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ДО 

ПРОФ. Д-Р КОСТАДИН АНГЕЛОВ, ДМ 

МИНИСТЪР НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО 

 

 

 

ДОКЛАД 

от 

доц. д-р Ангел Кунчев, дм, главен държавен здравен инспектор 

 

Относно:  въведените временни противоепидемични мерки на територията на Република 

България със заповед № РД-01-173 от 18.03.2021 г.  

 

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН МИНИСТЪР, 

 

С горецитираната заповед са въведени временни противоепидемични мерки на 

територията на Република България считано от 22.03.2021 г. до 31.03.2021 г., с които се 

цели да се ограничи епидемичното разпространение на COVID-19, т.е. да се намали 

броят на потвърдените случаи и свързаните с това тежко протичащи инфекции, 

изискващи болнично лечение и водещи до смъртен изход.  

Към 28.03.2021 г. епидемичната обстановка, свързана с COVID-19 на територията 

на България e следната: 

1. По отношение на регистрираната заболяемост:  
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Регистрираната заболяемост за последния 14-дневен период е 717,72%000, която е 

най-високо отчетената от началото на пандемията в страната.  

 

Фиг.1: 14-дневна заболяемост от COVID-19 в България 

При сравняване на данните за регистрираните новозаразени лица за последната 

седмица (22-28.03.2021 г.) спрямо предходната се отчита ръст от 2,79% спрямо 36-37% 

за предходните седмици, което е индикатор за начално намаляване на интензивността на 

епидемичния процес в условията на въведени противоепидемични мерки. 

По отношение на възрастовите групи се отчита възходяща тенденция на 14-

дневната заболяемост във всички възрастови групи. 

 

 

Фиг.2: 14-дневна заболяемост от COVID-19 в България по възрастови групи. 

На регионално ниво, към 28.03.2021 г., 14-дневната заболяемост варира от 281,3 

на 100 000 население (област Търговище) до 1018,4 на 100 000 население в област София-

град и 1001,7 на 100 000 население в област Силистра. В София област 14-дневната 

заболяемост е 993 на 100 000 население, а в област Бургас 985, 9 на 100 000 население. В 

9 от 28-те административните региони заболяемостта за последните две седмици 

надхвърля тази за страната от 717,72 на 100 000 население.  

 

2. По отношение на регистрираната смъртност: 

От началото на м. март 2020 г. в страната се наблюдава трайна тенденция за 

повишен брой починалите лица от COVID-19, като смъртността за последния 14-дневен 

период е 20,37 на 100 000 население. 
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Фиг. 3: 14-дневна смъртност от COVID-19 в България. 

 

4. Лабораторна диагностика на COVID-19 (седмична положителност и брой 

направени PCR и бързи антигенни тестове на 100 000 население) 

След отчетения спад в седмичната положителност на проведените в страната 

тестове за лабораторна диагностика на COVID-19 (RT-PCR или антигенен тест) през 

последния месец отново се наблюдава тенденция на нарастване, като за последната 

седмица се запазва трайно над 22%.  

 

Фиг. 4: Лабораторна диагностика на COVID-19 в страната 

 

5. Хоспитализирани заболели с COVID-19 

Наблюдава се отчетлива тенденция за увеличаване при хоспитализираните 

пациенти с COVID-19, вкл. и на тези, настанени в структури за интензивно лечение, 

съответно към 28.03.2021 г. 9 674 и 769 лица. 

 

Фиг. 5: Хоспитализирани от COVID-19 в страната. 

 



 

Фиг. 6: Хоспитализирани от COVID-19, настанени в структури за интензивно 

лечение. 

 Посочените по-горе данни сочат, че разпространението на COVID-19 в страната е 

повсеместно, засегнати са всички области на страната и възрастови групи, като към 

настоящия момент се наблюдава тенденция на задържане на нарастването на броя на 

новорегистрираните случаи и на техния относителен дял спрямо общия брой изследвани. 

Натоварена е и здравната мрежа, като от началото на пандемията в страната се отчитат 

най-високите нива на хоспитализирани лица, вкл. и в интензивни структури. 

Същевременно благодарение на предприетите мерки готовността на болниците да 

приемат заболели и да осигуряват адекватно лечение е значително повишена. 

 

 Същевременно са налице и други факти и обстоятелства с противоположно 

действие, като: 

 Брой преболедували лица – към днешна дата това са 249 361 лица, като вероятно 

реалният брой на преболедувалите надхвърля този брой 2.5 – 3 пъти. 

 Ваксинирани лица срещу COVID-19 - към 28.03.2021 г.  в страната са поставени 

общо 436 541 дози ваксина срещу новия коронавирус. Спрямо предходната седмица е 

отчетен ръст съответно с 0,8% и 0,3% на ваксинираните с първа и с втора доза ваксина.  

Продължава ваксинирането на лицата от Фази 1-3 на Националния план за 

ваксиниране срещу COVID-19 на Република България, както и желаещите записани през 

онлайн платформата за ваксинация и разкритите „зелени коридори“ за имунизиране на 

желаещи лица. 

Това формира група от около един милион защитени лица – с естествено или 

изкуствено придобит имунитет, които започват да формират колективен имунитет, все 

още недостатъчен да повлияе значително на епидемичния процес, но с все по-нарастваща 

защитна роля в ограничаване на интензитета му. 

Не трябва да се пренебрегва и натрупаната значителната „пандемична умора“ сред 

населението от наложените вече повече от година ограничителни противоепидемични 



мерки, водещи до демотивация за спазването им, нежелание за приемане на фактите, 

формиращи благодатна почва за разпространение на фалшиви новини, конспиративни 

теории и недоверие към институциите. 

 

УВАЖАЕМИ МИНИСТЪР АНГЕЛОВ, 

Във връзка с гореизложеното, считам че пандемията от COVID-19 продължава да 

представлява заплаха за общественото здраве в национален мащаб, като същевременно 

се отбелязват първи положителни прояви в намаляване темпа на нарастване на 

новорегистрираните случаи, натрупване на все по-голям контингент имунни лица, както 

и значителна умора от прилагане на ограничителни мерки. 

 

На база на посочения по-горе анализ предлагам: 

 

1. Да се предложи удължаване на обявената извънредна епидемична ситуация с 

най-малко един месец – до края на месец май 2021 г. 

 

2. Въведените нефармацевтични (ограничителни) мерки - преустановяване на 

присъствени групови занятия в езикови, образователни и други обучителни 

центрове в които става смесване на деца от различни паралелки и училища, 

преустановяване на конгресно-конферентни мероприятия, семинари, обучения, 

тимбилдинги, изложения и др. в присъствена форма, недопускане събирания и 

тържества от частен характер с над 15 участници, провеждане на спортни 

мероприятия без публика, преустановяване дейността на заведения за хранене 

и развлечения на закрито по смисъла на чл. 124 от Закона за туризма, 

недопускане н групови туристически пътувания с организиран транспорт и 

групови посещения на туристически обекти в страната да се удължат до края на 

месец април 2021 г. 

 

3. Да се обсъди възможността за поетапно разхлабване на някои от мерките, 

касаещи дейността на заведения за хранене на открито, дейността на детски 

ясли и градини, премахване ограниченията на различни практики и стажове във 

висшите училища, които не могат да бъдат провеждани в електронна среда, 

провеждане на културни и развлекателни мероприятия с капацитет неповече от 

30%, дейност на игрални зали и казина – до 30% от капацитета им, дейност на 



балнеолечебни, медикал, уелнес и СПА центрове, фитнес центрове, спортни 

клубове, плувни басейни и комплекси – до 30% от капацитета им и при пълно 

спазване на всички разпоредени противоепидемични мерки за дистанция, 

дезинфекция, ползване на лични предпазни средства и др. 

 

4. Разхлабването на мерките следва да става поетапно и постепенно след 

ежеседмичен анализ на епидемичната обстановка, като основните от тях, 

посочени в т. 2 следва да се прилагат при отчетен спад на заболяемостта и 

регистрирано ниво под 500 на сто хиляди на национално или на регионално 

ниво. 

 

5. При промяна на епидемичната ситуация, свързана със значително нарастване 

на заболяемостта, други неблагоприятни промени в основните характеристики 

на епидемичния процес или в останалите наблюдавани епидемични показатели 

като смъртност, леталитет, степен на хоспитализация, относителен дял на 

новорегистрираните случаи спрямо общия брой изследвани незабавно да се 

пристъпи към налагане на нови ограничителни мерки. 

 

С уважение, 

30.3.2021 г.

X
ДОЦ. Д-Р АНГЕЛ КУНЧЕВ ДМ

Главен държавен здравен инспектор

Signed by: Angel Ivanov Kunchev  


