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Относно: поетапно разхлабване на временните противоепидемични мерки в страната 

при достигане на определени нива на заболяемост   

 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО МИНИСТЪР, 

  

Към 19.02.2022 г. 14-дневната заболяемост от COVID-19 в страната е 1 088,55%000. 

Продължава наблюдавания през последните 2 седмици спад в броя на потвърдените 

случаи, като седмичният ръст при новозаразените лица е (-25,48). 

През настоящата епидемична вълна в страната бяха достигнати стойности на 

новорегистрираните лица, респ. на 14-дневната заболяемост надвишаващи съществено 

посочените показатели през предходните вълни, като при пика на вълните тези разлики 

са между 1,89 и 2,61 пъти по-висока 14-дневна заболяемост през настоящата вълна.  
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Фиг. 1: 14-дневна заболяемост от COVID-19 в страната 

 

Във връзка с това, отчитаните към момента стойности на интензивност на 

епидемичния процес все още показват висока заразеност от SARS-CoV-2 сред 

населението на страната. 

Намалява броят на извършените изследвания в страната и към момента техният 

седмичен брой е 2 489,05 на 100 000 население. В резултат на това, намалява и 

седмичната положителност на извършените изследвания, която към 19.02.2022 г. е 

18,67%. 

На територията на страната 14-дневната заболяемост варира от 378,8%000 в област 

Кърджали до 1 935,7%000 в област Варна, като в 12 или 42,86% от областите тя е над 1 000 

на 100 000 население. В 27 от административните региони са наблюдава низходяща 

тенденция в броя на новорегистрираните случаи от COVID-19. 

Засегнати са всички възрастови групи. Най висока е 14-дневната заболяемост при 

лицата на 50-59 г. – 1 403,92%000, следвани от тези на 30-39 г. и на 40-49 г., съответно 1 

288,35%000 и 1 276,34%000.  

14-дневна заболяемост над 1000 на 100 000 население се наблюдава във всички 

възрастови групи, с изключение на децата (483,15%000) и старите хора над 90 г. 

(886,15%000). 

По отношение на хоспитализираните в страната лица с COVID-19, към 17.02.2022 

г. са заети 60% от болничните легла за неинтензивна грижа и 59% - на болничните легла 

за интензивна грижа. Най-голяма е натоварването в области Шумен, Хасково, Разград, 

Ямбол и Благоевград по отношение на хоспитализацията на неусложнени пациенти, а в 

области Ловеч, Пазарджик, Кърджали и София град – по отношение на пациентите на 

интензивно лечение. 

За последната седмица (11-17.02.2022 г.) на болнично лечение за COVID-19 са 

приети 4 095 лица спрямо 5 087 хоспитализирани за предходната седмица. Отчетен е 



спад с 19,5% в броя на новоприетите пациенти при сравняване на данните. За същите 

периоди в структури за интензивно лечение са приети съответно 264 и 310 пациента, 

отчетен спад – (-14,8%). Към края на седмица № 6 на 2022 г., по заетост на болнични 

легла (неинтензивни и интензивни) България заема първо място сред ДЧ 

(https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/country-overviews). 

По отношение на смъртността от COVID-19 в страната: към момента са 

регистрирани 34 973 смъртни случая. 14-дневната смъртност е 18,58%000. През последните 

2 седмици се наблюдава тенденцията на нарастване на броя на починалите от COVID-19. 

 

  

Фиг. 2: 14-дневна смъртност от COVID-19 в страната. 

България продължава да заема водещите места по обща смъртност от COVID-19 

в света (второ място), по 14-дневна смъртност в ЕС (първо място) и по 14-дневна 

смъртност в света (пето място) - https://ourworldindata.org/covid-deaths. 

Във възрастовото разпределение продължава най-висок да е относителният дял 

на починалите при лицата на 70-79 г. – 37,07%, следвани от 60-69 г. – 23,83 % и 80-89 г. 

– 22,47%. При лицата в активна възраст – 18-59 г. съобщените смъртни случаи 

представляват 13,99% от общия брой починали от COVID-19 лица в страната. 

В детска възраст са регистрирани 18 смъртни случая.  

Смъртността по възрастови групи е най-висока при лицата на 80-89 г. – 

2588,97%000, следвани от лицата над 90 г. и на 70-79 г., респ. 2453,42%000 и 1835,71%000. 

Най-ниска е при лицата в детска и млада възраст до 29 г., съответно 1,9%000 и 13,72%000. 

Към 19.02.2022 г. в страната са приложени 4 273 053 дози ваксини срещу COVID-

19. Със завършен ваксинационен курс са 2 029 455 лица. 

Постигнатият ваксинационен обхват е 29,3%. По възрастови групи, най-висок е 

обхватът със завършен ваксинационен курс при лицата на 50-59 г. – 38,4%, следвани от 

лицата над 60 г. – 37,5%.  

По отношение на ваксинационния обхват в страната с допълнителни (бустерни) 

дози той е 9,5%. Това определя последното място на страната по ваксинирани със 
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завършен ваксинационен курс или с допълнителна доза лица сред ДЧ на ЕС - 

https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html. 

На база гореизложеното, към днешна дата се наблюдава затихване на интензитета 

на епидемичния процес в страната, свързан с COVID-19, с отчетлив спад в основните 

епидемиологични показатели на разпространение – брой новозаразени, 14-дневна 

заболяемост, седмична положителност на проведените изследвания, като все още са на 

нива надвишаващи тези, постигнати през предходните епидемични вълни в страната. 

Висок остава показателят за заетост на болничните легла спрямо наблюдаваната 

тенденция сред ДЧ на ЕС, както и постигнатите стойности на 14-дневна смъртност, което 

ясно очертава тежестта на протичане на заболяването у нас. 

По отношение на ефективността на ваксините върху хоспитализациите и 

леталитета следва да се отбележи, че от наличните данни за периода 25.09.2021 – 

18.02.2022 г. от общо 85 245 хоспитализирани лица, със завършен ваксинационен курс 

са били 10 862 или 12,75%, а от пациентите, настанени в отделение за интензивна грижа 

– от 5 253 лица – 325 или 6,19% са били ваксинирани със завършен ваксинационен курс. 

По отношение на починалите от COVID-19, за периода 01.01.2021 – 18.02.2022 г. от 27 

324 починали, 1 178 са били ваксинирани със завършен ваксинационен курс или 4,31%. 

Въпреки видимия положителен ефект на ваксинацията спрямо предпазване на 

ваксинираните от тежко протичане и смърт от COVID-19, постигнатият ваксинационен 

обхват е незадоволителен и същият не би могъл да окаже положително влияние върху 

тежестта на протичане на инфекциите с COVID-19 и свързания с това леталитет в 

страната, което се доказва и от наблюдаваните тенденции. 

На база на извършения анализ е видно, че в страната намалява броя на 

новозаразените лица, което ще доведе до ограничаване на епидемичния процес. 

Продължава обаче да се регистрира висок брой на починалите лица, както и на 

заболелите, нуждаещи се от болнично лечение. За тяхното овладяване е необходимо да 

се проведе насочена информационна кампания относно ползите от ваксинацията по 

отношение на тежкото протичане на заболяването и свързания с това летален изход. 

Предвид отчетения спад в броя на новозаразените лица е възможно да се обмисли 

и планира процес на поетапна деескалация и постепенно отхлабване на въведените в 

страната противоепидемични мерки. 

Следва да се отбележи, че наблюдаваният процес на деескалация на мерките в 

редица държави членки на ЕС  се основава на постигнатия висок ваксинационен обхват 

в тях (над 60-70% със завършена първична ваксинация и над 50% - с поставена 

допълнителна (бустерна) доза), в резултат на което се отчита и сравнително ниска степен 
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на хоспитализация на заразените и смъртност предвид регистрираните стойности на 

заболяемост в тях.  

Важно условие за успешната деескалация е времевото разпределение на 

планираните действия, като е необходимо да се предвиди достатъчно време за 

проследяване на ефекта от разхлабване/премахване на мярката върху развитието на 

епидемичния процес. В допълнение, нарастването на броя на ваксинираните лица 

допълнително ще спомогне за ограничаване разпространението на SARS-CoV-2 и 

неговите отрицателни въздействия като постковид.  

От проведено проучване на Gallup-international относно отношението на 

българските граждани спрямо въвеждането на „зеления сертификат“ 62-66% от лицата, 

взели участие в него за периода ноември 2021 г. - февруари 2022 г., не одобряват 

неговото въвеждане, което може да се приеме като съображение, но не и предпоставка 

за неговото отпадане при наличието на благоприятно развитие на епидемичната 

обстановка в страната. 

Предвид че отхлабването на въведените противоепидемични мерки следва да се 

извършва планирано и при ясно изразена благоприятна тенденция за това, предлагам 

следния времеви период в 3-стъпков план с включени конкретни мерки.  

 

Към момента: до 23.02.2022 г. 

1. Поетапно възстановяване на капацитет/работни места/работна площ на 

ограничените дейности и услуги с обществено значение, при прилагане на изискването 

за „зелен сертификат“ 

2. Преустановяване на ограниченията за присъствено обучение в училищата. 

Прилагане на изискването за изследване срещу COVID-19 един път седмично с бързи 

антигенни тестове при ученици, педагогически и непедагогически персонал. Не се 

допуска смесване на паралелки по време на извънкласни дейности. 

3. Допускане на присъствено обучение във висшите училища при 50% заетост на 

помещенията при лекционни упражнения и 50% от групите в една смяна при 

практически упражнения, без изискване за „Зелен сертификат“. 

4. Провеждане на граничен здравен контрол на определените за целта ГКПП и 

прилагане на здравни изисквания за влизане в страната, съобразно цветовите зони на 

риск (зелена, оранжева, червена, тъмно червена) 

5. Задължително носене на защитна маска за лице на закрити обществени места, 

в т.ч.ч в училища и във висши училища и на открито при струпване. 

6. Препоръка за дистанционна работа на до 50% от персонала, при възможност. 



7. Поставяне под задължителна изолация на всеки потвърден и повторно 

потвърден случай на COVID-19 за период от 7 дни. 

8. Поставяне под задължителна карантина на всеки близък контактен на 

потвърден случай на COVID-19 за период от 10 дни. 

9. Въвеждане на комуникационна стратегия за повишаване на ваксинационния 

обхват в страната. 

10. Стартиране на информационна кампания за необходимостта от хигиена на 

ръцете, спазване на дистанция и носене на защитни маски за лице.  

11. Извършване на анализ на ефекта от разхлабване на мерките – наблюдаване на 

броя новозаразени и тежестта на протичане на COVID-19 – натовареност на здравната 

система, леталитет, смъртност. При благоприятна тенденция – преминаване към втора 

стъпка.  

Индикатори: Етап 2 от Националния план (K-индекс = 6-7)  

 

I-ва стъпка: 24.02-05.03.2022 г. 

1. По преценка на собственик на обект с обществено значение, допускане 

посещението на лица без „зелен сертификат“. Изискването за „зелен сертификат“ остава 

задължително за персонала на всички обекти с обществено значение. 

2. Допуска се посещението до 12 деца при провеждане на присъствени групови 

занятия за деца в езикови центрове, образователни центрове, центрове за подкрепа на 

личностно развитие и други обучителни центрове и школи при носене на защитни маски 

за лице, хигиена на ръцете, редовно проветряване на всеки час и дезинфекция. 

3. Присъственото обучение в училищата продължава при прилагане на 

изискването за изследване срещу COVID-19 един път седмично с бързи антигенни 

тестове при ученици, педагогически и непедагогически персонал.  

3. Допускане на присъствено обучение във висшите училища при 50% заетост на 

помещенията при лекционни упражнения и 50% от групите в една смяна при 

практически упражнения, без изискване за „Зелен сертификат“ или на 100 % при 

изискване на „зелен сертификат“. 

4. Провеждане на граничен здравен контрол на определените за целта ГКПП и 

прилагане на здравни изисквания за влизане в страната, съобразно цветовите зони на 

риск (зелена, оранжева, червена, тъмночервена) 

5. Задължително носене на защитна маска за лице на закрити обществени места, 

в т.ч. в училища и във висши училища и на открито при струпване. 

6. Препоръка за дистанционна работа на до 50% от персонала, при възможност. 



7. Поставяне под задължителна изолация на всеки потвърден и повторно 

потвърден случай на COVID-19 за период от 7 дни. 

8. Поставяне под задължителна карантина на всеки близък контактен на 

потвърден случай на COVID-19 за период от 10 дни. 

9. Изпълнение на комуникационна стратегия за повишаване на ваксинационния 

обхват в страната. 

10. Изпълнение на информационна кампания за необходимостта от хигиена на 

ръцете, спазване на дистанция и носене на защитни маски за лице.   

11. Извършване на анализ на ефекта от разхлабване на мерките – наблюдаване на 

броя новозаразени и тежестта на протичане на COVID-19 – натовареност на здравната 

система, леталитет, смъртност. При благоприятна тенденция – преминаване към трета 

стъпка.  

Индикатори: Етапи 1-2 от Националния план (K-индекс = 5-7)  

 

II-ра стъпка: не по-рано от 05.03.2022 г. 

1. Посещение на дейности и услуги, предоставени от обекти с обществено 

значение без изискване за „зелен сертификат“. Изискването за „зелен сертификат“ остава 

задължително за персонала на всички обекти с обществено значение. 

2. Провеждане на присъствени групови занятия за деца в езикови центрове, 

образователни центрове, центрове за подкрепа на личностно развитие и други 

обучителни центрове и школи при спазване на изискването за носене на защитна маска 

за лице, физическа дистанция, редовно проветряване и дезинфекция.  

3. Присъственото обучение в училищата продължава при прилагане на 

изискването за COVID-19 един път седмично с бързи антигенни тестове при ученици, 

педагогически и непедагогически персонал. Допуска се смесване на паралелки при 

извънкласни дейности. 

3. Допускане на присъствено обучение във висшите училища при 50% заетост на 

помещенията при лекционни упражнения и 50% от групите в една смяна при 

практически упражнения, без изискване за „Зелен сертификат“ или на 100 % при 

изискване на „зелен сертификат“. 

4. Провеждане на граничен здравен контрол на определените за целта ГКПП и 

прилагане на здравни изисквания за влизане в страната, съобразно цветовите зони на 

риск (зелена, оранжева, червена). 

5. Задължително носене на защитна маска за лице на закрити обществени места, 

в т.ч. в училища и във висши училища и на открито при струпване. 



6. Препоръка за дистанционна работа на до 50% от персонала, при възможност. 

7. Поставяне под задължителна изолация на всеки потвърден и повторно 

потвърден случай на COVID-19 за период от 7 дни. 

8. Поставяне под задължителна карантина на всеки близък контактен на 

потвърден случай на COVID-19 за период от 10 дни. 

9. Изпълнение на комуникационна стратегия за повишаване на ваксинационния 

обхват в страната. 

10. Изпълнение на информационна кампания за необходимостта от хигиена на 

ръцете, спазване на дистанция и носене на защитни маски за лице.   

11. Извършване на анализ на ефекта от разхлабване на мерките – наблюдаване на 

броя новозаразени и тежестта на протичане на COVID-19 – натовареност на здравната 

система, леталитет, смъртност. При благоприятна тенденция – преминаване към 

четвърта стъпка.  

Индикатори: Етап 1 от Националния план (K-индекс = 5-6)  

 

III-та стъпка: не по-рано от 20.03.2022 г. 

1. Посещение на дейности и услуги, предоставени от обекти с обществено 

значение без изискване за „зелен сертификат“. Същият не се прилага и за персонала на 

всички обекти с обществено значение. 

2. Провеждане на присъствени групови занятия за деца в езикови центрове, 

образователни центрове, центрове за подкрепа на личностно развитие и други 

обучителни центрове и школи при спазване на изискването за носене на защитна маска 

за лице, физическа дистанция, редовно проветряване и дезинфекция.  

3. Присъственото обучение в училищата продължава при прилагане на 

изискването за COVID-19 един път седмично с бързи антигенни тестове при ученици, 

педагогически и непедагогически персонал. Допуска се смесване на паралелки при 

извънкласни дейности. 

4. Допускане на присъствено обучение във висшите училища без изискване за 

„Зелен сертификат“. 

5. Провеждане на граничен здравен контрол на определените за целта ГКПП и 

прилагане на здравни изисквания за влизане в страната, съобразно цветовите зони на 

риск (зелена, оранжева, червена). 

6. Препоръка за дистанционна работа на до 50% от персонала, при възможност. 

7. Задължително носене на защитна маска за лице на закрити обществени места, 

в т.ч. в училища и във висши училища. 



8. Поставяне под задължителна изолация на всеки потвърден и повторно 

потвърден случай на COVID-19 за период от 7 дни. 

9. Поставяне под задължителна карантина на всеки близък контактен на 

потвърден случай на COVID-19 за период от 10 дни. 

10. Изпълнение на комуникационна стратегия за повишаване на ваксинационния 

обхват в страната. 

11. Изпълнение на информационна кампания за необходимостта от хигиена на 

ръцете, спазване на дистанция и носене на защитни маски за лице.   

12. Извършване на анализ на ефекта от разхлабване на мерките – наблюдаване на 

броя новозаразени и тежестта на протичане на COVID-19 – натовареност на здравната 

система, леталитет, смъртност.  

Индикатори: Етапи 0-1 от Националния план (K-индекс = 0-6)  

 

 

С уважение, 

22.2.2022 г.

X

Signed by: Angel Ivanov Kunchev  

ДОЦ. Д-Р АНГЕЛ КУНЧЕВ, ДМ 

Главен държавен здравен инспектор 


