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ВЪВЕДЕНИЕ 
 

Цели и ограничения на този анализ  
 
През 2018 г. ранното детско развитие (РДР) бе поставено като приоритет в политическия 
и обществения дневен ред чрез извеждането му като една от основните теми по време 
на българското председателство на Съвета на Европейския съюз през тази година, 
както и с въвеждането на конкретна мярка за изработване на „концепция за стратегия за 
ранно детско развитие“ в Националната програма за закрила на детето за 2018 г. За да 
има възможност всяко дете в България да развие пълния си потенциал, страната се 
нуждае от интегрирана национална политика и по-добра координация на 
съществуващите политики, практики и услуги в сферата на ранното детско развитие 
(РДР). Обединяването около единна визия и стратегия за повишаване на 
благосъстоянието на децата в ранна възраст би въвело интегриран подход както при 
планирането, така и при предоставянето на необходимите услуги за децата и 
семействата им, и съответно мониторинга на напредъка в постигането на високо 
качество на живот и висока степен на развитие на децата в ранна възраст. 

На тази основа, като се стъпва на натрупания опит в България, на провежданите през 
годините проучвания и изследвания в национален и международен план, както и на 
решения, коментари и препоръки на Европейската комисия и на Комитета по правата на 
детето на ООН към България, стартираха процеси за изготвянето на такава стратегия, 
в който освен институциите, дейно участие вземат граждански организации и други 
заинтересовани страни. 

В рамките на изпълнявания от фондация „За Нашите Деца“ проект „Грижа в ранната 
възраст“ бяха събрани данни и информация от министерства и институции, които са 
предмет на настоящия описателен анализ. Този анализ дава представа за състоянието 
към момента на статуквото по отношение на ранното детско развитие. Описани и 
анализирани са наличните данни по отношение на ключови индикатори, както и са 
очертани някои от установените проблемни области и тенденции.  

По-голяма част от данните и информацията, на базата на които е направен настоящия 
описателен анализ, са предоставени от националните институции и организации, които 
имат отношение към ранното детско развитие, както и от организации, институции и 
ведомства, които провеждат изследвания, правят проучвания и изготвят анализи за 
състоянието на детето и семейството в България. Получените данни са предоставени в 
табличен вид в Приложение 2 към този анализ. 

Анализът възприема подход, базиран на жизнения цикъл, като се стъпва върху трите 
периода, които са от съществено значение в ранното детство: пренаталния период; 
периода от раждането до 3-годишна възраст; и периода от 4 до 7 г. Това отговаря и на 
дефиницията на ООН за ранното детство като периода до постъпването на детето в 
начално образование.1 Тъй като обаче липсва единна методология за събиране и 
анализ на данни, които се отнасят до състоянието на детето и детството в България, 
данните се събират от институциите за различни възрастови периоди, както и се отнасят 
към различни възрастови групи деца, което затруднява описанието на обективното 
състояние във всеки отделен възрастов период. Данните, изследванията и анализите 
не се публикуват регулярно или периодично и в определени времеви рамки. Единствено 
изключение са данните от националната статистика, но тъй като са съобразени с 
изисквания на Евростат за стандартните статистически показатели за всички европейски 

                                                           
1 Общ коментар № 7 (2005) „Прилагане на правата на детето в ранна възраст“ на Комитета по правата на 
детето на ООН 



 

страни, не отговарят напълно на приетите законодателно и прилаганите на практика 
възрастови групи/периоди.   

Този анализ не преповтаря и не замества други извършени анализи и изследвания по 
темата, а ги допълва. Анализът е описателен и не изследва причините и факторите, а 
дава представа за настоящото статукво, за основните проблеми и възможните 
политически и практически решения и действия. За някои важни индикатори за ранното 
детско развитие липсва достъпна или налична и актуална за последните години 
информация. Неговите изводи и заключения следва да се разглеждат като една част от 
отправяните до този момент препоръки, без да се претендира за цялостност на 
обхванатите елементи. 

Екипът на фондация „За Нашите Деца“ би искал да благодари на всички, които 
предоставиха данни и информация за целите на този анализ. Особена благодарност 
бихме искали да отправим към проф. Любослава Пенева, която подкрепи редакцията на 
анализа и отправи важни препоръки и допълнения към него. 
 

Инвестиции и интервенции в ранната възраст  

 
През последните години се наблюдава засилен фокус върху ранното детско развитие 
на международно ниво. Това се дължи на натрупващите се данни и доказателства, че 
инвестициите в ранното детско развитие имат изключително висока обществена 
възвръщаемост и представляват важен начин за постигане на по-високи резултати в 
редица сфери на обществените взаимоотношения. Този анализ няма за цел да изложи 
тези данни и изследвания, но за да се поставят данните в него в съответния контекст е 
важно да се подчертаят най-съществените аргументи за увеличаване на инвестициите 
в ранното детско развитие: 

 Биологичен аргумент – През периода на ранното детство детският мозък и 
развиващите се жизнени органи и системи имат по-висока степен на чувствителност 
към заобикалящата среда. В ранен етап от живота си детето придобива биологични 
модели и поведения, които може да бъдат трудно обратими по-нататък. Невронната 
мобилност и синтезът на нови невронни връзки могат да бъдат ускорени или 
разрушени под въздействието на положителните и отрицателните преживявания  на 
различни етапи още в пренаталния период от живота на бебето. Положителните 
преживявания се провокират от пълноценно хранене, осигуряване на адекватна 
грижа и закрила, на позитивна среда и стимули от членовете на семейството или 
полагащите грижи лица. Отрицателните преживявания в резултат от неглижиране, 
стрес, насилие и излагане на замърсяване, също променят начина, по който се 
създават невронните връзки в мозъка на детето. Благоприятният здравен, семеен и 
социален статус е  отправна точка за положително развитие на детето. Според някои 
изследвания2, ефектите на когнитивното стимулиране в периода между 9 и 24 
месечна възраст продължават да се забелязват и на възраст 17-18 години. Това са 
значителни разлики в коефициента на интелигентност, в речниковия запас, в 
уменията за четене и разбиране на текст и др.  

 Социален аргумент – Неравенството започва рано и проявява тенденция към 
нарастване с времето. Ранната намеса за изглаждане на различията е сред най-
ефективните начини за намаляване на неравенствата по отношение на здравето, 
образованието и развитието на децата. Трудностите и проблемите в развитието, 
предизвикани от социалните неравенства в ранна детска възраст във времето се 
задълбочават и влияят върху широк спектър от фактори, от подготвеността и успеха 
на децата в училище, през трудовата реализация, до здравния статус в по-късната 
възраст.3 

                                                           
2 Вж. например Walker S. et al., Lancet, 2005, 366:1804-7 
3 Вж. Engle et al., Lancet 2007 



 

 Икономически аргумент – Доказано е че инвестициите в ранното детско развитие 
имат изключително висока икономическа възвръщаемост.4 Добрата грижа, среда, 
стимули и образование в детството водят не само до повишени когнитивни умения, 
но и до по-добра социална и емоционална грамотност. Това на свой ред е основата 
за по-добри резултати в образованието, по-добър здравен и социален статус, по- 
ниска престъпност, по-висока производителност на труда и лични доходи като 
възрастен, и от там - по-ниски разходи за обществото за правосъдие, за здравни и 
социални услуги, социално подпомагане и др. 

Изключително важен фокус в политиката към децата е холистичният, дете-центриран 
модел на грижа, където детето и семейството са в центъра на всички интервенции 
Системен подход към услугите в сферата на ранното детско развитие означава тясно 
сътрудничество между различните сектори на политиката като образованието, 
заетостта, здравеопазването, социалната политика. Подобни подходи дават на 
правителствата възможност да организират и управляват политиките по-лесно и 
ефективно, както и да свържат ресурсите, предназначени за децата и за техните 
семейства. За това се изисква ясна визия, която се споделя от всички заинтересовани 
страни, включително от родителите, обща рамка за секторните политики, съдържаща 
последователни цели за цялата система, както и ясно определени роли и отговорности 
на централно и местно равнище. 

Според Рамката за пълноценна грижа, разработена от УНИЦЕФ, Световната здравна 
организация и Световната банка5, за пълноценното ранно детско развитие е 
необходимо внимание към следните области, които са и сферите на въздействие в 
ранната възраст (0-7 г.): 

- Здраве (майчино и детско 
здраве, вкл. преди и по време 
на бременността и в ранната 
детска възраст) 

- Хранене (преди и по време на 
бременността, кърмене, 
здравословно хранене в 
детската възраст) 

- Ранно учене (предучилищно 
образование и учене през 
първите години) 

- Сигурност и безопасност 
(социална закрила и 
подпомагане, закрила на 
детето) 

- Отзивчиви родителски 
грижи (позитивно 
родителство, стимулиране, 
пълноценно взаимодействие с 
грижовен възрастен) 

 

 

                                                           
4 Garcia, Jorge Luisqe et al., “The life cycle benefits of an influential Early Childhood Program”, базирано на 
изследванията на проф. Джеймс Хекман, носител на Нобелова награда за икономика. 
5 Вж. World Health Organization, United Nations Children’s Fund, World Bank Group. Nurturing Care for Early 
Childhood Development: a framework for helping children survive and thrive to transform health and human 
potential. Geneva, 2018. 



 

Цялостното хармонично развитие на детето във всички области – физическо, 
емоционално, социално, когнитивно и речево зависи от възможностите за ситуативно и 
перманентно обогатяване, моделиране и преструктуриране в процеса на 
взаимодействие с родителите, с близките, с професионалистите от различните сфери  
като възприемане на информация от и за света, като ранно научаване на същността на 
обектите и явленията и на взаимовръзките между тях. 

Грижата за тялото и грижата за мозъка и емоционалното благополучие на детето в този 
период са в пряка връзка и зависимост - неблагополучията в която и да е от тези сфери 
на развитие, се отразяват и водят до неблагополучия и в другата сфера. Затова 
сигурността и безопасността на децата не са въпрос само на физическо оцеляване. 
Пълноценното развитие на децата зависи от предпазването от неприятни преживявания 
в периода на ранното детство, провокирани от насилие, стрес, неглижиране, 
злоупотреба и от тяхната способност да изградят собствен потенциал за справяне, 
когато имат осигурена любяща и грижовна среда.   

Национални и международни измерения  
 
С ратификацията от страна на България на Конвенцията за правата на детето на ООН 
през 1991 г., този документ стана част от нормативната рамка. Според чл. 5 от 
Конституцията, тя е част от вътрешното право на страната и има предимство пред тези 
норми на вътрешното законодателство, които й противоречат. Конвенцията е в основата 
на подход към детето, който го разглежда като носител на права, както всички останали 
граждани. Чрез своя общ коментар № 7 от 2005 г. „Прилагане на правата на детето в 
ранна детска възраст“, Комитетът по правата на детето се стреми да допринесе „...за 
реализирането на правата на всички малки деца чрез формулиране и насърчаване  на 
цялостни политики, закони, програми, практики, професионални обучения и проучвания, 
конкретно насочени към правата на детето в ранна възраст“ като изрично  изтъква още 
с въведението, че „малките деца са носители на всички права по Конвенцията, и  че 
ранната възраст е критичен период за осъществяване на тези права“.6 Комитетът 
настоятелно приканва държавите членки „да приемат подробни, стратегически, 
обвързани със срок планове за ранното детско развитие, основани на подхода за 
закрила на правата“.7  

Програмата на ООН до 2030 г., приета от световните лидери през 2015 г., представлява 
новата глобална рамка за устойчиво развитие и определя 17 цели за устойчиво 
развитие. Осигуряването на условия за оптимално ранно детско развитие е стъпка към 
реализиране на една голяма част от тези цели – не само тези, които имат директно 
отношение към темата, но и повечето от останалите, предвид факта, че ранното детско 
развитие има отражение върху много аспекти от развитието на обществата. България 
има ангажимент за постигането на целите до 2030 г., както и да докладва напредъка по 
поставените към всяка цел индикатори. 

На ниво Европейски съюз, най-значимият документ, който има отношение към ранното 
детско развитие е Препоръката на ЕК от 2013 г. „Инвестициите в децата — изход от 
порочния кръг на неравностойното положение.“ Тя разглежда ранното детско развитие 
не само като на инструмент за постигане на социално-икономически цели, а като на 
ценност само по себе си. Комисията препоръчва на държавите членки да „поставят 
винаги на първо място интереса на детето и да признават децата за независими 
носители на права, като същевременно отчитат в пълна степен важността на 
подкрепата за семействата като основни полагащи грижи за децата.“8 Препоръката 

                                                           
6 Вж. бел. 1 по-горе  
7 Пак там, стр. 38 
8 ЕВРОПЕЙСКА КОМИСИЯ (2013) ПРЕПОРЪКА НА КОМИСИЯТА: Инвестициите в децата — изход от 
порочния кръг на неравностойното положение, (2013/112/ЕС), 20 февруари 2013 година. Official Journal of 
the European Union, L 59/5 
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призовава за интегрирани стратегии за ранно детско развитие, което е застъпено и в 
приетите в рамките на българското председателство Заключения на Европейския съвет 
за интегрираните политики за ранно детско развитие.9 

Още през 2002 г. на заседанието си в Барселона Европейският съвет10 отчита 
значимостта на грижите и образованието в ранна детска възраст като важен инструмент 
за справяне със социалните неравенства и постигане на устойчив и приобщаващ растеж 
в Европа. Определени са две основни цели, които държавите-членки се споразумяват 
да постигнат, а именно – обхват на мин. 90% от децата на възраст между 3 години и 
възрастта за задължително училищно образование в услуги за ранно детско 
образование и грижа (в последствие целта е увеличена на 95%) и най-малко 33% обхват 
на децата под 3 години в услуги.   

Европейският стълб на социалните права, който беше приет съвместно от Европейския 
парламент, Съвета и Комисията на 17 ноември 2017 г., също изрично обръща внимание 
на грижите и подкрепата за децата: “Децата имат право на достъпно ранно 
образование и грижи с добро качество. Децата имат право на закрила от бедност. 
Децата от семейства в неравностойно положение имат право на специални мерки 
за насърчаване на равните възможности“.11 

В България има редица нормативни и стратегически документи, насочени към правата 
на децата, но все още няма такива, които да  формулират, да регламентират и да 
задават посоките на цялостна политика, конкретно насочена към ранното детство. 
Развитието на интегрирани услуги за ранно детско развитие, както и развитие на 
интегрирани иновативни междусекторни услуги за деца и семейства е поставено сред 
целите в Националната програма за развитие: България 2020. Развитието на 
междусекторни услуги за социално включване и премахване на институционалния 
модел на грижа е приоритет в Националната стратегия за намаляване на бедността и 
насърчаване на социалното включване 2020. Има секторни и междусекторни 
нормативни актове и стратегии, които имат отношение към ранното детство12, но на този 
етап липсва цялостна стратегия, изготвянето на каквато този анализ има за цел да 
подкрепи. В Приложение 1 към настоящия анализ може да бъде намерен списък с 
основните нормативни актове и политически документи, които имат отношение към 
ранното детско развитие.

                                                           
9 Council of the European Union, Integrated early childhood development policies as a tool for reducing poverty and 
promoting social inclusion, 8 June 2018 
10 Заключения на председателството, Европейски съвет от Барселона, 15—16 март 2002 г 
11 https://ec.europa.eu/commission/priorities/deeper-and-fairer-economic-and-monetary-union/european-pillar-
social-rights/european-pillar-social-rights-20-principles_bg  
12 Цялостен обзор на нормативно-политическата рамка в сферата на ранното детско развитие може да бъде 
намерен в изследването „Ранното детско развитие в България: изследване на системите, подкрепящи 
детското развитие, взаимовръзките и взаимодействието между тях и с родителите“, издадено от Фондация 
„За Нашите Деца“, Института за изследване на населението и човека към БАН и сдружение „Дете и 
пространство“, 2018 г., София. 
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ОСНОВНИ ДАННИ И ТЕНДЕНЦИИ 
 

I. ОБЩИ ДЕМОГРАФСКИ ТЕНДЕНЦИИ 
 

Към 31.12.2017 г. населението на България е 7 050 034 души, т.е. с 51 829 души /0.7%/ 
по-малко в сравнение с предходната година. В градовете живеят 5 181 755 души, или 
73.5 % от цялото население, а в селата – 1 868 279 души, или 26.5%.  

Продължава процесът на застаряване на населението. В края на 2017 г. лицата на 65 и 
повече навършени години са 1 481 908, или 21.0% от населението на страната. Децата 
от 0 до 18 годишна възраст са 1 258 714 или 17.8% от общия брой на населението в 
страната. 

Към 31.12.2017 г. децата от 0-3 годишна възраст са 262 396 - 20.8% от детското 
население. Децата от 4 до 7 години са 271 509 или 21.6% от детското население. 
Съответно общият брой на децата от 0-7 г. е 533 905, което е 42.4% от детското 
население и 7.6% от цялото население в страната.13   

През 2017 г. в страната са регистрирани 64 359 родени деца, като от тях 63 955 (99.4%) 
са живородени. Спрямо предходната година броят на живородените намалява с 1 029 
деца, или с 1.6%, а в сравнение с 2005 г. броят на  родените е с 6 683 деца по-малко или 
с 9.8%. Коефициентът на обща раждаемост през 2017 г. е 9.0‰, а през предходната 
2016 г. - 9.1‰.  

                                                           
13 Изт. НСИ 



 

 
II. ПРЕНАТАЛЕН ПЕРИОД 

Съвременните разбирания разглеждат ранното детство като цялостен период 
от раждането до постъпването в училище и изискват последователност и приемственост 
в публичните политики. Политиките за ранното детско развитие включват и етапа на 
бременността, тъй като здравето, начинът на живот и цялостното състояние на 
бъдещата майка оказват силно влияние върху здравето и потенциала за развитие на 
детето след раждането. 

2.1. Проследяване на бременността 

Своевременното наблюдение на плода и майката е сред решаващите фактори за 
ограничаване на мъртвораждаемостта и превенция на усложнения на бременността в 
перинаталния период.  

По данни на НЗОК за 2016 г. броят на бременните жени, на които са оказани грижи в 
извънболничната медицинска помощ е 69 629, като тези при първична извънболнична 
медицинска помощ (ПИМП) са 1938, а наблюдавани или преминали на наблюдение през 
специализирана извънболнична медицинска помощ (СИМП), са 68 327.  

Акушерска помощ за раждане в болничната медицинска помощ (БМП) през 2016 г. са 
получили 51 836 здравноосигурени жени, като от тях 40 698 са родилки без прекъсване 
на бременност и 9307 са с прекъсната бременност. 

Здравнонеосигурените бременни жени, които са получили акушерска помощ в 
болничната медицинска помощ за раждане, както и за профилактичен преглед и 
изследвания в извънболничната медицинска помощ през 2016 г. са 10 703. За здравно 
неосигурените бременни жени в България е осигурен един безплатен преглед по време 
на бременността, както и безплатно раждане. Много държави гарантират осигуряването 
на осем прегледа по време на бременността за всички жени, както е препоръчано от 
Световната здравна организация.14 

Общият брой раждания от здравнонеосигурени жени през 2016 г. е 7975, което е 12% от 
всички раждания за годината. Прегледи по Наредба 26, която осигурява единствения 
безплатен профилактичен преглед на здравнонеосигурените бременни, са извършени 
на 2727 от здравнонеосигурените жени, което е 34.3% от всички раждания за тази група. 
Това означава, че две трети (65.7%) от родилите здравнонеосигурени жени не са 
преминали нито един преглед при лекар преди раждането.  

По програма „Майчино здравеопазване“ се извършва послеродово наблюдение до 42-
ия ден след раждането, което включва изследвания и преглед. През 2016 г. послеродово 
наблюдение е извършено на 17 267 майки.  

Над 1/3 от бъдещите майки попадат в обхвата на здравната система твърде късно, което 
в много случаи води до повишаване на рисковете за тях и за плода. Ранният обхват на 
бременните жени общо за страната през 2000 г., 2005 г. и 2008 г. е съответно 55%, 63.9% 
и 67.3%. Данните показват, че в почти 35% от областите, обхватът на бременни е едва 
около и под 50%.15 

Данните, получени от НЗОК показват общия брой извършени наблюдения на бременни, 
но не и колко са наблюдаваните бременни жени. За 2017 г. ражданията са 64 359, а 
НЗОК посочва брой наблюдения на бременни 83 019, като от тези данни не може да се 
определи броя на обхванатите в наблюдение бременни и на какъв етап е започнало 

                                                           
14 През 2016 г. са променени насоките за проследяване на бременността и СЗО препоръчва вместо 
досегашните поне четири задължителни прегледа, осем прегледа по време на износването на плода.  
15  Вж. УНИЦЕФ, Children and Women in Bulgaria – 2011: Situation Analysis, стр. 38  



 

наблюдението. Както е посочено по-горе, не малко жени раждат без изобщо да са били 
наблюдавани от лекар.16  

Анализът на данните през годините показва, че макар и да се увеличава леко 
относителният дял на преминалите полагащия им се един безплатен преглед 
здравнонеосигурени жени, остава неясен обхвата на всички бременни с прегледи до 
третия лунарен месец, както и делът на тези, които са извършили всички предвидени 
прегледи и изследвания. Силно обезпокоителен е високият дял на непреглежданите 
здравнонеосигурени бременни, както и късното начало на проследяването на 
бременността при немалко от здравноосигурените жени. 

2.2. Възраст на майките към момента на раждане 

Бременност в напреднала възраст или прекалено ранната бременност могат да крият 
много рискове. Отдавна е установено, че износване и раждане на първо дете във 
възрастта под 18 години и след 35 години, много по-често е съпроводено с усложнения 
и негативни здравни, психологични, социални и други проблеми и последствия както за  
майката, така и за детето и неговото развитие. Рисковете от загуба на плода, 
преждевременни раждания и ниско тегло при раждане се срещат по-често при жени на 
възраст под 18 години. При планиране на късната раждаемост са налице високи рискове 
от генетични и други аномалии на плода, които поради недостатъчното доброто 
разпространение на пренаталната диагностика често не могат да бъдат своевременно 
установени. 

Сравнението на данните за ранните и късните забременявания и раждания (съответно 
под 20 годишна възраст и на 40 и повече години), показват трайна тенденция през 
последните години към повишаване на средната възраст на жените при раждане на 
първо дете. Данните за живородените деца на 1000 жени по възраст през 2016 г., 
сравнени с тези за 2005 г. показват намаляване с 8.3 на ражданията във възрастовата 
група от 20-24 години, увеличаване с 7.6 във възрастовата група 25-29 г., и значително 
увеличение с 23.9 във възрастта от 30 до 34 години на майката.  

През 2017 г. ражданията под 15 годишна възраст на майката са 269 – 0.42%  от всички 
раждания. Ражданията от майки на възраст 15-18 години са 4373 – 6.8% от всички 
раждания през годината. Общо 6607 са ражданията от майки под 20 годишна възраст, 
като от тях 6038 са живородените деца. През 2017 г. се увеличава с 170 (5.5%) броят на 
децата, родени от майки под 18 години, в сравнение с 2015 г.  

Във възрастовата група от 35 до 44 години, родилите през 2005 г. жени са 14.5 на 
хиляда, а през 2016 г. те са 31.2 на хиляда, което показва над два пъти увеличение през 
годините. Запазва се тенденцията за увеличаване на броя на децата, родени от жени 
на възраст 40 и повече навършени години - от 1 947 през 2016 г. на 2 108 през 2017 
година. Половината (50.7%) от тези раждания през 2017 г. са първи за майката, 36.5% - 
втори, а 12.5% - трети и от по-висока поредност.  

Анализът на данните показва две основни тенденции – запазване и дори леко 
увеличение на ражданията под 20 годишна възраст на майката и значителното 
увеличаване на ражданията от жени на 40 и повече години, на които със специфични 
действия и подходи трябва да се намери решение поради спецификата на рисковете в 
двете различни възрастови групи. 

2.3. Майчина смъртност и заболеваемост 

В продължение на годините коефициентът на майчината смъртност (измерван като 
брой умирания на родилки на 100 000 живородени деца за страната) в България е 
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снижен почти четирикратно в сравнение с целевия праг на Целите на хилядолетието 
за развитие на ООН, който е бил 12 на 100 000 живородени. През 2016 г. показателят 
за майчина смъртност е 3.1, а през 2015 г. е бил почти два пъти по-висок - 6.1. През 
2014 г. той е 7.4, а през 2005 г. е 11.3  на 100 000.17 Запазва се обаче тенденцията през 
годините на почти двойно по-висок коефициент на смъртност при майките в селата 
отколкото тези в градовете.  

В стационарите на лечебните заведения през 2016 г. са обслужени общо 60 995 жени 
родилки, от които с различни заболявания са били 78 (0.13%). Според получените 
данни, през 2016 г. сред заболяванията на бременни, раждащи и родилки, водещи са 
септичните заболявания при 33 жени, на второ място по брой са жените с еклампсия - 
при 26 жени, с руптура на матката са били 9 жени, с послеродова фистула – 8 жени. 
Умрели са 8 бременни, раждащи и родилки. Средният престой на родилките  в родилно 
отделение през 2016 г. е 3.5 дни.18  

2.4. Детска смъртност 

Детската смъртност в България през последните 10 г. бележи устойчива тенденция на 
намаляване и спадът е значим за страната ни. Важно е да се отбележи положителната 
тенденция за намаляване на детската смъртност при деца до 1 г. от 10,4 смъртни случая 
на 1 000 живородени през 2005 г. до 6,5 през 2016 г. Този показател обаче е 2 до 3 пъти 
по-висок в сравнение с останалите централно-европейски страни и прибалтийските 
републики, и по-лош от показателите на редица балкански страни. Детската смъртност 
у нас е с над 80% по-висока от средната за Европейския съюз (3,6 на 1000) и 
съществуват големи регионални различия в стойностите. В местата с концентрирано 
ромско население детската смъртност достига до стойности шест пъти по-високи от 
тази, регистрирана в София - региона с най-добри показатели.19 

По данни на НСИ, през 2017 г. в страната са починали 408 деца на възраст до една 
година, а коефициентът на детска смъртност е 6.4‰. За сравнение, през 2001 г. 
коефициентът на детска смъртност е бил 14.4‰, през 2005 г. - 10.4‰, а през 2016 г. - 
6.5‰. В регионален аспект през 2017 г. в общо единадесет области коефициентът на 
детска смъртност е по-нисък от средния за страната, като най-нисък е в областите Видин 
- 1.7‰, и София (столица) - 2.6‰. Най-висока стойност на коефициента на детска 
смъртност е регистрирана в областите Добрич (12.9‰) и Сливен (12.6‰).20  

За съжаление и през 2017 г. се запазва вече трайната тенденция на значимо по-високата 
смъртност на децата под 1 година в селата, в сравнение със смъртността в градовете. 
Докато в градовете коефициентът на детска смъртност е 5.4 на хиляда деца, то в селата 
тя е 9.5 на хиляда. През 2016 г. смъртността сред децата в селата - 8.5 на хиляда, също 
е значително по-висока отколкото сред децата в градовете, където е 5.8 на хиляда. 
Докато в градовете почти няма разлика в коефициента на детска смъртност между 
момичетата и момчетата, то в селата разликата е значима – при момчетата смъртността 
е 11.6 на хиляда, докато при момичетата в селата е 7.3. 

През 2016 г. смъртността на децата в перинаталния период е 9.8 на хиляда родени деца. 
В сравнение с предходната 2015 г. година се установява увеличение с 0.7, а спрямо 
2005 г. намалява с 2.2 на хиляда. Сравнително по-ниска е честотата на умиранията сред 
новородените в неонатална възраст (3.9 на хиляда живородени). В сравнение с 2015 г. 
намалението е с 0.1, а спрямо 2005 г. - с 3.9 на хиляда. В постнеонатална възраст (която 
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Brussels. http://dx.doi.org/10.1787/9789264285071-bg  
20 Изт. НСИ 

http://dx.doi.org/10.1787/9789264285071-bg


 

изключва умрелите до 28-ия ден), смъртността е 2.6 на хиляда живородени. Запазва се 
спрямо предходната година и намалява с 1.6 на хиляда спрямо 2005 година. 

Основните причини за умиранията на децата на възраст под 1 година през 2016 г. са 
състояния, възникващи в перинаталния период (315.5 на сто хиляди живородени), 
вродени аномалии (пороци на развитието), деформации и хромозомни аберации 
(153.9 на сто хиляди живородени).  

Сравнително висока е детската смъртност до едногодишна възраст на децата от: 
болести на дихателната система - 63.1 на сто хиляди живородени, вкл. пневмония, на 
която се  дължат  68%  от  смъртните  случаи;  болести  на органите на 
кръвообращението - 29.2 на сто хиляди; симптоми, признаци и отклонения от нормата, 
открити при клинични и лабораторни изследвания, некласифицирани другаде - 23.1 
на сто хиляди; външни причини за заболеваемост и смъртност - 21.5 на сто 
хиляди; някои инфекциозни и паразитни болести - 13.8 на сто хиляди, болести на 
нервната система - 13.8.21  

Относителният дял на умрелите до изписването намалява постепенно от 0.5% през 2005 
г., 0.4% през 2014, до 0.3% през 2015 и през 2016 г. Това може да се дължи на по-добрите 
медицински грижи или пък на намаления престой на майката и детето в родилно 
отделение. 

2.5. Мъртвораждания и аборти 

Тези индикатори нямат пряко отношение към ранното детско развитие, но са 
показателни за здравното състояние на жените по време на бременността; колкото по-
високи са те, толкова повече са налице дефицити в здравните грижи по време на 
бременността. Мъртворажданията, абортите по медицински показания и спонтанните 
аборти също така могат да влияят изключително негативно на психичното здраве на 
майките, което има отрицателен ефект върху възможностите им за полагане на 
отзивчиви родителски грижи за подкрепа на ранното детско развитие за живородените 
им деца.  

Общият брой мъртвораждания през 2016 г. е 462 – 7.11 на хиляда. През 2015 г. те са 
420 - 6.37 на хиляда, а за 2010 г. са 592 - 7.4 на хиляда деца. Макар да намалява 
абсолютният им брой, като относителен дял към общия брой живородени, 
мъртворажданията се запазват на високи нива. Делът на мъртвородените деца от 0.8% 
през 2005 г. спада на 0.68% през 2015 г., но през 2016 г. отново се покачва на 0.74% 
спрямо броя живородени. Делът на мъртвородените недоносени деца спрямо общия 
брой мъртворородени през 2016 г е 68.3%., през 2015 е 71.8%, а през 2005 г е 62%.   

От 2016 г. абортите се отчитат, разпределени по вид като: спонтанни; терапевтични – от 
тях по желание (законно) и по медицински показания; други видове и аборт, неуточнен. 
През 2016 г. са регистрирани 26 412 аборта в лечебните заведения, което е с 1 370 по-
малко в сравнение с 2015 г. От всички извършени аборти 2202 са по медицински 
показания, 7866 са спонтанни, 16 340 са по желание, а 4 са класифицирани като „други 
видове и аборт, неуточнен“. Това означава, че абортите по желание са 61.9%, а 
останалите – 38.1%. При адекватна медицинска профилактика,  грижа и политики този 
брой би могъл да бъде значително редуциран и да доведе до значително увеличение 
на броя раждания в страната. 

Немалък е броя на абортите в ниската възрастова група. В повечето случаи те са първо 
забременяване за жената, което има потенциални рискове за следващи 
забременявания. Абортите на възраст под 15 г. през 2016 г. са 98 или 0.34% от всички 
аборти, а във възрастовата група 15-19 г. са 2110 - 8% от общия брой аборти.  
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2.6. Недоносени деца 

Преждевременното раждане крие сериозни рискове за недоносеното дете, тъй като 
неговите органи и системи все още са незрели и недоразвити и не са готови да 
функционират нормално. Недоносените деца са с повишени рискове от увреждания и 
забавяне в развитието, както и с повишен риск от детска смъртност. Делът на умрелите 
живородени недоносени деца от всички живородени недоносени е 2.6%, докато при 
общия брой живородени делът на умрелите до изписването е 0.32%. 

Според данните, предоставени от НЦОЗА, недоносените живородени бебета са били 
8.9% от всички живородени през 2005 г. и през годините техният дял нараства тревожно 
– от 9.1% за 2015 г. до 9.7% от живородените през 2016 г. През 2005 г. делът на 
живородените недоносени деца, спрямо общия брой живородени е 8.9%. През годините 
се увеличава относителният дял на живородените недоносени с тегло до 2499 г от 
общия брой живородени. През 2015 г.  техният брой е 5 618, а през 2016 г. те са 5983 
деца, което показва увеличение с 0.6%. Докато от една страна това отразява напредък 
в неонаталната медицинска грижа (т.е. се увеличава преживяемостта на силно 
недоносените деца), от друга страна тези деца са с високи степени на риск за по-
нататъшното им развитие.  

Общият брой регистрирани заболявания при живородените недоносени деца до 
изписването им от стационарните заведения е 8026 през 2016 г. От тях, заболяванията 
на живородени недоносени деца, определени като някои състояния, възникващи през 
перинаталния период (Р00-Р96), през 2016 г. са 7848. Техният брой се увеличава с 122 
в сравнение с 2015 г. През 2016 г. в сравнение с предходната година с 22 намалява 
броят на вродените аномалии, регистрирани като заболявания при недоносените 
живородени деца.  

През годините се увеличава броят на отделенията и клиниките по неонатология в 
лечебните заведения за болнична помощ – от 31 отделения и 1 клиника през 2005 г., 
през 2015 г. вече има 49 отделения и 3 клиники, а през 2016 г. - 53 отделения и 3 клиники.  
През 2005 г. леглата по неонатология в лечебните заведения за болнична помощ  са 
били 1105, а преминалите деца – 58 492. През 2016 г. леглата са 1456, а преминалите 
деца са 68 580. 22 

Анализът на данните показва, че се запазва висок и дори леко нараства делът на 
недоносените деца през годините, спрямо общия брой живородени; незначително 
намалява делът на умрелите до изписването недоносени деца спрямо общия брой 
родени недоносени; регистрирани са висок брой заболявания до изписването им. Това 
означава, че тази високо рискова група деца има нужда от продължително и системно 
проследяване и подходящи грижи, и то не само в отделенията по неонатология. Първата 
година от живота на недоносените деца е от изключително значение и трябва стриктно 
да се следят от различни специалисти, тъй като могат да се проявят проблеми със 
зрението, слуха, нервната и двигателната система. Също така проследяването е 
изключително важно, за да могат да се прилагат подходящи терапевтични процедури, 
за да се оказва необходимата подкрепа за родителите по отношение на начина на грижа 
и стимулирането на развитието им, които  са  от съществено значение за превенция на 
заболяванията и трайни увреждания. 

2.7. Деца с вродени малформации, увреждания и заболявания  

Децата, родени с вродени аномалии (пороци на развитието), деформации и хромозомни 
аберации са с висока честота на увреждания и забавяне в развитието. Техния 
относителен дял през последните години се покачва: от 1219.7 на 100 000 раждания 
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през 2014 г., броят нараства със 110.7 през 2015 г. и със 135 на 100 000 през 2016 г., 
когато достига 1354.7 на 100 000. Това означава, че в България при средно ок. 70 000 
раждания годишно, при ок. 3 000 от новородените деца се установяват вродени 
малформации или генетични дефекти.  

На първо място по честота сред живородените деца са вродените сърдечни 
малформации (честота 4-6 на 1 000). На второ място са аномалиите на централната 
нервна система (обща честота 2-3 на 1 000), като от тях най-разпространени са 
дефектите на невралната тръба (спина бифида, аненцефалия и др.) – честота 1-2 на 1 
000. Цепките на устна и небце също са сред честите вродени дефекти, с честота 1-2 на 
1 000. Чисто генетичните аномалии, резултат от изолирано участие на генетични 
фактори, са по-редки състояния: хромозомните и генни дефекти заедно заемат дял не 
повече от 20-25% от всички аномалии. Предвид това, че тези състояния са свързани с 
тежки малформации и намалена преживяемост (висока честота на спонтанни аборти), 
тези две групи имат и по-ниска честота сред живородените деца – хромозомните 
аномалии се установяват с честота 2 до 4 на 1 000, моногенните дефекти – 4 до 5 на 1 
000. Синдромът на Даун, като най-честата хромозомна аномалия сред живородени деца 
се среща с честота около 1-2 на 1000 (1 на 900 раждания) и в 95% от случаите е 
ненаследствено състояние, при което е налице доказана зависимост на покачване на 
риска с покачване възрастта на бременната жена, особено над 36 г. Негенетичните или 
екзогенните фактори, като механични въздействия, съдови причини и други, много рядко 
са изолирана причина за вродени дефекти при раждане – те представляват не повече 
от 10% от всички аномалии. Все още, една голяма част (около 40%) от вродените 
аномалии са с неясна етиология или представляват състояния, причините за които са 
недостатъчно проучени или изяснени, с предполагаемо участие както на генетични, така 
и на негенетични фактори.  

Около 20-30% от смъртността в перинаталния период и до 1 год. възраст, както и 30% 
от хоспитализациите в детски заведения са свързани с вродени аномалии и генетични 
заболявания.23 

2.8. Здравни услуги и грижи за бременни и родилки 

Извън прегледите и медицинските услуги, които се предлагат в рамките на редовната 
здравна грижа за здравноосигурените жени в България, Националната програма за 
подобряване на майчиното и детско здраве има за цел да подобри и надгради условията 
за осигуряване на майчиното  детското здраве в страната. 

В разкритите по програмата 31 Здравно-консултативни центъра за майчино и детско 
здраве във всички области на страната са извършени 13 657 медицински консултации 
на деца с хронични заболявания и бременни жени с патология. Не са налице отделни 
данни за броя на децата и на бременните жени, нито за видовете заболявания и 
патологията. По същата програма в генетичните лаборатории към университетските 
болници в София, Пловдив, Варна, Плевен и Стара Загора се провеждат изследвания и 
консултации в рамките на биохимичен скрининг за бременни жени за оценка на риска от 
раждане на дете с хромозомни аномалии. С тях са обхванати 34 132 бременни жени. 

Първият приоритет на програмата е „Повишена информираност на бременните, 
двойките, децата и техните родители, по различните аспекти на репродуктивното 
здраве“, но независим граждански мониторинг на изпълнението на програмата показва, 
че в нито един от случаите не е създаден самостоятелен интернет сайт на Здравно-
консултативен център, нито са проведени някакви други информационни кампании. 
Информационната дейност на центровете се провежда основно с диплянки и брошури, 
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„правени на любителски принцип по инициативата на екипите в съответните центрове“.24 
Още по-тревожно е, че две години след откриването на центровете все още не е 
разработена единна национална методика за тяхната работа, няма ясни изисквания и 
очаквания, и не е изградена предвидената по програмата организационна структура. 
Липсва и предвидената в програмата система за текущ контрол и мониторинг. 

За работата на центровете е закупено специализирано оборудване с финансиране от 
Норвежкия финансов механизъм, но мониторингът открива, че в по-голямата си част то 
не се използва по предназначение поради скъпи консумативи, голямо текучество на 
персонала в центровете и липса на обучения за работа с оборудването. Здравно-
консултативните центрове са само в големите градове, което не улеснява достъпа на  
уязвими групи от деца, майки и бременни жени до тях.25 Остава отворен въпроса, дали 
персонала в тях е обучен да прилагат интегриран подход.  

В областите Шумен и Сливен по инициатива на УНИЦЕФ са създадени услуги за 
патронажна грижа, които се извършват чрез създадени за целта Центрове за майчино и 
детско здраве. Те са фокусирани върху безплатни домашни посещения и консултации 
за бременни жени и родители (или за други хора, грижещи се за малките деца), които се 
извършват от обучени медицински сестри и акушерки. С посещенията си те се стремят 
да популяризират добри практики за отглеждане, водещи до здравословно развитие на 
децата, ранно идентифициране на деца в риск от изоставане в развитието, насилие, 
липса на адекватна грижа или риск от изоставяне на детето. Услугата осигурява 
подобрен достъп до здравни, социални и образователни услуги в общността. По време 
на посещенията, родителите получават информация и насоки за здравето, кърменето, 
емоционалното и когнитивно развитие на децата, имунизацията, майчиното здраве, 
позитивното родителство, както и биват подкрепяни с информация как да получат 
достъп до други здравни и социални услуги. Патронажната грижа помага за 
идентифициране на бременни жени без здравни осигуровки и ги подкрепя при достъпа 
до квалифицирана акушеро-гинекологична помощ, като по този начин се допринася за 
подобряване на здравословното състояние на майките и успешно раждане. 
Министерство на здравеопазването се е ангажирало да разшири програмата за 
патронажна грижа във всички 28 области в България, но това все още не се е случило.  

2.9. Социални услуги и социална защита  

За целите на този анализ не получихме данни и информация за социалните услуги в 
страната, които са насочени към бременни жени, родилки и бъдещи родители, нито от 
гледна точка на това какви услуги са налични, нито какви са използвани и от колко души. 
По тази причина единствената информация в тази секция се отнася до получаваните 
финансови помощи като форма на социална защита.   

Еднократна помощ при бременност се отпуска по реда на чл. 5а от Закона за социалните 
помощи за деца (ЗСПД). Размерът на помощта е 150 лева. За 2017 г. с еднократна 
помощ при бременност са подпомогнати 12 219 бременни жени, а за 2016 г. помощта е 
отпусната на 13 570 бременни жени. Отчита се намаление на броя подпомагани по това 
нормативно основание с 11%.  

Еднократни помощи при раждане на дете се отпускат по реда на чл. 6 от ЗСПД. 
Размерите на помощите са както следва: за първо дете е 250 лв.; за второ дете – 600 
лв.; за трето дете – 300 лв., за четвърто и всяко следващо – 200 лева. За 2017 г. 
еднократни помощи при раждане са изплатени за 66 050 деца (родени през същата или 

                                                           
24 Резултати от количествено проучване чрез електронна анкетна карта на мнението на служители в 
Здравно-консултативните центрове за майчино и детско здраве в страната относно „Националната 
програма за подобряване на майчиното и детско здраве 2014-2020”, проведено от сдружение ЛАРГО през 
2017 г. 
25 Пак там. 
 



 

предходна година, за които помощта е изплатена през 2017 г.). За 2016 г. са отпуснати 
помощи за 67 857 деца. Това означава, че отпуснатите помощи за раждане на дете 
бележат намаление с около 3%. 

През 2017 г. общият брой на лицата, ползвали обезщетения за бременност и раждане 
87 830 – 427мъже и 87 403 жени. Делът на мъжете е 0.49% от общия брой. В сравнение 
с 2016 г., делът на мъжете намалява с 0.08%, а в сравнение с 2015 г. - с 0.13%.  

Освен право на социално подпомагане, бременните жени имат право на защита на 
работното си място по време на бременността. По Кодекса на труда (КТ) тази защита 
най-общо включва забрана за извършване на тежки и вредни работи от бременни. 
Когато една бременна жена работи неподходяща работа според условията на закона, 
работодателят трябва или да я премести на друга работа, или да облекчи условията й 
на работа. Член 315 от КТ предвижда гаранции за упражняване правото на 
трудоустрояване – специално работно място, както и право на обезщетение до 
изпълнение на това предписание. Според чл. 309 правото на обезщетение е налице и 
ако след трудоустрояването (промяната в условията на работа) жената получава по-
ниско възнаграждение (чл. 309 от КТ и чл. 48 от Кодекса за социално осигуряване - КСО). 
Забранени са нощният и извънредният труд (чл. 140, ал. 4, т. 2 и чл. 147, ал. 1, т. 2 от 
КТ). Забраната за упражняването на тежки и вредни работи е валидна и докато майката 
кърми детето. Въведено е задължение за работодателя да обзаведе отделни стаи за 
лична хигиена и за почивка на бременните. Въведена е и относителна забрана за 
уволнение на бременни. Предвиден е и отпуск за бременност и раждане (чл. 136 от КТ), 
който е в размер на 315 дни за всяко дете, от които 45 дни задължително се ползват 
преди раждането и са под формата на болничен.  

2.10. Затруднения на анализа и идентифицирани проблеми 

Не са налице няколко ключови вида данни, които се отнасят до пренаталния период и 
които са от ключово значение за ранното детско развитие. Освен посочените в 
предишните секции пълна липса на данни за социалните услуги, насочени към този 
период, както и непълните данни за извършваните здравни услуги от Здравно-
консултативните центрове, беше идентифицирана липса на следните ключови данни, 
които не успяхме да получим от отговорните институции: 
- Данни за броя на бременните жени, обхванати с профилактични прегледи, както и за 

обема, в който се осъществяват, както и каквито и да било данни за обхвата на 
наблюдението на бременните жени до 3 лунарен месец  

- Данни за здравното състояние, образователния статус и храненето (вкл. хранителни 
дефицити) на бременните жени, особено по отношение на ключови състояния и 
болести, като напр. анемията при бременност или броя жени, заразени с HIV. 

- Данни за използваните болнични и изплатените обезщетения в 45те дни преди 
раждането, от който показател може да се извлекат полезни данни за трудовия 
статус на родилките, както и данни за възникнали проблеми при изпълнение на 
законовите задължения на работодателите за осигуряване на защита при 
бременност. 

Данните от тази секция сочат, че независимо от създадената организация за здравно 
обслужване на децата и бременните жени, най-важните показатели за страната в 
последните години – перинатална детска смъртност, мъртвораждаемост, 
постнеонатална детска смъртност и обхват на бременните жени с наблюдение на 
бременността, показват, че са налице проблеми, които влияят сериозно върху ранното 
детско развитие през този период. Повече от 1/3 от родилите здравнонеосигурени 
бременни не са посещавали лекар нито веднъж преди раждането, а за 
здравноосигурените липсват данни за степента на проследяването. Детската 
смъртност продължава да бъде висока въпреки постигнатия напредък, като проблемът 
е особено сериозен в селата, където се наблюдава и двойно по-висок коефициент на 
майчина смъртност. Броят на мъртворажданията, родените недоносени деца и 



 

родените с вродени малформации или генетични дефекти деца остават на нива, далеч 
по-високи от средните за Европейския съюз. 

2.11. Ключови препоръки 
 

 Пълно въвеждане в нормативната уредба и в практиката на препоръките на СЗО за 
проследяване на бременността от 2016 г за всички бременни жени, вкл. разширяване 
на пакета от медицински и профилактични дейности, предоставяни на 
здравнонеосигурените бременни жени и мерки за ранно откриване на високорискови 
бременности - да бъде сфера на услугите от основно значение. 

 Подобряване на достъпа до първична здравна помощ в малките населени места. 
 Въвеждане на патронажни грижи, насочени към бременните жени и малките деца, 

функциониращи с интегриран здравно-социално-образователен подход. 
 Разширяване на работата в медицинската сфера и в сферата на общественото 

здраве за подобряване на здравната култура и храненето на двойките преди 
зачеване, както и насърчаване на пренаталното образование и грижа. 

 Мерки за семейно планиране, с цел ограничаване на високия брой нежелани 
бременности, вкл. сред момичета на възраст до 18 г. 

 Въвеждане на ефективна система за проследяване, рехабилитация и грижа за 
недоносените деца, от момента на раждането. 

 Разработване и утвърждаване на организационна структура, единна методика и 
стандарти за работа, система за мониторинг и контрол на Здравно-консултативните 
центрове за майчино и детско здраве в страната; продължаване и разширяване на 
тяхната дейност след изтичането на срока на Националната програма за майчино и 
детско здраве. 

Препоръки на комитета за правата на детето на ООН 

В последните си заключителни наблюдения от 2016 г., Комитетът на ООН за правата на 
детето отправя към България следните препоръки, касаещи пренаталния период: 

 да отдели достатъчно човешки и финансови ресурси, за да гарантира пълноценно 
изпълнение на Националната програма за подобряване на майчиното и детското 
здраве 2014-2020 и да подкрепи и увеличи подкрепата за ромските общности от 
страна на новоназначени здравни медиатори; 

 да увеличи усилията, за да гарантира достъп до подходящи медицински грижи, 
включително предродилна помощ за неосигурени бременни, на най-уязвимите 
семейства, и по-специално тези, които живеят в маргинализирани и отдалечени 
региони.26 
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III. ОТ РАЖДАНЕТО ДО 3 ГОДИШНА ВЪЗРАСТ 

Научните данни сочат, че първите 1000 дни след раждането са най-важния период за 
развитие на човешкия мозък и биологичния аргумент за инвестициите в ранното детско 
развитие в най-силна степен касаят този период. По тази причина и някои от най-
ключовите стратегически документи в тази сфера касаят именно периода от 0 до 3 г.27 
Политиките и практиките за ранно детско развитие в този възрастов етап включват 
всички пет елемента от очертаните по-горе във въвеждащата секция сфери на 
въздействие в ранната възраст: адекватни здравни грижи, пълноценно хранене на 
майката и насърчаване на кърменето на детето, здравословно хранене на малкото дете, 
осигуряване на среда и възможности за ранно учене, мерки за защита на децата от 
всички форми на насилие и социална защита на семействата, насърчаване на 
отзивчивите родителски грижи. В този период са изключително важни и услугите за 
ранна детска интервенция за деца с увреждания и забавяне в развитието или в риск от 
развиване на такива.  

3.1. Детска смъртност 

Основните индикатори за детска смъртност до 1 година са описани в секция 2.4 по-горе. 
През 2017 г. умиранията на деца във възрастовата група до 1 година са 0.6% от броя на 
децата в тази възрастова група, докато във възрастовата група от 1 до 4 години те 
намаляват до 0.03% от броя на децата в тази възраст.  

През 2017 г. водещо място в причините за смъртност при децата от 1 до 4 години заемат 
болестите на дихателната система, а на второ място са външни причини – злополуки, 
травми, отравяния и др., които могат да бъдат частично преодолени чрез подобряване 
на здравната култура и грижи в семейството, тъй като голяма част от тях имат дълбоки 
социално-икономически корени – живот в рискова среда, например улици без тротоари, 
пътни знаци и пешеходни пътеки, опасни сгради и площадки, необезопасени стълбища 
и др.28 На трето място сред причините за смъртност в тази възрастова група са 
вродените аномалии, деформации и хромозомни аберации, а на четвърто са 
новообразуванията.  

Ако до едногодишна възраст смъртността при момчетата и момичетата е почти еднаква 
(момчетата са 56% от починалите до 1 г.), то в следващата възрастова група момчетата 
са почти две трети от починалите.  

3.2. Заболявания при децата от 0-3 години 

Налице е известна възрастова специфика по отношение на моментната болестност, 
като основен проблем при децата до 3-годишна възраст е високият брой  на 
заболявания на дихателната система (пневмонии, алергичен ринит и хроничен бронхит,  
които представляват съответно 13.4‰, 8.0‰ и 5.7‰ от заболяванията). 

Сред новооткритите заболявания при деца,  анемиите през 2016 г. са 7016. През 2015 г. 
те са 7 238, а през 2014 г. са 6 660. Като относителен дял спрямо всички новооткрити 
заболявания анемиите са 0.42% през 2016 г., 0.43% през 2015 г. и 0.04% през 2014 г. 
Това означава, че се забелязва значително увеличаване на анемиите като дял от 
новооткритите заболявания при децата през последните две години, в сравнение с 2014 
г.- с повече от 10 %. Желязодефицитната анемия при новородените и малките деца е 
причина за забавяне в тяхното двигателно и интелектуално развитие. Данните за 
България сочат, че броят на децата с желязонедоимъчна анемия през 2016 г. са 4870. 
През 2015 г. техният брой е 5212, а през 2014 г. -  4 994. Като дял на 100 000 от детското 
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Световната банка. 
28 Калайков, Д. Основни тенденции в детската заболеваемост и смъртност в България през последното 
десетилетие. В списание „Health.bg, 2013. 



 

население през 2016 г., децата с желязонедоимъчна анемия са 408.5. През 2015 г. те са 
439.4 на 100 000, а за 2014 г. делът на децата е 423.1. Това означава, че делът на децата 
намалява във времето, но той продължава да бъде висок. При децата от ромски 
произход на възраст 6-11 месеца нивата на желязо-дефицитна анемия са 61,2%, в 
сравнение с 37,4% при децата от български етнос.29 

3.3. Ръст, тегло и затлъстяване 

Ръста и теглото при малките деца са сред факторите, които оказват най-сериозно 
влияние върху техния здравен статус и физическо развитие, поради което са следени 
отблизо от специалистите по здравни грижи във възрастта 0-3 г. 

Относителният дял на кърмачета и деца от 0 до 5-годишна възраст с поднормено тегло, 
оценено на база индекс тегло-за-възраст е 2,7%. Честотата на поднорменото тегло при 
кърмачета от 0 до 6 месеца е 2,8%, при кърмачетата от 6 до 12 месеца е 1,9%, при 
децата на 1-2 години е 3,3%, а при децата на 3-4 години е 3,0%.30 

Разпространението на нисък ръст-за-възраст е 3,4% - 3,3% при кърмачетата и 3,5% при 
децата от 1 до 5 години. Кърмачетата от женски пол и селско местоживеене от 0 до 6-
месечна възраст са най-рисковата група по отношение на изоставане в растежа (10,2%). 
Разпределението по етноси показа, че честотата на изоставане в растежа е най-висока 
при децата от ромски етнически произход - съответно 11,6% и 12,4%.  

Затлъстяването, признато за епидемията на 21-ви век, все по-често засяга и децата.31 
Възникналото в детството затлъстяване по-трудно се повлиява в по-късна възраст и 
може да има сериозни здравни последици за човека  като възрастен индивид. Данните 
от национални представителни проучвания, проведени в периода 1998 - 2014 г. от 
НЦОЗА, МЗ и РЗИ, за оценка на храненето и хранителния статус на различни 
възрастови групи  деца, показват висока честота на свръхтегло и затлъстяване още от 
най-ранна възраст. При националното проучване на факторите на риска за здравето, 
при изследване на хранителния статус на деца от 1 до 5 годишна възраст, оценен чрез 
стандарти за растеж на СЗО, е установено, че относителният дял на децата от 1 до 5 
години с риск за свръхтегло е висок (17,7%), но се наблюдава тенденция за известно 
намаляване в сравнение с данните от националното проучване през 2007 г. Децата от 1 
до 5 години са рискова група за наднормено тегло (общо наднормено тегло 8,3%, от 
които 5,1% затлъстяване), като с най-висок риск за затлъстяване са момчетата на 3-4 
години (8,6%). В сравнение с данните от националното проучване от 2007 се наблюдава 
намаляване честотата на свръхтегло, но увеличаване на затлъстяването.32 

3.4. Имунизационен обхват 

През 2016 г. най-голям е  обхватът на децата при имунизация срещу туберкулоза 
(новородени) - 96.2%. Обхватът на децата от всички други имунизации е под 95%. Срещу 
дифтерия, тетанус, коклюш, полиомиелит, хемофилус инфлуенце тип б и МПР (13 
месеца) обхватът е 92.1%, със завършена първична имунизация през периода 2011-
2016 г., а срещу вирусен хепатит е 91.1%. Децата под една година са обхванати 93-95%.  

Тревожно е, че анализът на данните през годините показва намаляване броя на 
ваксинираните и по-нисък имунизационен обхват на децата - както при първичните, така 
и при последващите имунизации обхватът е под 95%. 

                                                           
29 НЦОЗА, РЗИ (2010 г.), Национално проучване на храненето на кърмачета и малки деца до 5-годишна 
възраст, стр.88-91, непубликувано. 
30 Хранене и хранителен статус на деца от 0 до 5 годишна възраст в България, Ред. Стефка Петрова, Изд. 
Пропелер, ISBN 978-954-392-100-3, София, 2012: 43-49. 
31 De Onis, M., M. Blossner and E. Borghi, 2010. Global prevalence and trends of overweight and obesity among 
preschool children. Am. J. Clin. Nutr., 92: 1257-1264. 
32 Българско списание за обществено здраве, т.9, кн.2, 2017 г., стр.9 



 

Макар и да не са представителни за страната, данните от проучването „Ранното детско 
развитие в България“33 насочват към някои от възможните причини за ниския 
имунизационен обхват. На въпроса “Поставихте ли на вашето дете ваксините от 
задължителния имунизационен календар“, 87% от респондентите отговарят 
утвърдително, 11% - споделят, че са поставили не всички ваксини, а 2% не са ги 
поставили. Като причини  да не бъдат поставени 26% от анкетираните родителите 
посочват, че нямат доверие в качеството на ваксините, 24% смятат, че повечето ваксини 
имат странични ефекти за здравето на детето, а 48% изтъкват други причини. 

3.5. Подкрепа на кърменето  

Въпреки доказаните ползи от кърменето за здравето на децата и майките, честотата му 
в България продължава да бъде много ниска. Това е в противовес на препоръките на 
УНИЦЕФ и СЗО, които насърчават  бебетата да  бъдат хранени  само с майчина кърма 
през първите 6 месеца от живота, като кърменето може да продължи и до навършване 
на 2-годишна възраст и да се съвмести със захранването. 

Представително проучване на храненето и хранителния статус на децата от 0 до 5 
годишна възраст34 показва, че честотата на кърмене през неонаталния период при 
изследваните кърмачета и деца до 5-годишна възраст е висока (92.6%). 
Продължителността на кърмене е средно 3 месеца, но изключителното кърмене е с 
много ниска честота (4.2% при децата на възраст до 1 месец, 1.3% при кърмачетата на 
4-5 месеца). Установено е ранно и неадекватно захранване на кърмачетата. Според 
анализ на УНИЦЕФ, СЗО и Глобалния колектив за кърмене, в България само около 5% 
от майките хранят бебетата си само с кърма, докато по света 40% от майките кърмят 
изключително поне до шестия месец от живота на бебето.35 Особено внимание 
заслужават и данните, които показват, че при 54% от ромските деца от 0-6 месеца има 
нездравословно заместване на майчината кърма с краве мляко.36 

Подкрепата за кърмене и информирането за ползите от кърменето може да окаже 
решаваща роля за  нагласите и подготовката на майката да кърми детето. За съжаление 
няма данни за болнични практики за подкрепа на кърменето. От анкетираните при 
проучване на ранното детско развитие в България майки, на въпроса „Беше ли ви 
обяснено от персонала на болницата как се кърми и за ползите от кърменето“, 
половината (50.1%) посочват, че никой от персонала на болницата не им е давал съвети 
за кърменето. Отговорилите, че веднага след раждането са имали възможност да 
накърмят детето си са едва 23% от анкетираните жени, което значи, че под една четвърт 
от майките са имали възможност да накърмят детето си в първите часове след 
раждането и по този начин значително да улеснят началото на кърменето.37 Въпреки, че 
не са представителни, данните от това проучване са показателни и насочващи за 
необходимите политики и практики в тази област. 

 

                                                           
33 „Ранното детско развитие в България: изследване на системите, подкрепящи детското развитие, 
взаимовръзките и взаимодействието между тях и с родителите“, издадено от Фондация „За Нашите Деца“, 
Института за изследване на населението и човека към БАН и сдружение „Дете и пространство“, 2018 г., 
София. 
34 Хранене и хранителен статус на деца от 0 до 5 годишна възраст в България, Ред. Стефка Петрова, Изд. 
Пропелер, ISBN 978-954-392-100-3, София, 2012 г. 
35 Анализ „Подхранване на здравето и благосъстоянието на нациите: Инвестиции в подкрепа на кърменето 
- УНИЦЕФ Световна здравна организация и Глобалния колектив за кърмене ) 
36 НЦОЗА, РЗИ (2010г), Национално проучване на храненето на кърмачета и малки деца до 5-годишна 
възраст , стр.88-91, непубликувано. 
37 „Ранното детско развитие в България: изследване на системите, подкрепящи детското развитие, 
взаимовръзките и взаимодействието между тях и с родителите“, издадено от Фондация „За Нашите Деца“, 
Института за изследване на населението и човека към БАН и сдружение „Дете и пространство“, 2018 г., 
София. 
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3.6. Обхват на децата в здравни грижи 

В Наредбата за профилактичните прегледи и диспансеризация на МЗ, както и в 
Програмата “Детско здравеопазване” на НЗОК са предвидени профилактични прегледи 
на децата до 1 годишна възраст ежемесечно. Веднъж на 3 месеца могат да бъдат 
профилактично преглеждани децата на възраст от 1 до 2 г, и на всеки 6 месеца децата 
от 2-7 годишна възраст.  

По данни на НЗОК обхватът на деца във възрастовата група от 0-3 г. от 
общопрактикуващи лекари и педиатри към септември 2011 г. е 88%. Това означава, че 
въпреки регламентираното право на достъп до здравеопазване, почти 36 000 (12%) 
деца практически са лишени от достъп до основна квалифицирана медицинска помощ, 
предоставяна от педиатри и общопрактикуващи лекари в най-уязвимата възраст в 
детството.38 

По данни на НЗОК, броят на направленията за преглед от специалист, получени от деца 
на възраст 0 до 7 г. през 2016 г. е 338 574, от които 186 844 са за деца от 0-3 години 
(52.5% от всички направления за преглед от специалист). 

Както е описано в по-горна секция, в създадените по Националната програма за 
подобряване на майчиното и детско здраве центрове, според предоставената от МЗ 
информация, са извършени 13 657 медицински консултации на деца с хронични 
заболявания и бременни с патология. Извършени са и 1 506 домашни посещения. От 
предоставените данни обаче не може да се разбере нито броя на децата, нито на 
бременните, както и типа на заболяванията и патологиите. 

По същата програма, в 107 лечебни заведения с разкрити родилни/неонатологични  
структури, се извършва неонатален слухов скрининг с цел ранно откриване и 
осъществяване на интервенция при увреждане на слуха при новородени. Обхванати са 
88 835 новородени. 

В университетските и специализирани болници в София, Пловдив, Варна и Плевен са 
създадени комисии за изготвяне на индивидуални планове за комплексно 
интердисциплинарно медицинско обслужване и продължителна здравна грижа за деца. 
Изготвени са 1 938 медико-социални планове за деца с увреждания и хронични 
заболявания, съобразени с тежестта на заболяването им.  

3.7. Детски ясли 

Отглеждането, възпитанието и обучението на деца от тримесечна до тригодишна 
възраст се осъществява в организационно обособени структури към МЗ – детски ясли, 
както и за децата от 2 г. възраст - в яслени групи към детските градини, каквато 
възможност беше създадена с приетия през 2015 г. нов Закон за предучилищното и 
училищното образование.  

През годините се увеличава постепенно броят на детските ясли в страната и броят на 
децата, които ги посещават. През 2005 г. в страната е имало 641 ясли с 22 094 места и 
22 993 деца, през 2016 г. има 825 детски ясли с 32 476 деца и 32 611 места в тях.39 През 
2005 и 2014 г. броят на децата в яслите е по-голям от броя на местата в тях - съответно 
с 899 през 2005 г. и с 965 през 2014 г. През 2015 г. децата също са с 84 повече от 
определените места в детските ясли, но през 2016 г. вече има с 135 повече места, 
отколкото деца - 32 611 места, при записани 32 476 деца.  

                                                           
38 Децата и жените в България – 2011, Анализ на ситуацията, УНИЦЕФ България, София, 2012 г. 
39 НСИ, “Здравеопазване“ 2017 г., стр. 57-58. 



 

Към 31.12.2017 г. броят на децата в детските ясли е 32 429, което е 12.3% от детското 
население във възрастовата група от 0 до 3 години. През 2016 г. делът е 12.4% (32 476 
деца).  

Броят на яслените групи към детските градини по данни на МОН, през учебната 
2017/2018 г. е 855.68, които се посещават от 20 093 деца, като в сравнение с 2015/2016 
година броят на яслените групи към детските градини намалява с 20.45, а броят на 
децата в тях намалява с 281.  

Заедно самостоятелните ясли и яслените групи през 2017 г. обхващат 52 522 деца, 
което представлява 20% от децата на възраст 0-3 г., обхванати от услуги за ранно детско 
образование и грижа. Този дял е значително под поставената в Барселона европейска 
цел за обхват на децата в тази възрастова група, която е за 33% обхват. 

От всички деца, които посещават детски ясли през 2016 г., на възраст една година са 
5544 деца (17.1% от всички посещаващи детски ясли), които са 8.4% от децата в тази 
възраст в страната. През 2017 г. на една година са 5551 деца или 8.5% от децата на 
тази възраст. 

На две години са 26 093 деца или 80% от всички посещаващи детски ясли и 38.7% от 
децата на тази възраст. През 2017 г. на две години са 26 365 деца или 40% от общия 
брой деца на тази възраст.  

През 2016 г. ненавършилите една година деца са 839, което е 2.6% от посещаващите 
детски ясли и 1.3% от децата в тази възраст.  

Значително намалява броят на децата в седмичните детски ясли през наблюдаваните 
години – от 1100 през 2005 г. на 471 през 2010 г. и стига 108 деца през 2016 г. 

Персоналът в детските ясли е предимно медицински – по две медицински сестри на 
една яслена група и един възпитател с учителска правоспособност на четири яслени 
групи. Според много изследователи, организационните и съдържателните параметри на 
ранното образование и грижи за насърчаване на ранното детско развитие изисква по-
значимо професионално присъствие на педагози в публичните институции и услугите за 
деца до 3 г. и въвеждане на цялостен образователен модел за ранното и 
предучилищното детство. Семейно-центрираният подход е важно също да се интегрира 
в методиките на грижа. 

3.8. Закрила на детето 

Доказано е, че институционалната грижа в най-ранната детска възраст е изключително 
увреждаща за развитието на детето. По тази причина Националната стратегия „Визия 
за деинституционализация на децата в Р България“ си поставя за цел да не се допуска 
настаняването и отглеждането на деца от 0 до 3 години в резидентна грижа от всякакъв 
тип след приключване на реформата. Прегледът на данните през годините обаче 
показва, че рискът от институционализация в тази възраст продължава да бъде налице. 
Към 31.12.2017 г. в страната функционират 16 Дома за медико-социални грижи, на 
подчинение на МЗ. В тези специализирани институции медицински и други специалисти 
осъществяват продължително медицинско наблюдение и специфични грижи за деца до 
3 годишна възраст с хронични заболявания и медико-социални проблеми. Общият брой 
на децата е 585. Постъпилите през 2017 година са 713 деца, а напусналите са 128. От 
общия брой постъпили деца, 619 (86.8%) са на възраст до 1 година. Във възрастовата 
група 2-3 години са постъпили 70 (9.8%), а над 3 години - 24 деца (3.6%) от общия брой 
постъпили.  

Остава и продължава да бъде най-голям риска от раздяла със семейството и 
настаняване на децата под грижа на държавата във възрастовата група 0-1 години, от 
момента на раждането и първите месеци на грижа за новороденото. През 2010 г. 
социалните работници от отделите „Закрила на детето“ са работили общо по 3 488 



 

случая на превенция на изоставянето (почти колкото през предходната година). Общо 1 
063 или 30% от тези случаи се отнасят за предотвратяване настаняването на 
новородено дете в институция.  

С реформата за деинституционализация, расте броя на децата, които се отглеждат в 
алтернативни форми на грижа, вместо в институции. Това са основно приемната грижа 
и резидентните услуги „Център за настаняване от семеен тип“ (ЦНСТ). Общият брой на 
децата, отглеждани в приемни семейства към 31.12.2017 г. е 2 320, от които на възраст 
0-3 г. са 856 (36.9% от общия брой в приемна грижа). На възраст до 1 година са 335 деца 
(14.4%), а от 2-3 години са 521 (22.5%). В резидентна грижа (ЦНСТ) към 31.12.2017 г. се 
отглеждат 60 деца на възраст 0-3 г., което представлява 2.4% от всички деца, които 
пребивават в резидентна грижа (2488 към 31.12.2017 г.). 19 от тези 60 деца са на възраст 
до една година.   

През 2017 г. в семейства на роднини или близки са настанени 838 деца, като към 
31.12.2017 г. общият брой на децата, пребиваващи в семейства на роднини или близки 
е 5 273. От тях децата на възраст 0-3 г. са 221, или 4.2% от общия брой. 

През 2010 г. броят на настанените деца при близки и роднини за годината е бил 1732, а 
към 30.12.2010 г. настанените и отглеждани в семейства на близки и роднини деца са 
били общо са 6 332. Прегледът на данните през годините показва, че се запазва 
приблизително еднакъв броят на децата, които се настаняват средно годишно при 
роднини и близки. 

По данни на АСП, по програма “Закрила на детето чрез преход от институционални 
грижи към алтернативни грижи в семейна среда“ се оказва финансова подкрепа на 
семействата като част от работата по превенция на изоставянето, реинтеграция, 
настаняване на деца в семейства на роднини или близки, настаняване в приемни 
семейства. Изплатената сума за помощи по закрила на детето за 2017 г. е. за 3 631 
средномесечен брой случаи, като не е налице разбивка по отделните възрастови групи.  

Подробни данни за насилието над децата по възрасти за съжаление не бяха намерени.40 
По данни от годишния доклад на ДАЗД за изпълнение на Националната стратегия за 
превенция на насилието деца за 2015 г., преживелите насилие деца на възраст 0-3 
години са общо 61 деца - 36 момчета и 25 момичета.41 Това обаче при всички случаи не 
може да се смята за пълния обем на преживяното насилие сред децата във всички 
негови форми, а само тези случаи, с които са работили социални услуги за деца, 
лицензирани от ДАЗД. 

3.9. Социални услуги  

В България има мрежа от социални услуги за деца и семейства, но много малко от тях 
са специфично насочени към децата от ранна възраст. Целевите групи на повечето от 
тях са всички деца и семействата им, без разграничение по възраст, което прави трудно 
обособяването на данни за обхвата на социалните услуги, насочени към насърчаване 
на ранното детско развитие.  

Изключение правят социалните услуги за настаняване на новородени бебета заедно с 
майките им – т. нар. звена „Майка и бебе“, които през 2017 г. наброяват 12 услуги с общ 
капацитет 79 места. Някои от другите социални услуги, напр. някои Центрове за 
обществена подкрепа, са се специализирали в предоставянето на услуги само към тази 
възрастова група, но не са налице данни какви и колко са тези услуги, нито колко деца 
са обхванати. 

                                                           
40 От 2015 г. не се събират данни за децата, жертва на насилие по възраст, пол, вид, място и др. от АСП. 
41 Национална програма за превенция на насилието 2017-2020 г., стр. 6 



 

Изцяло насочени към ранната възраст са и услугите за ранно детско развитие, 
създадени в рамките на проект „Социално включване“ (ПСВ) на Министерството на 
труда и социалната политика. Проектът, който е финансиран със заем от 
Международната банка за възстановяване и развитие (Световна банка), стартира през 
м. август 2010 г., с цел да  послужи за развитие и утвърждаване на концепцията за 
значението на услугите за ранно детско развитие като неразделна част от общата 
политика за децата и семейството. По време на проекта бяха разкрити интегрирани 
услуги за ранно детско развитие в 66 общини в страната. След приключването на 
проекта през 2015 г., за да се осигури продължаване на дейността на създадените 
услуги, през 2016 г. стартира изпълнението на операция „Услуги за ранно детско 
развитие“ по ОП РЧР 2014-2020 г. Дейностите в създадените услуги са насочени към: 
индивидуална и групова работа с деца и родители, включително и с деца и родители, 
които не са от уязвими групи, с цел посещаване на детска градина; индивидуална 
педагогическа подкрепа за деца с увреждания; допълнителна педагогическа подготовка 
за повишаване на училищната готовност на децата за равен старт в училище; ранна 
интервенция на уврежданията, пряка работа с децата с увреждания и техните 
семейства, вкл. рехабилитация и дейности по консултиране, обучение, мобилна работа 
с детето в неговия дом; подобряване достъпа до здравеопазване и промоция на 
здравето чрез подкрепа за осигуряване на здравна детска консултация и дейности по 
превенция на заболяванията; предоставяне на психологическа подкрепа и консултиране 
на бъдещи и настоящи родители за формиране и развитие на родителски умения; 
семейно консултиране и подкрепа, вкл. работа с родителите и децата, дейности за 
семейно планиране, индивидуална работа; осигуряване на транспорт с цел посещаване 
на интегрираните услуги, детска градина, мобилна работа и др. 

Проект “Родители в заетост “ на Агенцията по заетостта е част от новите мерки на 
държавата за връщане на майките на работа. Проектът е съфинансиран от ОПРЧР и 
подпомага родителите с деца до 5 години за по-доброто съвместяване на 
професионалния с личния живот, като същевременно предоставя възможност за 
заетост на безработни лица за полагане на грижи за отглеждане на малки деца. 
Одобрени и включени в проекта са 866 родители. Подадени 2586 заявления от 
безработни лица, които желаят да бъдат наети като детегледачи, а одобрените са 1983. 
От предвидените за включване в проекта 1500 родители, 684 вече се възползват от 
услугата за отглеждане на деца. 

Около 2000 майки, чиито деца не са били приети в детска ясла или градина, могат да 
наемат бавачка, за която ще се плаща със средства от оперативните програми на ЕС. 
За целта се предвиждат 20 милиона лева до 2020 г. Тази схема дава възможност на 
семействата с малки деца да наемат детегледачи, когато детето няма място в детска 
градина или детска ясла. Целта е да бъдат подпомогнати семействата, които имат 
желание и двамата родители да работят или ако е самотна майката, да има реализация 
на пазара на труда, като разходите по отглеждането на детето в рамките на 18 месеца 
в размер до една минимална заплата, се поемат от бюджета на проекта. 

3.10. Социална защита 

Основна форма на социална защита е финансовото подпомагане на семействата, 
особено тези, които се намират в условия на социален риск. Налице са помощи и 
обезщетения за отглеждане на дете на възраст от 1 до 2 години. Такава помощ са през 
2017 г. са ползвали общо 83 099 лица - 1099 мъже и 82 000 жени. Делът на мъжете е 
1.34%.  

През 2017 г. се увеличава с 3.8% броят на бащите, които са ползвали 15 дневен отпуск 
при раждане на дете в сравнение с 2016 г., като през 2017 г. те са били 21 185, а през 
2016 г. – 20 416. В сравнение с 2014 г. увеличението е с 19% или с 3407 са повече 
бащите, които са ползвали 15 дневен отпуск при раждане на дете.  



 

Трудовият кодекс регламентира редица права на служители, които имат родителски 
отговорности по отношение на грижата за децата си. В други съществуващи анализи е 
описана нормативната уредба и регламентираните мерки42, но не са налице данни за 
тяхното използване или за предизвикателствата, които възникват в прилагането на 
законодателството. 

3.11. Затруднения на анализа и идентифицирани проблеми 

Основното затруднение на този анализ са непълните или ненадеждни статистически 
данни, в които липсват необходимите вътрешни разбивки. Основни липсващи данни, 
касаещи ранното детско развитие през периода от раждането до 3 годишна възраст са:  
- Данни за обхвата на деца общопрактикуващи лекари и педиатри, както и обхвата на 

профилактичните прегледи за деца, и резултатите от проведените прегледи от 
гледна точка на детското развитие, например за отклонения в растежа и развитието 
на децата, установени от ОПЛ. 

- Периодични данни за кърмените и изключително кърмените деца, както и за 
болнични практики за подкрепа на кърменето. 

- Данни за децата по възрастови периоди/групи, които са с увреждания, със социално 
значими и или хронични заболявания, с вродени малформации и аномалии и други; 
не са налице и данни за освидетелстваните деца по възрастови периоди/групи, както 
и за социално-икономическия статус на родителите им. 

- Национално представителни данни за разпространението и тежестта на някои 
ключови състояния, вредящи на детското развитие, като например анемията при 
кърмачета и деца до 5-годишна възраст. 

- Причините за заболяванията и умиранията на децата от 1 до 4 години не са 
изследвани и липсват данни за статуса на семействата - икономически, социален, 
образователен, за да се осъществява ефективна превенция.  

- Данни за отделните целеви групи в Здравно-консултативните центрове за майчино 
и детско здраве, които са създадени по Националната програма за подобряване на 
майчиното и детското здраве (2014-2020). 

- Данни за децата в ранна възраст, обхванати от социални услуги, както и всякаква 
информация за видовете социални услуги, насочени към насърчаване на ранното 
детско развитие.  

Въпреки тези липси, анализът идентифицира редица проблеми, които са очертани в 
предходните секции и които могат да бъдат отправна точка за мерките и политиките, 
насочени към първите 3 години от жизнения цикъл. От ключово значение е да бъдат 
адресирани следните проблеми: 

 Нисък имунизационен обхват при голяма част от първичните и последващите 
имунизации – под 95%. Освен това, през годините намалява делът на 
обхванатите с ваксини деца. 

 Почти два пъти по-висок дял на децата от ромски произход с желязонедоимъчна 
анемия и почти четири пъти по-висок дял на изоставащите в растежа в сравнение 
с децата от български произход в същата възрастова група.  

 Въпреки регламентираното право на безплатен достъп до здравеопазване за 
всички деца, в най-уязвимата възраст от 0-3 г., около 10% от децата в тази група 
не са обхванати от общопрактикуващи лекари и педиатри. Данните показват спад 
на обхвата с профилактични прегледи при децата, които посещават детски 
заведения, а за тези, които не посещават няма данни за проведените 
профилактични прегледи и обхвата. 

 Висока честота на свръхтегло и затлъстяване още от най-ранна възраст. 
 Продължава да има деца във възрастовата група от 0 до 3 години, които са 

институционализирани или живеят извън семейна среда.   

                                                           
42 Вж. по-горе, бележка 12. 



 

 България значително изостава от постигането на целите на Европейския съюз по 
показателя за обхват на децата от 0-3 г. в услуги за ранно детско образование и 
грижа, който е 33%.  

 Медицинският модел на обществени универсални услуги за децата от 3 месеца 
до 3 годишна възраст (детските ясли) не съответства на съвременните 
тенденции за интегритет на публичните политики и услуги за детето от раждането 
до постъпването в училище. Грижата и педагогическите дейности се извършват 
основно от медицински персонал, като липсват акценти върху осъществяването 
на значими възпитателни и образователни цели. 

3.12. Ключови препоръки 

 Изграждане на интердисциплинарна, междусекторна и координирана система от 
индивидуализирани услуги за родителите на деца от раждането до 3-годишна 
възраст, вкл. универсални услуги за цялостна подкрепа на семействата. Следва 
да се обърне особено внимание на онези групи  родители, при които възникват 
по-сложни проблеми и кризисни ситуации в семейството. 

 Промяна в начина, по който се събират и водят данните за статистическата 
отчетност, за да се набавят горепосочените ключови липсващи данни и да са 
налице реалистични и надеждни данни за развитието на децата. 

 Въвеждане в практиката на специалисти и институции (педиатри и 
общопрактикуващи лекари, детски ясли и яслени групи в детските градини, 
домове за медико-социални грижи и пр.) на единни стандарти за ранното детско 
развитие. 

 Разработването на последователна и единна система за редовен скрининг на 
развитието на децата от 0 до 3 г. възраст и идентифициране на децата в рискови 
ситуации, със забавяне в развитието и увреждания от екипи с медицинска, 
психологическа и педагогическа експертиза.  

 Нормативна регламентация на услугите за ранна детска интервенция, насочени 
към деца с идентифицирани проблеми в развитието или увреждания. 

 Предприемане на мерки за увеличаване на децата във възрастовата група 0-3 г., 
които са обхванати от услуги за ранно детско образование и грижа, в 
съответствие с целите на Европейския съюз за постигане на 33% обхват. Това 
може да стане и чрез нормативното регламентиране на по-разнообразни и 
гъвкави  услуги (почасови и полудневни, ваучери за почасово използване на 
алтернативни центрове и забавачки, поемане от страна на общините на част от 
разходите на родителите за частни детски градини), които да направят достъпа 
до качествени грижи в ранна детска възраст по-широк за родителите без 
възможност да ползват публични и частни форми на грижа за 

 Качествено различен подход към грижата в детските ясли, в съответствие с 
модерните подходи, насочени към насърчаване на ранното учене и стимулиране. 
Към работещите в детските ясли следва да има изискване към базовото 
образование, което да гарантира подготовката за ранното детско развитие и 
педагогическа подготовка.  

 Мерки за подобряване на храненето на децата и насърчаване на здравословното 
поведение у родителите.  

 Мерки за превенция на изоставянето на децата и разделянето им от 
семействата, като за тези от тях, за които това е невъзможно, следва да се 
осигури семейно-базирана грижа в приемни семейства. 
 

 

 

 

 



 

Препоръки на комитета за правата на детето на ООН 

В последните си заключителни наблюдения от 2016 г.43, Комитетът на ООН за правата 
на детето отправя към България следните препоръки, касаещи периода от 0-3 г.: 

 да изпълнява и прилага техническото ръководство на Службата на Върховния 
комисар на ООН по правата на човека за прилагането на основан на човешките 
права подход за изпълнение на политики и програми за намаляване и 
премахване на предотвратимата смъртност и заболеваемост на деца до 5 г. 

 да въведе задълбочена процедура за разследване по отношение на случаи, при 
които дете е починало или е било сериозно ранено или увредено в резултат на 
злоупотреба или небрежност, и по-специално да проведе пълно разследване на 
твърденията за значителния брой смъртни случаи при децата в медицинските и 
социалните институции за деца. 

 да приложи изцяло Международния код за маркетинг на заместители на 
майчиното мляко и да разработи национална програма за защита, 
популяризиране и подкрепа на кърменето чрез широкообхватни кампании. 
Майките трябва да бъдат надеждно подкрепени чрез консултантски структури в 
болници, клиники и общността, а инициативата „Болници – приятели на бебето” 
следва да бъде осъществена в цялата страна. 

 спешно да намали настаняването на деца под 3-годишна възраст в 
институционална грижа, включително децата с увреждания, и да се ускори 
настаняването в семейна грижа. 

                                                           
43 Комитет по правата на детето, Заключителни наблюдения във връзка с консолидирания трети, четвърти 
и пети периодичен доклад за България , 2016 г. 



 

IV. ОТ 4 ДО 7 ГОДИШНА ВЪЗРАСТ 
 

Ранното детско развитие включва физическото и психическото развитие и здраве, 
познавателното и езиковото развитие, както и придобиването на емоционални и 
социални умения от раждането на детето до постъпването в начално образование.44 
Въпреки това, в България все още има тенденция ранното детство се възприема като 
етапа от развитието на детето, който обхваща възрастта от раждането до три години.   
Предучилищният период, който продължава от тригодишна възраст до постъпване в 
училище, се разглежда като самостоен и поради това съществуват сегментирани 
политики, насочени към насърчаване на ученето и развитието в тази възраст. 

4.1. Здравословно състояние  

Националната здравна статистика през последните години не събира информация за 
обращаемостта и заболеваемостта на децата. Ето защо тук са изведени само няколко 
ключови данни, които не отговарят изцяло на възрастовата група 4-7 г.  

Според резултатите от антропометрични измервания, установени при основен 
профилактичен преглед на децата от 0 до 6 годишна възраст, които посещават детски 
заведения (мнозинството от които са на възраст 4-7 г.), през учебната 2015-2016 г.  с 
нормално физическо развитие по отношение на водещите индикатори за ръст и телесна 
маса са съответно 97.2% за ръста и 90.6% за телесната маса. С наднормена телесна 
маса са 2.0% от децата, а 1.2% от децата изостават във физическото си развитие по 
показателя ръст.45  

При същия основен профилактичен преглед през 2016 г. са регистрирани общо 14 273 
заболявания. 46 С отклонения в здравното състояние са 68 на 1000 прегледани деца. 
Водещо място в структурата на заболяванията заема бронхиалната астма, която е 
регистрирана при 8.9 на 1000 прегледани деца. На второ място са болестите на окото 
(7.8‰), следват с близки стойности случаите на пневмонии, алергичен ринит и хронични 
заболявания на тонзилите и аденоидни вегетации, регистрирани съответно при 6.9; 6.3 
и 6.3 на 1000 прегледани деца. Очертава се тенденция за намаляване броя на децата 
със здравословни проблеми в тази възрастова група, в сравнение с 2015 г. (72‰), 2013 
г. (78‰), 2012 г. (87‰) и 2011 г. (93‰). 

Липсват данни, разбити по възраст за хоспитализациите на децата – такива са налични 
само за всички деца (0 до 17 г.). От тях, по класове болести водещо място  през 2016 г. 
заемат болестите на органите на кръвообращението, дихателната система, 
храносмилателната система, новообразуванията, болестите на пикочополовата 
система, травми, отравяния и някои други последици от въздействието на външни 
причини, болести на костно-мускулната и на съединителната тъкан.  

4.2. Деца с увреждания и специални потребности 

През 2016 година броят на освидетелстваните деца до 16-годишна възраст,47 на които 
са  признати вид и степен на увреждане, е 4 228, или 4 на хиляда. Най-голям е делът на  
освидетелстваните деца с вид и степен на увреждане от 50 до 70% (47.9%). Водещи 
причини за признати вид и степен на увреждане при освидетелстваните деца са 
болестите на  дихателната система (26.5%), психичните и поведенческите разстройства 
(18.0%), вродените  аномалии (17.8%) и болестите на нервната система (12.1%). При 
децата се наблюдава и известна специфика в нозологичната структура на 

                                                           
44 Общ коментар № 7 (2005) „Прилагане на правата на детето в ранна възраст“ на Комитета по правата на 
детето на ООН 
45 Отчет за 2016 г. за изпълнение на Актуализираната Национална стратегия за демографско развитие на 
населението в Република България (2012-2030 г.) 
46 Пак там. 
47 Не са налице данни разбити по възрастовите групи. 



 

заболяванията според тежестта на признатите вид и степен на увреждане. За 
съвкупността с вид и степен на увреждане над 90% водещи заболявания са вродените 
аномалии, болестите на нервната система, новообразуванията, психичните и 
поведенческите разстройства. При децата с вид и степен на увреждане 71 - 90% водещи 
заболявания са психичните и поведенческите разстройства, вродените аномалии и 
болестите на нервната система. При децата с вид и степен на  увреждане 50 - 70% и до 
50% на първо място са болестите на дихателната система, следвани при първата група 
деца от вродените аномалии, психичните и поведенческите разстройства и болестите 
на нервната система, а при втората група деца - от психичните и  поведенческите 
разстройства, вродените аномалии и болестите на нервната система.48 

Справка от Агенцията за социално подпомагане сочи, че средномесечният брой деца, 
за които се изплащат месечни добавки за отглеждане на дете с трайно увреждане за 
2017 г., е 26 625 деца.49 През 2010 г. този брой е 24 332. Това означава, че за седем 
години броят на децата с трайни увреждания се е увеличил с 9.4%, на фона на силно 
намаляващата раждаемост през годините и намаляването на детското население. 
Новорегистрираните деца с увреждания през 2016 г. са 4228, а през 2010 г. те са 3 833 
деца, като делът им от общия брой деца в същата възрастова група през 2010 г. е 3,24 
на 1000 деца, а през 2016 г. е 4 на хиляда. Необходимо е да се изследват причините за 
тази тенденция за увеличаване на броя и на относителния дял на децата с трайни 
увреждания през последните години.  

4.3. Здравни услуги и профилактика  

По данни на НЗОК, през 2016 г. броят на проведените профилактични прегледи на деца 
е 1 933 944, а този на децата, на които следва да бъдат правен профилактични прегледи 
е 1 064 370. Броят на децата от 4 до 7 г., които са получили направление за преглед от 
специалист през 2016 г. е 151 730.  

По данни от отчета за изпълнение на актуализираната демографска стратегия за 2016 
г.50, през учебната година 2015-2016 г. основен профилактичен преглед  е проведен на 
211 188 от общо 226 496 деца, посещаващи детски заведения (93.2%). В сравнение с 
предходните години, за които има обобщени данни, обхватът с профилактични прегледи 
отбелязва спад с 3 пункта от 2016 г. (96.5%), но е по висок от този през 2013 (91%) и 
2012 г. (92.3%). 

Данните от проучването на фондация „За Нашите Деца“, ИИНЧ към БАН и сдружение 
„Дете и пространство“51 показват, че 67.5% от анкетираните родители на деца в ранна 
възраст, са посочили, че личният лекар винаги им дава направления за преглед при 
специалист, а 13.3%, че не винаги той им дава необходимите направления. От друга 
страна 68% от анкетираните родители са посочили, че са търсили директно помощ от 
специалист при здравословен проблем на дете, без да посещават личния лекар. Като 
причина за това, 45% от родителите са посочили, че няма добри условия за диагностика 
в ДКЦ-то на личен лекар, а 45% - че нямат доверие на личния лекар за поставянето на 
правилна диагноза на детето. Търсилите директно помощ от специалист при 
здравословен проблем на детето им поради опасения, че ще изгубят прекалено много 
време, ако първо се обърнат към личния лекар са 14% от анкетираните.  
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51 „Ранното детско развитие в България: изследване на системите, подкрепящи детското развитие, 
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4.4. Детски градини  

В България все още съществува организационно-структурно разграничение на грижата 
и образованието за децата в ранна възраст. Грижите за децата от 3 месеца до три 
години се администрират и управляват от системата на здравеопазването в детските 
ясли и яслените групи в детските градини, а за децата от три до седем години - от 
системата на образованието, като те се осъществяват в детските градини. Детската 
градина е институция в системата на предучилищното и училищното образование, в 
която се отглеждат, възпитават, социализират и обучават деца от тригодишна възраст 
до постъпването им в I клас в съответствие с държавния образователен стандарт за 
предучилищното образование. 

Предучилищното образование се организира във възрастови групи, както следва: първа 
възрастова група - 3-4-годишни деца или 2-4-годишни деца; втора възрастова група - 4-
5-годишни деца; трета подготвителна възрастова група - 5-6-годишни деца; четвърта 
подготвителна възрастова група - 6-7-годишни. Предучилищното образование е 
задължително от учебната година, която е с начало в годината на навършване на 5-
годишна възраст на детето, като родителите избират вида на организацията на 
предучилищното образование. Задължителното предучилищно образование се 
осъществява в трета и четвърта подготвителна възрастова група на детската градина. 

През учебната 2017/18 г. в страната ни има общо 1894 детски градини с 234 551 места 
и 9355 групи. Общият брой на децата в тях е 220 877. От данните е видно, че през 
2017/18 г спрямо предходната 2016/17 г. намалява броят на детските градини с 108 
(5.3%) и с 3 503 (1.6%) броят на децата в тях. В сравнение с 2013/2014 г., когато в 
страната ни е имало 2051 детски градини и 240 622 деца в тях, през учебната 2017/2018 
г. броят на детските градини и броят на децата в тях намалява значимо – с 217 (с 10.6%) 
по-малко са детските градини и с 19 745 (с 8.2%) са по-малко децата.  

През 2017/18 г. на 100 деца се падат средно за страната по 106.2 места в детска градина, 
а през 2015/2016 г - 106.1 места.  

По данни на НСИ, груповият нетен коефициента52 на записване на децата в детските 
градини за учебната 2017/2018 г. е 78.4%. Общата европейска цел за обхват на децата 
в тази възрастова група е 95%, от която видимо България изостава. Това означава, че 
211 407  (21.6%) деца на възраст от 3-6 години не са записани в детски градини. 
Тревожно е, че нетният коефициент през 2017/2018 г. намалява – през предишната 
2016/2017 г. е бил 79.4%. Не по-малко тревожно е, че обхватът на децата от ромски 
произход в предучилищно образование е значително по-нисък от средния за страната – 
постигнат е само 66% обхват.53  

Целодневни градини през 2017/18 г. посещават 204 794 деца, а полудневни – 15 529 
деца (7% от общия брой деца в детски градини). Специални детски градини посещават 
507 деца, което е 0.23% от общия брой деца в детските градини. През 2015/2016 г. 
техният относителен дял  е бил 0.26%. Децата в сезонни детски градини през 2017/18 г. 
е 47.  

От общия брой деца в детски градини, в частни такива през учебната 2017/2018 г. има 
4007 (1.8%) деца, през 2016/2015 – 3838 (1.7%), а през 2015/2016 те са 3333 (1.4%). През 
2017/18 г. броят на децата в частни детски градини нараства с 647 или с 19%, в 
сравнение с 2015/2016 г. 
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От учебната 2015/2016 г. в страната ни са закрити седмичните и оздравителните детски 
градини, които тогава са били посещавани от общо 1346 деца (439 бр. деца - 0.19% са 
били в оздравителни и 907 бр. деца - 0.4% в седмични). 

От всички деца, посещаващи детски градини през 2017/18 г. 113 996 (51.6%) са момчета 
и 106 881 (48.4%) момичета. В селата посещаващите детска градина деца през 2017/18 
г. са 43 184 деца (19.6%) от общия брой деца в детските градини.  

През 2017/18 г. под 3 годишна възраст в детските градини са общо 8888 деца - 4% от 
всички деца в детските градини, от които 4547 момчета и 4341 момичета. На 7 годишна 
възраст са 553 деца - 0.25%, от които 349 момчета и 204 момичета. Децата над 7 години 
са 32 - 0.014% от всички деца, от които 26 момчета и 6 момичета.  

От всички общини в страната, само 9 са осигурили безплатна детска градина за всички 
деца, а в 13 общини детската градина е безплатна само за деца на 5-6 годишна 
възраст.54    

4.5. Подкрепа за предучилищното възпитание и подготовка на деца със 
специални образователни потребности 

Според Закона за предучилищното и училищното образование, „специални 
образователни потребности" (СОП) на дете и ученик са образователните потребности, 
които може да възникнат при сензорни увреждания, физически увреждания, множество 
увреждания, интелектуални затруднения, езиково-говорни нарушения, специфични 
нарушения на способността за учене, разстройства от аутистичния спектър, 
емоционални и поведенчески разстройства.  

През учебната 2017/2018 г. записаните в детски градини деца със СОП са 3671, или 1.7% 
от общия брой деца в детските градини през годината. През предходната 2016/2017 г. 
техният брой е 3355 (1.5%), а през 2015/2016 г. те са 3025 (1.3%).  

Чрез изпълнението на финансирания с европейски средства проект „Подкрепа за равен 
достъп и личностно развитие“ на МОН, се цели подобряване на достъпа до 
предучилищно образование на деца и ученици със СОП и превенция на обучителните 
затруднения. Бюджетът на проекта е в размер на 17 500 000 лв., а началото му е 
поставено на 01.01.2016 г. Броят на целодневните детски градини/обединени детски 
заведения, осигурили подкрепяща среда за ранна превенция на обучителни 
затруднения в рамките на проекта е 34. В резултат на изпълнението му през първата 
година се отчита, че 844 деца на възраст от 3 до 6 години са получили услуги за ранна 
превенция на обучителни затруднения (при целева стойност 500). След анализ на 
резултатите от проведеното ранно оценяване на потребностите им е установено, че 714 
от тях (84.6%) са в риск от обучителни затруднения, поради което те са включени в 
програмите за подпомагане на езиковото, когнитивното и психомоторното им развитие. 

Държавният образователен стандарт за приобщаващото образование определя 
условията и реда за осигуряване на обща и допълнителна подкрепа за личностно 
развитие на децата и учениците. В контекста на общата подкрепа за личностното 
развитие на децата се предвижда осъществяване на  ранно оценяване на развитието в 
началото на предучилищния етап и определяне на риска от обучителни затруднения. 
Ранното оценяване се извършва на децата от 3 години до 3 години и 6 месеца при 
постъпване за първи път в детската градина. Оценяването се извършва чрез скрининг 
за определяне на риск от възникване на обучителни затруднения. На този етап не са 
налице данни от проведения скрининг от въвеждането му до сега.  
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4.6. Закрила на детето 

Рискът от разделяне на децата от семействата, макар и по-нисък в тази възрастова 
група отколкото при децата от 0 до 3 г., продължава да е налице. По данни на АСП, 
общият брой случаи на превенция на изоставянето, по които са работили социалните 
работници от ОЗД през 2017 г. е 3783. Случаите, касаещи деца на възраст от 4 до 7 г.  
са 163 или 4.3% от общия брой случаи за годината. 

И в тази възрастова група продължава да е налице институционализация на децата. 
Към 31.12.2017 г. децата, които се отглеждат в специализирани институции са общо 846, 
като от тях на възраст от 4 до 7 години са 78 деца (9.2% от общия брой деца в 
специализирани институции). 

По данни на АСП, общият брой на децата, пребиваващи в социални услуги от 
резидентен тип към 32.12.2017 г. е 2488. От тях във възрастовата група 4-7 години са 
125 деца (5% от всички деца в резидентни услуги). 

Общият брой на децата, отглеждани в приемни семейства към 31.12.2017 г. е 2 320, от 
които на възраст 4-7 години са 432 деца или 18.6% от всички деца в приемни семейства.  

През 2017 г. в семейства на роднини или близки са настанени 838 деца, като към 
31.12.2017 г. общият брой на децата, пребиваващи в семейства на роднини или близки 
е 5 273. О тях 466 деца (8.8%) са на възраст от 4 до 7 години. 

Липсват данни за общия брой случаи на реинтеграция за 2017 г., по които са работили 
социалните работници от ОЗД, както и за възрастта на децата. Не са налице и данни за 
осиновените деца, разбити по възрастови групи. Общият брой на децата (0-17 г.), 
вписани в регистъра на деца, които могат да бъдат осиновени при условията на пълно 
осиновяване към 31.12.2017 г. е 2 127 (от тях 1 080 здрави и 1 047 с увреждане). Общият 
брой на национално осиновените деца през 2017 г. е 578, а през 2016 г. – 555. 

Данните от периодичния отчет по изпълнението на плана за действие за периода 2017-
2018 г. към Националната програма за превенция на насилието и злоупотребата с деца 
2017-2020 г. на ДАЗД, показват, че през 2017 г. в отделите за закрила на детето 
постъпилите сигнали за насилие над дете са 1282. През годината са отворени 382 нови 
случая за насилие над деца. Разпределението на децата, преживели насилие за 2015 г. 
показва, че жертва на насилие са станали 144 деца на възраст от 4-7 години.55 Други 
данни за мащаба на насилието за съжаление не бяха намерени. 

4.7. Социални услуги  

Към 31.12.2017 г. общият брой на децата и семействата, които ползват социални 
услуги в общността, включително и от резидентен тип, е 14 079. От тях 9952 (70.7%) са 
ползвали услугите с направление от ОЗД. 2611 деца са на възраст 0-7 години (26.2%), 
като не е налице разбивка по отделните възрастови групи. 

Според предоставените от АСП данни, капацитетът на социалните услуги в общността 
за деца е 9716, като от тях услугите за резидентна грижа са с общ капацитет 3908 деца.  

За осигуряване на устойчивост на създадените услуги по проект на МЗ „Шанс за 
щастливо бъдеще“, със заповеди на изпълнителния директор на АСП са открити и 8 
Центъра за настаняване от семеен тип за деца/младежи с потребност от постоянни 
медицински грижи, с общ капацитет 64 места.  

В предходната секция са описани услугите за подкрепа на ранното детско развитие, 
създадени по проект „Социално включване на МТСП, които към момента са 
предоставяни с финансиране от ОПРЧР. Основната особеност на тези услуги е, че те са 

                                                           
55 По данни от информационните карти на ДАЗД 



 

интегрирани – чрез съчетаване на социалния, здравния и образователен елемент в една 
услуга, както по отношение на съвместната работа на различни специалисти с целевите 
групи по проекта, така и по отношение на самият характер на услугите. Не са налице 
подробни данни за обслужените потребители, нито разбивки по възрастови групи, но 
според отчетните данни на общините-бенефициенти по ОПРЧР, общо потребителите на 
услугите са над 30 000, в т.ч. деца и техните родители.   

Според получените данни от ДАЗД, има издадени само 6 лиценза на неправителствени 
организации за предоставяне на социални услуги за деца в ранна детска възраст. 
Трябва да се отбележи обаче, че без да са дефинирани като такива и да са с отделен 
лиценз, в страната ни съществуват и други услуги в областта на ранното детско 
развитие.56 Липсват подробни данни за видовете услуги и техния обхват.  

4.8. Социална защита 

Еднократните и месечните помощи за улесняване на прехода от предучилищно към 
училищно образование са част от мерките за насърчаване на ранното детско развитие. 
Еднократни помощи за ученици, записани в първи клас през 2017 г. са изплатени за 38 
489 деца. Отчита се намаление на децата, за които следва да се изплати помощта, 
спрямо същия период на миналата година - с 6 362 броя (около 17%). 

В Закона за насърчаване на заетостта са регламентирани мерки за насърчаване на 
работодателите да разкриват работни места за наемане на майки с деца в ранна 
възраст. Те са регламентирани в разпоредбата на чл. 53а, която предвижда стимули за 
работодатели, които осигуряват заетост на безработни лица – самотни родители 
(осиновители) и/или майки (осиновителки) с деца до 5-годишна възраст на пълно или 
непълно работно време. Липсват данни както за общия брой на разкритите работни 
места на това основание и на назначените по тези мерки, така и за техния статус. 

4.9. Затруднения на анализа и идентифицирани проблеми 

Както и в предишните секции, анализът на мерките за подкрепа на ранното детско 
развитие във възрастта 4-7 г. е затруднен от някои ключови липси в системите за 
събиране на данни. Такива са например: 
- Липсват подробни данни, разбити по възраст на децата, за тяхното здравословно 

състояние, увреждания и забавяне в развитието. 
- Липсват данни за социалния, икономическия и образователния статус на 

родителите, чиито деца не посещават детски градини, поради което не могат да се 
направят никакви изводи за причините за липсата на посещаемост. 

- Лисват данни от проведения досега скрининг на развитието на децата, посещаващи 
детска градина. 

- За 2017 г. не са налице данни от АСП за общия брой подадени сигнали за деца в 
риск и по колко от тях са предприети мерки за закрила, нито са налице данни за 
причините за настаняванията на деца в ранна възраст в услуги за отглеждане извън 
биологичното семейство под грижа на държавата. 

- Липсват данни за подпомогнатите семейства с различни видове помощи, разбити по 
възраст на децата. 

- Липсват данни за разкритите и назначените на работни места родители по мерките 
в ЗНЗ за насърчаване на работодателите. 

От наличните данни са идентифицирани следните ключови проблеми, чието адресиране 
следва да се адресира приоритетно: 
 Наблюдава се тенденция за увеличаване на броя новорегистрирани деца с 

увреждания през годините, чиито причини не са изяснени. Абсолютният брой деца 
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http://nmd.bg/wp-content/uploads/2014/11/141125-bez-granici_web.pdf
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се увеличава независимо от демографския срив и намаляването на раждаемостта 
през годините. 

 Обхватът на децата в детските градини е нисък и се наблюдава намаляване на 
нетния коефициент на записване (78.4% през 2017/2018 г.), като по този показател 
България изостава далеч от целта на Европейския съюз за 95% обхват в тази 
възрастова група. Бариерите пред достъпа не са подробно изследвани. От гледна 
точка на финансовата бариера, само 5% от общините (13 броя от 265) са осигурили 
безплатен достъп до детска градина за деца на 5-6 годишна възраст и 3.4% (9 
общини) за всички деца. 

 През годините не намалява значимо броят и относителният дял на децата в ранна 
възраст под грижа на държавата, които не могат да бъдат оглеждани в родните им 
семейства и имат нужда от услуги за алтернативна грижа. 

4.10. Ключови препоръки 

 Изследване на причините за растящия брой регистрирани деца с увреждания и 
предприемане на мерки, ако резултатите покажат, че причините го изискват.57 

 Значително подобряване на обхвата на децата в качествени и подпомагащи 
развитието им форми на публично достъпни услуги за ранно образование и грижа, с 
оглед постигане на европейската цел за 95% обхват. 

 Разработване на стандарти за развитие на деца във възрастта 3 – 7 години и 
въвеждането им в практиката. 

 Въвеждане и развиване на политики и практики за приобщаващо образование в 
институциите за предучилищно образование, и гарантиране на обща и 
допълнителна подкрепа за всички деца в детските градини. 

 Създаване на програми за подкрепа на родителите в грижата за здравето на детето 
и възпитателните практики в семейството за постигане на адекватно и отговорно 
родителско поведение за подкрепа на развитието на детето. 

 Оптимизиране системата за закрила на детето, с цел подкрепа за биологичните 
семейства и предотвратяване на разделянето на децата от семействата им; за 
случаите, в които това е невъзможно, развиване на приемната грижа като основна 
алтернативна форма на грижа за деца в ранна възраст. 

 Осигуряване на устойчивост на интегрираните социални услуги с изградения ресурс 
и капацитет за работа, с фокус върху интегрирания подход и сътрудничество между 
всички заинтересовани страни, както и със специално внимание към уязвимите групи 
деца. 

Препоръки на комитета за правата на детето на ООН 

В последните си заключителни наблюдения от 2016 г.58, Комитетът на ООН за правата 
на детето отправя към България следните препоръки, касаещи периода от 4-7 г.: 

 В светлината на общ коментар № 1 (2001) „Цели на образованието“ и 
вземайки предвид Цел за устойчиво развитие 4, подцели 4.1 и 4.2, а именно да се 
гарантира, че до 2030 г. всички момичета и момчета завършват безплатно, 
справедливо и качествено основно и средно образование и имат достъп до 
качествено развитие, грижи и предучилищно образование в ранната детска 
възраст, Комитетът препоръчва на държавата-страна по Конвенцията: 
а) да увеличи още повече усилията си за подобряване на достъпа до 
качествено образование в селските региони и малките градове, включително 
достъпа до предучилищно, средно и висше образование; 
б) да изработи програми, наред с мониторинга и оценката на такива 
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и пети периодичен доклад за България, 2016 г. 



 

програми, за намаляване на броя напуснали училище ученици; 
в) да подпомогне участието и включването на деца-роми в 
образованието на всички равнища, включително в предучилищното 
образование, да повиши осведомеността на учителите и персонала на центровете 
за психологически и педагогически консултации относно историята и културата на 
ромите, да гарантира използването на невербални и специфични за тяхната култура 
тестове. 



 

 

V. ОБЩИ ДАННИ ЗА БЛАГОСЪСТОЯНИЕТО НА ДЕЦАТА В РАННА 
ВЪЗРАСТ И ПОЛИТИКИТЕ, НАСОЧЕНИ КЪМ НЕГОВОТО 
ПОВИШАВАНЕ  

Проучването на международните документи, отнасящи се до детството, ни дава 
основание да обобщим, че в тях понятието “благосъстояние на детето” се използва в 
различни аспекти, но без да се дава дефиниция за неговата същност и обхват. 
Безспорен е фактът, че благосъстоянието на децата има динамичен характер и 
конкретното му проследяване ще създаде възможност за установяване степента на 
неговото изменение, за да могат да бъдат  определени адекватни политики, целящи 
постигането на пълноценно развитие на децата.  

В тази секция са изведени някои основни данни за детското благосъстояние, които не 
са разбити по възрастови групи, като в някои случаи не е ясно дали такива разбивки на 
данните изобщо се събират, или не са били събрани за целите на този анализ. 
Представени са и събрани данни за ресурсното обезпечаване на политиките, насочени 
към ранното детско развитие – финансовите и човешките ресурси, които стоят зад 
изпълнението на тези политики и мерки. 

5.1. Бедност сред децата 

Благосъстоянието на децата не може да се разглежда отделно от благосъстоянието на 
възрастните, които се грижат за тях. В монетарни измерения бедни са онези деца, които 
живеят в бедни домакинства. От друга страна обаче, благосъстоянието на децата не се 
определя само от доходите. Детската бедност няма само монетарни измерения. За да 
живеят децата добре, ресурсите на домакинството са абсолютно необходими, но е 
нужно и много повече от заделяне на необходимата част от тези ресурси именно за 
децата, а това  още са грижа, внимание, сигурност, възможности за общуване, учене, 
пътуване, игра.  

През 2017 г. линията на бедност общо за България e 351,08 лв. средномесечно на лице 
от домакинство. При този размер на линията, под прага на бедност са били 
1,66 милиона лица, или 23,4% от населението на страната.59 В сравнение с предходната 
година размерът на линията на бедност нараства с 13,9%, а относителният дял на 
бедното население се увеличава с 0,5%. България остава начело в ЕС по дял на 
населението в риск от бедност. 

Оценките на бедността в зависимост от типа на домакинството показват, че най-висок е 
относителният дял на бедните сред едночленните домакинства с лице на възраст над 
65 години, самотните родители с деца, както и домакинствата с три и повече деца. По 
данни на НСИ, относителният дял на бедните във възрастовата група 0-17 години в 
хиляди е 357.8 през 2017 г., което се равнява на 29,2% от всички деца. Има спад с 2,7% 
спрямо 2016 година.  

Що се отнася до материалните лишения на домакинствата, най-голям брой лица 
изпитват ограничения по отношение на почивката извън дома (52.6%) и възможностите 
да посрещнат неочаквани разходи (за неотложен ремонт на жилището или колата, 
подмяна на пералня или хладилник, внезапно заболяване и др.) със собствени средства 
(53.2%). Успоредно с това 2.7% от лицата не могат да си позволят телефон, вкл. 
мобилен, 1.6% - цветен телевизор, 8.3% - автоматична пералня, а 31.6% - потребление 
на месо, пиле или риба всеки втори ден. Една трета от лицата в домакинствата изпитват 
затруднения при плащането навреме на разходите, свързани с жилището, а 36.4% се 
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провежданото наблюдение „Статистика на доходите и условията на живот (EU-SILC)“. 



 

ограничават при отоплението на жилището си. Децата от 0-5 години са 33.3% от 
живеещите в материални лишения хора в страната. 

Комбинирането на трите показателя - лица, живеещи в риск от бедност, с материални 
лишения и в домакинства на безработни или с нисък интензитет на икономическа 
активност, показва, че през 2017 г. 38,9% от населението, или 2,766 милиона лица, са 
били в риск от бедност и социално изключване. Стойността на показателя намалява с 
1,5 процентни пункта спрямо 2016 г. Според данни на Евростат, делът на децата 
живеещите в риск от бедност и социално изключване през 2017 г. е 41,6%, или над 550 
хиляди. Социалните трансфери към домакинствата намаляват риска от бедност сред 
децата с 12,6%. 

През 2017 г. всяко осмо от десет деца (80,1%), чиито родители са с начално или без 
образование, живее в бедност. Приблизително 32 пъти по-малко, или 2,5% са децата, 
чиито родители са с висше образование и живеят в риск от бедност. Рискът от бедност 
при децата в домакинства с родители със средно образование е шест пъти по-висок от 
този при децата с родители с висше образование.  

Най-силно влияние върху образователните постижения на детето оказва образованието 
на майката - за единица покачване на степента на образованието й, 95% от децата 
повишават тестовия си бал със средно между 8 и 11 точки. Повишаването на доходите 
с една степен от използваната скала, покачва резултата само с 2.5 до 5 точки.60 
Резултатите от изследване на Родителски практики показват, че майки с по-ниско от 
осми клас образование окуражават в по-малка степен 
своите деца в опитите им за самостоятелност и по-често ги оставят сами да се 
справят, без да ги подпомагат, нито пък ги насърчават да пробват по-адекватни 
действия.61  

Макар възпитанието и грижата за детето да се осъществяват в определен семеен 
контекст като сфера от частния живот, те се формират под влияние на разбиранията и 
очакванията на обществото по отношение на определено поведение от родителите и в 
тях присъства силен социален компонент и зависят от това как  държавата и публичните 
органи на властта разработват и провеждат публичната политика. 

5.2. Финансово обезпечаване на политиките, програмите и услугите  

Правната рамка, целенасочените политики и междусекторната координация са от важно 
значение за изграждането на благоприятна среда за насърчаване на ранното детско 
развитие, но адекватното финансиране е от не по-малко ключово значение за 
осигуряване на ресурсите, с които да се изпълняват политиките и да се постигат целите. 

Към настоящия момент финансирането на услугите е фрагментирано и няма никаква 
яснота по отношение на общия размер на средствата, които заделя държавата за 
насърчаване на ранното детско развитие. Организацията за икономическо 
сътрудничество и развитие (ОИСР) препоръчва в ранното детско развитие да бъдат 
инвестирани не по-малко от 1% от Брутния вътрешен продукт на всяка страна, но 
понастоящем не е изчислявано колко заделя България. Също така няма индикатори за 
минимално финансиране на мерките и услугите, което да гарантира тяхната 
устойчивост.  

В здравния сектор разпределянето на финансовите ресурси, които имат отношение 
към ранното детско развитие се определя въз основа на броя и характеристиката на 
ползвателите на заложените показатели за изпълнение на продукти/услуги по Бюджетна 

                                                           
60 По проект “Включващо образование“ на МОН през 2013 г. е проведено скрининг изследване, резултатите 
от което показват взаимовръзка на постиженията на децата с факторите на средата, с негативен ефект – 
ниско социално-икономическо положение на семейството, ниско образование на майката. 
61 Проект “Родителски практики на отглеждане на децата от раждане до раждане до пет години”, НЦОЗА, 
УНИЦЕФ, 2007- 2009 



 

програма 1600.02.06 ”Медико-социални грижи за деца в неравностойно положение, 
майчино и детско здравеопазване”. Общите ведомствени разходи за програмата са 24 
943 700 лв., като от тях за персонал са предвидени 16 730 200 лв. (67%), а за издръжка 
- 8 213 500 лв. (33%) Допълнителни 2 млн. лв. са бюджетирани за лекарствени продукти. 
Организационните структури, участващи в програмата са: Домове за медико-социални 
грижи за деца, лечебни заведения за болнична помощ (включително и Центрове за 
комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания, Центрове за 
майчино и детско здраве, Дневни центрове за рехабилитация на деца), Център „Фонд за 
лечение на деца“ и Център за асистирана репродукция. Тъй като в нормативната рамка 
е регламентирано разкриването на Центрове за комплексно обслужване на деца с 
увреждания и хронични заболявания, има заложени средства в бюджета на МЗ за 
периода 2018-2020 г.,  макар че такива центрове към момента все още не съществуват. 

Бюджетът на Националната програма за подобряване на майчиното и детското здраве 
за периода 2014-2020 г. възлиза на 128 589 600 лв., от които 87 963 000 лв. (68.4%) са 
осигурени от националния бюджет, а 40 653 600 лв. (31.6%) от международно 
финансиране (Норвежкия фонд и оперативни програми). Независимо от този значителен 
по размера си бюджет, за дейностите на създадените по програмата Здравно-
консултативни центрове в 27 лечебни заведения във всички области на страната са 
отчетени текущи разходи за 94 467 лв. през 2016 г., което е само 0.07% от общият 
бюджет на програмата. 

Средствата за  операция „Шанс за щастливо бъдеще“, чиято цел беше да се създаде 
устойчив модел за трайна деинституционализация на деца от 0 до 3-годишна възраст,  
които са верифицирани за целия период на проекта са общо 2 429 324 лв. Операцията 
се финансира чрез съчетаването по взаимодопълващ начин на финансовите 
инструменти на две оперативни програми – Оперативна програма „Развитие на 
човешките ресурси” и Оперативна програма „Регионално развитие”. 

Основният пакет здравни дейности по програма „Майчино здравеопазване“ и по 
програма  „Детско здравеопазване“ са гарантирани от бюджета на Националната 
здравноосигурителна каса (НЗОК). Осигуряването на безплатна следродилна здравна 
помощ, особено по въпросите на кърменето и здравното състояние на новородените, 
както и безплатна следродилна помощ на майките, също е част от тези програми. 
Националната здравноосигурителна каса (НЗОК), чрез трансфери от Министерството на 
здравеопазването извършва заплащане на разходи за медицинска помощ на 
здравнонеосигурени жени за срока на бременността: един профилактичен преглед и 
изследвания независимо от начина на родоразрешение, съгласно чл. 82, (1), т. 2 от 
Закона за здравето (ЗЗ) и в съответствие с чл. 19 от Наредба № 26 от 2007 г. за 
предоставяне на акушерска помощ на здравнонеосигурени жени и за извършване на 
изследвания извън обхвата на задължителното здравно осигуряване на деца и 
бременни жени.  

В сектор образование разпределението на финансовите ресурси за ранното детско 
развитие се основава на специфични критерии, основните от които са брой деца, 
записани в образователната институция, брой деца със специални потребности, 
посещаемост, брой персонал на базата на единен годишен разходен стандарт за дете. 
Финансирането за следните бюджетни програми на Министерството на образованието 
и науката има отношение към ранното детско развитие, въпреки, че не е ясно точно 
каква част от тях е насочена към предучилищното образование: 

 Програма 1700.01.00: Политика в областта на всеобхватното, достъпно и 
качествено предучилищно и училищно образование. Учене през целия живот. 
Размер: 524 252 100 млн. лв. 

 Програма 1700.01.01: Осигуряване на качеството в системата на предучилищното и 
училищното образование. Размер: 95 738 100 млн. лв. 



 

 Програма 1700.01.02: Улесняване на достъпа до образование. Приобщаващо 
образование. Размер: 118,582,200 млн. лв. 

В социалната сфера финансовите средства се определят по сходни критериите – брой 
деца според тяхната характеристика (новородени, с увреждания, в неравностойно 
положение и др.), които имат нужда от семейни или социални помощи и/или ползват 
социални услуги. 

С изключение на Звено „Майка и бебе“, разходите за 2017 г. за различните социални 
услуги за деца не са разбити за отделните възрастови групи деца, поради което е 
невъзможно да се каже колко от тези разходи са относими към децата в ранна възраст: 

 Център за обществена подкрепа – 14325,0 хил. лв.  

 Звено „Майка и бебе“ – 666,2 хил. лв.  

 Център за настаняване от семеен тип за деца/младежи без увреждания – 15 938,9 
хил. лв. 

 Център за настаняване от семеен тип за деца/младежи с увреждания – 16 319,3 хил. 
лв.  

 Център за настаняване от семеен тип за деца/младежи с увреждания с потребност 
от постоянни медицински грижи – 896,0 хил. лв.  

 Дневен център за деца и/или пълнолетни с увреждания – 26962,0 хил. лв.  

 Дневен център за деца с увреждания – седмична грижа – 850,1 хил. лв.  

 Център за социална рехабилитация и интеграция (за деца и пълнолетни лица) – 
11531,0 хил. лв.  

Проект „Социално включване“ e финансиран със заем от Световната банка в размер на 
31 391 644 евро (61 396 719 лв.). Бюджетът на операцията по ОП РЧР 2014-2020 г., с 
която са продължени услугите, създадени по проекта до 31.12.2019 г. е 30 000 000 лева. 

5.3. Социално подпомагане  

За повечето от предоставените семейни помощи за деца също не са налице разбивки 
по възрастови групи, въпреки че за тях би трябвало да бъде много по-лесно отколкото 
за социалните услуги да се изчислят размерите на помощите, насочени към тази 
възрастова група. По програма „Подпомагане на семейства с деца” през 2017 г. са 
осигурени: 

 Еднократна помощ при бременност (отпуска се по реда на чл. 5а от ЗСПД и е в 
размер 150 лв.): подпомогнати 12 219 бременни жени с 1 829 712 лв.  

 Еднократни помощи при раждане на дете (отпуска се по реда на чл. 6 от ЗСПД и е в 
размер 250 лв. за първо дете; 600 лв. за второ дете; 300 лв. за трето дете; по 200 лв. 
за четвърто и всяко следващо): за 2017 г. са изплатени 25 773 605 лв. за 66 050 деца.  

 Еднократна помощ за осиновяване на дете (отпуска се по реда на чл. 6б от ЗСПД и 
е в размер 250 лв.): изплатени са помощи за 460 осиновени деца в общ размер 92 
500 лв.  

 Еднократна парична помощ за отглеждане на близнаци (отпуска се по реда на чл. 
6а, ал. 1 от ЗСПД и е в размер 1 200 лв. за всяко дете-близнак): изплатени помощи 
за 2087 деца в общ размер 2 465 700 лв.   

 Еднократна парична помощ за отглеждане на дете от майка-студентка, учаща в 
редовна форма на обучение (отпуска се по реда на чл. 8в, ал. 1 от ЗСПД и е в размер 
2 880 лв.): за 2017 г. са изплатени 1 441 474 лв. Броят на отпуснатите помощи по 
това нормативно основание значително намалява след въвеждането на промени в 
ЗСПД за ограничаването им, които са валидни от 28.07.2015 г.  

 Еднократна помощ за ученици, записани в първи клас (отпуска се по реда на чл. 10а 
от ЗСПД и е в размер 250 лв.): изплатени са 9 589 627 лв. за 38 489 деца.  

 Еднократна помощ за безплатно пътуване веднъж в годината с железопътния и 
автобусния транспорт в страната на многодетни майки (отпуска се по реда на чл. 8г 
от ЗСПД): за 2017 г. са подпомогнати 8 897 многодетни майки с общо 471 453 лв. 



 

През 2016 г. броят на подпомаганите многодетни майки е 9 395. Утвърждава се 
тенденция за спад при броя на подпомаганите майки по това нормативно основание, 
като в сравнение с 2016 г. намалението е с 498 (около 6%). 

 Месечни помощи за отглеждане на дете до една година (отпуска се по реда на чл. 8 
от ЗСПД с размер на помощта 100 лв.): за 2017 г. средномесечно са подпомогнати 
15 083 майки, като от тях 1 720 средномесечно получават помощта в натура (чрез 
ваучери). Изплатената сума е 16 034 518 лв.  

 Месечни помощи за отглеждане на дете до завършване на средно образование, но 
не повече от 20-годишна възраст (отпуска се по реда на чл. 7 от ЗСПД и е в размери 
както следва: за семейство с едно дете - 37 лв.; за семейство с две деца – 85 лв.; за 
семейство с три деца – 130 лв.; за семейство с четири деца – 140 лв.; за всяко 
следващо дете помощта расте с 20 лв.): през 2017 г. средномесечно са подпомогнати 
402 481 семейства с 625 060 средномесечен брой деца, от които средномесечно 2 
542 семейства с 2 830 деца са получили помощта в натура. Изплатената сума е 309 
317 415 лева. За предходната 2016 г. с месечната помощ са подпомогнати 
средномесечно 439 633 семейства с 680 121 средномесечен брой деца, в т.ч. 
средномесечно 2 424 семейства с 2 626 деца са получили помощта си в натура, чрез 
ваучери. Изплатената сума за периода е 352 077 563 лв. Данните сочат, че през  2017 
г. средномесечният брой на семействата, които получават този тип помощ  е 
намалял с 37 152 семейства (9%) в сравнение с 2016 г., а децата са с 55 061 
средномесечно по-малко (също около 9%). 

 Месечни помощи за отглеждане на дете с трайно увреждане (отпускат се по реда на 
чл. 8д от ЗСПД): през 2017 г. се отпускат средномесечно за 26 266 деца, като 
изплатената сума е 161 500 024 лв. За същия период на 2016 г. месечната добавка 
е отпускана средномесечно за 26 092 деца (под 1% по-малко), но са изплатени 85 
492 106 лв. – 88.9% по-малко, което отразява значителното увеличаване на размера 
на месечните помощи за отглеждане на деца с увреждания, който беше приет през 
годината.  

 Материална подкрепа за превенция на изоставянето, отглеждане на деца в приемни 
семейства и в семейства на роднини и близки през 2017 г. е предоставяна средно 
месечно за 3 631 бр. случаи, за които изразходваните средства за годината са общо 
7 100 590 лв.62 

Данъчната преференция „Обща преференция за деца“ е регламентирана в чл. 22в от 
Закона за данъците върху доходите на физическите лица (ЗДДФЛ). Мярката е насочена 
към работещи родители, които имат ненавършили пълнолетие деца и има за цел да 
облекчи разходите им за тяхното отглеждане. Всеки родител (само 1 от тях в 
семейството) може да приспада от годишната си облагаема данъчна основа определени 
годишни суми, в зависимост от броя на ненавършилите пълнолетие лица, които са: 200 
лв. за едно дете, 400 лв. за две деца и 600 лв. за три и повече деца. През 2016 г. броят 
на лицата, използвали данъчното облекчение възлиза на 43 398 души, а размерът на 
облекчението, с който се намалява сумата на годишните данъчни основи е 12 908 367 
лв. Следва да се обърне внимание, че този брой обхваща само хората, които са подали 
годишна данъчна декларация по реда на чл. 50 от ЗДДФЛ (т.е. не са включени лицата, 
които са ползвали облекчението през работодател). 

Налице са и данъчни преференции за отглеждане на деца с увреждания. Данъчната 
преференция за деца с 50 и над 50 на сто вид и степен на увреждане е регламентирана 
в чл. 22г от ЗДДФЛ. Всеки родител (само 1 от тях в семейството) на дете с 50 и над 50 
на сто вид и степен на увреждане може да приспада от годишната си облагаема данъчна 
основа определена сума в размер на 2 000 лв. През 2016 г. броят на лицата, ползвали 
данъчното облекчение за деца с увреждане възлиза на 3 286 души, а размерът на 
облекчението, с който се намалява сумата на годишните данъчни основи е 6 679 468 лв. 

                                                           
62 Данните са от отчет за изпълнението на целите за 2017 г. на Агенцията за социално подпомагане.  



 

Подобно на предходната мярка, следва да се обърне внимание, че този брой обхваща 
само хората, които са подали годишна данъчна декларация по реда на чл. 50 от ЗДДФЛ, 
и съответно не са включени лицата, които са ползвали облекчението през работодател. 

От бюджета на държавното обществено осигуряване се изплащат парични обезщетения 
за бременност и раждане, парични обезщетения за отглеждане на малко дете и парични 
обезщетения при осиновяване на дете от 2- до 5-годишна възраст. Не беше получена 
информация за точните им размери. 

5.4. Човешки ресурси за обезпечаване на политиките, насочени към 
ранното детско развитие 

В сферата на здравеопазването основните кадри са здравните специалисти. В 
медицинските университети се придобива специалност педиатрия, а в програмите за 
бакалавърска и магистърска степен се включват специални модули за развитието на 
детето. Акцентът там е основно върху медицинските грижи, знания и умения. 
Университетите, които подготвят медицински кадри в страната са медицинските 
университети в София, Пловдив, Варна и Плевен и два факултета по медицина в 
Софийски университет „Св. Климент Охридски“ и Тракийски университет в Стара Загора. 
Медицинският университет във Варна предлага програма, насочена към кадри в 
сферата на ранната детска интервенция (РДИ), разработена съвместно с фондация 
„Карин дом“ и община Варна. Към настоящия момент, на етап планиране е и 
магистърска програма за обучение на специалисти в сферата на РДИ. Освен това, по 
информация на МЗ, е разработена програма за обучителен модул на общопрактикуващи 
лекари и педиатри на тема “Скрининг на аутизма в ранно детство –до 3 годишна 
възраст“, по която до сега са проведени обучения на 93 специалисти от 
извънболничната медицинска помощ. Не е налице информация за други 
специализирани университетски програми в здравната сфера, фокусирани върху 
етапите и особеностите в развитието на детето, определящите и свързаните с 
физическото и умственото развитие фактори и взаимодействия, спецификата на 
уврежданията и подходите за работа с деца със здравословни проблеми и техните 
семейства.  

Броят на лекарите по педиатрия  през годините от 2005 до 2016 г. остава в почти едни  
и същи граници – те са 1417 през 2005 г., 1459 през 2014 г. и 1420 през 2015 г. През 2016 
г. общият брой лекарите по педиатрия са 1467, от които 1126 са в заведения за болнична 
помощ. Детското население на възраст от 0 до 18 години е 1 263 384, което означава, 
че на хиляда деца се падат по 1.16 педиатри (или по над 861 деца на всеки педиатър).  

Националната асоциация "Подкрепа за кърмене" (НАПК) акредитира консултанти по 
кърмене, както и организира обучения за доброволни консултанти по кърмене и 
медицински лица в рамките на проект „Устойчиво развитие на подкрепата за кърмещите 
жени в България“. 

В образователната сфера, професионална педагогическа квалификация за работа с 
деца на възраст от 0 до 7 г. се придобива основно в бакалавърски и магистърски 
програми по „Предучилищна и начална училищна педагогика“, „Предучилищна 
педагогика и чужд език“ и „Предучилищна педагогика“ в специализирани факултети към 
различни университети в страната.63 В нормативната база (Закона за предучилищното 
и училищното образование и поднормативната уредба) са разработени и 
регламентирани както изисквания за съотношението персонал-деца, така и за 
непрекъснато професионално развитие и квалификация.  

                                                           
63 Университетите са Софийски университет „Св. Климент Охридски“, Югозападен университет „Неофит 
Рилски, Пловдивски университет „Паисий Хилендарски“, Великотърновски университет „Св. св. Кирил и 
Методий“, Русенски университет „Ангел Кънчев“, Тракийски университет - Стара Загора, Шуменски 
университет „Епископ Константин Преславски“,  Бургаски университет „Проф. д-р Асен Златаров“. 



 

Педагогически специалисти в детските градини са учителите, възпитателите, 
психолозите, педагогическите съветници, логопедите, рехабилитаторите на слуха и 
говора, корепетиторите, хореографите, треньорите по вид спорт и ръководителите на 
направление „Информационни и комуникационни технологии". Педагогически 
специалисти са и директорите на детските градини, училищата и центровете за 
подкрепа за личностно развитие и заместник-директорите, които изпълняват норма на 
преподавателска работа. През 2017/18 г. за общо 220 877 деца в детски градини се 
грижат 18 598 педагогически специалисти. Броят на педагогическите специалисти 
намалява с 171 (0.9%) спрямо предходната година и с 516 (2.7%) в сравнение с 
2015/2016 г.  

Според данни на НСИ, учителите в предучилищното образование през 2018 г. са 19.5% 
от общия брой учители в страната. Прегледът на данните показва, че в периода от 
учебната 2013/2014 г. до учебната 2017/2018 г., броят на учителите в предучилищното 
образование е намалял съответно от 20 269 на 19 617 (с 3.2%). 

През 2017/18 г., според образователно квалификационната степен на педагогическите 
специалисти най-голям е броят с професионална квалификация учител –. те са 16 966 
(91.2%), а без професионална квалификация учител са 1632 (8.8%). Педагогическите 
специалисти с висше образование и образователно квалификационна степен „магистър“ 
са 9757 (47.5%), със степен „бакалавър“  са  5464 (29.6%) и със степен „професионален 
бакалавър“ са 2010 (10.8%).   

Според възрастта на педагогическите специалисти, най-голям е броят на тези във 
възрастовата група 56-60 години 4027 (21.6%), следвани от тези във възрастовата група 
51-50 години 2709 (14.6%). Почти еднакъв е делът на специалистите от 36-40 години -
12.1%, 41-45 год. -12% и тези от 46-50 години – 12.5%. Над 60 години са 1669 (9%) от 
педагогическите специалисти и под 30 са 1834 (9.9%). Най-малък е делът на тези във 
възрастовата група от 31-35 години -1449 (7.8%). Анализът на данните показва, че над 
50 години са 45.2% от педагогическите специалисти, работещи с деца от 3 до 6 годишна 
възраст. 

Процесът на предучилищното образование е подчинен на прилагането на програмна 
система като част от стратегията за развитието на детската градина или училището,  
което извършва задължително предучилищно образование, и която съответства на 
изискванията на държавния образователен стандарт за предучилищното образование.  
Програмната система е цялостна концепция за развитието на детето с подходи и  форми 
на педагогическо взаимодействие, подчинени на обща цел. Одобрени от МОН и 
реализирани във възпитателно-образователната практика на заведенията за деца от 
ранна  и предучилищна възраст са 15 на брой програми и програмни системи.64  

По отношение на социалната сфера, в различни факултети към поне 7 университети65 
се придобива специалност и квалификация за социална работа с деца  и семейства. В 

                                                           
64 Програмите са: 1) Активността на детето в детската градина, изд. Просвета, 1993 г.; 2) Програмна система 
“Ръка за ръка”, изд. Д. Гюров, И. Колева, В. Гюрова, и др. изд. “Просвета”, 2003; 3) Програмна система 
"Приятели", изд. “Анубис”, 2002 г.; 4) Дидактична система "Моливко", изд. “Слово”, 2003 г.; 5) Програмна 
система „Приказни пътечки“ изд. “Булвест 2000”, 2009; 6) Програмна система “Аз съм в детската градина”,  
изд. “Изкуства”, 2004 г.; 7) Програма за децата от предучилищна възраст и техните семейства – Фондация  
„Програма Стъпка по стъпка”; 8) Програмна система „Чуден свят“, изд. „Просвета“, 2017 г.; 9) Програмна 
система „АБВ  игри“, изд. „Просвета“, 2015 г.; 10) Програмна система „Ники и Вики“, изд. „Анубис”,“Булвест 
2000”, 2018 г.; 11) Програма за възпитателна работа с деца до 3-годишна възраст “Въздействие чрез 
взаимодействие”, изд. “Даниела Убенова”,  1995; 12) „Аз съм в детската ясла”, изд. “Изкуства”, 2004; 13) 
Програмна система “Ръка за ръка”: Помагала за яслена възраст в детската градина (2 - 3 години), изд. 
“Просвета”, 2004; 14) Приятели с най-малките: Помагала за яслена група в детската градина (2-3 години), 
„Анубис“, 2011; 15) Малка приказна пътечка: Комплект материали за 2-3 годишни деца в групите на детските 
ясли и първа А група за детската градина, изд. “Булвест 2000”, 2011 
65 Университетите са Софийски университет „Св. Климент Охридски“, Югозападен университет „Неофит 
Рилски“, Пловдивски университет „Паисий Хилендарски“, Великотърновски университет „Св. св. Кирил и 



 

Центъра за развитие на човешките ресурси и регионални инициативи (ЦРЧРРИ) към 
МТСП се повеждат обучения за новопостъпили служители по програма „Бърз старт“, 
както и въвеждащо обучение на социални работници от ОЗД по проект „Повишаване на 
капацитета на служителите в сферата на закрилата на детето, социалните услуги и 
социалното подпомагане“. За развитие и квалификация на персонала, работещ в 
сферата на социалните услуги за деца и семейства обученията са по програма 
„Социална работа с деца и семейства в риск“. Тези програми не са специално насочени 
към спецификите на ранната възраст и насърчаването на ранното детско развитие. 

По данни на АСП за 2017 г., общият брой на работещите в страната в ОЗД към АСП е 
838 (вкл. социални работници, юрисконсулти, началници отдел). От тях 261 са с 
образователна степен бакалавър, 486 са магистри, 28 – професионален бакалавър, и 
63 са със средно образование. Натовареността в отделите за закрила на детето варира 
в изключително широки граници по места - от 3-5 до 100-120 случая на един социален 
работник средно месечно. Не са налице данни за работещите в социалните услуги. 

5.5. Ограничения на анализа и идентифицирани проблеми 

Ограниченията на анализа, както и в предходните секции, са свързани с липсващи 
данни. Основни липси са: 

- Липсват данни за детската бедност и материалните лишения на децата, 
разделени по възрастови групи/периоди. 

- Липсва информация за по-голямата част от финансовото обезпечаване на 
политиките, програмите и услугите, насочени към ранното детско развитие, както 
и мерки за отчетност на разходите и на разпределението на средствата вътре в 
секторите и между тях. Налице са само много общи данни, от които не може да 
се направи извод за общата инвестиция на държавата в тази сфера. 

- Липсват данни за голяма част от работещите в системите, подкрепящи ранното 
детско развитие, напр. здравните специалисти извън педиатрите, работещите в 
социалните услуги. 

- Липсват данни и информация за специализирани програми и обучения в областта 
на ранното детско развитие с цел изграждане капацитета на кадрите, работещи 
в системите. 

На база наличните данни могат да се идентифицират следните основни проблеми: 

 През 2017 г. 41,6% от децата в България са изложени на риск от бедност или 
социално изключване, а 33.3% от хората, живеещи в материални лишения в 
страната са деца на възраст 0-5 г. 

 В България не се прави периодично оценка и анализ на инвестираните ресурси 
(финансови, материални и човешки) за насърчаването на ранното детско развитие. 
Липсват ясни механизми за управление и финансиране на различните равнища 
(национално, регионално, местно). 

 В повечето университетски специалности за подготовка на специалисти, работещи с 
деца в ранна възраст и техните семейства, няма специализирани програми за  
етапите и особеностите в развитието на детето и подходите за насърчаване на 
ранното детско развитие. 

 В ключовите сфери, имащи отношение към ранното детско развитие е налице 
недостиг на кадри. Наблюдава се и застаряване на работната сила, напр. почти 
половината от педагогическите специалисти, работещите в детските градини са на 
възраст над 50 години, което говори за застаряване на работната сила. 

                                                           
Методий“, Бургаски университет „Проф. д-р Асен Златаров“, Нов Български Университет, Варненски 
университет "Черноризец Храбър" 



 

КЛЮЧОВИ ПРЕПОРЪКИ 
 

Настоящият списък с препоръки допълва и надгражда препоръките от предходните 
секции, които се отнасят до отделните етапи от детското развитие. Препоръките са 
изведени в следствие на анализа, извършен за целите на този документ, като няма 
стремеж за всеобхватност, а за допълване на препоръките отправяни като част от други 
анализи и изследвания. 

 Ранното детско развитие следва да бъде признато и у нас като особено значимо по 
отношение на реализирането на потенциала във всеки следващ етап от живота на 
човека. Необходимо е възприемането на единен стратегически подход към ранното 
детско развитие, който е съответствие с научните данни и доказателства за 
ефективните мерки за стимулиране на оптималното развитие на детето. 

 Въвеждането и прилагане на съвременни и единни стандарти за ранното детско 
развитие, които да бъдат в основата на интегрирани програми за подкрепа на 
ранното детско развитие във всички обществени сфери – здравеопазване, 
образование, социална сфера и други – и чрез които да стане възможно 
установяването на актуалното равнище на развитие, с отчитане на индивидуалните 
особености на децата. 

 Изграждане на система от общодостъпни интегрирани и социални услуги за 
насърчаване на ранното детско развитие, които се предоставят на всички деца, като 
се допълват компетенциите на всеки сектор с фокус върху постигането на оптимално 
и цялостно развитие на децата. Тези услуги следва да въвеждат превантивни и 
подпомагащи практики с цел ограничаване на риска от детска бедност и социално 
изключване, както и да са насочени към подкрепа на родителството. 

 Въвеждане на национална система за ранна детска интервенция, която позволява 
предоставянето на специализирани услуги за деца с идентифицирани проблеми в 
развитието или риск от развитието на такива. Тази система следва да включва 
адекватни форми на скрининг в рамките на здравните, образователните и 
социалните услуги и заведения, както и специалистите да бъдат обучени да 
разпознават ранните признаци на появата на проблем и риск и да имат механизми 
за насочване към специализирани услуги. 

 Преосмисляне на значимите цели, стратегии и технологии, прилагани в заведенията 
за ранно детско образование и грижа, в съответствие с модерните концепции за 
важността на тези услуги и подкрепата, която осигуряват за детското развитие.  

 Въвеждане на координирани мерки за отчетност на разходите и разпределението на 
средствата в различните секторни политики и между тях и между структурите на 
национално, регионално и общинско ниво. 

 Междусекторни мерки за подобряване на здравето на децата и споделяне на 
философията, че подобряване на здравето е част от цялостното благополучие на 
детето. Повишаване на ефикасността на грижите, като здравната система не работи 
сама и само със следствията, а заедно с другите сектори (социален, образователен 
и други) – и с условията и причините.  

 Придобиване и повишаване на професионална квалификация при овладяване на 
актуални и адекватни като обем и съдържание знания и умения от работещите в 
различните институции и услуги за деца ранна възраст. 

 Здравните служби следва да търсят съдействие от социалните служби, когато е 
необходимо да се гарантира, че децата в неравностойно положение се ползват от 
превантивни грижи и предоставяне на здравни консултации. В здравната и 
образователната система следва да се гарантира, че когато дете се нуждае от 
специална подкрепа или закрила, се сигнализират специализираните служби и 
органите за закрила на детето. 



 

 Осигуряване и предоставяне на достъпна информация на обществеността,  на 
отделни заинтересовани общности и институции за състоянието и проблемите на 
децата в България; за значението на ранното детство като уникален период в 
човешкия живот; за добрите практики и модели за повишаване на тяхното 
благосъстояние в здравеопазването и в образованието; за проблемите и 
негативните тенденции и начините за преодоляването им; за целите и постигнатите 
резултати във функционирането на интегрирани социални, здравни и образователни 
услуги, т.е. за реалното им качество и ефекта върху децата и семействата. 

 
Препоръки на Комитета за правата на детето на ООН66  

Макар че повечето от препоръките на Комитета за правата на детето имат отношение и 
към децата в ранна възраст, тук са изведени някои от по-ключовите препоръки, които са 
относими в най-голяма степен към политиките за насърчаване на ранното детско 
развитие. 
 

 Комитетът е обезпокоен, че бюджетният процес в държавата-страна по Конвенцията 
не регламентира разпределение на бюджетните средства за деца в съответните 
сектори и агенции, включително индикатори и проследяващи системи на всички 
равнища, както и целеви бюджетни средства за деца от маргинализирани и уязвими 
групи, като роми, деца с увреждания, деца-мигранти и деца на бежанци и лица, 
търсещи убежище. Комитетът също изразява безпокойство от факта, че България 
продължава да отделя най-малък процент от своя БВП за държавно образование в 
Европейския съюз. Комитетът препоръчва на държавата-страна по Конвенцията: 
а) да създаде бюджетен процес, който да включва визия за правата на децата и ясно 
определени бюджетни средства за децата, които да бъдат отпуснати на съответните 
сектори и агенции, включително специфични индикатори и проследяващи системи; 
б) да създаде механизми за мониторинг и оценка на адекватността, ефикасността и 
справедливостта на разпределение на ресурсите за изпълнение на Конвенцията; 
в) да гарантира прозрачен бюджетен процес, включващ заинтересованите страни 
чрез публичен диалог, особено с децата, и надлежна отчетност от страна на 
властите, включително на местно равнище;  
г) да проведе всеобхватна оценка на бюджетните нужди на децата и да отдели 
достатъчно бюджетни средства съобразно член 4 от Конвенцията за спазване на 
правата на децата, да увеличи бюджетните средства, предназначени за социалните 
сектори и справяне с различията въз основа на индикатори, свързани с правата на 
децата, и по-специално съществено увеличение на бюджетните средства в областта 
на образованието и социалната помощ до необходимите равнища. 

 Като отчита положените усилия за създаване на система за събиране на данни под 
юрисдикцията на Държавната агенция за закрила на детето и Националния 
статистически институт, Комитетът остава загрижен, че липсата на единна 
централизирана база данни е довела до недостатъчност на данните за деца, и по-
специално за деца с увреждания, деца от маргинализирани групи и деца-роми. В 
светлината на общ коментар № 5 (2003) „Общи мерки за изпълнение на Конвенцията 
за правата на детето“, Комитетът препоръчва на държавата-страна по Конвенцията 
следното: 
а) да подобри бързо своята система за събиране на данни, така че тя да обхваща 
всички области от Конвенцията. Данните трябва да бъдат разпределени, както по 
други критерии, така и по възраст, пол, увреждане, географско положение, етнически 
и национален произход и социално-икономическа среда, за да се улесни анализа на 
положението на всички деца, и по-специално на тези, които са в уязвимо положение; 
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б) да гарантира, че компетентните министерства обменят данни и показатели, които 
се използват за формулиране, мониторинг и оценка на политики, програми и проекти 
за ефективното прилагане на Конвенцията. 

 Комитетът насочва вниманието към Цел за устойчиво развитие 1, подцел 1.3 за 
прилагане на подходящи за съответните национални условия системи и мерки за 
социална закрила за всички и препоръчва на държавата-страна по Конвенцията: 
а) да обмисли провеждането на целеви консултации със семейства и деца, 
включително такива от уязвими групи и особено ромски семейства, както и с 
неправителствени организации, работещи в областта на правата на децата с оглед 
укрепване на стратегиите и мерките за намаляване на бедността сред децата; 
б) да увеличи подкрепата за деца, живеещи под прага на бедността, и по-специално 
семейства на самотни родители, семейства с три или повече деца и семейства на 
деца с увреждания и да гарантира, че мерките за социална закрила покриват 
реалните разходи за достоен живот на децата, включително разходи, свързани с 
правото им на здравословен живот, питателна храна, образование, подходящо 
жилище и достъп до вода и санитарни услуги; 
в) да преразгледа законодателството, политиките и програмите за жилищно 
настаняване, за да предотврати и премахне наличието на бездомни хора, като вземе 
предвид специалните нужди на децата, включително децата роми, децата с 
увреждания, техните семейства и младите хора, които напускат алтернативна грижа. 
 

 Реферирайки към целта за устойчиво развитие 16.2 да се прекратят всички форми 
на насилие срещу деца, Общият коментар №13 на Комитета от 2011 относно правото 
на детето на свобода от всички форми на насилие и Общият коментар №8 относно 
телесното наказание и други форми на наказание, които са жестоки или унизителни, 
Комитетът настоява в България: 
а) да се гарантира, че на децата жертви на малтретиране са осигурени подходящи 
програми за грижи и рехабилитация и че се избягва повторна виктимизация от 
всякакъв вид; 
б) да засилят програмите за изграждане на капацитет за учителите и персонала на 
детските заведения с цел насърчаване на положителни и алтернативни форми на 
дисциплина и зачитане на правата на децата и повишаване на осведомеността 
относно неблагоприятните последици от телесното наказание върху децата; 
в) изрично да се забрани телесното наказание в законодателството; 
г) да осигури ефективно сътрудничество, координация и обмен на данни между 
службите за закрила на детето, полицията и съдебната система; 
д) да установи задължителни курсове за обучение по насилие срещу деца за всички 
съответни професионалисти; 
е) да се разработи кампания за осведомяване на обществеността като средство за 
промяна на преобладаващите нагласи във връзка с насилието срещу деца и за 
постигане на нулева толерантност; 
ж) да гарантира, че забраната на телесното наказание е адекватно наблюдавана и 
прилагана във всички условия; 
з) насърчаване на положителни, ненасилствени форми на отглеждането на деца и 
дисциплина на участие чрез кампании за повишаване на осведомеността; 
и) да гарантира, че нарушителите са заведени пред компетентните административни 
и съдебни органи. 

 В светлината на Общия коментар №9 на Комитета от 2006 относно правата на 
децата с увреждания, Комитетът настоява държавата да приеме подход, основаващ 
се на човешките права, за хората с увреждания и да създаде всеобхватна стратегия 
за гарантиране на включването на децата с увреждания. Също така настоява 
държавата да: 



 

а) подобряване на събирането на данни за деца с увреждания и провеждане на 
проучвания и анализи за ефективността на прилагането на Конвенцията и 
съществуващите закони и политики; 
б) реформиране на системата за социално подпомагане на децата с увреждания и 
техните семейства, за да се подобри съгласуваността и координацията и да се 
избегне институционализирането; 
в) провеждат кампании за повишаване на осведомеността за борба със 
стигматизирането и предразсъдъците срещу децата с увреждания. 



 

 

ПРИЛОЖЕНИЯ 
 

Приложение 1: Списък на законодателство и политики, които имат 
отношение към ранното детско развитие  
 
1.1. Основни закони и политически документи в сферата на 

здравеопазването 

 Закон за здравето  
 Закон за лечебните заведения 
 Национална здравна стратегия 2020  
 Национална програма за подобряване на майчиното и детското здраве (2014-2020) 
 Наредба №7 от 2016 г. за утвърждаване на медицински стандарт „Педиатрия“ 
 Наредба №8 от 2016 г. за профилактичните прегледи и диспансеризацията  
 Наредба №15 от 2005 г. за имунизациите в България 
 Наредба №19 от 2014 г. за утвърждаване на медицински стандарт „Акушерство и 

гинекология“ 
 Наредба №26 от 2008 г. за устройството и дейността на детските ясли и детските 

кухни и здравните изисквания към тях 
 Наредба №36 от 2009 г. за условията и реда за упражняване на държавен здравен 

контрол 
 Наредба №41 от 2005 г. за утвърждаване на "Медицински стандарти по обща 

медицинска практика" 
 Национални рамкови договори (годишни) за медицинските дейности между 

Националната здравноосигурителна каса и Българския лекарски съюз  
 
1.2. Основните закони и политически документи, свързани със 

здравословното и безопасно хранене 

 Закон за храните 
 Наредба №6 от 2011 г. за здравословно хранене на децата на възраст от 3 до 7 

години в детски заведения 
 Наредба №9 от 2011 г. за специфичните изисквания към безопасността и 

качеството на храните, предлагани в детските заведения, училищните столове и 
обектите за търговия на дребно на територията на училищата и на детските 
заведения, както и към храни, предлагани при организирани мероприятия за деца 
и ученици 

 Наредба №26 от 2008 г. за устройството и дейността на детските ясли и детските 
кухни и здравните изисквания към тях 

 Наредба №37 от 2009 г. за здравословно хранене на учениците. 
 Виенска декларация по хранене и незаразни заболявания в контекста на 

стратегическата рамка „Здраве 2020” (Подписана от Министрите на 
здравеопазването на страните от Европейския регион на СЗО) 

 План за действие на ЕС в областта на затлъстяването при децата, 2014-2020 с 
първостепенна цел да се допринесе за спиране на увеличението на наднорменото 
тегло и затлъстяването при деца и млади хора (0-18 години) до 2020 година 
 

1.3. Основни закони и политически документи в сферата на образованието  

 Закон за предучилищното и училищното образование  
 Наредба №5 от 2016 г. за предучилищното образование 
 Наредба за приобщаващото образование от 27.10.2017 г. 



 

 Стратегия за образователна интеграция на деца и ученици от етническите 
малцинства (2015-2020) 

 Национална стратегия за насърчаване и повишаване на грамотността (2014-2020) 
 Националната стратегия за учене през целия живот (2014-2020) 
 Стратегия за намаляване дела на преждевременно напусналите образователната 

система (2013-2020) 
 

1.4. Основни закони и политически документи в социалната сфера  

 Закон за закрила на детето 
 Правилник за прилагане на Закона за закрила на детето 
 Закон за социално подпомагане 
 Правилник за прилагане на Закона за социалното подпомагане 
 Кодекс на труда 
 Кодекс за общественото осигуряване  
 Закон за семейни помощи за деца 
 Национална стратегия за детето 2008-2018 г. 
 Национална стратегия „Визия за деинституционализация на децата в Р България“ 

и плановете за действие за нейното изпълнение 
 Национална стратегия за намаляване на бедността и насърчаване на социалното 

включване 2020 
 Актуализирана стратегия по заетостта на Република България 2013-2020 г. 
 Национална стратегия на Република България за интегриране на ромите 2012-2020 

г. 
 Национални програми за закрила на детето (годишни) 

 



 

 

Приложение 2: Таблици с данни 
 

ТАБЛИЦА 1 

Население към 31.12.2017 г. по възраст, местоживеене и пол (брой)  

Области  

Възраст 

Общ брой В градовете В селата 

всичко мъже жени всичко мъже жени всичко мъже жени 

Общо за 
страната 

7 050 034 3 422 409 3 627 625 5 181 755 2 494 068 2 687 687 1 868 279 928 341 939 938 

0 63 792 32 708 31 084 48 021 24 679 23 342 15 771 8 029 7 742 

1-4 263 959 135 510 128 449 200 247 102 565 97 682 63 712 32 945 30 767 

5-9 349 423 179 623 169 800 264 276 135 981 128 295 85 147 43 642 41 505 

10-14 327 202 168 426 158 776 240 456 123 637 116 819 86 746 44 789 41 957 

15-19 313 032 160 986 152 046 229 438 117 642 111 796 83 594 43 344 40 250 

20 - 24 325 198 167 828 157 370 243 389 124 456 118 933 81 809 43 372 38 437 

25 - 29 445 237 229 275 215 962 344 508 174 557 169 951 100 729 54 718 46 011 

30 - 34 479 767 247 873 231 894 374 997 190 586 184 411 104 770 57 287 47 483 

35 - 39 499 654 259 105 240 549 389 209 198 989 190 220 110 445 60 116 50 329 

40 - 44 548 897 281 901 266 996 427 853 216 795 211 058 121 044 65 106 55 938 



 

45 - 49 518 543 265 873 252 670 391 895 197 537 194 358 126 648 68 336 58 312 

50 - 54 462 785 232 763 230 022 341 613 167 882 173 731 121 172 64 881 56 291 

55 - 59 483 089 236 464 246 625 353 453 168 486 184 967 129 636 67 978 61 658 

60 - 64 487 548 227 799 259 749 352 312 160 770 191 542 135 236 67 029 68 207 

65 - 69 479 638 210 746 268 892 335 261 145 183 190 078 144 377 65 563 78 814 

70 - 74 388 263 160 541 227 722 257 404 105 678 151 726 130 859 54 863 75 996 

75 - 79 275 717 106 393 169 324 173 046 65 613 107 433 102 671 40 780 61 891 

 

ТАБЛИЦА 2 

Раждания по години (брой) 
 

Раждания по 
години 

2005 г. 
 

2014 г. 
 

2015 г. 2016 г. 2017 г. 

71640 68083 66370 65446 64359 

 

ТАБЛИЦА 3 

Живородени деца по възраст на майката 

Година Общо Под 20 г. Дял 

2005 71075 10078 14.20% 

2014 67585 6655 9.80% 

2015 65950 6274 9.50% 

2016 64984 6031 9.30% 

2017 63955 6038 9.40% 

 

ТАБЛИЦА 4 

Раждания през 2017 г. - брой живородени и мъртвородени по пол 

 
 
 
Общо за 
страната 

Общо Живородени Мъртвородени 

общо момчета  момичета общо брачни извън 
брачни 

общо брачни извън 
брачни 

64 359 33 005 31 354 63 955 26 297 37 658 404 127 277 



 

 

ТАБЛИЦА 5 

Коефициенти на смъртността през 2017 г. (‰)  

 Общо 

Смъртност на 1000 души от 
населението 

Детска смъртност на 1000 
живородени 

общо мъже жени общо мъже жени 

Общо за 
страната 

15.5 16.5 14.6 6.4 6.9 5.8 

 

ТАБЛИЦА 6 

Раждания и прегледи на здравнонеосигурени жени  

Година Брой раждания за 
страната от 
неосигурени жени 

% от всички 
раждания 

Брой прегледи 
по Наредба 26 

% прегледи от 
всички 

2014 9094 13.36 1544 16.96 

2015 7705 10.74 2018 28.31 

2016 7975 12 2727 34.19 

 

ТАБЛИЦА 7 

Наблюдения на бременни по години 

 2005 2014 2015 2016 2017 

За страната 56 898 90 208 87 502 86 304 83 019 

 

ТАБЛИЦА 8 

Живородени деца на 1000 жени по възраст (в навършени години) 

Възраст  2005 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 

Общо 37.9 42.5 42.0 41.9 

15-19 40.1 43.4 41.3 39.9 

20-24 78.6 71.2 69.7 70.3 

25-29 80.9 88.1 88.1 88.5 

30-34 47.3  68.5 69.7 71.2 

35-39 14.5 30.1 30.6 31.2 

40-44 2.1 5.4 5.9 6.6 

45-49 0.1 0.5 0.7 0.8 

 

ТАБЛИЦА 9 
 
Някои заболявания и смъртност на бременни, раждащи и родилки в стационарите на 

лечебните заведения през 2016 г. по области    

Област Обслужени 
жени 
родилки 

Заболявания Умрели 
бременни 
и раждащи 
родилки 

Еклампсия Руптура 
на 
матката 

Послеродово 
фистула 

Септични 
заболявания 

Общо за 
страната 

60995 Бр. На 
1000 

Бр. На 
1000 

Бр. На 
1000 

Бр. На 
1000 

Бр. На 
1000 

Благоевград 2265 - - - - - - 3 1.3 4 0.1 



 

Бургас 3384 3 0.9 - - - - 4 1.2 - - 

Варна 4666 2 0.4 1 0.2 - - 1 0.2 - - 

В. Търново 1434 1 0.7 1 0.7 - - - - - - 

Видин 418 - - - - - - - - - - 

Враца 1029 2 - - - - - - - - - 

Габрово  601 - - - - - - - - - - 

Добрич 1189 - - - - - - - - - - 

Кърджали 1010- 1 1.0 4 4.0 - - - - - - 

Кюстендил 762 - - - - - - - - - - 

Ловеч 810 - - - - - - - - - - 

Монтана 1082 - - - - - - - - - - 

Пазарджик 2064 1 0.5 - - - - 4 1.9 - - 

Перник 553 - - - - - - - - - - 

Плевен 2530 - - - - - - - - - -- 

Пловдив 6928 - - 1 0.1 - - - - - - 

Разград  504 1 2.0 - - - - - - - - 

Русе 1734 1 0.6 - - - -   - - 

Силистра 1164 2 1.7 - - - - 8 6.9   

Сливен 2895 4 1.4 - - - - - - 1 0.3 

Смолян 621 - - - - - - 5 8.1 - - 

София 1606 - - 1 0.6 - - - - - - 

С-я столица 14507 1 0.1 - - 2 0.1 8 0.6 1 0.1 

Ст. Загора 3042 3 1.0 1 0.3 - - - - 2 0.7 

Търговище 882 1 1.1 - - - - - - - - 

Хасково 1592 - - - - - - - - - - 

Шумен  1219 3 2.5 - - - - - - - - 

Ямбол 500 - - - - - - - - - - 

  26  9  2  33  8  

 

ТАБЛИЦА 10 

Коефициент на майчина смъртност общо и по местоживеене (на 100 000 живородени) 

 години 

2005 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 

общ
о 

градов
е 

сел
а 

общ
о 

градов
е 

сел
а 

общ
о 

градов
е 

сел
а 

общ
о 

градов
е 

сел
а 

11.3   7.4 5.9 11.8 6.1 6.1 6.1 3.1 2.1 6.2 

 

ТАБЛИЦА 11 

Перинатална, неонатална и постнеонатална детска смъртност 

 2005 2014 
 

2015 2016 

Перинатална 12.0 10.4 9.1 9.8 

Неонатална 6.2 4.4 4.0 3.9 

Постнеонатална 4.2 3.3 2.6 2.6 

 

ТАБЛИЦА 12 

Умрели деца на възраст до 1 година според местоживеенето 

Година Общо На 1000 
живородени 

В 
градовете 

На 1000 
живородени 
в град 

В 
селата 

На 1000 
живородени 
в село 



 

2014 517 
 

7.6. 340 6.7 177 10.5 

2015 434 6.6 
 

179 5.2 255 10.9 

2016 423 
 

6.5 285 5.8 138 8.5 

2017 408 6.4     

 

ТАБЛИЦА 13 

Мъртвораждания по причини 

Общо мъртвораждания Брой На 1 000 живородени 

2016 2015 2010 2016 2015 2010 

462 420 592 7.11 6.37 7.48 

Клас XVI Някои 
състояния, възникващи 
през перинаталния 
период (P00-P96) 440 395 509 6.77 5.99 6.74 

Клас XVII Вродени 
аномалии (пороци на 
развитието), 
деформации и 
хромозомни аберации 
(Q00-Q99) 22 25 83 0.34 0.38 1.10 

 

ТАБЛИЦА 14 

Аборти под 15 г. възраст 

Възраст 2015 2016 

брой На 1000 брой На 1000 

<15 118 0.8 98 0.6 

15-19 2216 14,6 2110 14,0 

 

ТАБЛИЦА 15 

Регистрирани аборти в лечебни заведения по възраст и видове през 2016 г. 

Възраст Аборти По вид 

Спонтанни Терапевтични По желание По 
медицински 
показатели 

Други 
видове  
и аборт 
неуточнен 

брой % брой % брой % брой % брой % 

Общо 26412 7866 29.8 18542 70.2 16340 61.9 2202 8.3 4 0.0 

Под 15г. 98 58 59.2 
 

40 40.8 18 18.4 22 22.4 - - 

15-19 2110 824 39.1 
 

1285 60.9 1151 54.5 134 6.4 1 - 

20-24 4821 1178 24.4 
 

3642 75.6 3405 70.6 237 4.9 1 - 

25-29 6877 1971 28.7 
 

4905 
 

71.3 4475 65.1 430 6.3 1 - 

30-34 6167 1901 30.8 4265 69.2 3815 61.9 450 7.3 1 - 

35-39 4616 1365 29.6 3251 70.4 2609 56.5 642 13.9 - - 

40-44 1588 523 32.9 1065 67.1 795 50.1 270 17.0 - - 



 

45-49 112 42 37.5 70 62.5 54 48.2 16 14.3 - - 

50 и 
повече 

23 429.8 17.4 19 82.6 18 78.3 1 4.3 - - 

 

ТАБЛИЦА 16 

Общ брой живородени деца (всичко, в т. ч. недоносени с тегло до 2499 г., и в т.ч. умрели 

до изписването) 

 Години 

2005 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 

всичко в т.ч. 
умрели до 
изписването 

всичко в т.ч. 
умрели до 
изписването 

всичко в т.ч. 
умрели до 
изписването 

всичко в т.ч. 
умрели до 
изписването 

Живородени 68 293 
 

331 64138 251 61524 195 61610 200 

В т.ч. 
недоносени 
с тегло до 
2449г 

6048 241 6340 190 5618 136 5983 158 

 

ТАБЛИЦА 17 

Брой мъртвородени деца (всичко и в т.ч. недоносени с тегло до 2499 г.) 

 Брой по години 

2005 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 

Мъртвородени - 
всичко 

541 504 419 461 404 

В т.ч. недоносени 
с тегло до 2449 г. 

335 353 301 315  

 

ТАБЛИЦА 18 

Относителен дял на живородените недоносени с тегло до 2499 г. от общия брой 

живородени в % 

 Години 

2005 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 

Живородени 
недоносени 
с тегло до 2449 
г (%) 

8.9 9.9 9.1 9.7 

 

ТАБЛИЦА 19 

Заболявания на живородените недоносени деца до изписването им от стационарите на 

лечебните заведения 

 Брой по години 

2014 г. 
 

2015 г. 2016 г. 

брой Дял
% 

брой Дял% брой Дял
% 

Всичко 
 

9879  7924  8026  



 

Някои състояния, 
възникващи през 
перинаталния 
период (Р00-Р96) 

9637  7726 138% 7848 131
% 

 
Вродени аномалии 
(Q00-Q99) 

163  131 2.3% 109 1.8% 

Други заболявания 79  67 1.2% 69 1.1% 

 

ТАБЛИЦА 20 

Отделения и клиники по неонатология в лечебните заведения за болнична помощ 

 
 

Брой по години 

2005 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 

 
Отделения по 
неонатология 

31 47 49 53 

 
Клиники по 
неонатология 

1 3 3 3 

  

ТАБЛИЦА 21 

Легла по неонатология към 31.12. по години - използваемост и преминали на тях в 

лечебните заведения за болнична помощ 

Брой по години 

2005 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 

Легла в 
края на 
година
та 

Изпол
зваем
ост 
(в 
дни) 

Пре
мин
али 

Легла в 
края на 
година
та 

Изпол
зваем
ост 
(в 
дни) 

Пре
мин
али 

Легла в 
края на 
годинат
а 

Изпол
зваем
ост 
(в 
дни) 

Пре
мина
ли 

Легла в 
края на 
година
та 

Изпо
лзва
емос
т 
(в 
дни) 

Пре
мин
али 

1105 270 5849
2 

1337 253 6808
8 

 238 6515
2 

1456 241 6858
0 

 

ТАБЛИЦА 22 

Лица с обезщетения за бременности раждане - чл.50 и чл.51 от КСО 

Възраст на детето до 1 г. 

 2017 2016 2015 2014 

мъже жени мъже жени мъже жени мъже жени 

427 87403 502 86870 517 86161 456 83938 

Дял на 
мъжете% 

 
 
 
0.49% 

  
 
 
0.57% 

  
 
 
0.60% 

  
 
 
0.54% 

 

    

    

 

 

 



 

ТАБЛИЦА 23 

Лица с обезщетения за отглеждане на малко дете - чл.53 и чл.54 от КСО 

Възраст н детето от 1 до 2 години 

 2017 2016 2015 2014 

общо 83099  82783 80593 78327 

 мъже жени мъже жени мъже жени мъже жени 

1099 82000 1135 81648 1196 79343 1173 77154 

Дял на 
мъжете % 

1.32%  1.37%  1.48%  1.50%  

    

    

 

ТАБЛИЦА 24 

Бащи, ползвали 15 дневен отпуск при раждане на дете по чл. 50, ал. 6 от КСО 

възраст  

 2017 2016 2015 2014 

21185 20416 18572 17778 

 

ТАБЛИЦА 25 

Умирания по възраст и пол - 2017 г. 

Възра
ст 

общо В градовете В селата 

всич
ко 

момче
та 

момиче
та 

всич
ко 

момче
та 

момиче
та 

всич
ко 

момче
та 

момиче
та 

0 408 227 181 257 133 124 151 94 57 

1-4 91 54 37 63 40 23 28 14 14 

5-9 46 36 10 30 23 7 16 13 3 

10-14 56 36 20 41 25 16 15 11 4 

15-19 140 100 40 99 68 31 41 32 9 

 

ТАБЛИЦА 26 

Новооткрити заболявания в амбулаториите на обхванатите лечебни заведения за 

извънболнична помощ на деца от 0 до 17 годишна възраст 

Наименование и 
код на болестите 
по МКБ 10 

Новооткрити заболявания 

 брой На 100 000 брой На 100 
000 

брой На 100 000 

 2014 г. 2015 г. 2016 г. 

Общо |-X|X 1 731215 1466567 1766195 148914.0 1674995 140498.9 

Анемии (D50-D64) 6 660 564.2 7238 610.3 7016 588.5 

В т.ч. 
желязонедоимъчна 
анемия (D50) 

4 994 423.1 5212 439.4 4870 408.5 

Кл. ХV|| Вродени 
аномалии 

14 398 1219.7 15779 1330.4 16151 1354.7 

 

 

 



 

ТАБЛИЦА 27 

Брой деца, на които са издадени направления за преглед от специалист по години 

година Брой деца  

 Възраст 0-3 Възраст 4-7 Общо 

2014 191 054 157 680 348734 

2015 187 064 156 529 343593 

2016 186 844 151 730 338574 

 

ТАБЛИЦА 28 

Хоспитализирани случаи (изписани и умрели в стационарните лечебни заведения на 

възраст 0- 17 г. по класове болести) 

 Брой  Структу 
ра 

На 10 хил. 
население 

Брой  Структу 
ра 

На 10 хил. 
население 

Общо  300574 100.0 25342.4 295901 100.0 24820.2 

Някои инфекциозни и 
паразитни болести 

 
20421 

 
6.8 

 
1721.8 

 
20376 

 
6.9 

 
1709.1 
 

Новообразувания  2867 1.0 241.7 3198 1.1 268.3 

Болести на кръвта, на 
кръвотворните органи и 
отделни нарушения, 
включващи имунния 
механизъм. 

2218 0.7 178.0 2534 0.9 212.6 

Болести на 
ендокринната система, 
р-ва на храненето и на 
обмяната на веществата 

3834 1.3 323.3 3651 1.2 306.3 

Психични и 
поведенчески 
разстройства 

2672 0.9 225.3 1648 0.6 138.2 

Болести на нервната 
система 

4440 1.5 374.3 5165 1.8 433.2 

Болести на окото и 
придатъците му 

2833 0.9 238.9 2863 1.0 240.2 

Болести на ухото и 
мастоидния израстък 

4308 1.4 363.2 3424 1.2 287.2 

Болести на органите на 
кръвообръщението  

2377 0.8 200.4 2456 0.8 206.0 

Болести на дихателната 
система 

100674 33.5 8488.2 94526 31.9 7928.9 

Болести на 
храносмилателната 
система 

18527 6.2 1562.1 19536 6.6 1638.7 

Болести на кожата и 
подкожната тъкан 

4262 1.4 359.3 4410 1.5 369.9 

Болести на костно-
мускулната система и 
на съединителната 
тъкан 

3575 1.2 301.4 3169 1.1 265.8 

Болести на пикочо-
половата система 

11512 3.8 970.6 10755 3.6 902.1 

Класове -МКБ Х ревизия  2015  2016 г. 



 

Бременност, раждане и 
послеродов период 

6955 2.3 586.4 7510 2.5 629.9 

Някои състояния, 
възникващи през 
перинаталния период 

22584 7.5 1904.1 22789 7.7 1911.5 

Вродени 
аномалии/пороци на 
развитието/деформации 
и хромозомни аберации 

5223 1.7 440.4 5393 1.8 452.4 

Симптоми, признаци и 
отклонения от нормата, 
открити при клинични и 
лабораторни 
изследвания, и др. 

8314 2.8 701.0 8986 3.0 753.7 

Травми, отравяния и 
някои др. Последици от 
въздействието на 
външни причини 

20488 6.8 1727.4 21412 7.2 1796.0 

Фактори, влияещи 
върху здравното 
състояние на 
населението и контакта 
със здравните служби 

52490 17.5 4425.6 52100 17.6 4370.2 

 

ТАБЛИЦА 29 

Брой имунизирани и имунизационен обхват (%) на децата със завършена първична 

имунизация през периода 2011-2016 г.  

 

Имунизация 
срещу 

Брой имунизирани и имунизационен обхват (%) 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Туберкулоза 
(новородени) 

97.7% 97% 97.2% 96.7% 95.8% 96.2% 

Вирусен 
хепатит тип Б 

96% 95.4% 95.2% 95% 91.6% 91.1% 

Дифтерия, 
тетанус, 
коклюш 

95.1% 95.3% 94.9% 87.6% 90.7% 92.1% 

Полиомелит 95.2% 95.3% 94.9% 87.6% 90.7% 92.1% 

Хемофилус 
Инфлуенце 
тип б 
 

95.1% 95.3% 94.9% 82.7% 87.1% 92.1% 

Пневмококови 
инфекции 

93.6% 95.3% 93.7% 91.7% 90.4% 90.3% 

МПР ( на 13 
месеца) 

94.5% 93.7% 93.7% 93.2% 91.5% 92.1% 

МПР (на 12 
години) 

93.9% 94% 94% 88.6% 86.9% 88.3% 

 

 

 

 



 

 

ТАБЛИЦА 30 

Детски ясли, места и деца в тях 

 2005 2014 2015 2016 

Брой детски 
ясли 

641 794 812 829 

Места 22094 30524 3204 32611 

Дневни ясли 
 

20994 30393 31887 32503 

Седмични  1100 131 153 108 

Постъпили бр. 
деца 

22675 29055 29576 30486 

Бр. деца към 
31.12. 

22993 31489 32124 32476 

 

ТАБЛИЦА 31 

Брой яслени групи към детските градини и брой на децата в тях 

Учебна година Брой групи Брой деца 

2015/2016 876.13 20374 

2016/2017 856.77 20539 

2017/2018 855.68 20093 

 

ТАБЛИЦА 32 

Обслужени деца в детските ясли, по възраст  

 2016 г. 2017 Г. 

Възраст /в 
навършени 
години/ 

Постъпили 
деца  

Бр. деца 
 в края  
на годината  

Постъпили 
деца  

Бр. деца 
 в края  
на годината  

Деца- всичко 30486 32476 30 490 32 429 

От тях     

На 1 година  7856 5544 7 765 5 551 

На 2 години 22081 26093 22 309 26 365 

 

ТАБЛИЦА 33 

Лекари по педиатрия по години  

 Брой по години 

2005 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 

Лекари по 
педиатрия 

1417 1459 1420 1467 

В т.ч. в ЛЗ за 
болнична 
помощ 

959 1092 1110 1126 

 

 

 



 

ТАБЛИЦА 34 

Домове за медико-социални грижи за деца – 2017 г. 

Брой заведения 16 

Места /капацитет/ 1034 

Деца 

Постъпили през годината 713 

От тях до 1 година  619 

Над 1 година 45 

На 2 години 25 

На 3 и повече години 24 

Настанени към 31.12. 2017 585 

От тях момчета  325 

Момичета  260 

 
 

ТАБЛИЦА 35 
 
Детски градини – деца, места, педагогически персонал и групи в детските градини през 

2016/2017 г. и 2017/2018 г.  

  Деца Места Детски 
групи  

Година Детски 
градини 

общо В т.ч. 
момичета 

общо На 100 
деца 

брой 

2017/2018 1 834 220 877 106 881 234 551 106.2 9 355 

 
2016/2017  
 

1 894 224 380 108 189 237 962 106.1  ,576 

 
 

ТАБЛИЦА 36 
 
Деца в различните видове детски градини 
 

 Брой деца 

2015/16 2016/17 г 2017/18 

Общо във видовете детски градини 232 025 224 380 220877 

В целодневни 210707 206 470 204794 

В седмични 907 х Х 

В оздравителни 439 х х 

В специални 594 530 507 

В полудневни 19349 17356 15529 

В сезонни 29 24 47 

От общия брой деца – в частни детски градини 3333 3838 4007 

В това число в селата 46638 44061 43184 

От тях:  в целодневни  41454 39 673 38991 

В седмични 215  х 

В специални -  - 

В полудневни  4969 4838 4193 

 
 
 



 

ТАБЛИЦА 37 
 
Частни детски градини 
 

 2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017 

 общо 
в т.ч. 
част
ни 

общо 
в т.ч. 
част
ни 

общо 
в т.ч. 
частн
и 

общо 
в т.ч. 
част
ни 

Детски 
градини  

2051  75  1991  88  2002  92  1894  93 

Общообразо
вателни и 
специални 
училища  

2097  68  2087  70  2078  70  2051  75 

 

ТАБЛИЦА 38 

Деца в детските градини по пол и възраст 

Възраст 
(в навършени 
години) 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 

Общо 235015 240622 241123 232025 224380 220877 

Под 3   6632 6165 7196 5605 8585 8888 

3 52919 51135 49138 47991 46790 48719 

4 55840 58540 55979 51958 51074 50070 

5 60725 64317 67202 61934 58044 57004 

6 58264 59886 61052 63714 59253 55611 

7 585 561 525 761 622 553 

Над 7  50 18 31 62 12 32 

Момчета 121253 123947 124479 119958 116191 113996 

Под 3  3323 3162 3668 2904 4401 4547 

3 27104 26238 25604 24647 23973 24990 

4 28844 29930 28780 26930 26390 25659 

5 31347 33160 34266 32108 30134 29361 

6 30270 31142 31825 32906 30915 29064 

7 340 307 321 423 371 349 

Над 7  25 8 15 40 7 26 

Момичета 113762 116675 116644 112067 108189 106881 

Под 3  3309 3003 3528 2701 4184 4341 

3 25815 24897 23534 23344 22817 23729 

4 26996 28610 27199 25028 24684 24411 

5 29378 31157 32936 29826 27910 27643 

6 27994 28744 29227 30808 28338 26547 

7 245 254 204 338 251 204 

Над 7  25 10 16 22 5 6 

 

ТАБЛИЦА 39 

Нетен коефициент на записване на населението в образователната система  

ОБРАЗОВАТЕЛНА СТЕПЕН 2016/17 2017/18  

Предучилищно образование (МСКО-0) 79.4 78.4 

Начално образование (I-IV клас‚ МСКО-1) 92.1 90.8 

Прогимназиално образование (V-VIII клас‚ МСКО-2) 78.2 

82.6 Средно образование (IX-XIII клас‚ МСКО-3) 80.4 



 

Професионално обучение след средно образование 
(МСКО-4) 

0.1 
0.1 

Колежи (МСКО-6) 1.8 1.7 

Университети и специализирани висши училища (МСКО-6, 
7) 

40.0 
40.4 

 

ТАБЛИЦА 40 

Нетни коефициенти на записване на населението в образователната система по 

възрастови групи 

Възрастови групи Нетен коефициент в % 

2016/17 2017/18  

3-6 81.0 79.8 

7-10 94.1 92.8 

11-14 91.2 91.3 

15-18 84.6 82.8 

19-23 43.9 44.0 

 

ТАБЛИЦА 41 

Брой на децата със СОП в детските градини  

Учебна година Брой деца 

2015 3025 

2016 3355 

2017 3671 

 

 
ТАБЛИЦА 42 
 
Брой на подготвителните групи към детските градини и брой деца  в тях 

 
Учебна година Брой групи Брой деца 

2015/2016 4529.02 108375 

2016/2017 4338.62 102623 

2017/2018 4230.53 99586 

 

 
ТАБЛИЦА 43 
 
Брой на подготвителните групи към училищата 

 
Учебна година Брой групи Брой деца 

2015/2016 1018.92 19229 

2016/2017 890.83 16379 

2017/2018 832.50 15233 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
ТАБЛИЦА 44 

Брой и дял на педагогическите специалисти, работещи в детските градини според 

образователно квалификационната степен 

Учебна 
година 

Общ бр. 
педагог
ически 
специал
исти 

Професион
ален 
бакалавър 

Висше 
бакала
вър 

Висше 
магист
ър 

Полу
висш
е 

Средно Специал
ист 

С проф. 
квалиф. учител 

Без проф. 
квалиф. учител 

2015/20
16 

19114 
 
 

26
54 

13.9% 5132 
32% 

9663 
49.4% 

839 302 576 
3% 

18072 94.5% 1042 5.5% 

2016/20
17 

18769 
 
 

22
55 

12% 5324 
28.4% 

9685 
48.4% 

676 419 676 
3.6% 

17458 93% 1311 7% 

2017/20
18 

18598 
 
 

20
10 

10.8% 5464 
29.6% 

9757 
47.5% 

561 521 561 
3.6% 

16966 91.2% 1632 8.8% 

 

ТАБЛИЦА 45 
 

Брой и дял на педагогическите специалисти, работещи в детските градини по възраст 

Учебна 
година 

Общо 
педагог
ически 
специа
листи 

Възраст в години 

Под 30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 Над 60 Не е 
указана 

2015/2016 
 

19114 1473 7.7
% 

1371 2137 2041 2511 3086 4948 
 
26% 

1483 
 
7.8% 

1.  64 

2016/2017 
 

18769 1675 8.9
% 

1394 2257 2104 2441 2795 4558 
 
24.3
% 

1489 
 
7.9% 

2.  56 

2017/2018 
 

18598 1834 9.8
% 

1449 2251 2243 2334 2709 4027 
 
22% 

1669 
 
9% 

3.  82 

 

ТАБЛИЦА 46 

Деца, настанени в приемни семейства към 31.12.2017 г. 

  0-3 г 4-7 г. 

 
 

Общо 
деца в 
приемна 
грижа 

Общ 
брой 

До 1 
г. 

До 2 
год. 

До 3 г. Под  Общ 
брой 

4 г.  5 г. 6 г. 

Общо  2320 856 335 191 164 166 432 159 138 135 

 

 

 

 



 

ТАБЛИЦА 47 

Социални услуги от резидентен тип и специализирани институции и брой деца, 

настанени в тях 

Вид социална услуга Общ брой деца 

2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 

Специализирана институция 1,332 1,045 751 502 

Дом за деца и младежи с 
умствена изостаналост (закрити 
2016 г.) 

12 0 0 0 

Дом за деца и младежи с 
физически увреждания и 
съхранен интелект (закрити 
2015 г.) 

0 0 0 0 

Дом за деца лишени от 
родителска грижа от 3 до 6 г. 

77 49 5 0 

Дом за деца лишени от 
родителска грижа от 7 до 18/20 г. 

314 234 94 98 

Дом за медико-социални грижи 
за деца 

929 762 652 404 

Социална услуга от резидентен 
тип 

919 1,609 1,335 952 

Преходно жилище за деца 51 56 41 46 

Центрове за настаняване от 
семеен тип за деца 

525 1,215 982 626 

Център за настаняване от 
семеен тип за деца без 
увреждания (в сила от 2016 г.) 

    0 49 

Център за настаняване от 
семеен тип за деца/младежи без 
увреждания (в сила от 2015 г.) 

  615 640 476 

Център за настаняване от 
семеен тип за деца с увреждания 
(в сила от 2015 г.) 

  600 0 0 

Център за настаняване от 
семеен тип за деца/младежи с 
увреждания (в сила от 2016 г.) 

    281 84 

Център за настаняване от 
семеен тип за деца/младежи с 
увреждания, с потребност от 
постоянни медицински грижи (в 
сила от 2016 г.) 

    61 17 

Кризисен център за деца 226 236 256 251 

Приют за деца (закрити 2017 г.) 117 102 56 29 

 

 

 

 

 



 

 

ТАБЛИЦА 48 

Социални услуги за деца, делегирани от държавата дейности – брой, капацитет, заетост 

към 12.2017 г. 

 
Вид Брой  Капацитет  Заети Свободни 

Специализирани институции за деца 
 

Домове за деца лишени от родителска 
грижа от 7 до18/20г. 

20 499 361 90 

  ОБЩО: 20 499 361 90 

Социални услуги в общността за деца 

 Дневни центрове за деца и младежи с 
увреждания-общо 

80 2,148 2,174 108 

 Дневни центрове за деца и/или младежи с 
увреждания 

74 2,015 2,049 100 

 Дневни центрове за деца и младежи с 
увреждания - седмична грижа 

6 133 125 8 

 Дневни центрове за деца и пълнолетни 
лица с  увреждания 

11 477 475 8 

 Центрове за социална рехабилитация и 
интеграция за деца 

49 1,703 1,927 86 

 Звена "Майка и бебе" 12 79 33 46 

 Центрове за обществена подкрепа 124 4,950 5,775 186 

 Центрове за работа с деца на улицата 19 359 370 48 

 ОБЩО: 295 9,716 10,754 482 

Резидентни услуги за деца 

 Преходни жилища за деца 17 138 96 42 

 Центрове за настаняване от семеен тип за 
деца/младежи  

282 3,574 3,116 457 

 Център за настаняване от семеен тип за 
деца без увреждания 

25 295 254 41 

 Център за настаняване от семеен тип за 
деца/младежи без увреждания 

120 1,476 1,308 166 

 Център за настаняване от семеен тип за 
деца с увреждания 

1 9 9 0 

 Център за настаняване от семеен тип за 
деца/младежи с увреждания 

128 1,730 1,492 239 

 Център за настаняване от семеен тип за 
деца/младежи с увреждания, с потребност 
от постоянни медицински грижи   

8 64 53 11 

 Кризисни центрове за деца 18 196 113 84 

  ОБЩО: 317 3,908 3,325 583 



 

 

ТАБЛИЦА 49 

Данни за бедността по години - риск от бедност (60% от медианния еквивалентен 

разполагаем доход) 

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

ЕС(28) 
Относителен 
дял на 
бедните % 

165 168 168 167 172 173 173 

Бр. лица под 
линия на 
бедност в 
хиляди 

81860 83747 83953 83331 85926 86752 86904 

България 
Относителен 
дял на 
бедните % 

207 222 212 210 218 220 229 

Бр. лица под 
линия на 
бедност в 
хиляди 

1564 1672 1559 1528 1578 1576 1 639 

Линия на 
бедност на 
едно лице в 
лв.-годишно 

3540 3420 3356 3431 3885 3910 3 698 

 

 
 
 
 

Този анализ се издава по проект „Грижа в ранната възраст“, изпълняван 
от фондация „За Нашите Деца“ с финансовата подкрепа на фондация 
„ОУК“. Основната цел на проекта е да подобри развитието и 
благосъстоянието на децата в ранна възраст (0-7 г.) като въведе 
интегриран и семейно-ориентиран подход към грижата. Чрез 
изследователски и застъпнически дейности, както и чрез пилотиране 
на социално-здравни мобилни услуги за директна работа с деца и 
семейства, проектът цели да подпомогне подобряването на 
политиките и практиките за насърчаване на ранното детско развитие. 

 

 


