но остава със сходни съотношения в раз-
личните области: област Благоевград – 63.3%, област Монтана 
– 48.9%, област Русе/Разград – 64.1%, област Ямбол – 45.3%. 

Нека да видим дали в градовете има съществено откло-
нение от средните показатели за съответната област: 

Симитли
49.2% и 63.1% – няма отклонение от средните показатели за 
областта; 

Вършец
32.9% и 41.2% – по-ниски от средните показатели за областта;

Ветово 
58.6% и 66.6% – малко по-високи от средните показатели за 
областта; 

Кубрат
 – 46.9 и 51.8% – по-ниски от средните показатели за областта;

 37 При 45.3% неотговорили!
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Стралджа 
30.5% и 44.5% – по-ниски от средните показатели за област-
та.
Отново трябва да направим извода, че ситуацията е спе-

цифична за всяко населено място. Все пак, прави впечатление, 
че в областите с недобро икономическо положение – и като 
цяло, и по отношение на финансовото състояние и условията 
на живот на ромските домакинства – Монтана и Ямбол, се 
раждат повече деца и с по-ниски стойности е желанието на 
жените да имат 1–2 деца. 

Значими отклонения – по-високи/по-ниски стойности от 
средните за областта, се забелязват в: 

Медковец 
По отношение на дела на жените, които имат 1 и 2 деца – 
48.6% при средно за областта 39.4%;

Вазово 
По отношение на дела на жените, които имат 1 и 2 деца – 
68.7% при средно за областта 56.7%; и по отношение на де-
ла на жените, които искат/биха искали да имат 1 и 2 деца 
– 72.8% при средно за областта 64.1%;

Дражево и Кукорево с по-високи от средните за областта 
показатели – Веселиново и Стралджа с по-ниски от средните 
за областта показатели.

Важно е да разберем дали има зависимост между възрастта 
на жената и броя на децата, които има (или иска/би искала да 
има), т. е. дали младите жени имат (искат да имат) 1–2 деца, до-
като главно по-възрастните са тези, които имат четири и повече 
от четири деца, и ако това допускане е вярно, дали това е валид-
но за всички населени места. 

По отношение на цялата съвкупност допускането се 
оказва вярно: 

– от жените на възраст до 29 г., 59.2% имат едно и две деца 
– 5.3% имат четири и повече от четири деца (24.1% нямат 
деца);

– от жените на възраст 30–39 г., 55.4% имат едно и две деца 
– 18.6% имат четири и повече от четири деца; 
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– от жените на възраст 40–49 г., 37.0% имат едно и две деца 
– 26.6% имат четири и повече от четири деца;

– от жените на възраст 50 и повече години, 22.6% имат едно 
и две деца – 38.7% имат четири и повече от четири деца 
(36.8% имат три деца).

Нека разгледаме какви са разпределенията по населени мес-
та само за групата на жените до 29 години и за групата на жените 
на 50 и повече години:

Дамяница

– от жените на възраст до 29 г., 80.4% имат едно и две деца 
– 0% имат четири и повече от четири деца (17.6% нямат 
деца);

– от жените на възраст 50 и повече години, 9.1% имат две 
деца – 50.0% имат четири и повече от четири деца (40.9% 
имат три деца).

Крупник

– от жените на възраст до 29 г., 54.0% имат едно и две деца 
– 0% имат четири и повече от четири деца (36.0% нямат 
деца);

– от жените на възраст 50 и повече години, 17.4% имат едно 
и две деца – 32.6% имат четири и повече от четири деца 
(50.0% имат три деца).

Сатовча

– от жените на възраст до 29 г., 69.5% имат едно и две деца 
– 0% имат четири и повече от четири деца (27.1% нямат 
деца);

– от жените на възраст 50 и повече години, 2.6% имат две 
деца – 30.7% имат четири и повече от четири деца (66.7% 
имат три деца).

Симитли

– от жените на възраст до 29 г., 51.2% имат едно и две деца 
– 7.0% имат четири деца (34.9% нямат деца);

– от жените на възраст 50 и повече години, 16.0% имат едно 
и две деца – 48.0% имат четири и повече от четири деца 
(32.0% имат три деца).
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Върщец

– от жените на възраст до 29 г., 50.0% имат едно и две деца 
– 12.9% имат четири и повече от четири деца (14.3% нямат 
деца);

– от жените на възраст 50 и повече години, 17.8% имат едно 
и две деца – 82.1% имат четири и повече от четири деца 
(0% имат три деца).

Долни Цибър

– от жените на възраст до 29 г., 54.5% имат едно и две деца 
– 7.8% имат четири и повече от четири деца (31.8% нямат 
деца);

– от жените на възраст 50 и повече години, 11.8% имат едно 
и две деца – 27.4% имат четири и повече от четири деца 
(54.9% имат три деца).

Медковец

– от жените на възраст до 29 г., 65.4% имат едно и две деца 
– 0% имат четири и повече от четири деца (23.1% нямат 
деца);

– от жените на възраст 50 и повече години, 33.3% имат едно 
и две деца – 35.2% имат четири и повече от четири деца 
(29.6% имат три деца).

Септемврийци

– от жените на възраст до 29 г., 45.6% имат едно и две деца 
– 8.6% имат четири и повече от четири деца (30.4% нямат 
деца);

– от жените на възраст 50 и повече години, 43.2% имат едно 
и две деца – 29.7% имат четири и повече от четири деца 
(27.0% имат три деца).

Вазово

– от жените на възраст до 29 г., 71.1% имат едно и две деца 
– 2.6% имат четири деца (21.1% нямат деца);

– от жените на възраст 50 и повече години, 41.7% имат две 
деца – 41.6% имат четири и повече от четири деца (8.3% 
имат три деца).



79

Ветово

– от жените на възраст до 29 г., 80.0% имат едно и две деца 
– 0% имат четири и повече от четири деца (11.1% нямат 
деца);

– от жените на възраст 50 и повече години, 38.0% имат едно 
и две деца – 22.0% имат четири и повече от четири деца 
(36.0% имат три деца).

Кубрат

– от жените на възраст до 29 г., 66.0% имат едно и две деца 
– 1.9% имат повече от четири деца (26.4% нямат деца);

– от жените на възраст 50 и повече години, 20.0% имат едно 
и две деца – 31.2% имат четири и повече от четири деца 
(46.7% имат три деца).

Раковски

– от жените на възраст до 29 г., 65.3% имат едно и две деца 
– 0% имат четири и повече от четири деца (30.4% нямат 
деца);

– от жените на възраст 50 и повече години, 28.9% имат едно 
и две деца – 26.3% имат четири и повече от четири деца 
(44.7% имат три деца).

Веселиново

– от жените на възраст до 29 г., 30.8% имат едно и две деца 
– 20.5% имат четири и повече от четири деца (5.1% нямат 
деца);

– от жените на възраст 50 и повече години, 0% имат едно 
и две деца – 100.0% имат четири и повече от четири деца 
(0% имат три деца)38.

 38 Във Веселиново жените над 50 г. са само 6 – това е населеното място 
с най-малко жители (като относителен дял и като абсолютен брой) 
на възраст над 50 години.
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Дражево

– от жените на възраст до 29 г., 52.2% имат едно и две деца 
– 0% имат четири и повече от четири деца (34.8% нямат 
деца);

– от жените на възраст 50 и повече години, 35.7% имат две 
деца – 35.7% имат четири и повече от четири деца (28.6% 
имат три деца).

Кукорево
– от жените на възраст до 29 г., 56.4% имат едно и две деца 

– 2.2% имат повече от четири деца (34.8% нямат деца);

– от жените на възраст 50 и повече години, 21.9% имат едно 
и две деца – 40.7% имат четири и повече от четири деца 
(34.4% имат три деца).

Стралджа
– от жените на възраст до 29 г., 52.8% имат едно и две деца 

– 13.9% имат четири и повече от четири деца (16.7% нямат 
деца);

– от жените на възраст 50 и повече години, 8.3% имат две 
деца – 87.5% имат четири и повече от четири деца (4.2% 
имат три деца).

Във всички населени места е проследима тенденцията по-
младите жени да имат по-малко деца от по-възрастните. Но в ня-
кои населени места изобщо няма жени на възраст до 29 години, 
които да имат 4 и повече от 4 деца – такива са Дамяница, Крупник, 
Сатовча, Медковец, Ветово, Раковски и Дражево; в някои други 
има единични случаи. На противоположния полюс са населените 
места, в които 100% и близо до 100% от възрастните жени имат 
4 и повече от 4 деца – Веселиново, Стралджа, Вършец, и въпреки 
това значителен дял от младите жени имат едно и две деца. Ве-
роятно някой би възразил, че възрастовата граница на групата 
на младите жени – 29 години, е достатъчно ниска, за да правим 
извод за значителен спад на дела на жените с 4 и повече от 4 деца,  
т. е. има достатъчно време тези жени да родят още деца. Разбира 
се, че такава възможност съществува, но в контекста на преоб-
ладаващите ранни бракове при ромските жени и ранното раж-
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дане на деца, едва ли подобен аргумент може да се приеме като 
основателен. От друга страна, прави впечатление големият дял 
на жени в групата до 29 г., които нямат деца – в някои населени 
места той е над 1/3 (Крупник, Дражево, Кукорево), в други е около 
30%. Т. е. можем да допуснем, че се вдига възрастта на раждането 
на първо дете. Нека да видим дали желанието да имат 1 и 2 деца е 
значително по-високо при жените от тази възрастова група:

Дамяница
93.0% от жените до 29 г. желаят да имат 1 и 2 деца;

Крупник 
91.5% от жените до 29 г. желаят да имат 1 и 2 деца;

Сатовча 
100.0% от жените до 29 г. желаят да имат 1 и 2 деца;

Симитли 
79.1% от жените до 29 г. желаят да имат 1 и 2 деца;

Вършец 
60.9% от жените до 29 г. желаят да имат 1 и 2 деца;

Долни Цибър 
87.2% от жените до 29 г. желаят да имат 1 и 2 деца;

Медковец 
90.0% от жените до 29 г. желаят да имат 1 и 2 деца;

Септемврийци 
74.4% от жените до 29 г. желаят да имат 1 и 2 деца;

Вазово 
78.9% от жените до 29 г. желаят да имат 1 и 2 деца;

Ветово 
90.7% от жените до 29 г. желаят да имат 1 и 2 деца;

Кубрат 
90.2% от жените до 29 г. желаят да имат 1 и 2 деца;

Раковски 
93.4% от жените до 29 г. желаят да имат 1 и 2 деца;

Веселиново 
3% от жените до 29 г. желаят да имат 1 и 2 деца;



82

Дражево 
91.3% от жените до 29 г. желаят да имат 1 и 2 деца;

Кукорево 
97.2% от жените до 29 г. желаят да имат 1 и 2 деца.

Стралджа 
63.2% от жените до 29 г. желаят да имат 1 и 2 деца.

Прави впечатление изключително ниското равнище на же-
лание за 1 и 2 деца във Веселиново в групата на жените до 29 
години. Тъкмо във Веселиново 100% от жените над 50 г. имат 
четири и повече от четири деца и е най-голям делът на жените до 
29 години, които имат 4 и повече от 4 деца – 20.5%. Относително 
по-ниско е равнището на желание за 1 и две деца в Септемврий-
ци, Стралджа и Вършец. От анализа дотук се налага изводът, че 
повече деца имат и повече деца ще имат (съдейки по желани-
ето им) жените в очертаващите се като най-бедни (с най-го-
лям дял бедстващи роми) населени места сред тези, в които е 
проведено настоящото изследване.

Употребата на контрацептиви от ромските жени се оказа 
по-разпространена от очакваното – за цялата съвкупност около 
25% от жените са използвали или използват някакво средство 
за предпазване от нежелана бременност. Значително по-голяма 
част – около 50% от жените биха препоръчали на децата си да 
използват контрацептиви. В отговорите на този въпрос има и 
една особеност – 10.9% от жените не биха препоръчали на де-
цата си да използват контрацептиви, но аргументацията на „не“ 
е „защото те си решават“. Този отговор е важен и сам по себе 
си, но и като индикатор за „освобождаване“ на младите от опе-
ката на по-възрастното поколение. 

Ще разгледаме разспространението на контрацептиви и 
посочването на този отговор – „не, защото те си решават“ – по 
населени места. Трябва да имаме предвид обаче, че тези два въп-
роса са множествени и съответно някои от респондентите са по-
сочили повече от един отговор. 

Дамяница
около 23% са използвали/ползват контрацептиви – около 
40% биха препоръчали, 18.9% са посочили отговор „не, за-
щото те си решават“;
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Крупник 
около 18% са използвали/ползват контрацептиви – около 
40% биха препоръчали, 13.5% са посочили отговор „не, за-
щото те си решават“;

Сатовча 
около 60% са използвали/ползват контрацептиви – близо 100% 
биха препоръчали, 1 отговор „не, защото те си решават“;

Симитли
около 22% са използвали/ползват контрацептиви – около 
35% биха препоръчали, 12.9% са посочили отговор „не, за-
щото те си решават“;

Вършец 
около 21% са използвали/ползват контрацептиви – близо 
80% биха препоръчали, 3 отговора „не, защото те си реша-
ват“;

Долни Цибър
около 16% са използвали/ползват контрацептиви – близо 
60% биха препоръчали, 17.6% са посочили отговор „не, за-
щото те си решават“;

Медковец 
около 15% са използвали/ползват контрацептиви – около 
65% биха препоръчали, 2 отговора „не, защото те си реша-
ват“;

Септемврийци 
близо 20% са използвали/ползват контрацептиви – близо 
60% биха препоръчали, 11.6% са посочили отговор „не, за-
щото те си решават“;

Вазово 
около 10% са използвали/ползват контрацептиви – около 
30% биха препоръчали, няма посочили отговор „не, защото 
те си решават“;

Ветово 
около 17% са използвали/ползват контрацептиви – около 
45% биха препоръчали, 26.1% са посочили отговор „не, за-
щото те си решават“;
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Ветово1 
около 25% са използвали/ползват контрацептиви – около 
65% биха препоръчали, 19.7% са посочили отговор „не, за-
щото те си решават“;

Ветово2 
само 1.7% са използвали/ползват контрацептиви – около 
17% биха препоръчали, 33.9% са посочили отговор „не, за-
щото те си решават“;

Кубрат 
около 20% са използвали/ползват контрацептиви – около 
50% биха препоръчали, 14.6% са посочили отговор „не, за-
щото те си решават“;

Раковски 
около 20% са използвали/ползват контрацептиви – около 
30% биха препоръчали, 9.4% са посочили отговор „не, защо-
то те си решават“;

Веселиново 
около 23% са използвали/ползват контрацептиви – около 
50% биха препоръчали, 19.8% са посочили отговор „не, за-
щото те си решават“;

Дражево 
около 20% са използвали/ползват контрацептиви – около 
60% биха препоръчали, няма отговор „не, защото те си ре-
шават“;

Кукорево 
около 36% са използвали/ползват контрацептиви – около 
55% биха препоръчали, 21.1% са посочили отговор „не, за-
щото те си решават“;

Стралджа 
около 15% са използвали/ползват контрацептиви – около 
30% биха препоръчали, 10.7% са посочили отговор „не, за-
щото те си решават“;

В област Благоевград изпъква високото равнище на упот-
реба на контрацептиви в Сатовча, където и препоръката за пол-
зването им от децата е близо 100%, но пък „освобождаването“ на 
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младите, което разчитаме в отговора „не, защото те си решават“, 
липсва. В другите три населени места употребата варира около 
20%, препоръката за ползването им от децата също не е висока 
– 35–40%, но отговорът „не, защото те си решават“ варира в ди-
апазона 13–19%.

В област Монтана равнището на употреба не е високо в ни-
то едно населено място, но препоръката е от 60% нагоре във 
всички населени места. Отговорът „не, защото те си решават има 
относително висока стойност в Долни Цибър, появява се в Сеп-
темврийци и фактически липсва във Вършец и Медковец. Тук е 
особено важно да забележим високите стойности на препоръка-
та, защото това е областта с високо равнище на раждаемост.

В област Русе/Разград равнището на употреба е най-ниско 
– от 1.7% във Ветово2 до 20% в Кубрат и Раковски. Относително 
ниско е и равнището на препоръката – изключение са Ветово2 и 
Кубрат. Силно варират стойностите на отговора „не, защото те 
си решават“ – от 0 във Вазово до 33.9% във Ветово2.

В област Ямбол равнището на употреба е високо в Куко-
рево – около 36% и доста ниско в Стралджа – около 15% (едно 
от населените места с най-висока раждаемост). Стойностите на 
препоръката варират от около 60% в Дражево до около 30% в 
Стралджа. Отговорът „не, защото те си решават“ варира от 0 в 
Дражево до 21.1% в Кукорево. 

Видимо картината е пъстра, но все пак могат да се откроят 
няколко важни пункта: навсякъде контрацептивите са познати 
и по правило там, където употребата е с ниски стойности, пре-
поръката е със значително по-високи. Когато препоръката не е 
с много високи стойности, се появява с относително по-високи 
стойности отговорът „не, защото те си решават“. Можем да нап-
равим извода, че ромските жени търсят и намират начини да ог-
раничат броя на ражданията си – разбира се според собственото 
си виждане за желания брой деца. 

Картината е пъстра и по отношение на вида на използвани-
те/препоръчваните контрацептиви. За цялата съвкупност: сред 
използваните средства най-малки стойности получават презер-
вативите, които са с относително най-високи стойности сред 
препоръчваните средства. Няколко значими отклонения: отно-
сително високо равнище на използване на хапчета в област Бла-
гоевград, главно в Сатовча (48.7% от жените) и в Кубрат (16.8%); 



86

относително високо равнище на ползване и на препоръчване на 
презерватив в Дамяница; относително високи равнища на пол-
зване на спирала във Вършец (15.4%), в Раковски (13.5%), във 
Веселиново (15.2%), в Дражево (14.3%), в Кукорево (20.3% и от-
носително високо равнище на ползване на хапчета – 12.6%) и в 
Стралджа (11.8%). Както се вижда обаче, ползването на контра-
цептиви не води непосредствено до по-малък брой деца, защото 
– както посочих и малко по-горе – ползването им обикновено 
започва след като се родят желаният брой деца, а желаният брой 
деца значително варира.
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ІІІ 
Здравеопазване и здравна култура

1. Здравното осигуряване: равнище и знание

Реформата в здравеопазването в България датира от ня-
колко години. В хода на налагането на новата здравноосигу-
рителна система имаше значителни недоволства от страна на 
гражданите, както и компромиси от страна на институциите. 
Очаквахме, че ромите в изследваните населени места ще се ока-
жат в голяма степен сред потърпевшите – т. е. значителен дял от 
тях ще бъдат без здравноосигурителни права. Резултатите опро-
вергават или поне поставят под въпрос тези очаквания. Опро-
вергават, защото по данни на анкетираните членове на домакин-
ствата, само 18.4% от членовете на изследваните домакинства не 
са здравно осигурени39 (при липса на отговор за 1.9% членове на 
домакинствата). 

Да допуснем, че някои респонденти не са достатъчно добре 
запознати със здравноосигурителните права на всички членове 
на съответното домакинство и са дали положителен отговор за 
лица, които фактически нямат здравноосигурителни права. Въз-
можно е да проверим това допускане по отношение на групата 
на жените. 

Здравноосигурените жени, според тях самите, са 1660 (78.4% 
от всички анкетирани жени), за 54 от тях отговорът на анкетира-
ния от домакинството е бил, че не са здравноосигурени; здрав-
нонеосигурените жени, според тях самите, са 456 (21.6% от всич-
ки анкетирани жени), за 25 от тях отговорът на анкетирания от 
домакинството е бил, че са здравноосигурени. Тези резултати ни 
дават основание да се доверим на знанието на анкетирания от 

 39 Според данните от доклада Ensuring…, здравноосигурените роми 
от изследваните градове са 62.6%.
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домакинството за здравноосигурителния статус на всички чле-
нове на домакинството.

Остава обаче друго съмнение, което няма как да верифици-
раме чрез резултатите от изследването: доколко е достоверно 
знанието за здравноосигурителния статус на членовете на до-
макинствата? Твърде възможно е в неизвестно какъв брой слу-
чаи лицето (и другите членове на домакинството) да мисли, че 
има здравноосигурителни права, но по една или друга причина 
да няма/да ги е загубило.40

Въпреки относително ниския процент на лица без здравна 
осигуровка, важно е да видим дали техният дял варира в раз-
личните области и населени места и да се опитаме да разберем 
каква е връзката между липса на здравноосигурителни пра-
ва и социален статус на лицето. За цялата съвкупност можем 
да добием представа за тази връзка по данните на анкетирания 
член на домакинството, а за жените – по лично предоставените 
от тях данни.

Нека първо да проследим вариранията на относителния дял 
на лицата без здравни осигуровки по области и населени места.

Таблица 6

Област/населено 
място осигурени неосигурени прекъснати няма  

отговор 
Цялата  
съвкупност 79.8% 18.1% 0.2%  1.9%

Област  
Благоевград 72.3% 26.4% 0.6% 0.7%

Дамяница 72.3% 25.4% –  2.2%
Крупник 73.7 24.5 1.8 –
Сатовча 73.3 25.5 0.5 0.7
Симитли 70.0 30.0 – –
Област  
Монтана 86.8 13.1 – –

 40 Ус т а н о в я в а н е т о  н а  ф а к т и ч е с к о т о  п о л о ж е н и е  с ъ с 
здравноосигурителните права на жителите на 16–те населени места 
е една от първите задачи на медиаторите след приключването на 
обучението им и представянето им като здравни медиатори пред 
местните институции и личните лекари.
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Вършец 92.6 7.4 – –
Долни Цибър 84.2 15.7 –  0.2
Медковец 80.7 19.3 – –
Септемврийци 87.5 12.3 0.2 –
Област  
Русе/Разград 70.0 24.5 – 5.5

Вазово 74.6 25.4 – –
Ветово 79.0 7.2 – 13.8
Ветово1 80.0 10.3 –  9.7
Ветово2 76.8  0.6 – 22.6
Кубрат 59.7 34.4 –  5.9
Раковски 69.4 30.6 – –
Област  
Ямбол 89.9  8.3 – 1.8

Веселиново 96.4 2.0 –  1.6
Дражево 83.6 16.4 – –
Кукорево 81.6 18.4 – –
Стралджа 94.4 1.9 –  3.7

Както се вижда от таблицата, равнището на здравноосигу-
рените варира от 96.4% във Веселиново до 59.7% в Кубрат, а на 
здравнонеосигурените от 34.4% в Кубрат, до 1.9% в Стралджа. 
Ако съотнесем тези данни с данните за занятие на членовете на 
домакинствата (Вж. Таблица 3) ще забележим, че в Кубрат ре-
гистрираните и нерегистрираните безработни са 37.3%, т. е. поч-
ти всички безработни не получават социална помощ, докол-
кото здравнонеосигурените са 34.4%; докато в Стралджа нере-
гистрираните безработни са 1%, а здравнонеосигурените – 1.9%, 
т. е. фактически всички регистрирани безработни (46.8% от 
ромите, жители на Стралджа) получават социална помощ и 
съответно имат здравна осигуровка. 

Но ако за Стралджа изводът за получаващите социална по-
мощ, направен чрез сравнение на безработните със здравноо-
сигурените, изглежда коректен, то в други случаи е възможно 
изводите да не са коректни – напр. възможно е здравнонеоси-
гурени да са част от безработните (които не получават социална 
помощ), а другата част да са определени като „работещи“, но 
да не са здравноосигурени (добре известно е, че такива случаи 
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има в доста предприятия и фирми). Да вземем някои примери 
от двумерните разпределения занятие-здравно осигуряване за 
цялата съвкупност и за отделни области/населени места: 

• 11.9% от работещите роми нямат здравна осигуровка 
(в област Благоевград те са 19.0%;) (в Дамяница – 26.5% 
от работещите; в Крупник – 15.2%, а 4.5% са с прекъснати 
права; в Симитли – 26.6%; в Медковец – 9.2%).

• 21.7% от регистрираните безработни роми нямат 
здравна осигуровка – т. е. не получават социална по-
мощ (делът на регистрираните безработни е 33.0% за 
цялата съвкупност) (в област Благоевград те са 46.4%, 
а делът на регистрираните безработни е 7.7%; в област 
Монтана съответно 16.0%-37.8%; в област Русе/Разград: 
35.1%-40.7%; в област Ямбол: 8.9%– 46.8%) 

• 16.2% от нерегистрираните безработни роми имат 
здравна осигуровка – т. е. вероятно се самоосигуряват 
(делът на нерегистрираните безработни е 14.4% за цялата 
съвкупност) (в област Благоевград те са 12.8%, а делът на 
нерегистрираните безработни е 22.9%; в област Монтана 
съответно 23.0%-11.4%; в област Ямбол 23.9–7.6) (в Да-
мяница 13 души се самоосигуряват41; в Симитли – 12; във 
Вършец – 21 души; в Долни Цибър – 11 души; в Септем-
врийци – 11 души; в Раковски – 15 души; Дражево – 10 
души).

• 2 пенсионери по болест нямат здравна осигуровка!
Действащата здравноосигурителна система предвижда раз-

лични възможности за придобиване и за възстановяване на 
здравноосигурителни права. Важно е всеки гражданин да знае 
не само своя актуален здравноосигурителен статус, по силата на 
който има/няма определени права в сферата на здравната сис-
тема, но и възможностите за получаване на здравна осигуровка 
и за възстановяване на загубени здравноосигурителни права. 

 41 Като следствие от допускането, че ако човек е здравно осигурен 
и е нерегистриран безработен, това означава, че той се осигурява 
сам. 
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Това знание е от изключително значение за гражданите от ром-
ски произход, доколкото голяма част от тях в активна възраст 
придобиват здравна осигуровка по силата на получаваната от 
тях социална помощ, която могат да загубят при определени ус-
ловия (напр. пропуснат подпис в бюрото по труда, пътуване зад 
граница, отказ да работят по програмата за временна заетост) и 
заедно с нея да загубят и здравноосигурителните си права. Тази 
обвързаност „социална помощ-здравна осигуровка“ при загуба 
на право на социална помощ изглежда лишена от логика, докол-
кото при нарушаване на едно условие, нарушителят губи еднов-
ременно две социални придобивки.42 

Доколко анкетираните представители на изследваните дома-
кинства са запознати с начините на получаване на здравна осигу-
ровка?43 В рамките на цялата съвкупност, 17.0% от анкетираните 
казват „когато внася пари в здравната каса“; 14.1% – „когато рабо-
ти“; 3.8% – „когато получава социална помощ“, 63.8% са заявили „не 
зная“. Важно е да видим как се разпределя това незнание44 по об-

 42 Не е тук мястото да обсъждаме това законово регламентирано 
положение. При всички случаи обаче стои въпросът за нормативното 
определение на „социално слаб» и съответно за условията на 
лишаване от статуса „социално слаб», което има като следствие 
лишаване от здравноосигурителни права. 

 43 Тук само напомням, че разглеждаме анкетираните като 
„представители» на домакинствата, а тяхното мнение като 
представително за домакинствата, доколкото при инструктажа на 
здравните медиатори им беше препоръчано да търсят за попълване 
на Въпросник за домакинство онзи член на домакинството, за 
когото предполагат, че е най-добре запознат с проблемите на 
другите членове, и с когото смятат, че най-добре ще работят в 
бъдеще.

 44 Възможно е да възникне въпросът защо толкова настоявам на „не 
зная», вместо да подчертавам равнището на знание и абсолютния 
брой/относителния дял на знаещите в различните населени 
места. Освен че става въпрос за знания, които всеки гражданин 
на България трябва да притежава, доколкото носи отговорност за 
собственото си здраве, този начин на представяне и тълкуване на 
данните от проучването е предизвикан от желанието ни този доклад 
да бъде максимално полезен за здравните медиатори при тяхната 
работа с местните ромски общности. 
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ласти и населени места успоредно с незнанието за възможността 
за възстановяване на здравноосигурителните права (ЗОП) – зая-
вено от 76.6% от анкетираните представители на домакинствата.45 

Таблица 7

Област/населено  
място

не знае как  
се получават ЗОП

не знае как  
се възстановяват ЗОП

Област Благоевград 56.6 70.1
Дамяница 45.0 58.8
Крупник 61.8 67.2
Сатовча 82.8 87.5
Симитли 45.8 71.4
Област Монтана 64.1 73.5
Вършец 76.8 88.1
Долни Цибър 44.5 58.0
Медковец 43.4 53.8
Септемврийци 93.9 93.0
Област Русе/Разград 69.2 86.4
Вазово 95.9 97.9
Ветово 83.0 84.7
Кубрат 43.4 74.8
Раковски 61.6 91.7
Област Ямбол 65.7 75.2
Веселиново 75.4 82.4
Дражево 14.9 32.7
Кукорево 78.2 81.0
Стралджа 82.6 87.0

Както се вижда, равнището на „не зная“ как се получават 
здравноосигурителни права достига до 95.9% във Вазово, а на 
„не зная“ как се възстановяват здравноосигурителни права 
достига до 97.7% – пак във Вазово. 

 45 Изясняването на възможностите за получаване на здравна 
осигуровка и на начина за възстановяване на здравноосигурителните 
права е постоянна задача на здравните медиатори, която те 
започнаха да изпълняват заедно с проверката на фактическия 
здравен статус на жителите на съответното населено място.
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Възможно е да допуснем, че равнището на „не зная“ в отго-
ворите и на двата въпроса е най-високо там, където е най-високо 
равнището на притежаване на здравноосигурителни права – т. е. 
когато човек има здравна осигуровка, той няма потребност от 
знание затова как тя се получава и как се възстановяват здравно-
осигурителните права. Съответно там, където е висок процен-
тът на тези, които нямат (знаят, че нямат) здравни осигуровки, е 
високо равнището на знание как се получават и как се възстано-
вяват здравноосигурителните права. 

Нека да проверим това допускане по отношение на трите 
населени места, където процентът на здравно неосигурените е 
най-висок: Симитли (30.0%), Кубрат (34.4), Раковски (30.6%). В 
Симитли равнището на „не зная“ на двата въпроса са съответ-
но 45.8% и 71.4%; в Кубрат – 43.4% и 74.8%; в Раковски – 61.6% 
и 91.7%. Като че ли липсва каквато и да е зависимост между 
наличие на здравнонеосигурени лица в домакинството и поз-
наване на реда за получаване и за възстановяване на здравна 
осигуровка46. Нека все пак да проверим чрез двумерните раз-
пределения – за цялата съвкупност на домакинствата и за тези 
трите населени места: 

За цялата съвкупност:

• първи въпрос: 61.1% респонденти от домакинства, в 
които има здравнонеосигурени, „не знаят“, срещу 73.2% 
респонденти от домакинства, в които всички са здравно-
осигурени; 

• втори въпрос: 72.9% респонденти от домакинства, в кои-
то има здравнонеосигурени, „не знаят“, срещу 80.0% рес-
понденти от домакинства, в които всички са здравнооси-
гурени. 

 46 Разбира се, не трябва да забравяме, че все пак е възможно 
анкетираният представител на домакинството да не е най-знаещият 
– т. е. той/тя да не знае, защото е пенсионер, защото работи, защото 
е здравноосигурен, а други членове на домакинството да имат 
това знание, защото са здравнонеосигурени или защото са били 
здравнонеосигурени. 
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За Симитли:

– първи въпрос: 51.9% респонденти от домакинства, в кои-
то има здравнонеосигурени, „не знаят“, срещу 42.4% рес-
понденти от домакинства, в които всички са здравнооси-
гурени;

– втори въпрос: 72.2% респонденти от домакинства, в кои-
то има здравнонеосигурени, „не знаят“, срещу 69.7% рес-
понденти от домакинства, в които всички са здравнооси-
гурени.

За Кубрат:

– първи въпрос: 38.5% респонденти от домакинства, в кои-
то има здравнонеосигурени, „не знаят“, срещу 62.9% рес-
понденти от домакинства, в които всички са здравнооси-
гурени;

– втори въпрос: 72.9% респонденти от домакинства, в кои-
то има здравнонеосигурени, „не знаят“, срещу 80.0% рес-
понденти от домакинства, в които всички са здравнооси-
гурени.

За Раковски:

– първи въпрос: 57.1% респонденти от домакинства, в кои-
то има здравнонеосигурени, „не знаят“, срещу 74.0% рес-
понденти от домакинства, в които всички са здравнооси-
гурени;

– втори въпрос: 88.6% респонденти от домакинства, в кои-
то има здравнонеосигурени, „не знаят“, срещу 96.0% рес-
понденти от домакинства, в които всички са здравнооси-
гурени.

Наличието на здравнонеосигурени в домакинството оказва 
известно влияние върху равнището на знанието как се получа-
ват здравноосигурителни права и как се възстановяват здрав-
ноосигурителните права, доколкото и при данните за цялата 
съвкупност, и при данните за Кубрат и Раковски (но не за Си-
митли) има известна разлика в равнището на знание в полза на 
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домакинствата, в които има здравнонеосигурени (т. е. равнище-
то на незнание е по-ниско), но като цяло равнището на незнание 
е изключително високо и в двете групи домакинства. 

Тук е мястото да се спрем и на знанието на жените за тех-
ните специфични права по време на бременност. Равнището 
на незнание за тези права е твърде високо: 42.6% от жените приз-
нават, че не знаят изобщо за тяхното съществуване. Ще се спрем 
на разпространението на това незнание по населени места47.

Област Благоевград

Дамяница – 40.8%; Крупник – 21.7%; Сатовча – 20.0%;  
Симитли – 59.9%;

Област Монтана

Вършец – 7.8%; Долни Цибър – 34.2%; Медковец – 11.8%; 
Септемврийци – 65.3%;

Област Русе/Разград

Вазово – 8.1%; Ветово – 83.5%; Кубрат – 73.6%;  
Раковски – 69.0%;

Област Ямбол

Веселиново – 53.8%; Дражево – 12.9%; Кукорево – 77.7%; 
Стралджа – 66.1%.

 47 Картината е значително по-сложна, доколкото в някои населени 
места масово е посочвана една от полагащите се на бременните жени 
специфични услуги – напр. във Вазово 82.8% от жените посочват 
правото на консултативни прегледи, при което равнището на 
незнание се оказва изключително ниско – 8.1%, но от нито една жена 
не е посочено правото на ехографски прегледи и на лабораторни 
изследвания.
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При цялата условност на тези данни, трябва да имаме пред-
вид, че фактът на незнание, че бременните жени имат право на 
специфични услуги, е свидетелство за липсата на опит от полз-
ването им. Но насочването за ползване на тези услуги е задъл-
жение и на личния лекар, и на гинеколога, към когото личният 
лекар трябва да насочи всяка бременна жена. Вероятно причи-
ните за непознаването на правата на бременната жена за достъп 
до специфични медицински услуги се дължи на различни фак-
тори (незаинтересованост на бременната и/или на личния ле-
кар и/или отдалеченост на населеното място, където могат да се 
ползват тези услуги и т.н.), но запознаването с тях оттук нататък 
влиза в преките задължения на здравния медиатор.

Важно е да разберем дали има връзка между възрастта на 
жената и равнището на незнание – т. е. дали по-скоро младите 
жени знаят за тези права, докато главно по-възрастните са тези, 
които не знаят. В рамките на цялата съвкупност се наблюдават 
малко по-високи равнища на знание за специфичните медицин-
ски услуги, на които има право бременната жена, в групите на 
жените до 29 г. и между 30 и 39 г. и съответно по-високо равнище 
на незнание в групата на жените над 50 години. Но като цяло 
равнището на знание за „правото на лабораторни изследвания“ 
и за „правото на ехографски изследвания“ е много ниско – по-
сочено е от 14.2% и 8.9% от жените до 29 г. и съответно 13.5% и 
9.2% от жените на възраст 30–39 години. Въпреки че е относи-
телно по-високо знанието за „правото на консултативни прегле-
ди“ – съответно 24.0% и 29.3% в двете групи и то е относително 
ниско. Значими отклонения: в Крупник и във Ветово2 не е по-
сочена нито една конкретна медицинска услуга, на която имат 
право бременните жени; в Сатовча е посочено само правото на 
консултативни прегледи при това само от съответно 3.4% и 7.7% 
жени от двете групи – сходни са данните и за Кубрат, Раковски, 
Кукорево; във Вършец 74.3% от жените от групата до 29 г. посоч-
ват правото на консултативни прегледи, 71.4% посочват правото 
на ехографски изследвания, 45.7% посочват правото на лабора-
торни изследвания – близки до тези са и дяловете на жените от 
другите групи по отношение и на трите специфични права. 
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2. Доболнична помощ:  
личен лекар, ДКЦ, спешна помощ

Важна част на реформата в здравеопазването е реорганиза-
цията на доболничната помощ. Доболничната помощ включва 
три основни институции: личен лекар, диагностично-консулта-
тивен център и спешна помощ. 

Изборът на личен лекар е право на всеки гражданин и за-
дължение на всеки здравноосигурен, за да може да ползва своите 
здравноосигурителни права. В този смисъл тълкуваме делът на 
онези, които имат личен лекар – като индикатор за познаване на 
една от основните институции на здравната система и в същото 
време като индикатор за достъп до здравни услуги – доколко-
то наличието на личен лекар се подразбира като възможност за 
познаване на здравното състояние на пациентите и за бързо и 
адекватно реагиране във всички случаи на възникване на здра-
вен проблем. По данни на анкетираните членове на изследвани-
те домакинства, всички членове на домакинството имат личен 
лекар в 92.9% от домакинствата, някои членове имат – в 6.0% от 
домакинствата, членовете на домакинството нямат личен лекар 
в 0.8% от домакинствата (при неотговорили за 0.4% от домакин-
ствата). 

Друг е въпросът, че в някои населени места не може да се 
говори за избор на личен лекар, доколкото в повечето села има 
само една лекарска практика. Вероятно по тази причина равни-
щето на познаване на реда за смяна на личен лекар е значително 
по-ниско: 50.9% от анкетираните представители на домакинства 
признават, че не знаят кога човек, който не е доволен от личния 
си лекар, може да го смени (и още около 10% дават неверен от-
говор), а 55.3% – че не знаят към кого трябва да се обърне чо-
век, за да смени личния си лекар (и още около 8% дават неверен 
отговор). Бихме могли да заключим, че ромите от изследваните 
места притежават необходимия минимум от знания, за да имат 
достъп до здравната система, но вероятно заради спецификата 
на този достъп – фактическа липса на възможност за избор на 
личен лекар – знанието им се ограничава до този минимум. Да 
проверим това твърдение като разгледаме данните за онези на-
селени места, в които има повече от една лекарска практика: 
Дамяница, Сатовча, Симитли, Вършец, Медковец, Кубрат, Страл-
джа. Допускаме, че човек търси знание по даден въпрос тогава, 
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когато има възможност да употреби това знание в практиката 
си. Може да допуснем, от друга страна, че непознаването на реда 
за смяна на личния лекар е зависимо от удовлетвореността от 
настоящия личен лекар – човек търси и добива знание тогава, 
когато има потребност от това знание, за да реши практически 
проблем.

Отговорите на представителите на всички домакинства на 
въпроса „Доволни ли сте от личния лекар?“ се разпределят така: 

• „доволни сме“ – 83.6%

• „не сме доволни, защото се отнася зле с нас“ – 5.4%

• „не сме доволни, защото не разбира“ – 2.8% 

• „не сме доволни“ (и посочена друга причина) – 4.9% 

• „друго“ (и липса на отговор)48 – 3.2%. 
Нека обединим всички отговори, изразяващи неудовлетво-

реност от личния лекар – 13.1% за цялата съвкупност – и да про-
верим дали потребността от знание за реда на смяна на личния 
лекар, възникнала в резултат на неудовлетвореност от настоя-
щия личен лекар, води до повишаване на неговото равнище. 

Таблица 8

Населено място  не знае кога не знае към кого49 неудовлетворе-
ност

Дамяница 72.3% 66.4% 26.0%

Сатовча 83.0% 77.3% 21.6%

Симитли 70.5% 67.9%  5.4%

Вършец 61.5% 68.8% 10.1%

Медковец 18.8% 18.8%  0.9%

Кубрат 34.4% 35.9% 3.0%

Стралджа 59.0% 53.7% 2.5%

 48 Въпреки че е по-вероятно липсата на отговор на този въпрос да 
означава „не сме доволни». 

 49 И при двата отговора „не зная» са включени процентите на далите 
неверни отговори и на неотговорилите.
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В три от населените места, в които има възможност за смя-
на на личния лекар, равнището на непознаване на реда е по-
ниско от средното за изследваните домакинства, но в другите 
четири е по-високо. Там обаче, където това знание е по-високо, 
няма потребност от смяна на личния лекар, защото е налице 
много ниско равнище на неудовлетвореност от личния лекар (съ-
ответно, изключително високо равнище на удовлетвореност). 

Двете населени места с най-висока степен на непознаване на 
реда за смяна на личния лекар – Дамяница и Сатовча, където е 
възможна такава смяна – са и с най-високо равнище на неудов-
летвореност от настоящия личен лекар. Т. е. има потребност 
от знание за процедурата на смяна на личния лекар, има въз-
можност това знание да се приложи в практиката и въпреки 
това знанието липсва. 

Знанието за местонахождението на най-близкия диаг-
ностично-консултативен център едва ли може да се разглежда 
като знание от първа необходимост – човек, който има личен 
лекар, ще разбере къде е центъра, когато личният лекар го насо-
чи за изследвания и/или консултация при специалист. В случая 
незнанието – признато от 34.6% от анкетираните представите-
ли на домакинства – бихме могли да тълкуваме като индикатор 
за липсата на опит на респондента (и на членовете на неговото 
домакинство?) от медицински изследвания и от консултация с 
лекар-специалист. Ако го тълкуваме така обаче, би трябвало да 
очакваме, че незнанието не може да е налице (или поне по-рядко 
е налице) при респондент, в чието домакинство има хронично 
болен и/или боледувал/боледуващ от заболяване, предполагащо 
някакво медицинско изследване и/или консултация с лекар-спе-
циалист. 

Нека разгледаме разпространението на незнанието50 за 
местонахождението на диагностично-консултативния цен-
тър по области и населени места заедно с домакинствата, в кои-
то има хронично болен или боледувал/боледуващ от заболяване, 
предполагащо някакво медицинско изследване и/или консулта-
ция с лекар-специалист. 

 50 Интересуваме се само от заявеното „не зная» – не вземаме предвид, 
че в някои случаи се посочва не най-близкото ДКЦ или се посочва 
населено място, където няма ДКЦ.
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В същата таблица ще проследим и разпространението на 
незнанието за местонахождението на най-близкия Център за 
спешна медицинска помощ. Равнището на незнанието е твърде 
ниско – 6.8% (при неотговорили 0.3%) за цялата съвкупност на 
домакинствата, а и вариранията в него в различните области и 
населени места не са значими. От друга страна, знанието къде 
се намира най-близкият Център за спешна медицинска помощ 
е от изключително значение, доколкото към него се насочват не 
само всички спешни случаи, но и всички случаи, възникнали в 
извънработното време на личните лекари, когато и доколкото 
личният лекар не е достъпен. 

Таблица 951

Област/населено  
място

не знае  
къде е ДКЦ/ЦСМП има болен52

Област Благоевград 24.1%/ 3.7 72.9%

Дамяница 2.5%/3.4 92.4%

Крупник 23.3%/6.9 71.6%

Сатовча 11.4%/ 3.4 61.4%

Симитли 58.0%/0.9 62.5%

Област Монтана 38.8%/ 5.7 76.2%

Вършец 66.1%/ 5.5 94.5%

Долни Цибър 16.1%/16.1 79.5%

Медковец  3.8%/1.9 50.9%

Септемврийци 67.5%/7.0 78.9%

Област Русе/Разград 45.0%/4.0 39.7%

Вазово 24.0%/ 0 22.9%

 51 В Таблица 9 са използвани данни по населени места от отговорите 
на въпроси 18, 19 и 28 от Въпросник за домакинство.

 52 С „има болен» обозначавам „домакинство, в което има хронично 
болен или боледувал/боледуващ от заболяване, предполагащо 
някакво медицинско изследване и/или консултация с лекар-
специалист».
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Ветово 38.2%/ 0 38.9%

Кубрат 50.4%/ 6.1 43.5%

Раковски 63.3%/9.2 50.0%

Област Ямбол 27.8%/16.6 55.0%

Веселиново 8.8%/ 8.8 29.4%

Дражево 3.6%/1.8 70.9%

Кукорево  6.0%/7.0 86.0%

Стралджа 72.2%/38.0 34.3%

Равнището на знание е по-ниско в градовете: такъв е случа-
ят със Симитли, Вършец, Кубрат и Стралджа (но не и с Ветово) 
– бихме могли да допуснем, че въпросът „къде е?“ е разбран от 
респондентите на най-конкретно равнище („посочете улица и 
№“). Докато в селата просто „се знае“, че всички важни институ-
ции са в близкия град и ниското равнище на незнание не е следс-
твие от наличието на опит със съответното ДКЦ – това обаче не 
може да отнесем към Септемврийци и Раковски. 

Нека разгледаме населените места, в които има сходно рав-
нище на разпространение на „не знае къде е ДКЦ“ и на „има бо-
лен“, за да проверим дали поне при тях има зависимост между 
двете променливи53: 

• Симитли: в 55.4% от случаите, когато се заявява, че „не 
знае къде е ДКЦ“ – в домакинството „има болен“; от до-
макинствата, в които „има болен“, 51.4% не знаят къде 
е ДКЦ, от домакинствата, в които няма болен, 69.0% не 
знаят къде е ДКЦ.

• Септемврийци: в 79.2% от случаите, когато се заявява, че 
„не знае къде е ДКЦ“ – в домакинството „има болен“; от 
домакинствата, в които „има болен“, 67.8% не знаят къде 
е ДКЦ, от домакинствата, в които няма болен, 66.7% не 
знаят къде е ДКЦ.

 53 Използвани са данни от двумерните разпределения на въпрос 18 и 
въпрос 28 от Въпросник за домакинство. 
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• Вазово: в 17.4% от случаите, когато се заявява, че „не знае 
къде е ДКЦ“ – в домакинството „има болен“; от домакин-
ствата, в които „има болен“, 18.2% не знаят къде е ДКЦ, от 
домакинствата, в които няма болен, 25.7% не знаят къде е 
ДКЦ.

• Ветово: в 32% от случаите, когато се заявява, че „не знае 
къде е ДКЦ“ – в домакинството „има болен“; от домакин-
ствата, в които „има болен“, 31.4% не знаят къде е ДКЦ, от 
домакинствата, в които няма болен, 42.5% не знаят къде е 
ДКЦ.

• Кубрат: в 51.5% от случаите, когато се заявява, че „не знае 
къде е ДКЦ“ – в домакинството „има болен“; от домакин-
ствата, в които „има болен“, 59.6% не знаят къде е ДКЦ, от 
домакинствата, в които няма болен, 43.8% не знаят къде е 
ДКЦ.

Може да приемем, че в Симитли, Вазово и Ветово има извес-
тна зависимост между „знае къде е ДКЦ“ и „има болен“, докол-
кото относителният дял на незнанието е по-нисък в случаите, 
когато „има болен“; в Септемврийци и Кубрат не се наблюдава 
такава зависимост. Трябва да приемем, че знанието за „къде е 
ДКЦ“ се придобива в резултат на други фактори или добиването 
му е изключително ситуативно. 

По отношение на разпространението на незнанието къде се 
намира Центърът за спешна медицинска помощ няма нищо осо-
бено: високият процент на незнание в Стралджа бихме могли да 
подведем под същото обяснение: неразбиране на въпроса и ин-
терпретирането му като изискващ отговор на равнище улица и №. 

Налице са обаче достатъчно основания да твърдим, че във 
всички населени места, има една малка или по-голяма група 
от жители, чието знание за здравната система и за нейните ин-
ституции е на изключително незадоволително равнище. Към 
тях основно трябва да се насочат усилията на здравния медиатор. 

3. Знание за задълженията  
и за правата на здравноосигурения пациент

Тук ще се спра само на непосредственото задължение на па-
циента като здравноосигурен да заплаща при всяко посещение 
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на личния лекар потребителска такса. Всеки анкетиран пред-
ставител на домакинство трябваше на посочи нейния размер. 
Допускането ни – както и при всички други въпроси, отнасящи 
се до знание – е, че неговото знание е споделено от другите чле-
нове на домакинството и съответно, ако той не знае, то и други-
те членове на домакинството не знаят. 

Доколкото анкетирането на домакинствата продължи пове-
че от три месеца и в този период размерът на потребителската 
такса беше променен, при обработката на отговорите на този 
въпрос обединихме и приехме като „верен“ отговорите „1.50 лв.“ 
и „1.60 лв.“. Знание за този размер на потребителската такса имат 
76.3% от всички анкетирани представители на домакинства. За 
незнаещите актуалния размер на потребителската такса бихме 
могли да допуснем или че не са посещавали личния лекар през 
2005 г. (а част от тях и през 2004 г.), или че тези анкетирани пред-
ставители са от някоя от групите, които не дължат потребителс-
ка такса, или че личният лекар не взема потребителска такса от 
„бедни“. 

Потребителската такса, чийто размер изглежда достатъчно 
малък, вероятно затруднява част от пациентите от ромски про-
изход. Като потвърждение на това допускане бихме могли да 
разглеждаме високия процент на посочилите „нямаме пари за 
лекар“ (48.2% от цялата съвкупност на анкетираните представи-
тели на домакинства) като причина член на домакинството да не 
отиде веднага на лекар, когато се разболее (както и още по-висо-
кия дял на отговорилите положително на въпроса Случвало ли се 
е на някой от домакинството Ви да няма достатъчно пари да 
плати за посещение при личния лекар през последната година? 
– 53.9%). Вероятно е обаче „нямаме пари за лекар“ да означава не 
само „нямаме пари за потребителската такса“ (за неосигурените 
това означава „нямаме пари да заплатим прегледа при лекар“, но 
относителният им дял не е толкова висок), а и „нямаме пари за 
лекарствата, които той вероятно ще предпише“, което е отделно 
посочвано като отговор на този въпрос от 34.3% от анкетирани-
те представители на домакинствата. 

Независимо как ще тълкуваме отговора „нямаме пари за ле-
кар“, важно е да видим и доколко анкетираните са запознати с 
правата на определени групи да не заплащат потребителска 
такса. Двете най-големи групи, които са освободени от потре-
бителска такса, са децата до 18 г. и получаващите социална по-
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мощ. В цялата съвкупност на анкетираните представители на 
домакинствата знанието затова право се разпределя така:

За децата
Освободени са – 72.2%
Не са освободени – 4.0%
Не знам – 23.5%
За получаващите социална помощ
Освободени са – 19.2%
Не са освободени – 28.4%
Не знам – 52.0%

Ще разгледаме как е разпространено съответното знание в 
домакинствата, където има деца и в домакинствата, където има 
регистрирани безработни (доколкото те или получават, или са 
получавали, или биха могли да получават социална помощ). 

За децата ще използваме данни от двумерните разпределе-
ния на Домакинства, в които има деца-Освободени ли са деца-
та до 18 г. от потребителска такса по населени места.

За цялата съвкупност: от домакинствата, в които има де-
ца, 77.3% казват, че са освободени, 4.7% – че не са освободе-
ни, 17.9% – не знаят.

Област Благоевград

Дамяница 
от домакинствата, в които има деца, 60.0% казват, че са ос-
вободени, 12.0% – че не са освободени, 28.% – не знаят.

Крупник 
от домакинствата, в които има деца, 75.0% казват, че са осво-
бодени, 11.1% – че не са освободени, 13.9% – не знаят.

Сатовча 
от домакинствата, в които има деца, 81.1% казват, че са осво-
бодени, 12.2% – че не са освободени, 6.8% – не знаят.

Симитли 
от домакинствата, в които има деца, 93.1% казват, че са осво-
бодени, 5.6% – че не са освободени, 1.4% – не знаят.
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Област Монтана

Вършец 
от домакинствата, в които има деца, 77.8% казват, че са осво-
бодени, 2.0% – че не са освободени, 20.2% – не знаят.

Долни Цибър 
от домакинствата, в които има деца, 92.9% казват, че са осво-
бодени, 3.5% – не са освободени, 3.5% – не знаят.

Медковец 
от домакинствата, в които има деца, 92.2% казват, че са осво-
бодени, 0% – не са освободени, 7.8% – не знаят.

Септемврийци 
от домакинствата, в които има деца, 85.5% казват, че са осво-
бодени, 1.4% – не са освободени, 13.0% – не знаят.

Област Русе/Разград

Вазово 
от домакинствата, в които има деца, 93.9% казват, че са осво-
бодени, 0% – не са освободени, 6.1% – не знаят.

Ветово 
от домакинствата, в които има деца, 81.5% казват, че са осво-
бодени, 0% – не са освободени, 18.5% – не знаят (във Ветово1 
– 27.8%, във Ветово2 – 0%) 

Кубрат 
от домакинствата, в които има деца, 96.6% казват, че са осво-
бодени, 1.1% – не са освободени, 2.3% – не знаят.

Раковски 
от домакинствата, в които има деца, 87.5% казват, че са осво-
бодени, 1.3% – не са освободени, 11.3% – не знаят.

Област Ямбол

Веселиново 
от домакинствата, в които има деца, 25.4% казват, че са 
освободени, 1.7% – не са освободени, 72.9% – не знаят.
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Дражево 
от домакинствата, в които има деца, 94.9% казват, че са осво-
бодени, 0% – не са освободени, 5.1% – не знаят.

Кукорево 
от домакинствата, в които има деца, 77.1% казват, че са осво-
бодени, 0% – не са освободени, 22.9% – не знаят.

Стралджа 
от домакинствата, в които има деца, 28.9% казват, че са 
освободени, 18.9% – не са освободени, 52.2% – не знаят.
Значимото отклонение от средното за цялата съвкупност 

знание за правото на децата до 18 г. да не заплащат потребител-
ска такса е в Веселиново и Стралджа. Относително високи рав-
нища на незнание има в Дамяница, Вършец, Ветово1 и Кукорево. 
Можем да допуснем няколко съществено различни неща: 

1. лекарят/лекарите в тези населени места взимат потреби-
телска такса за дете (или поне искат такава); 

2. лекарят/лекарите в тези населени места изобщо не взи-
мат потребителска такса от „бедните“, защото са бед-
ни; 

3. голям брой деца изобщо не посещават личен лекар (а в 
случай на нужда се вика лекаря на домашно посещение 
или се посещава спешна помощ).

Може да проверим първото допускане, проследявайки дву-
мерни разпределения на отговорите на въпросите Случвало ли 
се е на някой от домакинството Ви да плаща потребителска 
такса за дете през последната година-Освободени ли са деца-
та до 18 г. от потребителска такса за тези населени места, в 
които установихме значително отклонение от средното за ця-
лата съвкупност знание за правото на децата до 18 г. да не зап-
лащат потребителска такса: Веселиново и Стралджа, както и за 
Дамяница, Вършец, Ветово1 и Кукорево. Но нека първо обърнем 
внимание на данните за цялата съвкупност: брой случаи на зап-
лащане на потребителска такса за дете – 171; при 107 от тях рес-
пондентът знае, че децата са освободени от такса; при 19 от тях 
– заявява, че не са освободени; при 45 от тях – не знае. Най-го-
лям брой случаи има в област Благоевград – 65 (почти по равно 
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разпределени в Дамяница – 22, Крупник – 17, Сатовча – 21) и в 
област Ямбол – 79 (най-много случаи в Кукорево – 61). 

Дамяница: 
от тези, на които се е случвало да плащат потребителска так-
са – 22 домакинства, в 7 знаят, че децата са освободени, в 7 
казват, че не са освободени, в 8 „не знаят“. Трябва да допус-
нем, че личният лекар (един от двамата лични лекари) е искал 
потребителска такса за дете и в някои случаи е получавал, 
независимо дали се знае или не се знае, че такава не се дължи. 
Същото се отнася за Крупник и за Сатовча – от общо 17/21 
домакинства, в които се е случвало да се плаща потребител-
ска такса за дете, в 10/14 от тях знаят, че такава не се дължи.

Вършец: 
има само 8 домакинства, в които се е случвало да се плаща 
такса за дете – в 6 от тях се знае, че такава не се дължи. Съ-
щото се отнася и за Долни Цибър – случаите са 12, в 10 от 
тях се знае, че такса не се дължи. (В Септемврийци няма ни-
то един случай, а в Медковец случаите са само 3.) 

Ветово1:
има само 2 случая. (Във Вазово и Раковски няма нито един 
случай, в Кубрат има 1.)

Веселиново:
общо 10 случая – в два от тях се знае, че децата са освободе-
ни от потребителска такса.

Кукорево:
най-много случаи на заплащане на потребителска такса 
за дете – 61, от които в 48 се знае, че не се дължи такава 
такса. Тук също трябва с още по-голямо основание да до-
пуснем, че личният лекар иска и получава потребителска 
такса за дете.

Стралджа:
има само 4 случая на заплащане на потребителска такса за 
дете – респондентите от тези домакинства не знаят дали де-
цата са освободени от нея. 
Бихме могли да направим извода, че знанието за правото на 

децата да не заплащат потребителска такса няма особено отноше-
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ние към практиката – и да знаеш, и да не знаеш, ако лекарят иска, 
трябва да му дадеш; ако лекарят не иска – какво значение има зна-
нието, така или иначе не даваш. От друга страна обаче, знанието 
на правата дава възможност те да се отстояват – особено ако 
имаш възможност действително да избираш своя личен лекар (а 
вероятно и лекарите не биха си позволявали да нарушават права-
та на пациента, ако знаят, че пациентите си знаят правата и имат 
възможност да изберат друг личен лекар). А личният лекар има и 
задължението да информира своите пациенти за техните права – 
в случая става дума за задължението на общопрактикуващия ле-
кар да постави до вратата на кабинета си или вътре в него плакат 
за лицата, освободени от потребителска такса. На въпроса Има 
ли плакат за лицата, които са освободени от потребителска 
такса? разпределението на отговорите за цялата съвкупност е: 
Да – 26.3%, Не – 20.1%, Не знам – 52.5%. Отговорите „не знам“ са 
твърде голям дял, за да допуснем, че хората, които не знаят, не са 
посещавали кабинета на личния си лекар. По-скоро трябва да до-
пуснем, че няма интерес към обявената информация – ако има 
плакат, „не знам“ означава „не съм го забелязал“. Нека разгледаме 
по-подробно данните за населените места, в които има високо 
равнище на незнание за правото на децата да не заплащат потре-
бителска такса и най-вече Кукорево – като мястото с най-много 
случаи на плащане на потребителска такса за дете. Ще проследим 
двумерни разпределения на отговорите на двата въпроса Има ли 
плакат-Освободени ли са децата.

Дамяница:
общо 43 респондента са отговорили „да“ (24 – „не“, 50 – „не 
знам“), от тях 31 казват, че децата са освободени, 2 – че не са 
освободени, 10 – не знаят. Не трябва да забравяме, че в Да-
мяница ромите са записани при двама общопрактикуващи 
лекари. Бих допуснала, че при единия лекар няма плакат.

Вършец: 
общо 20 респондента са отговорили „да“ (8 – „не“, 80 – „не 
знам“), от тях 15 казват, че децата са освободени, 1 – че не 
са освободени, 4 – не знаят. Не трябва да забравяме обаче, 
че във Вършец ромите са записани при петима общопрак-
тикуващи лекари. Възможно е при един от лекарите да няма 
плакат, но също така е възможно по-голямата част от паци-
ентите да не са го забелязали.
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Ветово1: 
общо 17 респондента са отговорили „да“ (59 – „не знам“), от 
тях 15 казват, че децата са освободени, 2 – не знаят. Вероят-
но има плакат.

Веселиново: 
само 2 души са отговорили „да“ (56 – „не“, 9 – „не знам“). 
Въпреки всички уговорки, тук по-скоро няма плакат! 

Кукорево: 
само 2 души са отговорили „да“ (90 – „не“, 6 – „не знам“). 
Въпреки всички уговорки, тук няма плакат!

Стралджа: 
41 респондента са отговорили „да“ (14 – „не“, 47 – „не знам“), 
от тях 11 казват, че децата са освободени, 13 – че не са осво-
бодени, 17 – не знаят. Не трябва да забравяме, че в Стралджа 
ромите са записани при четирима общопрактикуващи ле-
кари. Възможно е при един от лекарите да няма плакат.
Нека сега разгледаме какво е равнището на знанието за 

правото на получаващите социална помощ да не заплащат 
потребителска такса. Припомням, равнището на това знание е 
изключително ниско – само 19.2% от респондентите знаят, че 
получаващите социална помощ са освободени от потребителска 
такса. 54 Ще разгледаме данни от двумерните разпределения: има 
ли в домакинството регистрирани безработни-освободени ли 
са получаващите социална помощ. 

За цялата съвкупност: 
от домакинствата, в които няма регистрирани безработни, 
17.3% знаят, че получаващите социална помощ са освободе-
ни от потребителска такса, 20.2% твърдят, че не са освобо-
дени, 62.6% не знаят – от домакинствата, в които има регис-
трирани безработни – 20.7% знаят, 34.3% твърдят, че не са 
освободени, 45.0% не знаят. Т. е. като цяло е налице известна 

 54 Знанието затова право е изключително важно, защото то е право на 
всеки, който е регистриран като безработен – Вж. Закон за здравно 
осигуряване, чл. 37. ал. (3) www.mlsp.government.bg/bg/law/law 
– последно посещение 05.12.2006.
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зависимост – малко по-високо равнище на знание затова, че 
получаващите социална помощ са освободени от потреби-
телска такса, има в домакинствата, в които има регистрира-
ни безработни, но пак в тези домакинства е значително по-
високо равнището на твърдението, че те не са освободени. 

Таблица 10
населено място домакинства да не не знаят

Област Благоевград

Дамяница: няма рег. безр. 14.6  7.8 77.7

има рег. безр. 26.7 6.7 66.7

Крупник: няма рег. безр.  1.4 34.3 64.3

има рег. безр.  0% 41.3 58.7

Сатовча: няма рег. безр. 35.4 30.4 34.2

има рег. безр. 66.7 22.2 11.1

Симитли: няма рег. безр.  8.8 16.5 74.7

има рег. безр.  9.5 33.3 57.1

Област Монтана 

Вършец: няма рег. безр. 34.8 13.0 52.2

има рег. безр. 34.9 16.3 48.8
Долни  
Цибър: няма рег. безр. 26.9 42.3 30.8

има рег. безр. 11.8 58.8 29.4

Медковец: няма рег. безр. 43.2 0 56.8

има рег. безр. 60.7  4.9 34.4

Септемврийци: няма рег. безр.  7.1 17.9 75.0

има рег. безр. 10.5 37.2 52.3

Област Русе/Разград

Вазово: няма рег. безр. 19.2 7.7 73.1

има рег. безр. 13.0 11.6 75.4

Ветово55: няма рег. безр.  0 59.5 40.5

има рег. безр.  8.5 71.3 20.2

 55 Във Ветово1 от общо 55 анкетирани домакинства, само едно казва, 
че са освободени, другите 54 – че не са освободени, от тях в 40 има 
регистриран безработен.
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Кубрат: няма рег. безр.  0 42.9 57.1

има рег. безр.  0 83.2 16.8

Раковски: няма рег. безр. 15.4 7.7 76.9

има рег. безр. 29.4 29.4 41.2

Област Ямбол

Веселиново: няма рег. безр. 62.5 12.5 25.0

има рег. безр. 31.7 11.7 56.7

Дражево: няма рег. безр. 47.1 17.6 35.3

има рег. безр. 57.9 18.4 23.7

Кукорево: няма рег. безр. 11.6  2.3 86.0

има рег. безр. 15.8 1.8 82.5

Стралджа: няма рег. безр.  0 14.3 85.7

има рег. безр. 19.8 22.8 57.4

Има изключително странни резултати: напр. нито един от-
говорил с „да“ от домакинствата, в които има регистриран без-
работен в Крупник (въпреки че техният относителен дял е ни-
сък); нито един отговорил с „да“ и от двете групи домакинства 
в Кубрат; нито един отговорил с „да“ от домакинствата, в които 
няма регистриран безработен във Ветово и в Стралджа (но тех-
ният относителен дял е много нисък). Налага се да допуснем, че 
поне в Крупник и Кубрат регистрираните безработни, които по-
лучават социална помощ фактически не се ползват от правото 
си да не заплащат потребителска такса.

Нека да видим как се съотнасят отговорите на въпроса дали 
получаващите социална помощ са освободени от потребителска 
такса с отговорите на въпроса има ли плакат за лицата, които са 
освободени от потребителска такса – ще ги разгледаме само по 
области.

Област Благоевград:
24.3% от отговорилите, че има плакат, казват, че са освободе-

ни, 22.1% – че не са освободени, 53.6% – че не знаят; 12.8% от от-
говорилите, че няма плакат, казват, че са освободени, 23.4% – че 
не са освободени, 63.8% – че не знаят; 6.9% от отговорилите, че 
не знаят дали има плакат, казват, че са освободени, 24.0% – че не 
са освободени, 69.1% – че не знаят.
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Област Монтана: 
46.3% от отговорилите, че има плакат, казват, че са освобо-
дени, 33.8% – че не са освободени, 20.0% – че не знаят; 27.0% 
от отговорилите, че няма плакат, казват, че са освободени, 
32.4% – че не са освободени, 40.5% – че не знаят; 22.7% от 
отговорилите, че не знаят дали има плакат, казват, че са ос-
вободени, 23.8% – че не са освободени, 53.5% – че не знаят.

Област Русе/Разград:
13.4% от отговорилите, че има плакат, казват, че са освобо-
дени, 56.3% – че не са освободени, 30.4% – че не знаят; 11.4% 
от отговорилите, че няма плакат, казват, че са освободени, 
47.7% – че не са освободени, 40.9% – че не знаят; 9.4% от от-
говорилите, че не знаят дали има плакат, казват, че са осво-
бодени, 41.7% – че не са освободени, 48.9% – че не знаят.

Област Ямбол: 
48.6% от отговорилите, че има плакат, казват, че са освободе-
ни, 25.7% – че не са освободени, 25.7% – че не знаят; 21.8% от 
отговорилите, че няма плакат, казват, че са освободени, 8.0% 
– че не са освободени, 70.1% – че не знаят; 19.2% от отгово-
рилите, че не знаят дали има плакат, казват, че са освободе-
ни, 15.4% – че не са освободени, 65.4% – че не знаят.

Все пак наличието на плакат като че ли оказва известно вли-
яние върху равнището на знание затова право на получаващите 
социална помощ да не заплащат потребителска такса – но това 
не изглежда да е валидно за населените места от област Русе/
Разград. Отново, запознаването с това право оттук нататък е 
сред непосредствените задължения на здравния медиатор.

4. Познаване  
на задълженията на лекаря

За разлика от ниското равнище на познаване на специфич-
ните права на различни групи пациенти, равнището на познава-
не на задълженията на лекаря е доста високо. 
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• 91.0% от анкетираните представители на домакинства 
казват, че лекарят е длъжен да посещава болния в дома 
му; 

• 91.8% – че лекарят е длъжен да обясни на болния каква 
е болестта му, какви лекарства предписва и какви други 
лечения са възможни; 

• 85.9% – че личният лекар е длъжен да обясни каква част 
от предписаните лекарства се поема от здравната каса и 
каква част трябва да заплати болният; 

• 85.2% – че личният лекар е длъжен да извършва редовно 
профилактични прегледи и имунизации; 

• 83.7% – че личният лекар е длъжен да има мобилен теле-
фон, на който да може да бъде открит при нужда. 

• 90.7% от анкетираните вменяват в задължение на лич-
ния лекар издаването на талон с направление за прег-
лед от лекар-специалист винаги, когато негов пациент 
поиска – това „задължение“ на личния лекар е и най-
често срещаният повод за напрежение между лекар и 
пациент.

След като е така високо равнището на познаване на задъл-
женията на лекаря, би трябвало да очакваме и високо равнище 
на знание за изпълнението на онези от тях, които са пряко свър-
зани с публично обявяване: работно време и телефонен номер 
(на знанието за наличието на плакат с освободените от потре-
бителска такса вече се спряхме). Оказва се обаче, че равнището 
на това знание е значително по-ниско. На въпроса „Обявен ли е 
телефонният номер на лекаря?“ – 61.2% отговарят с „да“, 10.2% 
с „не“ и 27.8% с „не знам“. На въпроса „Обявено ли е към кого 
да се обръщате при спешен случай в извънработното време на 
лекаря?“ – 48.3% отговарят с „да“, 14.8% с „не“ и 35.7% с „не знам“. 
Разбира се и това знание варира по населени места, при някои 
е твърде високо равнището на „не“ – напр. в Кукорево. Трябва 
да очакваме, че спазването на тези задължения от страна на ле-
каря/лекарите в населените места ще се подобри, а знанието на 
жителите-пациенти ще се повиши в резултат от дейността на 
здравния медиатор.
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5. Отношението  
на лекаря към пациентите

Тук трябва да направим уговорката, че се интересуваме 
единствено от гледната точка на пациентите – за гледната точка 
на лекаря просто нямаме данни. А гледната точка на пациента 
е специфична: той влиза във взаимодействие с лекаря, когато е 
налице някакво страдание – негово или на негов близък, т. е. си-
туацията за пациента е уникална и това го прави особено чувст-
вителен за начина, по който лекарят се отнася към него или към 
неговия близък. За лекаря обаче, това е просто поредната ситу-
ация на пациент и до известна степен е нормално той да не се 
вживява в спецификата на преживяванията на пациента и/или 
на неговите близки, а да се съсредоточава върху справянето със 
съответния здравен проблем. Тази особеност на отношението 
лекар-пациент често пъти ни кара да определяме поведението 
на лекаря като безчувствено, дори като цинично и/или да го пре-
живяваме като проява на незаинтересованост тъкмо към „мен“ 
и към „моите“ уникални страдания. 

Ще се съсредоточим върху отговорите на няколко въпроса, 
които разглеждаме като индикатори за отношението на лекаря 
към пациентите: 1. „Какво е отношението на лекаря към пациен-
тите?“ – субективно усещане (въпрос 21.2); 2. „Лекарят обяснява 
ли какво е заболяването, какви грижи да полагате за себе си и 
за другите, как да се храните?“ – задължение на лекаря (въпрос 
21.3); 3. „През последната една година някой от Вашето домакин-
ство попадал ли и в следните ситуации: личният лекар да откаже 
да дойде на посещение в дома Ви?“ – задължение на лекаря (въп-
рос 27.5). При първия въпрос ще ни интересува само отговорът 
„лошо“, при втория – „не“, при третия – „да“. В населените места, 
където има натрупване на поне един от тези отговори значител-
нонад средните показатели за всички изследвани домакинства 
– и особено в населените места, където има такова натрупване и 
по трите отговора – ще приемем, че е налице проблем в отноше-
нието на лекаря (на някой от лекарите) към пациентите.

Таблица 11
Населени места „лошо“ „не“ „да“

Цялата  
съвкупност 9.2% 7.7% 10.5%
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Област Благоевград
Дамяница  8.4%  9.2% 20.2%
Крупник 1.7% 0.9% 14.7%
Сатовча  4.5% 0% 15.9%
Симитли 0.9% 8.0% 4.5%
Област Монтана
Вършец 2.8%  8.3%  6.4%
Долни Цибър 37.5% 2.7% 13.4% 
Медковец 0%  0% 1.9%
Септемврийци 7.9% 7.0% 10.5% 

Област Русе/Разград
Вазово  5.2%  4.2%  1.0%
Ветово  0%  0% 2.3%
Кубрат 0% 32.8%  2.3%
Раковски  0%  2.5% 2.5%

Област Ямбол
Веселиново 58.8%  4.4% 16.2%
Дражево 0%  3.6% 10.9%
Кукорево 37.0% 24.0% 33.0%
Стралджа 1.9% 8.3% 19.4%

Проблемите в отношението лекар пациент – от гледна точ-
ка на пациентите – изглеждат най-тревожни във Веселиново и 
в Кукорево. И в двете населени места има само една лекарска 
практика. И докато в Кукорево вече имаше индикации за проб-
леми, във Веселиново никой не е споменавал за наличието на 
някакво напрежение в отношението лекар-пациенти. Данните 
обаче са недвусмислени: 58.8% от представителите на домакин-
ства преживяват като „лошо“ отношението на лекаря. Сходни са 
данните и за Долни Цибър, където също нямаше основание да 
допуснем проблеми в отношението лекар-пациенти. Но при по-
вече от една трета представители на домакинства, които опреде-
лят отношението на лекаря към пациентите като „лошо“, едва ли 
можем да се съмняваме в наличието на проблем. 

В няколко населени места има по-високи от средните за ця-
лата съвкупност данни за отказване на домашно посещение (Да-
мяница, Сатовча, Стралджа), но за самите респонденти това не е 
достатъчно основание да определят отношението на лекаря към 
пациентите като „лошо“. 
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IV  
Здравословно състояние – 

обща характеристика на домакинствата 

Здравословно състояние
Интервюираните оценяват като добро здравословното съ-

стояние на 83.6% от членовете на домакинство. 11.9% имат по-
сериозни здравословни проблеми, като 2.7% са освидетелствани  
на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена работоспо-
собност; 7.2% имат хронично заболяване, 2% – имат сериозно 
заболяване, което не е добре диагностицирано. За 3.1% от чле-
новете на домакинствата не е ясен отговорът.

От хората с увреждания 51.6% са мъже, 48.4% – жени; от хро-
нично болните – 45.5% са мъже, а 54.5% – жени; от хората в ло-
шо здравословно състояние, което не е добре диагностицирано, 
38.4% са мъже,  61.6% – жени. 

Според фактора възрастова група се установява следното 
разпределение: 3.2% от домакинствата са с хора с увреждания на 
възраст от 0–6 г., 6.8% – на възраст 7–15 г., 8.4% – на възраст 16–
29 г., 35.3% – на възраст от 30–50 г. и 46.3% – на възраст над 50 г.; 
6.2% от домакинствата са с хронично болни на възраст от 0–6 г., 
7% – на възраст 7–15 г., 14.7% – на възраст – 16–29 г., 34.6% – на 
възраст 30–50 г. и 37.5% – на възраст над 50 г.; 8.4% от домакин-
ствата са с хора в лошо здравословно състояние на възраст 0–6 
г., 7.2% – на възраст 7–15 г., 7.2% – на възраст от 16 до 29 г., 34.6% 
– на възраст 30–50 г. и 42.6% – на възраст над 50 г. 

Общо 33% от хронично болните са безработни (15.9% – без-
работни регистрирани и 17.1% – безработни нерегистрирани); 
общо 50.9% от хората в лошо здравословно състояние са безра-
ботни (40.3% – безработни регистрирани и 10.6% безработни не-
регистрирани). 
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Смъртност
През  последната година се установяват смъртни случаи в 

3.3% от домакинствата. 63.2% от починалите са мъже, 36.8% – 
жени. 21.1% от починалите са деца на възраст от 0–7 г. 60% от 
починалите са в трудоспособна възраст – до 60 г. Малък е отно-
сителният дял на ромите, починали след 72 г. – 14%. Като при-
чина за смъртта, при 86% от случаите се посочва някаква болест, 
а при 14% – инцидент. 36.1% са починали от мозъчно-съдови и 
сърдечносъдови заболявания (18.4% от мозъчни инсулти и 17.7% 
– от сърдечни заболявания), 24.8% –  от различни онкологични 
заболявания (рак на белия дроб, рак на стомаха, рак на гърдата 
и др.), 14.8% –  от различни инциденти, като 3.6% от тях са само-
убийства, 9% – инфекциозни заболявания, като 1.8% се дължат 
на туберкулоза; 5.3% – на друго заболяване. При 10.8% от смърт-
ните случаи причината за смъртта е неясна.

Консултативни прегледи
В 36.8% от домакинствата са ползвани услугите на лекар спе-

циалист през последната година. Консултативните прегледи, ор-
ганизирани от общопрактикуващите лекари, се разпределят по 
следния начин: 63.3% съставляват прегледите от 4 специалисти, 
акушер-гинеколози – 21.2%; кардиолози – 15.8%; офталмолози 
– 13.9% и невролози – 12.9% и 24.9% – на други специалисти с 
по-малък относителен дял (педиатри, ендокринолози, УНГ спе-
циалисти, дерматолози, пулмолози, хирурзи, специалисти по 
образна диагностика, психиатри и др.). 11.8% от специалистите 
не са уточнени от интервюираните лица. 

 53.3% от домакинствата с лица, имащи заболяване, вклю-
чено в таблица, съдържаща 27 често срещани и социалнозначи-
ми заболявания, са ползвали услугите на лекар специалист през 
последната година. Специализираната помощ е останала недос-
тъпна за останалите домакинства. (Виж приложение, стр. 302) 

Членове на обследваните домакинства са посетили общо 21 
различни специалисти през последната година. Най-често по-
сещаваните специалисти са акушергинеколог – 17%, невролог 
– 11.9%, кардиолог – 10.9% и педиатър – 10.9%, които общо съ-
ставляват 50.7% от всички осъществени консултации. 

В четири от шестнадесетте населени места няма стомато-
логичен кабинет. Само в 31.2% от обследваните домакинства е 



119

ползвана стоматологична помощ. В 32.5% не е имало нужда от 
такава, в 30.6% е имало нужда, но не са имали пари. В останалите 
домакинства не са посещавали стоматолог по други причини. 

Потребност от здравна информация
Само 45.3% от интервюираните заявяват, че имат потребност 

от информация за различни заболявания и как да се предпазят 
от тях. От тях 31% биха искали да знаят повече за инфекциоз-
ните заболявания, 7.7% – за гинекологичните заболявания, 7% 
– за детските болести, 6.9% – за сърдечносъдовите и мозъчно-
съдовите заболявания, 3.5% – за онкологичните, 3.2% – за бело-
дробните, 2.8% – за стомашно-чревните, 2.6% – за ендокринните, 
вкл. захарен диабет. Останалите 34.3% се подразделят на други 
заболявания с по-малък относителен дял. Сред приоритетните 
теми не са правата и задълженията на пациента, разсроченото 
плащане на здравните осигуровки, хранене, хигиена и др. 

51.6% от интервюираните членове на домакинства, в които 
има болни със сериозно, в повечето случаи хронично заболява-
не, заявяват, че имат потребност от информация за различните 
заболявания и как  да се предпазват от тях; останалите 48.4% от 
тях нямат потребност от информация.

36.5% от интервюираните членове на домакинства искат да 
получават информация от личния лекар, 13.2% –  от масмедиите 
чрез телевизионни и радиопредвания, 13.2% – чрез организира-
ни в селото/квартала срещи, 8.2% от специални листовки/бро-
шури. 27% нямат потребност от информация. 

Обслужване от личния лекар
6.1% от интервюираните членове на домакинства се оплак-

ват, че се е случвало член на тяхното домакинство да чака дълго 
пред кабинета на личния си лекар, без той да го приеме; 4% – са 
чакали дълго пред кабинета на специалист, без той да ги прие-
ме. 72.1% съобщават, че са  намирали личния си лекар, когато са 
имали спешна нужда от него. Обратното важи за други 21.8%. 
Личният лекар е отказал талон за преглед при специалист на чле-
нове на 18.7% от домакинствата и е отказал да отиде на домашно 
посещение при членове на 10.5% от интервюираните домакин-
ства. 54% от интервюираните представители на домакинства за-
явяват, че член на тяхното домакинство не е имал достатъчно 
пари да плати за посещение при личния лекар през последната 
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година. В 10% от домакинствата са плащали на личния лекар так-
са за дете. Значителна част (81.3%) не са имали достатъчно пари, 
за да купят предписаните от лекаря лекарства.

Заболеваемост
В 60.8% от интервюираните домакинства има поне едно бол-

но лице. От тях: 477 са с 1 болно лице, 357 – с 2 болни лица, 133 
– с 3 болни лица; 46 – с 4 болни лица, 12 – с 5 и повече заболели 
лица. 

Най-висока е заболеваемостта от сърдечносъдовите заболя-
вания. В една трета от всички домакинства има поне един болен 
с артериална хипертония: в 27.7%  има 1 болен и в 5.0% – 2 болни 
с артериална хипертония; в 5%  има поне един болен с миокар-
ден инфаркт, в 18.3%  – 1 болен и в 2% – 2 болни с други сърдечни 
заболявания. 

На второ място са бъбречните заболявания: в 17.5% от до-
макинствата има 1 болен и в 2.8% – 2 болни с бъбречно заболя-
ване. 

В 17.2% има поне една болна с  гинекологични заболявания. 
Белодробните заболявания също заемат съществен дял в 

структурата на заболеваемостта: в 13% от домакинствата има 
поне един болен с хроничен бронхит, в 10.7% – 1 болен и в 2.0% 
– 2 болни с пневмония, в 11.6%  има поне един болен с бронхи-
ална астма. 

Чести са заболяванията на опорно-двигателния апарат – в 
17.5% има 1 болен и в 2.3% – 2 болни с дископатии и дискови 
хернии.  

В 10.4% от домакинствата има болен със захарен диабет; в 
10.7% – язва на дванасетопръстника; в 7.8% – чернодробни и 
жлъчни заболяния; в 4.9% – заболявания на щитовидната жлеза; 
в 4.6%  – анемии.

Различни очни заболявания има в 11.6% от домакинствата; 
УНГ заболявания – в 10.8%. 

Мозъчни инсулти има в 5.7% от домакинствата. Епилепсия 
– в 3.7%.

Психични заболявания –  в 5.5%.
Внимание заслужава заболеваемостта от инфекциозни и 

паразитни заболявания: 3.6% от домакинствата са с поне един 
болен с вирусни хепатити, 2.3% – с туберкулоза, 1.5% – с ехино-
кокоза. 
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В 3.7% от домакинствата има болни, претърпяли травми, в 
2.1% – болни с тумори. 

От обобщението на получените резултати за 3149 заболява-
ния /според интервюираните/ се вижда, че 26% от тях са сърдеч-
носъдови заболявания: 12.3% са  артериална хипертония, 1.7% 
– миокарден инфаркт, 11.9% –  друго сърдечно заболяване; 20.9% 
– белодробни заболявания: 6.6% – ХОББ, 5% – пневмонии, 4. 7% 
– хроничен бронхит, 4.6% – бронхиална астма; 10.5% –  болести 
на опорно-двигателния апарат; 10.4% – ревматологични заболя-
вания; 8.1% – бъбречни заболявания; 7.7% –  стомашно-чревни 
заболявания; 7.4% – хернии; 6.6% – алергии; 5.7% – гинеколо-
гични заболявания; 4.3% – УНГ заболявания; 4.1% – очни забо-
лявания; 4.1% – язва на дванадесетопръстника/стомаха; 3.5% 
– захарен диабет; 3% – болести на урогениталната система; 2.7% 
–  чернодробни и жлъчни заболявания; 1.9% –  мозъчни инсул-
ти; 1.9% – наследствени заболявания; 1.9% –  разширени вени; 
1.9% –  остеопороза; 1.8% – с психични заболявания; 1.7% – със 
заболявания на щитовидната жлеза; 1.6% – анемии; ДЦП – 1.4%; 
1.2% –  епилепсия; 1.2% –  травми; 1.1% –  кожни болести. На 
вирусните хепатити се падат 1.4% от всички заболявания; на ту-
беркулозата – 0.8%; и на ехинококозата – 0.5%.  

Намалена трудоспособност
Направеното изследване установи, че 242 заболели лица са 

освидетелствани на ТЕЛК. От тях 24 са с намалена трудоспо-
собност до 50%; 67 са с трайно намалена трудоспособност от 51 
до 74%; 76 – от 75 до 90%; 48 са с над 90% намалена трудоспособ-
ност. 

Благоевградска област
ОБЩА ХАРАКТЕРИСТИКА

Здравословно състояние
Интервюираните оценяват като добро здравословното със-

тояние на 79% от членовете на домакинствата. 20.1% имат здра-
вословни проблеми, като 1% са освидетелствани на ТЕЛК като 
хора с увреждания с трайно намалена работоспособност; 16.2% 
имат хронично заболяване, 2.9% – имат друго сериозно заболя-
ване. За 0.8% от членовете на домакинствата не е ясен отговора.
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От хората с увреждания 47.1% са мъже, 52.9% – жени; от хро-
нично болните 47.8% са мъже, а 52.2% – жени; от хората в лошо 
здравословно състояние, което не е добре диагностицирано 25% 
са мъже,  75% – жени. 

Според фактора възрастова група се установява следното 
разпределение: 5.9% от домакинствата са с хора с увреждания 
на възраст от 0–6 г., 5.9% – на възраст 7–15 г., 11.8% – на възраст 
16–29 г., 35.3% – на възраст от 30–50 г. и 41.2% – на възраст над 
50 г.; 8.1% от домакинствата са с хронично болни на възраст 0–6 
г., 9.6% – на възраст 7–15 г., 18.9% – на възраст – 16–29 г., 40.4% 
– на възраст 30–50 г. и 23% – на възраст над 50 г.; 4.2% от дома-
кинствата са с хора в лошо здравословно състояние на възраст 
0–6 г., 2.1% – на възраст 7–15 г., 4.2% – на възраст от 16 до 29 г., 
31.3% – на възраст 30–50 г. и 58.3% – на възраст над 50 г.

 Общо 32.1% от хронично болните са безработни (5.8% 
– безработни регистрирани и 26.3% – безработни нерегистри-
рани); общо 32.6% от хората в лошо здравословно състояние са 
безработни (19.6% – безработни регистрирани и 13% безработни 
нерегистрирани).

Смъртност
През  последната година се установяват смъртни случаи в 

2.3% от домакинствата. 70% от починалите са мъже, 30% – жени. 
10% от починалите са деца на възраст от 0–7 г. 60% от почина-
лите са в трудоспособна възраст до 60 г. Малък е относителни-
ят дял на ромите, починали след 72 г. – 14%. Като причина за 
смъртта, при 90% от случаите се посочва някаква болест, а при 
10% – инцидент. 40% са починали от мозъчно-съдови и сърдеч-
носъдови заболявания (20% от мозъчни инсулти и 20% – от ми-
окарден инфаркт), 20% –  от злокачествени заболявания, 10%  се 
дължат на самоубийство. При 30% от смъртните случаи причи-
ната за смъртта е неясна.

Консултативни прегледи
В 52.4% от домакинствата са ползвани услугите на лекар 

специалист през последната година. Консултативните прегледи, 
организирани от общопрактикуващите лекари, се разпределят 
по следния начин: 62% съставляват прегледите от 3 специалис-
ти, акушер-гинеколози – 29.8%; педиатри – 17.5% и кардиолози 
– 14.7% и 28.5% – на други специалисти с по-малък относителен 
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дял: офталмолози (7.7%), УНГ специалисти (5.6%), невролози 
(4.9%), пулмолози (3.2%), специалисти по образна диагностика, 
гастроентеролози и ендокринолози. 9.5% от специалистите не са 
уточнени от интервюираните лица. 

59.7% от домакинствата с лица, имащи заболяване, включе-
но в таблица, съдържаща 27 често срещани и социалнозначими 
заболявания, са ползвали услугите на лекар специалист през  
последната година. Специализираната помощ е останала недос-
тъпна за останалите домакинства. 

Членове на обследваните домакинства са посетили общо 20 
различни специалисти през последната година. Най-често посе-
щаваните специалисти са акушер-гинеколог – 16.7%, педиатър 
– 13.2%, кардиолог – 12.9% и невролог – 11.8%, които общо със-
тавляват 54.6% от всички осъществени консултации. 

В едно от населените места няма стоматологичен кабинет. 
Само в 35.2% от обследваните домакинства е ползвана стома-
тологична помощ; в 26.2% не е имало нужда от такава, в 30.3% е 
имало нужда, но не са имали пари. В останалите домакинства не 
са посещавали стоматолог по други причини. 

Потребност от здравна информация
Само 40.2% от интервюираните заявяват, че имат потребност 

от информация за различни заболявания и как да се предпазят 
от тях. От тях 20% биха искали да знаят повече за инфекциозните 
заболявания, вкл. за туберкулозата; 10.2% – за сърдечносъдови-
те и мозъчно-съдовите заболявания, 9.8% – за детските болести, 
9.3% – за гинекологичните заболявания, 6.5% – за белодробните, 
3.7% – за ендокринните, вкл. захарен диабет; 3.7% – за стомаш-
но-чревните. Останалите 36.8% се подразделят на други заболя-
вания с по-малък относителен дял. Сред приоритетните теми не 
са правата и задълженията на пациента, разсроченото плащане 
на здравните осигуровки, хранене, хигиена и др. 

41.3% от интервюираните членове на домакинства, в които 
има болни със сериозно, в повечето случаи хронично заболява-
не, заявяват, че имат потребност от информация за различните 
заболявания и как  да се предпазват от тях; останалите 58.7% ня-
мат потребност от информация.

25.5% от интервюираните членове на домакинства искат да 
получават информация от личния лекар, 13.9% –  от телевизион-
ни и радиопредвания, 8.5% – чрез организирани в селото/квар-
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тала срещи, 10% от специални листовки/брошури. 39.7% нямат 
потребност от информация. 

Обслужване от личния лекар
Само 3.0% от интервюираните членове на домакинства се 

оплакват, че се е случвало член от тяхното домакинство да ча-
ка дълго пред кабинета на личния си лекар без той да го прие-
ме; 3.9% са чакали дълго пред кабинета на специалист без той 
да ги приеме. 67.8% от членовете на домакинствата съобщават, 
че са намирали личния си лекар, когато са имали спешна нужда 
от него. Обратното важи за други 27.8%. Личният лекар е отка-
зал талон за преглед при специалист на членове на 21.6% от до-
макинствата и е отказал да отиде на домашно посещение при 
членове на 13.8% от интервюираните домакинства. 60.2% от ин-
тервюираните представители на домакинства заявяват, че член 
на тяхното домакинство не е имал достатъчно пари да плати за 
посещение при личния лекар през последната година. В 14.9% от 
домакинствата са плащали на личния лекар такса за дете. Зна-
чителна част (82.5%) не са имали достатъчно пари, за да купят 
предписаните от лекаря лекарства.

Заболеваемост
В 72.9% от интервюираните домакинства има поне едно бол-

но през последната година лице. От тях: 134 са с 1 болно лице, 
109  – с 2 болни лица, 50 – с 3 болни лица; 22 – с 4 болни лица, 2 
– с 5 болни лица. 

Най-висока е заболеваемостта от сърдечносъдовите забо-
лявания. В 46.6% от домакинствата има болни с артериална хи-
пертония: в 38.9%  – 1 болен и в 7.9% – 2 болни с артериална 
хипертония; в 2.5% – има поне един болен с миокарден инфаркт, 
в 19.9% -1 болен и в 1.9% – 2 болни с други сърдечни заболява-
ния. 

На второ място са бъбречните заболявания: в 24% от дома-
кинствата има 1 болен и в 4.4% – 2 болни с бъбречно заболява-
не. 

В 18.6% от домакинствата има поне една болна с гинеколо-
гични заболявания. 

Белодробните заболявания също заемат съществен дял в 
структурата на заболеваемостта: в 22.1% от домакинствата има 
болни с хроничен бронхит, в 12% – с 1 болен и в 2.8% – 2 болни с 
пневмония, в 13.9% –  бронхиална астма. 
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Чести са заболяванията на опорно-двигателния апарат – в 
16.7% има 1 болен и в 1.3% – 2  болни с дископатии и дискови 
хернии.  

В 9.4% от домакинствата е установен поне един болен със 
захарен диабет. В 9.4% от домакинствата има поне един болен с 
язва на дванадесетопръстника/стомаха; в 8.8% – чернодробни и 
жлъчни заболявания; в 6.9% – анемии; в 4.4% – заболявания на 
щитовидната жлеза. 

В 14.9% от домакинствата има болни с УНГ заболявания; в 
12.6% – различни очни заболявания.  

В 3.8% от домакинствата има случаи на мозъчни инсулти; в 
7.6% – на психични заболявания.

Установи се следната заболеваемост от инфекциозни и пара-
зитни заболявания: в 4.4% от домакинствата има поне един болен 
с вирусен хепатит, в 1.3% – с туберкулоза, в 1.3% – с ехинококоза. 
В 4.1% от домакинствата има поне един болен с кожни болести. 

В 3.5% от домакинствата има случаи на травми, в 2.5% – на 
тумори. 

От обобщението на получените резултати за 1163 заболя-
вания /според интервюираните/ се вижда, че 28.9% от тях са 
сърдечносъдови заболявания: 15.2% са артериална хипертония, 
0.9% – миокарден инфаркт, 12.8 – друго сърдечно заболяване; 
22.1% – белодробни заболявания: 5.7% – ХОББ, 4.6% – пневмо-
нии, 7. 1% – хроничен бронхит, 4.7% – бронхиална астма; 11.3% 
– алергии;  9.5% – бъбречни заболявания; 8% –  болести на опор-
но-двигателния апарат; 7.8% – стомашно-чревни заболявания, 
5.7% – ревматологични заболявания, 5.7% – хернии, 5.2% –  ги-
некологични заболявания; 5.2% – УНГ заболявания, 4.1% – очни 
заболявания, 2.8% – захарен диабет; 2.8% – болести на урогени-
талната система, 2.7% – язва на дванадесетопръстника/стомаха, 
2.5% – чернодробни и жлъчни заболявания, 2.4% – анемии, 2.1% 
– психични заболявания, ДЦП – 2.1%, 2.1% – разширени вени, 
1.3% – кожни болести, 1.2% – заболявания на щитовидната жле-
за, 1.1% – мозъчни инсулти,  1.1% – травми.  На вирусните хе-
патити се падат 1.4% от всички заболявания, на туберкулозата 
– 0.3%, на ехинококозата – 0.3%.  

Намалена трудоспособност
Направеното изследване установи, че 37 заболели лица са 

освидетелствани на ТЕЛК. От тях 10 са с намалена трудоспо-
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собност до 50%; 8 са с трайно намалена трудоспособност от 51 
до 74%; 12 – от 75 до 90% и 7 са с над 90% намалена трудоспособ-
ност. 

с. Дамяница

Здравословно състояние
Интервюираните оценяват като добро здравословното със-

тояние на 61.6% от членовете на домакинствата. 37.6% съобща-
ват, че имат здравословни проблеми, като 1.2% са освидетелст-
вани  на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена рабо-
тоспособност; 35.9% имат хронично заболяване, 0.5% имат лошо 
здравно състояние, което не е добре диагностицирано. За 1.2% 
от членовете на домакинствата не е ясен отговора.

Смъртност
През  последната година се установяват 5 смъртни случаи 

(4.2% от домакинствата) – 2 мъже и 3 жени, на възраст, трима от 
които в работоспособна възраст. Няма починали деца. При 2 от 
случаите причината за смъртта е мозъчен инсулт, при 1 – рак на 
яйчниците и при 1 е останала неясна. 

Консултативни прегледи
Консултативните прегледи, организирани от общопракти-

куващите лекари, се разпределят по следния начин: от акуше-
рогинеколог – 47.8%; от педиатър – 8.7%; от невролог – 4.3%; от 
специалист по образна диагностика – 4.3%.  17.4% от специалис-
тите не са уточнени от интервюираните лица. 

В  52.1% домакинствата са ползвани услугите на лекар спе-
циалист през последната година. Членовете на обследваните 
домакинства са посетили общо 13 различни специалисти през 
последната година. 50% съставляват прегледите от 3 специалис-
ти: акушер-гинеколози – 21.4%; невролози – 15.7% и педиатри 
– 12.9%  и 48.6% – на 10 други специалисти с по-малък относи-
телен дял (кардиолог, пулмолог, ендокринолог, УНГ специалист, 
хирург, гастроентеролог, офталмолог, хематолог, инфекционист, 
ортопед). 

57.4% от домакинствата с лица, имащи заболяване, включе-
но в таблица, съдържаща 27 често срещани и социалнозначими 
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заболявания, са ползвали услугите на лекар специалист през  
последната година. Специализираната помощ е останала недос-
тъпна за останалите домакинства. 

В с. Дамяница има стоматологичен кабинет. Само в 34% от 
обследваните домакинства е ползвана стоматологична помощ; 
в 22.7% не е имало нужда от такава, в 32.8% е имало нужда, но 
не са имали пари. В останалите домакинства не са посещавали 
стоматолог по други причини. 

Потребност от здравна информация
Само 30.3% от интервюираните заявяват, че имат потребност 

от информация за различни заболявания и как да се предпазят 
от тях. От тях 19.1% биха искали да знаят повече за инфекциоз-
ните заболявания, вкл. туберкулозата, 9.5% – за детските болес-
ти, 7.1% – за болестите на опорно-двигателния апарат, 4.8% – за 
гинекологични заболявания; 4.8% – за белодробни заболявания; 
4.8% – за неврологични заболявания; Останалите проценти се 
подразделят на други заболявания и на други теми с по-малък 
относителен дял. 

32.1% от интервюираните членове на домакинства, в които 
има болни със сериозно, в повечето случаи хронично заболява-
не, заявяват, че имат потребност от информация за различните 
заболявания и как  да се предпазват от тях; останалите 67.9% ня-
мат потребност от информация.

28.7% от интервюираните членове на домакинства искат да 
получават информация от личния лекар, 3.3% – от специални 
листовки/брошури; 2.5% – чрез телевизионни и радиопредва-
ния, 1.6% – чрез организирани в селото/квартала срещи.  55.7% 
нямат потребност от информация. 

Обслужване от личния лекар
3% от интервюираните членове на домакинства се оплакват, 

че се е случвало член на тяхното домакинство да чака дълго пред 
кабинета на личния си лекар без той да го приеме; 6.7% са чакали 
дълго пред кабинета на специалист без той да ги приеме. 49.6% 
съобщават, че са намирали личния си лекар, когато са имали 
спешна нужда от него. Обратното важи за други 47.1%. Личният 
лекар е отказал талон за преглед при специалист на членове на 
50.4% от домакинствата и е отказал да отиде на домашно посе-
щение при членове на 20.2% от интервюираните домакинства. 
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76.5% от интервюираните представители на домакинства заявя-
ват, че член на тяхното домакинство не е имал достатъчно пари 
да плати за посещение при личния лекар през последната годи-
на.  В 18.5% от домакинствата са плащали на личния си лекар 
такса за дете. Значителна част (91.6%) не са имали достатъчно 
пари, за да купят предписаните от лекаря лекарства.

Заболеваемост
В 92.4% от интервюираните домакинства има поне едно бол-

но лице. От тях: 22 са с 1 болно лице, 42 – с 2 болни лица, 28 – с 
3 болни лица; 16 – с 4 болни лица, 2 – с 5 болни лица. 

Най-висока е заболеваемостта от сърдечносъдовите заболя-
вания. В 58.1% от домакинства има поне един болен с артериална 
хипертония: 25.4%  имат 1 болен и 3.6% – 2 болни с артериална 
хипертония; в 3.6% има поне един болен с миокарден инфаркт, в 
21.8%  има 1 болен и в 3.6% – 2 болни с други сърдечни заболя-
вания. 

На второ място са бъбречните заболявания: в 31.8% от до-
макинствата има 1 болен и в 5.5% – 2 болни с бъбречно заболя-
ване. 

В 27.3% от домакинствата има поне една болна с гинеколо-
гични заболявания. 

Белодробните заболявания също заемат съществен дял в 
структурата на заболеваемостта – в 18.1% от домакинствата има 
поне един болен с хроничен бронхит, в 22.7% – 1 болен и в 7.3% 
– 2 болни с пневмония, в 18.2% – поне един болен с бронхиална 
астма. 

Чести са заболяванията на опорно-двигателния апарат – в 
29.1% от домакинствата  има 1 болен и в 1.8% – 2 болни с диско-
патии и дискови хернии.  

В 10% домакинствата е установен поне един болен със заха-
рен диабет; в 20% – с язва на дванадесетопръстника/стомаха; в 
19.1% – с чернодробни и жлъчни заболявания; в 10% – със забо-
лявания на щитовидната жлеза; в 19.1% – с анемии.

В 25.4% от домакинствата има различни очни заболявания; в 
39.1% – УНГ заболявания. 

 В 6.4% от домакинствата има поне един болен с мозъчен ин-
султ; в 10.9% – с психични заболявания.

Внимание заслужава заболеваемостта от инфекциозни и па-
разитни заболявания: в 2.7% от домакинствата има поне един 
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болен с вирусен хепатит, в 0.9% – с туберкулоза, в 0.9% – с ехи-
нококоза. 

В 9.1% от домакинствата има поне един болен, претърпял 
травма, в 3.6%  – с тумори. 

От обобщението на получените резултати за 647 заболява-
ния /според интервюираните/ се вижда, че 22.7% от тях са сър-
дечносъдови заболявания: 12.8% са артериална хипертония, 
0.6% – миокарден инфаркт, 9.3% – друго сърдечно заболяване; 
14.2% – белодробни заболявания: 6.3% – пневмонии; 3. 7% – хро-
ничен бронхит; 4.2% – бронхиална астма; 15.6% – алергии; 8.9% 
– стомашно-чревни заболявания; 8.7% – УНГ заболявания; 7.8% 
– болести на опорно-двигателния апарат; 7.7% – бъбречни забо-
лявания; 5.6% – очни заболявания; 4.6% – гинекологични заболя-
вания; 4.4% – ревматологични заболявания; 3.7% – анемии; 3.6% 
– язва на дванадесетопръстника/стомаха; 3.4% – чернодробни и 
жлъчни заболявания; 3.3% – болести на урогениталната систе-
ма; 2.2% – разширени вени; 1.9% – захарен диабет; 1.9% – пси-
хични заболявания; 1.9% – кожни болести; 1.7% – травми; 1.7% 
– заболявания на щитовидната жлеза; 1.7% – заболявания на 
щитовидната жлеза; 1.2% – мозъчни инсулти; 1.1% – наследстве-
ни заболявания; 1.1% – остеопороза; ДЦП – 1.1%. На вирусните 
хепатити се падат 0.5% от всички заболявания; на туберкулозата 
– 0.2%; на ехинококозата – 0.2%.  

Намалена трудоспособност
Направеното изследване установи, че 12 заболели лица са 

освидетелствани на ТЕЛК. От тях 4 са с намалена трудоспособ-
ност до 50%; 5 са с трайно намалена трудоспособност от 51 до 
74%; 2 – от 75 до 90%; 1 са с над 90% намалена трудоспособност. 

с. Крупник

Здравословно състояние
Интервюираните оценяват като добро здравословното със-

тояние на 85% от членовете на домакинството. 15% съобщават, 
че имат здравословни проблеми, като 2.1% са освидетелствани  
на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена работоспо-
собност; 3% имат хронично заболяване; 9.9% имат лошо здравно 
състояние, което не е добре диагностицирано. 
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Смъртност
През  последната година има само един смъртен случай в 

Крупник (0.9% от домакинствата) на дете, момче, на 6 г.  Причи-
ната за смъртта е неясна. 

Консултативни прегледи
Консултативните прегледи, организирани от общопрактику-

ващите лекари, се разпределят по следния начин: от кардиолог 
– 28.6%; от педиатър – 28.6%; от невролог – 14.3%; от ендокри-
нолог – 7.1%; от гинеколог – 7.1%  14.2% от специалистите не са 
уточнени от интервюираните лица. 

В 56.9% от домакинствата са ползвани услугите на лекар 
специалист през последната година. Членове на обследваните 
домакинства са посетили общо 14 различни специалисти през 
последната година. 59.5% съставляват прегледите от 4 специа-
листи: кардиолог – 21.8%,  невролог – 14.9%, акушер-гинеколог 
– 13.9%  и  хирург – 8.9%  и 40.5% – от 10 други специалисти с по-
малък относителен дял (ендокринолог, педиатър, гастроентеро-
лог, психиатър, пулмолог, УНГ специалист, уролог, офталмолог, 
ортопед, уролог). 

65.1% от домакинствата с лица, имащи заболяване, включе-
но в таблица, съдържаща 27 често срещани и социалнозначими 
заболявания, са ползвали услугите на лекар специалист през  
последната година. Специализираната помощ е била недостъп-
на за останалите домакинства. 

Само в 22.4% от обследваните домакинства е ползвана сто-
матологична помощ;  в 25% не е имало нужда от такава, в 34.5% е 
имало нужда, но не са имали пари. В останалите домакинства не 
са посещавали стоматолог по други причини. 

Потребност от здравна информация
Само 26.7% от интервюираните заявяват, че имат потреб-

ност от информация за различни заболявания и как да се пред-
пазят от тях. От тях 18.2% биха искали да знаят повече за ги-
некологичните заболявания, 11.4% – за детските болести, 11.4% 
– за  захарния диабет, 9.1% – за инфециозните заболявания; 9% 
– за сърдечносъдовите заболявания, 9% – за неврологични за-
болявания; 6.8% – за очни заболявания. Останалите проценти се 
подразделят на други заболявания и на други теми с по-малък 
относителен дял. 
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32.5% от интервюираните членове на домакинства, в които 
има болен със сериозно, в повечето случаи хронично, заболява-
не, заявяват, че имат потребност от информация за различните 
заболявания и как  да се предпазват от тях; останалите 67.5% ня-
мат потребност от информация.

41.7% от интервюираните членове на домакинства искат да 
получават информация от личния лекар, 30.4% – чрез телеви-
зионни и радиопредвания, 5.2% – чрез организирани в селото/
квартала срещи.  22.6% нямат потребност от информация. 

Обслужване от личния лекар
3.4% от интервюираните членове на домакинства се оплак-

ват, че се е случвало член на тяхното домакинство да чака дълго 
пред кабинета на личния си лекар, без той да го приеме; 6% са 
чакали дълго пред кабинета на специалист, без той да ги приеме. 
86.2% от домакинствата съобщават, че са намирали личния си 
лекар, когато са имали спешна нужда от него. Обратното важи 
за други 10.3%. Личният лекар е отказал талон за преглед при 
специалист на членове на 3.4% от домакинствата и е отказал да 
отиде на домашно посещение при членове на 14.7% от интервю-
ираните домакинства. 70.7% от интервюираните представители 
на домакинства заявяват, че член на тяхното домакинство не е 
имал достатъчно пари да плати за посещение при личния лекар 
през последната година. В 14.7% от домакинствата са плащали 
на личния лекар такса за дете. Значителна част (85.3%) не са има-
ли достатъчно пари, за да купят предписаните от лекаря лекар-
ства.

Заболеваемост
В 71.6% от интервюираните домакинства има поне едно бол-

но лице. От тях: 50  (43.1%) са с 1 болно лице, 22  (19%) – с 2 болни 
лица, 7 (6%) – с 3 болни лица; 4 (3.4%) – с 4 болни лица. 

Най-висока е заболеваемостта от сърдечносъдовите заболя-
вания – в 42.1% от домакинствата има поне един болен с арте-
риална хипертония: в 37.3%  има 1 болен и в 4.8% – 2 болни с ар-
териална хипертония; в 1.2%  има поне един болен с миокарден 
инфаркт, в 27.7%  – 1 болен и в 1.2% – 2 болни с други сърдечни 
заболявания. 

На второ място са белодробните заболявания:  в 34.9% от 
домакинствата има поне един болен с хроничен бронхит, в 7.2% 
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– 1 болен и в 1.2% – 2 болни с пневмония, в 10.8% има поне един 
болен с бронхиална астма. 

На трето място са гинекологичните заболявания. В 16.9% от 
домакинствата има една болна и в 1.2% – две болни с гинеколо-
гични заболявания. 

В 16.9% има поне един болен с бъбречни заболявания; в 
15.7% – със захарен диабет; в 8.4% – със заболявания на опорно-
двигателния апарат  (дископатии и дискови хернии); в 8.4% – с 
очни заболявания; в 6% – с психични заболявания; в 4.8% – със 
злокачествени заболявания; в 4.8% – с язва на дванадесетопръс-
тника/стомаха; в 3.6% – с чернодробни и жлъчни заболявания; в 
1.2% – с УНГ заболявания; в 1.2% – с мозъчни инсулти, в 1.2% – с 
анемии; в 1.2% – с травми. 

Внимание заслужава заболеваемостта на домакинствата от 
заразни и паразитни заболявания: в 1.2% от домакинствата има 
поне един болен с вирусен хепатит и в 3.6% – с ехинококоза. Ту-
беркулоза не е установена. 

От обобщението на получените резултати за 218 заболява-
ния /според интервюираните/ се вижда, че 29.9% от тях са сър-
дечносъдови заболявания: 17.9% са артериална хипертония, 0.5% 
– миокарден инфаркт, 11.5% – друго сърдечно заболяване; 18.1% 
– белодробни заболявания: 3.7% – пневмонии, 14. 7% – хрони-
чен бронхит, 4.1% – бронхиална астма и 5.6% – ХОББ; 16.7% – 
ревматологични заболявания, 11.1% – алергии; 7.8% – бъбречни 
заболявания; 7.3% – гинекологични заболявания; 6.4% – захарен 
диабет; 3.2% – психични заболявания, 3.2% – очни заболявания, 
3.3% – болести на урогениталната система, 3.2% – болести на 
опорно-двигателния апарат; 3.1% – хернии; 1.8% – язва на два-
надесетопръстника/стомаха, 1.4% – чернодробни и жлъчни за-
болявания, 0.5% – мозъчни инсулти. На вирусните хепатити се 
падат 0.5% от всички заболявания, а на ехинококозата – 1.4%.  

Намалена трудоспособност
Направеното изследване установи, че 4 заболели лица са ос-

видетелствани на ТЕЛК. От тях 2 са с намалена трудоспособ-
ност до 50%; 1 са с трайно намалена трудоспособност от 51 до 
74% и 1 са с над 90% намалена трудоспособност. 
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с. Сатовча

Здравословно състояние
Интервюираните оценяват като добро здравословното със-

тояние на 83.7% от членовете на домакинствата. 15% съобщават, 
че имат здравословни проблеми, като 0.2% са освидетелствани 
на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена работос-
пособност; 14.1% имат хронично заболяване, 0.7% имат лошо 
здравно състояние, което не е добре диагностицирано. За 1.2% 
от членовете на домакинствата не е ясен отговора.

Смъртност
През  последната година има 2 смъртни случая в Сатовча 

(2.3% от домакинствата) на мъже в трудоспособна възраст.  При-
чината за смъртта при единия мъж е миокарден инфаркт, а при 
другия – самоубийство. 

Консултативни прегледи
Консултативните прегледи със специалисти, организира-

ни от общопрактикуващите лекари, се разпределят по следния 
начин: с пулмолог – 24.2%; от педиатър и с акушер-гинеколог 
– 6.1%. Много висок процент от канените специалисти (69.6%) 
не са уточнени от интервюираните лица. 

В 45.5% от домакинствата са ползвани услугите на лекар 
специалист през последната година. Членовете на обследваните 
домакинства са посетили общо 11 различни специалисти през 
последната година. 67.6% съставляват прегледите от 4 специа-
листи: педиатър – 20.6%, пулмолог – 17.6%, кардиолог – 14.7% и 
акушер-гинеколог – 14.7%. Останалите 32.4%  се разпределят на 
7 други специалисти с по-малък относителен дял (ендокринолог, 
инфекционист, ортопед, офталмолог, пулмолог, УНГ специалист, 
дерматолог). 

55.6% от домакинствата с лица, имащи заболяване, включе-
но в таблица, съдържаща 27 често срещани и социалнозначими 
заболявания, са ползвали услугите на лекар специалист през  
последната година. Специализираната помощ е останала недос-
тъпна за останалите домакинства. 

В Сатовча има функциониращ стоматологичен кабинет. В 
44.6% от обследваните домакинства е ползвана стоматологична 
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помощ; в 9.1% не е имало нужда от такава, в 43.2% е имало нужда, 
но не са имали пари. 

Потребност от здравна информация
 94.3% от интервюираните заявяват, че имат потребност от ин-

формация за различни заболявания и как да се предпазят от тях. 
От тях 25.4% биха искали да знаят повече за заразните болести, 
вкл. за туберкулозата; 16.3% – за сърдечносъдовите заболявания; 
14.2% – за белодробните заболявания; 10.2% – за детските болести; 
6.1% – за стомашно-чревните заболявания;  5.1% – за гинекологич-
ните заболявания; 3.1% – за бъбречни заболявания; 3.1% – за он-
кологични заболявания. Останалите проценти се подразделят на 
други заболявания и на други теми с по-малък относителен дял. 

98.1% от интервюираните членове на домакинства, в които 
има болни със сериозно, в повечето случаи хронично, заболява-
не, заявяват, че имат потребност от информация за различните 
заболявания и как  да се предпазват от тях; само 1.9%  от тях 
нямат потребност от информация.

10.2% от интервюираните членове на домакинства искат да 
получават информация от личния лекар, 18.5% – чрез телевизи-
онни и радиопредвания, 28.7% – чрез организирани в селото/
квартала срещи; 38% – чрез специални листовки/брошури.  3.7% 
нямат потребност от информация. 

Обслужване от личния лекар
3.4% от интервюираните членове на домакинства се оплак-

ват, че се е случвало член на домакинството да чака дълго пред 
кабинета на личиня лекар, без той да го приеме; 2.3% са чакали 
дълго пред кабинета на специалист, без той да ги приеме. 86.4% 
от членовете на домакинствата съобщават, че са намирали лич-
ния си лекар, когато са имали спешна нужда от него. Обратно-
то важи за 2.3%. Личният лекар е отказал талон за преглед при 
специалист на членове на 27.3% от домакинствата и е отказал да 
отиде на домашно посещение при членове на 15.9% от интервю-
ираните домакинства. 40.9% от интервюираните представители 
на домакинства заявяват, че член на тяхното домакинство не е 
имал достатъчно пари да плати за посещение при личния лекар 
през последната година. В 23.9% от домакинствата са плащали 
на личния лекар такса за дете. 62.5% не са имали достатъчно па-
ри, за да купят предписаните от лекаря лекарства.
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Заболеваемост

В 61.4% от интервюираните домакинства има поне едно бол-
но лице. От тях: 24  (27.3%) са с 1 болно лице, 23  (26.1%) – с 2 
болни лица, 7 (8%) – с 3 болни лица. 

Най-висока е заболеваемостта от сърдечносъдовите заболя-
вания. В 40.7% от домакинствата има поне едно лице с артери-
ална хипертония: в 37%  има 1 болен и в 3.7% – 2 болни с арте-
риална хипертония; в 2.2%  има 1 болен и в 1.9% – 2 болни със 
сърдечни заболявания. 

На второ място са белодробните заболявания:  в 29.7% от 
домакинствата има поне един болен с хроничен бронхит, в 9.3% 
– с пневмония, в 3.7% – с бронхиална астма. 

На трето място са бъбречните заболявания – в 18.6% от 
домакинствата има поне един болен с бъбречно заболяване  (в 
16.7% от домакинствата има 1 болен и в 1.9% –  2 болни с бъб-
речни заболявания).

Следват гинекологичните заболявания – в 16.7% от дома-
кинствата; психичните заболявания – в 5.6% от домакинствата; 
заболяванията на опорно-двигателния апарат – в 3.7%; очните 
заболявания –  в 3.7%; анемиите – в 1.9%; травмите – в 1.9%. 

Висока е заболеваемостта в домакинствата от инфекциозни 
заболявания: в 11.1% от домакинствата има поне един болен с 
вирусен хепатит и в 1.9% – с  туберкулоза. 

От обобщението на получените резултати за 113 заболява-
ния /според интервюираните/ се вижда, че 33.3% от тях са сър-
дечносъдови заболявания: 21.2% са артериална хипертония и 
12.4% – сърдечно заболяване; 25.9% – белодробни заболявания: 
5.5% – пневмонии, 15% – хроничен бронхит, 1.8% – бронхиална 
астма и 3.6% – ХОББ; 9.7% – бъбречни заболявания; 8.0% –  ги-
некологични заболявания; 2.7% – психични заболявания; 1.8% 
– очни заболявания; 1.8% – болести на опорно-двигателния апа-
рат; 1.8% – чернодробни и жлъчни заболявания. На вирусните 
хепатити се падат 7.1% от всички заболявания, а на туберкулоза-
та – 0.9%.  Ехинококоза не е установена.

Намалена трудоспособност

Направеното изследване установи, че 7 заболели лица са ос-
видетелствани на ТЕЛК. От тях 2 са с намалена трудоспособ-
ност до 50%; 1 са с трайно намалена трудоспособност от 51 до 
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74%, 2 с трайно намалена трудоспособност от 75 до 90% и 2 са с 
над 90% намалена трудоспособност. 

гр. Симитли 

Здравословно състояние
Интервюираните оценяват като добро здравословното със-

тояние на 85.2% от членовете на домакинството. 14.8% съобща-
ват, че имат здравословни проблеми, като 0.5% са освидетелст-
вани на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена рабо-
тоспособност; 13.1% имат хронично заболяване, 1.2% имат лошо 
здравно състояние, което не е добре диагностицирано. 

Смъртност
През  последната година има 2 смъртни случая в ромския 

квартал на гр. Симитли (1.8% от домакинствата).  Причината за 
смъртта при единия случай на момиче на 17 г. е злокачествено 
заболяване на женската полова система, а при другия – миокар-
ден инфаркт. 

Консултативни прегледи
Консултативните прегледи със специалисти, организирани от 

общопрактикуващите лекари, се разпределят по следния начин: с 
акушер-гинеколог – 33%; с педиатър – 20.5%;  с кардиолог – 17..27%; 
с офталмолог – 10.2%; с УНГ специалист – 7.4%; с невролог – 5.1%. 
Други по-ограничени  консултативни прегледи са били организи-
рани с хирург, гастроентеролог, пулмолог, ендокринолог. 1% от ка-
нените специалисти не е уточнен от интервюираните лица.  

В 53.6% от домакинствата са ползвани услугите на лекар 
специалист през последната година. Членове на обследваните 
домакинства са посетили общо 18 различни специалисти през 
последната година. 54.9% съставляват прегледите от 4 специа-
листи: педиатър – 19.5%,  акушер-гинеколог – 17.1%, невролог 
– 9.8% и кардиолог – 8.5%. Останалите 36.6%  се разпределят на 
14 други специалисти с по-малък относителен дял (ендокрино-
лог, инфекционист, хирург, ортопед, офталмолог, пулмолог, УНГ 
специалист, рентгенолог, психиатър, уролог, нефролог, онколог, 
алерголог, гастроентеролог). 8.5% от специалистите не са уточ-
нени от интервюиралите лица. 
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60% от домакинствата с лица, имащи заболяване, включено 
в таблица, съдържаща27 често срещани и социалнозначими за-
болявания, са ползвали услугите на лекар специалист през  пос-
ледната година. Специализираната помощ е останала недостъп-
на за останалите домакинства. 

 В гр. Симитли има функциониращи стоматологични каби-
нети. В 40.2% от обследваните домакинства е ползвана стома-
тологична помощ; в 44.6% не е имало нужда от такава, в 13.4% е 
имало нужда, но не са имали пари. 

Потребност от здравна информация
Само 22.3% от интервюираните заявяват, че имат потребност 

от информация за различни заболявания и как да се предпазят 
от тях. От тях 19.4% биха искали да знаят повече за заразните 
болести; 16.1% – за гинекологичните заболявания; 9.7% – за бо-
лестите на млечната жлеза; 6.5% – за детските болести; 6.5% – за 
онкологични заболявания; 3.2% – за сърдечносъдови заболява-
ния. Останалите проценти се подразделят на други заболявания 
и на други теми с по-малък относителен дял. 

Само 21.7% от интервюираните членове на домакинства, в 
които има болни със сериозно, в повечето случаи хронично, за-
боляване, заявяват, че имат потребност от информация за раз-
личните заболявания и как  да се предпазват от тях; останалите 
78.3% нямат потребност от информация.

20.2% от интервюираните членове на домакинства искат да 
получават информация от личния си лекар, 5.3% – чрез телеви-
зионни и радиопредвания, 1% – чрез специални листовки/бро-
шури.  73.7% нямат потребност от информация. 

Обслужване от личния лекар
2.7% от интервюираните членове на домакинствата се оп-

лакват, че се е случвало член от домакинството да чака дълго 
пред кабинета на личиня лекар, без той да го приеме. 83% съоб-
щават, че са намирали личния си лекар, когато са имали спешна 
нужда от него. Обратното важи за други 17%. Личният лекар е 
отказал талон за преглед при специалист на членове на 5.4% от 
домакинствата и е отказал да отиде на домашно посещение при 
членове на 4.5% от интервюираните домакинства. 47.3% от ин-
тервюираните представители на домакинства заявяват, че член 
на тяхното домакинство не е имал достатъчно пари да плати за 
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посещение при личния лекар през последната година. В 4.5% 
от домакинствата са плащали на личния си лекар такса за дете. 
85.7% не са имали достатъчно пари, за да купят предписаните от 
лекаря лекарства.

Заболеваемост
В 62.5% от интервюираните домакинства има поне едно бол-

но лице. От тях: 38  (33.9%) са с 1 болно лице, 22  (19.6%) – с бол-
ни лица, 8 (7.1 %) – с 3 болни лица и 2 (1.8%) – с 4 болни лица.

Най-висока е заболеваемостта от сърдечносъдовите забо-
лявания. В 38.6% от домакинствата има поне един болен с ар-
териална хипертония: в 32.9%  има 1 болен и в 5.7% – 2 болни с 
артериална хипертония; в 1.4%  има 1 болен и в 2.9% – 2 болни 
с миокарден инфаркт; в 5.7% от домакинствата има поне един 
болен със сърдечни заболявания. 

На второ място са бъбречните заболявания:  в 37.1% от до-
макинствата има поне един болен с бъбречно заболяване  (в 30% 
от домакинствата има 1 болен, в 5.7% –  2 болни и в 1.4% – 3 бол-
ни с бъбречни заболявания).

 На трето място са белодробните заболявания: в  31.4% от 
домакинствата има поне един болен с белодробно заболяване. В 
9.9% от домакинствата има поне един болен с хроничен бронхит, 
в 2.9% – с пневмония и в 18.6% –  с бронхиална астма. 

Следват заболяванията на опорно-двигателния апарат – в 
20% от домакинствата има поне един болен с дископатии и дис-
кови хернии; гинекологичните заболявания – в 7.1% от домакин-
ствата; захарния диабет – в 7.1%; мозъчните инсулти – в 5.7%; яз-
вената болест – в 5.7%; психичните заболявания – в 4.3%; очните 
заболявания – в 4.3%; УНГ заболявания – в 4.3%, анемиите – в 
2.9%; чернодробните и жлъчните заболявания – в 2.9%; травмите 
– в 1.9%, епилепсията – в 1.4%, болестите на щитовидната жлеза 
– в 1.4%, кожните болести – в 1.4% от домакинствата. 

Заболеваемостта на домакинствата от инфекциозни заболя-
вания е следната: в 5.7% от домакинствата има поне един болен 
с вирусен хепатит и в 12.9% – с  туберкулоза. 

От обобщението на получените резултати за 185 заболява-
ния /според интервюираните/ се вижда, че 24.4% от тях са сър-
дечносъдови заболявания: 16.8% са артериална хипертония, 
2.7% – миокарден инфаркт и 4.9% – сърдечно заболяване; 17.3% 
– бъбречни заболявания; 17.3% – белодробни заболявания: 1.1% 
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– пневмонии, 5.4% – хроничен бронхит, 9.2% – бронхиална астма 
и 1.6% – ХОББ; 9.7% – болести на опорно-двигателния апарат;  
3.3% – захарен диабет; 2.7% – гинекологични заболявания; 1.6% 
– психични заболявания; 1.6% – очни заболявания; 1.1% – ане-
мии; 1.1% – чернодробни и жлъчни заболявания; УНГ заболя-
вания – 1.6%. На вирусните хепатити се падат 2.2% от всички 
заболявания; а на туберкулозата – 1.1%.  Ехинококоза не е уста-
новена.

Намалена трудоспособност
Направеното изследване установи, че 14 заболели лица са 

освидетелствани на ТЕЛК. От тях 2 (1.8%) са с намалена трудос-
пособност до 50%; 1 са с трайно намалена трудоспособност от 51 
до 74%, 8 с трайно намалена трудоспособност от 75 до 90% и 3 са 
с над 90% намалена трудоспособност. 

Монтанска област
ОБЩА ХАРАКТЕРИСТИКА НА ДОМАКИНСТВАТА

Здравословно състояние
Интервюираните оценяват като добро здравословното със-

тояние на 85.7% от членовете на домакинството. 14.1% имат по-
сериозни здравословни проблеми, като 4% са хора с увреждания; 
5.5% имат хронично заболяване, 4.6% – имат лошо здравословно 
състояние или сериозно заболяване, което не е добре диагнос-
тицирано. За 0.2% от членовете на домакинствата не е ясен от-
говора.

От хората с увреждания 53.5% са мъже, 46.5% – жени; от хро-
нично болните 43.3% са мъже, а 56.7% – жени; от хората в ло-
шо здравословно състояние, което не е добре диагностицирано 
39.2% са мъже,  60.8% – жени. 

Според фактора възрастова група се установява следното 
разпределение: 3.5% от домакинствата са с хора с увреждания на 
възраст от 0–6 г., 9.3% – на възраст 7–15 г., 3.5% – на възраст 16–
29 г., 34.9% – на възраст от 30–50 г. и 48.8% – на възраст над 50 г.; 
4.2% от домакинствата са с хронично болни на възраст от 0–6 г., 
3.3% – на възраст 7–15 г., 5.8% – на възраст – 16–29 г., 22.5% – на 
възраст 30–50 г. и 64.2% – на възраст над 50 г.; 16.5% от домакин-
ствата са с хора в лошо здравословно състояние на възраст 0–6 
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г., 8.2% – на възраст 7–15 г., 5.2% – на възраст от 16 до 29 г., 29.9% 
– на възраст 30–50 г. и 40.2% – на възраст над 50 г. 

Общо 30.4% от хронично болните са безработни (24.3% – 
безработни регистрирани и 6.1% – безработни нерегистрирани); 
общо 56.3% от хората в лошо здравословно състояние са безра-
ботни (47.5% – безработни регистрирани и 8.8% безработни не-
регистрирани). 

Смъртност
През  последната година се установяват 14 (3.2% от дома-

кинствата) смъртни случаи в обследваните  домакинства. 50% 
от починалите са мъже и 50% – жени. 7.1% са деца. 50% от по-
чиналите са в трудоспособна възраст. Като причина за смъртта, 
при 85.2% от случаите се посочва някакво заболяване:  мозъчен 
инсулт – при 35.7% от случаите; сърдечно заболяване, вкл. ми-
окарден инфаркт – при 35.4%; злокачествено заболяване – при 
14.2%; бъбречна недостатъчност – при 7.1%. При 14.2% причина-
та е неясна. 

Консултативни прегледи
Консултативните прегледи, организирани от общопракти-

куващите лекари, се разпределят по следния начин: 62% състав-
ляват прегледите от 4 специалисти: кардиолози – 20.6%; акушер-
гинеколози – 18.4%;  офталмолози – 14.5% и невролози – 8.5%; 
16..5% се подразделят на други специалисти с по-малък относи-
телен дял. 21.5% от специалистите не са уточнени от интервюи-
раните лица. 

В 54.9% от домакинствата са ползвани услугите на лекар 
специалист през последната година. Членове на обследваните 
домакинства са посетили общо 19 различни специалисти. Най-
често посещаваните специалисти са акушергинеколог – 20.9%, 
невролог – 10.8%, кардиолог – 10.3%, педиатър – 9%; хирург – 
6.7%, ендокринолог – 6.2%, офталмолог – 5.9%, които общо със-
тавляват 69.8% от всички осъществени консултации. Останали-
те специалисти (пулмолози, рентгенолози, ортопеди, онколози, 
гастроентеролози, дерматолози, уролози, оториноларинголози, 
психиатри, хематолози, нефролози) имат по-малък относителен 
дял. 4.1% от специалистите не са уточнени. 

66.3% от домакинствата с лица, имащи заболяване, включе-
но в таблица, съдържаща27 често срещани и социалнозначими 
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заболявания, са ползвали услугите на лекар специалист през  
последната година. Специализираната помощ е останала недос-
тъпна за останалите домакинства. 

И в четирите населени места има стоматологичен кабинет. В 
41.5% от обследваните домакинства е ползвана стоматологична 
помощ; в 25.4% не е имало нужда от такава, в 27% е имало нужда, 
но не са имали пари. В останалите домакинства не са посещава-
ли стоматолог по други причини. 

Потребност от здравна информация
 Най-голяма потребност от информация има за заразните 

и паразитните болести, вкл. туберкулозата и полово-предавани 
инфекции – общо 40.6%; следват гинекологичните заболявания 
– 7.5%; сърдечносъдовите и мозъчно-съдовине заболявания – 
7.3% и онкологичните заболявания – 5.7%. Останалите 38.9% се 
подразделят на други теми с по-малък относителен дял. 

78.2% от интервюираните членове на домакинства, в които 
има болни със сериозно, в повечето случаи хронично, заболява-
не, заявяват, че имат потребност от информация за различните 
заболявания и как  да се предпазват от тях; останалите 21.8% ня-
мат потребност от информация.

36.9% от интервюираните членове на домакинства искат да 
получават информация от личния си лекар, 15.6% –  по масмеди-
ите чрез телевизионни и радиопредвания, 20.9% – чрез органи-
зирани в селото/квартала срещи, 11.3% от специални листовки/
брошури. 14.2% нямат потребност от информация. 

Обслужване от личния лекар
7% от интервюираните членове на домакинства се оплакват, 

че се е случвало член на тяхното домакинство да чака дълго пред 
кабинета на личиня лекар, без той да го приеме; 4.5% са чакали 
дълго пред кабинета на специалист без той да ги приеме. 73.2% 
съобщават, че са намирали личния си лекар, когато са имали 
спешна нужда от него. Обратното важи за други 23.8%. Лични-
ят лекар е отказал талон за преглед при специалист на членове 
на 15.9% от домакинствата и е отказал да отиде на домашно по-
сещение при членове на 8.2% от интервюираните домакинства. 
64.9% от интервюираните представители на домакинства заявя-
ват, че член на тяхното домакинство не е имал достатъчно пари 
да плати за посещение при личния лекар през последната годи-
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на. В 5.2% от домакинствата са плащали на личния лекар такса за 
дете. Значителна част (88.9%) не са имали достатъчно пари, за да 
купят предписаните от лекаря лекарства.

Заболеваемост
В 76.2% от интервюираните домакинства има поне едно бол-

но лице. От тях: 133 (30.2%) са с 1 болно лице, 112 (25.4%) – с 2 
болни лица, 64 (14.5%) – с 3 болни лица; 17 (3.9%) – с 4 болни 
лица, 10 (2.3%) – с 5 и повече болни лица. 

Най-висока е заболеваемостта от сърдечносъдови заболя-
вания. В общо 61.4% от домакинствата има поне един болен със 
сърдечносъдови заболяване; в 31.9% – с артериална хипертония, 
като в 25.6%  има 1 болен и в 5.1% – 2 болни с артериална хи-
пертония; в 5.7% от домакинствата има поне един болен с ми-
окарден инфаркт; в 20.8%  има 1 болен и в 3% – 2 болни с други 
сърдечни заболявания. 

На второ място са белодробните заболявания. В общо 42.6% 
от домакинствата има поне един болен с белодробно заболява-
не: в 9.2% – с хроничен бронхит, в 15.8% – с 1 болен и в 3.6% – с 
2 болни от пневмония; в 12.2% има 1 болен и в 1.8% – 2 болни с 
бронхиална астма.

На трето място са гинекологичните заболявания – в 24.7% 
от домакинствата.

Бъбречните заболявания заемат съществен дял в структура-
та на заболеваемостта. В общо 22.4% от домакинствата има поне 
един болен с бъбречно заболяване: в 18.2% – 1 болен и в 4.2% – 2 
и повече болни с бъбречно заболяване. 

Висока е заболеваемостта от болести на опорно-двигателния 
апарат – в общо 17.6% от домакинствата, като в 12.2% има 1 бо-
лен и в 2.4% – 2 и повече болни с дископатии и дискови хернии.  

Следват очните болести – в 13.2%; захарният диабет – в 11.3%; 
УНГ заболявания – в 11.3%; язвената болест на стомаха/дванадесе-
топръстника – в 11%; чернодробните и жлъчните заболявания – в 
8.6%; заболяванията на щитовидната жлеза – в 5.7%; анемиите – в 
5.4%; мозъчните инсулти – в 5.1%; травмите – в 5.1%; епилепсията 
– в 4.2%; кожните болести – в 3.6%; злокачествените заболявания 
– в 2.4%; психичните заболявания – в 2.1% от домакинствата.

Внимание заслужават инфекциозните и паразитните забо-
лявания: в 5.7% от домакинствата има поне един болен с вирусен 
хепатит, в 2.7% – с туберкулоза, в 1.5% – с ехинококоза. 
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От обобщението на получените резултати за 1119 заболява-
ния /според интервюираните/ се вижда, че 21% от тях са сърдеч-
носъдови заболявания: 11.1% са  артериална хипертония, 1.7% 
– миокарден инфаркт, 8.2 –  друго сърдечно заболяване; 5.9% 
– болести на опорно-двигателния апарат; 16.2% –  белодроб-
ни заболявания: 7.2% – пневмонии, 2. 9% – хроничен бронхит, 
5.3% – бронхиална астма и 0.8 – ХОББ; 8.3% – бъбречни забо-
лявания; 7.7% – гинекологични заболявания; 4.2% – очни забо-
лявания; 4.1% -УНГ заболявания; 3.5% – язва на дванадесетоп-
ръстника/стомаха; 3.4% –  захарен диабет; 2.9% – чернодробни 
и жлъчни заболявания; 2.5% – травми; 1.9% –  заболявания на 
щитовидната жлеза; 1.5% – мозъчни инсулти; 1.3% – епилепсия; 
1.3% – стомашно-чревни заболявания; 1.1% – ревматологични 
заболявания; 1.1% – кожни болести; 1% – хернии. 2.1% се падат 
на вирусния хепатит; 0.8% – на туберкулозата и 0.4% – на ехино-
кокозата.  

Намалена трудоспособност
Направеното изследване установи, че 97 заболели лица са 

освидетелствани на ТЕЛК. От тях 8 (1.2%) са с намалена трудос-
пособност до 50%; 30 (4.5%) са с трайно намалена трудоспособ-
ност от 51 до 74%; 35 (5.2%) – от 75 до 90% и 24 (3.6%) е с над 90% 
намалена трудоспособност. 

гр. Вършец

Здравословно състояние
Интервюираните оценяват като добро здравословното със-

тояние на 94.8% от членовете на домакинството. 4.7% имат по-
сериозни здравословни проблеми, като 3.6% са хора с увреж-
дания; 1.1% имат хронично заболяване. За 0.4% от членовете на 
домакинствата не е ясен отговора.

Смъртност
През  последната година се установяват 3 (2.8% от домакин-

ствата) смъртни случаи, 2 от които на мъже и един – на жена. 
Няма починали деца. Двама са починали в работоспособна въз-
раст.  Причините за смъртта са заболявания:  мозъчен инсулт, 
рак на  черния дроб и бъбречна недостатъчност. 
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Консултативни прегледи
Консултативните прегледи, организирани от общопракти-

куващите лекари, се разпределят по следния начин: невролог 
– 31%, кардиолог – 11.9%,  педиатър – 9.5%,  акушер-гинеколог 
– 7.1%;  хирург – 7.1%, ендокринолог – 4.8%%, уролог – 4.8%, пул-
молог – 2.4%. Останалите специалистите не са уточнени. 

В 81.7% от домакинствата са ползвани услугите на лекар спе-
циалист през последната година. Членове на обследваните дома-
кинства са посетили общо 18 различни специалисти. Най-често 
посещаваните специалисти са акушергинеколог – 26.6%, педиа-
тър – 8.7%; кардиолог – 8.1%, невролог – 6.4%, уролог – 6.4%, УНГ 
специалист – 6.4%, хирург – 5.8%, ендокринолог – 5.8%, които 
общо съставляват 67.8% от всички осъществени консултации. 
Останалите специалисти (пулмолози, рентгенолози, ортопеди,  
гастроентеролози, дерматолози, офталмолози, психиатри, хема-
толози, нефролози, инфекционисти) имат по-малък относителен 
дял. 5.8% от специалистите не са уточнени. 

82.5% от домакинствата с лица, имащи заболяване, включе-
но в таблица, съдържаща27 често срещани и социалнозначими 
заболявания, са ползвали услугите на лекар специалист през  
последната година. 

В 63.3% от обследваните домакинства е ползвана стомато-
логична помощ; в 12.8% не е имало нужда от такава, в 16.5% е 
имало нужда, но не са имали пари. В  останалите домакинства не 
са посещавали стоматолог по други причини. 

Потребност от здравна информация
Най-голяма потребност от информация има за заразните и 

паразитните болести, вкл. туберкулозата и полово-предавани 
инфекции – общо 72.5%; следват онкологичните заболявания – 
6.3%, и гинекологичните заболявания и заболяванията на млеч-
ната жлеза – 5%. Останалите 16.2% се подразделят на други теми 
с по-малък относителен дял. 

85.4% от интервюираните членове на домакинства, в които 
има болни със сериозно, в повечето случаи хронично, заболява-
не, заявяват, че имат потребност от информация за различните 
заболявания и как  да се предпазват от тях; останалите 14.6% ня-
мат потребност от информация.

63% от интервюираните членове на домакинства искат да по-
лучават информация от личния си лекар, 25.3% –  по масмедиите 
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чрез телевизионни и радиопредвания, 2.1% – чрез организирани 
в селото/квартала срещи, 0.7% от специални листовки/брошури. 
7.5% нямат потребност от информация. 

Обслужване от личния лекар
8.3% от интервюираните членове на домакинства се оплак-

ват, че се е случвало член на тяхното домакинство да чака дълго 
пред кабинета на личния лекар, без той да го приеме; 1% са ча-
кали дълго пред кабинета на специалист, без той да ги приеме. 
82.6% съобщават, че са намирали личния си лекар, когато са има-
ли спешна нужда от него. Обратното важи за други 13.8%. Лич-
ният лекар е отказал талон за преглед при специалист на членове 
на 12.8% от домакинствата и е отказал да отиде на домашно по-
сещение при членове на 6.4% от интервюираните домакинства. 
86.2% от интервюираните представители на домакинства заявя-
ват, че член на тяхното домакинство не е имал достатъчно пари 
да плати за посещение при личния лекар през последната годи-
на. В 7.3% от домакинствата са плащали на личния лекар такса за 
дете. Значителна част (92.7%) не са имали достатъчно пари, за да 
купят предписаните от лекаря лекарства.

Заболеваемост
В 94.5% от интервюираните домакинства има поне едно бол-

но лице. От тях: 6 (5.5%) са с 1 болно лице, 14 (12.8%) – с 2 болни 
лица, 43 (39.4%) – с 3 болни лица; 9 (8.3%) – с 4 болни лица, 7 
(6.4%) – с 5 и повече болни лица. 

Най-висока е заболеваемостта от сърдечносъдовите заболя-
вания. Общо в 78.8% от домакинствата има поне един болен със 
сърдечно-съдово заболяване: в 38.9% – с артериална хиперто-
ния, като в 35% от тях има 1 болен и в 3.9% – 2 болни с артери-
ална хипертония; в 3.9% има поне един болен с миокарден ин-
фаркт, в 28.2%  има 1 болен и в 7.8% – 2 болни с други сърдечни 
заболявания. 

На второ място са бъбречните заболявания. Общо в 46.7% 
от домакинствата има поне един болен с бъбречно заболяване: в 
35% от тях има 1 болен и в 11.7% – 2 и повече болни с бъбречно 
заболяване. 

На трето място са белодробните заболявания. Общо в 37.7% 
от домакинствата има поне един болен с белодробно заболява-
не: в 6.8% от тях –  с хроничен бронхит, в 24.2% – с 1 болен и в 
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4.9% – с 2 болни от пневмония; в 7.8% от домакинствата има 1 
болен и в 3.9% – 2 и повече болни с бронхиална астма.

Гинекологични заболявания се установяват в 33% от дома-
кинствата.. 

Следват болестите на опорно-двигателния апарат – в 29.1%; 
очните болести – в 21.4%; УНГ заболявания – в 21.4%; чернод-
робните и жлъчните заболявания – в 13.6%; язвената болест на 
стомаха/дванадесетопръстника – в 10.7; захарният диабет – в 
9.7%; анемиите – в 9.7%; травмите – в 9.7%; кожните болести – в 
5.8%; заболяванията на щитовидната жлеза – в 3.9%; психичните 
заболявания – в 3.9%; мозъчните инсулти – в 2.9%; епилепсията 
– в 1.9%; злокачествените заболявания – в 1.9%.

В 3.9% от домакинствата има поне един болен с вирусен хе-
патит и в 2.7% – с туберкулоза. 

От обобщението на получените резултати за 507 заболява-
ния /според интервюираните/ се вижда, че 18.4% от тях са сър-
дечносъдови заболявания: 8.7% са  артериална хипертония, 0.8% 
– миокарден инфаркт, 8.9 –  друго сърдечно заболяване; 13.1% 
са  белодробни заболявания: 7.3% – пневмонии, 1.4% – хроничен 
бронхит, 3.4% – бронхиална астма и 1% – ХОББ; 12.6% – бъб-
речни заболявания; 7.1% – гинекологични заболявания; 6.9% 
– болести на опорно-двигателния апарат; 5.5% –  УНГ заболя-
вания, 4.5% – очни заболявания, 3.2% – чернодробни и жлъчни 
заболявания, 2.4% – язва на дванадесетопръстника/стомаха, 
2.4% – други стомашно-чревни болести. 2.0% – захарен диабет;  
2% – травми; 1.8% – хернии; 1.6% – ревматологични заболява-
ния, 1.4% – алергии; 1.3% – стомашно-чревни заболявания; 1.2% 
– кожни болести; 1% – хернии. 

На  вирусния хепатит се пада 1%, а на туберкулозата – 0.2% 
от всички заболявания.  

Намалена трудоспособност
Направеното изследване установи, че 27 заболели лица са 

освидетелствани на ТЕЛК. От тях 3 (1.1%) са с намалена трудос-
пособност до 50%; 9 (3.4%) са с трайно намалена трудоспособ-
ност от 51 до 74%; 11 (4.2%) – от 75 до 90% и 4 (1.5%) са с над 90% 
намалена трудоспособност. 
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с. Долни Цибър

Здравословно състояние
Интервюираните оценяват като добро здравословното със-

тояние на 83.1% от членовете на домакинството. 16.9% имат по-
сериозни здравословни проблеми, като 6.9% са хора с увреж-
дания; 9.3% имат хронично заболявания, 0.7% – лошо недобре 
диагностицирано здравословно състояние..  

Смъртност
През  последната година се установяват 2 (1.8% от домакин-

ствата) смъртни случаи, на мъж и на жена. Няма починали деца. 
Един от починалите е в работоспособна възраст.  Причината за 
смъртта при едниния случай е рак на белия дроб, а при другия е 
неясна. 

Консултативни прегледи
Консултативните прегледи, организирани от общопракти-

куващите лекари, се разпределят по следния начин: акушер-ги-
неколог – 30.8%, кардиолог – 22.7%,  офталмолог – 13.3%,  невро-
лог – 9.7% и дерматолог – 9.1%. Останалите специалистите са с 
по-малък относителен дял или не са уточнени. 

В 53.6% от домакинствата са ползвани услугите на лекар спе-
циалист през последната година. Членове на обследваните дома-
кинства са посетили общо 16 различни специалисти: кардиолог 
– 17.4%, невролог – 12%, акушергинеколог – 9.8%, офталмолог 
– 9.8%, хирург – 9.8%, ендокринолог – 9.8%, уролог – 4.3%, инфек-
ционист – 3.3%, дерматолог – 3.3%, педиатър – 2.2%, УНГ специ-
алист – 2.2%, онколог – 2.2% ортопед – 2.2%, психиатър – 1.1%, 
гастроентеролог – 1.1%които общо съставляват 67.8% от всички 
осъществени консултации. 5.4% от специалистите не са уточнени. 

62.5% от домакинствата с лица, имащи заболяване, включе-
но в таблица, съдържаща27 често срещани и социалнозначими 
заболявания, са ползвали услугите на лекар специалист през  
последната година. 

В с. Долни Цибър има стоматологичен кабинет. В 49.1% от 
обследваните домакинства е ползвана стоматологична помощ; в 
30.4% не е имало нужда от такава; в 7.1% е имало нужда, но не са 
имали пари. В останалите домакинства не са посещавали стома-
толог по други причини. 
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Потребност от здравна информация
Най-голяма потребност от информация има за заразните и 

паразитните болести, вкл. туберкулозата – общо 27.7%; следват 
сърдечносъдовите заболявания – 16.3%; гинекологичните забо-
лявания и заболяванията на млечната жлеза – 12.5% и онколо-
гичните заболявания – 9.8%.  Останалите 33.7% се подразделят 
на други теми с по-малък относителен дял. 

92% от интервюираните членове на домакинства, в които 
има болни със сериозно, в повечето случаи хронично, заболява-
не, заявяват, че имат потребност от информация за различните 
заболявания и как  да се предпазват от тях; останалите 8% нямат 
потребност от информация.

24.1% от интервюираните членове на домакинства искат да 
получават информация от личния си лекар, 9% –  по масмедиите 
чрез телевизионни и радиопредвания, 53.1% – чрез организира-
ни в селото/квартала срещи, 7.6% от специални листовки/бро-
шури. Само 6.2% нямат потребност от информация. 

Обслужване от личния лекар
8.9% от интервюираните членове на домакинства се оплак-

ват, че се е случвало член на тяхното домакинство да чака дълго 
пред кабинета на личния си лекар, без той да го приеме; 11.6% са 
чакали дълго пред кабинета на специалист без той да ги приеме. 
37.5% съобщават, че са намирали личния си лекар, когато са има-
ли спешна нужда от него. Обратното важи за други 59.8%. Лич-
ният лекар е отказал талон за преглед при специалист на чле-
нове на 33% от домакинствата и е отказал да отиде на домашно 
посещение при членове на 13.4% от интервюираните домакин-
ства. 64.3% от интервюираните представители на домакинства 
заявяват, че член на тяхното домакинство не е имал достатъчно 
пари да плати за посещение при личния лекар през последната 
година. В 10.7% от домакинствата са плащали на личния си лекар 
такса за дете. Значителна част (90.2%) не са имали достатъчно 
пари, за да купят предписаните от лекаря лекарства.

Заболеваемост
В 79.5% от интервюираните домакинства има поне едно бол-

но лице. От тях: 32 (28.6%) са с 1 болно лице, 28 (25%) – с 2 болни 
лица, 22 (19.6%) – с 3 болни лица; 5 (4.5%) – с 4 болни лица, 2 
(1.6%) – с 5 болни лица. 
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Най-висока е заболеваемостта от сърдечносъдовите забо-
лявания. Общо в 74.1% от домакинствата има поне един болен 
със сърдечно-съдово заболяване: в 38.2% от тях – с артериална 
хипертония, като в 27%  от домакинствата има 1 болен и в 11.2% 
– 2 болни с артериална хипертония; в 5.6% от домакинствата има 
поне един болен с миокарден инфаркт; в 29.2%  има 1 болен и в 
1.1% – 2 болни с други сърдечни заболявания. 

На второ място са белодробните заболявания. Общо в 37% 
от домакинствата има поне един болен с белодробно заболява-
не: в 15.7% – с хроничен бронхит, в 6.7% – с пневмония, в 11.2% 
има 1 болен и в 3.4% – 2 и повече болни с бронхиална астма.

Гинекологични заболявания се установяват в 22.5% от обс-
ледваните домакинства; бъбречни заболявания – в 17.9%.

Следват очните болести – в 16.8%; язвената болест на стома-
ха/дванадесетопръстника – в 16.8%; заболяванията на щитовид-
ната жлеза – в 14.6%; болестите на опорно-двигателния апарат – 
в 13.5%; захарният диабет – в 12.4%; чернодробните и жлъчните 
заболявания – в 12.3%; УНГ заболявания – в 9%; злокачествени-
те заболявания – в 6.7%; мозъчните инсулти – в 5.6%; травмите 
– в 5.6%; кожните болести – в 5.6%; психичните заболявания – в 
2.2%; анемиите – в 2.2%; епилепсията – в 1.1%; 

В 12.4% от домакинствата има поне един болен с вирусен хе-
патит, в 12.4% – с туберкулоза и в 5.6% – с ехинококоза. 

От обобщението на получените резултати за 314 заболя-
вания /според интервюираните/ се вижда, че 25.1% от тях са 
сърдечносъдови заболявания: 14% са  артериална хипертония, 
1.6% – миокарден инфаркт, 9.5% –  друго сърдечно заболява-
не; 12.7% са  белодробни заболявания: 1.9% – пневмонии, 4.5% 
– хроничен бронхит, 5.1% – бронхиална астма и 1.2% – ХОББ; 
6.4% – гинекологични заболявания; 5.7% – бъбречни заболя-
вания; 5.1% – очни заболявания, 5.1% – язва на дванадесетоп-
ръстника/стомаха; 4.8% – заболявания на щитовидната жлеза; 
4.7% – болести на опорно-двигателния апарат; 3.8% – чернод-
робни и жлъчни заболявания, 3.5% –  захарен диабет; 2.9% 
–  УНГ заболявания; 1.9% – злокачествени заболявания; 1.6% 
– мозъчни инсулти;  1.6% – травми;  1.6% – кожни болести. 

На вирусния хепатит се падат 4.8%, на туберкулозата – 1% и 
на ехинококоза – 1.6% от всички заболявания.   
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Намалена трудоспособност
Направеното изследване установи, че 32 заболели лица са 

освидетелствани на ТЕЛК. От тях 4 (2.2%) са с намалена трудос-
пособност до 50%; 13 (7.1%) са с трайно намалена трудоспособ-
ност от 51 до 74%; 8 (4.3%) – от 75 до 90% и 7 (3.8%) са с над 90% 
намалена трудоспособност. 

с. Медковец

Здравословно състояние
Интервюираните оценяват като добро здравословното със-

тояние на 89.4% от членовете на домакинството. 10.6% имат по-
сериозни здравословни проблеми, като 1.5% са хора с уврежда-
ния и 9.1% имат хронично заболявания.  

Смъртност
През  последната година се установяват 2 (1.9% от домакин-

ствата) смъртни случаи на жени, едната от които е в работоспо-
собна възраст. Няма починали деца. Причината за смъртта и при 
двата случая е сърдечно заболяване. 

Консултативни прегледи
Общопрактикуващите лекари в с. Медковец не канят специ-

алисти за консултативни прегледи. 
В 30% от домакинствата са ползвани услугите на лекар 

специалист през последната година. Членове на обследваните 
домакинства са посетили общо 11 различни специалисти: аку-
шер-гинеколог – 23.5%, невролог – 17.6%, кардиолог – 11.8%, 
пулмолог – 11.8%; хирург – 5.9%, уролог – 5.9%; ортопед – 5.9%, 
гастроентеролог – 5.9%, хематолог – 5.9%, ендокринолог – 2.9% 
и рентгенолог – 2.9%.  

43.1% от домакинствата с лица, имащи заболяване, включе-
но в таблица, съдържаща27 често срещани и социалнозначими 
заболявания, са ползвали услугите на лекар специалист през  
последната година. Специализираната помощ е останала недос-
тъпна за останалите домакинства. 

В с. Медковец има стоматологичен кабинет. В 34% от обс-
ледваните домакинства е ползвана стоматологична помощ; в 
36.8% не е имало нужда от такава, в 27.4% е имало нужда, но не 
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са имали пари. В останалите домакинстване са посещавали сто-
матолог по други причини. 

Потребност от здравна информация
Най-голяма потребност от информация има за заразните и 

паразитните болести, детските болести и хигиената.
90.7% от интервюираните членове на домакинства, в които 

има болни със сериозно, в повечето случаи хронично, заболява-
не, заявяват, че имат потребност от информация за различните 
заболявания и как  да се предпазват от тях; останалите 9.3% ня-
мат потребност от информация.

32.6%  от интервюираните членове на домакинства искат да 
получават информация от личния си лекар, 17.6% –  по масмеди-
ите чрез телевизионни и радиопредвания, 19.7% – чрез органи-
зирани в селото/квартала срещи, 25.3% от специални листовки/
брошури. Само 4.3% нямат потребност от информация. 

Обслужване от личния лекар
3.8% от интервюираните членове на домакинства се оплак-

ват, че се е случвало член на тяхното домакинство да чака дъл-
го пред кабинета на личния лекар без той да го приеме; 1% са 
чакали дълго пред кабинета на специалист без той да ги прие-
ме. 95% съобщават, че са намирали личните си лекари, когато са 
имали спешна нужда от тях. Личните лекари са отказали талон 
за преглед при специалист на членове на 3.8% от домакинствата 
и са отказали да отидат на домашно посещение при членове на 
1.9% от интервюираните домакинства. 35.8% от интервюирани-
те представители на домакинства заявяват, че член на тяхното 
домакинство не е имал достатъчно пари да плати за посещение 
при личния лекар през последната година. В 2.8% от домакинст-
вата са плащали на личния лекар такса за дете. Значителна част 
(82.1%) не са имали достатъчно пари, за да купят предписаните 
от лекаря лекарства.

Заболеваемост
В 50.9% от интервюираните домакинства има поне едно бол-

но лице. От тях: 43 (40.6%) са с 1 болно лице, 10 (9.4%) – с 2 болни 
лица, 1 (0.9%) – с 3 болни лица. 

Най-висока е заболеваемостта от сърдечносъдовите забо-
лявания. Общо в 63.1% от домакинствата има поне един болен 



152

със сърдечно-съдово заболяване: в 37.1% – с артериална хипер-
тония, като в 35.2%  от домакинствата има 1 болен и в 1.9% – 2 
болни с артериална хипертония; в 5.6%  от домакинствата има 
поне един болен с миокарден инфаркт; в 18.5%  има 1 болен и в 
1.9% – 2 болни с други сърдечни заболявания. 

На второ място са белодробните заболявания. Общо в 27.9% 
от домакинствата има поне един болен с белодробно заболяване: 
в 11.2% – с хроничен бронхит и в 16.7%  – с бронхиална астма.

На трето място са болестите на опорно-двигателния апарат 
– в 14.8% от домакинствата.

Следват гинекологичните заболявания – в 9.3%; захарният 
диабет – в 9.3%; язвената болест на стомаха/дванадесетопръст-
ника – в 5.6%; бъбречните заболявания – в 3.7%; очните болес-
ти – в 3.7%; анемиите – в 3.7%; заболяванията на щитовидната 
жлеза – в 3.7%; чернодробните и жлъчни заболявания – в 3.7%; 
мозъчните инсулти – в 3.7%; психичните заболявания – в 1.9%; 
епилепсията – в 1.9%; 

В 1.9% от домакинствата има поне един болен с вирусен хе-
патит и в 3.7% – с туберкулоза. Ехинококоза не е установена. 

От обобщението на получените резултати за 96 заболявания 
/според интервюираните/ се вижда, че 47.5% от тях са сърдечно-
съдови заболявания: 21.9% са  артериална хипертония, 3.1% – ми-
окарден инфаркт, 12.5% –  друго сърдечно заболяване; 17.7% са  
белодробни заболявания: 7.3% – хроничен бронхит, 9.4% – брон-
хиална астма и 1% – ХОББ; 8.3% – болести на опорно-двигателния 
апарат; 5.2% – гинекологични заболявания; 5.2% – захарен диа-
бет; 3.1% – язва на дванадесетопръстника/стомаха, 3% – ревта-
тологични заболявания; 2.1% – бъбречни заболявания; 2.1% – оч-
ни заболявания; 2.1% – заболявания на щитовидната жлеза; 2.1% 
– чернодробни и жлъчни заболявания, 2.1% – мозъчни инсулти; 
1% – епилепсия; 1% – психични заболявания; 1% – остеопороза. 

На вирусния хепатит се пада 1%, а на туберкулозата – 2.1% от 
всички заболявания.   

Намалена трудоспособност
Направеното изследване установи, че 19 заболели лица са 

освидетелствани на ТЕЛК. От тях 1 (1.5%) са с намалена трудос-
пособност до 50%; 5 (7.6%) са с трайно намалена трудоспособ-
ност от 51 до 74%; 8 (12.1%) – от 75 до 90% и 5 (7.6%) са с над 90% 
намалена трудоспособност. 



153

с. Септемврийци

Здравословно състояние
Интервюираните оценяват като добро здравословното със-

тояние на 71.1% от членовете на домакинството. 28.7% имат по-
сериозни здравословни проблеми, като 3.2% са хора с уврежда-
ния; 3.9% имат хронично заболявания, 21.6% – лошо, недобре 
диагностицирано, здравословно състояние. За 0.2% от членове-
те на домакинствата не е ясен отговора.

Смъртност
През  последната година се установяват 7 (6.1% от домакин-

ствата) смъртни случаи, 4 – от мъжки пол и 3  – от женски пол. 
Един от случаите е на бебе до 1 г. 43% са починали в работоспо-
собна възраст.  Причините за смъртта са мозъчен инсулт при 4 
от починалите (57.2%), миокарден инфаркт – при 1 (14.3%), сър-
дечна недостатъчност. Причината за смъртта на бебето е неяс-
на. 

Консултативни прегледи
Основните консултативните прегледи, организирани от об-

щопрактикуващите лекари в с. Септемврийци са:  офталмолог 
– 40.2%, кардиолог – 39.1%, ендокринолог – 10.9%,  невролог 
– 3.3% и пулмолог – 2.2%. 

В 55.3% от домакинствата са ползвани услугите на лекар 
специалист през последната година. Членове на обследваните 
домакинства са посетили общо 12 различни специалисти: педи-
атър – 20%; акушер-гинеколог – 20%, невролог – 15.6%, кардио-
лог – 6.7%, офталмолог – 6.7%, хирург – 5.6%, пулмолог – 5.6%, 
ендокринолог – 4.4%; УНГ специалист – 4.4%, дерматолог – 2.2%; 
ортопед – 1.1%, гастроентеролог  1.1%. 6.7% от специалистите не 
са уточнени. 

64.4% от домакинствата с лица, имащи заболяване, включе-
но в таблица, съдържаща27 често срещани и социалнозначими 
заболявания, са ползвали услугите на лекар специалист през  
последната година. 

В с. Септемврийци има стоматологичен кабинет. В 20.2% от 
обследваните домакинства е ползвана стоматологична помощ; 
в 21.9% не е имало нужда от такава; в 56.1% е имало нужда, но 
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не са имали пари. В останалите домакинства не са посещавали 
стоматолог по други причини. 

Потребност от здравна информация
 Най-голяма потребност от информация има за заразните и 

паразитните болести, вкл. вирусните заболявания – общо 52.3%; 
следват гинекологичните заболявания – 9.5%; детските болес-
ти – 9.5%; сърдечносъдовите  и мозъчно-съдови заболявания 
– 4.8%; захарния диабет – 3.2%, белодробни заболявания – 3.2%, 
епилепсия – 3.2%.  Останалите 14.3% се подразделят на други 
теми с по-малък относителен дял. 

48.9% от интервюираните членове на домакинства, в които 
има болни със сериозно, в повечето случаи хронично, заболява-
не, заявяват, че имат потребност от информация за различните 
заболявания и как  да се предпазват от тях; останалите 51.1% ня-
мат потребност от информация.

29.3% от интервюираните членове на домакинства искат да 
получават информация от личния лекар, 8.1% –  по масмедиите 
чрез телевизионни и радиопредвания, 7.3% – чрез организирани 
в селото/квартала срещи, 1.6% от специални листовки/брошури. 
50.4% нямат потребност от информация. 

Обслужване от личния лекар
7% от интервюираните членове на домакинства се оплакват, 

че се е случвало член на тяхното домакинство да чака дълго пред 
кабинета на личния си лекар, без той да го приеме; 4.4% са ча-
кали дълго пред кабинета на специалист, без той да ги приеме. 
78.9% съобщават, че са намирали личния си лекар, когато са има-
ли спешна нужда от него. Обратното важи за други 19.3%. Лич-
ният лекар е отказал талон за преглед при специалист на члено-
ве на 13.2% от домакинствата и е отказал да отиде на домашно 
посещение при членове на 10.5% от интервюираните домакин-
ства. 71.9% от интервюираните представители на домакинства 
заявяват, че член на тяхното домакинство не е имал достатъчно 
пари да плати за посещение при личния лекар през последната 
година. Никой не е плащал на личния лекар такса за дете. Зна-
чителна част (90.4%) не са имали достатъчно пари, за да купят 
предписаните от лекаря лекарства.
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Заболеваемост
В 90% от интервюираните домакинства има поне едно болно 

лице. От тях: 44 (38.6%) са с 1 болно лице, 31 (27.2%) – с 2 болни 
лица, 11 (9.6%) – с 3 болни лица; 3 (2.6%) – с 4 болни лица, 1 (0.9%) 
– с 5 болни лица. 

Най-висока е заболеваемостта от белодробните заболява-
ния. Общо в 54.4% от домакинствата има поне един болен с бе-
лодробно заболяване: в 4.4% – с хроничен бронхит, в 24.4 % – с 1 
болен и в 8.9% – с 2 болни от пневмония, в 15.6% – с 1 болен и в 
1.1% – с 3 болни от бронхиална астма.

На второ място са сърдечносъдовите заболявания. Общо в 
27.8% от домакинствата има поне един болен със сърдечно-съдо-
во заболяване: в 14.4% – с артериална хипертония, като в 12.2%  
от домакинствата има 1 болен и в 2.2% – 2 болни с артериална 
хипертония; в 7.8% има поне един болен с миокарден инфаркт, в 
5.6%  – с други сърдечни заболявания. 

Гинекологични заболявания се съобщават в 26.7% от дома-
кинствата. 

Следват захарният диабет – в 13.3%; епилепсията – в 11.1%; 
бъбречните заболявания – в 10%;  болестите на опорно-двига-
телния апарат – в 10%; язвената болест на стомаха/дванадесе-
топръстника – в 8.9%; УНГ заболявания – в 8.9%;  мозъчните 
инсулти – в 7.8%; очните болести – в 6.7%; анемиите – в 4.4%; 
чернодробните и жлъчните заболявания – в 2.2%; травмите – в 
2.2%; кожните болести – в 1.1%; 

В 3.3% от домакинствата има поне един болен с вирусен хе-
патит и в 3.3% – с туберкулоза. Ехинококоза не е установена.

От обобщението на получените резултати за 202 заболява-
ния /според интервюираните/ се вижда, че 29.2% са  белодробни 
заболявания: 18.8% – пневмонии, 2% – хроничен бронхит, 8.4% – 
бронхиална астма; 13.4% от тях са сърдечносъдови заболявания: 
7.4% са артериална хипертония, 3.5% – миокарден инфаркт, 2.5% 
–  друго сърдечно заболяване; 12.4% – гинекологични заболява-
ния; 5.9% – захарен диабет; 5.4% – епилепсия; 5.4% – болести на 
опорно-двигателния апарат; 4.5% – бъбречни заболявания; 4.5% 
–  УНГ заболявания; 4% –  язва на дванадесетопръстника/стома-
ха, 3.5% – мозъчни инсулти;  3% – очни заболявания; 1% – чер-
нодробни и жлъчни заболявания; 1% – травми. 

На вирусния хепатит се падат 1.5%, а на туберкулозата – 1.5% 
от всички заболявания.   
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Намалена трудоспособност
Направеното изследване установи, че 19 заболели лица са 

освидетелствани на ТЕЛК. От тях 3 (1.9%) са с трайно намалена 
трудоспособност от 51 до 74%; 8 (5.1%) – от 75 до 90% и 8 (5.1%) 
са с над 90% намалена трудоспособност. 

Русе – Разград район
ОБЩА ХАРАКТЕРИСТИКА НА ДОМАКИНСТВАТА

Здравословно състояние

Интервюираните оценяват като добро здравословното 
състояние на 86% от членовете на домакинствата. 11.7% имат 
здравословни проблеми, като 2.6% са освидетелствани на ТЕЛК 
като хора с увреждания с трайно намалена работоспособност; 
4% имат хронично заболяване, 5.1% – имат лошо здравословно 
състояние, което не е диагностицирано. За 2.2% от членовете на 
домакинствата не е ясен отговора.

От хората с увреждания 53.2% са мъже, 46.8% – жени; от хро-
нично болните 36.1% са мъже, а 63.9% – жени; от хората в ло-
шо здравословно състояние, което не е добре диагностицирано 
36.4% са мъже,  63.6% – жени. 

Според фактора възрастова група се установява следното 
разпределение: 2.1% от домакинствата са с хора с увреждания 
на възраст от 0–6 г., 2.1% – на възраст 7–15 г., 6.4% – на възраст 
16–29 г., 44.7% – на възраст от 30–50 г. и 44.7% – на възраст над 
50 г.; 4.2% от домакинствата са с хронично болни на възраст от 
0–6 г., 2.8% – на възраст 7–15 г., 9.7% – на възраст – 16–29 г., 
26.4% – на възраст 30–50 г. и 56.9% – на възраст над 50 г.; 6.1% от 
домакинствата са с хора в лошо здравословно състояние на въз-
раст 7–15 г., 6.1% – на възраст от 16 до 29 г., 30.3% – на възраст 
30–50 г. и 57.6% – на възраст над 50 г.

Общо 22% от хронично болните са безработни (17.6% – без-
работни регистрирани и 4.4% – безработни нерегистрирани); 
общо 36.4% от хората в лошо здравословно състояние са безра-
ботни (27.3% – безработни регистрирани и 9.1% безработни не-
регистрирани). 
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Смъртност
През  последната година се установяват 11 (2.1% от дома-

кинствата) смъртни случаи в домакинствата: 7 мъже  (63.6)%  
и 4 жени (36.4%). Седем от единадесетте починали са в тру-
доспособна възраст, едно е дете на 3 г. Малък е относителни-
ят дял на ромите, починали след 72 г. – 9.1%. Като причина 
за смъртта, при 72.7% от случаите се посочва някаква болест, 
а при 18.2% – инцидент. 36.4% са починали от злокачествени 
заболявания; 18.2% от мозъчно-съдови и сърдечносъдови за-
болявания;  9.1%  се дължат на самоубийство; 9.1% – на пътно 
произшествие. При 27.3% от смъртните случаи причината за 
смъртта е неясна.

Консултативни прегледи
Консултативните прегледи, организирани от общопрак-

тикуващите лекари, се разпределят по следния начин: 62% 
съставляват прегледите от 3 специалисти: невролози – 23.4%, 
офталмолози – 20% и акушер-гинеколози – 18.6%. Следват 
педиатри – 14.1%, ендокринолози – 6.2%, кардиолози – 5.1% 
и 7.9% – на други специалисти с по-малък относителен дял:  
УНГ специалисти (3.8%), дерматолози (3.1%), психиатри – 1%. 
4.7% от специалистите не са уточнени от интервюираните ли-
ца. 

Само 28.6% от домакинствата с лица, имащи заболяване, 
включено в таблица, съдържаща27 често срещани и социалноз-
начими заболявания, са ползвали услугите на лекар специалист 
през  последната година. Специализираната помощ е останала 
недостъпна за останалите домакинства. 

В 15.9% от домакинствата са ползвани услугите на лекар 
специалист през последната година. Членове на обследваните 
домакинства са посетили общо 19 различни специалисти през 
последната година. Най-често посещаваните специалисти са 
акушер-гинеколог – 14.7%, невролог – 14.7; ендокринолог – 8%, 
хирург – 8% и кардиолог – 6.7%. 

В едно от населените места (с.  Вазово) няма стоматологичен 
кабинет. Само в 25.3% от обследваните домакинства е ползвана 
стоматологична помощ; в 44.1% не е имало нужда от такава, в 
28.7% е имало нужда, но не са имали пари. В останалите дома-
кинства не са посещавали стоматолог по други причини. 
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Потребност от здравна информация
Само 30.8% от интервюираните заявяват, че имат потреб-

ност от информация за различни заболявания и как да се пред-
пазят от тях. От тях 14.2% биха искали да знаят повече за детс-
ките болести; 13% – за заразни и паразитни болести; 8.6% – за 
гинекологичните заболявания, 3.7% – за захарния диабет. 

30% от интервюираните членове на домакинства, в които 
има болни със сериозно, в повечето случаи хронично, заболява-
не, заявяват, че имат потребност от информация за различните 
заболявания и как  да се предпазват от тях; останалите 70% ня-
мат потребност от информация.

32.5% от интервюираните членове на домакинства искат да 
получават информация от личния лекар, 9.2% –  от телевизионни 
и радиопредвания, 9.9% – чрез организирани в селото/квартала 
срещи, 6.5% от специални листовки/брошури. 39.7% нямат пот-
ребност от информация. 

Обслужване от личния лекар
Само 2.1% от интервюираните членове на домакинства се 

оплакват, че се е случвало член на тяхното домакинство да чака 
дълго пред кабинета на личния лекар, без той да го приеме; още 
по-малко – 1% са чакали дълго пред кабинета на специалист, без 
той да ги приеме. 91.8% съобщават, че са намирали личния си 
лекар, когато са имали спешна нужда от него. Обратното важи 
за 3.8%. Личният лекар е отказал талон за преглед при специа-
лист на членове на 4.8% от домакинствата и е отказал да отиде 
на домашно посещение при членове на 2.1% от интервюираните 
домакинства. 29.9% от интервюираните представители на до-
макинства заявяват, че член на тяхното домакинство не е имал 
достатъчно пари да плати за посещение при личния лекар през 
последната година. В 0.8% от домакинствата са плащали на лич-
ния лекар такса за дете. Значителна част (72.4%) не са имали дос-
татъчно пари, за да купят предписаните от лекаря лекарства.

Заболеваемост
В 39.7% от интервюираните домакинства има поне едно бол-

но лице. От тях: 131 (27.4%) са с 1 болно лице, 52 (10.9%) – с 2 
болни лица, 4 (0.8%) – с 3 болни лица; 3 (0.6%) – с 4 болни лица. 

Най-висока е заболеваемостта от сърдечносъдовите заболя-
вания: в 20% от домакинствата има поне един болен с артериал-
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на хипертония, в 18.4%  има 1 болен и в 1.6% – 2 болни с артери-
ална хипертония; в 8.9% – с миокарден инфаркт, в 7.3% – с други 
сърдечни заболявания. 

На второ място са  белодробните заболявания: в 17.3% от 
домакинствата има поне един болен с белодробно заболяване. 
От тях  2.1% са с пневмонии; 7.3% – с хроничен бронхит и 7.9% 
– с бронхиална астма. 

На трето място е захарният диабет – в 13.7% от домакинст-
вата има поне един болен.

Следват болестите на опорно-двигателния апарат – в 12.1%; 
очните заболявания – в 7.9%; психичните заболявания – в 7.4%; 
бъбречните заболявания – в 6.3%; мозъчни инсулти – в 5.8%; ги-
некологичните заболявания – в 5.8%; УНГ заболявания – в 5.8%; 
язвената болест – в 5.3%; епилепсията – в 4.7%; травмите – в 
4.2%, болестите на щитовидната жлеза – в 4.2%; туморите – в 
2.1%, чернодробните и жлъчните заболявания – в 2.1%, кожните 
болести – в 2.1% от домакинствата. 

В 0.5% от домакинствата има поне един болен с вирусен хе-
патит, в 1.1% – с туберкулоза и в 1.6% – с ехинококоза. 

От обобщението на получените резултати за 323 заболява-
ния /според интервюираните/ се вижда, че 23.2% от тях са сър-
дечносъдови заболявания: 12.7% са артериална хипертония, 5.3% 
– миокарден инфаркт, 5.2 –  друго сърдечно заболяване; 11.4% 
– белодробни заболявания: 0.6% – ХОББ, 1.2% – пневмонии; 4. 
6% – хроничен бронхит; 5.0% – бронхиална астма; 8% – захарен 
диабет; 8% – болести на опорно-двигателния апарат;  4.6% – оч-
ни заболявания; 4.3% – психични заболявания; 4% – бъбречни 
заболявания; 3.4% – мозъчни инсулти;  3.4% – гинекологични 
заболявания; 3.4% – УНГ заболявания; 3.1% – язва на дванаде-
сетопръстника/стомаха; 2.5% – заболявания на щитовидната 
жлеза; 2.5% – травми; 1.8% – ревматологични заболявания; 1.2% 
– злокачествени заболявания; 1.2% – наследствени заболявания; 
1.2% – чернодробни и жлъчни заболявания; 1.1% – травми. На 
вирусните хепатити се падат 0.3% от всички заболявания; на ту-
беркулозата – 0.6%; на ехинококозата – 0.9%.  

Намалена трудоспособност
Направеното изследване установи, че 63 заболели лица са 

освидетелствани на ТЕЛК. От тях 4 (1.5%) са с намалена трудос-
пособност до 50%; 21 (8.1% ) са с трайно намалена трудоспособ-
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ност от 51 до 74%; 22 (8.5%) – от 75 до 90% и 16 (6.2%) са с над 90% 
намалена трудоспособност. 

с. Вазово

Здравословно състояние
Интервюираните оценяват като добро здравословното със-

тояние на 95.9% от членовете на домакинството. Само 4.2% съ-
общават, че имат здравословни проблеми, като 1.5% са освиде-
телствани на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена 
работоспособност; 0.9% имат хронично заболяване, 1.8% имат 
лошо здравно състояние, което не е добре диагностицирано. 

Смъртност
През  последната година има 3 смъртни случая в с. Вазово 

(2.1% от домакинствата), на 2 жени и 1 мъж.  При два от случаите 
причината за смъртта е болест, а при единия – самоубийство. 
Двама от починалите са умрели в работоспособна възраст. 

Консултативни прегледи
Консултативните прегледи със специалисти, организирани 

от общопрактикуващия лекар, се разпределят по следния начин: 
с педиатър – 50%; с акушеро-гинеколог – 16.7%,  с кардиолог – 
16.7% и с невролог – 16.7%. 

В 19.8% от домакинствата са ползвани услугите на лекар спе-
циалист през последната година. Членове на обследваните дома-
кинства са посетили общо 6 различни специалисти през послед-
ната година: невролог – 27.8%,  акушер-гинеколог – 16.7%, кар-
диолог – 5.6%, хирург – 5.6%; ортопед – 5.6%; психиатър – 5.6%. 
33.3% от специалистите не са уточнени от интервюираните лица. 

54.5% от домакинствата с лица, имащи заболяване, включе-
но в таблица, съдържаща27 често срещани и социалнозначими 
заболявания, са ползвали услугите на лекар специалист през  
последната година. Специализираната помощ е останала недос-
тъпна за останалите домакинства. 

В с. Вазово няма стоматологичен кабинет. Само в 16.7% от 
обследваните домакинства е ползвана стоматологична помощ; 
в 40.6% не е имало нужда от такава, в 41.7% е имало нужда, но не 
са имали пари. 
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Потребност от здравна информация
52.1% от интервюираните заявяват, че имат потребност от 

информация за различни заболявания и как да се предпазят от 
тях. Приоритетни теми са детските болести, кожни болести, 
права и задължения на пациента и др.

50% от интервюираните членове на домакинства, в които 
има болни със сериозно, в повечето случаи хронично, заболява-
не, заявяват, че имат потребност от информация за различните 
заболявания и как  да се предпазват от тях; останалите 50% ня-
мат потребност от информация.

33.3% от интервюираните членове на домакинства искат да 
получават информация от личния си лекар, 21.3% – чрез теле-
визионни и радиопредвания, 1.9% – от организирани в селото 
срещи, 1.9% – чрез специални листовки/брошури.  39.8% нямат 
потребност от информация. 

Обслужване от личния лекар
4.2% от интервюираните членове на домакинствата се оп-

лакват, че се е случвало член на тяхното домакинство да чака 
дълго пред кабинета на личния лекар, без той да го приеме. 87.5% 
съобщават, че са намирали личния си лекар, когато са имали 
спешна нужда от него. Обратното важи за 2.1%. Личният лекар 
е отказал талон за преглед при специалист на членове на 14.6% 
от домакинствата и е отказал да отиде на домашно посещение 
при членове на 1% от интервюираните домакинства. 7.3% от ин-
тервюираните представители на домакинства заявяват, че член 
на тяхното домакинство не е имал достатъчно пари да плати за 
посещение при личния лекар през последната година. 90.6% не 
са имали достатъчно пари, за да купят предписаните от лекаря 
лекарства.

Заболеваемост
В 22.9% от интервюираните домакинства има поне едно бол-

но лице. От тях: 13 (13.5%) са с 1 болно лице, 8  (8.3%) – с 2 болни 
лица и 1 (1%) – с 4 болни лица.

Най-висока е заболеваемостта от сърдечносъдовите заболя-
вания. В 36.2% от домакинствата има поне един болен със сър-
дечно-съдово заболяване. В 13.6% от домакинствата има поне 
един болен с артериална хипертония:  в 9.1%  – 1 болен и в 4.5% 
– 2 болни с артериална хипертония; в 4.5% има поне един болен 
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с миокарден инфаркт; в 18.1% – с други сърдечни заболявания (в 
13.6% има 1 болен и в 4.5% – 2 болни). 

На второ място са гинекологичните заболявания – в 27.3% 
и очните болести – също в 27.3% от домакинствата. На трето 
място са заболяванията на опорно-двигателния апарат – в 22.7% 
от домакинствата.

Следват бъбречните заболявания – в 18.2%; язвената бо-
лест– в 18.2%; мозъчните инсулти – в 13.6%; анемиите – в 4.5%; 
болестите на щитовидната жлеза – в 4.5%; УНГ заболявания – в 
4.5% от домакинствата. В селото няма случай на регистрирано 
инфекциозно заболяване през последната година. 

От обобщението на получените резултати за 52 заболявания 
/според интервюираните/ се вижда, че 19.2% от тях са сърдеч-
носъдови заболявания: 7.7% са  артериална хипертония, 1.9% 
– миокарден инфаркт и 9.6% – друго сърдечно заболяване; 13.5% 
– болести на опорно-двигателния апарат, 11.5% – гинекологични 
заболявания; 11.5% – очни болест; 7.7% – бъбречни заболявания; 
7.7% – язвена болест; 5.8% – мозъчни инсулти; 1.9% – анемии; 
1.9% – болести на щитовидната жлеза, 1.9% – УНГ заболявания. 

Намалена трудоспособност
Направеното изследване установи, че 4 заболели лица са ос-

видетелствани на ТЕЛК. От тях 1 са с трайно намалена трудос-
пособност от 51 до 74%, 1 с трайно намалена трудоспособност от 
75 до 90% и 2 са с над 90% намалена трудоспособност. 

гр. Ветово

Здравословно състояние
Интервюираните оценяват като добро здравословното със-

тояние на 85.6% от членовете на домакинствата. 9.2% съобщават, 
че имат здравословни проблеми, като 1.6% са освидетелствани 
на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена работоспо-
собност; 7% имат хронично заболяване, 0.6% имат лошо здравос-
ловно състояние, което не е добре диагностицирано. За 5.2% от 
членовете на домакинствата не е ясен отговора.

Смъртност
През  последната година има 3 смъртни случая сред роми-

те в гр. Ветово (2.3% от домакинствата). И тримата починали са 
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мъже в работоспособна възраст.  Причините за смъртта са мио-
карден инфаркт, рак на белия дроб и усложнение след операция 
за язва. 

Консултативни прегледи
Консултативните прегледи със специалисти, организира-

ни от общопрактикуващите лекари, се разпределят по следния 
начин: с невролог – 24.4%, с офталмолог – 21.2%,  с акушер-ги-
неколог – 18.6%; с педиатър – 13.9%, с ендокринолог – 6.5%, с 
кардиолог – 4.8%; с УНГ специалист – 4%; с дерматолог – 3.3%; с 
психиатър – 1%. 2.3% от канените специалисти не са уточнени от 
интервюираните лица.  

В 16% от домакинстватата са ползвани услугите на лекар 
специалист през последната година. Членове на обследваните 
домакинства са посетили общо 11 различни специалисти през 
последната година. 59% съставляват прегледите от 4 специалис-
ти: ендокринолог – 18.2%;  акушер-гинеколог – 13.6%, невролог 
– 13.6% и офталмолог – 13.6%. Следват хирург – 9.1% и ортопед 
– 9.1%. Останалите 22.8%  се разпределят на 5 други специалисти 
с по-малък относителен дял (кардиолог, инфекционист, психиа-
тър, нефролог, уролог).

26% от домакинствата с лица, имащи заболяване, включено 
в таблица, съдържаща27 често срещани и социалнозначими за-
болявания, са ползвали услугите на лекар специалист през  пос-
ледната година. Специализираната помощ е останала недостъп-
на за останалите домакинства. 

51.9% от членовете на обследваните домакинства са ползва-
ли стоматологична помощ. 32.8% не са имали нужда от такава, 
15.3% са имали нужда, но не са имали пари. 

Потребност от здравна информация
Само 19.8% от интервюираните заявяват, че имат потребност 

от информация за различни заболявания и как да се предпазят 
от тях. От тях 33.3% биха искали да знаят повече за заразните бо-
лести; 23.1% – за детските болести, 17.9% – за гинекологичните 
заболявания; 12.8% – за захарния диабет. Останалите проценти 
се подразделят на други заболявания и на други теми с по-малък 
относителен дял. 

21.6% от интервюираните членове на домакинствата, в кои-
то има болни със сериозно, в повечето случаи хронично, заболя-



164

ване, заявяват, че имат потребност от информация за различни-
те заболявания и как  да се предпазват от тях; останалите 78.4% 
нямат потребност от информация.

12.4% от интервюираните членове на домакинства искат да 
получават информация от личния лекар, 1.5% – чрез телевизи-
онни и радиопредвания, 6.6% – от организирани в кварталите 
срещи; 2.2% – чрез специални листовки/брошури.  75.2% нямат 
потребност от информация. 

Обслужване от личния лекар
Никой от интервюираните членове на домакинствата не се 

е оплакал, че член на тяхното домакинство е чакал дълго пред 
кабинета на личния лекар или лекар специалист, без те да го 
приемат. 95.4% съобщават, че са намирали личния си лекар, ко-
гато са имали спешна нужда от него. Обратното е установено 
само при 2.3%. Личният лекар е отказал талон за преглед при 
специалист на членове на 0.8% от домакинствата и е отказал да 
отиде на домашно посещение при членове на 2.3% от интервю-
ираните домакинства. 23.7% от интервюираните представители 
на домакинства заявяват, че член на тяхното домакинство не е 
имал достатъчно пари да плати за посещение при личния лекар 
през последната година. В 2.3% от домакинствата са плащали на 
личния лекар такса за дете. 67.9% не са имали достатъчно пари, 
за да купят предписаните от лекаря лекарства.

Заболеваемост
В 38.9% от интервюираните домакинства са имали поне едно 

болно лице. От тях: 39  (29.8%) са с 1 болно лице, 12  (9.2%) – с 2 
болни лица.

Най-висока е заболеваемостта от сърдечносъдовите заболя-
вания. В 37.2% от домакинствата има поне един болен със сър-
дечно-съдово заболяване: в 13.7% – с артериална хипертония; в 
13.7% – с миокарден инфаркт и в 9.8% – с други сърдечни забо-
лявания. 

В 31.4% има поне един болен със захарен диабет. 
На трето място са белодробните заболявания. Общо в 19.7% 

от домакинствата има поне един болен с белодробно заболява-
не: в 4% – с хроничен бронхит и  в 15.7% – с бронхиална астма. 

Следват очните заболявания – в 11.8%; заболяванията на 
опорно-двигателния апарат – в 9.8%; психичните заболявания 
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– в 5.9%; болестите на щитовидната жлеза – в 5.9%; бъбречни-
те заболявания – в 3.9%; гинекологичните заболявания – в 2.0%;  
язвената болест – в 2.0%; УНГ заболявания – в 2%, чернодробни-
те и жлъчните заболявания – в 2%; злокачествените заболявания 
– 2%; епилепсията – в 2%; травмите – в 1.9% от домакинствата. 

В 2% от домакинствата има поне един болен с вирусен хепа-
тит и в 2% – с  туберкулоза. 

От обобщението на получените резултати за 86 заболя-
вания /според интервюираните/ се вижда, че 23.2% от тях са  
сърдечносъдови заболявания: 8.1% са артериална хипертония, 
8.1% – миокарден инфаркт и 7% –  друго сърдечно заболяване; 
18.6% са захарен диабет ; 14% – белодробни заболявания: 3.5% 
– хроничен бронхит, 9.3% – бронхиална астма и 1.2% – ХОББ; 
7% –  очни заболявания; 5.8% – болести на опорно-двигателния 
апарат; 3.5% – психични заболявания, 3.5% – болести на щи-
товидната жлеза; 2.3% – бъбречни заболявания; 2.3% – кожни 
болести; 1.2% – гинекологични заболявания; 1.2% – чернодроб-
ни и жлъчни заболявания; УНГ заболявания – 1.2%, епилепсия 
– 1.2%; тумори – 1.2%. На вирусните хепатити и туберкулозата 
се падат по 1.2% от всички заболявания.  Ехинококоза не е ус-
тановена.

Намалена трудоспособност
Направеното изследване установи, че 24 заболели лица са 

освидетелствани на ТЕЛК. От тях 2 (3.2%) са с намалена трудос-
пособност до 50%; 9 (14.3%) са с трайно намалена трудоспособ-
ност от 51 до 74%, 6 (9.5%) с трайно намалена трудоспособност 
от 75 до 90% и 9 (14.3%) са с над 90% намалена трудоспособност. 

гр. Ветово -1 

Здравословно състояние
Интервюираните оценяват като добро здравословното със-

тояние на 90.6% от членовете на домакинството. 7.2% съобщават, 
че имат здравословни проблеми, като 1.8% са освидетелствани 
на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена работоспо-
собност; 4.8% имат хронично заболяване, 0.6% имат лошо здра-
вословно състояние, което не е добре диагностицирано. За 2.1% 
от членовете на домакинствата не е ясен отговора.
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Смъртност
През  последната година има 2 смъртни случая (2.6% от до-

макинствата). И двамата починали са мъже, на възраст 63 г и 65 
г.  Причините за смъртта са рак на белия дроб и усложнение след 
операция за язва. 

Консултативни прегледи
Консултативните прегледи със специалисти, организирани 

от общопрактикуващите лекари, се разпределят по следния на-
чин: с невролог – 21.7%, с офталмолог – 21.7%,  с акушер-гинеко-
лог – 12.7%; с ендокринолог – 12.3%, с педиатър – 9.4%, с карди-
олог – 9%; с УНГ специалист – 7.1%; с психиатър – 1.9%. 3.8% от 
канените специалисти не са уточнени от интервюираните лица.  

В 26.3% от домакинствата са ползвани услугите на лекар спе-
циалист през последната година. Членове на обследваните до-
макинства са посетили общо 10 различни специалисти през пос-
ледната година: ендокринолог – 19%,  акушер-гинеколог – 14.3%, 
невролог – 14.3%, офталмолог – 14.3%, хирург – 9.5%, ортопед 
– 9.5%, инфекционист  4.8%, нефролог – 4.8%, психиатър – 4.8%, 
кардиолог – 4.8%. 

В 35.5% от обследваните домакинства е ползвана стоматоло-
гична помощ; в 51.3% не е имало нужда от такава, в 13.2% е имало 
нужда, но не са имали пари. 

Потребност от здравна информация
 34.2% от интервюираните заявяват, че имат потребност от 

информация за различни заболявания и как да се предпазят от 
тях. От тях 23.1% биха искали да знаят повече за детските бо-
лести; 20.5% – за заразните болести, 17.9% – за гинекологичните 
заболявания; 12.8% – за захарния диабет. Останалите проценти 
се подразделят на други заболявания и на други теми с по-малък 
относителен дял. 

Обслужване от личния лекар
Никой от интервюираните членове на домакинствата не се 

е оплакал, че член на домакинството е чакал дълго пред каби-
нета на личния лекар или лекар специалист, без те да го прие-
мат. 94.7% съобщават, че са намирали личния си лекар, когато 
са имали спешна нужда от него. Обратното е установено само 
при 2.6%. Личният лекар е отказал талон за преглед при специ-
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алист на членове на 1.3% от домакинствата и е отказал да отиде 
на домашно посещение при членове на 2.6% от интервюирани-
те домакинства. 6.6% от интервюираните представители на до-
макинства заявяват, че член на тяхното домакинство не е имал 
достатъчно пари да плати за посещение при личния лекар през 
последната година. В 2.6% от домакинствата са плащали на лич-
ния си лекар такса за дете. 50% не са имали достатъчно пари, за 
да купят предписаните от лекаря лекарства.

Заболеваемост
В 43.4% от интервюираните домакинства имат поне едно 

болно лице. От тях: 28  (36.8%) са с 1 болно лице и 5  (6.6%) – с 2 
болни лица.

В 45.5% от домакинствата има поне един болен със сърдеч-
носъдови заболявания: в 18.2% – с артериална хипертония; в 
15.2% – с миокарден инфаркт и в 12.1% – с други сърдечни за-
болявания. 

В 33.3% от домакинствата има поне един болен със захарен 
диабет. 

На трето място са белодробните заболявания – общо в 21.2% 
от домакинствата има поне един болен с белодробно заболява-
не: в 3% – с хроничен бронхит и в 18.2% – с бронхиална астма. 

Следват очните заболявания – в 12.1%; заболяванията на 
опорно-двигателния апарат – в 12.1%; психичните заболявания 
– в 6.1%; болестите на щитовидната жлеза – в 3%; бъбречните 
заболявания – в 3%; гинекологичните заболявания – в 3%;  яз-
вената болест – в 3%; УНГ заболявания – в 3%; злокачествените 
заболявания – в 3% от домакинствата. 

В 3% от домакинствата има поне един болен от вирусен хе-
патит.

От обобщението на получените резултати за 38 заболявания 
/според интервюираните/ се вижда, че 26.2% от тях са  сърдечно-
съдови заболявания: 9.8% са артериална хипертония, 8.2% – ми-
окарден инфаркт и 8.2% – друго сърдечно заболяване; 18% – за-
харен диабет; 13% – белодробни заболявания: 1.6% – хроничен 
бронхит, 9.8% – бронхиална астма и 1.6% – ХОББ; 6.6% – очни 
заболявания; 6.6% -болести на опорно-двигателния апарат; 3.3% 
– кожни болести; 3.3% – психични заболявания; 1.6% – болести 
на щитовидната жлеза; 1.6% – бъбречни заболявания; 1.6% – ги-
некологични заболявания; 1.2% –  чернодробни и жлъчни забо-
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лявания; 1.6% –  УНГ заболявания; 1.6% – тумори. На вирусните 
хепатити се падат 1.2% от всички заболявания.  

Намалена трудоспособност
Направеното изследване установи, че 22 заболели лица са 

освидетелствани на ТЕЛК. От тях 1 (2.6%) са с намалена трудос-
пособност до 50%; 8 (21.1%) са с трайно намалена трудоспособ-
ност от 51 до 74%, 4 (10.5%) с трайно намалена трудоспособност 
от 75 до 90% и 6 (15.8%) са с над 90% намалена трудоспособност. 

гр. Ветово -2 

Здравословно състояние
Интервюираните оценяват като добро здравословното със-

тояние на 74.8% от членовете на домакинството. 13.5% съобща-
ват, че имат здравословни проблеми, като 1.3% са освидетелст-
вани на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена рабо-
тоспособност; 11.6% имат хронично заболяване, 0.6% имат лошо 
здравословно състояние, което не е добре диагностицирано. За 
11.6% от членовете на домакинствата не е ясен отговора.

Смъртност
През  последната година има 1 смъртен случай (1.8% от до-

макинствата) на мъж на възраст 42 г.  Причината за смъртта е 
миокарден инфаркт. 

Консултативни прегледи
Консултативните прегледи със специалисти, организирани 

от общопрактикуващите лекари, се разпределят по следния на-
чин: с невролог – 27.8%, с акушер-гинеколог – 25.4%, с офталмо-
лог – 20.5%, с педиатър – 18.9%, с дерматолог – 6.5%. 

 Само в 1.8% от домакинствата са ползвани услугите на ле-
кар специалист през последната година.

 В 74.5% от обследваните домакинства е ползвана стомато-
логична помощ; в 7.3% не е имало нужда от такава, в 18.2% е има-
ло нужда, но не са имали пари. 

Потребност от здравна информация
100% от интервюираните заявяват, че нямат потребност от ин-

формация за различни заболявания и как да се предпазят от тях. 
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Обслужване от личния лекар
Само 1.8% от интервюираните членове на домакинства се 

оплакват, че член на тяхното домакинство е чакал дълго пред 
кабинета на личния си лекар, без той да го приеме или че не 
са могли да го открият, когато са имали спешна нужда от него. 
Личният лекар е отказал талон за преглед при специалист и е 
отказал да отиде на домашно посещение също при членове на 
1.8% от интервюираните домакинства. 47.3% от интервюираните 
представители на домакинства заявяват, че член на тяхното до-
макинство не е имал достатъчно пари да плати за посещение при 
личния лекар през последната година. В 1.8% от домакинствата 
са плащали на личния лекар такса за дете. 92.7% не са имали дос-
татъчно пари, за да купят предписаните от лекаря лекарства.

Заболеваемост
В 32.7% от интервюираните домакинства има поне едно бол-

но лице. От тях: 11  (20%) са с 1 болно лице, 7  (12.7%) – с 2 болни 
лица.

В 27.8% от домакинствата има поне един болен със захарен 
диабет. 

На второ място са сърдечносъдовите заболявания – в общо 
22.3% от домакинствата има поне един болен със сърдечно-съ-
дово заболяване: в 5.6% – с артериална хипертония; в 11.1% – с 
миокарден инфаркт и в 5.6% – с други сърдечни заболявания. 

На трето място са белодробните заболявания – в общо 16.7% 
от домакинствата има поне един болен с белодробно заболява-
не: в 5.6% – с хроничен бронхит и в 11.1% – с бронхиална астма. 

Следват очните заболявания – в 11.1%; болестите на щито-
видната жлеза – в 11.1%; заболяванията на опорно-двигателния 
апарат – в 5.6%; психичните заболявания – в 5.6%; бъбречните 
заболявания – в 5.6%; епилепсията – в 5.6%; чернодробните и 
жлъчните заболявания – в 3% от домакинствата.

От обобщението на получените резултати за 25 заболявания 
/според интервюираните/ се вижда, че 20% от тях се дължат на 
захарния диабет; 16% – на  сърдечносъдовите заболявания: 4% 
– артериална хипертония, 8% – миокарден инфаркт и 4% – друго 
сърдечно заболяване; 16% – белодробни заболявания: 8% – хро-
ничен бронхит, 8% – бронхиална астма; 8% – очни заболявания; 
8% – болести на опорно-двигателния апарат; 8% – болести на 
щитовидната жлеза; 4% –  психични заболявания; 4% – бъбреч-
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ни заболявания; 4% – чернодробни и жлъчни заболявания; 4% 
– епилепсия. 

Намалена трудоспособност
Направеното изследване установи, че 7 заболели лица са ос-

видетелствани на ТЕЛК. От тях 1 (4%) е с намалена трудоспособ-
ност до 50%; 1 (21.1%) е с трайно намалена трудоспособност от 
51 до 74%, 2 (10.5%) са с трайно намалена трудоспособност от 75 
до 90% и 3 (15.8%) са с над 90% намалена трудоспособност. 

гр. Кубрат

Здравословно състояние
Интервюираните оценяват като добро здравословното със-

тояние на 83.9% от членовете на домакинството. 13.5% съобща-
ват, че имат здравословни проблеми, като 3.5% са освидетелст-
вани на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена рабо-
тоспособност; 5.1% имат хронично заболяване, 4.9% имат лошо 
здравословно състояние, което не е добре диагностицирано. За 
2.6% от членовете на домакинствата не е ясен отговора.

Смъртност
През  последната година има 4 смъртни случая сред роми-

те в гр. Кубрат (3.1% от домакинствата), на 1 дете, 2 мъже и ед-
на жена (двама от починалите възрастни са в работоспособна 
възраст).  Причините за смъртта са усложнен нелекуван захарен 
диабет, рак на белия дроб и пътно произшествие. В един от слу-
чаите причината е неясна. 

Консултативни прегледи
В гр. Кубрат общопрактикуващите лекари не са канили спе-

циалисти за консултативни прегледи.  
Само в 11.5% от домакинствата са ползвани услугите на ле-

кар специалист през последната година. Членове на обследва-
ните домакинства са посетили общо 8 различни специалисти 
през последната година: кардиолог – 15.4%;  пулмолог – 15.4%;  
оториноларинголог – 15.4%, невролог – 7.7%, акушергинеколог 
– 7.7%; кардиолог – 7.7%, хирург – 7.7%, онколог – 7.7%. В 15.4% 
не е уточнен посетеният специалист.
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26.3% от домакинствата с лица, имащи заболяване, включе-
но в таблица, съдържаща27 често срещани и социалнозначими 
заболявания, са ползвали услугите на лекар специалист през  
последната година. Специализираната помощ е останала недос-
тъпна за останалите домакинства. 

В 6.1% от обследваните домакинства е ползвана стоматоло-
гична помощ; в 38.9% не е имали нужда от такава, в 51.9% е имало 
нужда, но не са имали пари. 

Потребност от здравна информация
50.4% от интервюираните заявяват, че имат потребност от 

информация за различни заболявания и как да се предпазят от 
тях. От тях най-голям интерес има към детските болести – 19.4%, 
следвани от гинекологичните заболявания – 9%; заразни и пара-
зитни болести – 7.5%. Останалите проценти се подразделят на 
други заболявания и на други теми с по-малък относителен дял. 

56.1% от интервюираните членове на домакинства, в които 
има болни със сериозно, в повечето случаи хронично, заболява-
не, заявяват, че имат потребност от информация за различните 
заболявания и как  да се предпазват от тях; останалите 43.9% ня-
мат потребност от информация.

15.1% от интервюираните членове на домакинства искат да 
получават информация от личния си лекар, 10.2% – чрез теле-
визионни и радиопредвания, 23.1% – от организирани в кварта-
лите срещи; 15.6% – чрез специални листовки/брошури.  33.3% 
нямат потребност от информация. 

Обслужване от личния лекар
95.4% от интервюираните членове на домакинства съобща-

ват, че са намирали личния си лекар, когато са имали спешна 
нужда от него. Обратното е установено само при 1.5%. Личният 
лекар е отказал талон за преглед при специалист на членове на 
0.8% от домакинствата и е отказал да отиде на домашно посеще-
ние при членове на 2.3% от интервюираните домакинства. 48.9% 
от интервюираните представители на домакинства заявяват, 
че член на тяхното домакинство не е имал достатъчно пари да 
плати за посещение при личния лекар през последната година. В 
0.8% от домакинстватах съобщават, че са плащали на личния ле-
кар такса за дете. 74.8% не са имали достатъчно пари, за да купят 
предписаните от лекаря лекарства.
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Заболеваемост
В 43.5% от интервюираните домакинства има поне едно бол-

но лице. От тях: 44  (33.6%) са с 1 болно лице, 12  (9.2%) – с 2 бол-
ни лица, 1 (0.8%) – с 4 болни лица.

Най-висока е заболеваемостта от сърдечносъдовите заболя-
вания – в общо 29.8% от домакинствата има поне един болен със 
сърдечно-съдово заболяване: в 14% – с артериална хипертония; 
в 10.5% – с миокарден инфаркт и в 5.3% – с други сърдечни за-
болявания. 

Травми са установени в 14% от домакинствата. 
На трето място са белодробните заболявания, съобщени в 

12.4% от интервюираните домакинства, като в 1.8% от домакин-
ствата има поне един болен с пневмонии, в 5.3% – с хроничен 
бронхит и  в 5.3% – с бронхиална астма.  Мозъчният инсулт също 
е установен в 12.3% от домакинствата. 

Следват психичните заболявания – в 10.5%; УНГ заболява-
ния – в 8.8%; захарният диабет – в 7%; болестите на щитовидната 
жлеза – в 7%; заболяванията на опорно-двигателния апарат – в 
7%; злокачествените заболявания – в 5.3%; епилепсията – в 3.5%; 
язвената болест – в 3.5%; чернодробните и жлъчните заболява-
ния – в 1.8%; гинекологичните заболявания – в 1.8%; очните бо-
лести – в 1.8%; кожните болести – в 1.8% от домакинствата. 

Проучването за заразни и паразитни заболявания в Кубрат 
показва, че в 3.5% домакинствата има поне един болен с тубер-
кулоза и в 5.3% – с  ехинококоза. 

От обобщението на получените резултати за 82 заболява-
ния /според интервюираните/ се вижда, че 22% от тях са сър-
дечносъдови заболявания: 9.8% са артериална хипертония, 7.3% 
– миокарден инфаркт и 4.9% – друго сърдечно заболяване; 9.8% 
– травми; 8.6% – белодробни заболявания: 1.2% – пневмонии, 
3.7% – хроничен бронхит, 3.7% – бронхиална астма; 8.5% – мо-
зъчни инсулти; 7.3% –  психични заболявания, 6.1% – УНГ забо-
лявания; 4.9% – захарен диабет; 4.9% – болести на опорно-двига-
телния апарат; 4.9% – болести на щитовидната жлеза; 3.7% – зло-
качествени заболявания; 2.4% – епилепсия; 2.4% – язвена болест; 
1.2% – кожни болести; 1.2% – гинекологични заболявания; 1.2% 
– чернодробни и жлъчни заболявания; епилепсия – 1.2%; очни 
болести – 1.2%; тумори – 1.2%. На туберкулозата се падат 2.4%, а 
на ехинококозата – 3.7% от всички заболявания.  
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Намалена трудоспособност
Направеното изследване установи, че 27 заболели лица са 

освидетелствани на ТЕЛК. От тях 11 (15.3%) са с трайно намале-
на трудоспособност от 51 до 74%, 15 (20.8%) с трайно намалена 
трудоспособност от 75 до 90% и 1 (1.4%) е с над 90% намалена 
трудоспособност. 

с. Раковски

Здравословно състояние
Интервюираните оценяват като добро здравословното със-

тояние на 81.2% от членовете на домакинството. 18.5% съобщават, 
че имат здравословни проблеми, като 3.5% са освидетелствани на 
ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена работоспособ-
ност; 1.6% имат хронично заболяване, 13.4% имат лошо здравослов-
но състояние или някаква сериозна болест, която не е диагности-
цирана. За 0.2% от членовете на домакинствата не е ясен отговора.

Смъртност
През  последната година има 1 смъртен случай в с. Раковски 

(0.8% от домакинствата), на една жена, починала от злокачестве-
но заболяване.  

Консултативни прегледи
Консултативните прегледи със специалисти, организирани 

от общопрактикуващия лекар, се разпределят по следния начин: 
с акушеро-гинеколог – 27.3%, с педиатър – 9.1%;  с кардиолог 
– 9.1%. В останалите 54.6% интервюираните не могат да посочат 
вида на организираните консултативни прегледи. 

В 17.5% от домакинствата са ползвани услугите на лекар 
специалист през последната година. Членове на обследваните 
домакинства са посетили общо 8 различни специалисти през 
последната година: акушер-гинеколог – 18.2%, педиатър – 13.6%; 
хирург – 9.1%; невролог – 9.1; %, ендокринолог – 9.1%, кардиолог 
– 4.5%, уролог – 4.5%, пулмолог – 4.5%. 27.3% от посетените спе-
циалисти не са уточнени от интервюираните лица. 

23.3% от домакинствата с лица, имащи заболяване, включе-
но в таблица, съдържаща27 често срещани и социалнозначими 
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заболявания, са ползвали услугите на лекар специалист през  
последната година. Специализираната помощ е останала недос-
тъпна за останалите домакинства. 

В с. Раковски има стоматологичен кабинет. В 24.2% от об-
следваните домакинства е ползвана стоматологична помощ; в 
65% не е имало нужда от такава, в 7.5% е имало нужда, но не са 
имали пари. 

Потребност от здравна информация
Най-голяма потребност от информация има за заразните 

болести – 50.41%, вкл. полово-предаваните инфекции и за гине-
кологичните заболявания – 16.7%. 

60% от интервюираните членове на домакинства, в които 
има болни със сериозно, в повечето случаи хронично, заболява-
не, заявяват, че имат потребност от информация за различните 
заболявания и как  да се предпазват от тях; останалите 40% ня-
мат потребност от информация.

80.5% от интервюираните членове на домакинства биха ис-
кали да получават информация от личния лекар, 5.7% – чрез те-
левизионни и радиопредвания, 0.8% – от организирани в квар-
талите срещи; 1.6% – чрез специални листовки/брошури.  9.8% 
нямат потребност от информация. 

Обслужване от личния лекар
4.2% от интервюираните членове на домакинства се оплак-

ват, че се е случвало член на тяхното домакинство да чака дълго 
пред кабинета на личния лекар, без той да го приеме; 3.3% са 
чакали дълго пред кабинета на специалист без той да ги прие-
ме. 87.5% съобщават, че са намирали личния си лекар, когато са 
имали спешна нужда от него. Обратното е установено при 9.2%. 
Личният лекар е отказал талон за преглед при специалист на чле-
нове на 5.8% от домакинствата и е отказал да отиде на домашно 
посещение при членове на 2.5% от интервюираните домакинс-
тва. 34.2% от интервюираните представители на домакинства 
заявяват, че член на тяхното домакинство не е имал достатъчно 
пари да плати за посещение при личния лекар през последна-
та година. Не съобщават да са плащали потребителска такса за 
преглед на дете. 60% не са имали достатъчно пари, за да купят 
предписаните от лекаря лекарства.
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Заболеваемост
В 50% от интервюираните домакинства има поне едно болно 

лице. От тях: 35  (29.2%) са с 1 болно лице, 20  (16.7%) – с 2 болни 
лица, 4 (3.3%) – с 3 болни лица и 1 (0.8%) – с 4 болни лица.

Най-висока е заболеваемостта от сърдечносъдовите забо-
лявания – в общо 41.6% от домакинствата има поне един болен 
със сърдечно-съдово заболяване: в 33.3% – с артериална хипер-
тония; в 5% – с миокарден инфаркт и в 3.3% – с други сърдечни 
заболявания. 

На второ място са белодробните заболявания – в общо 26.7% 
от домакинствата има поне един болен с белодробно заболява-
не: в 5% – с пневмонии, в 15% – с хроничен бронхит и в 6.7% – с 
бронхиална астма

На трето място са болестите на опорно-двигателния апарат 
– в 15% от домакинствата. 

Следват захарният диабет – в 10%; бъбречните заболявания 
– в 10%; епилепсията – в 10%; психичните заболявания – в 8.3%; 
УНГ заболявания – в 6.7%; гинекологичните заболявания – в 5%; 
язвената болест – в 5%; чернодробните и жлъчните заболявания 
– в 3.3%; очните болести – в 3.3%; мозъчните инсулти – в 1.7%. 

В Раковски не е установена заболеваемост от заразни и па-
разитни заболявания. 

От обобщението на получените резултати за 103 заболява-
ния /според интервюираните/ се вижда, че 26.2% от тях са сър-
дечносъдови заболявания: 21.4% са артериална хипертония, 
2.9% – миокарден инфаркт и 1.9% – друго сърдечно заболява-
не; 16.5% – белодробни заболявания: 2.9% – пневмонии, 8.7% 
– хроничен бронхит, 4.9% – бронхиална астма; 9.7% – болести на 
опорно-двигателния апарат; 5.8% – захарен диабет; 5.8% – епи-
лепсия; 4.9% – психични заболявания, 3.9% – УНГ заболявания; 
2.9% – язвена болест; 2.9% – гинекологични заболявания; 1.9% 
– чернодробни и жлъчни заболявания; 1.9% – очни болести; 1% 
– мозъчни инсулти.  

Намалена трудоспособност
Направеното изследване установи, че 33 заболели лица са 

освидетелствани на ТЕЛК. От тях 2 (2.2%) са с намалена трудос-
пособност до 50% и 4 (4.4%) са с над 90% намалена трудоспособ-
ност. При 27 нее посочен% на инвалидност.
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Ямболска област
ОБЩА ХАРАКТЕРИСТИКА НА ДОМАКИНСВАТА

Здравословно състояние
Интервюираните оценяват като добро здравословното със-

тояние на 82.9% от членовете на домакинството. 15.6% имат по-
сериозни здравословни проблеми, като 2.7% са освидетелствани  
на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена работос-
пособност; 3.7% имат хронично заболяване, 9.2% – имат лошо 
здравословно състояние или сериозно заболяване, което не е 
добре диагностицирано. За 1.5% от членовете на домакинствата 
не е ясен отговора.

От хората с увреждания 47.5% са мъже, 52.5% – жени; от хро-
нично болните 50.9% са мъже, а 49.1% – жени; от хората в ло-
шо здравословно състояние, което не е добре диагностицирано 
49.2% са мъже,  50.8% – жени. 

Според фактора възрастова група се установява следното 
разпределение: 2.1% от домакинствата са с хора с увреждания 
на възраст от 0–6 г., 2.1% – на възраст 7–15 г., 6.4% – на възраст 
16–29 г., 44.7% – на възраст от 30–50 г. и 44.7% – на възраст над 
50 г.; 4.2% от домакинствата са с хронично болни на възраст от 
0–6 г., 2.8% – на възраст 7–15 г., 9.7% – на възраст – 16–29 г., 
26.4% – на възраст 30–50 г. и 56.9% – на възраст над 50 г.; 6.1% от 
домакинствата са с хора в лошо здравословно състояние на въз-
раст 7–15 г., 6.1% – на възраст от 16 до 29 г., 30.3% – на възраст 
30–50 г. и 57.6% – на възраст над 50 г. 

 Общо 56.6% от хронично болните са безработни (41.5% 
– безработни регистрирани и 15.1% – безработни нерегистри-
рани); общо 66.7% от хората в лошо здравословно състояние са 
безработни (54.4% – безработни регистрирани и 12.3% безработ-
ни нерегистрирани). 

Смъртност
През  последната година се установяват 21 (6.3% от дома-

кинствата) смъртни случаи в обследваните домакинства. 68.2% 
от починалите са мъже, 31.8% – жени. 40.9% от починалите са 
деца на възраст от 0–7 г., 13.6% от децата са починали през пър-
вата година. 91% от починалите са били в трудоспособна въз-
раст. Малък е относителният дял на ромите, починали след 63 г. 
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– 9%. Като причина за смъртта, при 77.3% от случаите се посочва 
някаква болест, а при 22.7% – инцидент. 27.2%  са починали от 
различни злокачествени заболявания (рак на белия дроб, рак на 
стомаха и др.); 22.7% –  от различни инциденти, 22.5% – инфек-
циозни заболявания, вкл. тубелкулоза; 20.1% са починали от мо-
зъчно-съдови и сърдечносъдови заболявания. 

Консултативни прегледи
Консултативните прегледи, организирани от общопракти-

куващите лекари, се разпределят по следния начин: кардиоло-
зи – 40.4%;  невролози – 15.7%; акушер-гинеколози – 6.7%;  оф-
талмолози – 1.1%; хирурзи – 1.1%. 19.1% от специалистите не са 
уточнени от интервюираните лица. 

В 31.7% от домакинствата са ползвани услугите на лекар 
специалист през последната година. Членове на обследваните 
домакинства са посетили общо 14 различни специалисти през 
последната година. Най-често посещаваните специалисти са 
педиатър – 16.2%, невролог – 14.4%, кардиолог – 10.8%, хирург 
– 7.2%, пулмолог – 7.2% и акушергинеколог – 6.3%,  които общо 
съставляват 62.1% от всички осъществени консултации. Остана-
лите специалисти (офталмолози, рентгенолози, ортопеди, онко-
лози, гастроентеролози, дерматолози, уролози, оториноларин-
голози) имат по-малък относителен дял. 19.8% от специалистите 
не са уточнени. 

43.5% от домакинствата с лица, имащи заболяване, включе-
но в таблица, съдържаща27 често срещани и социалнозначими 
заболявания, са ползвали услугите на лекар специалист през  
последната година. Специализираната помощ е останала недос-
тъпна за останалите домакинства. 

В две от населените места (с. Веселиново и с. Дрожево) няма 
стоматологичен кабинет. Само в 20.8% от обследваните дома-
кинства е ползвана стоматологична помощ; в 33.2% не е имало 
нужда от такава, в 38.4% е имало нужда, но не са имали пари. В 
останалите домакинства не са посещавали стоматолог по други 
причини. 

Потребност от здравна информация
Най-голяма потребност от информация има за заразните и 

паразитните болести, вкл. туберкулозата – общо 36.8%; следват 
детските болести – 10.5%, сърдечносъдовите и мозъчно-съдови-



178

те заболявания – 6.5%; стомашно-чревните заболявания – 6.3%. 
Останалите 40% се подразделят на други заболявания с по-ма-
лък относителен дял. Сред приоритетните теми не са правата и 
задълженията на пациента, разсроченото плащане на здравните 
осигуровки, хранене, хигиена и др. 

42.9% от интервюираните членове на домакинства, в които 
има болни със сериозно, в повечето случаи хронично, заболява-
не, заявяват, че имат потребност от информация за различните 
заболявания и как  да се предпазват от тях; останалите 57.1% ня-
мат потребност от информация.

54.6% от интервюираните членове на домакинства искат да 
получават информация от личния си лекар, 14.2% –  по масмеди-
ите чрез телевизионни и радиопредвания, 10.8% – чрез органи-
зирани в селото/квартала срещи, 3.4% от специални листовки/
брошури. 16% нямат потребност от информация. 

Обслужване от личния лекар
14.5% от интервюираните членове на домакинства се оплак-

ват, че се е случвало член на тяхното домакинство да чака дълго 
пред кабинета на личния си лекар, без той да го приеме; 7.6% са 
чакали дълго пред кабинета на специалист, без той да ги приеме. 
47.7% съобщават, че са намирали личния си лекар, когато са има-
ли спешна нужда от него. Обратното важи за други 37.5%. Лич-
ният лекар е отказал талон за преглед при специалист на члено-
ве на 38.7% от домакинствата и е отказал да отиде на домашно 
посещение при членове на 21.5% от интервюираните домакин-
ства. 65.6% от интервюираните представители на домакинства 
заявяват, че член на тяхното домакинство не е имал достатъчно 
пари да плати за посещение при личния лекар през последната 
година. В 23.9% от домакинствата са плащали на личния лекар 
такса за дете. Значителна част (82.5%) не са имали достатъчно 
пари, за да купят предписаните от лекаря лекарства.

Заболеваемост
В 55% от интервюираните домакинства има поне едно болно 

лице. От тях: 79 (23.9%) са с 1 болно лице, 84 (25.4%) – с 2 болни 
лица, 15 (4.5%) – с 3 болни лица; 4 (1.2%) – с 4 болни лица. 

Най-висока е заболеваемостта от сърдечносъдови заболя-
вания – в общо 50% от домакинствата има поне един болен със 
сърдечно-съдово заболяване. В 22.5% от домакинствата има по-
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не един болен с артериална хипертония: в 19.8%  има 1 болен и в 
2.7% – 2 болни с артериална хипертония; в 4.4%  – с миокарден 
инфаркт, в 23.1% – 1 болен и в 1.6% – 2 болни с други сърдечни 
заболявания. 

На второ място са болестите на опорно-двигателния апарат 
– в общо 34.6% от домакинствата, като в 29.1% има 1 болен и в 
5.5% – 2 болни с дископатии и дискови хернии.  

На трето място са белодробните заболявания. В общо 25% 
от домакинствата има  поне един болен с белодробно заболява-
не: в 9.9% – с хроничен бронхит, в 8.2% – с пневмония, в 6.9% – с 
бронхиална астма.

Язвената болест също заема съществен дял в структурата на 
заболеваемостта, като в 19.8%  от домакинствата има 1 болен и в 
3.3% – 2 болни с язва на стомаха/дванадесетопръстника.

Висока е заболеваемостта от бъбречните заболявания (об-
що в 19.2% от домакинствата има поне един болен с бъбречно 
заболяване), като в 17% от домакинствата има 1 болен и в 2.2% 
– 2 болни с бъбречно заболяване. 

Следват гинекологичните заболявания – в 12.6%; чернод-
робните и жлъчните заболявания – в 10.9%; очните болести – в 
10.4%; мозъчните инсулти – в 9.3%; УНГ заболявания – в 8.7%; 
епилепсията – в 7.7%; захарният диабет – в 7.1%; психичните 
заболявания – в 6%; заболяванията на щитовидната жлеза – в 
4.9%; кожните болести – в 2.2%; анемиите – в 1.6%; злокачестве-
ните заболявания – в 1.1%.

Внимание заслужава заболеваемостта от инфекциозни и па-
разитни заболявания: в 2.2% от домакинствата има поне един 
болен с вирусен хепатит, в 3.8% – с туберкулоза, в 1.1% – с ехи-
нококоза. 

От обобщението на получените резултати за 544 заболява-
ния /според интервюираните/ се вижда, че 19.4% от тях са сър-
дечносъдови заболявания: 8.5% са  артериална хипертония, 1.5% 
– миокарден инфаркт, 9.4% – друго сърдечно заболяване; 13.6% 
– болести на опорно-двигателния апарат; 9.1% – белодробни за-
болявания: 2.8% – пневмонии, 3. 3% – хроничен бронхит, 2.6% 
– бронхиална астма и 0.7 – ХОББ; 8.8% – язва на дванадесетоп-
ръстника/стомаха, 7.2% – бъбречни заболявания; 4.2% – гине-
кологични заболявания; 3.9% – чернодробни и жлъчни заболя-
вания, 3.7% – очни заболявания, 3.5% – мозъчни инсулти, 3.5% 
– УНГ заболявания, 2.6% – епилепсия, 2.4% – захарен диабет; 
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2.2% – психични заболявания, 2.2% – ревматологични заболява-
ния, 1.7% – заболявания на щитовидната жлеза, 1.4% – хернии. 
На вирусните хепатити се падат 0.7% от всички заболявания, на 
туберкулозата – 2%, на ехинококозата – 0.7%.  

Намалена трудоспособност
Направеното изследване установи, че 18 заболели лица са 

освидетелствани на ТЕЛК. От тях 2 (0.6%) са с намалена трудос-
пособност до 50%; 8 (2.6%) са с трайно намалена трудоспособ-
ност от 51 до 74%; 7 (2.3%) – от 75 до 90% и 1 (0.3%) е с над 90% 
намалена трудоспособност. 

с. Веселиново

Здравословно състояние
Интервюираните оценяват като добро здравословното със-

тояние на 90.6% от членовете на домакинството. 9.1% имат по-
сериозни здравословни проблеми, като 1.3% са инвалиди; 5.2% 
имат хронично заболяване, 2.6% – имат лошо здравословно със-
тояние или сериозно заболяване, което не е добре диагностици-
рано. За 0.3% от членовете на домакинствата не е ясен отговора.

Смъртност
През  последната година се установяват 13 (19.1% от дома-

кинствата) смъртни случаи. 53.8% от починалите са мъже, 46.2% 
– жени. 46.2% от починалите са деца на възраст от 0–7 г., 15.4% 
от децата са починали през първата година. 92.3% от починалите 
в трудоспособна възраст до 50 г. Като причина за смъртта, при 
76.9% от  случаите се посочва някаква болест, а при 23.1% – ин-
цидент. 38.5%  са починали от злокачествено заболяване (рак на 
белия дроб и рак на стомаха); 23.1% –  от различни инциденти, 
22.8% – инфекциозни заболявания, вкл. туберкулоза (7.7%); 7.7% 
са починали от мозъчен инсулт и 7.7% – от пневмония. 

Консултативни прегледи
Консултативните прегледи, организирани от общопракти-

куващия лекар, се разпределят по следния начин: кардиолог – 
62.5%;  невролог – 28.1% и хирург – 3.1%. 6.3% от специалистите 
не са уточнени от интервюираните лица. 
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В 29.4% от домакинствата са ползвани услугите на лекар 
специалист през последната година. Членове на обследваните 
домакинства са посетили общо 7 различни специалисти през 
последната година: кардиолог – 28.6%, пулмолог – 23.8%, невро-
лог – 19%, хирург – 4.8%, УНГ специалист – 4.8%, уролог – 4.8%, 
онколог – 4.8%. 9.5% от специалистите не са уточнени. 

52.6% от домакинствата с лица, имащи заболяване, включе-
но в таблица, съдържаща27 често срещани и социалнозначими 
заболявания, са ползвали услугите на лекар специалист през  
последната година. Специализираната помощ е останала недос-
тъпна за останалите домакинства. 

В с. Веселиново няма стоматологичен кабинет. Само в 16.2% 
от обследваните домакинства е ползвана стоматологична по-
мощ; в 7.4% не е имало нужда от такава, в 64.7% е имало нужда, 
но не са имали пари. В останалите домакинства не са посещава-
ли стоматолог по други причини. 

Потребност от здравна информация
 Най-голяма потребност от информация има за заразните 

и паразитните болести, вкл. туберкулозата и полово-предава-
ните инфекции – общо 66.8%; стомашно-чревните заболявания 
– 16.7% и кожните болести – 11.1%. 

45% от интервюираните членове на домакинства, в които 
има болни със сериозно, в повечето случаи хронично, заболява-
не, заявяват, че имат потребност от информация за различните 
заболявания и как  да се предпазват от тях; останалите 55% ня-
мат потребност от информация.

78% от интервюираните членове на домакинства искат да 
получават информация от личния лекар, 1.5% –  по мас– меди-
ите чрез телевизионни и радиопредвания и 1.5% от специални 
листовки/брошури. 18.2% нямат потребност от информация. 

Обслужване от личния лекар
38.2% от интервюираните членове на домакинства се оплак-

ват, че се е случвало член на тяхното домакинство да чака дълго 
пред кабинета на личния си лекар без той да го приеме; 23.5% са 
чакали дълго пред кабинета на специалист без той да ги приеме. 
Само 25% съобщават, че са намирали личния си лекар, когато са 
имали спешна нужда от него. Обратното важи за други 69.1%. 
Личният лекар е отказал талон за преглед при специалист на чле-
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нове на 58.8% от домакинствата и е отказал да отиде на домашно 
посещение при членове на 16.2% от интервюираните домакин-
ства. 92.6% от интервюираните представители на домакинства 
заявяват, че член на тяхното домакинство не е имал достатъчно 
пари да плати за посещение при личния лекар през последната 
година. В 14.7% от домакинствата са плащали на личния лекар 
такса за дете. Значителна част (97.1%) не са имали достатъчно 
пари, за да купят предписаните от лекаря лекарства.

Заболеваемост
В 29.4% от интервюираните домакинства има поне едно бол-

но лице. От тях: 18 (26.5%) са с 1 болно лице и 2 (2.9%) – с 2 болни 
лица. 

Най-висока е заболеваемостта от сърдечносъдовите заболя-
вания. В общо 30% от домакинствата има поне един болен със 
сърдечно-съдово заболяване: в 10% – с артериална хипертония; 
в 5% – с миокарден инфаркт и в 15% – с други сърдечни заболя-
вания. 

На второ място  е туберкулозата – в  25% от домакинствата 
има поне един болен. 

На трето място са  мозъчните инсулти и болестите на опор-
но-двигателния апарат – в 10% от домакинствата.  

Следват бронхиалната астма – в 5%; епилепсията – в 5%; 
ехинококозата – в 5%; захарният диабет – в 5%, гинекологичните 
заболявания – в 5% .

От обобщението на получените резултати за 24 заболява-
ния /според интервюираните/ се вижда, че 25% от тях са сър-
дечносъдови заболявания: 8.3% са  артериална хипертония, 4.2% 
– миокарден инфаркт, 12.5 – друго сърдечно заболяване; 20% 
– туберкулоза; 8.3% – мозъчни инсулти; 8.3% – болести на опор-
но-двигателния апарат; 4.2% – бронхиална астма; 4.2% – гинеко-
логични заболявания; 4.2% – епилепсия; 4.2% – захарен диабет; 
ехинококоза – 4.2%. 

Намалена трудоспособност
Никой от ромите в с. Веселиново не е освидетелстван на 

ТЕЛК. 
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с. Дражево

Здравословно състояние
Интервюираните оценяват като добро здравословното със-

тояние на 74.1% от членовете на домакинството. 25.4% имат по-
сериозни здравословни проблеми, като 3.6% са освидетелствани  
на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена работос-
пособност; 0.9% имат хронично заболяване, 20.9% – имат лошо 
здравословно състояние или сериозно заболяване, което не е 
добре диагностицирано. За 0.5% от членовете на домакинствата 
не е ясен отговора.

Смъртност
През  последната година се установяват 2 (1.8% от домакин-

ствата) смъртни случаи в с. Дражево: на бебе, починало от неяс-
но инфекциозно заболяване и на мъж в работостособна възраст, 
починал от усложнение след счупване на крак. 

Консултативни прегледи
Общопрактикуващият лекар на с. Дражево не кани специа-

листи в селото за консултативни прегледи.
През последната година в 61.7% от домакинствата са пол-

звани услугите на лекар специалист. Членове на обследваните 
домакинства са посетили общо 9 различни специалисти през 
последната година. Най-често посещаваните специалисти са пе-
диатър – 17.5 %; невролог – 12.5%, хирург – 12.5%,  акушергине-
колог – 12.5%, кардиолог – 7.5%, рентгенолог – 7.5%, уролог – 5%, 
УНГ специалист – 2.5% и ортопед – 2.5%.   20% от специалистите 
не са уточнени. 

68.4% от домакинствата с лица, имащи заболяване, включе-
но в таблица, съдържаща27 често срещани и социалнозначими 
заболявания, са ползвали услугите на лекар специалист през  
последната година. Специализираната помощ е останала недос-
тъпна за останалите домакинства. 

В с. Дражево няма стоматологичен кабинет. В 47.3% от об-
следваните домакинства е ползвана стоматологична помощ; в 
32.7% не е имало нужда от такава, в 16.4% е имало нужда, но не 
са имали пари. В останалите домакинства не са посещавали сто-
матолог по други причини. 
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Потребност от здравна информация
Най-голяма потребност от информация има за заразните и 

паразитните болести, вкл. полово-предаваните инфекции – об-
що 23.9%; следват сърдечносъдовите и мозъчно-съдовите забо-
лявания – 19.1%; епилепсията – 9.5%; детските болести – 4.8%, 
бъбречните заболявания – 4.8%; болести на млечната жлеза – 
4.8%; белодробни заболявания – 4.8%; онкологични заболявания 
– 4.8%.

57.9% от интервюираните членове на домакинства, в които 
има болни със сериозно, в повечето случаи хронично, заболява-
не, заявяват, че имат потребност от информация за различните 
заболявания и как  да се предпазват от тях; останалите 42.1% ня-
мат потребност от информация.

50.8% от интервюираните членове на домакинства искат да 
получават информация от личния лекар, 8.5% –  по мас– медиите 
чрез телевизионни и радиопредвания, 20.3% – чрез организира-
ни в селото/квартала срещи, 10.2% от специални листовки/бро-
шури. 3.4% нямат потребност от информация. 

Обслужване от личния лекар
7.3% от интервюираните членове на домакинства се оплак-

ват, че се е случвало член на тяхното домакинство да чака дълго 
пред кабинета на личния си лекар, без той да го приеме; 3.6% са 
чакали дълго пред кабинета на специалист, без той да ги приеме. 
80% съобщават, че са намирали личния си лекар, когато са имали 
спешна нужда от него. Обратното важи за други 20%. Личният 
лекар е отказал талон за преглед при специалист на членове на 
20% от домакинствата и е отказал да отиде на домашно посе-
щение при членове на 10.9% от интервюираните домакинства. 
65.5% от интервюираните представители на домакинства заявя-
ват, че член на тяхното домакинство не е имал достатъчно пари 
да плати за посещение при личния лекар през последната годи-
на. В 7.3% от домакинствата са плащали на личния лекар такса за 
дете. Значителна част (83.6%) не са имали достатъчно пари, за да 
купят предписаните от лекаря лекарства.

Заболеваемост
В 29.1% от интервюирани домакинствата има поне едно бол-

но лице. От тях: 16 (29.1%) са с 1 болно лице, 19 (34.5%) – с 2 
болни лица и 4 (7.3%) – с 3 болни лица. 
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Най-висока е заболеваемостта от сърдечносъдовите заболя-
вания. В общо 77% от домакинствата има поне един болен със 
сърдечно-съдово заболяване: в 41.1% – с артериална хиперто-
ния, като в 30.8%  има 1 болен и в 10.3% – 2 болни с артериална 
хипертония; в 35.8% – със сърдечни заболявания, като в 33.3%  
има 1 болен и в 2.6% – 2 болни със сърдечни заболявания. 

На второ място е епилепсията – в 15.4%,  язвената болест – в 
15.4% и бъбречните заболявания – в 15.4% от домакинствата.

На трето място са белодробните заболявания. В общо 12.9% 
от домакинствата има поне един болен с белодробно заболява-
не: в 2.6% – с хроничен бронхит и в 10.3% – с бронхиална астма.

Следват мозъчните инсулти – в 10.3%; болестите на опорно-
двигателния апарат – в 10.3%; чернодробните и жлъчните заболя-
вания – в 10.3%; захарният диабет – в 7.7%; психичните заболява-
ния – в 7.7%; очните болести – в 7.7%, УНГ заболявания – в 5.2%; 
гинекологичните заболявания – в 5.2 и ехинококозата – в 2.6%.

От обобщението на получените резултати за 112 заболявания 
/според интервюираните/ се вижда, че 31.3% от тях са сърдечносъ-
дови заболявания: 17.9% са артериална хипертония и 13.4 – сърдеч-
но заболяване; 7.2% – белодробни заболявания: 0. 9% – хроничен 
бронхит и 4.5% – бронхиална астма и 1.8 – ХОББ; 7.1% – бъбречни 
заболявания; 6.3% – язва на дванадесетопръстника/стомаха, 5.4% 
– мозъчни инсулти; 5.4% – захарен диабет; 5.4% – епилепсия, 3.6% 
– ревматологични заболявания;  3.6% – болести на опорно-двига-
телния апарат; 3.6% – чернодробни и жлъчни заболявания; 3.6% 
– хернии;  2.7% – очни заболявания; 2.7% – УНГ заболявания; 2.7% 
– психични заболявания; 1.8% – гинекологични заболявания; 1.8% 
–  заболявания на щитовидната жлеза;  0.9% – ехинококоза.  

Намалена трудоспособност
Направеното изследване установи, че 11 заболели лица са 

освидетелствани на ТЕЛК. От тях 6 (9.1%) са с трайно намалена 
трудоспособност от 51 до 74% и 5 (7.6%) – от 75 до 90%. 

с. Кукорево

Здравословно състояние
Интервюираните оценяват като добро здравословното състо-

яние на 86.5% от членовете на домакинството. 13.4% имат по-се-
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риозни здравословни проблеми, като 5.4% са инвалиди; 6.7% имат 
хронично заболяване, 1.3% – имат лошо здравословно състояние 
или сериозно заболяване, което не е добре диагностицирано. 

Смъртност
През  последната година се установяват 7 (7% от домакинс-

твата) смъртни случаи в с. Кукорево, като 6 от тях са от мъжки 
пол и 1 – от женски. Двама от починалите са  деца на възраст 2 и 
5 г. Починалите възрастни са в работоспособна възраст. Причи-
ни за смъртта са: мозъчни инсулти (28.6%), миокарден инфаркт 
и сърдечна недостатъчност (28.6%), злокачествено заболяване 
(14.3%); менингит (14.3%), изгаряне (14.3%). 

Консултативни прегледи
Общопрактикуващият лекар на с. Кукорево не кани специа-

листи в селото за консултативни прегледи.
В 30% от домакинствата са ползвани услугите на лекар спе-

циалист през последната година. Членове на обследваните до-
макинства са посетили общо 6 различни специалисти: педиатър 
– 28.6%; невролог – 17.9%, кардиолог – 10.7%, пулмолог – 10.7%, 
офтамолог – 7.1% и акушергинеколог – 3.6%.  14.3% от специа-
листите не са уточнени. 

Само 31.3% от домакинствата с лица, имащи заболяване, 
включено в таблица, съдържаща27 често срещани и социалноз-
начими заболявания, са ползвали услугите на лекар специалист 
през  последната година. Специализираната помощ е останала 
недостъпна за останалите домакинства. 

В с. Кукорево има стоматологичен кабинет. Само в 22% от 
обследваните домакинства е ползвана стоматологична помощ; 
в 15% не е имало нужда от такава, в 61% е имало нужда, но не са 
имали пари. В останалите домакинстване са посещавали стома-
толог по други причини. 

Потребност от здравна информация
Най-голяма потребност от информация има за детските бо-

лести – 29%,  заразните и паразитните болести – 16.1% и безп-
латното лечение – 3.2%. 

44.6% от интервюираните членове на домакинства, в които 
има болни със сериозно, в повечето случаи хронично, заболява-
не, заявяват, че имат потребност от информация за различните 
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заболявания и как  да се предпазват от тях; останалите 55.4% ня-
мат потребност от информация.

36.5% от интервюираните членове на домакинства искат да 
получават информация от личния лекар, 14.6% –  по мас– медии-
те чрез телевизионни и радиопредвания, 19.7% – чрез организи-
рани в селото/квартала срещи, 2.9% от специални листовки/бро-
шури. 26.3% нямат потребност от информация. 

Обслужване от личния лекар
13% от интервюираните членове на домакинства се оплак-

ват, че се е случвало член на тяхното домакинство да чака дълго 
пред кабинета на личиня лекар, без той да го приеме; 6% са ча-
кали дълго пред кабинета на специалист, без той да ги приеме. 
Само 20% съобщават, че са намирали личния си лекар, когато са 
имали спешна нужда от него. Обратното важи за 57%, а други 
– 18% не отговарят на този въпрос. Личният лекар е отказвал 
талон за преглед при специалист на членове на 62% от домакин-
ствата и е отказвал да отиде на домашно посещение при членове 
на 33% от интервюираните домакинства. 83% от интервюирани-
те представители на домакинства заявяват, че член на тяхното 
домакинство не е имал достатъчно пари да плати за посещение 
при личния лекар през последната година. В 61% от домакинс-
твата са плащали на личния си лекар такса за дете. Значителна 
част (81%) не са имали достатъчно пари, за да купят предписани-
те от лекаря лекарства.

Заболеваемост
В 86% от интервюираните домакинства има поне едно болно 

лице. От тях: 26 (26%) са с 1 болно лице, 49 (49%) – с 2 болни ли-
ца, 10  (10%) – с 3 болни лица; 1 (1%) – с 4 болни лица. 

Най-висока е заболеваемостта от болестите на опорно-дви-
гателния апарат. В общо 59.3% от домакинствата има поне един 
болен, като в 47.7% от тях има 1 болен  и в 11.6% – 2 болни с дис-
копатии и дискови хернии.  

На второ място са сърдечносъдовите заболявания. В общо 
46.5% от домакинствата има поне един болен със сърдечно-съдо-
во заболяване – в 18.6% – с артериална хипертония, като в 17.4% 
от домакинствата има 1 болен и в 1.2% – 2 болни с артериална 
хипертония; в 3.5% – с миокарден инфаркт, в 22.1%  има 1 болен 
и в 2.3% – 2 болни с други сърдечни заболявания. 
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На трето място е язвената болест (общо в 39.5% от домакин-
ствата), като в 33.7%  има 1 болен и в 5.8% – 2 болни с язва на 
стомаха/дванадесетопръстника в домакинствата. 

Белодробните заболявания също заемат съществен дял в 
структурата на заболеваемостта – общо в 38.4% от домакинст-
вата има поне един болен с белодробно заболяване: в 16.3% – с 
хроничен бронхит, в 16.3% – с пневмония и в 5.8% – с бронхиал-
на астма.

Висока е заболеваемостта от бъбречни заболявания, като в 
24.4% от домакинствата има 1 болен и в 2.3% – 2 болни с бъбреч-
но заболяване. 

Следват гинекологичните заболявания – в 9.8%; очните бо-
лести – в 16.3%; УНГ заболявания – в 16.3%; чернодробните и 
жлъчните заболявания – в 14.1%; мозъчните инсулти – в 8.1%; 
захарният диабет – в 8.1%; психичните заболявания – в 8.1%; 
епилепсията – в 5.8%; заболяванията на щитовидната жлеза – в 
3.5%; кожните болести – в 3.5%; анемиите – в 2.3%; злокачестве-
ните заболявания – в 1.2%, травмите – в 1.2%.

В 4.7 %  от домакинствата има поне един болен с вирусен 
хепатит. Туберкулоза и ехинококоза не са установени. 

От обобщението на получените резултати за 319 заболява-
ния /според интервюираните/ се вижда, че 13.4% от тях са сър-
дечносъдови заболявания: 5.3% са артериална хипертония, 0.9% 
– миокарден инфаркт, 7.2 – друго сърдечно заболяване; 19.1% 
– болести на опорно-двигателния апарат; 12.2% – язва на два-
надесетопръстника/стомаха;  9.7% – белодробни заболявания: 
4.4% – пневмонии; 4. 4% – хроничен бронхит; 1.6% – бронхиална 
астма; 7.8% – бъбречни заболявания; 5.3% – гинекологични за-
болявания; 5% – УНГ заболявания; 4.1% – чернодробни и жлъч-
ни заболявания; 4.7% – очни заболявания; 2.5% – психични за-
болявания; 2.2% – мозъчни инсулти; 2.2% – захарен диабет; 1.9% 
– кожни болести; 1.6% – епилепсия; 1% – ревматологични забо-
лявания; 1% – заболявания на щитовидната жлеза; 1% – хернии. 
На  вирусните хепатии се падат 1.3%; а на туберкулозата – 0.6% 
от всички заболявания.  

Намалена трудоспособност
Направеното изследване установи, че само едно лице е ос-

видетелствано на ТЕЛК с над 90% намалена трудоспособност. 
Двама други инвалиди не са освидетелствани. 
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гр. Стралджа

Здравословно състояние
Интервюираните оценяват като добро здравословното състо-

яние на 79.9% от членовете на домакинството. 16.5% имат по-се-
риозни здравословни проблеми, като 1.2% са инвалиди; 1.9% имат 
хронично заболяване, 13.4% – имат лошо здравословно състоя-
ние или сериозно заболяване, което не е добре диагностицирано. 
За 3.6% от членовете на домакинствата не е ясен отговора.

Смъртност
През  последната година няма смъртни случаи на роми в гр. 

Стралджа. 

Консултативни прегледи
Само в 16.7% от домакинствата са ползвани услугите на ле-

кар специалист през последната година. Членове на обследва-
ните домакинства са посетили общо 10 различни специалисти: 
педиатър – 13.6%; кардиолог – 13.6%, невролог – 9.1%, уролог 
– 9.1%; хирург – 9.1%; оториноларинголог – 4.5%; офталмолог 
– 4.5%; дерматолог – 4.5%; гастроентеролог – 4.5% и акушерги-
неколог – 4.5%.  22.7% от специалистите не са уточнени. 

39.4% от домакинствата с лица, имащи заболяване, включе-
но в таблица, съдържаща27 често срещани и социалнозначими 
заболявания, са ползвали услугите на лекар специалист през  
последната година. Специализираната помощ е останала недос-
тъпна за останалите домакинства. 

Само в 9.3% от обследваните домакинства е ползвана сто-
матологична помощ; в 66.7% не е имало нужда от такава, в 12% е 
имало нужда, но не са имали пари. В останалите домакинства не 
са посещавали стоматолог по други причини. 

Потребност от здравна информация
Най-голяма потребност от информация има за сърдечносъ-

довите заболявания, вкл. миокардния инфаркт – 32.9% и за ин-
фекциозните болести – 28.6% . 

20.6% от интервюираните членове на домакинства, в които 
има болни със сериозно, в повечето случаи хронично, заболява-
не, заявяват, че имат потребност от информация за различните 
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заболявания и как  да се предпазват от тях; останалите 79.4% ня-
мат потребност от информация.

63.9% от интервюираните членове на домакинства искат да 
получават информация от личния лекар, 23.5% –  по мас– меди-
ите чрез телевизионни и радиопредвания, 1.7% – чрез организи-
рани в селото/квартала срещи, 1.7% от специални листовки/бро-
шури. 9.2% нямат потребност от информация. 

Обслужване от личния лекар
Само 1% от интервюираните членове на домакинства се оп-

лакват, че се е случвало член на тяхното домакинство да чака дъл-
го пред кабинета на личния лекар, без той да го приеме; 8.3% са 
чакали дълго пред кабинета на специалист, без той да ги приеме. 
66% съобщават, че са намирали личния си лекар, когато са имали 
спешна нужда от него. Обратното важи за 14%, а други 20% не от-
говарят на този въпрос. Личният лекар е отказвал талон за преглед 
при специалист на членове на 14% от домакинствата и е отказвал 
да отиде на домашно посещение при членове на 19.4% от интер-
вюираните домакинства. 32.4% от интервюираните представите-
ли на домакинства заявяват, че член на тяхното домакинство не 
е имал достатъчно пари да плати за посещение при личния лекар 
през последната година. В 3.7% от домакинствата са плащали на 
личния си лекар такса за дете. Значителна част (74.1%) не са имали 
достатъчно пари, за да купят предписаните от лекаря лекарства.

Заболеваемост
В 34.3% от интервюираните домакинства има поне едно бол-

но лице. От тях: 19 (17.6%) са с 1 болно лице, 14 (13%) – с 2 болни 
лица, 1  (0.9%) – с 3 болни лица; 3 (2.8%) – с 4 болни лица. 

Най-висока е заболеваемостта от сърдечносъдовите заболя-
вания. В общо 48.6% от домакинствата има поне едно лице със 
сърдечно-съдово заболяване: в 18.9% – с артериална хиперто-
ния; в 10.8% – с миокарден инфаркт и в 18.9%  – с други сърдечни 
заболявания. 

На второ място е заболеваемостта от белодробните заболя-
вания. В общо 18.9% от домакинствата има поне един болен с 
белодробно заболяване: в 8.1% – с хроничен бронхит, в 2.7% – с 
пневмония и в 8.1% – с бронхиална астма.

На трето място са болестите на опорно-двигателния апарат 
– в 16.2% от домакинствата.  
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Следват бъбречните заболявания – в 13.5%; мозъчните ин-
султи – в 10.8%; чернодробните и жлъчните заболявания – в 
10.8%; заболяванията на щитовидната жлеза – в 10.8%; гинеколо-
гичните заболявания – в 8.1%; язвената болест на стомаха/два-
надесетопръстника – в 5.4%;  очните болести – в 5.4%; захарният 
диабет – в 5.4%; епилепсията – в 5.4%;  психичните заболявания 
– в 2.7%;%; кожните болести – в 2.7%; анемиите – в 2.7%; злока-
чествените заболявания – в 2.7%.

В 7.1 % от домакинствата има поне един болен с туберкулоза 
и в 2.7% – с ехинококоза. 

От обобщението на получените резултати за 89 заболява-
ния /според интервюираните/ се вижда, че 21.4% от тях са сър-
дечносъдови заболявания: 7.9% са артериална хипертония, 4.5% 
– миокарден инфаркт, 9% – друго сърдечно заболяване; 7.8% 
– болести на опорно-двигателния апарат; 9% – белодробни за-
болявания: 1.1% – пневмонии, 3. 4% – хроничен бронхит, 1.1% – 
ХОББ;  3.4% – бронхиална астма; 5.6% – бъбречни заболявания; 
5.6% – ревматологични заболявания; 4.5% – мозъчни инсулти, 
4.5% – чернодробни и жлъчни заболявания; 4.5% –  заболявания 
на щитовидната жлеза; 3.4% – гинекологични заболявания; 2.2% 
– очни заболявания, 2.2% – захарен диабет; 2.2% – епилепсия, 
2.2% – язва на дванадесетопръстника/стомаха; 1.6% – тумори; 
1.1% – психични заболявания; 1.1% – кожни болести; 1.1% – ане-
мии; 1.1%– хернии; ДЦП – 1.1%. 

4.5% от тях се дължат на туберкулоза,  а 2.2% – на ехиноко-
коза. 

Намалена трудоспособност
Направеното изследване установи, че 8 заболели лица са ос-

видетелствани на ТЕЛК. От тях 2 (3.2%) са с намалена трудоспо-
собност до 50%; 2 (3.2%) са с трайно намалена трудоспособност 
от 51 до 74%; 2 (3.2%) – от 75 до 90% и 2 (3.2%) е с над 90% нама-
лена трудоспособност. Двама души с увреждания не са освиде-
телствани.
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V 
Здравословно състояние  

на жените – обща характеристика

Здравословно състояние
Интервюираните членове на домакинства оценяват като 

добро здравословното състояние на 76.3% от жените. Според тях 
23.2% имат здравословни проблеми, като 3.4% са освидетелства-
ни  на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена работос-
пособност; 11.2% имат хронично заболяване; 8.6% – имат лошо 
здравословно състояние, което не е добре детерминирано. 

Интервюираните жени също оценяват своето здравословно 
състояние.  62.7% от тях го определят като добро; 31.5% – като 
недобро, а 5.5% съобщават, че са боледували през последната го-
дина, но в момента се чувстват добре

77.5% от жените с добро състояние според интервюирания 
представител на домакинството определят своето здравословно 
състояние като добро, 17.6% – като недобро и 4.8% – като добро, 
но съобщават, че са боледували през последната година. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, от които боледуват жените, са 

сърдечносъдовите (23.6%): артериална хипертония – 14.9%, сър-
дечни заболявания – 8.7%; гинекологичните – 8.7%; бъбречните 
– 7.9%; белодробните – 6.2%; болестите на опорно-двигателния 
апарат – 5.9%. 1.3% от жените са боледували през последната го-
дина от туберкулоза.

Основни заболявания, които водят до инвалидизация при 
жените са: тумори (42.9%), миокарден инфаркт (37.5%), мозъчен 
инсулт (33.3%), епилепсия (25%), психични заболявания (22.2%) 
и др. Най-честите хронични заболявания при тях са бронхиална 
астма, артериална хипертония, сърдечни заболявания, захарен 
диабет, анемии, психични и бъбречни заболявания.
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Проблеми на бременността 
11% от жените споделят, че са имали проблеми със забре-

меняването. При 14% проблемът е бил прекарано възпаление на 
яйчниците и маточните тръби; 7.2% не са ходили при специалист 
и не знаят причината; 9.3% са имали спонтанни аборти; 3.8% са 
имали кисти на яйчниците. По-рядко съобщавани проблеми са 
незряла матка (2.1%), друго гинекологично заболяване (2.1%), 
предшестващи аборти (1.7%), извънматочна бременност (1.3% ), 
прекарани операции за гинекологично заболяване (1.3%), забо-
лявания на мъжа (1.3%), мъртъв плод, хормонални проблеми и 
др. 9.7% от жените са забременели след продължително лечение 
(повече от 3 г.), а 1.7% – след проведено лечение до 3 г.; 4.2% не са 
забременели след проведено лечение; 7.6 % не са забременели, а 
имат брак до 3 г. Само 0.4% са опитали оплождане in vitro. 3% са 
си осиновили деца. 24.2% от жените са дали друг отговор. 

77.1% от интервюираните жени не са имали здравословни 
проблеми по време на бременността; 8.5% никога не били бре-
менни; 13.7% са имали здравословен проблем. 

Най-често съобщаваните здравословни проблеми са: уроге-
нитални възпаления (10.4%), повръщане (8.4%), албумин в урина-
та (7.6%), високо кръвно налягане (7.3%), кървене (5.6%), невро-
логични усложнения (5%), ранни контракции (3.9%), дископатии 
(3.6%), спонтанен аборт (3.4%), анемия (3.1%). 18.8% са лежали за 
задържане на плода. 1.4% са боледували от инфекциозно заболя-
ване по време на бременността. 

Гинекологични консултации
Значителна част от интервюираните жени (43.8%) не помнят 

кога за последен път са ходили на гинеколог; 8.1% никога не са 
посещавали гинеколог; 9.9% съобщават, че са го посещавали при 
последното раждане; 7.4% – миналата година за профилактичен 
преглед, 7.3% – миналата година, във връзка с бременност, оп-
лаквания и/или заболяване; 11.6% – преди няколко месеца, във 
връзка с бременност, оплаквания и/или заболяване; 3.5% са по-
сещавали гинеколог преди повече от 10 г. 11% от жените, които 
никога не са посещавали гинеколог, имат проблеми със забре-
меняването. 

Причината за търсене на гинекологични консултации при 
18.5% от жените е била бременност; при 10.5% – коремни болки; 
при 9.8% – заболявания на яйчниците; при 7.8% – аборт по жела-
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ние; при 6.8% – заболявания на матката и маточните тръби; при 
3.8% – нередовна менструация; при 2.8% – оперативно лечение 
на гинекологично заболяване; при 2.5% – безплодие; при 2.5% 
– кръвоизлив; при 2.5% – заболявания на млечните жлези; при 
2.3% – „бяло течение“; при 2% – за спонтанен аборт; при 5.8% – за 
използване на контрацептивно средство; 19%  от жените са посе-
тили гинеколог за преглед без да посочат причината затова. 

От друга страна данните за жените, непосетили гинеколог, 
показват, че на 10% не им се е налагало, 15% – нямат пари, 15% 
– не са омъжени, 40% – „още са момичета“, 5% се срамуват, 5% се 
страхуват да отидат на преглед, на 10% – по друга причина.  

Аборти и контрацепция
43.5% от интервюираните жени съобщават, че са имали 

аборти, като 22.2% са направили 1 аборт, 9.7% – 2 аборта, 4.9% 
– 3 аборта, 5.4% – 4 аборта и 1% – 5 и повече аборта. 9.6% от же-
ните не отговарят на въпроса дали им се е случвало да направят 
аборт. Възрастовият диапазон на направените аборти варира от 
10 до 49 годишна възраст. 1% от абортите са направени до 14 г., 
3.4% – до 16 г. и 10.7% – до 18 г. 

Бременността е прекъсната в първия месец при 14.6%, във 
втория – при 44.2%, в третия – при 28.9%, в четвъртия – при 
6.4%, в петия – при 2.1% и в шестия – при 2.2%. 14.2% от абор-
тите са спонтанни, останалите са по желание. Голямата част от 
тях са направени в здравно заведение, 2.4% са направени вкъщи 
с помощта на близки немедицински лица. При 10.6% от жените, 
направили аборт, е имало някакво усложнение: 4.3% са имали 
кръвоизлив, 0.7% не са имали няколко години деца, 1.2% не мо-
гат да имат деца, 4.4% са имали други усложнения. 4% от жените 
съобщават, че са имали веднъж  мъртъв плод, а 0.4% – два пъ-
ти мъртъв плод. 56% от жените, които са имали веднъж мъртъв 
плод и 75% от жените с два мъртви плода са  в недобро здравос-
ловно състояние. 

11.9% от жените с едно дете, 38.1% – с две деца, 16.7% – с три 
деца  и 11.9% – с четири деца използват средства, предпазващи 
от забременяване. 9.4% от жените с едно дете, 34.4% – с две деца, 
29.4% – с три деца  и 13.9% – с четири деца използват спирали. 
9.9% от жените с едно дете, 36.1% – с две деца, 35.6% – с три деца, 
9.4% – с четири деца и 6.3% – с четири и повече деца използват 
контрацептивни таблетки. 27.8% от жените с едно дете, 44.4% – с 
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две деца, 13.9% – с три деца  и 2.8% – с четири деца използват 
кондоми. 16% от жените с едно дете, 40.3% – с две деца, 27.6% – с 
три деца  и 8.8% – с четири деца използват метода на прекъснат 
полов акт. 

30.1% от жените с повече от четири деца не използват конт-
рацептивни средства. 26.2% от жените с 4 деца не знаят нищо за 
контрацептивните средства; 4% смятат, че са вредни.

36.4% от жените, използващи и 12.8% от жените, неизполз-
ващи контрацептивни средства, биха препоръчали на децата си 
средства, предпазващи от забременяване.  11.7% от жените из-
ползват спирали, 13.8% – хапчета, 6.2% – презервативи.

Раждания 
83.8% от жените съобщават, че винаги са раждали в болница. 

При  2.7% веднъж се е случило в дома, а 0.7% винаги са раждали в 
дома. Най-честата причина затова да не родят в болница е липса 
на транспорт или закъснение на транспорта – 34.7%. Други из-
тъквани причини са: липса на медицински персонал в населено-
то място, липса на пари, страх от постъпване в болница, отсъс-
твие на съпруга и липса на човек, който да се грижи за децата, 
голяма отдалеченост от здравното заведение, лоши метеороло-
гични условия и др. 12.8% от жените не отговарят на въпроса 
къде са раждали. 

30.1% от жените имат желание да имат две деца; 24.1% – три 
деца; 17% – едно дете; 9.8% – четири деца, 9.6% – повече от чети-
ри деца. 9.3% от жените не искат да имат деца. 

Починали деца
1.6% от жените са имали починали деца през първите седем 

дни: 1.3% – едно дете и 0.3% – повече от едно дете; 1.6% – през 
първия месец;  2% – през първата година; 1.3%  – на възраст от 1 
до 3 г. и 1.7% – над 3 годишна възраст. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 56.3% от жените са посетили личния си лекар.  

От тях 37.6% са били на преглед при него поради заболяване, ка-
то 21% са били насочени и за консултация със специалист; 12.3% 
са били на контролен вторичен преглед и само 6.4% са посетили 
личния лекар за профилактичен преглед. 
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29.6% от жените съобщават, че не са имали нужда от прег-
леди и затова не са посетили личния лекар, 6.3% – защото не са 
имали пари; 4% – защото нямат здравна осигуровка; 0.4% – за-
щото нямат личен лекар и 3.5% – поради друга причина. 

94.3% от пациентите, които не са посетили личния си  лекар, 
нямат здравни осигуровки; 10% от здравноосигурените нямат 
личен лекар; 5.8% от здравноосигурените не са посетили личния 
си лекар поради липса на пари.

Интервюираните са посетили личния лекар, защото са били 
болни от следните заболявания: вирусни заболявания (24.9%), 
сърдечносъдови заболявания (16.4%), белодробни заболявания 
– 14.3%, бъбречни заболявания (9.3%), дископатии (7.8%), гла-
воболие (5.3%), гинекологични заболявания – 2.8%, стомашно-
чревни – 2.5%, чернодробни заболявания – 2%, инфекциозни 
заболявания – 1.5%, захарен диабет (1.3%) и др.

Личният лекар най-често е насочвал за консултации към 
следните специалисти: акушер-гинеколог (46.2%), невролог 
(11.1%), кардиолог (8.3%), ендокринолог (6.4%), пулмолог (4%), 
нефролог (3.8%), гастроентеролог (3.3%), хирург (1.9%), дермато-
лог (1.9%), офталмолог (1.9%), УНГ специалист (1.7%), ортопед 
(1.4%). 

Консултираните от специалисти жени най-често са насочва-
ни за болнично лечение при следните заболявания: хирургичен 
проблем (10.4%), бъбречно заболяване (10.4%), гинекологично 
заболяване (7.3%), пневмония (6.3%), артериална хипертония 
(5.2%), сърдечно заболяване (4.2%), дископатия (4.2%), мозъчен 
инсулт (3.1%), туберкулоза (2.1%), астматичен пристъп (2.1%), 
епилепсия (2.1%) и др. 2% от хоспитализираните са за аборт, а 
8.3% – за раждане или за усложнена бременност. 

Регион Благоевград

Здравословно състояние
Интервюираните членове на домакинства оценяват като 

добро здравословното състояние на 71% от жените. Според тях 
28.9% имат здравословни проблеми, като 1.1% са освидетелства-
ни  на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена работос-
пособност; 21.6% имат хронично заболяване, 6.2% – имат лошо 
здравословно състояние, което не е добре детерминирано. 
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Интервюираните жени също оценяват своето здравословно 
състояние.  60.6% от тях го определят като добро; 32.8% – като 
недобро, а 6.5% съобщават, че са боледували през последната го-
дина, но в момента се чувстват добре. 

76.7% от жените с добро състояние според интервюирания 
представител на домакинството определят своето здравословно 
състояние също като добро, 16.1% – като недобро и 7.2% – като 
добро, но съобщават, че са боледували през последната година. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на же-

ните, са сърдечносъдовите – (24.8%): артериална хипертония 
– 14.8%, сърдечни заболявания – 9.7%, миокарден инфаркт – 
0.3%; гинекологичните – 9.1%; белодробните – 8.7%; бъбречните 
– 4.8%; неврозите – 4.2%; захарният диабет –  3.7%; болестите на 
опорно-двигателния апарат – 3.1%, ревматологичните заболява-
ния – 3%. 

Основни заболявания, които водят до инвалидизация при 
жените са: ехинококоза (16.7%), миокарден инфаркт (12.5%), за-
харен диабет (6.7%) и мозъчен инсулт (5.6%) и др. Най-честите 
хронични заболявания при тях са артериална хипертония, брон-
хиална астма, анемии, язвена болест, захарен диабет и сърдечни 
заболявания.

Проблеми на бременността 
11.4% от жените споделят, че са имали проблеми със забре-

меняването. При 7.9% проблемът е бил прекарано възпаление на 
яйчниците и маточните тръби; 11.1% не са ходили при специа-
лист и не знаят причината; 15.9% са имали спонтанни аборти. По-
рядко съобщавани проблеми са друго гинекологично заболяване 
(3.2%), предшестващи аборти (1.6%), извънматочна бременност 
(1.6% ), прекарани операции за гинекологично заболяване (1.6%) 
и хормонални проблеми (1.6%). 6.3% от жените са забременели 
след продължително лечение (повече от 3 г.), а 1.6% – след про-
ведено лечение до 3 г.; 6.3% не са забременели след проведено 
лечение; 12.7 % не са забременели, а имат брак до 3 г. 1.6% са си 
осиновили деца. 25.4% от жените са дали друг отговор.

70.4% от интервюираните жени не са имали здравословни 
проблеми по време на бременността; 9.3% никога не са били бре-
менни; 18.7% са имали здравословен проблем. 



199

Най-често съобщаваните здравословни проблеми са: уроге-
нитални възпаления (10.1%), повръщане (14%), неврологични ус-
ложнения (9.3%), кървене (8.5%), албумин в урината (6.2%), високо 
кръвно налягане (6.2%), ранни контракции (5.4%), анемия (4.7%), 
дископатии (3.1%), спонтанен аборт (1.6%), 5.4% са лежали за за-
държане на плода,  отлепена плацента (2.3%). 1% са боледували от 
инфекциозно заболяване по време на бременността. 

Гинекологични консултации
Значителна част от интервюираните жени (29.8%) не помнят 

кога за последен път са ходили на гинеколог; 6% никога не са 
посещавали гинеколог; 7.6% съобщават, че са го посещавали при 
последното раждане; 11.8% – миналата година за профилакти-
чен преглед; 7.8% – миналата година, във връзка с бременност, 
оплаквания и/или заболяване; 14.3% – преди няколко месеца, 
във връзка с бременност, оплаквания и/или заболяване; 7.4% 
са посещавали гинеколог преди повече от 10 г. 8.3% от жените, 
които никога не са посещавали гинеколог, имат проблеми със 
забременяването. 

Причината за търсене на гинекологични консултации при 
16.9% от жените е била бременност; при 5.9% – коремни болки; 
при 8.5% заболявания на яйчниците; при 4.2% – аборт по жела-
ние; при 5.9% – заболявания на матката и маточните тръби; при 
4.2% – нередовна менструация; при 2.5% – безплодие; при 0.8% 
– кръвоизлив; при 0.8% – заболявания на млечните жлези; при 
0.8% – извънматочна бременност; при 0.8% – „бяло течение“; при 
2.5% – за спонтанен аборт; при 5.1% – за използване на контра-
цептивно средство; 33.1%  от жените са посетили гинеколог за 
преглед без да посочат причината затова. 

От друга страна данните за непосетилите гинеколог жени 
показват, че на 8.3% не им се е налагало,16.7% – не са омъжени, 
58.3% – „още са момичета“, 8.3% се срамуват, 8.3% се страхуват да 
отидат на преглед.  

Аборти и контрацепция
43% от интервюираните жени съобщават, че са имали абор-

ти, като 22.1% са направили 1 аборт, 9.6% – 2 аборта, 4.9% – 3 
аборта, 4.5% – 4 аборта и 1.5% – 5 и повече аборта. Възрастови-
ят диапазон на направените аборти варира от 15 до 43 годишна 
възраст. 1% от абортите са направени до 16 г. и 4.5% – до 18 г. 
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12% от жените не отговарят на въпроса дали им се е случвало да 
направят аборт.

Бременността е прекъсната в първия месец на бременност-
та при 23.4%, във втория – при 45.5%, в третия – при 15.1%, в 
четвъртия – при 7.7%, в петия – при 2.8% и в шестия – при 2.2%. 
22.2% от абортите са спонтанни, останалите са по желание. Го-
лямата част от тях са направени в здравно заведение, 0.5% са 
направени вкъщи с помощта на близки немедицински лица. При 
15.5% от жените, направили аборт, е имало някакво усложнение: 
1.6% са имали кръвоизлив, 1.6% не са имали няколко години де-
ца, 1.1% не могат да имат деца, 11.2% са имали други усложнения. 
3.6% от жените съобщават, че са имали веднъж  мъртъв плод, а 
0.4% – два пъти мъртъв плод. 

50% от жените, които са имали веднъж мъртъв плод и 100% 
от жените с два мъртви плода са  в недобро здравословно със-
тояние. 

4.8% от жените с едно дете, 26.2% – с две деца, 2.4% – с три 
деца  и 9.5% – с четири деца използват средства, предпазващи 
от забременяване. 2.2% от жените с едно дете, 5.6% – с две деца, 
2.8% – с три деца  и 0.6% – с четири деца използват спирали. 7.3% 
от жените с едно дете, 20.9% – с две деца, 16.2% – с три деца, 3.1% 
– с четири деца и 2.1% – с четири и повече деца използват конт-
рацептивни таблетки. 16.7% от жените с едно дете, 27.8% – с две 
деца и 0% с три деца  и повече деца използват кондоми. 3.3% от 
жените с едно дете, 7.7% – с две деца, 3.9% – с три деца  и 0.6% – с 
четири деца използват метода на прекъснат полов акт. 

22.7% от жените, използващи и 4.5% от жените, неизполз-
ващи контрацептивни средства, биха препоръчали на децата си 
средства, предпазващи от забременяване.  2% от жените използ-
ват спирали, 8.2% – хапчета, 3.1% – презервативи.

Раждания 
84.4% от жените съобщават, че винаги са раждали в болница. 

При  1.6% веднъж се е случило в дома, а 0.2% винаги са раждали в 
дома. Най-честата причина затова да не родят в болница е липса 
на транспорт или закъснение на транспорта – 36.4%. Други из-
тъквани причини са: отсъствие на съпруга, голяма отдалеченост 
от здравното заведение, раждането е станало много бързо и др. 
13.8% от жените не отговарят на въпроса къде са раждали.
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33.3% от жените имат желание да имат две деца; 24.2% – три 
деца; 15.9% – едно дете; 9.3% – четири деца, 7.4% – повече от че-
тири деца. 9.9% от жените не искат да имат деца. 

Починали деца
1.1% от жените са имали починали деца през първите седем 

дни: 0.9% – едно дете и 0.2% – повече от едно дете; 1.5% – през 
първия месец;  2.2% – през първата година; 1.5%  – на възраст от 
1 до 3 г. и 3.1% – над 3 годишна възраст. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 65.8% от жените са посетили личния си лекар.  

От тях 45.8% са били на преглед при него поради заболяване, 
като 26.7% са били насочени и за консултация със специалист; 
12.4% са били на контролен вторичен преглед и само 3.8% са по-
сетили личния лекар за профилактичен преглед. 

20.9% от жените съобщават, че не са имали нужда от прег-
леди и затова не са посетили личния лекар, 1.9% – защото не са 
имали пари; 3.3% – защото нямат здравна осигуровка; 0.2% – за-
щото нямат личен лекар и 7.9% – поради друга причина. 

20.5% от пациентите, които не са посетили личния си  лекар, 
нямат здравни осигуровки.

Интервюираните са посетили личния лекар, защото са били 
болни от следните заболявания: вирусни заболявания (30.3%), 
белодробни заболявания – 24.9%, сърдечносъдови заболявания 
(11.4%), бъбречни заболявания (9.8%),  дископатии (3%), главобо-
лие (2.3%), гинекологични заболявания – 6.8%, стомашно-чрев-
ни – 1.5%, чернодробни заболявания – 2.3%, инфекциозни забо-
лявания – 1.5%, неврози (1.5%) и др.

Личният лекар е насочвал за консултации към следните спе-
циалисти: акушер-гинеколог (47.9%), кардиолог (9%), пулмолог 
(8.3%), невролог (7.6%), ендокринолог (5.6%), гастроентеролог 
(3.5%), нефролог (2.8%), УНГ специалист (2.8%), хирург (2.1%), 
офталмолог (1.4%), мамолог (1.4%), педиатър (1.4%) и др. 

Консултираните от специалисти жени най-често са насочва-
ни за болнично лечение при следните заболявания: хирургичен 
проблем (15.8%), гинекологично заболяване (10.5%), сърдечно 
заболяване (10.5%), пневмония (5.3%), артериална хипертония 
(5.3%), бъбречно заболяване (5.3%), епилепсия (5.3%) и др. 5.3% 
– за раждане или за усложнена бременност. 
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с. Дамяница

Здравословно състояние
Интервюираните членове на домакинствата оценяват като 

добро здравословното състояние на 47.3% от жените. Според тях 
52.4% имат здравословни проблеми, като 0.8% са освидетелства-
ни  на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена работос-
пособност; 50.4% имат хронично заболяване, 0.8% – имат лошо 
здравословно състояние, което не е добре детерминирано. 

Интервюираните жени също оценяват своето здравословно 
състояние.  48.1% от тях го определят като добро; 48.1% – като 
недобро, а 3.9% съобщават, че са боледували през последната го-
дина, но в момента се чувстват добре. 

67.2% от жените с добро състояние според интервюирания 
представител на домакинството определят своето здравослов-
но състояние също като добро, 27.9% – като недобро и 4.9% 
– като добро, но съобщават, че са боледували през последната 
година. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на же-

ните, са сърдечносъдовите (21.2%): артериална хипертония – 
13.6%, сърдечни заболявания – 6.8%, миокарден инфаркт – 0.8%; 
гинекологичните – 11%; белодробните – 4.2%; захарен диабет 
–  4.2%; болестите на опорно-двигателния апарат – 4.2%; главо-
болие – 4.2%; бъбречните – 3.4%; анемии – 3.4%; чернодробни и 
жлъчни заболявания – 3.4%; язвена болест – 2.5%. 

Проблеми на бременността 
18.6% от жените споделят, че са имали проблеми със заб-

ременяването. При 16.7%  от тях проблемът е бил прекарано 
възпаление на яйчниците и маточните тръби; 4.2% не са ходили 
при специалист и не знаят причината; 8.3% са имали спонтан-
ни аборти. По-рядко съобщавани проблеми са друго гинеколо-
гично заболяване (4.2%) и  предшестващи аборти (4.2%). 8.3% от 
жените са забременели след продължително лечение (повече от 
3 г.), а 4.2% – след проведено лечение до 3 г.; 4.2% не са забреме-
нели след проведено лечение; 33.3 % не са забременели, а имат 
брак до 3 г. 12.5% от жените са дали друг отговор.
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59.7% от интервюираните жени не са имали здравословни 
проблеми по време на бременността; 6.2% никога не са били бре-
менни; 29.5% са имали здравословен проблем. 

Най-често съобщаваните здравословни проблеми са: повръ-
щане (21.6%), кървене (5.9%), високо кръвно налягане (9.8%), ран-
ни контракции (9.8%), анемия (5.9%), отлепена плацента (5.9%); 
дископатии (3.9%); неврологични усложнения (3.9%), Rh несъв-
местимост (3.9%); захарен диабет (2%); урогенитални възпаления 
(2%), патологично прилежание на плода (2%), спонтанен аборт 
(2%), 7.8% са лежали за задържане на плода. 2% са боледували от 
венерическо заболяване по време на бременността. 

Гинекологични консултации
17.8% от интервюираните жени не помнят кога за последен 

път са ходили на гинеколог; 1.6% никога не са посещавали ги-
неколог; 17.1% съобщават, че са го посещавали при последното 
раждане; 8.5% – миналата година за профилактичен преглед; 
7.8% – миналата година, във връзка с бременност, оплаквания 
и/или заболяване; 22.5% – преди няколко месеца, във връзка с 
бременност, оплаквания и/или заболяване; 5.4% са посещавали 
гинеколог преди повече от 10 г. 

Причината за търсене на гинекологични консултации при 
17.9%  от жените е била бременност; при 15.4% заболявания на 
яйчниците; при 2.6% – аборт по желание; при 15.4% – заболява-
ния на матката и маточните тръби; при 5.1% – коремни болки; 
при 5.1% – безплодие; при 4.2% – нередовна менструация; при 
2.6% – кръвоизлив; при 2.6% – заболявания на млечните жлези; 
при 2.6% – за спонтанен аборт; при 2.6% – за използване на кон-
трацептивно средство; 5.1%  от жените са посетили гинеколог за 
преглед без да посочат причината затова. 

От друга страна данните за непосетилите гинеколог жени 
показват, че на 50% не им се е налагало, а други 50% ги е било 
страх.  

Аборти
38% от интервюираните жени съобщават, че абортирали, ка-

то 17.1% са направили 1 аборт, 7.8% – 2 аборти, 3.1% – 3 аборти, 
4.7% – 4 аборти и 5.3% – 5 и повече аборти. Възрастовият диапа-
зон на направените аборти варира от 16 до 42 годишна възраст. 
2.1% от абортите са направени до 16 г. и 6.4% – до 18 г. 15.5% от 
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жените не отговарят на въпроса дали им се е случвало да напра-
вят аборт.

Бременността е прекъсната в първия месец при 23.9%, във 
втория – при 39.1%, в третия – при 16.3%, в четвъртия – при 
13%, в петия – при 2.2% и в шестия – при 4.3%. 20.4% от абор-
тите са спонтанни, останалите са по желание. Голямата част от 
тях са направени в здравно заведение, 1% са направени вкъщи с 
помощта на близки немедицински лица. При 18.3% от жените, 
направили аборт, е имало някакво усложнение: 3.1% са имали 
кръвоизлив, 1% не са имали няколко години деца, 2% не могат 
да имат деца, 12.2% са имали други усложнения. 3.9% от жените 
съобщават, че са имали веднъж  мъртъв плод, а 0.8% – два пъти 
мъртъв плод. 

Раждания 
86% от жените съобщават, че винаги са раждали в болница. 

При  2.3% се е случвало и в дома. Причини, изтъквани затова 
да не родят в болница, е липса на транспорт или закъснение на 
транспорта,  раждането е станало много бързо по време на ра-
бота и др. 11.6% от жените не отговарят на въпроса къде са раж-
дали.  

Починали деца
2.4% от жените споделят, че имат починали деца през първите 

7 дни: 1.6% – едно дете и 0.8% – повече от едно дете. 1.6 % са имали 
починали деца през първия месец; 2.6% – през първата година; 
1.6% –  на възраст от 1 до 3 г.  и 2.3% – над 3 годишна възраст. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 61.4% от жените са посетили личния си лекар.  

От тях 57% са били на преглед при него поради заболяване, като 
30.3% са били насочени и за консултация със специалист; 3.7% 
са били на контролен вторичен преглед и само 0.7% са посетили 
личния лекар за профилактичен преглед. 

27.4% от жените съобщават, че не са имали нужда от прег-
леди и затова не са посетили личния лекар; 3.7% – защото не са 
имали пари; 0.7% – защото нямат личен лекар и 6.7% – поради 
друга причина. 

Интервюираните са посетили личния лекар, защото са би-
ли болни от следните заболявания: белодробни заболявания 
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(18.5%), гинекологични заболявания (15.8%), сърдечносъдови 
заболявания (13.2%), бъбречни заболявания (13.2%),  вирусни 
заболявания (10.5%), дископатии (10.5%), главоболие (7.9%), хи-
рургичен проблем(5.3%); стомашно-чревни (2.6%), чернодробни 
заболявания – 2.6% и др.

Личният лекар е насочвал за консултации към следните спе-
циалисти: акушер-гинеколог (47.6%), пулмолог (9.5%), невролог 
(9.5%), ендокринолог (7.1%),  хирург (4.8%), кардиолог (4.8%), гас-
троентеролог (4.8%), УНГ специалист (2.4%), офталмолог (2.4%), 
ортопед (2.4%), хематолог (2.4%) и др. 

Консултираните от специалисти жени най-често са насочва-
ни за болнично лечение при следните заболявания: хирургичен 
проблем (33.3%), гинекологично заболяване (16.7%), епилепсия 
(16.7%) и друго неврологично заболяване (16.7%). 

с. Крупник

Здравословно състояние
Интервюираните членове на домакинствата оценяват като 

добро здравословното състояние на 72.2% от жените. Според тях 
27.8% имат здравословни проблеми, като 2.6% са освидетелства-
ни  на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена работос-
пособност; 5.3% имат хронично заболяване, 19.9% – имат лошо 
здравословно състояние, което не е добре детерминирано. 

Интервюираните жени също оценяват своето здравословно 
състояние.  47.7% от тях го определят като добро; 41.1% – като 
недобро, а 11.3% съобщават, че са боледували през последната 
година, но в момента се чувстват добре. 

65.1% от жените с добро състояние според интервюирания 
представител на домакинството определят своето здравослов-
но състояние също като добро, 20.2% – като недобро и 14.7% 
– като добро, но съобщават, че са боледували през последната 
година. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на же-

ните, са сърдечносъдовите (30.6%): артериална хипертония 
– 15.3%, сърдечни заболявания – 15.3%; белодробните – 13.9%; 
гинекологичните – 10%; захарен диабет –  5.3%; неврози – 5.3%; 
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главоболие – 4.2%; ревматологични – 4%; бъбречни – 3.3%; чер-
нодробни и жлъчни заболявания – 3.3%; главоболие – 3%; бо-
лестите на опорно-двигателния апарат – 2.7%; хирургични забо-
лявания – 2.7%; злокачествени заболявания – 2%; очни болести 
– 2%. Установена е 0.7% ехинококоза. 

Проблеми на бременността 
11.9% от жените споделят, че са имали проблеми със забре-

меняването. 5.6% не са ходили при специалист и не знаят причи-
ната; 11.1% са имали спонтанни аборти. 11.1% от жените са заб-
ременели след продължително лечение (повече от 3 г.), 5.6% не 
са забременели след проведено лечение. 5.6% са осиновили деца. 
61.1% от жените са дали друг отговор.

68.2% от интервюираните жени не са имали здравословни 
проблеми по време на бременността; 10.6% никога не са били 
бременни; 20.5% са имали здравословен проблем. 

Най-често съобщаваните здравословни проблеми са: кър-
вене (20.5%); неврологични усложнения (15.4%); повръщане 
(12.8%); урогенитално възпаление (7.8%); анемия (5.1%); албумин 
в урината (5.1%); високо кръвно налягане (2.6%); ранни контрак-
ции (2.6%); дископатии (2.6%); захарен диабет (2.6%). 

Гинекологични консултации
37.7% от интервюираните жени не помнят кога за последен 

път са ходили на гинеколог; 0.7% никога не са посещавали ги-
неколог; 6.6% съобщават, че са го посещавали при последното 
раждане; 6% – миналата година за профилактичен преглед, 7.9% 
– миналата година, във връзка с бременност, оплаквания и/или 
заболяване; 13.2% – преди няколко месеца, във връзка с бремен-
ност, оплаквания и/или заболяване; 6% са посещавали гинеколог 
преди повече от 10 г. 

Причината за търсене на гинекологични консултации при 
10.7% от жените е била бременност; при 3.6% – аборт по жела-
ние; при 3.6% – коремни болки; при 3.6% – нередовна менструа-
ция; при 2.6% – кръвоизлив; при 3.6% – спонтанен аборт.  71.4%  
от жените са посетили гинеколог за преглед без да посочат при-
чината затова. 

От друга страна данните за непосетилите гинеколог жени 
показват, че те не са били омъжени. 
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Аборти
51.7% от интервюираните жени съобщават, че са имали 

аборти, като 35.1% са направили 1 аборт, 13.2% – 2 аборта, 2.6% 
– 3 аборта и 0.7% – 5 и повече аборта. Възрастовият диапазон на 
направените аборти варира от 17 до 40 годишна възраст. Само 
2.6%  от абортите са  на възраст 17–18 г. 11.3% от жените не отго-
варят на въпроса дали им се е случвало да направят аборт. 

Бременността е прекъсната в първия месец на бременността 
при 7.6%, във втория – при 43.8%, в третия – при 21.9%, в четвър-
тия – при 8.6%, в петия – при 5.7% и в шестия – при 2.9%. 33.9% 
от абортите са спонтанни (по време на работа или на път), оста-
налите са по желание. При 15.6% от жените, направили аборт, е 
имало някакво усложнение: 3.7% са имали кръвоизлив, 3.7% не 
са имали няколко години деца, 0.9% не могат да имат деца, 7.3% 
са имали други усложнения. 6% от жените съобщават, че са има-
ли раждания на мъртъв плод. 

Раждания 
86.8% от жените съобщават, че винаги са раждали в болница. 

При  0.7% се е случвало и в дома. 12.6% от жените не отговарят на 
въпроса къде са раждали. 

Починали деца
0.7% от жените споделят, че имат починали деца през пър-

вите 7 дни; 2 % са имали починали деца през първия месец; 4% 
– през първата година; 3.1% –  на възраст от 1 до 3 г.  и 4.6% – над 
3 годишна възраст. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 54.6% от жените са посетили личния си лекар.  

От тях 49.3% са били на преглед при него поради заболяване, 
като 17.7% са били насочени и за консултация със специалист; 
0.7% са били на контролен вторичен преглед, а 4.6% са посетили 
личния лекар за профилактичен преглед. 

28.9% от жените съобщават, че не са имали нужда от прег-
леди и затова не са посетили личния лекар, 0.7% – защото не са 
имали пари; 5.3% – защото нямат здравна осигуровка и 10.5% 
– поради друга причина. 

9.1% от пациентите, които не са посетили личния си  лекар, 
нямат здравни осигуровки.
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Интервюираните са посетили личния лекар, защото са би-
ли болни от следните заболявания: белодробни заболявания 
– 34.8%, вирусни болести – 30.4%, гинекологични заболявания 
– 2.2%, сърдечносъдови заболявания (15.2%), бъбречни заболя-
вания – 6.5%, захарен диабет – 2.2%; стомашно-чревни – 2.2%, 
чернодробни заболявания – 2.2% и др.

Личният лекар е насочвал за консултации към следните спе-
циалисти: акушер-гинеколог (39.1%), невролог (17.4%), кардио-
лог (17.4.8%), ендокринолог (13%),  хирург (4.3%), УНГ специа-
лист (4.3%), офталмолог (4.3%), ортопед (2.4%).

с. Сатовча

Здравословно състояние
Интервюираните членове на домакинства оценяват като 

добро здравословното състояние на 80.9% от жените. Според 
тях 19.1% имат здравословни проблеми, като 0.7% са освидетел-
ствани  на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена ра-
ботоспособност и 18.4.3% имат хронично заболяване.

Интервюираните жени също оценяват своето здравословно 
състояние.  78% от тях го определят като добро; 14.9% – като 
недобро, а 7.1% съобщават, че са боледували през последната го-
дина, но в момента се чувстват добре. 

87.7% от жените с добро състояние според интервюирания 
представител на домакинството определят своето здравословно 
състояние също като добро, 6.1% – като недобро и 6.1% – като 
добро, но съобщават, че са боледували през последната година. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на же-

ните, са сърдечносъдовите (23.7%): артериалната хипертония 
– 15.8%, сърдечните заболявания – 7.9%; бъбречните – 15.8%; бе-
лодробните – 13.2%;  гинекологичните – 7.9%; неврозите – 5.3%; 
болестите на опорно-двигателния апарат – 2.6%, анемиите – 
2.6%, хирургични заболявания – 2.6%; кожните болести – 2.6 %. 

Проблеми на бременността 
2.1% от жените споделят, че са имали проблеми със забре-

меняването, дължащи се на извънматочна бременност или дру-
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го гинекологично заболяване. Една жена не е забременяла след 
проведено лечение до 3 г. 

77.3% от интервюираните жени не са имали здравословни 
проблеми по време на бременността; 9.2% никога не са били бре-
менни; 12.1% са имали здравословен проблем. 

Най-често съобщаваните здравословни проблеми са:  уроге-
нитално възпаление (27.8%); неврологични усложнения (22.2%), 
албумин в урината (11.1%); белодробно заболяване (11.1%), сър-
дечно заболяване (5.6%); инфекциозно заболяване (5.6%). 

Гинекологични консултации
47.5% от интервюираните жени не помнят кога за последен 

път са ходили на гинеколог; 8.5% никога не са посещавали гине-
колог; 2.1% съобщават, че са го посещавали при последното раж-
дане; 14.2% – миналата година за профилактичен преглед, 9.2% 
– миналата година, във връзка с бременност, оплаквания и/или 
заболяване; 16.3% – преди няколко месеца, във връзка с бремен-
ност, оплаквания и/или заболяване. 

Причината за търсене на гинекологични консултации при 
10.8% от жените са коремни болки; при 5.4% причината е била 
бременност; при 5.4% – заболявания на яйчниците; при 2.7% 
– аборт по желание; при 2.7% – заболявания на матката и ма-
точните тръби; при 2.7% – „бяло течение“; при 2.7%  безплодие.  
45.9%  от жените са посетили гинеколог за преглед без да посо-
чат причината затова. 

От друга страна данните за непосетилите гинеколог жени 
показват, че 77.8% от тях „са още момичета“, 11.1% не са омъжени 
и 11.1% – се срамуват.  

Аборти
37.6% от интервюираните жени съобщават, че са имали 

аборти, като 14.2% са направили 1 аборт, 9.2% – 2 аборта, 5% – 3 
аборта и 9.2% – 4 аборта. Възрастовият диапазон на направените 
аборти варира от 18 до 43 годишна възраст. 10.6% от жените не 
отговарят на въпроса дали им се е случвало да направят аборт. 

Бременността е прекъсната в първия месец на бременност-
та при 47.2%, във втория – при 44.9%, в третия – при 6.7%, в чет-
въртия – при 1.1%. 24.4% от абортите са спонтанни (по време на 
работа или на път), останалите са по желание. 0.8% от абортите 
са направени вкъщи от немедицински лица. Две жени не са мог-
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ли да забременеят след направени аборти. 1.4% от жените съоб-
щават, че са имали раждания на мъртъв плод. 

Раждания 
80% от жените съобщават, че са раждали в болница. При 3.5% 

се е случвало и в дома, а 0.7% са раждали винаги в дома. Причи-
ните да не раждат в болница са отдалеченост от медицинския 
център, липса на транспорт, отсъствие на съпруга, внезапно 
раждане по време на работа и др. 15.6% от жените не отговарят 
на въпроса къде са раждали. 

Починали деца
1.4% от жените споделят, че имат починали деца през първи-

те 7 дни; 1.4 % са имали починали деца през първия месец; 0.7% 
– през първата година; 1.4% –  на възраст от 1 до 3 г.  и 2.8% – над 
3 годишна възраст. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 71.9% от жените са посетили личния си лекар.  

От тях 62.6% са били на преглед при него поради заболяване, 
като 32.4% са били насочени и за консултация със специалист; 
5% са били на контролен вторичен преглед, а 4.3% са посетили 
личния лекар за профилактичен преглед. 

6.5% от жените съобщават, че не са имали нужда от прегледи 
и затова не са посетили личния лекар, 1.4% – защото не са имали 
пари; 6.5% – защото нямат здравна осигуровка и 13.7% – поради 
друга причина. 

9.1% от пациентите, които не са посетили личния си  лекар, 
нямат здравни осигуровки.

Интервюираните са посетили личния лекар, защото са били 
болни от следните заболявания: вирусни болести – 52.4%, белод-
робни заболявания – 14.3%, гинекологични заболявания – 11.9%, 
бъбречни заболявания – 11.9%, артериална хипертония – 4.8%, 
неврози – 4.8%, чернодробни заболявания – 2.4% и др.

Личният лекар е насочвал за консултации към следните спе-
циалисти: акушер-гинеколог (59%), нефролог (7.7%), пулмолог 
(7.7%),  кардиолог (5.1%),  педиатър (5.1%),  уролог (2.6%), УНГ 
специалист (2.6%), мамолог (2.6%).

От друга страна специалистите са насочвали към болнично 
лечение пациенти с артериална хипертония, пневмония, хирур-
гичен проблем, гинекологично заболяване и раждане. 
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гр. Симитли

Здравословно състояние
Интервюираните членове на домакинствата оценяват като 

добро здравословното състояние на 82.3% от жените. Според 
тях 17.7% имат здравословни проблеми, като 15.4% имат хронич-
но заболяване, а 2.3% – са в лошо здравословно състояние.

Интервюираните жени също оценяват своето здравословно 
състояние.  69.2% от тях го определят като добро; 27.7% – като 
недобро, а 3.1% съобщават, че са боледували през последната го-
дина, но в момента се чувстват добре. 

82.2% от жените с добро състояние според интервюирания 
представител на домакинството определят своето здравословно 
състояние също като добро, 15.9% – като недобро и 1.9% – като 
добро, но съобщават, че са боледували през последната година. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на жени-

те, са: артериална хипертония – 15.2%, неврози – 6.5%; хроничен 
бронхит – 4.3%; бъбречни заболявания – 4.3%; гинекологични 
– 2.2%; болести на опорно-двигателния апарат – 2.2%, мозъчни 
инсулти – 2.2%, хирургични заболявания – 2.2%, алергии – 2.2%. 

Проблеми на бременността 
13.8% от жените споделят, че са имали проблеми със забре-

меняването. 27.8% от тях не са ходили при специалист и не знаят 
причината; 5.6% са прекарали възпаления на яйчниците; 5.6% – 
са прекарали операции за гинекологични заболявания; 5.6% – от 
хормонални проблеми. 33.3% от тях са имали спонтанни аборти.  
11.1% не са забременели след проведено лечение до 3 г. 11.1% от 
жените са дали друг отговор.

76.2% от интервюираните жени не са имали здравословни 
проблеми по време на бременността; 10.8% никога не са били 
бременни; 13.1% са имали здравословен проблем. 

Най-често съобщаваните здравословни проблеми са:  уро-
генитално възпаление (19%), албумин в урината (19%), високо 
кръвно налягане (9.5%), повръщане (9.5%), анемия (4.8%), диско-
патии (4.8%), ранни контракции (4.8%), извънматочна бремен-
ност (4.8%), спонтанен аборт (4.8%). 14.3% са лежали за задържа-
не на плода.
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Гинекологични консултации
13.1% от интервюираните жени не помнят кога за последен 

път са ходили на гинеколог; 5.4% никога не са посещавали гине-
колог; 5.4% съобщават, че са го посещавали при последното раж-
дане; 19.2% – миналата година за профилактичен преглед; 6.2% 
– миналата година, във връзка с бременност, оплаквания и/или 
заболяване; 5.4% – преди няколко месеца, във връзка с бремен-
ност, оплаквания и/или заболяване. 18.5% от жените не са посе-
щавали гинеколог повече от 10 г.

Причината за търсене на гинекологични консултации при 
57.1% от жените е бременност; при 14.3% – заболявания на яйч-
ниците; при 14.3% – аборт по желание; при 7.1% – извънматочна 
бременност; при 7.1%  спонтанен аборт. 

Аборти
43.8% от интервюираните жени съобщават, че са имали абор-

ти, като 20.8% са направили 1 аборт, 7.7% – 2 аборта, 9.2% – 3 
аборта,  4.6% – 4 аборта, 1.6% – 5 и повече аборта. Възрастови-
ят диапазон на направените аборти варира от 15 до 40 годишна 
възраст. 8.1% от абортите са направени до 16 г. и 12.5% – до 18 г. 
10.8% от жените не отговарят на въпроса дали им се е случвало 
да направят аборт.

Бременността е прекъсната в първия месец при 10.3%, във 
втория – при 66.7%, в третия – при 12.8%, в четвъртия – при 
7.7%, в петия – 2.6%. 9.9% от абортите са спонтанни (по време 
на работа или на път), останалите са по желание. Две жени не 
са могли да забременеят след направени аборти. 3.9% от жените 
съобщават, че са имали раждания на мъртъв плод. 

Раждания 
84.6% от жените съобщават, че са раждали в болница. 15.4% 

не са отговорили на въпроса къде са раждали. 
33.3% от жените имат желание да имат две деца; 24.2% – три 

деца; 15.9% – едно дете; 9.3% – четири деца; 7.4% – повече от че-
тири деца. 9.9% от жените не искат да имат деца. 

Починали деца
0.8% от жените споделят, че имат починали деца през пър-

вия месец; 0.8% – през първата година  и 2.3% – над 3 годишна 
възраст. 
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Здравно обслужване
През 2005 г. 75.5% от жените са посетили личния си лекар. 

От тях 62.6% са били на преглед при него поради заболяване, 
като 30.6% са били насочени и за консултация със специалист; 
39.5% са били на контролен вторичен преглед, а 5.4% са посетили 
личния лекар за профилактичен преглед. 

20.4% от жените съобщават, че не са имали нужда от прегле-
ди и затова не са посетили личния лекар, 2% – защото не са има-
ли пари, 1.4% – защото нямат здравна осигуровка и 0.7% – пора-
ди друга причина. 

Интервюираните са посетили личния лекар, защото са би-
ли болни от следните заболявания: бронхит, ангина, пневмония, 
артериална хипертония, белодробно заболяване.

Личният лекар е насочвал за консултации към следните спе-
циалисти: акушер-гинеколог (42.5%), пулмолог (12.5%), карди-
олог (12.5%), невролог (7.5%), гастроентеролог (7.5%), ендокри-
нолог (5%), алерголог (2.5), онколог (2.5%), нефролог (2.5%), УНГ 
специалист (2.5%), мамолог (2.5%).

От друга страна специалистите са насочвали към болнично 
лечение пациенти със сърдечни заболявания, бронхит, бъбреч-
ни заболявания,  кожни и др. 

Регион Монтана

Здравословно състояние
Интервюираните членове на домакинствата оценяват като 

добро здравословното състояние на 76.6% от жените. Според тях 
23.1% имат здравословни проблеми, като 4.9% са освидетелства-
ни  на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена работос-
пособност; 10.5% имат хронично заболяване, 7.7% – имат лошо 
здравословно състояние, което не е добре детерминирано. 

Интервюираните жени също оценяват своето здравословно 
състояние.  56.5% от тях го определят като добро; 38.2% – като 
недобро, а 4.9% съобщават, че са боледували през последната го-
дина, но в момента се чувстват добре. 

69.9% от жените с добро състояние според интервюирания 
представител на домакинството определят своето здравословно 
състояние като добро, 25.2% – като недобро и 4.9% – като добро, 
но съобщават, че са боледували през последната година. 
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Заболеваемост
Най-честите заболявания, от които боледуват жените, са сър-

дечносъдовите (22.4%): артериална хипертония – 13.7%, сърдечни 
заболявания – 7.8%, миокарден инфаркт – 0.9%; гинекологичните 
– 11.8%; бъбречните – 11.1%;%; болестите на опорно-двигателния 
апарат – 6.8%; белодробните – 4.7%; главоболието – 4.1%; чернод-
робните и жлъчни заболявания – 3.9%;  очните заболявания – 3.5%; 
ревматологичните заболявания – 3.5%, язвената болест – 2.6%; 
УНГ заболяванията – 2.4%; стомашно-чревните – 2.4%; захарният 
диабет –  1.5  мозъчните инсулти – 1.5%. Заболеваемостта от ту-
беркулоза и вирусни хепатити е ниска при жените -0.2%. 

Основни заболявания, които водят до инвалидизация при 
жените са: тумори (26.6%), миокарден инфаркт (12.5%), психични 
заболявания (11.1%), заболявания на бъбреците (6%) и мозъчен 
инсулт (5.6%) и др. Най-честите хронични заболявания при тях 
са туберкулоза, сърдечни заболявания, чернодробни и жлъчни 
заболявания, захарен диабет и артериална хипертония.

Проблеми на бременността 
12.5% от жените споделят, че са имали проблеми със забре-

меняването. При 23.7% проблемът е бил прекарано възпаление 
на яйчниците и маточните тръби; 9.2% не са ходили при специ-
алист и не знаят причината; 10.5% са имали спонтанни аборти. 
По-рядко съобщавани проблеми са кисти на яйчниците (7.9%), 
друго гинекологично заболяване (2.6%), предшестващи аборти 
(2.6%), заболявания на мъжа (2.6%), прекарани операции за гине-
кологично заболяване (1.3%), незряла матка (1.3%). 6.6% от жени-
те са забременели след продължително лечение (повече от 3 г.), 
а 2.6% – след проведено лечение до 3 г.; 2.6% не са забременели 
след проведено лечение; 3.9 % не са забременели, а имат брак до 
3 г. 1.3% са опитали оплождане in vitro. 19.7% от жените са дали 
друг отговор.

72.2% от интервюираните жени не са имали здравословни 
проблеми по време на бременността; 7.9% никога не са били бре-
менни; 19.6% са имали здравословен проблем. 

Най-често съобщаваните здравословни проблеми са: албу-
мин в урината (11%), урогенитални възпаления (8.9%), повръща-
не (6.8%), високо кръвно налягане (6.2%), кървене (4.1%), ранни 
контракции (4.1%), спонтанен аборт (4.1%), неврологични услож-
нения (3.4%), анемия (2.1%), дископатии (1.4%). 34.2% са лежали 
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за задържане на плода. 1.4% са боледували от инфекциозно забо-
ляване по време на бременността, 2.1% – от белодробно заболя-
ване, от друго заболяване – 10%. 

Гинекологични консултации
Значителна част от интервюираните жени (40.5%) не помнят 

кога за последен път са ходили на гинеколог; 3.9% никога не са 
посещавали гинеколог; 12.2% съобщават, че са го посещавали при 
последното раждане; 4.1% – миналата година за профилактичен 
преглед, 10.5% – миналата година, във връзка с бременност, оп-
лаквания и/или заболяване; 17.3% – преди няколко месеца, във 
връзка с бременност, оплаквания и/или заболяване; 2.1% са по-
сещавали гинеколог преди повече от 10 г. 

Причината за търсене на гинекологични консултации при 
12.4% от жените е била бременност; при 17.2% – коремни болки; 
при 11.2% – заболявания на яйчниците; при 10.7% – заболявания 
на матката и маточните тръби; при 7.1% – аборт по желание; при 
4.7% – кръвоизлив; при 4.7% – заболявания на млечните жлези; 
при 4.1% – „бяло течение“; при 4.1% – нередовна менструация; 
при 0.6% – безплодие; при 2.4% – спонтанен аборт; при 7.7% –  
използване на контрацептивно средство; оперативно лечение на 
гинекологично заболяване. 8.9%  от жените са посетили гинеко-
лог за преглед без да посочат причината затова. 31.3% от жените, 
които никога не са посещавали гинеколог, имат проблеми със 
забременяването. 

От друга страна данните за непосетилите гинеколог жени 
показват, че на 20% не им се е налагало, 20% – не са омъжени, 40% 
– нямат пари, 20% – нямат пари и не са здравно осигурени.  

Аборти и контрацепция
55.7% от интервюираните жени съобщават, че са имали абор-

ти, като 24.7% са направили 1 аборт, 12.9% – 2 аборта, 6.8% – 3 
аборта, 10% – 4 аборта и 1.4% – 5 и повече аборта. Възрастови-
ят диапазон на направените аборти варира от 13 до 47 годишна 
възраст. 1.8% от абортите са направени до 16 г. и 6.6% – до 18 г. 
8.2% не отговарят на въпроса дали им се е случвало да направят 
аборт. 

Бременността е прекъсната в първия месец при 9.2%, във 
втория – при 46.2%, в третия – при 33.3%, в четвъртия – при 
5.4%, в петия – при 2.3% и в шестия – при 2.1%. 17.1% от абор-
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тите са спонтанни, останалите са по желание. Голямата част от 
тях са направени в здравно заведение, 2.9% са направени вкъщи 
с помощта на близки немедицински лица. При 11.2% от жените, 
направили аборт, е имало някакво усложнение: 7.3% са имали 
кръвоизлив, 0.3% не са имали няколко години деца, 1% не могат 
да имат деца, 2.6% са имали други усложнения. 5.8% от жените 
съобщават, че са имали веднъж  мъртъв плод, а 0.2% – два пъти 
мъртъв плод. 

60% от жените, които са имали веднъж мъртъв плод и 100% 
от жените с два мъртви плода са  в недобро здравословно със-
тояние. 

2.4% от жените с едно дете, 2.4% – с две деца, 4.8% – с три 
деца  и 2.4% – с четири деца използват средства, предпазващи от 
забременяване. 1.1% от жените с едно дете, 6.7% – с две деца, 8.9% 
– с три деца  и 5% – с четири деца използват спирали. Само 1% от 
жените с едно дете, 3.7% – с две деца, 6.3% – с три деца, 2.6% – с 
четири деца и 1% – с четири и повече деца използват контрацеп-
тивни таблетки. 2.8% от жените с едно дете, 11.1% – с две деца, 
11.1% – с три деца  и 2.8% – с четири деца използват кондоми. 
4.4% от жените с едно дете, 21% – с две деца, 14.4% – с три деца  и 
6.6% – с четири деца използват метода на прекъснат полов акт. 

4.5% от жените, използващи и 2.1% от жените, неизползващи 
контрацептивни средства, биха препоръчали на децата си сред-
ства, предпазващи от забременяване.  1.6% от жените използват 
спирали,  3.3% – хапчета, 0% – презервативи.

Раждания  
80.6% от жените съобщават, че винаги са раждали в болница. 

При  5.6% се е случило в дома, а 0.7% винаги са раждали в дома. 
Най-честата причина затова да не родят в болница е липса на 
транспорт или закъснение на транспорта – 40.2%. Други изтък-
вани причини са: отсъствие на медицинския персонал в селото, 
лоши метеорологични условия, страх от постъпване в болница, 
отсъствие на съпруга  и липса на близки хора, при които да оста-
нат другите деца, раждането е станало много бързо и др. 0.7% от 
ражданията са били осъществени оперативно. 13.2% от жените 
не отговарят на въпроса къде са раждали.

25.5% от жените имат желание да имат две деца; 25.7% – три 
деца; 15.1% – едно дете; 11.1% – четири деца, 13.7% – повече от 
четири деца. 8.9% от жените не искат да имат деца. 



217

Починали деца
1.3% от жените споделят, че имат починали деца през първи-

те 7 дни;  1.5% -през първия месец, 2.1% – през първата година; 
1.3% –  на възраст от 1 до 3 г.; 1.6% -над 3 годишна възраст. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 65.3% от жените са посетили личния си лекар.  

От тях 49.1% са били на преглед при него поради заболяване, ка-
то 32% са били насочени и за консултация със специалист; 12.3% 
са били на контролен вторичен преглед и само 3.9% са посетили 
личния лекар за профилактичен преглед. 

22.3% от жените съобщават, че не са имали нужда от прег-
леди и затова не са посетили личния лекар, 7.3% – защото не са 
имали пари; 2% – защото нямат здравна осигуровка и 3% – пора-
ди друга причина. 

12.5% от пациентите, които не са посетили личния си  лекар, 
нямат здравни осигуровки; 2.2% от здравноосигурените не са 
посетили личния си лекар поради липса на пари.

Интервюираните са посетили личния лекар, защото са били 
болни от следните заболявания: вирусни заболявания (26.1%), 
сърдечносъдови заболявания (19.4%), дископатии (12.7%), гла-
воболие (11.2%), белодробни заболявания – 6.7%, бъбречни за-
болявания (6.7%),  стомашно-чревни – 3.7%, чернодробни забо-
лявания – 3% и др.

Личният лекар е насочвал за консултации към следните 
специалисти: акушер-гинеколог (47.5%), невролог (13.2%), кар-
диолог (8.8%), ендокринолог (6.9%), нефролог (4.4%), гастроен-
теролог (3.4%), дерматолог (2.5%), хирург (2%), офталмолог (2%), 
пулмолог (1.5%), ортопед (1.5%), онколог (1%) и др. 

Консултираните от специалисти жени най-често са насоч-
вани за болнично лечение при следните заболявания: бъбречно 
заболяване (20.5%), хирургичен проблем (6.8%), гинекологично 
заболяване (6.8%), пневмония (6.8%), дископатии (6.8%),  артери-
ална хипертония (4.5%), сърдечно заболяване (2.3%), астматич-
ни пристъпи (2.3%), мозъчни инсулти (2.3%), кожно заболяване 
(2.3%), вирусни хепатити (2.3%), туберкулоза (2.3%), заболяване 
на гърдата (2.3%) и др. 13.6% – за раждане или за усложнена бре-
менност, 2.3 – за аборт. 
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гр. Вършец

Здравословно състояние
Интервюираните членове на домакинствата оценяват като 

добро здравословното състояние на 93.5% от жените. Според 
тях 5.8% имат здравословни проблеми, като 2.9% са освидетелс-
твани  на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена рабо-
тоспособност и 2.9% имат хронично заболяване.

Интервюираните жени също оценяват своето здравословно 
състояние.  37.1% от тях го определят като добро; 54.1% – като 
недобро, а 8.8% съобщават, че са боледували през последната го-
дина, но в момента се чувстват добре. 

39.6% от жените с добро състояние според интервюирания 
представител на домакинството определят своето здравословно 
състояние като добро, 52.2% – като недобро и 8.2% – като добро, 
но съобщават, че са боледували през последната година. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на же-

ните, са сърдечносъдовите (20.5%): артериална хипертония – 
12.7%, сърдечни заболявания – 7.4%, миокарден инфаркт – 0.4%; 
гинекологичните – 13.9%; бъбречните – 11.9%;%; болестите на 
опорно-двигателния апарат – 6.1%, белодробните – 5.6%; гла-
воболието – 5.2%; очните заболявания – 4.5%; чернодробните и 
жлъчни заболявания – 4.1%;  УНГ заболяванията – 4.1%; язвена-
та болест – 3.7%; стомашно-чревните – 2.4%; ревматологичните 
заболявания – 1.6%, захарният диабет –  1.2%, анемиите – 1.2%, 
заболяванията на щитовидната жлеза – 1.2%. 

Проблеми на бременността 
15.9% от жените споделят, че са имали проблеми със забре-

меняването. При 25.9% проблемът е бил прекарано възпаление 
на яйчниците и маточните тръби; 3.7% не са ходили при специ-
алист и не знаят причината; 11.1% са имали спонтанни аборти. 
По-рядко съобщавани проблеми са кисти на яйчниците (11.1%), 
предшестващи аборти (3.7%), заболявания на мъжа (3.7%), нез-
ряла матка (3.7%). 14.8% от жените са забременели след продъл-
жително лечение (повече от 3 г.), а 3.7% – след проведено лече-
ние до 3 г.; 3.7 % не са забременели, а имат брак до 3 г. 11.1% от 
жените са дали друг отговор.
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50.6% от интервюираните жени не са имали здравословни 
проблеми по време на бременността; 4.7% никога не са били бре-
менни; 44.1% са имали здравословен проблем. 

Най-често съобщаваните здравословни проблеми са: албу-
мин в урината (11.1%), урогенитални възпаления (11.1%), високо 
кръвно налягане (6.1%), ранни контракции (4%), повръщане (4%), 
кървене (3%), спонтанен аборт (2%), анемия (2%), дископатии 
(2%), неврологични усложнения (1%). 41.4% са лежали за задър-
жане на плода. 2% са боледували от инфекциозно заболяване по 
време на бременността, 2% – от белодробно заболяване, от дру-
го заболяване – 8.1%. 

Гинекологични консултации
7.1% от жените не помнят кога за последен път са ходили на 

гинеколог; 4.1% никога не са посещавали гинеколог; 22.9% съобща-
ват, че са го посещавали при последното раждане; 3.5% – минала-
та година за профилактичен преглед, 8.2% – миналата година, във 
връзка с бременност, оплаквания и/или заболяване; 34.1% – преди 
няколко месеца, във връзка с бременност, оплаквания и/или забо-
ляване; 4.1% са посещавали гинеколог преди повече от 10 г. 

Причината за търсене на гинекологични консултации при 
12.9% от жените е била бременност; при 15.7% – заболявания на 
матката и маточните тръби; при 15.7% – за използване на конт-
рацептивно средство; при 14.3% заболявания на яйчниците; при 
10% – коремни болки; при 5.7% – за оперативно лечение на ги-
некологично заболяване; при 5.7% – заболявания на млечните 
жлези; при 2.9% – друго гинекологично заболяване;  при 2.9% – 
„бяло течение“; при 2.9% – за спонтанен аборт; при 1.4% – аборт 
по желание; при 1.4% – кръвоизлив; при 1.4% – нередовна менс-
труация. 5.7%  от жените са посетили гинеколог за преглед без да 
посочат причината затова. 

От друга страна данните за непосетилите гинеколог жени 
показват, че 50%  не са омъжени и 50% нямат пари и не са здрав-
но осигурени.  

Аборти
58.2% от интервюираните жени съобщават, че са имали абор-

ти, като 21.8% са направили 1 аборт, 12.9% – 2 аборта, 10% – 3 
аборта, 10.6% – 4 аборта и 3% – 5 и повече аборта. Възрастови-
ят диапазон на направените аборти варира от 13 до 45 годишна 
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възраст. 4.3% от абортите са направени до 16 г. и 12.8% – до 18 г. 
4.7% от жените не отговарят на въпроса дали им се е случвало да 
направят аборт.

Бременността е прекъсната в първия месец на бременност-
та при 10.8%, във втория – при 41%, в третия – при 30.7%, в чет-
въртия – при 8.5%, в петия – при 1.4% и в шестия – при 3.3%. 
21.3% от абортите са спонтанни, останалите са по желание. 63.4% 
от тях са направени в здравно заведение, 9.3% са направени вкъ-
щи с помощта на близки немедицински лица, за останалите ня-
ма точна информация. При 20.8% от жените, направили аборт, 
е имало някакво усложнение: 16.7% са имали кръвоизлив, 0.9% 
не са имали няколко години деца, 0.9% не могат да имат деца, 
2.3% са имали други усложнения. 7.4% от жените съобщават, че 
са имали  мъртъв плод. 

Раждания 
81.8% от жените съобщават, че винаги са раждали в болни-

ца. При  9.4% се е случвало в дома. Най-честата причина затова 
да не родят в болница е липса на транспорт или закъснение на 
транспорта – 47.6%. Други изтъквани причини са: отсъствие на 
медицинския персонал в селото, страх от постъпване в болница, 
отсъствие на съпруга  и липса на близки хора, при които да оста-
нат другите деца, раждането е станало много бързо и др.  8.9% от 
жените не са отговорили на въпроса къде са раждали.

Починали деца
2.4% от жените споделят, че имат починали деца през първи-

те 7 дни;  1.8% -през първия месец, 2.4% – през първата година; 
1.2% –  на възраст от 1 до 3 г.; 1.8% – над 3 годишна възраст. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 77.7% от жените са посетили личния си лекар.  

От тях 67.8% са били на преглед при него поради заболяване, ка-
то 46.5% са били насочени и за консултация със специалист; 5.4% 
са били на контролен вторичен преглед и само 4.5% са посетили 
личния лекар за профилактичен преглед. 

12.4% от жените съобщават, че не са имали нужда от прегле-
ди и затова не са посетили личния лекар, 3% – защото не са има-
ли пари, 1% – защото нямат здравна осигуровка и 5.9% – поради 
друга причина. 
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1.1% от пациентите, които не са посетили личния си  лекар, 
нямат здравни осигуровки; 4.3% от здравноосигурените не са 
посетили личния си лекар поради липса на пари.

Интервюираните са посетили личния лекар, защото са били 
болни от следните заболявания: сърдечносъдови заболявания 
(20%), дископатии (18.2%), белодробни заболявания (12.7%), ви-
русни заболявания (9.1%), бъбречни заболявания (9.1%), главо-
болие (7.3%),  стомашно-чревни (7.3%), чернодробни заболява-
ния (5.5%), очни заболявания (1.8%) и др.

Личният лекар е насочвал за консултации към следните спе-
циалисти: акушер-гинеколог (54.3%), невролог (10.9%), кардиолог 
(9.8%), ендокринолог (4.3%), нефролог (6.5%), дерматолог (3.3%), 
пулмолог (2.2%), гастроентеролог (2.2%), офталмолог (1.1%), хе-
матолог (1.1%), УНГ специалист  (1.1%) и др. 

Консултираните от специалисти жени най-често са насоч-
вани за болнично лечение при следните заболявания: бъбречно 
заболяване (26.3%), хирургичен проблем (5.3%), гинекологич-
но заболяване (10.5%), пневмония (5.3%), дископатии (10.5%),  
артериална хипертония (5.3%), кожно заболяване (5.3%) и др. 
10.5% – за раждане или за усложнена бременност, 10.5 – за 
аборт. 

с. Долни Цибър

Здравословно състояние
Интервюираните членове на домакинствата оценяват като 

добро здравословното състояние на 67.7% от жените. Според 
тях 32.3% имат здравословни проблеми, като 11.6% са освиде-
телствани  на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена 
работоспособност, 19.5% имат хронично заболяване и 1.2% са в 
лошо недобре диагностицирано състояние.

Интервюираните жени също оценяват своето здравословно 
състояние.  52.4% от тях го определят като добро; 44.5% – като 
недобро, а 2.5% съобщават, че са боледували през последната го-
дина, но в момента се чувстват добре. 

73% от жените с добро състояние според интервюирания 
представител на домакинството определят своето здравословно 
състояние също като добро, 23.4% – като недобро и 3.6% – като 
добро, но съобщават, че са боледували през последната година. 
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Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на же-

ните, са сърдечносъдовите – 24.8%: артериална хипертония – 
16.8%, сърдечни заболявания – 7.1%, миокарден инфаркт – 0.9%; 
гинекологичните – 8%; бъбречните – 8%;  болестите на опор-
но-двигателния апарат – 6.2%, ревматологичните заболявания 
– 6.2%, чернодробните и жлъчни заболявания – 5.3%; мозъчните 
инсулти – 2.7%; главоболието – 2.7%; белодробните – 1.8%; зло-
качествените заболявания – 1.8%; очните заболявания – 1.8%; 
заболяванията на щитовидната жлеза – 1.8%;  стомашно-чрев-
ните – 1.8%; стомашно-чревните – 1.8%; УНГ заболяванията – 
1%; язвената болест – 1%; захарниат диабет –  1%, анемиите – 1%, 
вирусните хепатити – 1%. 

Проблеми на бременността 
13.4% от жените споделят, че са имали проблеми със забре-

меняването. При 13.6% проблемът е бил прекарано възпаление 
на яйчниците и маточните тръби; 13.6% не са ходили при специ-
алист и не знаят причината; 13.6% са имали спонтанни аборти. 
По-рядко съобщавани проблеми са кисти на яйчниците (4.5%), 
предшестващи аборти (4.5%), заболявания на мъжа (4.5%), пре-
карани операции за гинекологично заболяване (4.5%). 4.5% от 
жените са забременели след продължително лечение (повече от 
3 г.), а 9.1% – след проведено лечение до 3 г.; 4.5% не са забреме-
нели след проведено лечение; 9.1 % не са забременели, а имат 
брак до 3 г. 18.2% от жените са дали друг отговор.

78.7% от интервюираните жени не са имали здравословни 
проблеми по време на бременността; 8.5% никога не са били бре-
менни; 12.2% са имали здравословен проблем. 

Най-често съобщаваните здравословни проблеми са: албу-
мин в урината (14.3%), урогенитални възпаления (9.5%), високо 
кръвно налягане (9.5%), ранни контракции (9.5%), кървене (9.5%), 
спонтанен аборт (9.5%), неврологични усложнения (9.5%), белод-
робно заболяване (4.8%). 14.3% са лежали за задържане на плода.  

Гинекологични консултации
50% от жените не помнят кога за последен път са ходили на 

гинеколог; 3% никога не са посещавали гинеколог; 7.9% съобща-
ват, че са го посещавали при последното раждане; 4.9% – мина-
лата година за профилактичен преглед; 13.4% – миналата година, 
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във връзка с бременност, оплаквания и/или заболяване; 17.1% 
– преди няколко месеца, във връзка с бременност, оплаквания 
и/или заболяване. 

Причината за търсене на гинекологични консултации при 
10% от жените е била бременност; при 36% – коремни болки; при 
10% – кръвоизлив; при 10% – аборт по желание; при 6% – нере-
довна менструация; при 6% заболявания на яйчниците; при 4% 
– заболявания на матката и маточните тръби; при 2% – за из-
ползване на контрацептивно средство; при 2% – заболявания на 
млечните жлези;  при 2% – „бяло течение“; при 2% – за спонта-
нен аборт. 10%  от жените са посетили гинеколог за преглед без 
да посочат причината затова. 

От друга данните за непосетилите гинеколог жени показват, 
че на 50% не им се е налагало, а 50% не са имали пари.  

Аборти
63.4% от интервюираните жени съобщават, че са имали абор-

ти, като 23.2% са направили 1 аборт, 16.5% – 2 аборта, 9.1% – 3 
аборта, 14% – 4 аборта и 0.6% – 5 и повече аборта. Възрастови-
ят диапазон на направените аборти варира от 16 до 47 годишна 
възраст. 0.4% от абортите са направени до 16 г. и 3.8% – до 18 г. 
9.1% от жените не отговорят на въпроса дали им се е случвало да 
направят аборт.

Бременността е прекъсната в първия месец на бременност-
та при 12.8%, във втория – при 51.3%, в третия – при 24.8%, в 
четвъртия – при 6.2%, в петия – при 2.7% и в шестия – при 1.8%. 
18.9% от абортите са спонтанни, останалите са по желание. 79.4% 
от тях са направени в здравно заведение, за останалите няма точ-
на информация. При 9.5% от жените, направили аборт, е имало 
някакво усложнение: 5.6% са имали кръвоизлив, 3.9% са имали 
други усложнения. 5.5% от жените съобщават, че са имали  мър-
тъв плод. 

Раждания 
77.4% от жените съобщават, че винаги са раждали в болница. 

При  5.5% се е случвало в дома. 1.2% винаги са раждали в дома.  
Най-честата причина затова да не родят в болница е липса на 
транспорт или закъснение на транспорта – 54.6%. Други изтък-
вани причини са: отсъствие на медицинския персонал в селото, 
лоши метеорологични условия, отдалеченост от здравното заве-
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дение, раждането е станало много бързо и др.  15.9% от жените 
не са отговорили на въпроса къде са раждали. 

Починали деца
0.7% от жените споделят, че имат починали деца през пър-

вия месец; 1.2% – през първата година; 1.2% –  на възраст от 1 до 
3 г.; 1.2% -над 3 годишна възраст. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 54.8% от жените са посетили личния си лекар.  

От тях 67.8% са били на преглед при него поради заболяване, ка-
то 44.5% са били насочени и за консултация със специалист; 7.3% 
са били на контролен вторичен преглед и само 3% са посетили 
личния лекар за профилактичен преглед. 

25.6% от жените съобщават, че не са имали нужда от прег-
леди и затова не са посетили личния лекар, 12.8% – защото не 
са имали пари; 3% – защото нямат здравна осигуровка и 3.7% 
– поради друга причина. 

5.7% от пациентите, които не са посетили личния си  лекар, 
нямат здравни осигуровки; 4.3% от здравноосигурените не са 
посетили личния си лекар поради липса на пари.

Интервюираните са посетили личния лекар, защото са били 
болни от следните заболявания: артериална хипертония (38.9%), 
вирусни заболявания (16.7%), пневмония – 11.1%, дископатии 
(5.6%), захарен диабет (5.6%), бъбречни заболявания (5.6%), сто-
машно-чревни – 5.6%, инфекциозно и паразитно заболяване  
(5.6%), друго неврологично заболяване  (5.6%). 

Личният лекар е насочвал за консултации към следните спе-
циалисти: акушер-гинеколог (37.3%), невролог (15.3%), ендокри-
нолог (10.2%), кардиолог (8.5%), гастроентеролог (6.8%), хирург 
(3.4%), дерматолог (3.4%), онколог (3.4%), нефролог (1.7%), офтал-
молог (1.7%), ревматолог (1.7%), ортопед  (1.7%), уролог (1.7%). 

Консултираните от специалисти жени най-често са насочва-
ни за болнично лечение при следните заболявания: хирургичен 
проблем (16.7%), бъбречно заболяване (8.3%), гинекологично 
заболяване (8.3%), мозъчен инсулт (8.3%), сърдечно заболяване 
(8.3%),  артериална хипертония (8.3%), хепатит (8.3%), заболява-
не на гърдата (8.3%) и др. 8.3% – за раждане или за усложнена 
бременност. 
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с. Медковец

Здравословно състояние
Интервюираните членове на домакинства оценяват като 

добро здравословното състояние на 84.1% от жените. Според 
тях 16% имат здравословни проблеми, като 2.2% са освидетелст-
вани  на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена рабо-
тоспособност, а 13.8% имат хронично заболяване .

Интервюираните жени също оценяват своето здравословно 
състояние.  85.5% от тях го определят като добро; 6.5% – като 
недобро, а 7.2% съобщават, че са боледували през последната го-
дина, но в момента се чувстват добре. 

94% от жените с добро състояние според интервюирания 
представител на домакинството определят своето здравословно 
състояние също като добро, 1.7% – като недобро и 4.3% – като 
добро, но съобщават, че са боледували през последната година. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на же-

ните са: артериална хипертония – 26.1%, болести на опорно-дви-
гателния апарат – 13%, белодробни – 12%;  ревматологични забо-
лявания – 8.7; гинекологични – 4.3%; бъбречни – 4.3%; %, чернод-
робни и жлъчни заболявания –4.3%;  очни заболявания – 4.3%. 

Проблеми на бременността 
6.5% от жените споделят, че са имали проблеми със забре-

меняването. При 11.% проблемът е бил прекарано възпаление на 
яйчниците и маточните тръби; при 11.1% – кисти на яйчниците, 
при 11.1% – друго гинекологично заболяване. Една жена е опита-
ла in vitro оплождане. 55.6% от жените са дали друг отговор.

91.3% от интервюираните жени не са имали здравословни 
проблеми по време на бременността; 6.5% никога не са били бре-
менни; 2.2% са имали здравословен проблем. 

Най-често съобщаваните здравословни проблеми са  кърве-
не, извънматочна бременност и др. 

Гинекологични консултации
60% от жените не помнят кога за последен път са ходили на 

гинеколог; 3% никога не са посещавали гинеколог; 8% съобща-
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ват, че са го посещавали при последното раждане; 6.5% – мина-
лата година за профилактичен преглед; 9.4% – миналата година, 
във връзка с бременност, оплаквания и/или заболяване; 1.4% 
– преди няколко месеца, във връзка с бременност, оплаквания 
и/или заболяване. 3.6% от жените не са посещавали гинеколог 
повече от 10 г.

Причината за търсене на гинекологични консултации при 
26.7% от жените е била бременност; при 13.3% – кръвоизлив; при 
13.3% заболявания на яйчниците; при 13.3% – нередовна менст-
руация; при 6.7% – аборт по желание; при 6.7% – заболявания на 
матката и маточните тръби; при 6.7% – заболявания на млечните 
жлези;  при 6.7% – „бяло течение“ . 6.7%  от жените са посетили 
гинеколог за преглед без да посочат причината затова. 

Аборти
50.7% от интервюираните жени съобщават, че са имали абор-

ти, като 18.1% са направили 1 аборт, 15.2% – 2 аборта, 4.3% – 3 
аборта и 13% – 4 аборта. Възрастовият диапазон на направените 
аборти варира от 17 до 45 годишна възраст. 1.3% от абортите са 
направени до 18 г. 6.5% от жените не отговорят на въпроса дали 
им се е случвало да направят аборт.

Бременността е прекъсната в първия месец при 0.6%, във 
втория – при 48.4%, в третия – при 48.4%, в четвъртия – при 0.6%, 
в петия – при 1.9%. 9.6% от абортите са спонтанни, останалите 
са по желание. 89.8% от тях са направени в здравно заведение, за 
останалите няма точна информация. 2.5% от жените, направили 
аборт, не могат да имат деца. 2.9% от жените съобщават, че са 
имали  мъртъв плод. 

Раждания 
92% от жените съобщават, че винаги са раждали в болница, 

останалите 8% не са отговорили на въпроса къде са раждали.  
Починали деца
0.7% от жените споделят, че имат починали деца през първи-

те 7 дни; 0.7% – през първата година; 0.7% –  на възраст от 1 до 3 
г. и 0.7% – над 3 годишна възраст. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 54% от жените са посетили личния си лекар.  От 

тях 46.7% са били на преглед при него поради заболяване, като 



227

9.5% са били насочени и за консултация със специалист; 0.7% са 
били на контролен вторичен преглед и 6.6% са посетили личния 
лекар за профилактичен преглед. 

38.7% от жените съобщават, че не са имали нужда от прег-
леди и затова не са посетили личния лекар; 2.2% – защото не 
са имали пари; 4.4% – защото нямат здравна осигуровка и 0.7% 
– поради друга причина. 

5.7% от пациентите, които не са посетили личния си  лекар, 
нямат здравни осигуровки; 1.4% от здравноосигурените не са 
посетили личния си лекар поради липса на пари.

Интервюираните са посетили личния лекар, защото са били 
болни от следните заболявания: вирусни заболявания (45.8%), 
главоболие (18.6%), артериална хипертония (11.9%), дископатии 
(10.2%), бъбречни заболявания (3.4%), друго сърдечно заболява-
не  (1.7%), чернодробно и жлъчно заболяване (1.7%), заболяване 
на гърдата (1.7%). 

Личният лекар е насочвал за консултации към следните спе-
циалисти: акушер-гинеколог (30.8%), невролог (15.4%), ендокри-
нолог (15.4%), кардиолог (7.7%), хирург (7.7%), пулмолог (7.7%), 
ортопед  (7.7%). 

с. Септемврийци

Здравословно състояние
Интервюираните членове на домакинствата оценяват като 

добро здравословното състояние на 58.5% от жените. Според 
тях 41.4% имат здравословни проблеми, като 2.2% са освиде-
телствани  на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена 
работоспособност, 5.9% имат хронично заболяване и 33.3% са в 
лошо здравословно състояние.

Интервюираните жени също оценяват своето здравословно 
състояние.  56.3% от тях го определят като добро; 43% – като 
недобро, а 0.7% съобщават, че са боледували през последната го-
дина, но в момента се чувстват добре. 

91.1% от жените с добро състояние според интервюирания 
представител на домакинството определят своето здравос-
ловно състояние също като добро, 7.6% – като недобро и 1.3% 
– като добро, но съобщават, че са боледували през последната 
година. 
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Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на жени-

те, са сърдечносъдовите (24.1%): артериална хипертония – 8.9%, 
сърдечни заболявания – 12.7%, миокарден инфаркт – 2.5%; бъб-
речните – 15.2%;  гинекологичните – 12.7%; болестите на опор-
но-двигателния апарат – 7.6%; белодробните – 6.4%; мозъчните 
инсулти – 3.8%; главоболието – 3.8%; захарният диабет –  3.8%, 
ревматологичните заболявания – 3.8%, стомашно-чревните 
– 3.8%; чернодробните и жлъчни заболявания – 1.3%; очните за-
болявания – 2.5%;  язвената болест – 2.5%; епилепсията – 1.3%, 
туберкулозата – 1.3%. 

Проблеми на бременността 
13.3% от жените споделят, че са имали проблеми със забре-

меняването. При 38.9% проблемът е бил прекарано възпаление 
на яйчниците и маточните тръби; 16.7% не са ходили при специ-
алист и не знаят причината; 11.1% са имали спонтанни аборти. 
По-рядко съобщавани проблеми са кисти на яйчниците (5.6%) и 
друго гинекологично заболяване (5.6%). 5.6% не са забременели 
след проведено лечение. 16.7% от жените са дали друг отговор.

71.9% от интервюираните жени не са имали здравословни 
проблеми по време на бременността; 12.6% никога не са били 
бременни; 15.6% са имали здравословен проблем. 

Най-често съобщаваните здравословни проблеми са: пов-
ръщане (26.1%), албумин в урината (8.7%), неврологични услож-
нения (8.7%), спонтанен аборт (8.7%), високо кръвно налягане 
(4.3%), анемия (4.3%), сърдечно заболяване (4.3%). 26.1% са лежа-
ли за задържане на плода.  

Гинекологични консултации
51.1% от жените не помнят кога за последен път са ходи-

ли на гинеколог; 5.9% никога не са посещавали гинеколог; 8.1% 
съобщават, че са го посещавали при последното раждане; 1.5% 
– миналата година за профилактичен преглед, 11.1% – миналата 
година, във връзка с бременност, оплаквания и/или заболяване; 
12.6% – преди няколко месеца, във връзка с бременност, оплак-
вания и/или заболяване. 

Причината за търсене на гинекологични консултации при 
8.8% от жените е била бременност; при 14.7% – аборт по жела-
ние; при 11.8% – коремни болки; при 11.8% заболявания на яйч-
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ниците; при 11.8% – заболявания на матката и маточните тръби; 
при 8.8% – „бяло течение“; при 5.9% – заболявания на млечните 
жлези;  при 2.9% – за спонтанен аборт, при 2.9% – нередовна мен-
струация; при 2.9% – за използване на контрацептивно средство; 
при 2.9% – за безплодие. 14.7%  от жените са посетили гинеколог 
за преглед без да посочат причината затова. 

От друга страна данните за непосетилите гинеколог жени 
показват че те в 100% не са имали пари. 

Аборти
48.1% от интервюираните жени съобщават, че са имали 

аборти, като 37% са направили 1 аборт, 5.9% – 2 аборта, 2.2% – 3 
аборта, 1.5% – 4 аборта и 1.5% – 5 и повече аборта. Възрастови-
ят диапазон на направените аборти варира от 16 до 40 годишна 
възраст. 1.6% от абортите са направени до 16 г. и 7% – до 18 г. 
13.3% от жените не отговарят на въпроса дали им се е случвало 
да направят аборт.

Бременността е прекъсната в първия месец на бременност-
та при 11.8%, във втория – при 39.7%, в третия – при 35.3%, в 
четвъртия – при 4.4%, в петия – при 4.4% и в шестия – при 4.4%. 
15.4% от абортите са спонтанни, останалите са по желание. 81.3% 
от тях са направени в здравно заведение, за останалите няма 
точна информация. При 7.7% от жените, направили аборт, е има-
ло някакво усложнение: 2.2% са имали кръвоизлив, 1.1% не могат 
да имат деца, 4.4% са имали други усложнения. 8.1% от жените 
съобщават, че са имали  мъртъв плод. 

Раждания 
71.1% от жените съобщават, че винаги са раждали в болница. 

При  6.7% се е случвало в дома. 1.5% винаги са раждали в дома.  
Най-честата причина затова да не родят в болница е липса на 
транспорт или закъснение на транспорта – 58.9%. Част от по-
възрастните жетни са раждали в родилното на селото, което по-
късно е било закрито. 4.4% от жените дават друг отговор, а 16.3% 
– не отговарят на въпроса къде са раждали. 

Починали деца
2.2% от жените споделят, че имат починали деца през първи-

те 7 дни; 3.7% – през първия месец, 5.1% – през първата година; 
2.2% –  на възраст от 1 до 3 г.; 3% -над 3 годишна възраст. 
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Здравно обслужване
През 2005 г. 70.5% от жените са посетили личния си лекар.  

От тях 32.1% са били на преглед при него поради заболяване, 
като 30.8% са били насочени и за консултация със специалист; 
36.5% са били на контролен вторичен преглед и само 1.9% са по-
сетили личния лекар за профилактичен преглед. 

17.3% от жените съобщават, че не са имали нужда от прегле-
ди и затова не са посетили личния лекар, 11.5% – защото не са 
имали пари и 0.6% – поради друга причина. 

 10.8% от здравноосигурените не са посетили личния си ле-
кар поради липса на пари.

Интервюираните жени са посещавали личния лекар най-
често  по повод на гинекологични или бъбречни заболявания.

Личният лекар е насочвал за консултации към следните спе-
циалисти: акушер-гинеколог (52.5%), невролог (15%), кардиолог 
(7.5%), ендокринолог (5%), нефролог (5%), офталмолог (5%), гаст-
роентеролог (2.5%), хирург (2.5%), ортопед  (2.5%). 

Консултираните жени от специалисти най-често са насоч-
вани за болнично лечение при следните заболявания: бъбречно 
заболяване (25%), пневмония (16.7%), туберкулоза (8.3%), дис-
копатия (8.3%),  астматични пристъпи (8.3%), друго заболяване 
(8.3%). 25% – за раждане или за усложнена бременност. 

Регион Русе – Разград

Здравословно състояние
Интервюираните членове на домакинства оценяват като 

добро здравословното състояние на 81.9% от жените. Според тях 
17.5% имат здравословни проблеми, като 3.4% са освидетелства-
ни  на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена рабо-
тоспособност; 6.1% имат хронично заболяване, 7.9% – имат лошо 
здравословно състояние, което не е добре детерминирано. 

Интервюираните жени също оценяват своето здравословно 
състояние.  69.5% от тях го определят като добро; 26.8% – като 
недобро, а 3.6% съобщават, че са боледували през последната го-
дина, но в момента се чувстват добре. 

81.5% от жените с добро състояние според интервюирания 
представител на домакинството определят своето здравословно 
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състояние също като добро, 15.4% – като недобро и 3.1% – като 
добро, но съобщават, че са боледували през последната година. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на жени-

те, са сърдечносъдовите (19.1%): артериална хипертония – 13%, 
сърдечни заболявания – 4.8%, миокарден инфаркт – 1.3%; болес-
тите на опорно-двигателния апарат – 9.6%, главоболие – 9.6%; 
захарен диабет –  7%; гинекологичните – 6.5%; белодробните 
– 6.1%; ревматологични заболявания – 6%, бъбречните – 4.3%; 
очни заболявания – 2.6%; болести на щитовидната жлеза – 3.5%; 
УНГ заболявания – 2.2%; епилепсия – 2.2%; язвена болест – 1.7%; 
мозъчни инсулти – 1.3%; психични заболявания – 1.3%; кожни 
болести– 1.3%; хирургични заболявания – 1.3%. Заболеваемост-
та от туберкулоза е  0.4%; от ехинококоза – 1%. 

Основни заболявания, които водят до инвалидизация при 
жените, са:  тумори (14.3%), миокарден инфаркт (12.5%), психич-
ни заболявания (11.1%), анемии (9.1%), епилепсия (8.3%), мозъ-
чен инсулт (5.6%) и др. Най-честите хронични заболявания при 
тях са хроничен бронхит, бронхиална астма, психични заболява-
ния и захарен диабет.

Проблеми на бременността 
10.1% от жените споделят, че са имали проблеми със забре-

меняването. При 14.3% проблемът е бил прекарано възпаление 
на яйчниците и маточните тръби; 3.6% не са ходили при специ-
алист и не знаят причината. По-рядко съобщавани проблеми 
са извънматочна бременност (3.6%), друго гинекологично забо-
ляване (1.8%), други възпаления в корема (1.8%), мъртъв плод 
(1.8%), прекарани операции за гинекологично заболяване (1.8%), 
незряла матка (1.8%), спонтанни аборти (1.8%).  10.7% от жените 
са забременели след продължително лечение (повече от 3 г.), а 
1.8% – след проведено лечение до 3 г.; 5.4% не са забременели 
след проведено лечение; 3.6 % не са забременели, а имат брак до 3 
г. 8.9% са осиновили деца. 32.1% от жените са дали друг отговор.

86.4% от интервюираните жени не са имали здравословни 
проблеми по време на бременността; 8.3% никога не са били бре-
менни; 5% са имали здравословен проблем. 

Най-често съобщаваните здравословни проблеми са: спон-
танни аборти (12.5%), урогенитални възпаления (9.4%), кървене 
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(9.4%), албумин в урината (6.3%), повръщане (6.3%), анемия (6.3%), 
дископатии (6.3%), ранни контракции (3.1%),), неврологични ус-
ложнения (3.1%). 18.8% са лежали за задържане на плода, 3.1% са 
преносили плода. 3.1% са боледували от инфекциозно заболява-
не по време на бременността, 3.1% – от белодробно заболяване, 
3.1% – от сърдечно заболяване, 3.1% – от друго заболяване. 

Гинекологични консултации
Значителна част от интервюираните жени (62.5%) не помнят 

кога за последен път са ходили на гинеколог; 14.6% никога не са 
посещавали гинеколог; 8.3% съобщават, че са го посещавали при 
последното раждане; 4.1% – миналата година за профилактичен 
преглед, 3.1% – миналата година, във връзка с бременност, оп-
лаквания и/или заболяване; 6.5% – преди няколко месеца, във 
връзка с бременност, оплаквания и/или заболяване; 7.7% са по-
сещавали гинеколог преди повече от 10 г. 

Причината за търсене на гинекологични консултации при 
28.8% от жените е била бременност; при 9.6% – безплодие; при 
7.7% – коремни болки; при 7.7% – за оперативно лечение на ги-
некологично заболяване; при 5.8% заболявания на яйчниците; 
при 5.8% – аборт по желание; при 5.8% – нередовна менструация; 
при 1.9% – „бяло течение“. 23.1%  от жените са посетили гинеко-
лог за преглед, без да посочат причината затова. 4.3% от жените, 
които никога не са посещавали гинеколог, имат проблеми със 
забременяването. 

Данните за непосетилите гинеколог жени показват, че 50% 
от тях „още са момичета“, а други 50% споделят, че „по тяхно вре-
ме“ не се е ходило на гинеколог.  

Аборти и контрацепция
25.7% от интервюираните жени съобщават, че са имали абор-

ти, като 14.7% са направили 1 аборт, 5.6% – 2 аборта, 3.4% – 3 
аборта, 1.8% – 4 аборта. Възрастовият диапазон на направените 
аборти варира от 10 до 45-годишна възраст. 2.6% от абортите са 
направени до 16 г. и 10.8% – до 18 г. 8.6% от жените не отговарят 
на въпроса, дали им се е случвало да направят аборт.

Бременността е прекъсната в първия месец на бременност-
та при 19.3%, във втория – при 34.8%, в третия – при 34.8%, в чет-
въртия – при 9.3%, в петия – при 1.3% и в шестия – при 0.4%. 3.3% 
от абортите са спонтанни, останалите са по желание. Голямата 
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част от тях са направени в здравно заведение, 0.8% са направе-
ни вкъщи с помощта на близки немедицински лица. При 9% от 
жените, направили аборт, е имало някакво усложнение: 4.1% са 
имали кръвоизлив, 1.2% не са имали няколко години деца, 2.9% 
не могат да имат деца, 0.8% са имали други усложнения. 1.6% 
от жените съобщават, че са имали веднъж  мъртъв плод, а 0.4% 
– два пъти мъртъв плод. 

50% от жените, които са имали мъртъв плод, са  в недобро 
здравословно състояние. 

2.4% от жените с едно дете, 4.8% – с две деца, 4.8% – с три 
деца  и 0% – с четири деца използват средства, предпазващи от 
забременяване. 5.6% от жените с едно дете, 12.8% – с две деца, 
3.3% – с три деца  и 1.1% – с четири деца използват спирали. 
Само 1.6% от жените с едно дете, 6.3% – с две деца, 9.9% – с три 
деца, 2.1% – с четири деца и 1% – с четири и повече деца изпол-
зват контрацептивни таблетки. 5.8% от жените с едно дете и 0% 
с повече деца използват кондоми. 8.3% от жените с едно дете, 
11.6% – с две деца, 5% – с три деца  и 0.6% – с четири деца изпол-
зват метода на прекъснат полов акт. 

2.3% от жените, използващи и 3% от жените, неизползващи 
контрацептивни средства, биха препоръчали на децата си сред-
ства, предпазващи от забременяване.  2.4% от жените използват 
спирали, 2% – хапчета, 0% – презервативи.

Раждания 
86.5% от жените съобщават, че винаги са раждали в болница. 

При  1.1% се е случвало в дома, а 0.4% винаги са раждали в дома. 
Най-честите причини затова да не родят в болница е липса на 
транспорт или закъснение на транспорта, отсъствие на меди-
цинския персонал в селото, раждането е станало много бързо. 
12% от жените не отговарят на въпроса къде са раждали.

36.5% от интервюираните жени биха искали да имат две де-
ца; 22.4% – три деца; 21.2% – едно дете; 7.1% – четири деца, 4.3% 
– повече от четири деца. 8.5% от жените не искат да имат деца. 

Починали деца
1.5% от жените споделят, че имат починали деца през първи-

те 7 дни;  1.6% -през първия месец, 1.1% – през първата година; 
1.1% –  на възраст от 1 до 3 г.; 0.9% – над 3 годишна възраст. 
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Здравно обслужване
През 2005 г. 41.2% от жените са посетили личния си лекар.  

От тях 20.3% са били на преглед при него поради заболяване, ка-
то 12% са били насочени и за консултация със специалист; 10.9% 
са били на контролен вторичен преглед и 10% са посетили лич-
ния лекар за профилактичен преглед. 

41% от жените съобщават, че не са имали нужда от прегледи 
и затова не са посетили личния лекар, 7.7% – защото не са имали 
пари; 7.9% – защото нямат здравна осигуровка и 1.8% – поради 
друга причина. 

48.9% от пациентите, които не са посетили личния си  лекар, 
нямат здравни осигуровки; 2% от здравноосигурените не са по-
сетили личния си лекар поради липса на пари.

Интервюираните са посетили личния лекар, защото са били 
болни от следните заболявания: белодробни заболявания (16.7%), 
бъбречни заболявания (16.7%), вирусни заболявания (12.5%), 
сърдечносъдови заболявания (10.4%), дископатии (10.4%), заха-
рен диабет (4.2%), главоболие (2.1%), стомашно-чревни – 2.1%, 
гинекологично заболяване (2.1%), невроза (2.1%), инфекциозно 
заболяване и паразитно заболяване (2.1%), ангина (2.1%). Лич-
ният лекар е насочвал за консултации към следните специалис-
ти: акушер-гинеколог (45.8%), невролог (10.4%), ендокринолог 
(10.4%), пулмолог (4.2%), дерматолог (4.2%), ортопед (4.2%), оф-
талмолог (4.2%), нефролог (2.1%), гастроентеролог (2.1%), УНГ 
специалист (2.1%), онколог (2.1%). 

Консултираните от специалисти жени най-често са насочва-
ни за болнично лечение при следните заболявания: артериална 
хипертония (9.1%), хирургичен проблем (9.1%), гинекологично 
заболяване (4.5%), пневмония (4.5%), дископатии (4.5%), сърдеч-
но заболяване (4.5%), бронхит (4.5%), мозъчни инсулти (4.5%), 
епилепсия (4.5%), анемия (4.5%), друго заболяване (22.7%). 4.5% 
– за раждане или за усложнена бременност. 

с. Вазово

Здравословно състояние
Интервюираните членове на домакинства оценяват като 

добро здравословното състояние на 96% от жените. Според тях 
4% имат здравословни проблеми, като 2% са освидетелствани  
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на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена работоспо-
собност, 1% имат хронично заболяване и 1% са в лошо недобре 
диагностицирано състояние.

Интервюираните жени също оценяват своето здравословно 
състояние.  82.8% от тях го определят като добро; 11.1% – като 
недобро, а 5.1% съобщават, че са боледували през последната го-
дина, но в момента се чувстват добре. 

87.2% от жените с добро състояние според интервюирания 
представител на домакинството определят своето здравословно 
състояние също като добро, 8.5% – като недобро и 4.3% – като 
добро, но съобщават, че са боледували през последната година.

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на 

жените, са сърдечносъдовите (25%): артериална хипертония – 
14.3%, сърдечни заболявания – 10.7%; гинекологичните – 10.7%; 
бъбречните – 10.7%;  ревматологични заболявания – 10.7%; бо-
лестите на опорно-двигателния апарат – 7.1%; заболявания на 
щитовидната жлеза – 7.1%; язвена болест – 7.1%; очни заболя-
вания – 3.6%; анемии – 3.6%, хирургични заболявания – 3.6%. 

Проблеми на бременността 
6.1% от жените споделят, че са имали проблеми със забре-

меняването, свързани с прекарани гинекологични заболявания 
и/или операции. 

89.9% от интервюираните жени не са имали здравословни 
проблеми по време на бременността; 9.1% никога не са били бре-
менни; 1% са имали здравословен проблем – ранни контракции. 

Гинекологични консултации
82.8% от жените не помнят кога за последен път са ходили на 

гинеколог; 4% никога не са посещавали гинеколог; 4% съобща-
ват, че са го посещавали при последното раждане; 3% – минала-
та година за профилактичен преглед, 3% – миналата година, във 
връзка с бременност, оплаквания и/или заболяване; 3% – преди 
няколко месеца, във връзка с бременност, оплаквания и/или за-
боляване. 

Жените са посещавали акушер-гинеколог при бременност, 
при болки в корема, за аборт по желание, при безплодие, за ги-
некологичен преглед. 
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Аборти
6.1% от интервюираните жени съобщават, че са имали абор-

ти, като 5.1% са направили 1 аборт и 1% – 2 аборта. Възрастови-
ят диапазон на направените аборти варира от 16 до 35-годишна 
възраст. 14.3% от абортите са направени до 18 г. 10.1% от жени-
те не отговарят на въпроса, дали им се е случвало да направят 
аборт.

Бременността е прекъсната в първия месец на бременност-
та при 42.9%, във втория – при 42.9% и в третия – при 14.3%. 

Раждания 
87% от жените съобщават, че винаги са раждали в болница, 

останалите не са дали информация. 13% не са отговорили на 
въпроса, къде са раждали.

Починали деца
1% от жените споделят, че имат починали деца през първия 

месец.  

Здравно обслужване
През 2005 г. 38.5% от жените са посетили личния си лекар.  

От тях 30.8% са били на преглед при него поради заболяване, ка-
то 18.3% са били насочени и за консултация със специалист; 4.8% 
са били на контролен вторичен преглед и само 2.9% са посетили 
личния лекар за профилактичен преглед. 

39.4% от жените съобщават, че не са имали нужда от прег-
леди и затова не са посетили личния лекар, 13.5% – защото не 
са имали пари; 8.7% – защото нямат здравна осигуровка и 3.7% 
– поради друга причина. 

8% от пациентите, които не са посетили личния си  лекар, 
нямат здравни осигуровки; 6.5% от здравноосигурените не са 
посетили личния си лекар поради липса на пари.

Интервюираните са посетили личния лекар, защото са били 
болни от следните заболявания: вирусни заболявания (21.4%), 
бронхит  (21.4%), бъбречни заболявания (14.3%), артериална хи-
пертония (7.1%), дископатии (7.1%), друго заболяване  (21.4%). 

Личният лекар е насочвал за консултации към следните спе-
циалисти: акушер-гинеколог (30%), невролог (20%) и ортопед  
(10%). Останалите специалисти не са уточнени. 

Консултираните от специалисти жени най-често са насочва-
ни за болнично лечение при следните заболявания: хирургичен 
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проблем, пневмония, артериална хипертония, бронхит, анемия; 
10% са насочвани за раждане или за усложнена бременност. 

гр. Ветово

Здравословно състояние
Интервюираните членове на домакинства оценяват като 

добро здравословното състояние на 84.2% от жените. Според 
тях 15.4% имат здравословни проблеми, като 2.7% са освидетелс-
твани  на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена рабо-
тоспособност, 12% имат хронично заболяване и 0.7% са в лошо 
здравословно състояние.

Интервюираните жени също оценяват своето здравословно 
състояние.  77.3% от тях го определят като добро; 18% – като 
недобро, а 4.7% съобщават, че са боледували през последната го-
дина, но в момента се чувстват добре. 

83.7% от жените с добро състояние според интервюирания 
представител на домакинството определят своето здравословно 
състояние също като добро, 13% – като недобро и 3.3% – като 
добро, но съобщават, че са боледували през последната година. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на же-

ните, са сърдечносъдовите (19.7%): артериална хипертония – 
11.8%, сърдечни заболявания – 5.9%; миокарден инфаркт – 2%; 
захарен диабет –  19.7%; белодробните – 7.9%; гинекологичните 
– 7.9%; УНГ заболявания – 7.9%; бъбречните – 5.9%;  ревматоло-
гични заболявания – 5.9%; очни заболявания – 5.9%;  болестите 
на опорно-двигателния апарат – 3.9%; болести на щитовидната 
жлеза  3.9%; психични заболявания – 2%; язвена болест – 2%; 
кожни болести – 2%; хирургични заболявания – 2%. 

Проблеми на бременността 
5.3% от жените споделят, че са имали проблеми със забреме-

няването. Най-честите причини затова са прекарано възпаление 
на яйчниците и маточните тръби или други възпаления в коре-
ма. 12.5% са имали спонтанни аборти; 12.5% не са забременели, 
а имат брак до 3 г; 12.5% от жените са си осиновили деца. 50% от 
жените са дали друг отговор.  
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90.7% от интервюираните жени не са имали здравословни 
проблеми по време на бременността; 3.3% никога не са били бре-
менни; 6% са имали здравословен проблем. 

Най-често съобщаваните проблеми са: спонтанен аборт 
(44.4%), урогенитално възпаление (11.1%) и албумин в урината 
(11.1%). 33.3% са лежали за задържане на плода.  

Гинекологични консултации
70% от жените не помнят кога за последен път са ходили на 

гинеколог; 14% никога не са посещавали гинеколог; 2.7% съоб-
щават, че са го посещавали при последното раждане; 5.3% – ми-
налата година за профилактичен преглед, 4% – миналата година, 
във връзка с бременност, оплаквания и/или заболяване; 3.3% 
– преди няколко месеца, във връзка с бременност, оплаквания 
и/или заболяване. 

Причината за търсене на гинекологични консултации при 
27.3% от жените е била бременност; при 27.3% – коремни болки; 
при 18.2% – оперативно лечение на гинекологично заболяване; 
при 9.1% – заболявания на яйчниците. 18.2%  от жените са посе-
тили гинеколог за преглед, без да посочат причината затова. 

Данните за непосетилите гинеколог жени показват, че те в 
100% са „още момичета“. 

Аборти
25.3% от интервюираните жени съобщават, че са имали 

аборти, като 12% са направили 1 аборт, 8% – 2 аборта, 4.7% – 3 
аборта и 0.7% – 4 аборта. Възрастовият диапазон на направените 
аборти варира от 10 до 30-годишна възраст. 7.4% от абортите са 
направени до 16 г. 3.3% от жените не отговарят на въпроса, дали 
им се е случвало да направят аборт.

Бременността е прекъсната в първия месец на бременност-
та при 20%, във втория – при 55%, в третия – при 23.3% и в чет-
въртия – при 1.7%. 3% от абортите са спонтанни, останалите са 
по желание. 97% от тях са направени в здравно заведение, за ос-
таналите няма точна информация. 1.4% от жените съобщават, че 
са имали  мъртъв плод. 

Раждания 
93.3% от интервюирани жени съобщават, че винаги са раж-

дали в болница, 6.7% – не са дали информация. 
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Починали деца
1.3% от жените споделят, че имат починали деца през първи-

те 7 дни; 2% – през първия месец, 0.7% –  на възраст от 1 до 3 г.; 
0.7% -над 3-годишна възраст. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 59.3% от жените са посетили личния си лекар.  

От тях 17.3% са били на преглед при него поради заболяване, ка-
то 12% са били насочени и за консултация със специалист; 12.7% 
са били на контролен вторичен преглед и само 29.3% са посетили 
личния лекар за профилактичен преглед. 

29.3% от жените съобщават, че не са имали нужда от прег-
леди и затова не са посетили личния лекар, 9.3% – защото не са 
имали пари и 2% – защото нямат здравна осигуровка. 

3.4% от пациентите, които не са посетили личния си  лекар, 
нямат здравни осигуровки; 10.1% от здравноосигурените не са 
посетили личния си лекар поради липса на пари.

Интервюираните жени са посещавали личния лекар най-
често  по повод на артериална хипертония, бъбречни заболява-
ния, бронхит, вирусни и неврологични заболявания.

Личният лекар е насочвал за консултации към следните спе-
циалисти: ендокринолог (33.3%), акушер-гинеколог (20%), дер-
матолог (13.3%), невролог (6.7%), офталмолог (6.7%), гастроенте-
ролог (6.7%), пулмолог (6.7%), ортопед  (6.7%). 

Консултираните от специалисти жени най-често са насочва-
ни за болнично лечение при сърдечно заболяване и хирургичен 
проблем. 

гр. Ветово – 1

Здравословно състояние
Интервюираните членове на домакинства оценяват като 

добро здравословното състояние на 85.7% от жените. Според 
тях 14.3% имат здравословни проблеми, като 4.4% са освидетел-
ствани  на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена ра-
ботоспособност и 9.9% имат хронично заболяване.

Интервюираните жени също оценяват своето здравословно 
състояние.  68.1% от тях го определят като добро; 27.5% – като 
недобро, а 4.4% съобщават, че са боледували през последната го-
дина, но в момента се чувстват добре. 
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76.9% от жените с добро състояние според интервюирания 
представител на домакинството определят своето здравословно 
състояние също като добро, 20.5% – като недобро и 2.6% – като 
добро, но съобщават, че са боледували през последната година. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на же-

ните, са сърдечносъдовите (21.7%): артериална хипертония – 
13%, сърдечни заболявания – 6.5%, миокарден инфаркт – 2.2%; 
захарен диабет –  21.7%; гинекологичните – 8.7%; белодробните 
– 6.5%; ревматологичните заболявания – 6.5%; очните заболява-
ния – 6.5%;  болести на щитовидната жлеза  4.3%; УНГ заболя-
вания – 2.2%; бъбречните – 2.2%;  ревматологични болестите на 
опорно-двигателния апарат – 2.2%; язвена болест – 2.2%; кожни 
болести – 2.2%; хирургични заболявания – 2.2%. 

Проблеми на бременността 
4.4% от жените споделят, че са имали проблеми със забре-

меняването. От тях 25% са имали спонтанен аборт, а 25% – са си 
осиновили деца; 25% не са забременели, а имат брак до 3 г. 25% 
от жените са дали друг отговор.

92.3% от интервюираните жени не са имали здравословни 
проблеми по време на бременността; 4.4% никога не са били бре-
менни; 3.3% са имали здравословен проблем. 

Най-често съобщаваните проблеми са спонтанен аборт и 
албумин в урината. 33.3% са лежали за задържане на плода.  

Гинекологични консултации
60.4% от жените не помнят кога за последен път са ходи-

ли на гинеколог; 22% никога не са посещавали гинеколог; 4.4% 
съобщават, че са го посещавали при последното раждане; 4.4% 
– миналата година за профилактичен преглед, 3.3% – миналата 
година, във връзка с бременност, оплаквания и/или заболяване; 
4.4% – преди няколко месеца, във връзка с бременност, оплаква-
ния и/или заболяване. 

Причината за търсене на гинекологични консултации при 
28.6% от жените е била бременност; при 28.6% – оперативно ле-
чение на гинекологично заболяване; при 14.3% – заболявания на 
яйчниците. 28.6%  от жените са посетили гинеколог за преглед, 
без да посочат причината затова. 
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Данните за непосетилите гинеколог жените показват, че те в 
100% са „още момичета“. 

Аборти
 39.6% от интервюираните жени съобщават, че са имали 

аборти, като 17.6% са направили 1 аборт, 13.2% – 2 аборта, 7.7% 
– 3 аборта и 1.1% – 4 аборта. Възрастовият диапазон на направе-
ните аборти варира от 10 до 30-годишна възраст. 8% от абортите 
са направени до 16 г. 4.4% от жените не отговарят на въпроса, 
дали им се е случвало да направят аборт. 

Бременността е прекъсната в първия месец на бременността 
при 20.3%, във втория – при 54.2%, в третия – при 23.7% и в чет-
въртия – при 1.7%. 1.5% от абортите са спонтанни, останалите са 
по желание. 98.5% от тях са направени в здравно заведение, за 
останалите няма точна информация. 1.1% от жените съобщават, 
че са имали  мъртъв плод. 

Раждания 
92.3% от интервюирани жени съобщават, че винаги са раж-

дали в болница, 7.7% не са отговорили на въпроса, къде са раж-
дали. 

Починали деца
2.2% от жените споделят, че са имали починали деца през 

първия месец и 1.1% –  на възраст от 1 до 3 г. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 59.3% от жените са посетили личния си лекар.  

От тях 25.3% са били на преглед при него поради заболяване, 
като 19.8% са били насочени и за консултация със специалист; 
17.6% са били на контролен вторичен преглед и само 5.5% са по-
сетили личния лекар за профилактичен преглед. 

38.5% от жените съобщават, че не са имали нужда от прег-
леди и затова не са посетили личния лекар, 9.9% – защото не са 
имали пари, и 3.3% – защото нямат здравна осигуровка. 

64.3% от пациентите, посетили личния си лекар през 2005 г., 
имат здравни осигуровки.

Интервюираните жени са посещавали личния лекар най-
често  по повод на артериална хипертония, вирусни и невроло-
гични заболявания.
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Личният лекар е насочвал за консултации към следните спе-
циалисти: ендокринолог (33.3%), акушер-гинеколог (20%), дер-
матолог (13.3%), невролог (6.7%), офталмолог (6.7%), гастроенте-
ролог (6.7%), пулмолог (6.7%), ортопед  (6.7%). 

Консултираните от специалисти жени най-често са насочва-
ни за болнично лечение при сърдечно заболяване и хирургичен 
проблем. 

гр. Ветово – 2

Здравословно състояние
Интервюираните членове на домакинства оценяват като 

добро здравословното състояние на 76.3% от жените. Според 
тях 14.3% имат здравословни проблеми, като 1.7% са освидетел-
ствани  на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена ра-
ботоспособност и 15.3% имат хронично заболяване.

Интервюираните жени също оценяват своето здравословно 
състояние.  91.5% от тях го определят като добро; 3.4% – като 
недобро, а 5.1% съобщават, че са боледували през последната го-
дина, но в момента се чувстват добре. 

95.6% от жените с добро състояние според интервюирания 
представител на домакинството определят своето здравословно 
състояние също като добро и 4.4% – като добро, но съобщават, 
че са боледували през последната година. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на же-

ните, са бъбречните, болестите на опорно-двигателния апарат, 
психичните и бронхиална астма. 

Проблеми на бременността 
6.8% от жените споделят, че са имали проблеми със забре-

меняването. 25% от тях са имали възпаления в корема, 75% – са 
дали друг отговор.

88.1% от интервюираните жени не са имали здравословни 
проблеми по време на бременността; 1.7% никога не са били бре-
менни; 10.2% са имали здравословен проблем. 

Най-често съобщаваните проблеми са спонтанен аборт и уро-
генитално възпаление. 33.3% са лежали за задържане на плода.  
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Гинекологични консултации
84.7% от жените не помнят кога за последен път са ходили на 

гинеколог; 4.4% съобщават, че са го посещавали при последно-
то раждане; 6.8% – миналата година за профилактичен преглед, 
5.1% – миналата година, във връзка с бременност, оплаквания 
и/или заболяване; 1.7% – преди няколко месеца, във връзка с 
бременност, оплаквания и/или заболяване. 

Причината за търсене на гинекологични консултации при 
25% от жените е била бременност, а при останалите 75% – оп-
лаквания от коремни болки. 

Аборти
3.4% от интервюираните жени съобщават, че са имали  един 

аборт. Възрастта на направените аборти варира от 27 до 29 го-
дишна възраст. Бременността е прекъсната в първия месец на 
бременността. 1.7% от жените съобщават, че са имали  мъртъв 
плод. 1.7% от жените не отговорят на въпроса, дали им се е случ-
вало да направят аборт. 

Раждания 
94.9% от интервюирани жени съобщават, че винаги са раждали 

в болница, 5.1% – не са отговорили на въпроса, къде са раждали. 

Починали деца
3.4% от жените споделят, че са имали починали деца през 

първите седем дни; 1.7% – през първия месец и 1.7% –  на въз-
раст от 1 до 3 г. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 76.8% от жените са посетили личния си лекар.  

От тях 5.1% са били на преглед при него поради заболяване, 5.1% 
са били на контролен вторичен преглед и 66.1% са го посетили за 
профилактичен преглед. 

15,3% от жените съобщават, че не са имали нужда от прегле-
ди и затова не са посетили личния лекар, 8.5% не са имали пари.

35,7% от пациентите не са посетили личния си  лекар през 
2005 г., поради липса на пари.

Интервюираните жени са посещавали личния лекар най-
често  по повод на бъбречни заболявания и бронхит.
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гр. Кубрат

Здравословно състояние
Интервюираните членове на домакинства оценяват като 

добро здравословното състояние на 82.9% от жените. Според 
тях 17.1% имат здравословни проблеми, като 3.7% са освидетелс-
твани  на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена рабо-
тоспособност, 7.3% имат хронично заболяване и 6.1% са в лошо 
здравословно състояние.

Интервюираните жени също оценяват своето здравословно 
състояние.  64% от тях го определят като добро; 34.1% – като 
недобро, а 1.8% съобщават, че са боледували през последната го-
дина, но в момента се чувстват добре. 

76.5% от жените с добро състояние според интервюирания 
представител на домакинството определят своето здравословно 
състояние също като добро, 21.3% – като недобро и 2.2% – като 
добро, но съобщават, че са боледували през последната година. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на жени-

те, са сърдечносъдовите (12.2%): артериална хипертония – 8.1%, 
сърдечни заболявания – 2.7%, миокарден инфаркт – 1.4%; болес-
тите на опорно-двигателния апарат – 12.2%; ревматологични за-
болявания – 6.8%; захарен диабет –  4.1%; белодробните – 4.1%; 
гинекологичните – 4.1%; мозъчни инсулти – 4.1%; УНГ заболя-
вания – 4.1%; ехинококоза – 2.7%; болести на щитовидната жле-
за  2.7%; кожни болести – 2.7%; бъбречните – 1.4%;  хирургични 
заболявания – 1.4%; травми – 1.4%; злокачествени заболявания 
– 1.4%; туберкулоза – 1.4%. 

Проблеми на бременността 
18.3% от жените споделят, че са имали проблеми със забре-

меняването. Най-честата причина затова са прекарано възпа-
ление на яйчниците и маточните тръби. 13.3% от жените са си 
осиновили деца. 20% от жените са забременели след продължи-
телно лечение (повече от 3 г.); 10% имат невъзможност за след-
ващо забременяване след раждане; 10% не са забременели след 
проведено лечение до 3 г. 3.3% са забременели след лечение до 3 
г. 23.3% от жените са дали друг отговор.
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84.8% от интервюираните жени не са имали здравословни 
проблеми по време на бременността; 10.4% никога не са били 
бременни; 4.3% са имали здравословен проблем. 

Най-често съобщаваните проблеми са: анемия (25%), уро-
генитално възпаление (25%), албумин в урината (12.5%) и болки 
в кръста, дископатия (12.5%). 12.5% са лежали за задържане на 
плода, а други 12.5% са преносили плода.  

Гинекологични консултации
54.9% от жените не помнят кога за последен път са ходили на 

гинеколог; 4.9% никога не са посещавали гинеколог; 17.7% съоб-
щават, че са го посещавали при последното раждане; 1.2% – ми-
налата година за профилактичен преглед, 3% – миналата година, 
във връзка с бременност, оплаквания и/или заболяване; 7.3% 
– преди няколко месеца, във връзка с бременност, оплаквания 
и/или заболяване. 

Причината за търсене на гинекологични консултации при 
47.1% от жените е била бременност; при 23.5% – безплодие; при 
11.8% – нередовен мензис; при 5.9% – „бяло течение“, при 5.9% 
– оперативно лечение на гинекологично заболяване. 5.9%  от же-
ните са посетили гинеколог за преглед, без да посочат причина-
та затова. 

Аборти
26.8% от интервюираните жени съобщават, че са имали абор-

ти, като 17.7% са направили 1 аборт, 4.9% – 2 аборта, 1.2% – 3 
аборта и 3% – 4 аборта. Възрастовият диапазон на направените 
аборти варира от 14 до 44 годишна възраст. 1.6% от абортите са 
направени до 14 г. 11% от жените не отговарят на въпроса, дали 
им се е случвало да направят аборт.

Бременността е прекъсната във втория месец на бремен-
ността при 9.2%, в третия – при 70.8% и в четвъртия – при 20%. 
8.5% от абортите са спонтанни, останалите са по желание. 1.8% 
от жените съобщават, че са имали  мъртъв плод. 

Раждания 
83.5% от интервюираните жени съобщават, че винаги са раж-

дали в болница, на 0.6% им се е случвало да раждат в дома; 15.9% 
от жените не са отговорили на въпроса, къде са раждали. 
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Починали деца
0.6% от жените споделят, че имат починали деца през първи-

те 7 дни; 1.8% – през първия месец, 1.8% – през първата година; 
0.6% –  на възраст от 1 до 3 г.; 1.2% – над 3-годишна възраст. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 20.4% от жените са посетили личния си лекар. 

От тях 17.3% са били на преглед при него поради заболяване, 
като 12% са били насочени и за консултация със специалист; 6% 
са били на контролен вторичен преглед и само 2.4% са посетили 
личния лекар за профилактичен преглед. 

52.7% от жените съобщават, че не са имали нужда от прег-
леди и затова не са посетили личния лекар, 5.4% – защото не са 
имали пари и 18% – защото нямат здравна осигуровка. 

34.1% от пациентите, които не са посетили личния си  лекар, 
нямат здравни осигуровки.

Интервюираните жени са посещавали личния лекар най-
често  по повод на контролиране на захарен диабет.

Личният лекар е насочвал за консултации към следните спе-
циалисти: акушер-гинеколог (82.4%), пулмолог (5.9%), онколог  
(5.9%) и УНГ специалист (5.9%). 

с. Раковски

Здравословно състояние
Интервюираните членове на домакинства оценяват като 

добро здравословното състояние на 70.8% от жените. Според 
тях 29.2% имат здравословни проблеми, като 4.9% са освиде-
телствани  на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена 
работоспособност, 2.1% имат хронично заболяване и 22.2% са в 
лошо недобре диагностицирано състояние.

Интервюираните жени също оценяват своето здравословно 
състояние.  58.3% от тях го определят като добро; 38.2% – като 
недобро, а 3.5% съобщават, че са боледували през последната го-
дина, но в момента се чувстват добре. 

80.4% от жените с добро състояние според интервюирания 
представител на домакинството определят своето здравословно 
състояние също като добро, 16.7% – като недобро и 2.9% – като 
добро, но съобщават, че са боледували през последната година. 
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Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на же-

ните, са сърдечносъдовите (23.4%): артериална хипертония – 
18.2%, сърдечни заболявания – 3.9%, миокарден инфаркт – 1.3%; 
белодробните – 10.4%; болестите на опорно-двигателния апарат 
– 7.8%; гинекологичните – 6.5%; епилепсия – 6.5%; главоболие 
– 5.2%;  бъбречните – 3.9%;  захарен диабет –  3.9%; ревматоло-
гични заболявания – 3.9%; психични заболявания – 2.6%; очни 
заболявания – 2.6%; заболявания на щитовидната жлеза – 2.6%;  
неврози – 2.6%; стомашно-чревни – 1.3%; чернодробни и жлъч-
ни заболявания – 1.3%; УНГ заболявания – 1.3%; язвена болест 
– 1.3%; наследствени заболявания – 1.3%. 

Проблеми на бременността 
8.3% от жените споделят, че са имали проблеми със забреме-

няването. При 33.6% от тях проблемът е бил прекарано възпале-
ние на яйчниците и маточните тръби; 16.7% са имали извънма-
точна бременност; 8.3% са имали незряла матка. 8.3% не са ходи-
ли при специалист и не знаят причината; 8.3% са имали мъртъв 
плод. 25% от жените са дали друг отговор.

81.3% от интервюираните жени не са имали здравословни 
проблеми по време на бременността; 10.4% никога не са били 
бременни; 7.6% са имали здравословен проблем. 

Най-често съобщаваните здравословни проблеми са: кърве-
не (21.4%), повръщане (14.3%), болки в кръста (7.1%), сърдечно 
заболяване (7.1%), белодробно заболяване (7.1%), инфекциозно 
заболяване (7.1%), неврологични усложнения (7.1%). 14.3% са ле-
жали за задържане на плода.  

Гинекологични консултации
49.3% от жените не помнят кога за последен път са ходили 

на гинеколог; 18.1% никога не са посещавали гинеколог; 6.3% 
съобщават, че са го посещавали при последното раждане; 6.9% 
– миналата година за профилактичен преглед; 2.1% – миналата 
година, във връзка с бременност, оплаквания и/или заболяване; 
11.1% – преди няколко месеца, във връзка с бременност, оплак-
вания и/или заболяване. 

Причината за търсене на гинекологични консултации при 
16.7% от жените е била бременност; при 11.1% – аборт по же-
лание; при 11.1% – заболявания на яйчниците; при 5.6% – нере-
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довна менструация; при 5.6% – оперативно лечение на гинеко-
логично заболяване. 44.4%  от жените са посетили гинеколог за 
преглед без да посочат причината затова. 

Аборти
38.2% от интервюираните жени съобщават, че са имали абор-

ти, като 20.8% са направили 1 аборт, 6.9% – 2 аборта, 6.9% – 3 
аборта, 2.8% – 4 аборта и 0.7% – 5 и повече аборти. Възрастови-
ят диапазон на направените аборти варира от 16 до 45 годишна 
възраст. 1% от абортите са направени до 16 г. и 11.5% – до 18 г. 
10.4% от жените не отговарят на въпроса, дали им се е случвало 
да направят аборт.

Бременността е прекъсната в първия месец на бременност-
та при 30.6%, във втория – при 38.9%, в третия – при 18.9%, в 
четвъртия – при 7.4%, в петия – при 3.2% и в шестия – при 1.1%. 
96.9% от тях са направени в здравно заведение; 2.1% – вкъщи от 
близки немедицински лица. При 11.4% от жените, направили 
аборт, е имало някакво усложнение: 10.4% са имали кръвоизлив, 
1% – друго усложнение. 

Раждания 
82.6% от интервюираните жени съобщават, че винаги са 

раждали в болница. При  3.5% се е случвало в дома. 1.4% винаги 
са раждали в дома.  Най-честата причина да не родят в болни-
ца е липса на транспорт или закъснение на транспорта. Други 
изтъквани причини са: отсъствие на медицинския персонал в 
селото, липса на пари и др.  3.5% от жените са имали мъртъв 
плод. 12.5% от жените не са отговорили на въпроса, къде са 
раждали. 

Починали деца
2.8% от жените споделят, че имат починали деца през първи-

те 7 дни; 1.4%  -през първия месец, 2.1% – през първата година; 
2.8% –  на възраст от 1 до 3 г.; 1.4% – над 3-годишна възраст. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 48.2% от жените са посетили личния си лекар.  

От тях 25.1% са били на преглед при него поради заболяване, ка-
то 8.8% са били насочени и за консултация със специалист; 19% 



249

са били на контролен вторичен преглед и само 4.1% са посетили 
личния лекар за профилактичен преглед. 

40.8% от жените съобщават, че не са имали нужда от прег-
леди и затова не са посетили личния лекар, 4.8% – защото не са 
имали пари; 2% – защото нямат здравна осигуровка и 4.1% – по-
ради друга причина. 

3.4% от пациентите, които не са посетили личния си лекар, 
нямат здравни осигуровки; 2.9% от здравноосигурените не са 
посетили личния си лекар поради липса на пари.

Интервюираните са посетили личния лекар, защото са били 
болни от следните заболявания: бъбречни заболявания – 16.7%,  
дископатии – 16.7%, бронхит – 8.3%, бронхиална астма – 4.2%, 
гинекологично заболяване – 4.2%, невроза – 4.2%, артериална 
хипертония – 4.2%, сърдечно заболяване – 4.2%, вирусни заболя-
вания – 4.2%, пневмония – 4.2%, захарен диабет – 4.2%, стомаш-
но-чревни – 4.2%, инфекциозно и паразитно заболяване – 4.2%, 
ангина – 4.2%, апендицит – 4.2%. 

Личният лекар е насочвал за консултации към следните спе-
циалисти: акушер-гинеколог (33.3%), невролог (33.3%), нефролог 
(16.7%) и офталмолог (16.7%). 

Консултираните от специалисти жени най-често са насоч-
вани за болнично лечение при следните заболявания: гинеко-
логично заболяване, мозъчен инсулт,  артериална хипертония, 
дископатия и епилепсия.  

Регион Ямбол

Здравословно състояние
Интервюираните членове на домакинства оценяват като 

добро здравословното състояние на 75.3% от жените. Според 
тях 23.2% имат здравословни проблеми, като 4% са освидетелст-
вани  на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена рабо-
тоспособност; 5.4% имат хронично заболяване, 13.8% – имат ло-
шо здравословно състояние, което не е добре детерминирано. 

Интервюираните жени също оценяват своето здравословно 
състояние.  65.5% от тях го определят като добро; 26.6% – като 
недобро, а 7.5% съобщават, че са боледували през последната го-
дина, но в момента се чувстват добре. 
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83.8% от жените с добро състояние според интервюирания 
представител на домакинството определят своето здравословно 
състояние също като добро, 11.8% – като недобро и 4.4% – като 
добро, но съобщават, че са боледували през последната година. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на жени-

те, са сърдечносъдовите (28%): артериална хипертония – 18.8%, 
сърдечни заболявания – 9.2%; бъбречните – 9.6%;%; белодроб-
ните – 8.4%; болестите на опорно-двигателния апарат – 6%; чер-
нодробни и жлъчни заболявания – 5.6%;  неврози – 4.8%; гине-
кологичните – 4.4%; захарен диабет –  4%;  язвена болест – 3.2%; 
мозъчни инсулти – 2.4%; главоболие – 2.4%; УНГ заболявания 
– 2%;  очни заболявания – 1.6%; ревматологични заболявания 
– 1.6%; епилепсия – 1.6%; психични заболявания – 1.2%; болести 
на щитовидната жлеза – 1.2%. Заболеваемостта от туберкулоза е 
1.6%; а от ехинококоза – 1.2%. 

Основни заболявания, които водят до инвалидизация при 
жените са: мозъчен инсулт (16.7%), епилепсия (16.7%) и очни за-
болявания (6.3%) и др. Най-честите хронични заболявания при 
тях са бронхиална астма, захарен диабет и психични заболява-
ния.

Проблеми на бременността 
9.6% от жените споделят, че са имали проблеми със забреме-

няването. 2.4% не са ходили при специалист и не знаят причина-
та;  при 4.9% проблемът е бил прекарано възпаление на яйчни-
ците и маточните тръби; 7.3% са имали спонтанни аборти. Други 
съобщавани проблеми са кисти на яйчниците (7.3%), незряла 
матка (7.3%), предшестващи аборти (2.4%), заболявания на мъ-
жа (2.4%). 19.5% от жените са забременели след продължително 
лечение (повече от 3 г.); 2.4% не са забременели след проведе-
но лечение до 3 г.; 12.2 % не са забременели, а имат брак до 3 г. 
За 7.3% е характерна невъзможност за следващо забременяване 
след раждане. 19.5% от жените са дали друг отговор.

80.4% от интервюираните жени не са имали здравословни 
проблеми по време на бременността; 8.6% никога не са били бре-
менни; 10.3% са имали здравословен проблем. 

Най-често съобщаваните здравословни проблеми са: високо 
кръвно налягане (18%), урогенитални възпаления (16%), диско-
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патии (10%), албумин в урината (2%).  8% са лежали за задържане 
на плода. 2% са боледували от инфекциозно заболяване по време 
на бременността, 2% – от сърдечно заболяване, от друго заболя-
ване – 22%; 4% са имали патологично прилежание на плода; 2% 
– преносване на плода. 

Гинекологични консултации
Значителна част от интервюираните жени (42.2%) не помнят 

кога за последен път са ходили на гинеколог; 10.7% никога не 
са посещавали гинеколог; 11.7% съобщават, че са го посещавали 
при последното раждане; 10.5% – миналата година за профилак-
тичен преглед, 7.7% – миналата година, във връзка с бременност, 
оплаквания и/или заболяване; 6.8% – преди няколко месеца, във 
връзка с бременност, оплаквания и/или заболяване; 4.7% са по-
сещавали гинеколог преди повече от 10 г. 2.4% от жените, които 
никога не са посещавали гинеколог, имат проблеми със забре-
меняването. 

Причината за търсене на гинекологични консултации при 
29.5% от жените е била бременност; 18% – аборт по желание; 
при 11.5% заболявания на яйчниците; при 6.6% – за използване 
на контрацептивно средство; при 4.9% – оперативно лечение на 
гинекологично заболяване; при 3.3% – коремни болки; при 3.3% 
– заболявания на матката и маточните тръби; при 1.6% – кръ-
воизлив; при 1.6% – заболявания на млечните жлези; при 1.6% 
– безплодие; при 1.6% – спонтанен аборт. 16.4%  от жените са по-
сетили гинеколог за преглед, без да посочат причината затова. 

Аборти и контрацепция 
49.9% от интервюираните жени съобщават, че са имали абор-

ти, като 28.4% са направили 1 аборт, 10.5% – 2 аборта, 4.4% – 3 
аборта, 4.7% – 4 аборта и 1.9% – 5 и повече аборта. Възрастови-
ят диапазон на направените аборти варира от 13 до 49-годишна 
възраст. 3.8% от абортите са направени до 16 г. и 5.6% – до 18 г. 
9.6% от жените не отговарят на въпроса, дали им се е случвало 
да направят аборт.

Бременността е прекъсната в първия месец на бременност-
та при 13.5%, във втория – при 45.7%, в третия – при 29.6%, в чет-
въртия – при 4.5%, в петия – при 1.3% и в шестия – при 4.5%. 6.7% 
от абортите са спонтанни, останалите са по желание. Голямата 
част от тях са направени в здравно заведение, 4.8% са направени 
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вкъщи с помощта на близки немедицински лица. При 4.5% от 
жените, направили аборт, е имало някакво усложнение: 1.9% са 
имали кръвоизлив, 0.5% не могат да имат деца, 2.1% са имали 
други усложнения. 5.1% от жените съобщават, че са имали вед-
нъж  мъртъв плод, а 0.7% – два пъти мъртъв плод. 

57% от жените, които са имали веднъж мъртъв плод, и 66.7% от 
жените с два мъртви плода са  в недобро здравословно състояние. 

2.4% от жените с едно дете, 4.8% – с две деца, 4.8% – с три 
деца  и 2.4% – с четири деца използват средства, предпазващи 
от забременяване. 0.6% от жените с едно дете, 9.4% – с две деца, 
14.4% – с три деца  и 7.2% – с четири деца използват спирали. Са-
мо 5.2% от жените с две деца, 3.1% – с три деца, 1.6% – с четири 
деца и 2.1% – с четири и повече деца използват контрацептивни 
таблетки. 2.8% от жените с едно дете, 5.6% – с две деца, 2.8% – с 
три деца и 0% – с четири и повече деца използват кондоми. 4.4% 
от жените с три деца, 1.1% – с четири деца и 2.2% – с четири и 
повече деца използват метода на прекъснат полов акт. 

6.8% от жените, използващи, и 3.3% от жените, неизползващи 
контрацептивни средства, биха препоръчали на децата си сред-
ства, предпазващи от забременяване.  5.7% от жените използват 
спирали, 0.3% – хапчета, 3.1% – презервативи.

Раждания 
83.9% от интервюираните жени съобщават, че винаги са 

раждали в болница. При  1.9% се е случило в дома, а 2.1% винаги 
са раждали в дома. Най-честата причина да не родят в болница 
е липса на транспорт или закъснение на транспорта. Други из-
тъквани причини са липса на близки хора, които да придружат 
родилката до болницата, раждането е станало много бързо и др. 
2% от ражданията са били осъществени оперативно; 2% са имали 
преждевременно раждане. 12.1% от жените не са отговорили на 
въпроса, къде са раждали.

22.8% от жените имат желание да имат две деца; 24.2% – три 
деца; 15% – едно дете; 13% – четири деца, 14.7% – повече от че-
тири деца. 10.4% от жените не искат да имат деца. 

Починали деца
3% от жените споделят, че имат починали деца през първите 

7 дни;  2.1% -през първия месец, 2.3% – през първата година; 1.2% 
–  на възраст от 1 до 3 г.; 0.9% -над 3-годишна възраст. 
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Здравно обслужване
През 2005 г. 49.7% от жените са посетили личния си лекар. 

От тях 26.9% са били на преглед при него поради заболяване, ка-
то 8.5% са били насочени и за консултация със специалист; 14.1% 
са били на контролен вторичен преглед и само 8.7% са посетили 
личния лекар за профилактичен преглед. 

36.8% от жените съобщават, че не са имали нужда от прег-
леди и затова не са посетили личния лекар, 8.5% – защото не са 
имали пари; 2.7% – защото нямат здравна осигуровка, 1.6% – за-
щото нямат личен лекар и 0.7% – поради друга причина. 

12.5% от пациентите, които не са посетили личния си  лекар, 
нямат здравни осигуровки; 10% от здравноосигурените нямат 
личен лекар; 1.5% от здравноосигурените не са посетили личния 
си лекар поради липса на пари.

Интервюираните са посетили личния лекар, защото са били 
болни от следните заболявания: сърдечносъдови заболявания 
(22.9%), вирусни заболявания (21.7%), белодробни заболявания 
(8.4%), бъбречни заболявания (8.4%), дископатии (6%), инфекци-
озно и паразитно заболяване (4.8%), ревматологични заболява-
ния  (4.8%), ангина (3.6%), главоболие (2.4%), стомашно-чревни 
(2.4%), захарен диабет (1.2%), чернодробни заболявания (1.2%), 
заболявания на гърдата (1.2%), невроза (1.2%) и др.

Личният лекар е насочвал за консултации към следните спе-
циалисти: акушер-гинеколог (26.9%), невролог (15.4%), кардио-
лог (15.4%), нефролог (7.7%), дерматолог (7.7%), гастроентеролог 
(3.8%), хирург (3.8%), педиатър (3.8%) и психиатър (3.8%). 

Консултираните от специалисти жени най-често са насочва-
ни за болнично лечение при следните заболявания: неврологич-
но заболяване (27.3%), хирургичен проблем (18.2%),  гинеколо-
гично заболяване (9.1%), пневмония (9.1%), астматични пристъ-
пи (9.1%), туберкулоза (9.1%) и алергия (9.1%).

с. Веселиново

Здравословно състояние
Интервюираните членове на домакинства оценяват като 

добро здравословното състояние на 82.6% от жените. Според тях 
17.3% имат здравословни проблеми, като 2.9% са освидетелства-
ни  на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена работос-
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пособност; 11.6% имат хронично заболяване, 2.8% – имат лошо 
здравословно състояние, което не е добре детерминирано. 

Интервюираните жени също оценяват своето здравословно 
състояние.  66.7% от тях го определят като добро; 20.3% – като 
недобро, а 13% съобщават, че са боледували през последната го-
дина, но в момента се чувстват добре. 

78.9% от жените с добро състояние според интервюирания 
представител на домакинството определят своето здравословно 
състояние също като добро, 15.8% – като недобро и 5.3% – като 
добро, но съобщават, че са боледували през последната година. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на же-

ните, са белодробните (31%): бронхиална астма – 10.3%, хрони-
чен бронхит – 6.9%, друго белодробно заболяване – 13.8%; сър-
дечносъдовите (20.6%): артериална хипертония – 10.3%, сърдеч-
ни заболявания – 10.3%;  УНГ заболявания – 10.3%; болестите 
на опорно-двигателния апарат – 3.4%; гинекологичните – 3.4%; 
епилепсия – 3.4%. Заболеваемостта от туберкулоза е 10.3%. 

Проблеми на бременността 
Две жени (2.9% от интервюираните жени) споделят, че са 

имали проблеми със забременяването, при едната, свързани с 
прекарани възпаления на яйчниците и маточните тръби, а при 
другата – с неясна причина. 

94.2% от интервюираните жени не са имали здравословни 
проблеми по време на бременността, 5.8% са имали здравосло-
вен проблем. 

Най-често съобщаваните здравословни проблеми са: високо 
кръвно налягане (20%) и албумин в урината (20%); 40% се дължат 
на друго заболяване.   

Гинекологични консултации
Значителна част от интервюираните жени (47.8%) не помнят 

кога за последен път са ходили на гинеколог; 1.4% никога не са 
посещавали гинеколог; 15.9% съобщават, че са го посещавали 
при последното раждане; 1.4% – миналата година за профилак-
тичен преглед, 7.2% – миналата година, във връзка с бременност, 
оплаквания и/или заболяване; 24.6% – преди няколко месеца, 
във връзка с бременност, оплаквания и/или заболяване.
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Причината за търсене на гинекологични консултации при 
36.4% от жените е била бременност; 22.7% – аборт по желание; 
при 9.1% заболявания на яйчниците; при 4.5% – за използване 
на контрацептивно средство; при 4.5% – безплодие; при 4.5% 
– спонтанен аборт. 18.2%  от жените са посетили гинеколог за 
преглед без да посочат причината затова. 

Аборти
58% от интервюираните жени съобщават, че са имали абор-

ти, като 31.9% са направили 1 аборт, 14.5% – 2 аборта, 1.4% – 3 
аборта и 10.1% – 4 аборта. Възрастовият диапазон на направени-
те аборти варира от 13 до 49-годишна възраст. 1.8% от абортите 
са направени до 16 г. 

Бременността е прекъсната в първия месец на бременността 
при 4.1%, във втория – при 49%, в третия – при 36.7%, в четвъртия 
– при 8.2%, и в шестия – при 2%. 4.1% от абортите са спонтанни, 
останалите са по желание. Голямата част от тях са направени в 
здравно заведение, 1.4% са направени вкъщи с помощта на близки 
немедицински лица. При 5.5% от жените, направили аборт, е имало 
кръвоизлив. 7.2% от жените съобщават, че са имали мъртъв плод. 

Раждания 
92.8% от интервюираните жени съобщават, че винаги са 

раждали в болница. При  2.9% се е случило в дома, а 1.4% винаги 
са раждали в дома. Най-честата причина да не родят в болница 
е липса на транспорт или закъснение на транспорта. 2.9% от же-
ните не са отговорили на въпроса, къде си раждали.  

Починали деца
2.9% от жените споделят, че са имали едно, а 1.4% – две по-

чинали деца през първите 7 дни;  1.4% – през първия месец, 4.3% 
– през първата година; 2.9% –  на възраст от 1 до 3 г.; 1.4% – над 
3 годишна възраст. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 52.1% от жените са посетили личния си лекар. 

От тях 28.9% са били на преглед при него поради заболяване, ка-
то 4.3% са били насочени и за консултация със специалист; 14.5% 
са били на контролен вторичен преглед и само 8.7% са посетили 
личния лекар за профилактичен преглед. 
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24.6% от жените съобщават, че не са имали нужда от прег-
леди и затова не са посетили личния лекар, 15.9% – защото не 
са имали пари; 2.9% – защото нямат здравна осигуровка и 2.9% 
– поради друга причина. 

2.3% от пациентите, които не са посетили личния си  лекар, 
нямат здравни осигуровки; 10% от здравноосигурените нямат 
личен лекар; 7.9% от  непосетилите личния си лекар поради лип-
са на пари имат здравни осигуровки.

Интервюираните са посетили личния лекар, защото са били 
болни от следните заболявания: белодробни заболявания (25%), 
артериална хипертония (15%), сърдечно заболяване (15%), ин-
фекциозно и паразитно заболяване (10%),  вирусни заболявания 
(10%), бъбречни заболявания (10%), дископатии (5%), заболява-
ния на гърдата (5%) и др.

Личният лекар е насочвал най-често за консултации към 
акушер-гинеколог и отоларинголог. 

Консултираните от специалисти жени най-често са насочва-
ни за болнично лечение при туберкулоза.

с. Дражево

Здравословно състояние
Интервюираните членове на домакинства оценяват като 

добро здравословното състояние на 63.2% от жените. Според 
тях 35.4% имат здравословни проблеми, като 5.9% са освидетелс-
твани  на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена рабо-
тоспособност; 1.5% имат хронично заболяване, 28% – имат лошо 
здравословно състояние, което не е добре детерминирано. 

Интервюираните жени също оценяват своето здравословно 
състояние.  51.5% от тях го определят като добро; 32.4% – като 
недобро, а 16.2% съобщават, че са боледували през последната 
година, но в момента се чувстват добре. 

76.7% от жените с добро състояние според интервюирания 
представител на домакинството определят своето здравос-
ловно състояние също като добро, 9.3% – като недобро и 14% 
– като добро, но съобщават, че са боледували през последната 
година. 



257

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на 

жените, са сърдечносъдовите (32.3%): артериална хипертония 
– 21.5%, сърдечни заболявания – 10.8%;  бъбречните – 9.2%; бе-
лодробните (7.7%): бронхиална астма – 3.1%, пневмонии – 3.1%, 
друго белодробно заболяване – 1.5%; неврози – 6.2%; захарен 
диабет – 4.6%; болестите на опорно-двигателния апарат – 4.6%, 
гинекологичните – 4.6%; чернодробни и жлъчни заболявания – 
4.6%; епилепсия – 3.1%, УНГ заболявания – 3.1%; язвена болест 
– 3.1%; мозъчен инсулт – 1.5%, болести на щитовидната жлеза 
– 1.5%, очни заболявания – 1.5%, ревматологични заболявания 
– 1.5%, стомашно-чревни заболявания – 1.5%, хирургични забо-
лявания – 1.5%. Заболеваемостта от ехинококоза е 1.5%. 

Проблеми на бременността 
17.6% от жените споделят, че са имали проблеми със забре-

меняването, дължащи се на кисти на яйчниците (16.7%), незря-
ла матка  (16.7%), на прекарани възпаления на яйчниците и ма-
точните тръби (8.3%), предшестващи аборти (8.3%), спонтанни 
аборти (8.3%), заболявания на мъжа (8.3%). 25% от жените са заб-
ременели след продължително лечение (повече от 3 г.). 8.3% от 
жените са дали друг отговор.

58.8% от интервюираните жени не са имали здравословни 
проблеми по време на бременността, 29.4% са имали здравосло-
вен проблем, 11.8 % не са били бременни. 

Най-често съобщаваните здравословни проблеми са: уро-
генитално възпаление (20%), болки в кръста (20%), друго забо-
ляване (20%), високо кръвно налягане (4%), захарен диабет (4%),  
мъртъв плод (4%); преждевременно раждане (4%), патологично 
прилежание на плода (4%), преносване на плода (4%). 16% са ле-
жали за задържане.   

Гинекологични консултации
7.4% от интервюираните жени не помнят кога за последен 

път са ходили на гинеколог; 8.8% никога не са посещавали гине-
колог; 8.8% съобщават, че са го посещавали при последното раж-
дане; 8.8% – миналата година за профилактичен преглед, 11.8% 
– миналата година, във връзка с бременност, оплаквания и/или 
заболяване; 8.8% – преди няколко месеца, във връзка с бремен-
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ност, оплаквания и/или заболяване. 27.9% от жените не са посе-
щавали гинеколог в последните 10 години.

Причината за търсене на гинекологични консултации при 
15.4% от жените е била бременност; при 23.1% заболявания на 
яйчниците; при 15.4% – за използване на контрацептивно сред-
ство; 7.7% – аборт по желание; при 7.7% – болки в корема; при 
7.7% – заболяване на млечните жлези; при 7.7% – оперативно 
лечение на гинекологично заболяване. 7.7%  от жените са по-
сетили гинеколог за преглед, без да посочат причината затова. 

Аборти
61.8% от интервюираните жени съобщават, че са имали абор-

ти, като 38.2% са направили 1 аборт, 14.7% – 2 аборта, 5.9% – 3 
аборта и 2.9% – 4 аборта. Възрастовият диапазон на направените 
аборти варира от 14 до 40-годишна възраст. 4.5% от абортите са 
направени до 16 г. ; 9% – до 18 г. 11.8% от жените не отговарят на 
въпроса, дали им се е случвало да направят аборт.

Бременността е прекъсната в първия месец на бременност-
та при 10.6%, във втория – при 51.5%, в третия – при 24.2%, в 
четвъртия – при 7.6%, в петия – 3% и в шестия – при 1.5%. 13.6% 
от абортите са спонтанни, останалите са по желание. При 10.5% 
от жените, направили аборт, е имало някакво усложнение: кръ-
воизлив – при 4.5%; 1.5% не могат да имат деца, 4.5% са имали 
друго усложнение. 5.9% от жените съобщават, че са имали мър-
тъв плод. 

Раждания 
77.9% от интервюираните жени съобщават, че винаги са 

раждали в болница. При  2.9% се е случило в дома, а 1.5% винаги 
са раждали в дома. Най-честата причина да не родят в болница 
е липса на транспорт или закъснение на транспорта, или лип-
са на близки хора, които да придружат родилката до родилния 
дом. 17.6% от жените не са отговорили на въпроса, къде са раж-
дали. 

Починали деца
1.5% от жените споделят, че са имали едно и 1.5% – две по-

чинали деца през първите 7 дни;  2.9% – през първия месец, 1.5% 
– през първата година; 1.5% – над 3-годишна възраст. 
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Здравно обслужване
През 2005 г. 67.6% от жените са посетили личния си лекар.  

От тях 18.2% са били на преглед при него поради заболяване, 
като 16.9% са били насочени и за консултация със специалист; 
36.4% са били на контролен вторичен преглед и 13% са посетили 
личния лекар за профилактичен преглед. 

28.6% от жените съобщават, че не са имали нужда от прег-
леди и затова не са посетили личния лекар, 1.3% – защото не 
са имали пари; 1.3% – защото нямат здравна осигуровка и 1.3% 
– поради друга причина. 

1.1% от пациентите, които не са посетили личния си  лекар, 
нямат здравни осигуровки; 0.7% от  непосетилите личния си ле-
кар поради липса на пари имат здравни осигуровки.

Личният лекар е насочвал най-често за консултации към 
акушер-гинеколог (40%), дерматолог (20%), невролог (10%), неф-
ролог (10%) и кардиолог (10%). 

Консултираните от специалисти жени най-често са насочва-
ни за болнично лечение при гинекологично заболяване, пневмо-
ния и алергия.

с. Кукорево

Здравословно състояние
Интервюираните членове на домакинства оценяват като 

добро здравословното състояние на 84.4% от жените. Според 
тях 15.7% имат здравословни проблеми, като 5.5% са освиде-
телствани  на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена 
работоспособност; 8.6% имат хронично заболяване, 1.6% – имат 
лошо здравословно състояние, което не е добре детерминира-
но. 

Интервюираните жени също оценяват своето здравословно 
състояние.  68.6% от тях го определят като добро; 27.3% – като 
недобро, а 2.3% съобщават, че са боледували през последната го-
дина, но в момента се чувстват добре. 

81.1% от жените с добро състояние според интервюирания 
представител на домакинството определят своето здравос-
ловно състояние също като добро, 16% – като недобро и 2.8% 
– като добро, но съобщават, че са боледували през последната 
година. 
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Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на 

жените, са сърдечносъдовите (24%): артериална хипертония 
– 12.7%; сърдечни заболявания – 11.3%;  бъбречните – 14.1%; 
чернодробни и жлъчни заболявания – 11.3%; гинекологичните 
– 7%; язвена болест – 7%; болестите на опорно-двигателния апа-
рат – 5.6%; белодробните – 4.2%; захарен диабет – 4.2%; очни за-
болявания – 4.2%; психични заболявания – 2.8%; мозъчен инсулт 
– 2.8%; неврози – 1.4%;  ревматологични заболявания – 1.4%. 

Проблеми на бременността 
14.8% от жените споделят, че са имали проблеми със забре-

меняването. 5.3% са имали спонтанни аборти. 26.3% от жените са 
забременели след продължително лечение (повече от 3 г.); 5.3% 
имат невъзможност за следващо забременяване след раждане; 
26.3% не са забременели, а имат брак до 3 г.; 5.3% не са забреме-
нели след проведено лечение до 3 г. 21.1% от жените са дали друг 
отговор.

75.8% от интервюираните жени не са имали здравословни 
проблеми по време на бременността, 11.7% са имали здравосло-
вен проблем, 12.5 % не са били бременни. 

Най-често съобщаваните здравословни проблеми са: висо-
ко кръвно налягане (35.7%), урогенитално възпаление (14.3%),  
захарен диабет (14.3%), инфекциозно заболяване (7.1%); друго 
заболяване (21.4%).   

Гинекологични консултации
59.4% от интервюираните жени не помнят кога за последен 

път са ходили на гинеколог; 9.4% никога не са посещавали ги-
неколог; 11.7% съобщават, че са го посещавали при последното 
раждане; 7% – миналата година за профилактичен преглед, 8.6% 
– миналата година, във връзка с бременност, оплаквания и/или 
заболяване; 1.6% – преди няколко месеца, във връзка с бремен-
ност, оплаквания и/или заболяване. 

Причината за търсене на гинекологични консултации при 
7.7% от жените е била бременност; 23.1% – аборт по желание; 
при 15.4% заболявания на яйчниците; при 7.7% – кръвоизлив; 
при 7.7% – болки в корема; при 7.7% – оперативно лечение на 
гинекологично заболяване. 30.8%  от жените са посетили гине-
колог за преглед, без да посочат причината затова. 
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Аборти
64.8% от интервюираните жени съобщават, че са имали абор-

ти, като 25.8% са направили 1 аборт, 17.2% – 2 аборта, 9.4% – 3 
аборта, 8.6% – 4 аборта, 3.9% – пет и повече аборта. Възрастови-
ят диапазон на направените аборти варира от 15 до 44-годишна 
възраст. 4.8% от абортите са направени до 16 г. ; 6.4% – до 18 г. 
13.3% от жените не отговарят на въпроса, дали им се е случвало 
да направят аборт.

Бременността е прекъсната в първия месец на бременността 
при 29.2%, във втория – при 29.2%, в третия – при 31.9%, в петия 
– 1.4% и в шестия – при 6.9%. 13.6% от абортите са спонтанни, 
останалите са по желание. 9.6% от абортите са направени вкъщи 
от близки немедицински лица. 8.6% от жените съобщават, че са 
имали мъртъв плод. 

Раждания 
78.9% от интервюираните жени съобщават, че винаги са 

раждали в болница. При  2.3% се е случило в дома, а 2.3% винаги 
са раждали в дома. Най-честата причина да не родят в болница 
е закъснение на транспорта, липса на информация, израждането 
е станало от баба. 16.4% от жените не отговарят на въпроса къде 
са раждали.

Починали деца
3.9% от жените споделят, че са имали починали деца през 

първите 7 дни;  3.1% -през първия месец, 3.1% – през първата 
година; 1.6% – на възраст от 1 до 3 г.; 1.6% – над 3-годишна въз-
раст. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 44.5% от жените са посетили личния си лекар. 

От тях 35.4% са били на преглед при него поради заболяване, ка-
то 5.3% са били насочени и за консултация със специалист; 6.8% 
са били на контролен вторичен преглед и 2.3% са посетили лич-
ния лекар за профилактичен преглед. 

28.6% от жените съобщават, че не са имали нужда от прег-
леди и затова не са посетили личния лекар, 15.8% – защото не 
са имали пари; 6.8% – защото нямат здравна осигуровка и 4.5% 
– нямат личен лекар. 
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9.1% от пациентите, които не са посетили личния си  лекар, 
нямат здравни осигуровки; 7.2% от  непосетилите личния си ле-
кар поради липса на пари имат здравни осигуровки.

Интервюираните са посетили личния лекар, защото са били 
болни от следните заболявания: вирусни заболявания – 36.8%, 
артериална хипертония – 13.2%, бъбречни заболявания – 10.5%, 
сърдечно заболяване – 7.9%,  дископатии – 5.3%, ангина – 5.3%, 
захарен диабет – 2.6%, стомашно-чревни – 2.6%, ревматологич-
но заболяване – 2.6%.  2.6% от жените са посетили личния лекар 
поради бременност. 

Личният лекар е насочвал най-често за консултации към 
кардиолог (66.7%) и хирург (33.3%). 

гр. Стралджа

Здравословно състояние
Интервюираните членове на домакинства оценяват като 

добро здравословното състояние на 70.1% от жените. Според 
тях 26.2% имат здравословни проблеми, като 2.4% са освидетелс-
твани  на ТЕЛК като хора с увреждания с трайно намалена рабо-
тоспособност; 1.8% имат хронично заболяване, 22% – имат лошо 
здравословно състояние, което не е добре детерминирано. 

Интервюираните жени също оценяват своето здравословно 
състояние.  68.3% от тях го определят като добро; 26.2% – като 
недобро, а 5.5% съобщават, че са боледували през последната го-
дина, но в момента се чувстват добре. 

91.3% от жените с добро състояние според интервюирания 
представител на домакинството определят своето здравослов-
но състояние също като добро, 7% – като недобро и 1.7% – като 
добро, но съобщават, че са боледували през последната година. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на жени-

те, са сърдечносъдовите (30.6%): артериална хипертония – 24.7%, 
сърдечни заболявания – 5.9%;  главоболие – 14.3%; бъбречните 
– 9.4%; болестите на опорно-двигателния апарат – 8.2%;невро-
зи – 8.2%; белодробните – 4.8%; захарен диабет – 4.7%; мозъч-
ни инсулти – 3.5%; чернодробни и жлъчни заболявания – 3.5%; 
мозъчен инсулт – 2.8%; гинекологичните – 2.4%; болести на щи-
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товидната жлеза – 2.4%; ревматологични заболявания – 2.4%; 
епилепсия – 1.2%; психични заболявания – 1.2%; язвена болест 
– 1.2%;  алергии – 1.2%; стомашно-чревни – 1.2%. 1.2% от болните 
са заболели от туберкулоза, а 2.4% – от ехинококоза. 

Проблеми на бременността 
4.9% от жените споделят, че са имали проблеми със забреме-

няването. От тях 12.5% са имали спонтанни аборти; 12.5% – кис-
ти на яйчниците; 12.5% – възпаления в корема; 12.5% – незряла 
матка. 25% имат невъзможност за следващо забременяване след 
раждане. 25% от жените са дали друг отговор.

87.2% от интервюираните жени не са имали здравословни 
проблеми по време на бременността, 3% са имали здравословен 
проблем, 7.9 % не са били бременни. 

Най-често съобщаваните здравословни проблеми са: висо-
ко кръвно налягане (33.3%), урогенитално възпаление (16.7%),  
сърдечно заболяване (16.7%), патологично прилежание на плода 
(16.7%); друго заболяване (16.7%).   

Гинекологични консултации
40.9% от интервюираните жени не помнят кога за последен 

път са ходили на гинеколог; 16.5% никога не са посещавали гине-
колог; 11% съобщават, че са го посещавали при последното раж-
дане; 17.7% – миналата година за профилактичен преглед, 5.5% 
– миналата година, във връзка с бременност, оплаквания и/или 
заболяване; 2.4% – преди няколко месеца, във връзка с бремен-
ност, оплаквания и/или заболяване. 

Причината за търсене на гинекологични консултации при 
53.8% от жените е била бременност; при 15.4% – аборт по жела-
ние; при 7.7% заболявания на матката и маточните тръби; при 
7.7% – консултация за използване на контрацептивно средство; 
при 7.7% – за оперативно лечение на гинекологично заболяване. 
7.7%  от жените са посетили гинеколог за преглед, без да посочат 
причината затова. 

Аборти
29.9% от интервюираните жени съобщават, че са имали 

аборти, като 25% са направили 1 аборт, 1.8% – 2 абортаи, 1.2% 
– 3 аборта, 1.8% – пет и повече аборта. Възрастовият диапазон 
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на направените аборти варира от 15 до 42-годишна възраст. 2.6% 
от абортите са направени до 16 г. 9.8% от жените не отговарят на 
въпроса, дали им се е случвало да направят аборт.

Бременността е прекъсната във втория месец на бремен-
ността при 63.9%, в третия – при 25%, в четвъртия – 2.8% и в 
шестия – при 8.3%. 1.8% от абортите са спонтанни, останалите са 
по желание. 1.8% от жените, направили аборт, не могат да имат 
деца; 3.5% – са имали други усложнения. 3% от жените съобща-
ват, че са имали мъртъв плод. 

Раждания 
86.6% от интервюираните жени съобщават, че винаги са 

раждали в болница. При  0.6% се е случило в дома, а 2.4% винаги 
са раждали в дома. Най-честата причина да не родят в болница 
е закъснение на транспорта или незнание кога ще родят. 9.8% от 
жените не са отговорили на въпроса, къде са раждали.  

Починали деца
1.8% от жените споделят, че са имали починали деца през 

първите 7 дни;  1.2% – през първия месец, 1.2% – през първата 
година и 0.6% – на възраст от 1 до 3 г. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 45% от жените са посетили личния си лекар.  От 

тях 23.4% са били на преглед при него поради заболяване, като 
9% са били насочени и за консултация със специалист; 9.6% са 
били на контролен вторичен преглед и 12% са посетили личния 
лекар за профилактичен преглед. 

5.1% от жените съобщават, че не са имали нужда от прегледи 
и затова не са посетили личния лекар, 3% – не са имали пари. 

3.6% от жените, непосетили личния си лекар поради липса 
на пари, имат здравни осигуровки.

Интервюираните са посетили личния лекар, защото са били 
болни от следните заболявания: артериална хипертония – 20.8%, 
ревматологично заболяване – 12.5%, инфекциозно и паразит-
но заболяване – 8.3%, дископатии – 8.3%, заболявания – 8.3%, 
бъбречни заболявания – 4.2%, ангина – 4.2%, стомашно-чревни 
– 4.2%, бронхиална астма – 4.2%, друго белодробно заболяване 
– 4.2%, чернодробно-жлъчно заболяване – 4.2%, невроза – 4.2%, 
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главоболие – 4.2%. 8.3% са посетили личния лекар поради бре-
менност. 

Личният лекар е насочвал най-често за консултации към 
невролог (27.3%), акушер-гинеколог (18.2%), кардиолог (9.1%), 
педиатър (9.1%), нефролог (9.1%), гастроентеролог (9.1%), психи-
атър (9.1%). 

Консултираните жени от специалисти най-често са насочва-
ни за болнично лечение при следните заболявания: астматични 
пристъпи, мозъчен инсулт, друго неврологично заболяване, хи-
рургично заболяване.  
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VI 
Здравословно състояние  

на децата – обща характеристика 

Здравословно състояние
Интервюираните представители на домакинствата оценяват 

като добро здравословното състояние на 92.2% от децата. Спо-
ред тях 4.7% имат здравословни проблеми, като 1% са освиде-
телствани  на РЕЛК като деца с увреждания ; 3% имат хронично 
заболяване, 0.7% – имат лошо здравословно състояние, което не 
е добре детерминирано. 

Същевременно попълнилите въпросника за деца лица оце-
няват здравословното състояние на 82.1% от децата като добро; 
на 12.4% от децата като недобро, а за 5.4% се съобщава, че са бо-
ледували през последната година, но в момента са добре. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на де-

цата, са белодробните (29.7%): пневмонии – 14.4%, хроничен 
бронхит– 9.8%, бронхиална астма – 8.5%; вирусни заболявания 
– 11.2%; УНГ заболявания – 9.7%; бъбречни – 5.6%; очни заболя-
вания – 3.7%; хирургични заболявания – 3.5 5; епилепсия – 3.3%; 
сърдечносъдови – 2.7%; анемии – 2.3%; алергии – 2.3%; стомаш-
но-чревни заболявания – 2.3%. 2.9% от децата са преболедували 
от вирусни хепатити, 0.4% – от туберкулоза и ехинококоза. Дру-
ги инфекциозни заболявания, от които са боледували ромски 
деца, са дизентерия, вирусен менингит, полиомиелит, коклюш, 
чревни паразитози. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 64.8% от децата са посетили личния си лекар.  

15.1% са били на преглед при него поради заболяване, като 8.8% 
от децата са насочени за консултация със специалист в ДКЦ, а 
6.3% – са насочени за болнично лечение. 18.2% са били на конт-
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ролен преглед и само 13% са посетили личния лекар за профи-
лактичен преглед. 26.5% от децата не са имали нужда от прегледи 
и затова не са посетили личния лекар. За 8.7% от децата е даден 
друг отговор.

Личният лекар най-често е насочвал децата за консултации 
към следните специалисти: педиатър (28.4%), УНГ специалист 
(11.2%), офталмолог (9.1%), пулмолог (8.2%), невролог (5.2%), 
хирург (4.7%), дерматолог (4.3%), инфекционист (2.6%), уролог 
(1.7%), гастроентеролог (1.7%), ендокринолог (1.7%), ортопед 
(1.4%), кардиолог (1.3%), психиатър (1.3%). 

Консултираните от специалисти деца най-често са насочва-
ни за болнично лечение при следните заболявания: пневмония 
(30.8%), бронхит  (16.3%), инфекциозно заболяване (14.5%), брон-
хиална астма (4.7%), стомашно-чревно заболяване (2.9%), ангина 
(2.9%), хирургично заболяване (2.9%), възпаление на бъбреците 
(2.3%), очно заболяване (2.3%), травми на крайниците (1.2%).

Раждане
93.1% от децата са се родили навреме, 4% са родени с опера-

ция, 2.5% са родени преждевременно. По данни на майките 77.6% 
от децата са изплакали веднага, 7.4% – не са изплакали, 14.4% от 
майките не могат да дадат информация1. 18.4% от децата са роде-
ни посинели, в асфиксия; 8.7% – са били в кувьоз.

Личният лекар е посетил 31.2% от новородените в първите 
24 часа, след като те са се прибрали вкъщи от родилния дом; 42% 
– няколко дни след прибирането им от родилния дом. 12.3% от 
новородените не са били посетени от личния лекар, 7.6% са по-
сетени след повикване. 

Кърмене
88.6% от децата, за които е попълнен въпросникът, са били кър-

мени от 1 до 24 месеца. 41.2% от децата са били кърмени до 6 месе-
ца, 64.7% – до 12 месеца; 23% са били кърмени повече от 1 година. 

9.6% от децата не са били кърмени. Най-честите причини за-
това са: липса на кърма, недобра кърма, заболяване на майката, 
употреба на лекарства, детето е дадено в дом за отглеждане.

1Вероятно това са случаите, при които Въпросник за деца е попълван в 
разговор с друг член на домакинството, който се грижи за детето



269

Регион Благоевград

Здравословно състояние
Интервюираните представители на домакинствата оценяват 

като добро здравословното състояние на 87.9% от децата. Спо-
ред тях 11.8% имат здравословни проблеми, като 0.4% са освиде-
телствани  на РЕЛК като деца с увреждания; 10.2% имат хронич-
но заболяване, 1.2% – имат лошо здравословно състояние, което 
не е добре детерминирано. 

Същевременно попълнилите въпросника за деца лица оце-
няват здравословното състояние на 76.1% от децата като добро; 
на 17.4% от децата като недобро, а за 6.4% се съобщава, че са бо-
ледували през последната година, но в момента са добре. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на деца-

та, са белодробните (25.5%): пневмонии – 5.2%, хроничен брон-
хит– 9.8%, бронхиална астма – 8.5%; вирусни заболявания – 21%; 
УНГ заболявания – 10.5%; психични заболявания – 3.9%; бъбреч-
ни – 3.3%; очни заболявания – 3.3%; алергии – 2.6%; чернодроб-
ни и жлъчни заболявания – 2.6%; неврози – 2.6%; анемии – 2%; 
стомашно-чревни заболявания – 2%; ДЦП – 2%; нощно напика-
ване – 2%; болести на щитовидната жлеза – 1.3%; кожни болести 
– 1.3%; хирургични болести – 1.3%; умствена изостаналост – 1.3%; 
болести на опорно-двигателния апарат – 1.3%. 5.2% от децата са 
преболедували от вирусни хепатити; 0.7% – от туберкулоза. Други 
инфекциозни заболявания, от които са боледували ромски деца, 
са дизентерия и различни обривни инфекции. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 69.5% от децата са посетили личния си лекар. 

17.1% от децата са насочени за консултация със специалист в 
ДКЦ, а 6.7% – са насочени за болнично лечение. 22.9% са били 
на контролен преглед и само 5% са посетили личния лекар за 
профилактичен преглед. 16.9% от децата не са имали нужда от 
прегледи и затова не са посетили личния лекар. За 13.7% от деца-
та е даден друг отговор.

Личният лекар най-често е насочвал децата за консултации 
към следните специалисти: педиатър (37.4%), пулмолог (14.3%), 
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УНГ специалист (8.8%), офталмолог (7.7%), невролог (6.6%), ин-
фекционист (4.4%), психиатър (3.3%), ендокринолог (2.2%), дер-
матолог (1.1%), уролог (1.1%), ортопед (1.1%), кардиолог (1.1%). 

Консултираните от специалисти деца най-често са насочва-
ни за болнично лечение при следните заболявания: пневмония 
(10.5%), бронхит  (21.1%), инфекциозно заболяване (18.4%), брон-
хиална астма (7.9%), стомашно-чревно заболяване (5.3%), ангина 
(5.3%), хирургично заболяване (5.3%), възпаление на бъбреците 
(2.6%), гуша (2.6%), очни заболявания (2.6%), травми на крайни-
ците (2.6%), апендицит (2.6%).

Раждане
93.6% от децата са се родили навреме, 4% са родени с опера-

ция, 2% са родени преждевременно. По данни на майките 75.9% 
от децата са изплакали веднага, 10.6% – не са изплакали, 12.9% 
от майките не могат да дадат информация. 26.3% от децата са 
родени посинели, в асфиксия; 6.8% – са били в кувьоз.

Личният лекар е посетил 46.2% от новородените в първи-
те 24 часа, след като те са се прибрали вкъщи от родилния дом; 
32.2% – няколко дни след прибирането им от родилния дом. 7% 
от новородените не са били посетени от личния лекар, 8.5% са 
посетени след повикване. 

Кърмене
88.4% от децата, за които е попълнен въпросникът, са били кър-

мени от 1 до 24 месеца. 47.2% от децата са били кърмени до 6 месеца, 
69.1% – до 12 месеца; 17.9% са били кърмени повече от 1 година. 

10% от децата не са били кърмени. Най-честите причини за-
това са: липса на кърма, недобра кърма, заболяване на майката, 
детето е било в кувьоз.

с. Дамяница

Здравословно състояние
Интервюираните представители на домакинствата оценя-

ват като добро здравословното състояние на 74.8% от децата. 
Според тях 23.6% имат здравословни проблеми, като 22.8% имат 
хронично заболяване, 0.8% – имат лошо здравословно състоя-
ние, което не е добре детерминирано. 
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Същевременно попълнилите въпросника за деца лица оце-
няват здравословното състояние на 64.8% от децата като добро; 
на 31.5% от децата като недобро, а за 3.9% се съобщава, че са бо-
ледували през последната година, но в момента са добре. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на деца-

та, са белодробните (34.4%): пневмонии – 6.9%, хроничен брон-
хит– 10.3%, бронхиална астма – 17.2%; УНГ заболявания – 15.5%; 
вирусни заболявания – 6.9%; чернодробни и жлъчни заболява-
ния – 5.2%; анемии – 3.4%; бъбречните – 3.4%; нощно напикаване 
– 3.4%;  алергии – 1.7%, стомашно-чревни заболявания – 5.2%, 
епилепсия – 1.7%; хирургични заболявания – 1.7%; ДЦП – 1.7%; 
кожни болести – 1.7%, неврози – 1.7%; болести на опорно-двига-
телния апарат – 1.7%. 5.2% от децата са преболедували от вирус-
ни хепатити, 1.7% – от туберкулоза. Друго инфекциозно заболя-
ване, от което са боледували деца от с. Дамяница, е морбили.

Здравно обслужване
През 2005 г. 36.1% от децата са посетили личния си лекар.  

22.5% са били на преглед при него поради заболяване, като 15% 
са насочени за консултация със специалист в ДКЦ, а 7.5% – са 
насочени за болнично лечение. 5.3% са били на контролен прег-
лед и само 2.3% са посетили личния лекар за профилактичен 
преглед. 29.3% от децата не са имали нужда от прегледи и затова 
не са посетили личния лекар. За 34.6% от децата е даден друг 
отговор.

Личният лекар най-често е насочвал децата за консултации 
към следните специалисти: педиатър (36.8%), инфекционист 
(21.1%), пулмолог (10.5%), УНГ специалист (10.5%), офталмолог 
(5.3%), дерматолог (5.3%), ортопед (5.3%). 

Консултираните от специалисти деца най-често са насоч-
вани за болнично лечение при следните заболявания: бронхит  
(18.2%), бронхиална астма (18.2%), ангина (18.2%), пневмония 
(9.1%), травми на крайниците (9.1%).

Раждане
92.1% от децата са се родили навреме, 2.4% са родени с опера-

ция, 3% са родени преждевременно. По данни на майките 70.1% 
от децата са изплакали веднага, 7.9% – не са изплакали, 21.3% от 
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майките не могат да дадат информация. 33.1% от децата са роде-
ни посинели, в асфиксия; 7.1% – са били в кувьоз.

Личният лекар е посетил 65.4% от новородените в първите 
24 часа след като те са се прибрали вкъщи от родилния дом; 15% 
– няколко дни след прибирането им от родилния дом. 1.6% от 
новородените не са били посетени от личния лекар.

Кърмене
89.8% от децата, за които е попълнен въпросникът, са били 

кърмени от 1 до 24 месеца. 25.9% от децата са били кърмени до 
6 месеца, 55.1% – до 12 месеца; 30.3% са били кърмени повече от 
1 година. 

8.7% от децата не са били кърмени. Най-честите причини за-
това са: липса на кърма, недобра кърма, бебето е било в кувьоз.

с. Крупник

Здравословно състояние
Интервюираните представители на домакинства оценяват 

като добро здравословното състояние на 96% от децата. Според 
тях 4% имат здравословни проблеми, като 0.8%% са освидетел-
ствани  на РЕЛК като деца с увреждания; 0.8% имат хронично 
заболяване, 2.4% – имат лошо здравословно състояние, което не 
е добре детерминирано. 

Същевременно попълнилите въпросника за деца лица оце-
няват здравословното състояние на 76.4% от децата като добро; 
на 11.8% от децата като недобро, а за 11.8% се съобщава, че са 
боледували през последната година, но в момента са добре. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на де-

цата, са белодробните (27.5%): пневмонии – 5%, хроничен брон-
хит– 20%, бронхиална астма – 2.5%; УНГ заболявания – 15%; 
психични болести – 10%, вирусни заболявания – 7.5%; алергии 
– 5%; чернодробни и жлъчни заболявания – 2.5%; анемии – 2.5%; 
бъбречни – 2.5%; гинекологични заболявания – 2.5%; очни бо-
лести – 5%. 7.5% от децата са преболедували от вирусни хепа-
тити. Други инфекциозни заболявания, от които са боледували 
децата в с. Крупник, са паротит и морбили.
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Здравно обслужване
През 2005 г. 49.2% от децата са посетили личния си лекар.  

13.3% са били на преглед при него поради заболяване, като 7% са 
насочени за консултация със специалист в ДКЦ, а 6.3% – са на-
сочени за болнично лечение. 13.3% са били на контролен преглед 
и 7% са посетили личния лекар за профилактичен преглед. 29.7% 
от децата не са имали нужда от прегледи и затова не са посетили 
личния лекар. За 21.1% от децата е даден друг отговор.

Личният лекар най-често е насочвал децата за консултации 
към следните специалисти: педиатър (45.5%), невролог (18.2%); 
психиатър (9.1%), УНГ специалист (9.1%), офталмолог (9.1%), 
кардиолог (9.1%). 

Консултираните от специалисти деца най-често са насоч-
вани за болнично лечение при следните заболявания: бронхит, 
пневмония и инфекциозно заболяване.

Раждане
89% от децата са се родили навреме, 7.9% са родени с опе-

рация, 3.2% са родени преждевременно. По данни на майките 
76.4% от децата са изплакали веднага, 15.7% – не са изплакали, 
7.9% от майките не могат да дадат информация. 26.8% от децата 
са родени посинели, в асфиксия; 10.2% – са били в кувьоз.

Личният лекар е посетил 48.8% от новородените в първи-
те 24 часа, след като те са се прибрали вкъщи от родилния дом; 
33.9% – няколко дни след прибирането им от родилния дом; 8.7% 
– когато е бил повикан. 6.3% от новородените не са били посете-
ни от личния лекар.

Кърмене
87.4% от децата, за които е попълнен въпросникът, са били 

кърмени от 1 до 24 месеца. 25.9% от децата са били кърмени до 
6 месеца, 51.2% – до 12 месеца; 21.2% са били кърмени повече от 
1 година. 

12.6% от децата не са били кърмени. Най-честите причини 
затова са: липса на кърма, недобра кърма, бебето е било в ку-
вьоз.
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с. Сатовча

Здравословно състояние
Интервюираните представители на домакинствата оценяват 

като добро здравословното състояние на 88.6% от децата. Спо-
ред тях 11.4% имат здравословни проблеми, 10.7% имат хронич-
но заболяване, 0.7% – имат лошо здравословно състояние, което 
не е добре детерминирано. 

Същевременно попълнилите въпросника за деца лица оце-
няват здравословното състояние на 80% от децата като добро; на 
12.9% от децата като недобро, а за 7.1% се съобщава, че са боле-
дували през последната година, но в момента са добре. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на де-

цата, са вирусни заболявания – 44%;; следвани от белодробните 
(9.4%): пневмонии – 6.3%; хроничен бронхит– 3.1%; бъбречни за-
болявания – 6.3%; очни заболявания – 6.3%; психични болести 
– 6.3%; болести на щитовидната жлеза – 6.3%; умствена изоста-
налост – 6.3%; кожни болести – 3.1%. 6.3% от децата са преболе-
дували от вирусни хепатити. Други инфекциозни заболявания, 
от които са боледували децата в с. Сатовча, са дезинтерия, паро-
тит и морбили.

Здравно обслужване
През 2005 г. 75.2% от децата са посетили личния си лекар.  

34.9% са били на преглед при него поради заболяване, като 26% 
са насочени за консултация със специалист в ДКЦ, а 8.9% – са 
насочени за болнично лечение. 10.3% са били на контролен прег-
лед и 3.4% са посетили личния лекар за профилактичен преглед. 
4.8% от децата не са имали нужда от прегледи и затова не са по-
сетили личния лекар. За 2.7% от децата е даден друг отговор.

Личният лекар най-често е насочвал децата за консултации 
към следните специалисти: пулмолог (31%), УНГ специалист 
(13.8%), офталмолог (6.9%), педиатър (6.9%), невролог (3.4%); 
психиатър (3.4%), ендокринолог (3.4%). 

Консултираните от специалисти деца най-често са насоч-
вани за болнично лечение при следните заболявания: инфек-
циозно заболяване (35.7%), бронхит (21.4%), стомашно-чревно 
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заболяване (14.3%), пневмония (7.1%), пиелонефрит (7.1%), очно 
заболяване (7.1%) и гуша (7.1%).

Раждане
97.9% от децата са се родили навреме, 2.1% са родени навре-

ме, но с операция. По данни на майките 82.1% от децата са изп-
лакали веднага, 2.9% – не са изплакали, 15% от майките не могат 
да дадат информация. 24.3% от децата са родени посинели, в ас-
фиксия; 2.1% – са били в кувьоз.

Личният лекар е посетил 20.7% от новородените в първи-
те 24 часа, след като те са се прибрали вкъщи от родилния дом; 
57.1% – няколко дни след прибирането им от родилния дом; 
21.4% – когато е бил повикан.

Кърмене
94.3% от децата, за които е попълнен въпросникът, са били 

кърмени от 1 до 24 месеца. 77.8% от децата са били кърмени до 
6 месеца, 92.1% – до 12 месеца; 1% са били кърмени повече от 1 
година. 

2.9% от децата не са били кърмени. Най-честите причини за-
това са: липса на кърма, недобра кърма.

гр. Симитли

Здравословно състояние
Интервюираните представители на домакинствата оценяват 

като добро здравословното състояние на 91.8% от децата. Спо-
ред тях 8.1% имат здравословни проблеми, като 0.7% са освиде-
телствани  на РЕЛК като деца с увреждания; 6.7% имат хронично 
заболяване, 0.7% – имат лошо здравословно състояние, което не 
е добре детерминирано. 

Същевременно попълнилите въпросника за деца лица оце-
няват здравословното състояние на 82.8% от децата като добро; 
на 14.2% от децата като недобро, а за 3% се съобщава, че са боле-
дували през последната година, но в момента са добре. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на де-

цата, са вирусни заболявания – 47.8%; бронхиална астма – 8.7%; 
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ДЦП – 8.7%; УНГ заболявания – 4.3%; алергии – 4.3%; очни бо-
лести – 4.3%; нощно напикаване – 4.3%; болести на опорно-дви-
гателния апарат – 4.3%. Инфекциозни заболявания, от които са 
боледували децата в гр. Симитли, са паротит и морбили.

Здравно обслужване
През 2005 г. 90.5% от децата са посетили личния си лекар.  

23.1% са били на преглед при него поради заболяване, като 18.6% 
са насочени за консултация със специалист в ДКЦ, а 4.5% – са 
насочени за болнично лечение. 57.7% са били на контролен прег-
лед и 9.7% са посетили личния лекар за профилактичен преглед. 
9.6% от децата не са имали нужда от прегледи и затова не са по-
сетили личния лекар. 

Личният лекар най-често е насочвал децата за консултации 
към следните специалисти: педиатър (62.5%), невролог (9.4%); 
офталмолог (9.4%), пулмолог (6.3%), психиатър (3.1%), УНГ спе-
циалист (3.1%), ендокринолог (3.1%), уролог (3.1%). 

Консултираните от специалисти деца най-често са насоч-
вани за болнично лечение при следните заболявания: бронхит, 
пневмония, асматичен пристъп, инфекциозно заболяване, апен-
дицит.

Раждане
0.7% от децата са родени в дома, останалите – в болница. 

94.8% от децата са се родили навреме, 3.7% са родени навреме, но 
с операция. По данни на майките 74.6% от децата са изплакали 
веднага, 16.4% – не са изплакали, 7.5% от майките не могат да 
дадат информация. 21.6% от децата са родени посинели, в асфик-
сия; 8.3% – са били в кувьоз.

Личният лекар е посетил 52.2% от новородените в първи-
те 24 часа, след като те са се прибрали вкъщи от родилния дом; 
20.9% – няколко дни след прибирането им от родилния дом; 3% 
– когато е бил повикан. 20% от новородените не са били посете-
ни от личния лекар.

Кърмене
82.1% от децата, за които е попълнен въпросникът, са били 

кърмени от 1 до 24 месеца. 31.4% от децата са били кърмени до 
6 месеца, 61.3% – до 12 месеца; 20% са били кърмени повече от 
1 година. 
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16.4% от децата не са били кърмени. Най-честите причини 
затова са: липса на кърма, бебето е било в кувьоз, здравословни 
проблеми на майката или майката е изоставила детето.

Регион Монтана

Здравословно състояние
Интервюираните представители на домакинствата оценяват 

като добро здравословното състояние на 94% от децата. Според 
тях 5.7% имат здравословни проблеми, като 1.4% са освидетел-
ствани  на РЕЛК като деца с увреждания; 1.1% имат хронично 
заболяване, 3.2% – имат лошо здравословно състояние, което не 
е добре детерминирано. 

Същевременно попълнилите въпросника за деца лица оце-
няват здравословното състояние на 76.6% от децата като добро; 
на 18.3% от децата като недобро, а за 5.1% се съобщава, че са бо-
ледували през последната година, но в момента са добре. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на де-

цата, са белодробните (36.5%): пневмонии – 18.5%, хроничен 
бронхит– 7.3%, бронхиална астма – 10.7%; вирусни заболявания 
– 3.5%; УНГ заболявания – 10.7%; бъбречните – 5.6%; епилепсия 
– 3.9%; сърдечни заболявания – 3.9%; главоболие – 3.9%; очни 
заболявания – 3%; алергии – 3%; чернодробни и жлъчни заболя-
вания – 1.3%; анемии – 3%; стомашно-чревни заболявания – 3%; 
кожни болести – 2.6%; хирургични болести – 2.2%; болести на 
опорно-двигателния апарат – 1.3%; наследствени заболявания – 
1.3%; травми – 1.3%; гинекологични заболявания – 1%; артериал-
на хипертония – 1%. 1.7% от децата са преболедували от вирусни 
хепатити, 0.4% – от ехинококоза; 0.4% – от венерически болести. 
Други инфекциозни заболявания, от които са боледували ром-
ски деца, са дизентерия, вирусен менингит, паротит, морбили, 
коклюш и полиомиелит. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 60.3% от децата са посетили личния си лекар. 

9.3% от децата са насочени за консултация със специалист в 
ДКЦ, а 10.5% – са насочени за болнично лечение. 16.2% са били 
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на контролен преглед и 24.3% са посетили личния лекар за про-
филактичен преглед. 24.9% от децата не са имали нужда от прег-
леди и затова не са посетили личния лекар. За 14.7% от децата е 
даден друг отговор.

Личният лекар най-често е насочвал децата за консултации 
към следните специалисти: педиатър (17.2%), УНГ специалист 
(17.2%), офталмолог (11.5%), хирург (10.3%), дерматолог (9.2%), 
невролог (5.7%), пулмолог (3.4%), ортопед (3.4%), гастроентеро-
лог (3.4%), инфекционист (2.3%), гинеколог (2.3%), рентгенолог 
(2.3%), кардиолог (2.3%), уролог (1.1%), ендокринолог (1.1%),. 

Консултираните от специалисти деца най-често са насочва-
ни за болнично лечение при следните заболявания: пневмония 
(47.4%), инфекциозно заболяване (16.5%), бронхит  (7.2%), брон-
хиална астма (5.2%), хирургично заболяване (3.1%), стомашно-
чревно заболяване (2.1%), ангина (2.1%), възпаление на бъбре-
ците (2.1%), травми (2.1%), очни заболявания (1%), алергия (1%), 
изгаряне (1%).

Раждане
92.5% от децата са се родили навреме, 3.8% са родени нав-

реме, но с операция, 3.3% са родени преждевременно. 2.2% от 
децата са родени в дома. По данни на майките 83.3% от децата 
са изплакали веднага, 7.3% – не са изплакали, 9.4% от майките не 
могат да дадат информация. 24.8% от децата са родени посинели, 
в асфиксия; 7.1% – са били в кувьоз.

Личният лекар е посетил 30.3% от новородените в първи-
те 24 часа, след като те са се прибрали вкъщи от родилния дом; 
52.7% – няколко дни след прибирането им от родилния дом. 8.9% 
от новородените не са били посетени от личния лекар, 2.7% са 
посетени след повикване. 

Кърмене
88.7% от децата, за които е попълнен въпросникът, са били 

кърмени от 1 до 24 месеца. 38.6% от децата са били кърмени до 
6 месеца, 59.9% – до 12 месеца; 28.6% са били кърмени повече от 
1 година. 

10.4% от децата не са били кърмени. Най-честите причини 
затова са: липса на кърма, недобра кърма, заболяване на май-
ката, използаване на медикаменти от майката, детето е било в 
кувьоз, дадено е за отглеждане в дом.
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гр. Вършец 

Здравословно състояние
Интервюираните представители на домакинства оценяват 

като добро здравословното състояние на 97.4% от децата. Спо-
ред тях 1.9% имат здравословни проблеми, като 1.6% са освиде-
телствани  на РЕЛК като деца с увреждания,  0.3% – имат лошо 
здравословно състояние, което не е добре детерминирано. 

Същевременно попълнилите въпросника за деца лица оце-
няват здравословното състояние на 59.6% от децата като добро; 
на 32.2% от децата като недобро, а за 8.1% се съобщава, че са бо-
ледували през последната година, но в момента са добре. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на де-

цата, са белодробните (36.7%): пневмонии – 19.3%; хроничен 
бронхит– 9%; бронхиална астма – 8.4%; УНГ заболявания – 12%; 
бъбречните – 6.6%; главоболие – 5.4%; сърдечносъдови заболя-
вания – 4.8%; анемии – 3.6%; вирусни заболявания – 3%;  кожни 
болести – 3%; очни заболявания – 3%; стомашночревни болести 
– 3%; хирургични болести – 3%; алергии – 2.4%; чернодробни и 
жлъчни заболявания – 1.8%; травми – 1.8%; болести на пикочно-
ополовата система – 1.8%; епилепсия – 1.2%, болести на опорно-
двигателния апарат – 1.2%. 1.2% от децата са преболедували от 
вирусни хепатити. Други инфекциозни заболявания, от които са 
боледували ромски деца, са дизентерия, вирусен менингит, па-
ротит, морбили, варицела и коклюш. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 50.5% от децата са посетили личния си лекар. 9% 

от децата са насочени за консултация със специалист в ДКЦ, а 
15% – са насочени за болнично лечение. 7.1% са били на контро-
лен преглед и 19.3% са посетили личния лекар за профилактичен 
преглед. 21.6% от децата не са имали нужда от прегледи и затова 
не са посетили личния лекар. За 27.9% от децата е даден друг 
отговор.

Личният лекар най-често е насочвал децата за консултации 
към следните специалисти: УНГ специалист (20%), педиатър 
(14.3%), офталмолог (11.4%), дерматолог (11.4%),  хирург (8.6%), 
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невролог (5.7%), ортопед (5.7%), пулмолог (2.9%), инфекционист 
(5.7%), рентгенолог (2.9%), кардиолог (2.9%), уролог (2.9%), алер-
голог (2.9%). 

Консултираните от специалисти деца най-често са насочва-
ни за болнично лечение при следните заболявания: пневмония 
(49.2%), бронхит  (11.9%), бронхиална астма (5.1%), хирургично 
заболяване (5.1%), травми (3.4%), ангина (3.4%), стомашно-чрев-
но заболяване (1.7%), инфекциозно заболяване (1.7%), възпале-
ние на бъбреците (1.7%), очни заболявания (1.7%), алергия (1.7%), 
кожно заболяване (1.7%).

Раждане
91.5% от децата са се родили навреме, 5.5% са родени нав-

реме, но с операция, 2.6% са родени преждевременно. 2.3% от 
децата са родени в дома. По данни на майките 80.8% от децата са 
изплакали веднага, 10.4% – не са изплакали, 8.8% от майките не 
могат да дадат информация. 33.6% от децата са родени посинели, 
в асфиксия; 7.8% – са били в кувьоз.

Личният лекар е посетил 21.5% от новородените в първите 24 
часа, след като те са се прибрали вкъщи от родилния дом; 61.9% 
– няколко дни след прибирането им от родилния дом. 12.4% от 
новородените не са били посетени от личния лекар, 3.3% са по-
сетени след повикване. 

Кърмене
92.5% от децата, за които е попълнен въпросникът, са били 

кърмени от 1 до 24 месеца. 28.6% от децата са били кърмени до 
6 месеца, 50.1% – до 12 месеца; 42.1% са били кърмени повече от 
1 година. 

7.2% от децата не са били кърмени. Най-честите причини за-
това са: липса на кърма, недобра кърма, детето е било в кувьоз.

с. Долни Цибър 

Здравословно състояние
Интервюираните представители на домакинства оценяват 

като добро здравословното състояние на 96.6% от децата. Според 
тях 3.4% имат здравословни проблеми, като 1% са освидетелства-
ни  на РЕЛК като деца с увреждания,  2.4% – са хронично болни. 
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Същевременно попълнилите въпросника за деца лица оце-
няват здравословното състояние на 90.3% от децата като добро; 
на 6.8% от децата като недобро, а за 2.9% се съобщава, че са боле-
дували през последната година, но в момента са добре. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на деца-

та, са белодробните (23.8%): пневмонии – 9.5%, хроничен брон-
хит– 4.8%, бронхиална астма – 9.5%; УНГ заболявания – 4.8%; 
сърдечносъдови заболявания – 14.3%; вирусни заболявания 
– 4.8%;  очни заболявания – 4.8%; стомашно-чревни болести – 
9.6%; алергии – 4.8%; заболявания на щитовидната жлеза – 4.8%; 
гинекологични заболявания – 4.8%; венерически заболявания 
– 4.8%. 9.5% от децата са преболедували от вирусни хепатити. 
Други инфекциозни заболявания, от които са боледували ромс-
ки деца, са паротит, морбили и варицела. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 47.8% от децата са посетили личния си лекар. 

11.7% от децата са насочени за консултация със специалист в 
ДКЦ, а 7.8% – са насочени за болнично лечение. 19.5% са били на 
контролен преглед и 8.8% са посетили личния лекар за профи-
лактичен преглед. 43.4% от децата не са имали нужда от прегледи 
и затова не са посетили личния лекар. За 8.8% от децата е даден 
друг отговор.

Личният лекар най-често е насочвал децата за консултации 
към следните специалисти: УНГ специалист (15.4%), педиатър 
(11.5%), офталмолог (11.5%), дерматолог (7.7%),  хирург (15.4%), 
пулмолог (7.7%), гинеколог (7.7%), кардиолог (3.8%). 

Консултираните от специалисти деца най-често са насочва-
ни за болнично лечение при следните заболявания: пневмония, 
стомашно-чревно заболяване и инфекциозно заболяване.

Раждане
91.3% от децата са се родили навреме, 4.4% са родени нав-

реме, но с операция, 3.9% са родени преждевременно. 2.4% от 
децата са родени в дома. По данни на майките 80.1% от децата са 
изплакали веднага, 5.3% – не са изплакали, 13.6% от майките не 
могат да дадат информация. 20.4% от децата са родени посинели, 
в асфиксия; 5.3% – са били в кувьоз.
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Личният лекар е посетил 16.5% от новородените в първи-
те 24 часа, след като те са се прибрали вкъщи от родилния дом; 
72.3% – няколко дни след прибирането им от родилния дом; 3.9% 
са посетени след повикване. 

Кърмене
88.3% от децата, за които е попълнен въпросникът, са били 

кърмени от 1 до 24 месеца. 37.4% от децата са били кърмени до 
6 месеца, 61.2% – до 12 месеца; 26.2% са били кърмени повече от 
1 година. 

10.2% от децата не са били кърмени. Най-честите причини 
затова са: липса на кърма, недобра кърма, детето е било в кувьоз, 
заболяване на майката, детето е дадено за отглеждане в дом.

с. Медковец 

Здравословно състояние
Интервюираните представители на домакинствата оценяват 

като добро здравословното състояние на 100% от децата.
Същевременно попълнилите въпросника за деца лица оце-

няват здравословното състояние на 99.2% от децата като добро, 
а за 0.8% се съобщава, че са боледували през последната година, 
но в момента са добре. 

Заболеваемост
Децата са боледували основно от вирусни простудни забо-

лявания през последната година, както и от морбили, паротит 
и варицела. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 77.2% от децата са посетили личния си лекар. 3.3% 

от децата са насочени за консултация със специалист в ДКЦ, а 
0.8% – са насочени за болнично лечение. 2.4% са били на контролен 
преглед и 65.8% са посетили личния лекар за профилактичен прег-
лед. 17.9% от децата не са имали нужда от прегледи и затова не са 
посетили личния лекар. За 4.9% от децата е даден друг отговор.

Личният лекар най-често е насочвал децата за консултации 
към следните специалисти: УНГ специалист, педиатър, ортопед 
и рентгенолог. 
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Раждане
95.9% от децата са се родили навреме, 0.8% са родени навре-

ме, но с операция, 2.4% са родени преждевременно. По данни на 
майките 100% от децата са изплакали веднага. 0.8% от децата са 
родени посинели, в асфиксия; 1.6% – са били в кувьоз.

Личният лекар е посетил 97.6% от новородените в първи-
те 24 часа, след като те са се прибрали вкъщи от родилния дом; 
0.8% от новородените не са били посетени от личния лекар. 

Кърмене
95.1% от децата, за които е попълнен въпросникът, са били кър-

мени от 1 до 24 месеца. 58.9% от децата са били кърмени до 6 месеца, 
83.3% – до 12 месеца; 11.4% са били кърмени повече от 1 година. 

4.9% от децата не са били кърмени. Най-честите причини за-
това е липсата на кърма.

с. Септемврийци 

Здравословно състояние
Интервюираните представители на домакинствата оценяват 

като добро здравословното състояние на 78.5% от децата. Спо-
ред тях 21.5% имат здравословни проблеми, като 2.7% са освиде-
телствани  на РЕЛК като деца с увреждания,  2.7% – са хронично 
болни, а 16.1% – са в лошо недобре детерминирано здравослов-
но състояние.  

Същевременно попълнилите въпросника за деца лица оце-
няват здравословното състояние на 73.8% от децата като добро; 
на 20.8% от децата като недобро, а за 5.4% се съобщава, че са бо-
ледували през последната година, но в момента са добре. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на деца-

та, са белодробните (42.2%): пневмонии – 20%; хроничен брон-
хит– 2.2%; бронхиална астма – 20%; епилепсия – 15.6%; УНГ за-
болявания – 8.9%; бъбречни заболявания – 4.4%;  алергии – 4.4%; 
наследствени заболявания – 4.4%; вирусни заболявания – 2.2%;  
очни заболявания – 2.2%; анемии – 2.2%; гинекологични заболя-
вания – 2.2%; кожни заболявания – 2.2%. 4.4% са преболедували 
от вирусни хепатити; 2.2% – от ехинококоза. 
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Здравно обслужване
През 2005 г. 82% от децата са посетили личния си лекар. 

11.2% от децата са насочени за консултация със специалист в 
ДКЦ и 11.2% – са насочени за болнично лечение. 39.4% са били 
на контролен преглед и 20.2% са посетили личния лекар за про-
филактичен преглед. 16% от децата не са имали нужда от прег-
леди и затова не са посетили личния лекар. За 2.1% от децата е 
даден друг отговор.

Личният лекар най-често е насочвал децата за консултации 
към следните специалисти: педиатър (27.3%), УНГ специалист 
(13.6%), офталмолог (13.6%), невролог (13.6%), дерматолог (9.1%),  
хирург (9.1%), алерголог (4.5%), гастроентеролог (4.5%). 

Консултираните от специалисти деца най-често са насочва-
ни за болнично лечение при следните заболявания: пневмония, 
бронхиална астма, пиелонефрит, инфекциозно заболяване и из-
гаряне.

Раждане
93.3% от децата са се родили навреме, 2% са родени навреме, 

но с операция, 4.7% са родени преждевременно. 3.4% от децата 
са родени в дома. По данни на майките 77.9% от децата са изпла-
кали веднага, 9.4% – не са изплакали, 12.8% от майките не могат 
да дадат информация. 32.9% от децата са родени посинели, в ас-
фиксия; 12.8% – са били в кувьоз.

Личният лекар е посетил 12.1% от новородените в първи-
те 24 часа, след като те са се прибрали вкъщи от родилния дом; 
50.3% – няколко дни след прибирането им от родилния дом; 2% 
са посетени след повикване. 20.8% от новородените не са били 
посетени от личния лекар. 

Кърмене
75.8% от децата, за които е попълнен въпросникът, са били 

кърмени от 1 до 24 месеца. 43% от децата са били кърмени до 6 
месеца, 57.7% – до 12 месеца; 20% са били кърмени повече от 1 
година. 

22.1% от децата не са били кърмени. Най-честите причини 
затова са: липса на кърма, недобра кърма, детето е било в ку-
вьоз, заболяване на майката, употреба на медикаменти, детето е 
дадено за отглеждане в дом.
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Регион Русе – Разград

Здравословно състояние
Интервюираните представители на домакинствата оценяват 

като добро здравословното състояние на 92.6% от децата. Спо-
ред тях 3% имат здравословни проблеми, като 0.4% са освиде-
телствани  на РЕЛК като деца с увреждания; 1.2% имат хронично 
заболяване, 1.4% – имат лошо здравословно състояние, което не 
е добре детерминирано. 

Същевременно попълнилите въпросника за деца лица оце-
няват здравословното състояние на 89.8% от децата като добро; 
на 5.5% от децата като недобро, а за 4.9% се съобщава, че са боле-
дували през последната година, но в момента са добре. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на де-

цата, са вирусните заболявания – 26.8%; белодробните (23.3%): 
пневмонии – 1.8%; хроничен бронхит– 16.1%; бронхиална аст-
ма – 5.4%; бъбречните – 10.7%; УНГ заболявания – 7.1%; очни 
заболявания – 5.4%; сърдечни заболявания – 3.6%; хирургични 
болести – 3.6%;  психични заболявания – 3.6%; епилепсия – 1.8%; 
захарен диабет – 1.8%; анемии – 1.8%; умствена изостаналост 
– 1.8%; болести на пикочно-ополовата система – 1.8%. 1.8% от 
децата са преболедували от вирусни хепатити и 1.8% – от тубер-
кулоза. Други инфекциозни заболявания, от които са боледува-
ли ромски деца, са паротит и скарлатина. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 56.6% от децата са посетили личния си лекар. 

2.6% от децата са насочени за консултация със специалист в 
ДКЦ, а 4.2% – са насочени за болнично лечение. 11.5% са били на 
контролен преглед и 38.3% са посетили личния лекар за профи-
лактичен преглед. 41.1% от децата не са имали нужда от прегледи 
и затова не са посетили личния лекар. За 2.4% от децата е даден 
друг отговор.

Личният лекар най-често е насочвал децата за консултации 
към следните специалисти: педиатър (57.1%), УНГ специалист 
(7.1%), офталмолог (7.1%), нефролог (7.1%), пулмолог (7.1%) и ен-
докринолог (7.1%). 
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Консултираните от специалисти деца най-често са насоч-
вани за болнично лечение при следните заболявания: бронхит  
(48%), синуит (16.5%), хирургично заболяване (12%), пневмония 
(4%), стомашно-чревно заболяване (4%), ангина (4%), възпаление 
на бъбреците (4%).

Раждане
93.3% от децата са се родили навреме, 4.7% са родени нав-

реме, но с операция, 1.8% са родени преждевременно. 0.2% от 
децата са родени в дома. По данни на майките 63.6% от децата са 
изплакали веднага, 4.7% – не са изплакали, 31.3% от майките не 
могат да дадат информация. 5.9% от децата са родени посинели, 
в асфиксия; 8.4% – са били в кувьоз.

Личният лекар е посетил 8% от новородените в първите 24 
часа, след като те са се прибрали вкъщи от родилния дом; 38.6% 
– няколко дни след прибирането им от родилния дом. 32.1% от 
новородените не са били посетени от личния лекар, 12.9% са по-
сетени след повикване. 

Кърмене
84.7% от децата, за които е попълнен въпросникът, са били 

кърмени от 1 до 24 месеца. 32.4% от децата са били кърмени до 
6 месеца, 69.6% – до 12 месеца; 13.2% са били кърмени повече от 
1 година. 

13.1% от децата не са били кърмени. Най-честите причини 
затова са: липса на кърма, недобра кърма, заболяване на май-
ката, използаване на медикаменти от майката, детето е било в 
кувьоз, дадено е за отглеждане в дом.

с. Вазово

Здравословно състояние
Интервюираните представители на домакинствата оценяват 

като добро здравословното състояние на 100% от децата. 
Същевременно попълнилите въпросника за деца лица оце-

няват здравословното състояние на 98.1% от децата като добро; 
на 0.9% от децата като недобро, а за 0.9% се съобщава, че са боле-
дували през последната година, но в момента са добре. 
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Заболеваемост
Най-честото заболяване, което уврежда здравето на децата, 

е хроничен бронхит. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 61.1% от децата са посетили личния си лекар. 

4.1% от децата са насочени за консултация със специалист в 
ДКЦ, а 6.5% – са насочени за болнично лечение. 11.4% са били на 
контролен преглед и 39.1% са посетили личния лекар за профи-
лактичен преглед. 39% от децата не са имали нужда от прегледи 
и затова не са посетили личния лекар. 

Личният лекар най-често е насочвал децата за консултации 
към следните специалисти: педиатър (60%), пулмолог (20%) и 
интернист (20%),. 

Консултираните от специалисти деца най-често са насоч-
вани за болнично лечение при следните заболявания: бронхит  
(55.6%), очно заболяване (11.1%), хирургично заболяване (11.1%), 
стомашно-чревно заболяване (11.1%). 

Раждане
99.1% от децата са се родили навреме, 0.9% са родени нав-

реме, но с операция. По данни на майките 19.8% от децата са 
изплакали веднага, 2.8% – не са изплакали, 77.4% от майките не 
могат да дадат информация. 0.9% от децата са родени посинели, 
в асфиксия; 0.9% – са били в кувьоз.

Личният лекар е посетил 5.7% от новородените в първите 24 
часа, след като те са се прибрали вкъщи от родилния дом; 29.2% 
– няколко дни след прибирането им от родилния дом. 34% от 
новородените не са били посетени от личния лекар, 17.9% са по-
сетени след повикване. 

Кърмене
97.2% от децата, за които е попълнен въпросникът, са били 

кърмени от 1 до 24 месеца. 19.7% от децата са били кърмени до 
6 месеца, 87.5% – до 12 месеца; 9.3% са били кърмени повече от 
1 година. 

0.9% от децата не са били кърмени, поради това, че са оси-
новени деца.
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гр. Ветово

Здравословно състояние
Интервюираните представители на домакинствата оценя-

ват като добро здравословното състояние на 87.5% от децата. 
Според тях 2.9% имат здравословни проблеми, като 2.2% имат 
хронично заболяване, 0.7% – имат лошо здравословно състоя-
ние, което не е добре детерминирано. 

Същевременно попълнилите въпросника за деца лица оце-
няват здравословното състояние на 90.4% от децата като добро; 
на 8.1% от децата като недобро, а за 1.5% се съобщава, че са боле-
дували през последната година, но в момента са добре. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на де-

цата, са бъбречните – 26.7%; УНГ заболявания – 20%; очни забо-
лявания – 20%; сърдечни заболявания – 6.7%; психични заболя-
вания – 6.7%, захарен диабет – 6.7%, болести на пикочно-ополо-
вата система – 6.7%. 6.7% от децата са преболедували от вирусни 
хепатити и туберкулоза. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 43.7% от децата са посетили личния си лекар. 

3.6% от децата са насочени за консултация със специалист в 
ДКЦ. 13.1% са били на контролен преглед и 27% са посетили лич-
ния лекар за профилактичен преглед. 54% от децата не са имали 
нужда от прегледи и затова не са посетили личния лекар. За 2.2% 
от децата е даден друг отговор.

Личният лекар най-често е насочвал децата за консултации 
към следните специалисти: педиатър, УНГ специалист, офтал-
молог, нефролог и ендокринолог. 

Раждане
90.4% от децата са се родили навреме, 6.6% са родени нав-

реме, но с операция, 2.9% са родени преждевременно. По дан-
ни на майките 78.7% от децата са изплакали веднага, 3.7% – не 
са изплакали, 16.2% от майките не могат да дадат информация. 
6.6% от децата са родени посинели, в асфиксия; 12.5% – са били 
в кувьоз.
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Личният лекар е посетил 11% от новородените в първите 24 
часа, след като те са се прибрали вкъщи от родилния дом; 80.9% 
– няколко дни след прибирането им от родилния дом. 1.5% от 
новородените не са били посетени от личния лекар, 2.2% са по-
сетени след повикване. 

Кърмене
86.8% от децата, за които е попълнен въпросникът, са били 

кърмени от 1 до 24 месеца. 33.9% от децата са били кърмени до 
6 месеца, 63.9% – до 12 месеца; 16.9% са били кърмени повече от 
1 година. 

11% от децата не са били кърмени. Най-честите причини за-
това са: липса на кърма, недобра кърма, детето е било в кувьоз 
или е било осиновено.

гр. Ветово – 1

Здравословно състояние
Интервюираните представители на домакинствата оценя-

ват като добро здравословното състояние на 94.4% от децата. 
Според тях 4.5% имат здравословни проблеми, като 3.4% имат 
хронично заболяване, 1.1% – имат лошо здравословно състоя-
ние, което не е добре детерминирано. 

Същевременно попълнилите въпросника за деца лица оце-
няват здравословното състояние на 93.3% от децата като добро; 
на 5.6% от децата като недобро, а за 1.1% се съобщава, че са боле-
дували през последната година, но в момента са добре. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на де-

цата, са бъбречните – 25%; УНГ заболявания – 12.5%; очни забо-
лявания – 12.5%; психични заболявания – 12.5%; захарен диабет 
– 12.5%; болести на пикочно-ополовата система – 12.5%. 12.5% 
от децата са преболедували от вирусни хепатити. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 40.7% от децата са посетили личния си лекар. 

4.4% от децата са насочени за консултация със специалист в 
ДКЦ. 14.3% са били на контролен преглед и 22% са посетили лич-
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ния лекар за профилактичен преглед. 56% от децата не са имали 
нужда от прегледи и затова не са посетили личния лекар. За 3.3% 
от децата е даден друг отговор.

Личният лекар най-често е насочвал децата за консултации 
към следните специалисти: педиатър, офталмолог, нефролог и 
ендокринолог. 

Раждане
89.9% от децата са се родили навреме, 7.9% са родени нав-

реме, но с операция, 2.2% са родени преждевременно. По данни 
на майките 73% от децата са изплакали веднага, 3.4% – не са из-
плакали, 21.3% от майките не могат да дадат информация. 1.1% 
от децата са родени посинели, в асфиксия; 11.2% – са били в ку-
вьоз.

Личният лекар е посетил 14.6% от новородените в първи-
те 24 часа, след като те са се прибрали вкъщи от родилния дом; 
75.3% – няколко дни след прибирането им от родилния дом; 3.4% 
са посетени след повикване. 

Кърмене
86.5% от децата, за които е попълнен въпросникът, са били 

кърмени от 1 до 24 месеца. 41.5% от децата са били кърмени до 
6 месеца, 73% – до 12 месеца; 9% са били кърмени повече от 1 
година. 

11.2% от децата не са били кърмени. Най-честите причини 
затова са: липса на кърма, детето е било в кувьоз или е било оси-
новено.

гр. Ветово – 2

Здравословно състояние
Интервюираните представители на домакинствата оценяват 

като добро здравословното състояние на 74.5% от децата. 
Същевременно попълнилите въпросника за деца лица 

оценяват здравословното състояние на 85.1% от децата като 
добро; на 12.8% от децата като недобро, а за 2.1% се съобща-
ва, че са боледували през последната година, но в момента са 
добре. 
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Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на деца-

та, са бъбречните – 28.6%; УНГ заболявания – 28.6%, очни забо-
лявания – 28.6% и сърдечни заболявания – 14.3%. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 50.1% от децата са посетили личния си лекар. 

2.2% от децата са насочени за консултация със специалист в 
ДКЦ. 10.9% са били на контролен преглед и 37% са посетили лич-
ния лекар за профилактичен преглед. 50% от децата не са имали 
нужда от прегледи и затова не са посетили личния лекар. 

Личният лекар най-често е насочвал децата за консултации 
към отоларинголог. 

Раждане
91.5% от децата са се родили навреме, 4.3% са родени навре-

ме, но с операция, 4.3% са родени преждевременно. По данни на 
майките 89.4% от децата са изплакали веднага, 4.3% – не са изп-
лакали, 6.4% от майките не могат да дадат информация. 17% от 
децата са родени посинели, в асфиксия; 14.9% – са били в кувьоз.

Личният лекар е посетил 4.3% от новородените в първите 24 
часа, след като те са се прибрали вкъщи от родилния дом; 91.5% 
– няколко дни след прибирането им от родилния дом; 4.3% от 
новородените не са били посетени от личния лекар.

Кърмене
87.2% от децата, за които е попълнен въпросникът, са били 

кърмени от 1 до 24 месеца. 19.1% от децата са били кърмени до 
6 месеца, 46.7% – до 12 месеца; 40.4% са били кърмени повече от 
1 година. 

10.6% от децата не са били кърмени. Най-честата причина 
затова е липса на кърма.

гр. Кубрат

Здравословно състояние
Интервюираните представители на домакинствата оценяват 

като добро здравословното състояние на 90.6% от децата. Спо-
ред тях 3.3% имат здравословни проблеми, като 1.3% са освиде-
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телствани  на РЕЛК като деца с увреждания; 0.7% имат хронично 
заболяване, 1.3% – имат лошо здравословно състояние, което не 
е добре детерминирано. 

Същевременно попълнилите въпросника за деца лица оце-
няват здравословното състояние на 79.9% от децата като добро; 
на 6% от децата като недобро, а за 14.1% се съобщава, че са боле-
дували през последната година, но в момента са добре. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на де-

цата, са вирусните заболявания – 46.6%; белодробните (20%): 
хроничен бронхит– 16.7%, бронхиална астма – 3.3%; хирургични 
болести – 6.6%; наследствени заболявания – 6.6%; УНГ заболява-
ния – 3.3%; епилепсия – 3.3%; анемии – 3.3%; умствена изостана-
лост – 3.3%; сърдечносъдови заболявания – 3.3%. 3.3% от децата 
са преболедували от туберкулоза. Други инфекциозни заболява-
ния, от които са боледували ромски деца, са паротит и хепатит. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 63.3% от децата са посетили личния си лекар. 2.4% 

от децата са насочени за консултация със специалист в ДКЦ, а 
1.8% – са насочени за болнично лечение. 7.1% са били на контролен 
преглед и 52% са посетили личния лекар за профилактичен прег-
лед. 34.9% от децата не са имали нужда от прегледи и затова не са 
посетили личния лекар. За 1.8% от децата е даден друг отговор.

Личният лекар най-често е насочвал децата за консултации 
към педиатър. 

Консултираните от специалисти деца най-често са насочва-
ни за болнично лечение при бронхит  (66.7%) и хирургично забо-
ляване (33.3%).

Раждане
92.6% от децата са се родили навреме, 5.4% са родени нав-

реме, но с операция, 1.3% са родени преждевременно. По данни 
на майките 71.1% от децата са изплакали веднага, 6% – не са из-
плакали, 22.8% от майките не могат да дадат информация. 2% от 
децата са родени посинели, в асфиксия; 6.7% – са били в кувьоз.

Личният лекар е посетил 0.7% от новородените в първите 24 
часа, след като те са се прибрали вкъщи от родилния дом; 4.7% 
– няколко дни след прибирането им от родилния дом. 63.1% от 
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новородените не са били посетени от личния лекар, 25.5% са по-
сетени след повикване. 

Кърмене
73.2% от децата, за които е попълнен въпросникът, са били 

кърмени от 1 до 24 месеца. 30.9% от децата са били кърмени до 
6 месеца, 68.5% – до 12 месеца; 4.7% са били кърмени повече от 
1 година. 

24.2% от децата не са били кърмени. Най-честите причини 
затова са: липса на кърма, детето е оставено в болница за дог-
леждане или е било осиновено.

с. Раковски

Здравословно състояние
Интервюираните представители на домакинствата оценяват 

като добро здравословното състояние на 94.2% от децата. Спо-
ред тях 5% имат здравословни проблеми, като 1.7% имат хро-
нично заболяване, а 3.3% – имат лошо здравословно състояние, 
което не е добре детерминирано. 

Същевременно попълнилите въпросника за деца лица оце-
няват здравословното състояние на 93.3% от децата като добро; 
на 5.8% от децата като недобро, а за 0.8% се съобщава, че са боле-
дували през последната година, но в момента са добре. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на деца-

та, са белодробните (55.5%): пневмонии – 11.1%, хроничен брон-
хит– 22.2%, бронхиална астма – 22.2%; вирусните заболявания 
– 11.1%; бъбречните заболявания – 11.1%, психичните болести 
– 11.1%. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 57.2% от децата са посетили личния си лекар. 

10.1% от децата са насочени за консултация със специалист в 
ДКЦ. 16% са били на контролен преглед и 31.1% са посетили лич-
ния лекар за профилактичен преглед. 37% от децата не са имали 
нужда от прегледи и затова не са посетили личния лекар. За 5.9% 
от децата е даден друг отговор.
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Консултираните от специалисти деца най-често са насочва-
ни за болнично лечение при бронхит  (38.5%), апендицит (7.7%), 
ангина (7.7%), пневмония (7.7%), синуит (7.7%), ангина (7.7%) и 
пиелонефрит (7.7%).

Раждане
92.5% от децата са се родили навреме, 5% са родени навреме, 

но с операция, 2.5% са родени преждевременно. 0.8% от децата 
са родени в дома. По данни на майките 75.8% от децата са изпла-
кали веднага, 5.8% – не са изплакали, 28.3% от майките не могат 
да дадат информация. 14.2% от децата са родени посинели, в ас-
фиксия; 12.5% – са били в кувьоз.

Личният лекар е посетил 15.8% от новородените в първи-
те 24 часа, след като те са се прибрали вкъщи от родилния дом; 
40.8% – няколко дни след прибирането им от родилния дом. 
26.7% от новородените не са били посетени от личния лекар, 5% 
са посетени след повикване. 

Кърмене
85.8% от децата, за които е попълнен въпросникът, са били кър-

мени от 1 до 24 месеца. 44.1% от децата са били кърмени до 6 месеца, 
62.4% – до 12 месеца; 22.5% са били кърмени повече от 1 година. 

12.5% от децата не са били кърмени. Най-честите причини 
затова са: липса на кърма, недобра кърма, детето е било в кувьоз 
или е било осиновено.

Регион Ямбол

Здравословно състояние
Интервюираните представители на домакинствата оценяват 

като добро здравословното състояние на 93.5% от децата. Спо-
ред тях 5.2% имат здравословни проблеми, като 1.3% са освиде-
телствани  на РЕЛК като деца с увреждания; 1.1% имат хронично 
заболяване, 2.8% – имат лошо здравословно състояние, което не 
е добре детерминирано. 

Същевременно попълнилите въпросника за деца лица оце-
няват здравословното състояние на 88.1% от децата като добро; 
на 6.2% от децата като недобро, а за 5.2% се съобщава, че са боле-
дували през последната година, но в момента са добре. 
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Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на де-

цата, са белодробните (26.3%): пневмонии – 9.2%, хроничен 
бронхит– 13.2%, бронхиална астма – 3.9%; хирургични болести 
– 11.8%, епилепсия – 7.9%, бъбречните – 6.6%; УНГ заболявания 
– 6.6%; очни заболявания – 5.3%; вирусните заболявания – 3.9%; 
сърдечни заболявания – 2.6%; захарен диабет – 2.6%; болести 
на пикочно-ополовата система – 2.6%; стомашно-чревни забо-
лявания – 2.6%; анемии – 1.3%; болести на щитовидната жлеза 
– 1.3%; кожни болести – 1.3%; алергии – 1.3%; болести на опор-
но-двигателния апарат – 1.3%. 2.6% от децата са преболедували 
от вирусни хепатити и 1.3% – от ехинококоза. Други инфекциоз-
ни заболявания, от които са боледували ромски деца, са рубеола, 
варицела, паротит и морбили. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 73.9% от децата са посетили личния си лекар. 

6.4% от децата са насочени за консултация със специалист в 
ДКЦ, а 1.8% – са насочени за болнично лечение. 22.4% са били на 
контролен преглед и 43.3% са посетили личния лекар за профи-
лактичен преглед. 24.7% от децата не са имали нужда от прегледи 
и затова не са посетили личния лекар. За 1.5% от децата е даден 
друг отговор.

Личният лекар най-често е насочвал децата за консултации 
към следните специалисти: педиатър (22.5%), офталмолог (7.5%), 
УНГ специалист (5%), пулмолог (5%), хирург (5%), уролог (5%), 
невролог (2.5%), дерматолог (2.5%) и гастроентеролог (2.5%),. 

Консултираните от специалисти деца най-често са насочва-
ни за болнично лечение при следните заболявания: пневмония 
(16.7%), инфекциозно заболяване (16.7%), бронхит  (8.3%), епи-
лепсия (8.3%), гуша (8.3%), кожно заболяване (8.3%), неврологич-
но заболяване (8.3%), очно заболяване (8.3%). 

Раждане
93.1% от децата са се родили навреме, 3.8% са родени нав-

реме, но с операция, 2.7% са родени преждевременно. 0.7% от 
децата са родени в дома. По данни на майките 83.8% от децата 
са изплакали веднага, 7.2% – не са изплакали, 8.2% от майките не 
могат да дадат информация. 13.9% от децата са родени посинели, 
в асфиксия; 12.4% – са били в кувьоз.
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Личният лекар е посетил 38.9% от новородените в първи-
те 24 часа, след като те са се прибрали вкъщи от родилния дом; 
39.4% – няколко дни след прибирането им от родилния дом. 4.7% 
от новородените не са били посетени от личния лекар, 8.7% са 
посетени след повикване. 

Кърмене
91.8% от децата, за които е попълнен въпросникът, са били кър-

мени от 1 до 24 месеца. 27.8% от децата са били кърмени до 6 месе-
ца, 63% – до 12 месеца; 28.3% са били кърмени повече от 1 година. 

5.1% от децата не са били кърмени. Най-честите причини зато-
ва са: липса на кърма, недобра кърма, заболяване на майката, дете-
то е било в кувьоз, дадено е за отглеждане в дом, било е осиновено.

с. Веселиново

Здравословно състояние
Интервюираните представители на домакинствата оценяват 

като добро здравословното състояние на 95.6% от децата. Спо-
ред тях 4.4% имат здравословни проблеми, като 0.6% са освиде-
телствани  на РЕЛК като деца с увреждания; 2.5% имат хронично 
заболяване, 1.3% – имат лошо здравословно състояние, което не 
е добре детерминирано. 

Същевременно попълнилите въпросника за деца лица оце-
няват здравословното състояние на 90.6% от децата като добро; 
на 4.4% от децата като недобро, а за 5% се съобщава, че са боле-
дували през последната година, но в момента са добре. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на деца-

та, са белодробните (43.8%): пневмонии – 18.8%, хроничен брон-
хит– 25%; бъбречните – 12.5%; хирургични болести – 6.3%; епи-
лепсия – 6.3%; УНГ заболявания – 6.3%; захарен диабет – 6.3%. 
Инфекциозни заболявания, от които са боледували ромски деца, 
са вирусен хепатит, паротит и морбили. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 93% от децата са посетили личния си лекар. 2.9% 

от децата са насочени за консултация със специалист в ДКЦ, а 
0.6% – са насочени за болнично лечение. 24% са били на контро-
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лен преглед и 65.5% са посетили личния лекар за профилактичен 
преглед. 7% от децата не са имали нужда от прегледи и затова не са 
посетили личния лекар. За 3.5% от децата е даден друг отговор.

Личният лекар е насочвал децата за консултации към педи-
атър и уролог. 

Консултираните от специалисти деца най-често са насочва-
ни за болнично лечение за белодробни заболявания. 

Раждане
93.1% от децата са се родили навреме, 3.8% са родени нав-

реме, но с операция, 3.1% са родени преждевременно. 0.6% от 
децата са родени в дома. По данни на майките 77.4% от децата са 
изплакали веднага, 13.2% – не са изплакали, 9.4% от майките не 
могат да дадат информация. 17% от децата са родени посинели, 
в асфиксия; 16.4% – са били в кувьоз.

Личният лекар е посетил 49.7% от новородените в първи-
те 24 часа, след като те са се прибрали вкъщи от родилния дом; 
22% – няколко дни след прибирането им от родилния дом. 0.6% 
от новородените не са били посетени от личния лекар, 19.5% са 
посетени след повикване. 

Кърмене
94.3% от децата, за които е попълнен въпросникът, са били 

кърмени от 1 до 24 месеца. 17% от децата са били кърмени до 6 
месеца, 67.1% – до 12 месеца; 35.1% са били кърмени повече от 
1 година. 

3.8% от децата не са били кърмени. Като причини затова са по-
сочени: липса на кърма или детето е дадено за отглеждане в дом.

с. Дражево

Здравословно състояние
Интервюираните представители на домакинствата оценяват 

като добро здравословното състояние на 91.8% от децата. Спо-
ред тях 7.9% имат здравословни проблеми, като 2.7% са освиде-
телствани  на РЕЛК като деца с увреждания; 5.4% – имат лошо 
здравословно състояние, което не е добре детерминирано. 

Същевременно попълнилите въпросника за деца лица оце-
няват здравословното състояние на 74% от децата като добро; на 
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11% от децата като недобро, а за 15.1% се съобщава, че са боледу-
вали през последната година, но в момента са добре. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на де-

цата, са белодробните (33.3%): пневмонии – 9.5%, хроничен 
бронхит– 14.3%, бронхиална астма – 9.5%; хирургични болести 
– 14.3%; епилепсия – 9.5%; бъбречните – 9.5%; УНГ заболявания 
– 4.8%; очни заболявания – 4.8%; стомашно-чревни заболявания 
– 4.8%; анемии – 4.8%; кожни болести – 4.8%; алергии – 4.8%. 
2.6% от децата са преболедували от вирусни хепатити и 1.3% – от 
ехинококоза. Инфекциозни заболявания, от които са боледува-
ли ромски деца, са вирусен хепатит, варицела и морбили. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 80.8% от децата са посетили личния си лекар. 

2.6% от децата са насочени за консултация със специалист в 
ДКЦ. 65.4% са били на контролен преглед и 12.8% са посетили 
личния лекар за профилактичен преглед. 17.9% от децата не са 
имали нужда от прегледи и затова не са посетили личния лекар. 
За 1.3% от децата е даден друг отговор.

Личният лекар най-често е насочвал децата за консултации 
към педиатър и дерматолог. 

Раждане
89% от децата са се родили навреме, 4.1% са родени навреме, 

но с операция, 6.8% са родени преждевременно. По данни на май-
ките 83.6% от децата са изплакали веднага, 8.2% – не са изплакали, 
8.2% от майките не могат да дадат информация. 32.9% от децата са 
родени посинели, в асфиксия; 20.5% – са били в кувьоз.

Личният лекар е посетил 8.2% от новородените в първите 24 
часа, след като те са се прибрали вкъщи от родилния дом; 56.2% 
– няколко дни след прибирането им от родилния дом. 23.3% от 
новородените не са били посетени от личния лекар, 4.1% са по-
сетени след повикване. 

Кърмене
91.8% от децата, за които е попълнен въпросникът, са били кър-

мени от 1 до 24 месеца. 16.4% от децата са били кърмени до 6 месеца, 
57.4% – до 12 месеца; 34.3% са били кърмени повече от 1 година. 
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8.2% от децата не са били кърмени. Най-честите причини за-
това са: липса на кърма, недобра кърма, детето е било в кувьоз, 
дадено е за отглеждане в дом.

с. Кукорево

Здравословно състояние
Интервюираните представители на домакинствата оценя-

ват като добро здравословното състояние на 96.8% от децата. 
Според тях 3.2% имат здравословни проблеми, като 2.4% са ос-
видетелствани  на РЕЛК като деца с увреждания; 0.8% – са с хро-
нично заболяване. 

Същевременно попълнилите въпросника за деца лица оце-
няват здравословното състояние на 89.6% от децата като добро; 
на 7.2% от децата като недобро, а за 2.4% се съобщава, че са боле-
дували през последната година, но в момента са добре. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на де-

цата, са белодробните (25%): пневмонии – 8.3%, хроничен брон-
хит– 16.7%; хирургични болести – 16.7%; сърдечни заболявания 
– 16.7%; епилепсия – 8.3%; стомашно-чревни заболявания – 8.%; 
захарен диабет – 8.3%; заболявания на опорно-двигателния апа-
рат – 8.3%. Инфекциозни заболявания, от които са боледували 
ромски деца, са вирусен хепатит, рубеола, варицела и морбили. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 70.8% от децата са посетили личния си лекар. 

24.4% от децата са насочени за консултация със специалист в ДКЦ, 
а 3.1% – към болнично лечение. 11% са били на контролен прег-
лед и 32.3% са посетили личния лекар за профилактичен преглед. 
28.3% от децата не са имали нужда от прегледи и затова не са по-
сетили личния лекар. За 0.8% от децата е даден друг отговор.

Личният лекар най-често е насочвал децата за консултации 
към следните специалисти: педиатър (20.7%), офталмолог (6.9%), 
УНГ специалист (6.9%), пулмолог (6.9%), хирург (6.9%), невролог 
(3.4%) и гастроентеролог (3.4%). 

Консултираните от специалисти деца са насочвани за бол-
нично лечение за пневмония и кожни заболявания. 
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Раждане
86.4% от децата са се родили навреме, 9.6% са родени нав-

реме, но с операция, 3.2% са родени преждевременно. 0.8% от 
децата са родени в дома. По данни на майките 64.8% от децата са 
изплакали веднага, 11.2% – не са изплакали, 21.6% от майките не 
могат да дадат информация. 17.6% от децата са родени посинели, 
в асфиксия; 24.8% – са били в кувьоз.

Личният лекар е посетил 3.2% от новородените в първите 24 
часа, след като те са се прибрали вкъщи от родилния дом; 62.4% 
– няколко дни след прибирането им от родилния дом. 8.8% от 
новородените не са били посетени от личния лекар, 14.4% са по-
сетени след повикване. 

Кърмене
86.4% от децата, за които е попълнен въпросникът, са били 

кърмени от 1 до 24 месеца. 30.1% от децата са били кърмени до 
6 месеца, 76.5% – до 12 месеца; 12.8% са били кърмени повече от 
1 година. 

12% от децата не са били кърмени. Най-честите причини за-
това са: липса на кърма, заболяване на майката, детето е задър-
жано за лечение в болница, било е осиновено.

гр. Стралджа

Здравословно състояние
Интервюираните представители на домакинствата оценяват 

като добро здравословното състояние на 91% от децата. Според 
тях 5.9% имат здравословни проблеми, като 0.8% са освидетел-
ствани  на РЕЛК като деца с увреждания; 0.8% имат хронично 
заболяване, 4.3% – имат лошо здравословно състояние, което не 
е добре детерминирано. 

Същевременно попълнилите въпросника за деца лица оце-
няват здравословното състояние на 89.8% от децата като добро; 
на 5.5% от децата като недобро, а за 3.9% се съобщава, че са боле-
дували през последната година, но в момента са добре. 

Заболеваемост
Най-честите заболявания, които увреждат здравето на децата, 

са белодробните (11.1%): пневмонии – 3.7%, хроничен бронхит– 
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3.7%, бронхиална астма – 3.7%; хирургични болести – 11.1%; УНГ 
заболявания – 11.1%; очни заболявания – 11.1%; вирусните забо-
лявания – 11.1%; епилепсия – 7.4%; болести на пикочно-ополовата 
система – 7.4%, бъбречните – 3.7%; болести на щитовидната жле-
за – 3.7%. 7.4% от децата са преболедували от вирусни хепатити и 
3.7% – от ехинококоза. Други инфекциозни заболявания, от които 
са боледували ромски деца, са вирусен менингит и полиомиелит. 

Здравно обслужване
През 2005 г. 61.6% от децата са посетили личния си лекар. 1.4% 

от децата са насочени за консултация със специалист в ДКЦ, а 2.5% 
– са насочени за болнично лечение. 14.6% са били на контролен 
преглед и 43.1% са посетили личния лекар за профилактичен прег-
лед. 37.7% от децата не са имали нужда от прегледи и затова не са 
посетили личния лекар. За 0.7% от децата е даден друг отговор.

Личният лекар най-често е насочвал децата за консултации 
към педиатър и офталмолог. 

Консултираните от специалисти деца най-често са насочва-
ни за болнично лечение при следните заболявания: инфекци-
озно заболяване (28.6%), пневмония (14.3%), епилепсия (14.3%), 
гуша (14.3%), неврологично заболяване (14.3%), очно заболяване 
(14.3%). 

Раждане
97.6% от децата са се родили навреме, 0.8% са родени нав-

реме, но с операция, 0.8% са родени преждевременно. 0.8% от 
децата са родени в дома. По данни на майките 97.3% от децата 
са изплакали веднага, 1.2% – не са изплакали, 0.8% от майките не 
могат да дадат информация. 4.7% от децата са родени посинели, 
в асфиксия; 1.6% – са били в кувьоз.

Личният лекар е посетил 58.4% от новородените в първи-
те 24 часа, след като те са се прибрали вкъщи от родилния дом; 
34.1% – няколко дни след прибирането им от родилния дом; 0.8% 
са посетени след повикване. 

Кърмене
92.9% от децата, за които е попълнен въпросникът, са били кър-

мени от 1 до 24 месеца. 36.9% от децата са били кърмени до 6 месеца, 
62.4% – до 12 месеца; 29.9% са били кърмени повече от 1 година. 

1.6% от децата не са били кърмени. Причини затова са били, 
че детето е било в кувьоз или е било осиновено.
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ПРИЛОЖЕНИЕ

Списък на някои често срещани  
и социално значими заболявания

1. Артериална хипертония
2. Сърдечни заболявания
3. Миокарден инфаркт
4. Пневмонии
5. Хроничен бронхит
6. Бронхиална астма
7. Дископатии, дискови хернии
8. Мозъчен инсулт
9. Епилепсия
10. Заболявания на бъбреците
11. Вирусен хепатит
12. Туберколоза
13. Ехинококоза – кучешка тения
14. Язва на стомаха/дванадесетопръстника
15. Чернодробни и жлъчни заболявания
16. Анемии
17. Болести на щитовидната жлеза
18. Захарен диабет
19. Психични заболявания
20. Очни заболявания
21. УНГ заболявания
22. Гинекологични заболявания
23. Кожни болести
24. Венерически болести
25. Травми
26. Тумори, злокачествени заболявания
27. Други заболявания
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