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План на лекцията

1. Източници и методи за изучаване на 

заболяемостта

2. Основни понятия при изучаване на 

заболяемостта

3. Международна класификация на болестите

4. Структура и тенденции на заболяемостта

5. Заболяемост с временна 

нетрудоспособност
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Данните за заболяемостта

�Описват честотата на заболяванията

�Предоставят информация

�Способстват за разкриване на 

етиологията на заболяванията

�Позволяват контрол и оценка на 

ефективността при опазване на здравето

�Определят здравните потребности
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ИЗУЧАВАНЕ НА ЗАБОЛЯЕМОСТТА

Изучаването на разпространението на болестите и 
уврежданията сред популациите е трудно поради две 
причини :

� Пълнотата на данните за заболяемостта

� Тяхната валидност

Информацията за заболяванията се основава на данни 
за лицата, потърсили медицинска помощ в различните 
здравни и лечебни заведения

Заболяемостта е статистическо понятие, описващо 
честотата на заболяванията, за които е потърсена 
медицинска помощ

Не всяка болест е регистрирана, затова не всяка е 
заболяване в статистическия смисъл на понятието. 
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ИЗУЧАВАНЕ НА ЗАБОЛЯЕМОСТТА

� Пълнотата на данните за заболяемостта 
зависи от: 

• Индивидуалното възприятие на болестта и 
нивото на самолечение 

• Традициите на популацията за търсене на 
медицинска помощ

• Наличието и достъпността на здравните 
заведения и услуги 

• Наличните технологии за диагностика и 
лечение на болестите

• Практиката за регистрация на заболяванията и 
добросъвестността на здравния персонал в 
извършването на тази дейност 5
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ИЗУЧАВАНЕ НА ЗАБОЛЯЕМОСТТА

� Валидността на данните за заболяемостта 

зависи от:

• Валидността на диагностичните практики 

• Нивото на медицинското образование  и 

наука

• Системата за заплащане на здравните 

услуги
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Айсберг на здравната помощ

ИЗУЧАВАНЕ НА ЗАБОЛЯЕМОСТТА

Получаващи

здравна помощ

Болни, но не търсят 

здравна помощ

Здрави
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� Регистрация на заболяванията при 
общопрактикуващите лекари

� Задължително съобщаване на:

острата заразна заболяемост, екзотични инфекции

психичните заболявания 

онкологичните заболявания

венерическите заболявания

някои професионални заболявания

� Регистри

� Данни за хоспитализираните заболявания

� Данни за потреблението на здравните услуги

� Срезови епидемиологични проучвания

� Данни за умиранията

ИЗТОЧНИЦИ И МЕТОДИ ЗА 

ИЗУЧАВАНЕ НА ЗАБОЛЯЕМОСТТА
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�Регистрацията при общопрактикуващите 

лекари отразява всяка проведена 

консултация

�Ползва стандартизирана форма за 

регистриране

�Регистрират се както по-леки заболявания, 

така и сериозна патология

ИЗТОЧНИЦИ И МЕТОДИ ЗА 

ИЗУЧАВАНЕ НА ЗАБОЛЯЕМОСТТА
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�Задължителното съобщаване на някои 

социално-значими заболявания осигурява 

информация за тяхното разпространение 

�Улеснява провеждането на профилактични 

мерки и дейности по контрола на 

разпространението им

�Използва стандартни форми - “Бързо 

известие за остро заразно заболяване” и 

“Бързо известие за заболяване, 

подлежащо на задължително съобщаване”

ИЗТОЧНИЦИ И МЕТОДИ ЗА 

ИЗУЧАВАНЕ НА ЗАБОЛЯЕМОСТТА
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�Регистрите събират информация за някои 
важни заболявания :
• Карциноми

• Вродени аномалии

• Психични болести

• Зависимости към субстанции

• Кардио-васкуларни заболявания

�Регистрите осигуряват информация за:
• Засегнатите лица

• Промяната в състоянието им при 
проследяване

• Географската локализация на случаите

ИЗТОЧНИЦИ И МЕТОДИ ЗА 

ИЗУЧАВАНЕ НА ЗАБОЛЯЕМОСТТА
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�Данните от хоспитализациите осигуряват 
информация за най-тежките случаи, които 
не могат да се лекуват в доболничната 
помощ

�Регистрират се данни при изписването на 
пациентите

�Съдържанието се обуславя от правилата 
на НЗОК за заплащане на извършена 
дейност по клинични пътеки и може да 
доведе до невалидна информация поради 
интересите на болничните заведения

ИЗТОЧНИЦИ И МЕТОДИ ЗА 

ИЗУЧАВАНЕ НА ЗАБОЛЯЕМОСТТА

12



13

� Данните от епидемиологични проучвания в 

генералната популация са събрани от индивидите 

и семействата чрез социологически методи

� Могат да се съчетават с лекарски прегледи и 

изследвания

� Събират информация за :

съобщавана от лицата заболяемост

остри и хронични заболявания

Информацията е със субективен характер, често 

неточна, но помага в създаването на пълна 

картина на заболяванията сред популациите

ИЗТОЧНИЦИ И МЕТОДИ ЗА 

ИЗУЧАВАНЕ НА ЗАБОЛЯЕМОСТТА
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Източници

�Документацията на здравните заведения

�Индивидът и членовете на семейството му

�Регистрите на умиранията

ИЗТОЧНИЦИ И МЕТОДИ ЗА 

ИЗУЧАВАНЕ НА ЗАБОЛЯЕМОСТТА
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МЕТОДИ ЗА ИЗУЧАВАНЕ НА 

ЗАБОЛЯЕМОСТТА

�Активни методи

• Профилактични 

прегледи

• Информация от 

индивида и семейство-

то, събрана чрез 

социологически методи

�Пасивни методи

• Изучаване на 

заболяемостта по 

данни от 

регистрацията

• По данни от причините 

за умиранията
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Основни понятия

�Свежа заболяемост (Заболяемост)

�Периодна болестност (Болестност)

�Моментна болестност (Патологична 
поразеност)

�Айсберг на заболяемостта (Скрита 
заболяемост)
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ЗАБОЛЯЕМОСТ

Измерва  съвкупността от всички нови 

регистрирани заболявания в дадена 

популация през дадена година

брой на новите регистрирани случаи

средногодишен брой население

Обща заболяемост – на 100 или 1000 лица, 

заболяемост от определена причина  - на 10000 

лица

х 10n
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ПЕРИОДНА БОЛЕСТНОСТ

Измерва съвкупността от всички 
регистрирани през дадена година/период 
заболявания, както новорегистрирани, 
така и съществуващите отпреди, за които 
е потърсена медицинска помощ през 
годината/периода.  

общ брой регистрирани (стари и нови)

заболявания за дадена година/период
средногодишен брой население

х 10n
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Болестност

= съществуващ случай

БОЛЕСТНОСТ И ЗАБОЛЯЕМОСТ
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БОЛЕСТНОСТ И ЗАБОЛЯЕМОСТ

Стара 

болестност

= стари случаи = нови случаи

Нова

болестност

Заболяемост
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= стари случаи = нови случаи = смърт /оздравяване

БОЛЕСТНОСТ И ЗАБОЛЯЕМОСТ
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МОМЕНТНА БОЛЕСТНОСТ

Измерва съвкупността на всички 

съществуващи в определен момент 

заболявания 

брой съществуващи случаи 

в определен момент

популация в риск в дадения момент
х 10n
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АЙСБЕРГ НА ЗАБОЛЯЕМОСТТА

ПЕРИОДНА

БОЛЕСТНОСТ

СКРИТА 

ЗАБОЛЯЕМОСТ

МОМЕНТНА 

БОЛЕСТНОСТ
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� СЗО създава “Международна класификация на 
болестите и свързаните със здравето 
проблеми” (МКБ)

� Тя е основно средство за класифициране и 
кодиране на заболяемостта и смъртността 

�МКБ-10 е публикувана в 1992, като замества 
МКБ-9

�МКБ-10 групира диагнози, белези и симптоми, 
причини и други фактори в 21 класа 

� Болестите са кодирани с цифрово-буквени 
кодове

� Индивидуалните кодове варират по класове и 
рубрики от A00.0 to Z99.9

МЕЖДУНАРОДНА КЛАСИФИКАЦИЯ НА 

БОЛЕСТИТЕ, ДЕСЕТА РЕВИЗИЯ (ICD-10)
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МЕЖДУНАРОДНА КЛАСИФИКАЦИЯ НА 

БОЛЕСТИТЕ, ДЕСЕТА РЕВИЗИЯ (ICD-10)

�МКБ позволява по-голяма прецизност и 

уеднаквяване на медицинските диагнози 

� Осигурява еднакво кодиране 

� Буква U е запазена за допълнителни кодове и 

за болести, открити между ревизиите на МКБ
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МЕЖДУНАРОДНА КЛАСИФИКАЦИЯ НА 

БОЛЕСТИТЕ, ДЕСЕТА РЕВИЗИЯ (ICD-10)

I Инфекциозни болести и паразитози A00-B99

II Новообразувания C00-D48

III Болести на кръвта и квъротворните органи и

някои разстройства, включващи имунни механизми D50-D89

IV Ендокринни, хранителни и метаболитни разстройства E00-E90

V Психични и поведенчески разстройства F00-F99

VI Болести на нервната система G00-G99

VII Болести на окото и очните придатъци H00-H59

VIII Болести на ухото и мастоидния израстък H60-H95

IX Болести на органите на кръвообращението I00-I99

X Болести на дихателната система J00-J99

XI Болести на храносмилателната система K00-K93

XII Болести на кожата и подкожието L00-L99

XIII Болести на костон-мускулната система и съединителната тъкан M00-M99

XIV Болести на пикочо-половата система N00-N99

XV Бременност, раждане и послеродов период O00-O99

XVI Някои състояния, възникващи в перинаталния период P00-P95

XVII Вродени аномалии, деформации и хромозомни нарушения Q00-Q99

XVIII Симптоми, белези и патологични клинични и лабораторни находки,

не класифицирани другаде R00-R99

XIX Травми, отравяния и някои други последствия от външни причини S00-T98

XX Външни причини за заобяемост и смъртност V01-Y98

XХI Фактори, влияещи върху здравния статус и контакта 

със здравните заведения Z00-Z99
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МЕЖДУНАРОДНА КЛАСИФИКАЦИЯ НА 

БОЛЕСТИТЕ, ЕДИНАДЕСЕТА РЕВИЗИЯ

(ICD-11)

Н11а 18 юни 2018 г. бе издадена версия на 
МКБ-11, която позволява на държавите-
членки да се подготвят за прилагане, 
включително да превеждат МКБ на техните 
национални езици. 

МКБ-11 ще бъде представен на 144-ото 
заседание на Изпълнителния съвет през 
януари 2019 г. и на Седемдесет и втората 
световна здравна асамблея през май 2019 
г. и 

След одобрение държавите-членки ще 
започнат да докладват с помощта на МКБ-
11 на 1 януари 2022 г. 29



МЕЖДУНАРОДНА КЛАСИФИКАЦИЯ НА 

БОЛЕСТИТЕ, ДЕСЕТА РЕВИЗИЯ (ICD-11)

�Новите глави включват „Заболявания на 

имунната система“, „Нарушения на съня 

и събуждане“ и „Условия, свързани със 

сексуалното здраве“.

https://www.who.int/classifications/icd/en/
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ТЕНДЕНЦИИ И СТРУКТУРА НА 

ЗАБОЛЯЕМОСТТА

�Болести с висока заболяемост

Полово-преносими инфекции

Остри респираторни инфекции

Диарийни заболявания

�Болести с висока болестност

Хипертония

Психични разстройства
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Заболяемост с временна 

нетрудоспособност (ЗВН)

� Характеризира здравето на работещите 

осигурени лица 

� Описва съвкупността от всички заболявания, 

травми и злополуки на осигурените лица, по 

повод на които те са били временно 

неработоспособни и е издаван болничен лист за 

ВН.

� Изучава се по издадените болнични листове –

първични и продължения

� Прилагат се традиционен и полицев подход
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ТРАДИЦИОНЕН ПОДХОД ЗА 

ИЗУЧАВАНЕ НА ЗВН

�Единица на наблюдение – издадените 

болнични листове

�Изчисляват се показатели за цели 

предприятия, отрасли и т.н.

�Определя общата картина на ЗВН
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ТРАДИЦИОНЕН ПОДХОД ЗА 

ИЗУЧАВАНЕ НА ЗВН

�Честота на случаите с ВН
брой случаи с ВН (бр. първични болнични листове)

средносписъчен брой осигурени лица

Скала за оценка:

Много ниска – под 60 случая на 100 осиг. Лица

Ниска – 60-80 сл.

Средна – 80-100 сл.

Висока – 100-120 сл.

Много висока – над 120 сл. 

Х 100
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ТРАДИЦИОНЕН ПОДХОД ЗА 

ИЗУЧАВАНЕ НА ЗВН

�Честота на дните с ВН (тежест на ЗВН)
общ брой дни с ВН (от всички болнични листове)

средносписъчен брой осигурени лица

Скала за оценка:

Много ниска – под 600 дни на 100 осиг. лица

Ниска – 600-800 дни

Средна – 800-900 дни

Висока – 900-1200 дни

Много висока – над 1200 дни

Х 100
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ТРАДИЦИОНЕН ПОДХОД ЗА 

ИЗУЧАВАНЕ НА ЗВН

�Средна продължителност на един случай  

с ВН 
общ брой дни с ВН 

общ брой случаи с ВН

Средна стойност: 9-10 дни
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ТРАДИЦИОНЕН ПОДХОД ЗА 

ИЗУЧАВАНЕ НА ЗВН

�При  преобладаване на остри заболявания
висока/мн. висока честота на случаите с ВН

ниска или средна честота на дните с ВН

ниска средна продължителност на един случай с ВН

�При  преобладаване на хронични 

заболявания
ниска или средна честота на случаите с ВН

висока/мн. висока честота на дните с ВН

висока средна продължителност на един случай с ВН
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ПОЛИЦЕВ ПОДХОД ЗА ИЗУЧАВАНЕ 

НА ЗВН

�Единица на наблюдение – отделното 

боледувало осигурено лице

�Води се индивидуална карта за отчитане 

на случаите с ВН

�Отчита се информацията, като се 

определят рисковите групи и могат да се 

конкретизират профилактичните дейности 

към определени лица или производства
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ПОЛИЦЕВ ПОДХОД ЗА ИЗУЧАВАНЕ 

НА ЗВН

�Относителен дял на здравите лица 

(Индекс на здравето)

брой неболедували (здрави) лица

общ брой осигурени лица

Критерий: над 40%

Х 100
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ПОЛИЦЕВ ПОДХОД ЗА ИЗУЧАВАНЕ 

НА ЗВН

�Относителен дял на често боледуващите 

лица (от структурата на боледувалите лица по кратност 

на боледуването)

брой боледували лица с 4 и повече случая на ВН

общ брой боледували лица
Х 100
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ПОЛИЦЕВ ПОДХОД ЗА ИЗУЧАВАНЕ 

НА ЗВН

�Относителен дял на продължително 

боледувалите лица (от структурата на 

боледувалите лица по продължителност на боледуването)

брой боледували лица с 30 и повече дни ВН

общ брой боледували лица
Х 100
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