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Leading Causes for Death in North Bulgaria (2006­2016)

Summary. The statistics of deaths for leading causes in Bulgaria in the period 2006 –
2016 – neoplasms, circulatory diseases, respiratory diseases, diseases of the digestive system
and external causes of morbidity and mortality. The data used are from the World Health
Organization, the National Statistical Institute, Infostat and the National Center for Public
Health and Analysis.
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„През ХХ век беше постигнат голям напредък при лекуването и
профилактиката на инфекциозните болести, а именно антибиотиците
и ваксините. Усъвършенстването на ваксините доведе до голямо на-
маляване или премахване на някои болести (детски инфекции, полио-
миелит, вариола). Напредъкът в личната и обществената хигиена в стра-
ните от ЕС и ЕИП стана причина болести като холера, коремен тиф и
инфекции при раждане да станат до голяма степен неща от миналото.
Тези предимства обаче не бяха разпределени поравно между всички стра-
ни и в самите страни има все още групи от населението1, които не са се
възползвали от този напредък. А нови заплахи се появяват непрестанно.
Промененият начин на живот (повече пътувания по света, масово хра-
нене, глобалният пазар на храни, прекомерната употреба на антибио-
тици, промененото сексуално поведение) и изменението на околната
среда застрашават голяма част от постигнатия досега напредък в здра-
веопазването.“

„Поддържане на здравето в Европа: нашата визия за бъдещето“
Цели и стратегии на ECDC

Îáùåñòâåíîòî çäðàâå èìà íåïîñðåäñòâåíî âëèÿíèå âúðõó öÿëîñòíàòà
÷îâåøêà äåéíîñò, ñëåäîâàòåëíî íåãîâîòî èçó÷àâàíå å ÷àñò îò ïðåäìåòíàòà
ñúùíîñò íà îáùåñòâåíàòà ãåîãðàôñêà íàóêà è â ÷àñòíîñò íà ñîöèàëíàòà ãåîã-
ðàôèÿ. Çäðàâåòî íà íàñåëåíèåòî ïðåäñòàâëÿâà êîìïëåêñåí áèîëîãè÷åí, äå-
ìîãðàôñêè è ñîöèàëåí ïðîöåñ, êîéòî îòðàçÿâà ñòåïåíòà íà èêîíîìè÷åñêî è
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културно развитие на обществото, състоянието на здравната инфраструктура и на
природните условия. То е пряк компонент на възпроизводството на човешки
ресурси2.

Статистиката на умиранията по причини е основен източник на информация
както за международни, така и за национални сравнения и анализи на здравното
състояние на населението3. Основен източник на данни за умиранията по причини
при европейските страни е унифицирано свидетелство за смърт от Международната
класификация на болестите на Световната здравна организация4. За целите на
международните сравнения Световната здравна организация и Евростат използват
и стандартизирани коефициенти на смъртност по причини5.

Öåëòà íà íàñòîÿùîòî èçñëåäâàíå å äà ñå ïðîñëåäè ñìúðòíîñòòà â
Ñåâåðíà Áúëãàðèÿ â ïåðèîäà 2006–2016 ã. Öåëòà íà ïîäîáíà ñúïîñòàâêà å
ðàçêðèâàíå íà íàé-÷åñòèòå ïðè÷èíè çà ñìúðòíîñòòà ïðåç èçñëåäâàíèÿ ïåðèîä,
à èìåííî –êëàñ I² Íîâîîáðàçóâàíèÿ (C00-D48); êëàñ IX Áîëåñòè íà îðãàíèòå
íà êðúâîîáðàùåíèåòî (I00-I99); êëàñ X Áîëåñòè íà äèõàòåëíàòà ñèñòåìà (J00-
J99); êëàñ XI Áîëåñòè íà õðàíîñìèëàòåëíàòà ñèñòåìà (K00-K92) è êëàñ XX
Âúíøíè ïðè÷èíè çà çàáîëåâàåìîñò è ñìúðòíîñò (V01-Y98), íà êîèòî ñå äúëæàò
ìàëêî íàä 90% îò âñè÷êè óìèðàíèÿ. Èçïîëçâàíèòå äàííè ñà îò Èíôîñòàò,
ÍÑÈ è Ñâåòîâíàòà çäðàâíà îðãàíèçàöèÿ.

Çà ïúðâè ïúò òåðìèíúò „ïðåäîòâðàòèìà ñìúðò“ å ïðåäëîæåí â ñðåäàòà
íà 70-òå ãîäèíè íà ÕÕ âåê. Ñúâðåìåííîòî ìó çâó÷åíå ãî îïðåäåëÿ êàòî:
„смъртност в резултат на причини, които се определят от експертите,
като предотвратими при оптималното използване на всички налични
медицински знания, служби и ресурси на системата на общественото
здравеопазване“6. Върху нея имат влияние както първичната, така и вто-
ричната профилактика.

Първичната профилактика (това са предприетите мерки, позволяващи
овладяването на поведенческите и професионалните рискови фактори) е длъжна
да способства за понижаване честотата на леталните изходи. Вторичната про-
филактика включва такива елементи като: скрининг, ранно идентифициране на
заболяванията, диагностика и адекватно лечение.

В днешно време по оценки на СЗО към предотвратимите причини за
смъртността с помощта на първичната профилактика се отнасят: пътно-транс-
портните травми, сърдечно-съдовите заболявания, хроничните чернодробни
болести, новообразуванията на горните дихателни пътища и други.

Към предотвратимите причини за смъртността с помощта на вторичната
профилактика се включват заболявания като: меланом, новообразувания на
женските и мъжките полови органи и други7.

Обвързването на всеки смъртен случай сред населението с една от основ-
ните причини за смъртта може да бъде анализирано хронологично: по възраст,
по пол, по различни таксономични нива (национално, райони, области). За
периода подробна и пълна информация на държавно равнище представят
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електронно и свободно достъпни статистическите данни на НСИ (раздел Здра-
веопазване) за „Смъртност по причини, по пол, статистически райони и области“
от 2006 до 2016 г. включително.

В европейски мащаб от 1994 г. Евростат започва да събира и разпрост-
ранява данни за смъртността, анализирани по: съкратен списък на 65 причини
за смърт въз основа на Международната класификация на болестите (МКБ),
изготвена и актуализиран от Световната здравна организация; пол; възраст;
географски региони (NUTS II).

За целите на международните сравнения СЗО и Евростат използват
стандартизирани коефициенти на смъртност по причини8. Годишните данни се
предоставят в абсолютни стойности. Статистическите данни за причините за
смърт се основават на два вида информация: медицинска, която се съдържа в
смъртните актове и може да се ползва като основа за установяване на причината
за смъртта и регистрираните причини за смърт съгласно системата на СЗО.
Двата вида играят ключова роля в общата информационна система, свързана
със здравословното състояние на населението. Те могат да бъдат използвани,
за да се определи кои профилактични мерки и мерки за медицинско лечение
биха могли да увеличат продължителността на живота9. Информацията за
базовите години 2006 и 2016 е съгласно действащата за съответния период
ревизия на Международната класификация10 на болестите. В разгърнат вид
включват следните двадесет класа, подредени както следва:

– Клас I Някои инфекциозни и паразитни болести (A00-B99)
– Клас IІ Новообразувания (C00-D48)
– Клас III Болести на кръвта, кръвотворните органи и отделни нарушения,
включващи имунния механизъм (D50-D89)
– Клас IV Болести на ендокринната система, разстройства на храненето
и на обмяната на веществата (E00-E89
– Клас V Психични и поведенчески разстройства (F01-F99)
– Клас VI, VІІ, VІІІ Болести на нервната система и сетивните органи
(G00-H95)
– Клас IX Болести на органите на кръвообращението (I00-I99)
– Клас X Болести на дихателната система (J00-J99)
– Клас XI Болести на храносмилателната система (K00-K92)
– Клас XII Болести на кожата и подкожната тъкан (L00-L99)
– Клас XIII Болести на костно-мускулната система и на съединителната
тъкан (M00-M99)
– Клас XIV Болести на пикочо-половата система (N00-N99)
– Клас XV Бременност, раждане и послеродов период (O00-O99)
– Клас XVI Някои състояния, възникващи през перинаталния период (P00-
P96)
– Клас XVII Вродени аномалии (пороци на развитието), деформации и
хромозомни аберации (Q00-Q99)
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– Клас XVIII Симптоми, признаци и отклонения от нормата, открити при
клинични и лабораторни изследвания, некласифицирани другаде (R00-
R99)
– Клас XX Външни причини за заболеваемост и смъртност (V01-Y98)11

В настоящото проучване приоритетно са включени: клас IІ Ново-
образувания (C00-D48); клас IX Болести на органите на кръвообращението
(I00-I99); клас X Болести на дихателната система (J00-J99); клас XI Болести
на храносмилателната система (K00-K92) и клас XX Външни причини за за-
болеваемост и смъртност (V01-Y98), на които се дължат малко над 90% от
всички умирания.

Чрез две фигури – 1 и 2 – е изобразена структурата на водещите причини
за смъртността през съответната година. Откроява се водещата позиция на
áîëåñòèòå íà îðãàíèòå íà êðúâîîáðàùåíèåòî (îêîëî 2/3), èçâåñòíè êàòî „болес-
тите на века за развитите държави“12. През 2016 г. структурата на смърт-
ността по причини в България не показва съществени разлики от последните
години, като продължават да са водещи болестите на органите на кръво-
обращението (66%) и новообразуванията (16%)13 (Фиг. 2.). Структурата на
смъртността в България е аналогична на структурата на смъртността в ЕС.
По данни на Евростат болестите на органите на кръвообращението и злока-
чествените образувания убедително преобладават над останалите, като най-
честа причина за смърт в ЕС14. На тези заболявания се дължат над четири
пети от всички смъртни случаи в ЕС и в България. Честотата на смъртните
случаи от болести на органите на кръвообръщението в България обаче е
значително по-висока от средните стойности за ЕС и по този показател страната
е на първо място в негативната класация – при средна стойност на стан-
дартизирания коефициент за смъртност от болести на органите на кръво-
обръщението15. При анализа на тези значими различия обаче трябва да се
имат предвид идентифицираните проблеми, свързани с наличието на некоректни
практики на кодиране на основните причини за смърт в страната, при които
често наличието на сърдечно-съдова недостатъчност в терминалния стадий
на развитие на друго заболяване, се извежда като основна причина за смърт.
Поради това по-обективни данни се дава анализа на смъртността от най-честите
причини за смърт сред болести на органите на кръвообращението – исхе-
мичната болест на сърцето и мозъчно-съдовите заболявания. България показва
значими резултати, изразяващи се в устойчива тенденция на намаляване на
смъртността от исхемична болест на сърцето.

Новообразуванията, в това число злокачествените, са втората основна
причина за смъртността в България16. В определена степен смъртността от
злокачествени образувания е зависима от придобитите вредни навици като
тютюнопушенето. Изследователите на общественото здраве са единодушни
за съществуващата корелация между по-високите темпове на смъртност при
мъжете пушачи, спрямо мъжете непушачи в едни и същи възрастови групи.
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От стратегическо значение е да се съхрани възможно най-дълго доброто здраве
на населението. Един от факторите с доказан еднозначен отрицателен ефект е
тютюнопушенето17.

След болестите на органите на кръвообращението и новообразуванията
болестите на дихателната система са третата най-често срещана причина за
смърт в България. В тази група заболявания най-честата причина за смърт са
хроничните заболявания на долните дихателни пътища, следвани от пнев-
монията. Респираторните заболявания са свързани с възрастта, като по-
голямата част от причинените от тези заболявания смъртни случаи се наблю-
дават сред населението на възраст 65 години или повече18. Смъртността от
заболявания на дихателната система в България е значително по-ниска от
средните за ЕС стойности. Смъртността от заболявания на храносмилателната
система заема 4-то място сред причините за смърт в ЕС и България. Срав-
нителният анализ на стандартизираните коефициенти за смъртност показват,
че смъртността от заболявания на храносмилателната система в България е
по-висока от средната за ЕС, в т.ч. смъртността от хронични болести на черния
роб и цироза. Смъртността от външни причини, която заема 6-то място в
структурата на смъртността, включва, наред с другото, случаи, причинени от
самоубийства и транспортни произшествия.

Наложената практика при регионалните неравенства за смъртността е
да се използват данни за стандартизирана смъртност (обща и по причини).
Това позволява по-доброто обвързване както на демографските, така и на со-
циално-икономическите фактори19.

В таблица 1. и 2. са отразени процентните съотношения между трите
района в Северна България (Северозападен, Северен Централен и Северо-
източен) спрямо данните са страната за 2006 и 2016 г. За 2006 г. водещ район
в смъртността по причини в Северна България е Северозападният с 15,9%.
След него се нарежда Северният Централен с 13,2% и накрая е Североиз-
точният с 12,1%. През 2016 г. се наблюдава намаляване на смъртността по
причини и в трите района, като най-голяма разлика има при Северозападния –
14,2% и Северния Централен – 12,7%.

В таблица 3. са отразени процентните съотношения при смъртността по
причини между мъжете и жените, както и абсолютните стойности в трите
района в Северна България. От таблицата се вижда, че умиранията по причини
(5-те изследвани класа). през 2016 г. са намелели, като най-вече тази разлика
е в Северозападния район (17 987 – 2006 г. – 15 315 – 2016 г.) и в Северния
Централен район (14 987 – 2006 – 13 651 – 2016 г.). За разлика от положителните
тенденции в тези два района, в Североизточния район разликите са минимални
и почти не се наблюдава промяна. Освен това в таблицата се проследява и
смъртността по пол. В цялата таблица с малки изключения се наблюдава по-
голяма смъртност при мъжете.
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По данни на НЦОЗА през 2016 г. се увеличава болестността (общ брой
болни) и намалява заболеваемостта (новооткрити болни) от злокачествени
новообразувания спрямо предходната година20. Заболеваемостта за страните
от ЕС от злокачествени новообразувания е по-висока от регистрираните у нас
стойности. Нарастването на болестността на фона на намаляваща заболе-
ваемост се дължи на увеличаване на преживяемостта на лицата, диагности-
цирани със злокачествени новообразувания, и е оптимистичен показател за
подобряване21 на диагностиката и лечението на тези заболявания. За периода
1990–2016 г. заболеваемостта се е увеличила 1,7 пъти (в т.ч. в резултат на
подобрена диагностика), докато болестността (т.е. хората продължаващи да
живеят след поставена диагноза в предходни години) се е увеличила 2,3 пъти.
Най-висока е болестността от рак на млечната жлеза при жените и рак на
женските полови органи. Най-висока е заболеваемостта – от рак на хранос-
милателните органи, от рак на млечната жлеза при жените и рак на женските
полови органи. Стартиралите през 2016 г. скринингови механизми за подоб-
ряване на ранната диагностика на рака на млечната жлеза, матката, простатата
и дебелото черво са част от мерките, както и въвеждането в практиката на
закупената в периода 2012–2015 г.22 високотехнологична апаратура за диагнос-
тика и лечение на онкологичните заболявания в рамките на Средносрочната
инвестиционна рамкова програма (СРИП) по ОПРР, следва да дадат дъл-
госрочни резултати23.

Данните за здравното състояние на населението показват, че са налице
трайни подобрения, свързани с намаляване на смъртността и заболеваемостта,
особено в младите възрастови групи. Макар че страната все още изостава в
сравнителен план по много от средноевропейските показатели, се установяват
обективно отчетени тенденции за по-динамично подобрение на тези показатели
в сравнение със страните от ЕС24. В тази връзка следва да се отчитат значи-
телно по-влошените показатели за здравето на българското население преди
присъединяване на страната към европейската общност. Това показва, че
провежданите политики и вложените в системата на здравеопазването ресурси
дават положителни резултати и водят до преодоляване на част от здравните
неравенства25. Показателни са резултатите, свързани с намаляването на смърт-
ността от исхемична болест на сърцето, диабет, новообразувания, както и със-
тоянията, възникващи в периода на бременността, раждането и послеродовия
период и вродените аномалии при децата, при които периодът на значими
подобрения следва прилагането на активни политики и инвестиции в областта
на скрининга, диагностиката и лечението на тези заболявания26. Въпреки това
данните показват, че основно предизвикателство за здравето на гражданите и
приоритет за бъдещи активни интервенции са хроничните незаразни болести
като основни причини за смърт и намалена работоспособност27. От тях най-
голям негативен дял имат болестите на органите на кръвообръщението, в т.ч.
мозъчно-съдовата болест и злокачествените заболявания28. Тези заболявания
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формират и най-големия дял от т.нар. предотвратима смъртност, която
ежегодно отнема живота на повече от 20 000 български граждани. Прилагането
на целенасочени, основани на доказателства и финансово ефективни политики
по отношение на тези основни групи заболявания може да доведе до значителни
подобрения на индивидуалното и общественото здраве29. Важно е да се има
предвид, че основна характеристика на хроничните незаразни заболявания е
тяхната пряка обвързаност и повлияност от факторите на външната среда и
начина на живот30. От няколко десетилетия глобалните усилия за контрол на
хроничните незаразни болести бележат успех и вече има значими резултати в
много развити страни. Практиката показва, че редуцирането на основните
рискови фактори (тютюнопушене, злоупотреба с алкохол, нездравословен модел
на хранене, ниска физическа активност) води до намаляване на смъртността и
заболеваемостта от тези болести, съответно и на тяхното бреме за обществото.
Това означава, че България има неизползван потенциал за постигане на по-
добро здраве на хората и предотвратяване на голяма част от заболеваемостта
от хронични незаразни болести и предотвратимата смъртност. Този потенциал
е предимно в областта на промоцията на здравето и профилактиката на
болестите и изисква успоредни действия в няколко направления: подобряване
на детерминантите на здравето (социални, поведенчески, екологични);
приобщаване на населението към здравословния начин на живот; осигуряване
на ресурси за реализация на програмите за профилактика и ранна диагностика
на хроничните незаразни болести31; осигуряване на капацитет на лечебната
мрежа за своевременно и качествено, в т.ч. високотехнологично лечение. При-
лагането на тези мерки в синергия има ключово значение за ефективността на
постигнатите резултати. Друг важен стратегически приоритет, който следва
да бъде потвърден на база на представените данни, е опазването и подобря-
ването на детското здраве, тъй като детството е периодът, в който се поставят
основите на индивидуалното здраве и здравно поведение, което, от своя страна,
ще формира общественото здраве на бъдещите поколения.
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Таблица 1.
Умирания по причини за смъртта в Северна България (по класове болести), 2006 г.

Източник: Инфостат и собствени изчисления

Таблица 2.
Умирания по причини за смъртта в Северна България (по класове болести), 2016 г.

Източник: Инфостат и собствени изчисления

Таблица 3.
Умирания по причини за смъртта по статистически райони в Северна България

(по класове болести), 2006–2016 г.
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