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Докторантката Паулина Христофорова Кирова работи като началник на 

отдел „Местно самоуправление” в Общинска администрация - Плевен. 

 

Дисертационният труд съдържа 207 стандартни машинописни страници и 

е онагледен с 9 таблици, 29 фигури и 3 приложения. 

Библиографският списък включва 209 литературни източника, от които 

113 на кирилица и 96 на латиница. 

Във връзка с дисертационния труд са направени 4 публикации и 3 научни 

съобщения на национални и международни научни форуми. 

 

Дисертационният труд е одобрен и насочен за публична защита от 

подсилен катедрен съвет на Катедра „Общественоздравни науки”, Факултет 

„Обществено здраве”, Медицински университет – Плевен, проведен на 

14.09.2015 г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Официалната защита на дисертационния труд ще се състои на 17.12.2015 
год. от 12,00 часа в зала „Гален” на Медицински университет – Плевен. 

 
Материалите по защитата са на разположение на сайта на МУ – Плевен: 

http://www.mu-pleven.bg 
 

 

http://www.mu-pleven.bg/
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EС – Европейски съюз 

ЗМСМА - Закон за местното самоуправление и местната администрация 

МБАЛ – Многопрофилна болница за активно лечение 

МЗ – Министерство на здравеопазването 

НСИ – Национален статистически институт 

НСОРБ – Национално сдружение на общините в Република България 

ОбС – Общински съвет 

СЗО – Световна здравна организация 
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“Здравната помощ е важна детерминанта на здравето. 
Начините на живот са важни детерминанти на здравето.  
Но… има фактори в социалната среда, които определят достъпа 
до здравни услуги и влияят върху избора на начин на живот на 
първо място.”  
                                 Маргарет Чан, СЗО, Генерален директор 
 

  
ВЪВЕДЕНИЕ 

 

Здравето е задължително условие за благосъстоянието и доброто качество на 

живот. То е човешко право, необходимо условие за реализация на фундаменталните 

права, декларирани в ратифицираните харти и конвенции.  

Провеждането на настоящото научно проучване отговаря на необходимостта 

общините да поемат отговорност за здравето на своите граждани и да го поставят в 

центъра на своите политики, което ще намали преждевременната смъртност и 

заболяемост от социално-значими заболявания.  

Настоящият научен труд е свързан със съвременните модели на здравеопазване, 

които идентифицират ролята на местните органи на управление като ключов фактор 

за общественото здраве и е обусловен от следните причини: 

- многобройните научни доказателства за значимото влияние на социалните, 

културни и икономически условия в обществото, образованието, състоянието на 

околната среда, личните умения и достъпността до основни услуги върху човешкото 

здраве и факта, че грижата за здравето на хората в съвременните държави е насочена 

не само към развитие на медицинските услуги, но и към намаляване на рисковите 

фактори за общественото и индивидуално здраве, подобряване на факторите на 

жизнената среда и промоция на здравето;  

- съвременните модели на здравеопазване, които идентифицират ролята на 

местните органи на управление като ключов фактор за общественото здраве и 

разполагат със значителен ресурс и уникална възможност да опазват здравето и 

благополучието на гражданите в условията на демографски промени, задълбочаващи 

се неравенства и регионална диспропорция; 

- липсата на проучвания в Република България, както за разбирането на 

длъжностните лица в общинските администрации за влиянието на техните политики 
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върху здравето на гражданите, така и за техните правомощия да провеждат активни 

политики в областта на общественото здраве. Националното законодателство и 

стратегическите документи в областта на здравето не предвиждат създаване на 

интегрирана рамка със споделена вертикална и хоризонтална отговорност за 

подобряване на здравето и не оценяват възможностите на общините за провеждане на 

политики в полза на здравето.  

Целта на настоящото изследване е да се проучат секторните политики на 

общините в областта на детерминантите на здравето и да се предложат 

научнообоснован модел на общинска здравна политика и методология за оценка на 

въздействието на общинските политики, планове и решения върху здравето на 

гражданите. 

За постигане на целта и задачите на дисертационния труд е направен обзор на 

научните доказателства за детерминантите на здравето и съвременните политики на 

местните органи на управление в света, преглед на националното законодателство и 

политики в областта на детерминантите на здравето и чрез комплекс от социоло-

гически методи са обхванати 168 български общини и 335 граждани на Община  

Плевен.  

Представени са резултати и анализ на политиките и практиките на общините в 

областта на здравето, както и очакванията на гражданите за провеждане на общинска 

здравна политика.  

На основата на проведения анализ на секторните политики на общините и 

представения модел за оценка на въздействието на общинските политики върху 

здравето се разработва концепция за здравна политика на местно ниво, правят се 

изводи и формулират препоръки за законодателни и организационни промени.  
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І. ЦЕЛ, ЗАДАЧИ И МЕТОДОЛОГИЯ НА ПРОУЧВАНЕТО 

 

1. ЦЕЛ НА ПРОУЧВАНЕТО 

Целта на настоящото изследване е въз основа на системен анализ на ролята на 

органите на местното самоуправление и местната администрация и съществуващите 

секторни политики в областта на общественото здраве да се предложат научно 

обоснован модел на общинска здравна политика и методология за оценка на 

въздействието на общинските политики и регулации върху здравето.  

 

2. ЗАДАЧИ НА ПРОУЧВАНЕТО 

За реализиране на целта са поставени следните задачи: 

 (1) Да се оценят възможностите на местните органи на самоуправление за 

разработване на общинска здравна политика чрез систематизиран преглед на 

нормативно-правните актове, регулиращи дейността им по отношение на 

детерминантите на здравето. 

(2) Да се идентифицира участието на гражданите в приемането на решения на 

местно ниво на държавната власт и съществуващите механизми на взаимодействие на 

общината със структурите на гражданското общество. 

(3) Да се анализират секторните политики на общините, оказващи влияние 

върху здравето. 

(4) Да се разработят методически подходи за оценка на влиянието на местните 

политики и регулации върху здравето чрез оценка на въздействието на конкретен 

общински план. 

(5) Да се проучат обществените потребности от създаване на общинска здравна 

политика. 

(6) Да се разработи концепция за здравна политика на общинско ниво. 

 

3. ОБЕКТ И ПРЕДМЕТ НА ПРОУЧВАНЕТО  

Обект на проучването е общината като административно-териториална 

единица, в която се осъществява местното самоуправление и институция, 

осъществяваща секторни политики във всички сфери на обществения живот. 
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Изследователският интерес в проучването е насочен към: 

• компетентностите и ресурсите на местните органи на самоуправление за 

разработване и осъществяване на общинска здравна политика; 

• секторните политики в областта на общественото здраве в общините; 

• механизмите на сътрудничество между местната власт и гражданския 

сектор. 

 

4. ИЗСЛЕДОВАТЕЛСКА ТЕЗА 

Общините в Република България имат ресурси и нормативно регламентирани 

права и задължения да предприемат и осъществяват дейности в областта на 

детерминантите на здравето, но не създават и не провеждат координирани, 

целенасочени и последователни политики в областта на общественото здраве, които 

гражданите очакват от тях. 

 

5. ПОСТАНОВКА НА ПРОУЧВАНЕТО 

Проведено е комплексно проучване сред общините в Република България и 

граждани на Община Плевен през периода февруари - май 2013 год. В този период на 

територията на Република България има 264 общини. Общият обем на реализираната 

извадка е 168 общини (64% от всички). 

Разпределението на отзовалите се общини по брой на жителите съответства на 

това за страната (фиг. 1).  

73,80%

13,60%4,80%7,80%

до 5000 ж . от 5000.ж . до 50 000 ж . от 50 000 ж. до 100 000 ж . над 100 000 ж .

 
Фиг. 1. Разпределение на отзовалите се общини по брой на населението 
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Получените анкетни карти са попълнени от кметове, заместник-кметове, 

председатели на общински съвети, ръководители или експерти от общинската 

администрация. 

В проведено анкетно проучване сред жители на Община Плевен на възраст от 

17 до 84 год. – град Плевен и селата Ясен, Коиловци, Буковлък и Брестовец, са 

включени 400 лица, избрани на случаен признак. Населението на Общината е 121 000 

жители, съгласно данните на Националния статистически институт от преброяването 

на населението през 2011 г. От предоставените за попълване 400 анкетни карти са 

попълнени 335. Общият обем на реализирана извадка е 335 лица (табл. 1). 

 

Табл. 1. Демографски и социални характеристики на участвалите в изследването 
    граждани 

 
Категория Брой и дял (в %) според категорията 

Пол - мъже – 149 (44%) 
- жени – 186 (56%) 

Възраст  

- до 30 г. – 59 (17.6%) 
- 31-45 г. – 116 (34.6%) 
- 46-60 г. – 105 (31.3%) 
- над 60 г. – 55 (16.4%) 

Местожителство - град – 236 (70.4%) 
- село – 99 (29.6%) 

Основна заетост  

- публичен сектор – 125 (37.3%) 
- частен сектор – 104 (31.0%) 
- собственик на фирма – 14 (4.2%) 
- учащ – 9 (2.7%) 
- безработен – 27 (8.1%) 
- пенсионер – 45 (13.4%) 
- друго – 11 (3.3%) 

Образование 

- по-ниско от основно – 3 (0.9%) 
- основно – 20 (6%) 
- средно/средно специално – 190 (56.7%) 
- висше – 122 (36.4%) 

Семейно положение  

- семеен – 210 (62.7%) 
- неженен/неомъжена – 70 (20.9%) 
- неженен/разведен с деца – 26 (7.8%) 
- вдовец с деца – 29 (8.7%) 

Самооценка на здравното 
състояние 

- много добро – 41 (12,2%) 
- добро – 145 (43,3%) 
- задоволително – 124 (37%) 
- лошо – 19 (5,7%) 
- много лошо - 6 (1,8%) 
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От общо 664 лица, поканени за участие в проучването са се отзовали 503 

(75,8%), като коефициентът на отзоваване варира в различните групи (табл. 2). 

 

Табл. 2. Разпределение на изследваните лица по групи (брой и %) 

№ Таргетни групи Предвидени 

лица 

Отзовали се 

лица 

% на 

отзоваване 

1 Общини 264 168 64% 

2 Граждани на Община Плевен 400 335 83,8% 

 Общо 664 503 75,8% 

 

6. МЕТОДИ НА ПРОУЧВАНЕТО 

 

Предвид разнообразието на задачите, за събиране на емпиричния материал са 

използвани различни методи според тяхната целесъобразност. 

 

6.1. СОЦИОЛОГИЧЕСКИ  МЕТОДИ 

 

►Анкетен метод  

Разработени са два вида оригинални въпросници, съобразени с 

характеристиките на различните категории лица, обхванати в проучването. 

Въпросникът за проучване мнението на общините за оценка на необходимостта от 

провеждане на общинска здравна политика съдържа 33 затворени и 2 отворени 

въпроса, а за гражданите - 35 затворени въпроса. 

Въпросите са насочени към здравните проблеми в общината,  детерминанти на 

здравето – жизнена среда, образование, култура, здравословен начин на живот, 

достъпност на медицинската помощ, политики на общините в областта на 

общественото здраве. Проучени са нагласи за овластяване на гражданите.  

Анкетните проучвания са проведени под формата на пряка индивидуална 

анкета. 
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►Документален метод 

Използвана е правно-информационна система „Lakorda Web” за провеждане на 

аналитично проучване на националното законодателство и съдебната практика в 

областите на компетентност на общинските администрации и общинските съвети за 

оценка на релевантността на функциите на общините областта на общественото 

здраве. 

Направен е преглед на национални стратегически документи в областта на 

общественото здраве. 

Обследвани са информационни бюлетини, наръчници, интернет страници на 

общини и издания на Националното сдружение на общините в Република България за 

проучване на политики и практики на общините и практиките на взаимодействие 

между структурите на гражданското общество и органите на местното 

самоуправление и местната администрация. 

Обследвани са стратегическите документи и политики на Община Плевен в 

областта на здравето. 

 

6.2. СТАТИСТИЧЕСКИ МЕТОДИ  

Статистическата обработка на първичните данни е извършена със софтуерни 

пакети Microsoft Office Excel 2010 и SPSS for Windows v.16.1. 
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ІІ. РЕЗУЛТАТИ ОТ СОБСТВЕНИ ПРОУЧВАНИЯ 
 

1. Оценка на възможностите на местните органи на управление за 

разработване на общинска здравна политика чрез анализ на нормативно-

правните актове, регулиращи дейността им 

1.1. Териториално разпределение, брой и големина на общините в 

Република България 

Република България има тристепенна система на управление, съставена от 

централната власт, областните власти и местните власти. Според българското законо-

дателство, само и единствено общините представляват нивото на местно самоуправ-

ление. Броят на общините в Република България в периода на проучване е 264. От 

01.01.2015 год. общините са 265, поради създаването на нова община – Сърница (Указ 

№ 177 от 22.07.2014 г. на Президента на Република България). Големи са различията в 

броя на населението по общини. Данните от проведено от Националния статистичес-

ки институт (НСИ) през 2011 г. преброяване на населението показват, че населението 

в 60 общини е под 6000 души и в тях живее 3.1% от населението на страната. В 9 

общини населението е над 100 000 души или 39,2% от общото за страната.  Най-голям 

е броят на общините с население от 10 000 до 20 000 души – 66 и относителният дял 

на населението в тях е 12,3%. От общинските центрове 226 са градове и 38 са села. В 

9 от общините е включено само едно населено място (Община Добрич, Община 

Кричим, Община Перущица, Община Антон, Община Долна баня, Община 

Копривщица, Община Чавдар, Община Челопеч и Община Ямбол). За сравнение, в 

Община Антоново са включени 57 населени места. Два от областните градове (Ямбол 

и Добрич) са административни центрове на две общини: гр. Добрич е 

административен център на Община град Добрич и Добричка, а гр. Ямбол – на 

Община Ямбол и Община Тунджа. Град Пловдив е административен център на три 

общини – Община Пловдив, Община Марица и Община Родопи. 

 1.2. Нормативно-правни актове, регулиращи дейността на местните 

органи на самоуправление 

Основната рамка на демократичното местно управление в България се 

регламентира в Конституцията, която определя общината като основна единица за 

местно самоуправление. Тя регламентира демократичните избори на общински съве-

ти и кметове с четиригодишен мандат и правото на общините да притежават 



 13 

собственост и да имат собствен бюджет. Гражданите участват в управлението на 

общината както чрез избраните от тях органи на местно самоуправление, така и непо-

средствено чрез референдуми и общо събрание на населението. Общините са юриди-

чески лица и техните граници се определят след допитване до населението. Всички 

общини, независимо от териториалната им площ и брой население имат еднакви 

права и задължения. 

Устройствен закон на местните власти е Законът за местното само-

управление и местната администрация (ЗМСМА), който регламентира основните 

права и задължения на общинските съвети (ОбС) и кметовете (табл. 3). 

 
Табл. 3. Правомощия на общинския съвет и кметовете съгласно ЗМСМА 
 

Кмет Общински съвет 
● представлява общината пред 
физически и юридически лица и пред 
съда и ръководи цялата изпълнителна 
дейност на общината;  
● внася в Общинския съвет програма за 
управление за срока на мандата и 
ежегодно отчита изпълнението й пред 
общинския съвет; 
● утвърждава устройствения правилник 
на общинската администрация; 
● организира изпълнението на задачите, 
които произтичат от законите, от 
актовете на Президента на републиката 
и на Министерския съвет 
● участва в заседанията на общинския 
съвет с право на съвещателен глас, 
организира административно-техни-
ческото осигуряване на дейността му 

● определя политиката за изграждане и 
развитие на общините; приема решения за 
произвеждане на референдуми и общи 
събрания на населението; 
● определя изисквания за дейността на 
физическите и юридическите лица на 
територията на общината, които произтичат 
от екологичните, историческите, социал-
ните и другите особености на населените 
места, както и от състоянието на инженер-
ната и социалната инфраструктура; 
● избира и освобождава председателя на 
общинския съвет; създава постоянни и 
временни комисии и избира техните 
членове;  
● одобрява численост, средства за работна 
заплата и структурата на общинската 
администрация в общината, района и 
кметството 

● организира изпълнението на актовете 
на общинския съвет и внася в 
общинския съвет отчет за изпълнението 
им; 
● възлага изпълнението на свои 
функции на кметовете на кметства и 
райони, координира и осъществява 
контрол за тяхното изпълнение и има 
право да отменя техните актове 

● приема решения за придобиване, 
управление и разпореждане с общинско 
имущество и определя конкретните 
правомощия на кмета на общината и 
кметовете на райони и кметства; 
● приема решения за създаване, пре-
образуване и прекратяване на търговски 
дружества с общинско имущество и избира 
представителите на общината в тях 

● организира изпълнението на 
общинския бюджет 

● определя размера на местните данъци и 
такси; 
● приема и изменя годишния бюджет на 
общината, осъществява контрол и приема 
отчета за изпълнението му; 
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Кмет Общински съвет 
● приема решения за ползване на банкови 
кредити, предоставяне на безлихвени заеми 
и решения за поемане на общински дълг  

● възлага или разрешава изработването 
на устройствени планове, както и 
организира изпълнението им 

● приема решения за създаване и 
одобряване на устройствени планове за 
територията на общината  

● организира изпълнението на дълго-
срочните програми 

● приема стратегии, прогнози, програми и 
планове за развитие на общината 

● поддържа връзки с политическите 
партии, обществените организации и 
движения, както и с други органи на 
местното самоуправление в страната и в 
чужбина 

●приема решения за участие на общината в 
сдружения на местни власти в страната и в 
чужбина, както и в юридически лица с не-
стопанска цел и определя представителите 
на общината в тях 

● отговаря за опазването на 
обществения ред, организира и 
ръководи управлението при кризи в 
общината; 
● изпълнява функциите на длъжностно 
лице по гражданско състояние 

● създава райони и кметства;  
● прави предложения за административно-
териториални промени, засягащи терито-
рията и границите на общината; 
● решава и други въпроси от местно 
значение, които не са от изключителната 
компетентност на други органи 

 

Общинският съвет приема правилници, наредби, решения и инструкции по 

въпроси от местно значение и упражнява текущ и последващ контрол върху изпъл-

нението на приетите актове. В изпълнение на своите правомощия кметът на общината 

издава заповеди. Общините приемат общински планове за развитие, които определят 

средносрочните цели и приоритети за развитието на общината в съответствие с 

областната стратегия за развитие в изпълнение на Закона за регионалното развитие.  

1.3. Правомощия на общините по отношение на здравето, регламентирани 

в специалните закони 

В настоящото изследване идентифицираме правомощията на местните органи 

на самоуправление по отношение на детерминантите на здравето, регламентирани в 

специалните закони, систематизирани в следните области:  

⇒ бюджетна и фискална политика 

⇒ икономика и социалната среда 

⇒ околна среда, териториално и селищно устройство и сигурност 

⇒ стил и начин на живот 

(1) Нормативна уредба на правомощията на общините в областта на 

бюджетната и фискална политика 

Ø Конституционното право на общините да имат самостоятелен бюджет се 
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конкретизира със Закон за публичните финанси. С общинския бюджет се определят 

и осигуряват парични средства, с които се финансират местни и делегирани от държа-

вата дейности. Общинският бюджет е публичен и се контролира от местната общност 

и от определените със закон компетентни органи. ОбС приема наредба за условията и 

реда за съставяне на тригодишна бюджетна прогноза за местните дейности и за 

съставяне, приемане, изпълнение и отчитане на бюджета.  

Бюджетът на общината се съставя въз основа на: приетите стратегия и общин-

ски план за развитие; бюджетната прогноза, очертаваща параметрите на общинските 

приходи за следващите три години; предложенията на местната общност; предложе-

нията на кмета на общината, кметовете на районите, кметствата, кметските намест-

ници, ръководителите на бюджетните звена, както и на други организации, получа-

ващи субсидия от общинския бюджет; задълженията по финансиране на общинския 

дълг; информацията за очакваните постъпления от държавните трансфери от 

централния бюджет; задълженията по национални и регионални програми и проекти. 

Ø Правомощията на местните власти да определят размера на местните данъци, 

такси и цени за всички услуги и права, предоставяни от общината се регламентират 

със Закон за местните данъци и такси. Размерът на таксата може и да не възстано-

вява пълните разходи на общината по предоставянето на определена услуга, когато 

ОбС реши, че това се налага за защита на обществения интерес. ОбС може да 

освобождава отделни категории лица изцяло или частично от заплащане на отделни 

видове такси. Общините са компетентен орган за отсрочване и разсрочване на местни 

данъци. 

(2) Нормативна уредба на правомощия на общините в областта на 

икономиката и социалната среда 

Ø Конституцията на Република България прогласява правото на общините 

да имат своя собственост, която да използват в интерес на териториалната общност. 

Правомощията на общините да провеждат секторна политика в областта на придоби-

ването, управлението и разпореждането с общинската собственост са конкретизирани 

в Закон за общинската собственост. ОбС приема стратегия за управлението й за 

срока на мандата си, а кметът на общината ежегодно съставя и предоставя на ОбС 

отчети за състоянието на общинската собственост и резултатите от нейното 

управление.  
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Ø Общината може да осъществява стопанска дейност, да създава общински 

предприятия и да участва в съвместни форми на стопанска дейност. Правото на 

строеж върху имоти, отредени за изграждане на социални жилища, може да се учре-

дява без търг или конкурс за строеж на жилищна сграда на лица с установени жилищ-

ни нужди. Общините могат да притежават общински жилища и приемат наредба за 

реда и условията за настаняване и разпореждане с тях. 

Ø Съгласно Закона за насърчаване на инвестициите кметът на общината 

осигурява провеждането на политиката за насърчаване на инвестициите на територия-

та на общината при разработването и изпълнението на общинския план за развитие и 

на програмата за неговото изпълнение. ОбС може да приема общински наредби. 

Ø Общините могат да създават лечебни заведения, центрове за психично здра-

ве, центрове за кожно-венерически заболявания, комплексни онкологични центрове и 

диализни центрове като дружества с ограничена отговорност или като акционерни 

дружества в изпълнение на разпоредбите на Закона за лечебните заведения. Източ-

ници за финансиране на лечебните заведения могат да бъдат общинските бюджети. 

Общините могат да ги финансират чрез целеви субсидии, одобрени с общинските 

бюджети. Общините могат да финансират лечебни заведения за изпълнение на 

общински здравни програми и проекти, както и за извършване на определени видове 

лечебна дейност, извън обхвата на задължителното здравно осигуряване, въз основа 

на договор. 

Ø Съгласно Закона за приватизация и следприватизационен контрол ОбС 

приема решения за приватизацията на общинското участие в капитала на търговски 

дружества и на общински нежилищни имоти. 80% от паричните постъпления от 

приватизацията на обособени части от лечебни заведения, в които общината е едно-

личен собственик, се превеждат по сметката на лечебното заведение и могат да се 

ползват само за инвестиции, пряко свързани с предмета на дейност. 

Ø Законът за здравето регламентира функции на общините по провеждане на 

секторна политика и по предоставяне на услуги. За организиране на здравната помощ 

в общините, ОбС може да създава служба по здравеопазване в състава на общинската 

администрация. Дейността на службата се осъществява под методическото 

ръководство на регионалната здравна инспекция.  
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Здравни кабинети се създават в детските градини и училищата и специализира-

ните институции за предоставяне на социални услуги - домове за деца, домове за въз-

растни хора с увреждания, социалните учебно-професионални центрове, домове за 

стари хора, приюти и центрове за временно настаняване. 

Държавните органи и институции планират, разработват и провеждат политика, 

насочена към опазване здравето на гражданите чрез осигуряване на здравословна 

жизнена среда, обучение за здравословен начин на живот и здравна профилактика. 

Общините приемат и финансират програми за провеждане на дейности, свързани с 

опазване, укрепване и възстановяване здравето на гражданите в населените места, в 

които е установена зависимост между замърсяването на околната среда и 

здравното състояние на населението. 

Със средства от собствени приходи общините могат да подпомагат 

дейности по профилактика и лечение на социално слаби, безработни и други 

лица, които имат регистрация за постоянен адрес в съответната община. 

Общините организират дейности за опазване на психичното здраве. Те осигуря-

ват условия за провеждане на психосоциална рехабилитация и за подкрепа с финансо-

ви и материални средства, включително предоставяне на жилища на лица с психични 

разстройства. 

Ø Задължението на общините да приемат стратегии и годишни планове за раз-

витие на социалните услуги на общинско ниво е възложено със Закон за социално 

подпомагане. Кметът на общината управлява социалните услуги на територията 

общината, които са делегирани от държавата или местни дейности, и е работодател на 

ръководителите на тези услуги. В общините се създават обществени съвети с решение 

на ОбС, които оказват съдействие и помощ при извършване на дейностите по социал-

но подпомагане и упражняват обществен контрол върху тяхното осъществяване.  

Безработните лица, които отговарят на условията за подпомагане с месечни 

помощи, се включват в програми за заетост, които се реализират съвместно от общин-

ските администрации, държавните, общинските и частните предприятия и други юри-

дически лица, териториалните поделения на Агенцията по заетостта и на Агенцията 

за социално подпомагане. 

Ø Законът за интеграция на хората с увреждания предвижда общините в 

рамките на предоставената им компетентност да осигуряват: изграждането на достъп-



 18 

на архитектурна среда в детските градини и училищата; достъпен обществен превоз 

на пътници; достъп на хората с увреждания, придружени от кучета водачи, до местата 

за обществено ползване; специални транспортни услуги за хората с увреждания; 

необходимите материални условия и средства за осъществяване на социални контакти 

на хората с увреждания. Общините предоставят на хората с трайни увреждания 

жилища от общинския жилищен фонд при условия и по ред, определени в Закона за 

общинската собственост. 

Ø В изпълнение на разпоредбите на Закона за закрила на детето кметовете на 

общини осигуряват прилагането на държавната политика за закрила на детето в 

общината и координират дейностите по закрила на детето на местно ниво; осигуряват 

безопасността на децата в общинските училища, детски градини и обслужващи звена; 

предприемат мерки за осигуряване безопасността на децата в структурите и звената 

на територията на съответната община; подпомагат и насърчават сътрудничеството с 

гражданските организации на местно ниво с цел активното им участие в процеса на 

формулиране, изпълнение и мониторинг на политиката по закрила на детето.  

Към всяка община се създава Комисия за детето с консултативни и коорди-

национни функции, която формира и осигурява осъществяването на местната 

политика по закрила на детето. 

Ø Законът за народната просвета регламентира функции на общините по 

секторна политика и функции по координация, надзор и контрол. Общинските учили-

ща се откриват, преобразуват и закриват със заповед на министъра на образованието, 

младежта и науката по предложение на ОбС. Общинските детски градини се откри-

ват, преобразуват и закриват със заповед на кмета на общината след решение на 

общинския съвет. Общините осигуряват и контролират: задължителната предучи-

лищна подготовка на децата и задължителното училищно обучение на учениците до 

16-годишна възраст; здравното обслужване и сигурността на детските градини и 

училищата, на децата и учениците, като разкриват здравни кабинети за извънбол-

нична медицинска помощ; средства за издръжката, изграждането, обзавеждането 

и основния ремонт на училищата и детските градини и обслужващите звена; 

средства за изпълнение на държавните образователни изисквания, както и за 

финансовото осигуряване на всички раздели на учебния план за общинските детски 

градини, училища и обслужващи звена; условия за столово хранене, за общежития, 



 19 

отдих, спортна база и транспорт за децата, учениците и учителите; стипендии и 

специални помощи на ученици. 

Кметовете на общини упражняват контрол върху начина на изразходване на 

предоставените средства на общинските детски градини, училища и обслужващи 

звена. 

Ø В съответствие със Закона за закрила и развитие на културата общините 

формират и реализират своята политика, като съчетават принципите на националната 

културна политика с местните условия и традиции. ОбС приема решения за: 

финансиране на общинските културни институти; определяне на стимулиращи за 

развитието на културните организации местни такси; провеждане на конкурси за кул-

турни инициативи, творчески проекти, целеви програми и други, финансирани от 

общинския бюджет; участие на общината в дружества за съвместна дейност, общин-

ски фондации и сдружения за осъществяване на културни дейности; създаване, пре-

образуване и закриване на регионални културни институти със седалища в общината; 

отпускане на творчески стипендии за подпомагане на млади творци на културата; 

учредяване на награди за принос и постижения в областта на културата; подпомагане 

развитието на любителското изкуство, краезнанието и родознанието; създаване на 

програми за съхраняване на народното творчество. При осъществяване на функциите 

си общините се подпомагат от обществено-експертни съвети и комисии.  

ОбС създава общински фонд „Култура" и приема правилник за неговата работа. 

Средствата на фонда се разходват за осъществяване на проекти и програми в областта 

на културата; подпомагане провеждането на културни прояви; подпомагане на 

любителското изкуство; осигуряване на творчески стипендии за даровити деца и 

младежи. 

Ø Законът за народните читалища предвижда ОбС да приема годишна 

програма за развитие на читалищната дейност, която се изпълнява от читалищата въз 

основа на финансово обезпечени договори.  

Ø Общините могат да откриват, финансират и приемат правила за работата на 

общински библиотеки, съгласно Закона за обществените библиотеки. Към ОбС, на 

чиято територия те функционират, се създава общинска комисия, която създава 

условия и осъществява контрол за развитието на библиотечно-информационното 

обслужване на гражданите. 
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(3) Нормативна уредба на правомощията на общините в областта на 

околната среда, териториалното и селищното устройство и сигурността на 

гражданите 

Ø Съгласно Закона за опазване на околната среда кметовете на общини 

разработват програми за опазване на околната среда за съответната община. 

Програмите се приемат от ОбС, който контролира изпълнението им.  

Кметовете на общини имат задълженията да информират населението за 

състоянието на околната среда; разработват и контролират планове за ликвидиране на 

последствията от аварийни замърсявания на територията на общината; организират 

управлението на отпадъци на територията на общината; контролират изграждането, 

поддържането и правилната експлоатация на пречиствателните станции; организират 

и контролират чистотата, поддържането, опазването и разширяването на селищните 

зелени системи в населените места и крайселищните територии, както и опазването 

на биологичното разнообразие, на ландшафта и на природното и културното 

наследство в тях; организират дейността на създадени с решение на общинския съвет 

екоинспекции, включително на обществени начала, които имат право да съставят 

актове за установяване на административни нарушения. 

По предложение на кмета на общината ежегодно с приемането на общинския 

бюджет се определят средства за изпълнение на приоритетни екологични проекти и 

дейности, включени в общинските програми за опазване на околната среда. 

Ø Общинските органи осъществяват контрол и управление на дейностите, 

свързани с осигуряване чистотата на въздуха на тяхната територия, съгласно Закона 

за чистотата на атмосферния въздух. Общинските органи могат да изграждат 

местни системи за наблюдение и контрол на качеството на атмосферния въздух в 

райони на тяхната територия. В случаите, когато в даден район общата маса на 

емисиите превишава нормите за вредни вещества в атмосферния въздух и отлагания, 

кметовете на общините разработват и общинските съвети приемат програми за нама-

ляване нивата на замърсителите за достигане на утвърдените норми, които са задъл-

жителни за изпълнение. За ограничаване на уврежданията върху здравето на насе-

лението, когато съществува риск от превишаване на установените норми или алар-

мени прагове, общините, съгласувано със съответната регионална инспекция по окол-

ната среда и водите, разработват оперативен план за действие, който се привежда в 



 21 

изпълнение по нареждане на кмета на общината. Общинските органи, съгласувано с 

органите на Министерството на вътрешните работи, организират и регулират движе-

нието на автомобилния транспорт в населените места с оглед осигуряване качество на 

атмосферния въздух, отговарящо на установените норми за вредни вещества. 

Ø В изпълнение на разпоредбите на Закон за защита от шума в околната 

среда кметовете на общини: организират и възлагат разработването на стратегически 

карти за шум и на плановете за действие на местно равнище и осъществяват контрол 

върху тях; упражняват контрол за спазване на правилата и нормите за изпълнение на 

строежите по отношение на шума; упражняват контрол за спазване изискванията 

закона в тихите зони и урбанизираните територии; организират и регулират движе-

нието на автомобилния транспорт в населените места с оглед намаляване на 

шумовите нива до допустимите норми. Стратегическите карти за шум и плановете за 

действие на местно ниво се одобряват от общинските съвети. 

Ø Политиката, свързана с дейностите по експлоатация, изграждане, рекон-

струкция и модернизация на водностопански системи и съоръжения – общинска 

собственост, се осъществява от кмета на общината, съгласно Закона за водите. 

Ø В общинските планове за развитие да се разработва раздел за развитието на 

горските територии, съгласно Закона за горите. ОбС определя с наредба реда за 

управление на горските територии – общинска собственост. Кметовете на общини, 

райони, кметства и кметските наместници организират за сметка на общинския 

бюджет доброволни формирования за гасене на горски пожари. 

Ø Кметовете на общини осъществяват политиката по опазване, устойчиво 

ползване и възстановяване на почвите на местно ниво, съгласно Закона за почвите. 

Те разработват програми за опазване, устойчиво ползване и възстановяване на почви-

те за общината и осъществяват контрол по опазването, устойчивото ползване и въз-

становяването на почвите.  

Ø Производство за предоставяне на разрешение за търсене и проучване или на 

концесия за добив, съгласно Закона за подземните богатства, се открива след 

съгласуване с кметовете, на територията на чиито общини е разположена площта.  

Ø В изпълнение на разпоредбите на Закона за биологичното разнообразие, 

общините интегрират опазването на биологичното разнообразие и устойчивото 

управление на биологичните ресурси във всички планове, проекти, програми, 
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политики и стратегии. Те организират отраслови системи за мониторинг на състоя-

нието на биологичното разнообразие и на защитените зони и създават бази от данни и 

географски информационни системи за характеристиките им, като предоставят 

информация на Министерството на околната среда и водите. Общините могат да 

финансират приоритетно научни изследвания и дейности, свързани с опазване на 

биологичното разнообразие и устойчивото управление на биологичните ресурси. 

Ø Политиката по енергийна ефективност, съгласно Закона за енергийната 

ефективност, се осъществява общините чрез изготвяне на планове за енергийна 

ефективност и програми за тяхното изпълнение за определен програмен период. 

Средствата за изпълнение на плановете се предвиждат в бюджетите на общините. 

Ø Законът за защита на животните задължава общинските съвети да приемат 

програми за овладяване популацията на безстопанствените кучета и предвиждат сред-

ства за изпълнението им. Кметовете на общини организират изпълнението на програ-

мите. Органите на местната власт изграждат приюти за безстопанствени животни, 

като организацията на работата и условията на отглеждане на кучетата в тях се 

определят с наредба на ОбС и се осъществява под постоянно наблюдение на органи-

зациите за защита на животните. Органите на местната власт осъществяват контрол за 

изоставяне на животни на територията на общината; за идентификация и регистрация 

на кучета; местата за отглеждане на домашни любимци. 

Ø Законът за управление на отпадъците оправомощава общините да осъще-

ствяват функции по секторна политика, по координация, надзор и контрол и по 

предоставяне на услуги. ОбС приема наредба, с която определя условията и реда за 

изхвърлянето, събирането, транспортирането, оползотворяването и обезвреждането 

на отпадъци на своя територия. Кметът на общината организира управлението на 

дейностите по отпадъците, разработва и изпълнява програми, които са неразделна 

част от общинските програми за околна среда.  

Ø ОбС и кметовете на общини в рамките на предоставената им компетентност 

със Закон за устройство на територията определят политиката и осъществяват 

дейности по устройство на територията на съответната община. Общият устройствен 

план се одобрява от общинския съвет по доклад на кмета на общината. Кметът на 

общината представя за приемане от ОбС ежегоден доклад за изпълнението на общия 

устройствен план на общината. Общинските администрации осъществяват контрол по 
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прилагане на устройствените планове и по спазването на действащите нормативни 

актове за устройство на територията. Кметът на общината може да задължи собстве-

ниците да премахнат, преобразуват или ремонтират неподходящи обекти, както и да 

извършат необходимите работи в интерес на сигурността, безопасността на движе-

нието, здравеопазването, хигиената, естетиката, чистотата и спокойствието на гражда-

ните. ОбС е задължен да приеме наредба за изграждане и опазване на зелената 

система на територията на общината. Външното изкуствено осветление на улици, 

площади, паркове, градини и други недвижими имоти - общинска собственост, задъл-

жително се осигурява от общината. 

Ø Съгласно Закона за пътищата общинските пътища се управляват от 

кметовете на съответните общини. Конкретните правомощия на кметовете се 

определят с наредба на ОбС. Изграждането, ремонтът и поддържането на общинските 

пътища се осъществяват от общините. 

Ø В изпълнение на Закона за движение по пътищата кметовете на общини 

разработват програми за подобряване на състоянието по безопасността на движението 

по пътищата на своите територии. Към тях се създават общински комисии по безопас-

ност на движението по пътищата, които координират и контролират проблемите по 

безопасността на движението, изготвят ежегоден доклад за състоянието на безопас-

ността на движението и приемат мерки за нейното подобряване. В бюджета на общи-

ната се предвиждат средства за усъвършенстване на организацията и безопасността на 

движението и за издръжка на контролиращите общински органи. 

Ø Общинските транспортни схеми се утвърждават от ОбС в изпълнение на 

Закона за автомобилните превози. ОбС определя броя на таксиметровите автомоби-

ли, работещи на територията на общината и минимални и максимални цени за превоз, 

а кметовете на общини издават разрешенията за таксиметров превоз на пътници. 

Ø Законът за защита при бедствия урежда осигуряването на защитата на 

живота и здравето на населението, опазването на околната среда и имуществото при 

бедствия. Обучението на населението за начините на поведение и действие и изпълне-

нието на необходимите защитни мерки при бедствия се организира от кметовете на 

общини. Доброволните формирования за защита при бедствия се създават по решение 

на ОбС. 
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Ø Към кметовете на общини се създават постоянно действащи епизоотични 

комисии, които имат за цел предотвратяването на зоонози, епидемии и заболявания, 

застрашаващи живота на хора и животни, съгласно Закона за ветеринарно-меди-

цинската дейност. 

(4) Нормативна уредба на правомощията на общините в областта на стил и 

начин на живот 

Ø Съгласно Закона за физическото възпитание и спорта общините насърча-

ват развитието на физическото възпитание и спорта, като приемат общински програ-

ми за развитие и насърчаване на физическото възпитание, спорта и социалния тури-

зъм. Определят ред и осигуряват условия за ползване на общинската спортна база от 

граждани, занимаващи се с физически упражнения и спорт за всички. Подпомагат 

развитието на спорта за всички и социалния туризъм, като създават и поддържат зони 

за отдих, пътеки на здравето, детски спортни площадки, алеи за велосипедисти и под-

ходяща инфраструктура до планинските и високопланинските хижи, къмпинги и за-

слони. Общините водят публичен регистър на спортните обекти и съоръжения и обек-

тите за социален туризъм на тяхната територия и контролират спазването на инженер-

ните и технически изисквания към спортните обекти по отношение на тяхната 

сигурност. 

Ø В изпълнение на разпоредбите на Закона за здравето общините приемат и 

осъществяват регионални(?) програми за ограничаване на тютюнопушенето, злоупо-

требата с алкохол и недопускане употребата на наркотични вещества. За подпомагане 

на семейството при отглеждане на деца до тригодишна възраст и за осигуряване на 

тяхното нормално физическо и психическо развитие, се създават детски ясли и детски 

кухни. Издръжката на децата в детските ясли и дейността на общинските детски 

кухни се подпомагат от съответния общински бюджет. 

Ø Съгласно Закона за борба срещу противообществените прояви на мало-

летните и непълнолетните към общините се създават местни комисии за борба сре-

щу противообществените прояви на малолетните и непълнолетните. Те организират и 

координират социално-превантивната дейност на територията на общината, издирват 

и установяват малолетните и непълнолетните, които се нуждаят от помощ, и вземат 

мерки за тяхната социална защита и развитие. ОбС ежегодно приема отчети за 

дейността им. 
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Ø Законът за младежта възлага на кметовете на общини отговорността за 

провеждането на младежката политика в съответствие с държавната политика за 

младежта. Кметовете на общини анализират състоянието на младежта и изготвят 

годишен план, който се приема от ОбС. Общинският план за младежта определя 

целите и приоритетите на общинската политика за младежта, както и финансови 

ресурси за неговата реализация.  

Най-общо секторните отговорности на общините, съгласно националното 

законодателство са представени на следващата фигура (фиг. 2). 

 

Секторни политики/отговорности 
транспорт – поддръжка на общински пътища, осигуряване на 
обществен превоз, безопасност на движението, транспортни схеми, 
регламентиране на таксиметров превоз  
устройство на територията – одобряване и контрол на 
устройствени планове, изграждане и поддържане на зелени зони, 
инфраструктура 
околна среда – контролни функции по води, шум, въздух, енергия, 
почви, биоразнообразие, управление на отпадъците 
обществен ред и защита при бедствия и аварии – планиране и 
защита при бедствия и аварии, създаване на гасачески групи  
социални услуги – изграждане на защитени жилища и домове за 
деца, лишени от родителска грижа, грижа за хора с увреждания, 
развитие на социални услуги 
здравеопазване - училищни кабинети, медицински центрове, 
общински болници, детски ясли 
спорт - спортни обекти, ученически спортни школи, спортни 
клубове, спорт за всички, пешеходни и велосипедни алеи 
образование - детски градини, училища, квалификационни центрове 
жилища - етажна собственост, социални жилища 
стил и начин на живот – детски кухни, ученическо столово 
хранене, велоалеи, предотвратяване на противообществени прояви 
на малолетни и непълнолетни, младежки политики 
култура – читалища, културен календар, културно наследство 
икономика – програми за насърчаване на инвестициите, данъци, 
такси, публично-частно партньорство 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ОБЩИНА 
 

Общински съвет 
Кмет 

 

управление на общинската собственост – сгради, земи, гори 
 

Фиг. 2. Секторни отговорности на общините в Република България 
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2. Идентифициране участието на гражданите в приемането на решения и 

съществуващите механизми на взаимодействие на общините със структурите на 

гражданското общество 

Участието на гражданите и структурите на гражданското общество в процесите 

на приемане на решения, диалогът и партньорството са изключително важни за 

местните власти, за да получат подкрепа и да управляват в интерес на гражданите.  

Според Конституцията, цялата държавна власт произтича от народа. Тя се 

осъществява от него непосредствено и чрез органите, предвидени в нея.  

Ø Прякото участие на гражданите в управлението е регламентирано със Закона 

за пряко участие на гражданите в държавната власт и местното самоуправление. 

Прякото участие се осъществява чрез референдум, гражданска инициатива и общо 

събрание на населението. Решенията, приети чрез формите на пряката демокрация, 

не се нуждаят от последващо утвърждаване от държавен орган, за да станат 

задължителни.  

Гражданското участие в местното самоуправление може да има различни 

форми – обществено обсъждане на документи, консултиране, създаване на обществе-

ни съвети, инспекции, местна гражданска инициатива, местни референдуми, общи 

събрания на населението и др. Тези различни форми имат и различна степен на 

въздействие върху местните политики.  

2.1. Законови регламенти, които изискват гражданско участие в процеса 

на приемане на решения 

Ø Проектът и отчетът на бюджета на общината се обсъждат публично преди 

приемането им, по ред, определен от ОбС, съгласно разпоредбите на Закона за 

публичните финанси. Законът за общинския дълг изисква решенията за поемане 

на дългосрочен общински дълг да се приемат след обсъждане на проекта от местната 

общност, съгласно наредба, приети от ОбС. 

Ø Законът за устройство на територията постановява, че проектите за общи 

устройствени планове, промяната на предназначението на територии и поземлени 

имоти, предвидени за озеленени площи, както и проектите за застрояване на 

жилищни квартали подлежат на обществено обсъждане.  

Ø В съответствие със Закона за защита от шума в околната среда, при 

разработване на плановете за действие за опазване на околната среда и за защита от 
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шума в околната среда, кметовете организират обществено обсъждане. 

Ø При приемане на програми по Закона за опазване на околната среда при 

разработването, допълването и актуализирането на програмите се привличат предста-

вители на неправителствени организации, на фирми и на браншови организации. 

Ø Законът за управление на отпадъците изисква при разработването на 

програмите за управление на дейностите по отпадъците в общините да се привличат и 

представители на обществени екологични движения и организации.  

Ø Годишен план за младежта се приема от общинския съвет, след съгласуване 

с общинския консултативен съвет по младежта, съгласно Закона за младежта.  

2.2. Законови регламенти, които допускат гражданско участие в процеса 

на приемане на решения 

Тези законови регламенти допускат гражданско участие в процеса на приемане 

решения, като задължават местните органи на управление да публикуват актовете си, 

като по този начин предоставят възможност на заинтересованите лица да отправят 

становища, заявления и предложения. 

Ø Законът за нормативните актове изисква в 14-дневен срок преди внасяне 

на проект за нормативен акт съставителят на проекта го публикува на интернет 

страницата си. Заинтересованите лица имат правото и възможността да заявят 

позицията си преди приемането му. 

Ø Законът за регионалното развитие възлага на кмета на общината да осигу-

рява публичност и прозрачност на общинския план за развитие. Органите, извършва-

щи действия в рамките на предоставените им с този закон и с нормативните актове по 

прилагането му компетенции, са длъжни да информират по подходящ начин общест-

веността за характера и същността на тези действия, за необходимостта и потенциал-

ните ползи от извършването им, за последиците от тях, както и за постигнатите 

резултати. 

Ø В съответствие с разпоредбите на Закона за местното самоуправление и 

местната администрация общинският съветник е длъжен да поддържа връзки с 

избирателите и да ги информира за дейността и решенията на общинския съвет. Акто-

вете на ОбС се разгласяват на населението на общината чрез средствата за масово 

осведомяване, интернет страницата на общината и по друг подходящ начин. 
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Оспорването, спирането, отмяната или потвърждаването на оспорените актове на 

общинския съвет се разгласява по същия ред.  

2.3. Форми на участие на гражданите в процесите на вземане на решения 

Ø Законът за местното самоуправление и местната администрация предо-

ставя възможност на гражданите да се изказват на заседания на ОбС, да отправят 

питания, становища и предложения от компетентността на ОбС, кмета или общинска-

та администрация, представляващи обществен интерес. Гражданите и юридическите 

лица могат да внасят писмени предложения и становища в комисиите на ОбС, както и 

да участват в заседанията. 

Освен регламентираните в Закона за пряко участие на гражданите в държавната 

и местната власт, други форми на гражданско участие могат да бъдат: 

ü Внасяне на предложения и становища в органите на местното 

самоуправление и местната администрация; 

ü Участие в заседанията на постоянните и временни комисии на 

общинските съвети на граждани – експерти;  

ü Създаване на младежки съвети/младежки парламенти - в много 

общини има изградени младежки съвети, които ангажират младите хора в решаването 

на проблеми, свързани с тях. Част от общинските съвети са приели декларации във 

връзка с Европейската харта за участието на младите хора в живота на общините и 

регионите, като отчитат особената важност на проблемите на младежта и необходи-

мостта от особени грижи за младите хора. Съгласно разпоредбите на Закона за 

младежта при провеждане на общинската политика за младежта кметовете на общини 

могат да се подпомагат от общински консултативни съвети по въпросите на 

младежта, създадени с решение на общинския съвет. 

ü Обществени съвети и инспекции – участието на граждани в специа-

лизирани обществени съвети, създадени в изпълнение на множество закони (Закон за 

опазване на околната среда, Закон за закрила и развитие на културата, Закон за 

социалното подпомагане, Закон за туризма, Закон за защита на животните, Закон за 

насърчаване на заетостта, Закон за народната просвета, Закон за закрила на детето, 

Закон за младежта и др.) или изградени по инициатива на гражданите или избраните 

от тях органи (общински съвет и кмет) са консултативни органи за обществен 

контрол и въздействие при формиране и реализиране на общинската политика.  
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3. Секторни политики на общините, оказващи влияние върху здравето 

3.1. Резултати от проведено социологическо проучване сред общините в 

Република България 

Целта на проведеното социологическо проучване сред общините е изследване 

на разбирането и степента на информираност на длъжностните лица в общинските 

администрации за детерминантите на здравето, както и техните политики в областта 

на  общественото здраве. 

Представителите на местните власти недооценяват влиянието на общинските 

политики върху здравето (фиг. 3). Близо 10% от анкетираните не могат да преценят 

или считат, че политиките на общините въобще не оказват влияние върху здравето на 

гражданите. 

Считате ли, че общинските политики оказват влияние 
върху здравето на гражданите?
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  Фиг. 3. Мнение за влиянието на общинските политики върху здравето на   
               гражданите 
    
  
Политиките в областта на образованието оказват влияние върху здравето 

според 158 (94%) от респондентите, а само 9 (5,4%) считат, че това влияние не е 

силно. 

Екологичните проблеми оказват пряко влияние върху здравето според 

преобладаващата част 125 (73,8%) от респондентите, но 37 (32,2%) считат, че това 

влияние не е силно.  
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Според 98 (58,3%) от респондентите културните програми, организирани от 

общината, оказват влияние върху здравето, а 64 (38,1%) считат, че това влияние не е 

силно. 

Ранжирането на степента на влияние на факторите образование, екология и 

култура от респондентите е представено на фиг. 4. 

Участниците в изследването разбират значението на спорта за здравето на 

гражданите. Преобладаващата част тях – 136 (81%) са съгласни с твърдението 

„Спортът е здраве” и само 2 (1,2%) считат, че това твърдение не е много вярно. 

Според респондентите в 113 (67,3%) от общините са създадени добри условия 

за гражданите да се занимават със спорт, но в значителна част - 51 (30,4%) хората 

нямат такава възможност. 
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Фиг. 4. Влияние на факторите образование, екология и култура върху здравето 
  според респондентите 

 

Създаването на общинска стратегия, насочена към опазване и укрепване на 

здравето на населението изисква обединяване на инструменти, финансови ресурси и 

експертиза. Данните от нашето проучване показват, че екипната, интегрирана работа 

не се прилага често в общинските администрации. Едва 45 (26,8%) от анкетираните 

заявяват, че обсъждат често проблемите на здравето с колегите си от направления 

„Екология”, „Култура”, „Образование”, „Спорт”. Само по конкретен повод обсъждат 



 31 

съвместно проблемите в 108 (64,3%) от анкетираните общини. Въобще не работят 

съвместно по проблемите на здравето в 5 (3%) от анкетираните общини. 

Методика за оценка на въздействието на общинските политики върху здравето 

е необходимо да бъде приета според мнозинството - 125 (74,4%) от респондентите; 5 

(3%) от общините заявяват, че имат приета методика за оценка на потенциалния им 

ефект, но 25 (14,9%) от участващите в изследването не считат, че е необходимо да 

бъде приемана такава методика. 

Ще представим нивото на информираност на местните органи на 

самоуправление, което е важно да се познава, поради значимостта на влиянието на 

техните решения върху детерминантите на здравето. 

Данните от проучването сочат, че общините не получават актуална 

информация за заболяемост на населението и регулярна информация за дейността на 

общинските лечебни заведения. Достатъчно информирани за здравните проблеми в 

общината се чувстват 116 (78,6%) от анкетираните, но близо една пета (19,6%) от 

респондентите заявяват, че се чувстват слабо информирани за здравните проблеми. 

Информация за най-честите заболявания в общината имат 91 (54,2%), много обща 

информация – 18 (10,7%), а 10 (6%) нямат никаква информация. Едва 12 (7,1%) от 

анкетираните заявяват, че получават ежемесечно информация от регионалната 

здравна инспекция за заболяемост на населението, а 35 (20,8%) – често получават 

такава информация. Голям е делът на анкетираните общини – 51 (30,4%), които 

заявяват, че не получават такава информация. Въпреки недостатъчната 

информираност, преобладаващата част от анкетираните – 105 (62,5%) твърдят, че 

данните за най-честите заболявания в общината се вземат предвид при разработване 

на общински планове и програми, а само 15 (8,9%) считат, че не се вземат предвид.  

Съгласно разпоредбите на националното законодателство, общините могат да 

създават общински лечебни заведения. Информация за дейността им имат 43 (41,7%) 

от анкетираните общини (които имат такива), като 31 (30,1%) от тях заявяват, че 

общинските лечебни заведения периодично внасят отчети в общината. Близо 8% от 

анкетираните нямат такава информация. 

Общините изготвят стратегии и планове за околната среда, която е важна 

детерминанта на здравето. Информация за състоянието й имат 124 (73,8%) от анкети-

раните, а 43 (25,6%) заявяват, че имат само обща информация. 
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Според 160 (95,2%) от анкетираните, участието на общината в програми по 

формиране на позитивно здравно поведение е важно и само за 7 (4,2%) това не е 

важен проблем. Сериозен обществен проблем, според 159 (94,6%) от анкетираните, 

представлява употребата на наркотици. Само 69 (41,1%) обаче, са запознати с 

дейността на центровете за превенция на рисково поведение. В 83 от анкетираните 

общини няма разкрити такива центрове. 

Здравните кабинети в училищата и детските градини осъществяват програми за 

формиране на лични здравнозначими умения сред подрастващите. Резултатите от из-

следването показват, че преобладаващата част от анкетираните – 107 (63,7%) са добре 

или много добре информирани за тях и само 16 (9,5%) нямат такава информация.  

Съгласно Закона за здравето, общинските лечебни заведения могат да 

изпълняват общински програми. Нашето проучване установи, че само в 23 (22,8%) от 

101 общини, в които има такива заведения, се осъществяват общински програми в 

областта на промоция на здравето. В 11 (10,9%) такива са осъществявани през 

предходни години, в 6 (5,9%) има приети такива програми, но не се осъществяват. На 

практика, в 48 (47,5%) от общините такива програми не са приемани, а 13 (12,9%) от 

участвалите в изследването нямат такава информация. 

Представителите на общините са убедени, че политики, насочени към здравето 

на хората, трябва да бъдат предварително консултирани с тях (фиг. 5). 

 

Считате ли, че  политики, насочени към здравето на 
гражданите, трябва предварително да бъдат консултирани с 

тях?

41%

55%
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да, това е много важно да, това е достатъчно важно не е важно
 

Фиг. 5. Мнение относно предварително консултиране с гражданите на  
            политики, насочени към здравето  
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Според 127 (76%) от анкетираните, медицинската помощ е достъпна за 

гражданите, в повече от една пета от анкетираните общини (22,7%) обаче считат, че 

тя е почти недостъпна. Респондентите, които оценяват медицинската помощ като 

недостъпна, са представители на общините, разположени в селските и планински 

райони, отдалечени географски от големите градски ареали.  

Социалното положение оказва голямо влияние върху достъпността до меди-

цинска помощ според 115 (69,3%) от респондентите, слабо влияние – според 41 

(24,6%), а 10 (6%) не могат да оценят влиянието на социалното положение върху 

достъпността до медицинска помощ. Етническият произход оказва значимо влияние 

върху достъпността до медицинска помощ според 25 (14,9%) от респондентите, а 

слабо – според 98 (64,3%). Една пета от анкетираните – 35 (20,8 %) – не могат да 

оценят влиянието на етническата принадлежност върху достъпността до медицинска 

помощ. 

В 54 (35,3%) от общините се осъществяват програми за подобряване на достъпа 

до здравни услуги. В 5 (3%) има такива програми, но не се осъществяват. Над една 

четвърт (25,5%) от респондентите считат, че осъществяване на програми за 

подобряване на достъпа до здравни услуги не е общинска отговорност. Не са 

заявили интерес към темата или нямат мнение 53 (35,9 %) от респондентите. 

Качеството на медицинската помощ в общините се оценява като добро от 108 

(64,3%) от респондентите, но 60 (35,8%) от анкетираните считат, че медицинската 

помощ, предоставяна в общините, не отговаря на потребностите. Периодично се 

осъществяват дейности по промоция на здравето от общопрактикуващите лекари 

според 109 (65,2%) от участвалите в изследването. Личните наблюдения на 32 (19 %) 

от анкетираните позволяват да заключат, че такива дейности не се осъществяват. 

Според преобладаващата част от участвалите в изследването е важно общин-

ските съвети да формират политиките си в съответствие със Стратегията „Здраве във 

всички политики” на Европейския съюз (фиг. 6).  

От анкетираните общини 22 (13,3%) заявяват, че имат приета здравна 

стратегия, като в 3 (1,8%) от тях тя не се изпълнява. Не са приемали такава стратегия 

144 (85,7%) от анкетираните общини. Според допълнително проведеното проучване 

на интернет страниците на общините, заявили, че имат приета здравна стратегия, се 

установи, че стратегиите са в изпълнение на Програма „Превенция и контрол на 
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ХИВ/СПИН” на Министерство на здравеопазването и приети документи в изпълнение 

на програма „СИНДИ” на Европейското бюро на СЗО за профилактика на хроничните 

неинфекциозни болести. 

 

Считате ли, че е важно ОБС да приемат политиките  си в 
съответствие с подхода "Здраве  във всички политики"?

31,5%

61,3%

3,6% 3,6%

много важно достатъчно важно не е много важно не зная/нямам мнение
 

Фиг.6. Мнение относно важността общинските съвети да формират  
 политиките си в съответствие с подхода „Здраве във всички политики” 
 
Общински служби по здравеопазване са създадени в 34 (20,2%) от анкети-

раните общини, основно областни центрове и големи градове. 

В анкетната карта беше предложено на респондентите да идентифицират 

трите най-важни проблема на здравеопазването в общината. Анализирани са 

получените отговори от 132 общини, които могат да бъдат обобщени в няколко 

основни направления. 

► Демографски проблеми, заболяемост, смъртност и зависимости 

Основен проблем, според респондентите, е демографското застаряване на 

населението и нарастващият дял на възрастното население в малките и планинските 

общини.  

Подчертава се високият дял на заболяванията от сърдечно-съдови заболявания, 

хипертония, диабет и други хронични заболявания. Като приоритетни здравни 

проблеми са определени онкологични заболявания, инсулти, инфаркти и нарко-

зависимостта на част от населението. 
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► Здравна инфраструктура – благоустроени лечебни заведения със 

съвременно оборудване за активно лечение и адекватни грижи за застаряващото 

население 

Според двадесет и двама от респондентите, липсата на съвременна апаратура в 

болничните заведения е основен проблем, а според седемнадесет - проблем на 

здравеопазването в общините е липсата на болници за активно лечение. Предста-

вителите на общините са загрижени за липсата на качествена и навременна спешна 

помощ (11), както и достатъчен брой специализирани автомобили за оказване на 

спешна помощ (девет). Амортизираният сграден фонд на болничните заведения е 

изведен като проблем от седем от респондентите. Липсата на клинична лаборатория в 

четири от анкетираните общини е сериозен проблем, липсата на хоспис – в три, а една 

община поставя проблема за необходимостта от разкриване на болница за долекуване.  

Недостатъчните като обем и качество здравни услуги са проблем за шест от 

респондентите, както и липсата на адекватни грижи за застаряващото население (три). 

В същото време един от участвалите в изследването е посочил като проблем 

„създаване на множество дублиращи се болнични и лечебни структури”. 

► Наличие и квалификация на специалистите в областта на 

здравеопазването 

Липсата на достатъчно квалифицирани кадри – лекари и медицински сестри, и 

особено недостигът лекари със специалност по анестезиология, детска хирургия, 

инфекциозни болести, неонатология, нефрология, педиатрия, образна диагностика, 

гинекология, ендокринология, е сериозен проблем за 46 от респондентите. В две от 

общините се отбелязва недостатъчната квалификация на общопрактикуващите 

лекари. Липсата на млади специалисти е проблем за шест от общините, липсата на 

здравни медиатори – за две от проучваните общини. Подчертава се и необходимостта 

от следдипломно обучение на лекари и стоматолози. 

► Достъп до извънболнична и болнична помощ 

Предоставянето на здравна помощ за здравнонеосигурените лица е сериозен 

проблем за 27 от анкетираните общини, като респондентите отбелязват, че броят на 

тези лица е много голям. 

Отдалеченост от здравни заведения и труден достъп на хората от планинските 

селища до здравни заведения посочват 25 от анкетираните общини. Незаетите 
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лекарски практики от общопрактикуващи лекари са проблем за дванадесет от 

анкетираните общини, а петнадесет от респондентите посочват като проблем липсата 

на такива практики във всички населени места. Ограничените клинични пътеки и 

недостига на направления, издавани от личните лекари, са проблем за осем от 

анкетираните общини. Липсата на аптеки в населените места е важен проблем за шест 

от респондентите, а липсата на стоматологични кабинети за три от тях. Според двама 

от респондентите трудноподвижните лица не получават качествени и адекватни 

услуги от общопрактикуващите лекари. 

Като проблеми са посочени още: неадекватно за нуждите на населението 

работно време на личните лекари, ограничен достъп до медицински услуги след 

работното време и през почивните дни, липсата на лекари в учебните заведения в 

общината. 

► Финансови ресурси 

Липсата на адекватно финансиране на медицинските услуги и лошото финан-

сово състояние на лечебните заведения е основен проблем за 21 от анкетираните 

общини. Един от респондентите е поставил проблема за недофинансиране на бившите 

„диспансери" от страна на Министерство на здравеопазването, въпреки, че са 

заведения за болнична помощ с областни и междуобластни функции. 

Според анкетираните, сериозен проблем е липсата на финансови средства не 

само в бедните слоеве от населението, както и големият дял ромско население с нисък 

социален статус и финансови възможности (двама). 

Поставени са проблемите за високите цени на лекарствата и ниското 

възнаграждение на специалиста по здравеопазване в общината. 

► Профилактика на неинфекциозните заболявания 

Основен проблем, според шест от респондентите, е недостатъчното 

финансиране и липса на дейности по здравната превенция. 

Липсата на информация за превенция на заболяванията, несистемната и 

недостатъчна профилактика на социално значими заболявания са сериозни проблеми 

за трима от респондентите. Важни проблеми са ваксинацията на децата от ромското 

население (двама), липсата на профилактични прегледи по детска дентална медицина 

в училищата (двама), липсата на ежегодна оценка на здравен статус на населението 

(един). 
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Според анкетираните, е прекъсната връзката между личните лекари и 

училищното здравеопазване, както и между и държавните институции, общопракти-

куващите лекари и общините. Необходимостта от промяна в нормативната уредба за 

училищното и детско здравеопазване е важен проблем за двама от анкетираните. 

► Здравна култура 

Основните проблеми, според респондентите, са: липса на образованост и ниска 

здравна култура (седем), незаинтересованост на лицата от ромски произход относно 

здравна култура (четири), по един от анкетираните считат за такива: ниско 

образование на много голям брой социално слаби лица, превенция на ранното 

забременяване, както и липсата на програми за формиране на здравно-значими 

умения на подрастващите програми за позитивно здравно поведение. 

Като основни проблеми са идентифицирани още: липсата на държавна 

политика и недовършена здравна реформа; слаба управленческа политика и 

стратегия; нестабилната нормативна среда.  

В анкетната карта беше предложено на респондентите да споделят добри прак-

тики на общините в областта на здравето. Практиките са многобройни и различни по 

своя характер, като най-често те са по отношение на дейностите на общините по про-

моция на здравето, финансовата подкрепа за осигуряване на достъп до здравна помощ 

и взаимодействието с различни държавни институции и неправителствени органи-

зации. 

 ► Дейности по профилактика и промоция на здравето 

В областта на профилактиката и промоцията на здравето, четири от общините 

съобщават, че са провеждали дейности по реализацията на Програма „СИНДИ” – за 

профилактика на хроничните неинфекциозни заболявания сред възрастното населе-

ние (Зона Велико Търново) и детска компонента „Здрави деца в здрави семейства" - за 

профилактика на хроничните неинфекциозни заболявания сред детското население. 

Общините съобщават, че организират провеждане на кампании за подобряване 

на здравната култура на населението (12) и отбелязват международни дни по здравни 

проблеми. Безплатни профилактични прегледи за населението, включително в селата, 

са провеждали 13 от общините: за ранно откриване на остеопороза, рак на гърдата, 

белодробни заболявания, СПИН, гръбначни изкривявания, глаукома.  
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Община Девин организира периодично безплатни профилактични прегледи за 

ранна диагностика, превенция и лечение на социално значими заболявания. На всеки 

три месеца по инициатива на Кмета на Община Баните се извършват профилактични 

прегледи от специалисти в различни области. Общините провеждат промоции и 

реклами на прегледи и изследвания, когато специалисти от други райони желаят да 

посетят населените места. 

Общините организират и провеждат масови спортни мероприятия като алтер-

натива на детската агресия (две), провеждат безплатни предсъстезателни медицински 

прегледи (една), сключват договори за осъществяване на контрол и оказване на 

методическа практическа помощ в организацията на храненето в детските заведения и 

училища на територията на общината. 

Общините имат добре развита здравна мрежа в училищата и детските градини. 

Медицинските специалисти в училищата осъществяват активна дейност за предоста-

вяне на здравно-информационни материали на учениците и техните родители, а 

местните комисии за борба с противообществените прояви на малолетни и непълно-

летни провеждат тематични беседи сред младото поколение, предоставят информа-

ционни материали и организират кампании за повишаване нивото на здравни умения. 

Общинските болници провеждат дни на отворените врати. 

 ► Дейности по осигуряване на достъп до медицинска помощ и по 

поддържане и оборудване на лечебни заведения 

Общините с население под 20 000 души, отдалечени от големите градски ареа-

ли, са предприели действия, нерегламентирани от действащото национално законода-

телство, по осигуряване на достъп на населението до медицинска помощ чрез 

осигуряване на: безплатно помещение за извършване на прегледи от лекари-

специалисти в различни области на медицината (две); специалисти за безплатна за 

гражданите здравна консултация (пет); транспорт на общопрактикуващия лекар, за да 

може веднъж седмично да посещава всяко населено място в общината; стоматолог, 

който посещава най-големите села на общината; създаване на център за първична 

здравна помощ. 

По програма „СИНДИ” - зона Кърджали е създаден здравен кабинет за 

безплатно измерване на кръвно налягане и борба с хипертонията. Община Мездра е 

осигурила помещения за безплатни прегледи от специалисти (кардиолог, ортопед и 
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ендокринолог), които са родени и израснали на територията на Общината и са 

утвърдени имена в медицинската област. 

Общините осигуряват оборудване на здравни кабинети по европейски и транс-

гранични проекти (три), добри материално-технически условия на всички помещения, 

при наемане от здравни специалисти (две); предоставят помещения на общо-

практикуващите лекари на цени, по-ниски от пазарните; осигуряват функционирането 

на здравни служби в селата; създават общински аптеки; разкриват рехабилитационни 

центрове. Община Луковит е изградила медицински кабинет в ромския квартал. В 

Община Маджарово през 2008 г. е разкрит Център за спешна медицинска помощ, като 

част от разходите за издръжка се поемат от общината по решение на ОбС.  

Общините предоставят еднократни финансови помощи на лица с тежки 

заболявания и подпомагане на двойки с репродуктивни проблеми с финансови 

средства от общинския бюджет (три). 

Общините (сто и една) ежегодно осигуряват допълнителни финансови средства 

от собствения си бюджет за подпомагане дейността на общинските лечебни 

заведения: диагностично-консултативни центрове; медицински центрове за рехабили-

тация и спортна медицина; дентални центрове; многопрофилни болници за активно 

лечение; специализирани болници за долекуване, продължително лечение и 

рехабилитация. 

Седем от анкетираните общини подчертават добрата практика за назначаване 

на здравни медиатори, които посредничат в процеса на осигуряване на достъп до 

здравни услуги на представители на уязвими малцинствени групи. 

► Дейности за осигуряване на здравословна жизнена среда 

Според получените отговори общините осигуряват здравословна жизнена среда 

за гражданите чрез: изграждане на нови спортни съоръжения; управление на битовите 

отпадъци; хигиенизиране и поддържане на населените места; контролиране 

популацията на бездомните и скитащи кучета; осъществяване на дейности по 

дезинсекция и дератизация на публичните места. 

 ► Взаимодействие с държавни институции и неправителствени 

организации в областта на здравето 

Респондентите съобщават, че провеждат съвместни дейности с регионалните 

здравни инспекции по профилактика на неинфекциозните заболявания (пет). 
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Общините реализират проекти в областта на здравето съвместно с юридически 

лица чрез публично-частно партньорство (две) и неправителствените организации 

(пет) за подкрепа дейността на общинските лечебни заведения, здравословното 

хранене на децата и за повишаване на двигателната им активност. 

► Общински програми стратегии в областта на здравето 

Стратегия за подобряване на психичното здраве се реализира на територията на 

Община Велико Търново, програми за превенция на ХИВ/СПИН реализират три от 

общините. Редица общини осъществяват общински програми по важни здравни 

проблеми - програма за превенция, лечение и рехабилитация на наркомании (две), 

общински програми за асистирана репродукция (две), програма за превенция на гръб-

начни изкривявания, общинска стратегия за закрила на детето, общинска програма за 

профилактика и промоция на детското здраве, продължаващо обучение и 

квалификация на медицински сестри от общинското здравеопазване. Здравната 

политика е засегната в общинските планове за развитие. 

► Други дейности в областта на здравето 

Община Ардино е учредила болнично настоятелство към МБАЛ - Ардино 

ЕООД. В програмния период 2007 – 2013 г. в общините са реализирани множество 

проекти в областта на социалното включване (пет). 

3.2. Анализ на секторните политики на Община Плевен, оказващи 

влияние върху здравето 

Представени са създадени и провеждани политики и приети подзаконови 

актове от Община Плевен, в съответствие с националното законодателство, в 

областта на: 

 бюджетна и фискална политика (местни такси и цени на услуги, местни 

данъци; финансиране на проекти от европейски фондове и донори 

(самостоятелни и в партньорство). 

 икономическа и социална среда;  

 образование и култура;  

 околна среда, териториално и селищно устройство и сигурност на 

гражданите; 

 гражданско участие в местното самоуправление. 
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3.3. Добри практики на българските общини в областта на здравето 

През периода 2012 г. – 2014 г. от докторанта са проведени проучвания на 

публикации в информационните страници на общините с цел идентифициране на 

добри практики на общините в Република България, оказващи въздействие върху 

детерминантите на здравето, като са систематизирани в следните области: 

 общи социално-икономически условия и физическа околна среда; 

 условия на живот и работа – безработица, жилища, образование; 

 социална среда – общество и обществени връзки, култура; 

 фактори, свързани с индивидуалния начин на живот; 

 система на здравеопазване. 

(1) Общи социално-икономически условия и физическа околна среда 

 Дейностите на общините в областта на физическата околна среда са насочени 

към: 

 приемане и изпълнение на програми за подобряване качеството на 

атмосферния въздух чрез подобряване състоянието на пътните настилки, 

транспортните схеми, повишаване качеството на почистване и миенето на уличната 

мрежа, мерки за енергийна ефективност  намаляване на емисиите от битовото отопле-

ние, поддържането и обогатяването на „зелената система”, ефективно управление на 

отпадъците (Община град Добрич, Община Бургас, Община Благоевград); 

 рехабилитация или реконструкция на водопроводна мрежа и 

модернизация на пречиствателна станция за отпадни води (Община град Добрич, 

Община Созопол); 

 изграждане на „повдигнати пешеходни пътеки” с цел намаляване на 

скоростта на автомобилите и осигуряване безопасност на движението (Община 

Велико Търново); 

 провеждане на кампании „Безопасност за пешеходците”(Община 

Благоевград). 

С цел подобряване на социално-икономическите условия, Община Бургас е 

създала условия за развитие на иновациите, науката и иновативен бизнес чрез: насоч-

ване на средства към капиталовата програма; задържане нивото на местните данъци; 

пълно съдействие от страна на общината по различните разрешителни режими. 
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Приоритетна област за въздействие на Община Бургас е развитие на индустриалните 

зони, които да се ориентират към високотехнологичния и иновативен бизнес. 

(2) Условия на живот и работа – безработица, жилища, образование 

Част от общините в Република България осъществяват различни инициативи за 

подобряване на условията на живот и работа на гражданите си, чрез: 

- провеждане на обучения на персонала в малките и средните фирми и на 

лицата над 50 години, организиране на състезания (Община Бургас);  

- реализиране на общински образователни програми (Община град Добрич); 

- осигуряване на свободна интернет зона (Община град Добрич); 

- финансово подпомагане на граждани и организации (Община Кюстендил, 

Община Плевен, Община Бургас); 

- осигуряване на безплатни лекарства (Община Велико Търново); 

- осигуряване на безплатна почивка за ползващите социални услуги (Община 

Благоевград); 

- предоставяне на общински стипендии за ученици и организиране на летни 

градски лагери (Община Кюстендил). 

(3) Социална среда – общество и обществени връзки, култура 

Общините реализират свои проекти за насърчаване на гражданските 

инициативи, които включват разнообразни дейности: 

 създаване на точки за младежки информационен обмен (Община Бургас); 

 финансиране на инициативи на неправителствени организации в полза на 

местната общност (Община град Добрич); 

 назначаване на медиатори в общината за осъществяване на дейности с 

ромската общност (Община Аксаково, Община Благоевград). 

Общините Добрич, Варна и Бургас осъществяват съвместен проект „Животът 

като малка сцена на толерантност”, като дейностите са насочени към насърчаване 

на участието във вземане на решение от страна на младежи и хора в неравностойно 

положение. Чрез работни фокус-групи се търси диалог с младежи, местните власти и 

гражданските организации и постигане на по-голяма информираност сред гражданите 

по теми като социалното включване, солидарността и толерантността. 

(4) Фактори, свързани с индивидуалния начин на живот 

Община Бургас провежда целенасочена политика за насърчаване на 
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двигателната активност на населението си, чрез: организиране целогодишно на 

многобройни спортни състезания за различни възрастови групи и общински спортни 

игри; изграждане на обществена система за отдаване на велосипеди под наем; изграж-

дане на нови покрити басейн, като през 2014 г. на територията на Бургас има девет. 

Общините изграждат детски площадки и места за отдих (Община Враца, 

Община Плевен, Община Бургас). 

Община Бургас организира периодично здравно-информационни кампании за 

превенция на наркозависимост, ХИВ/СПИН и туберкулоза, съвместно с Регионалната 

здравна инспекция и неправителствени организации. През 2014 г. стартира първото 

обучение от шест месечен курс на млади хора по подхода „Връстници обучават 

връстници“. Дейностите целят да повишат знанията на децата и подрастващите млади 

хора за здравословния начин на живот, да подобрят тяхното здраве, като стимулират 

активния спорт, да се хранят здравословно и предпазват от различни видове заболя-

вания, да се намали риска от социално значими заболявания (диабет, затлъстяване, 

гръбначни изкривявания, ХИВ/СПИН). Общината провежда и общинска кампания 

„Седмица на здравето”, която включва спортни мероприятия, изложба от рисунки, 

викторини, спортно-подвижни игри и здравни обучения в редица детски и учебни 

заведения в Бургас. 

(5) Система на здравеопазване 

Общините използват бюджетните си средства за подкрепа на общинските 

лечебни заведения и кандидатстват с проекти за тяхната модернизация. Столична 

голяма община има 14 общински болници, 31 лечебни заведения за доболнична 

помощ, сред които 23 диагностично-консултативни центрове. За 2013 г. около 2 

млн.лв. са вложени в общинските болници за нова апаратура и за ремонти. 

С цел осигуряване на медицинска грижа за населението, общините ремонтират 

и поддържат със собствени средства здравни служби в селата (Община Плевен). 

В Община Кърджали е създаден Обществен съвет за здраве, който се 

председателства от Кмета на Общината и обединява различни институции, имащи 

отношение към здравето на населението – здравни заведения, регионална здравна 

инспекция, неправителствени организации. 

 



 44 

4. Методически подходи за оценка на влиянието на местните политики и 

регулации върху здравето чрез оценка на въздействието на общински план 

Оценката на въздействието върху здравето е начин за подобряване на 

политиките, плановете или стратегиите, за да се осигури, че те нямат неблагоприятно 

въздействие върху някои от групите в популацията. 

В изпълнение на задача (4) се предлагат методически подходи за оценка на 

влиянието на местните политики и регулации върху здравето, в съответствие с 

добрите практики, представени в литературния обзор на изследването.  

Предложена е оценка на въздействието върху здравето на Интегриран план за 

градски транспорт на Плевен (2012 – 2020 г.).  

Инструментът включва етапите за провеждане на оценката на въздействието 

върху здравето:  

• оценяване на относимост на Плана към здравето; 

• систематизиране на наличните данни, относими към проекта: природо-географ-

ски фактори, административно-териториални характеристики, демографски 

профил, транспортна инфраструктура, транспортни рискове и безопасност на 

движението, замърсявания на атмосферния въздух и шум; 

• идентифициране на евентуално положително или отрицателно въздействие; 

• систематизиране на достъпни научни доказателства за въздействие на тран-

спорта върху здравето и съвременни политики на местните власти за 

намаляване на рисковете; 

• идентифициране на популационни групи, които ще бъдат засегнати и начин, по 

който ще бъдат засегнати; 

• обобщение; 

• препоръки. 

 

5. Проучване на обществените потребности от създаване на общинска 

здравна политика 

 

Проведено е анкетно проучване сред 400 жители на Община Плевен на възраст 

от 17 до 84 години – град Плевен и селата Ясен, Коиловци, Буковлък и Брестовец, 

избрани на случаен признак.  
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Общият обем на реализирана извадка е 335 лица, които са включени 100% при 

анализа на данните.  

При анализиране на отговорите се установи, че местоживеенето, пола, 

възрастта и образованието оказват влияние върху отговорите на респондентите. 

 

5.1. Очаквания на гражданите за провеждане на общински политики в 

областта на общественото здраве: доколко е важно общината да разработва и 

финансира програми за подкрепа на здравословен начин на живот и за 

подобряване на достъпа до медицинска помощ 

5.1.1. Здравословен начин на живот 

Около две трети от анкетираните граждани подкрепят твърдението, че 

„Спортът е здраве” (73,4%) и само 5 (1,5%) от анкетираните считат, че твърдението 

не е вярно.  

Само 109 (35,6%) обаче считат, че гражданите в Община Плевен имат добри 

или много добри възможности да се занимават със спорт. Негативно мнение имат 45 

(13,4%) от респондентите които твърдят, че гражданите нямат никаква възможност да 

спортуват. Установихме сигнификантно различие (p=0,004) при анализиране на 

отговорите на този въпрос в зависимост от образованието на анкетираните лица    

(фиг. 7). 
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Фиг. 7. Влияние на образованието на респондентите върху мнението за  
             възможността на гражданите да се занимават със спорт  
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Според 305 (91%) от всички анкетирани, употребата на наркотици представля-

ва сериозен обществен проблем, а едва 3 (0,9%) отговарят, че проблемът не е доста-

тъчно сериозен. Установихме сигнификантно различие (р = 0,001) при анализиране на 

отговорите на този въпрос в зависимост от образованието на респондентите (фиг.8). 
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Фиг. 8. Влияние на образованието на респондентите върху мнението за 
 употребата на наркотици като сериозен обществен проблем 

 
С дейността на общинските превантивни центрове по наркомании и психично 

здраве са запознати добре само една пета от всички анкетирани (20,3%). Въобще не са 

информирани за работата на тези центрове 116 (34,6%) от респондентите. 

Едва 52 (15,6%) от участвалите в изследването имат информация за осъществя-

ваните програми за здравно възпитание на подрастващите. Почти половината от 

анкетираните 179 (53,4%) заявяват, че тези програми са недостатъчни. 

За дейността на здравните кабинети в училищата добра и много добра инфор-

мация имат 48 (14,3%) от анкетираните, а 131 (39,1%) нямат никаква информация. 

Общопрактикуващите лекари осъществяват достатъчно дейности, свързани с 

укрепване на здравето според 39 (11,6%) от всички анкетирани. Не са информирани 

за такива дейности 43 (12,8%), а 79 (23,6%) заявяват, че такива дейности се 

осъществяват много рядко. 
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Почти ¾ (72,5%) от анкетираните граждани са слабо или неинформирани за 

дейността на общинските лечебни заведения в областта на укрепване на здравето и 

само 92 (27,5%) заявяват, че са добре или много добре запознати с тази дейност. 

Преобладаващата част от респондентите (85,4%) считат, че е важно общината 

да разработва и финансира програми за формиране и подкрепа на здравословен начин 

на живот. Само 5 от анкетираните (1,5 %) заявяват, че това въобще не е важно. 

5.1.2. Достъпност до медицинска помощ 

Според 148 (44,1%) от анкетираните, предоставяните здравни услуги в 

Общината отговарят на потребностите в различна степен, а 153 (45,7%) считат, че те 

не са адекватни на нуждите им. 

Около една пета от анкетираните (21,2%) считат, че медицинската помощ е 

достъпна за гражданите, близо половината (49,3%) – че е „донякъде достъпна”. 

Според 90 от анкетираните (26,8%) медицинската помощ е недостатъчно достъпна. 

Етническият произход оказва силно и достатъчно силно влияние върху достъп-

ността до медицинска помощ според 91 (27,1%) от анкетираните, а слабо – според 156 

(46,5%). Голям процент от анкетираните – 88 (26,3%) не споделят мнението си. 

Социалното положение оказва силно и достатъчно силно влияние върху 

достъпността до медицинска помощ според 253 (75,5%) от анкетираните, а слабо – 

според 48 (14,3%), а 34 (10,1%) от анкетираните не споделят мнението си. 

Преобладаващата част от всички анкетирани – 300 (89,5%) – изказва мнение, че 

Общината трябва да финансира отчасти или изцяло програми за подобряване на 

достъпността до медицинска помощ. Едва 14 (4,2%) от респондентите са категорични, 

че това не е нейна отговорност. Установихме сигнификантно различие (р = 0,002) при 

анализиране на отговорите на този въпрос в зависимост от възрастта на 

респондентите. Всички анкетирани лица над 60 годишна възраст считат, че общината 

трябва да финансира такива програми (фиг. 9). 

За решаване на здравни проблеми 28 (8,4%) от анкетираните граждани са 

търсили помощ решаване на здравни проблеми от общината и 16 (4,8%) са 

получавали такава. 



 48 

27 28 1 3

68 33 4 11

53 38 7 7

45 8 2 0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Относителен дял (%)

под 30 г.

31-45 г.

46-60 г.

над 60 г.
въ

зр
ас

т

Считате  ли, че Общината трябва да финансира програми за 
подобряване на достъпността до медицинска помощ?

да да, отчасти не не  мога да преценя

И
зс

ле
дв

ан
и

 г
ру

пи
 п

о

 
Фиг. 9. Разпределение на влиянието на възрастта на респондентите върху  
мнението им за необходимостта общината да финансира програми за  
подобряване на достъпността до медицинска помощ 

 

5.2. Въздействие на секторните общински политики върху здравето: 

оценка на гражданите за влиянието на екологичните проблеми, образованието и 

общинските политики в областта на културата, икономиката, обществения ред и 

сигурността върху здравето 

В анкетните карти на респондентите бе предложено да оценят необходимостта 

от оценка на въздействието върху здравето при разработване на политики в областта 

на обществения ред и сигурността, образованието, културата и екологията. 

Оценката на потенциалния ефект върху здравето на общинските политиките в 

областта на екологията е най-често определяна като важна от гражданите. 

Оценката на потенциалния ефект на общинските политики в областта на 

икономическото развитие върху здравето е важна за близо три четвърти от 

респондентите – (74,3%). Незначително вариране се наблюдава в мнението на 

гражданите за важността на оценката за влиянието върху здравето на политиките в 

областите „образование” и „обществен ред и сигурност” (фиг. 10).  
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Фиг. 10. Ранжиране на секторните политики по важност на оценката за  
     влияние върху здравето 
 
5.2.1. Устойчиво развитие на общината 

Плановете за развитие на общините са стратегически документи, които имат 

дългосрочен период на изпълнение и планират действията на общините във всички 

области на развитието. Мнозинството от анкетираните граждани – 270 (80,6%) считат, 

че е важно при приемането на плановете за развитие на общината да се отчита 

влиянието им върху здравето на гражданите.  

Установихме сигнификантно различие (р=0,001) при анализиране на отгово-

рите на този въпрос в зависимост от локализацията на респондентите (фиг. 11). 

5.2.2. Физическа среда (околна среда и сигурност) 

Данните от проучването сочат, че 61 (18,2%) от анкетираните граждани често 

търсят актуална информация и 76 (22,7%) имат достатъчно пълна информация за 

състоянието на околната среда в населеното място.  

Общо споделено е разбирането, че опазването на околната среда е важна задача 

на местната власт – 317 (94,6%) от изследваните граждани. Едва 8 (2,4%) от 

анкетираните считат, че опазването на околната е среда е отговорност единствено на 

централната власт.  
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Фиг. 11. Влияние на местоживеенето върху мнението на респондентите за  
 необходимостта Общинският съвет да отчита влиянието върху 

 здравето при приемане на план за развитие на Общината 
 

Шумовото замърсяване в града се оценява като екологичен проблем – 259 

(77,3%) от анкетираните го определят като „много важен” и „важен”.  

С общинската програма за опазване на околната среда твърдят, че са запознати 

добре 61 (18,2%) от гражданите. Слабо са запознати с нея са 116 (34,6%), съвсем 

слабо – 80 (23,9%), а 78 (23%) нямат информация.  

Потенциалният ефект на екологичните проблеми върху здравето е оценен от 

260 (77,6%) от анкетираните граждани като важен. Не знаят или нямат мнение по 

проблема 47 (14%) от респондентите. Всички анкетирани общински съветници 

оценяват въздействието на политиките в областта на екологията върху здравето като 

важно. Установихме сигнификантно различие (р < 0,001) при анализиране на 

отговорите на този въпрос в зависимост от възрастта на респондентите (фиг. 12). 

Като важен приоритет на местната власт анкетираните граждани извеждат 

проблема с опазването на обществения ред и сигурността на гражданите. Категорично 

считат, че това е важен приоритет 265 (79,1 %) от анкетираните. 
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Фиг. 12. Мнение относно важността Общинския съвет да отчита влиянието  
върху здравето при формиране на политики в областта на екологията, в  
зависимост от възрастта на респондентите 
 

5.2.3. Социална среда (образование, култура, свободно време) 

Две трети от анкетираните – 228 (68,1%) - оценяват отношенията между хора с 

различни културни и религиозни убеждения в общината като „добри” и „много 

добри”. 

Данните от проучването сочат, че инициативи, насочени към разширяването на 

възможностите за летен отдих на учениците са важни за 319 (95,2%) от гражданите, 

като преобладаващата част от всички – 186 (55,5%) считат, че общината трябва да го 

организира. Установихме сигнификантно различие (р=0,003) при отговорите на този 

въпрос, в зависимост от образованието на респондентите. Лицата с основно и по-

ниско образование по-често нямат мнение. 

Според 228 (68,1% ) от анкетираните общината трябва да провежда политика в 

областта на изкуствата и културата, 80 (23,9%) считат, че това е отчасти нейно 

задължение.  

5.3. Нагласи за участие при създаване на политики на общините в областта 

на общественото здраве 

Категорична готовност за участие в обществено обсъждане на общинска 

здравна политика заявяват 131 (39,1%) от респондентите, а 132 (39,4%) – че е 
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възможно да вземат участие. Не установихме значими различия в зависимост от 

възрастта, локализацията или образованието на анкетираните граждани. 

 

6. Концепция за здравна политика на общинско ниво 

В изпълнение на задача 6 на проучването, след анализ на правомощията на 

общините и очакванията на гражданите, се предлага концепция за здравна политика 

на общинско ниво, основана на взаимодействие между държавните и местни органи 

на управление и заинтересованите страни. Политиката отчита както добри практики и 

стратегически виждания, предложени в наличните политически документи в областта 

на здравето в Република България, така и опита на местните власти в чужбина. 

 Предлага се създаване и управление на ефективна единна информационна 

система в общините за наблюдение на показателите за здравето на населението, 

демографските процеси и жизнената среда на общинско ниво. 

 Реализирането на политика в областта на опазването на здравето на гражданите 

следва да се разглежда като част от процеса на изграждане на по-добро и ефективно 

управление на общината като цяло и да постигне следните резултати: 

⇒ подобряване на здравето на населението чрез създаване на условия за 

увеличаване продължителността на живота в добро здраве; 

⇒ намаляване на неравенствата в здравето; 

⇒ повишаване на значимостта на въпросите на здравеопазването в 

политическия дневен ред на общината; 

⇒ осигуряване на съгласуваност и реализиране на приоритетите на 

общественото здравеопазване на общинско ниво; 

⇒ осигуряване на условия за активно участие на местните общности в 

процесите на вземане на решения в областта на здравеопазването. 
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ІІІ. ОБСЪЖДАНЕ НА РЕЗУЛТАТИТЕ 

 

В настоящото изслeдване установихме, че общините в Република България 

имат законодателна възможност да създават и провеждат политики в областта на 

общественото здраве, но нямат отговорности да ги провеждат.  

 

1. Нормативни възможности на местните органи на управление за 

разработване на общинска здравна политика 

В проведения от нас систематичен анализ на националното законодателство 

беше установено, че предоставените с националното законодателство правомощия на 

местните власти са в съответствие с Европейската харта за местно самоуправление. 

Органите на местното самоуправление и местната администрация имат компетент-

ност да провеждат политики във всички сфери на обществения живот – околна среда, 

териториалното и селищно устройство, образование, култура, спорт, социални грижи, 

здравеопазване, безопасност на движението, транспорт, чрез които оказват 

въздействие върху детерминантите на здравето. 

 Изследванията потвърждават проучванията на Lyons (2007) за страте-

гическата роля на местното самоуправление за „изграждане и моделиране на местната 

идентичност, разбиране на местните нужди и осигуряване на адекватни публични 

услуги, развитие на местната икономика с отчитане на екологичните изисквания, 

поддържане на кохезия в общността. Според изследването „Place – shaping: a shared 

ambition for the future of local government”, местните власти имат особено дълбоко 

разбиране за местните проблеми, като демократично избрани органи носят отговор-

ността за превръщането на общините в добро място за живеене и 82% от тях ранжи-

рат здравните услуги на първо или второ място като най-важен фактор за това. 

 

2. Участие на гражданите в приемането на решения на местно ниво на 

държавната власт и съществуващи механизми на взаимодействие на общината 

със структурите на гражданското общество 

Едно от важните предизвикателства на нашето съвремие е намирането на 

успешни пътища за насърчаване участието на гражданите в приемането на решения и 

подобряване на съществуващите механизми на взаимодействие на органите на 
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местното самоуправление със структурите на  гражданското общество. Chrislip and 

Larson (1994) защитават тезата за фундаментална ориентация към публични 

политики, създавани чрез сътрудничество между гражданите, изборните лица и 

административните ръководители. 

В настоящото проучване беше установено, че съгласно Конституцията на 

Република България и националното законодателство, гражданите могат да участват в 

процеса на вземане на решения на местно ниво чрез различни организационни форми: 

обществено обсъждане на документи, консултиране, създаване на обществени съвети, 

местна гражданска инициатива, местни референдуми, общи събрания на населението 

и други. 

Участието на гражданите в процеса на вземане на решения е нормативно 

регулирано в част от националното законодателство, което задължава общинските 

съвети приемат местни нормативни актове, с които да регламентират процедурите, 

съответстващи на местните потребности.  

Проучването установи, че обществените съвети са ефективна форма на 

гражданско участие за обществен контрол и въздействие при формиране и 

реализиране на общинската политика. 

 

3. Анализ на секторните политики на общините, оказващи влияние върху 

здравето 

Според публикувано през м. февруари 2015 г. Public health Opinion Survey, 

проведено в Англия от Local Government Association през 2013 г., 98% от местните 

власти считат, че децентрализацията на общественото здраве към тях ще донесе по-

добри здравни резултати за местното население. 

Според проведеното проучване, представителите на местните власти разбират 

важността на участието на общините в дейностите по опазване и подкрепа на 

здравето. Общинските политики оказват влияние върху здравето според значима част 

(67,7%) от респондентите и 74,4% от тях считат, че трябва да бъде приета методика за 

оценка на въздействието на общинските политики върху здравето. 

Резултатите показват, че местните власти осъзнават значимостта на подхода 

„Здраве във всички политики”, но не го прилагат. Ключов проблем за липсата на 

активни действия по отношение на здравето е липсата на актуална информация за 
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здравето на населението и най-вече факта, че основните демографски показатели се 

предоставят от НСИ на ниво област, което лишава общините от възможността да 

провеждат адекватни на нуждите на населението политики.  

Нашето проучване установи, че промоцията на здравето не е добре позната и 

разбирана концепция. Медикализация и лечебни подходи преобладават в общинските 

лечебни заведения, които осъществяват дейността си по Търговския закон. Дейности 

в областта на промоция на здравето осъществяват едва 23% от общинските лечебни 

заведения, а общините не получават и регулярна информация за тяхната дейност. 

Според 76% от анкетираните, медицинската помощ е достъпна за гражданите, в 

повече от една пета от анкетираните общини (22,7%), обаче, анкетираните лица 

считат, че тя е почти недостъпна. Влиянието на социално-икономическия статус 

върху здравето, оценен чрез възможността за достъп до медицински услуги показва, 

че той оказва значимо влияние според почти 70% от респондентите. Етническият 

произход оказва силно влияние върху достъпността до медицинска помощ според 

14,9% от респондентите. Законът за здравето оправомощава общините да приемат 

програми за подобряване достъпа до здравни услуги, но общините демонстрират 

песимизъм относно възможностите сами да се справят с този проблем, като считат, че 

са необходими мерки на национално ниво. В около една трета от общините, всички с 

население под 20 000 души, се осъществяват програми за подобряване на достъпа до 

здравни услуги.  

Основните проблеми, които общините идентифицират в областта на 

здравеопазването, могат да бъдат обобщени в следните три категории: 

• влошени демографски показатели;  

• липса на интегрирана държавна политика в областта на здравето и 

недовършена здравна реформа - нестабилната нормативна среда, недостатъчно 

финансиране на системата на здравеопазване и превенцията на заболявания, липса на 

обратна връзка между държавните институции, общопрактикуващите лекари и 

общините; 

• задълбочаващи се неравенства в здравето - затруднен достъп до здравни 

услуги, предизвикан както от неадекватното географско разположение на болниците 

за активно лечение на територията на страната, така и от нарастващия брой на 

неосигурени лица; недостатъчно финансиране и дефицит на дейности по здравна 
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превенция; нарастващ брой на лицата без доходи, без образование и с ниска здравна 

култура. 

Основните причини за неравенство в здравето, според изследването Due North 

(2014) са: различията в бедността, властта и ресурсите, необходими за здравето; 

различия в експозицията на вредна за здравето среда, такива като лоши битови и 

работни условия и безработица; различия във възможностите да се използват 

позитивните здравни фактори и условия, които помагат за възстановяване на 

здравето, качествено образование в ранните години; икономическа сигурност и 

безопасност на храните, контрол над решенията, които влияят на собствения живот, 

социална подкрепа и усещане за принадлежност към обществото. 

Общините осъществяват политики в сферата на образованието, културата, 

закрилата на децата, младежта, жилищните условия, но действията за справяне с 

неравенството в здравето са неинтегрирани, непоследователни и зависят в голяма 

степен от осигурено финансиране по оперативните програми на ЕС или донори.  

Добрите практики, които са идентифицирани при проведеното социологическо 

проучване могат да се класифицират в следните категории: 

• дейности по профилактика и промоция на здравето; 

• дейности по осигуряване на достъп до медицинска помощ и по поддържане и 

оборудване на лечебни заведения; 

• дейности за осигуряване на здравословна жизнена среда; 

• взаимодействие с държавни институции и неправителствени организации в 

областта на здравето; 

• общински програми в областта на здравето. 

Общините са убедени в необходимостта от активен диалог с гражданите при 

създаването и провеждането на общински политики. Резултатите показват, че според 

161 (95,8%) от анкетираните лица политики, насочени към здравето на хората, трябва 

да бъдат предварително консултирани с тях. 

 

4. Обществени потребности от създаване на общинска здравна политика 

Нашето проучване сред гражданите на Община Плевен установи, че 

гражданите осъзнават влиянието на общинските политики върху здравето. Както 

очаквахме, екологията и икономиката имат най-значимо влияние върху здравето, 
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според респондентите. Като приоритет на местната власт анкетираните граждани 

извеждат и проблема с опазването на обществения ред и сигурността на гражданите. 

Мнозинството от анкетираните граждани (80,6%) считат, че е важно при приемането 

на плановете за развитие на общината да се отчита влиянието им върху здравето на 

гражданите.  

За дейността на общинските лечебни заведения в областта на укрепване на 

здравето са слабо или неинформирани 72,5% от анкетираните. Значителна част от 

респондентите (85,4 на сто) считат, че е важно общината да разработва и финансира 

програми за формиране и подкрепа на здравословен начин на живот.  

Социалното положение оказва силно и достатъчно силно влияние върху 

достъпността до медицинска помощ според 75,5% от анкетираните. Преобладаващата 

част от всички интервюирани (89,5%) изказва мнение, че именно Общината трябва да 

финансира отчасти или изцяло програми за подобряване на достъпността. 

Нашето проучване на нагласите за участие при създаване на политики в 

областта на здравето потвърди, че преобладаващата част от гражданите имат желание 

да бъдат участници в този процес. Категорична или потенциална готовност за участие 

в обществено обсъждане на общинска здравна политика заявяват близо 80% от 

респондентите. Тези стойности са значително по-високи от цитираните проучвания в 

обзора Public value, citizen expectations and user commitments (2006). 
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ИЗВОДИ 

1. Общините в Република България имат ресурси и нормативно регламентирани 

права да предприемат и осъществяват координирани, целенасочени и последователни 

дейности в областта на детерминантите на здравето и неравенствата в здравето. 

 2. Гражданите имат нормативно регламентирани възможности за участие при 

създаване на политики. Най-честите форми на участие на гражданите на местно ниво 

са обществените съвети и публичните обсъждания. Подобряването на механизмите и 

формите на взаимодействие с гражданите и структурите на гражданското общество 

при формиране и изпълнение на политики в областта на общественото здраве могат 

да бъдат съществен фактор за подобряването му.  

 3. В България липсва реална децентрализация на политиките в областта на 

здравето. Националните стратегически документи в областта на здравето не 

предвиждат създаване на интегрирана рамка със споделена вертикална и хоризон-

тална отговорност и роля на общините за подобряване на здравето, въпреки много-

бройните научни изследвания и доказателства в областта на детерминантите на 

здравето и политическите документи на СЗО и ЕС. 

4. Общинските политики оказват значимо влияние върху населението чрез  

пряко въздействие върху детерминантите на здравето и неравенствата в здравето. 

Децентрализацията на грижата за общественото здраве ще донесе по-добри здравни 

резултати за местното население. 

5. Местните власти осъзнават значимостта на подхода „Здраве във всички 

политики”, но не го прилагат.  

6. Ключов проблем за липсата на активни действия по отношение на здравето 

на местно ниво е липсата на актуална информация за здравето на населението и най-

вече факта, че основните статистически показатели се предоставят от НСИ на ниво 

област, което лишава общините от възможността да провеждат адекватни на нуждите 

на населението политики.  

7. Промоцията на здравето не е добре позната и разбирана концепция. Липсва 

координация между длъжностите лица, които носят отговорност за подготовката, 

реализацията и контрола на секторните политики, оказващи влияние върху здравето.  

8. В общините не са предприети реални действия по изпълнение на политиката 

„Здраве 2020” на Европейския регион на СЗО за подобряване на нивото на 
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благополучие на населението, намаляване на неравенствата по отношение на здравето 

и осигуряване на социално справедливи, устойчиви и висококачествени здравни 

системи. 

9. Гражданите осъзнават влиянието на общинските политики върху факторите 

на физическата, икономическата и социална среда и очакват да работят съвместно с 

местните власти за създаване на общински политики, които да намалят рисковете от 

негативните фактори върху здравето и увеличат ползите от позитивните. Те очакват 

от местните власти по-активна роля в дейностите по опазване, възстановяване и 

подобряване на общественото здраве, както и решителни действия за справяне с 

неравенствата в здравето. 
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ПРЕПОРЪКИ 

 

В съответствие с резултатите от настоящото изследване, многобройните научни 

доказателства за значението на детерминантите за здравето и Политика „Здраве 2020” 

на СЗО - Регионален комитет за Европа за съвместната работа на различни сектори, 

насочена към решението на две взаимосвързани задачи: подобряване на здравето на 

всички и намаляване на неравенствата по показателя здраве, могат да се формулират 

следните препоръки: 

 

Към Народното събрание:  

1. Да инициира изменения в Закона за местното самоуправление и местната адми-

нистрация и Закона за здравето, насочени към реална децентрализация на дейностите 

в областта на здравето. 

2. Да постави здравето във фокуса на всички законодателни инициативи. 

 

Към Министерски съвет: 

1. Да постави здравето във фокуса на всички структури на държавната администрация 

и да изисква съвместна работа по общи стратегически приоритети в областта на 

общественото здраве. 

2. НСИ да предоставя информация за демографските показатели на населението и за 

здравния му статус до равнище „община”. 

3. Националната здравно-осигурителна каса да предоставя информация, 

диференцирана по общини за: заболяемостта на населението по обращаемост, 

хоспитализирана заболяемост – по местожителство на пациентите по постоянен 

адрес, дейността на общопрактикуващите лекари и лекарите – специалисти – по 

населени места и по общини и пр. 

4. Да се регламентират подходи и методи, по които общините да контактуват с 

Националната здравно-осигурителна каса по отношение на: броя и дейността на 

лекарите от извънболничната помощ на територията на общината, броя на 

болничните легла, респ. и по други параметри на медицинското обслужване на 

жителите на общината. 
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Към Министерство на здравеопазването: 

1. Да регламентира механизми за взаимодействие и обмен на информация между об-

щините и структурите на Министерството. 

.2. Да предложи концепция за реформа в управлението на здравеопазването, която да 

осигури стабилно и гъвкаво взаимодействие между държавните и местни органи на 

управление и прилагане на интегрирани интервенционни програми за укрепване и 

опазване на здравето.  

 

Към общините: 

1. Да възлагат задължително функции по здравеопазване на длъжностни лица в 

администрацията и да предприемат мерки за осигуряване на тяхната експертиза.  

2. Да направят преглед на съществуващите политики в областта на детерминантите на 

здравето за съответствието им с подхода „Здраве във всички политики”. 

3. Да проучат подходите и политиките на мрежата „Здрави градове” на СЗО. 

4. Да насърчават активното партньорство с гражданите в дейностите по промоция на 

здравето. 

5. Да предприемат действия по изготвяне, реализация и контрол на програми за 

промоция на здравето в общинските лечебни заведения и осигуряване на достъп до 

медицинска помощ. 

 

Към университетите: 

1. Да изготвят програми за следдипломно обучение на специалисти от общините и 

медицинските сестри от училищните здравни кабинети с акцент върху 

детерминантите на здравето и оценка на въздействието на политиките върху здравето. 

2. Да включат факултативни и избираеми дисциплини по здравна политика и 

оценката на въздействието на публичните политики върху здравето. 
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ПРИНОСИ 

 

Приноси с теоретико-познавателен и методичен характер: 

1. Проведено е първото в страната комплексно изследване за компетентностите, 

познаването, разбирането и прилагането на политики в областта на здравето от 

общините в Република България като важен ресурс за подобряване на общественото 

здраве. 

2. Използвани са разнообразни източници на информация. Разработени са оригинални 

въпросници, съобразени с компетенциите, ролята, възможностите и потребностите на 

целевите групи. 

3. Идентифицирани са добрите практики и проблемите, които възпрепятстват 

действията на общините в областта на здравето. 

 

Приноси с потвърдителен характер: 

1. Потвърждава се ролята на общинските политики като ключов фактор за влияние 

върху детерминантите на здравето. 

2. Потвърждава се тезата за неудовлетворени очаквания на гражданите за провеждане 

на общински политики, насочени към факторите на околната среда (физическа, 

социална) и достъпността до медицинска помощ. 

 

Приноси с приложен характер: 

1. Проучени са очакванията на гражданите за провеждане на общински политики в 

областта на здравето и оценка на тяхното въздействие. 

2. Проучени са нагласите в общините за провеждане на общинска здравна политика и 

оценка на въздействието на местните политики и регулации върху здравето.  

3. Разработени са методически подходи за оценка на въздействието на местните 

политики и регулации върху здравето. 

4. Разработен е модел на общинска здравна стратегия, която ще бъде предложена за 

внедряване в общините. 

5. Идентифицирани са добри практики на общините в областта на детерминантите на 

здравето, които могат да бъдат ползвани от други български общини. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Здравето и качеството на живот на хората зависят от много фактори –

биологичните фактори, индивидуалните особености и личните умения за 

здравословен начин на живот от една страна, а от друга – състоянието на околната 

среда, социалните, културни и икономически условия в обществото, наличието, 

достъпността и качеството на медицинска помощ, социални услуги, образование, 

условията на живот и работа. 

Очевидно е, че националната и местните политики трябва да бъдат насочени 

към подобряване на качеството на живот, намаляване на рисковите фактори за 

общественото и индивидуално здраве и приемане на информирани решения, базирани 

на научните доказателства за въздействието им върху здравето. 

 Проблемът е особено актуален в България в контекста на продължаващата 

финансова и икономическа криза и свързаните с нея демографски промени и 

задълбочаващи се неравенства и регионална диспропорция. За да се смекчат 

негативните тенденции е необходимо активно взаимодействие между всички нива на 

държавната власт и гражданите.  

Особено важна е ролята на местните органи на самоуправление, които могат да 

допринесат за решаване на значими проблеми на общественото здраве чрез: 

þ ефективна борба с факторите на риска на неинфекциозните заболявания; 

þ предоставяне на достъпни и качествени услуги на гражданите в областта на 

здравето, образованието, социалните дейности, културата;  

þ преодоляване на несправедливостите в достъпа до здравна помощ и услуги; 

þ осигуряване на здравословна жизнена среда; 

þ обединяване усилията на обществото за съвместни дейности за подобряване на 

здравето. 

При встъпване в длъжност местните изборни лица полагат клетва да работят за 

благоденствието на гражданите.  

Здравето е най-значимата предпоставка за него.  

 

 

 



 64 

 

СПИСЪК НА НАУЧНИ ПУБЛИКАЦИИ И СЪОБЩЕНИЯ, СВЪРЗАНИ С 

ДИСЕРТАЦИОННИЯ ТРУД 

  

1. Кирова, П., А. Велкова. Проблеми при създаването и провеждането на общинска 

здравна политика в България, Известия на Съюза на учените – Варна, бр.1, 2013, с.43  

2. Кирова, П., А. Велкова. Здраве в политиките на общините в Република България, 

Варненски медицински форум, том 3, 2014, с.101 

3. Кирова, П. Оценката на въздействието на общинските политики върху здравето 

като инструмент за подобряване на общественото здраве, Българско списание за 

обществено здраве, том 6, кн.3, 2014, с.28 

4. Velkova, Angelika S., Paulina H. Kirova. Municipalities and health – sitizen’s 

expectations about local health policies, abstract Journal of Biomedical and Clinical 

Research, Vol.7, №1 Suppl.2, 2014, p.67 

5. Kirova P., Health indicators and municiplity’s strategic planning, Journal of Biomedical 

and Clinical Research, Vol.8, Suppl.1, 2015, p.33 

6. Кирова П., Интегрирана система за подобряване и опазване на общественото здраве 

в Англия, Социална медицина, Vol.1, № 3, 2015 г. 

 

Други публикации  

Кирова, П., Фокус – здраве, Информационен бюлетин на Националното сдружение на 

общините в Република България, бр.8, април 2014 г. 

Кирова, П., За здравето на гражданите и предизвикателствата пред местното 

самоуправление, Информационен бюлетин на Националното сдружение на общините 

в Република България, бр.10-11, юли 2014 г. 

 

 

 

 

 

 

 



 65 

S U M M A R Y 
ANALYSIS OF THE MUNICIPAL POLICY’S IN THE FIELD OF PUBLIC HEALTH IN 

REPUBLIC OF BULGARIA –NOW AND FUTURE PROSPECTS 
 

Background: Policy “Health 2020” is based on the values enshrined in World Health 
Organisation’s Constitution: “The highest attainable standard of health is a human right”. It 
identifies the importance of local strategies for action aiming to “significantly improve the health 
and well-being of populations”, because good health is vital for economic and social development.  
Consideration of health as a crucial determinant in the approval of Urban Development will ensure 
that local authorities play an even more important role in promoting health and well-being. 
International experience demonstrates that local authorities in many countries place health in the 
core of their strategic planning aiming to create and improve a health-supporting social and physical 
environment. 
Aim: The aim of this study is to investigate the role of local authorities in the field of public health 
and their ability to create and implement municipal health policies.  Also, to propose methodical 
approaches for health impact assessment and local healthy strategies. 
Material and methods: Two comprehensive sociological surveys, including representatives of 
municipalities in Bulgaria and citizens in Pleven municipality, were conducted between February 
and May 2013. Data were collected by legislation and documentary review and self-administered 
questionnaires among 264 municipalities and 400 citizens. 
Results: The study found, that Bulgarian legislation does not recognize the lead role of local 
authorities in the field of public health. National strategic documents in the area of public health do 
not provide any integrated frame with shared vertical and horizontal responsibilities for improving 
health of population. Statistical data about population’s health status are provided by National 
Statistical Institute only to regional level.  However local government is responsible for the 
provision of most other services to their citizens and are obliged to adopt local plans in almost all 
areas of development. One-fifth of the 101 municipalities, which run municipal hospitals and 
medical centres carried out health promotion programmes. The majority of municipalities (85.7%) 
do not have any health strategies.  
At the same time, we have established that municipalities comprehend the impact of Central 
Government’s Policy on urban health and well-being and express willingness to share Central 
Government’s responsibility for achieving better health for their citizens.  
Citizens are aware that local policies and decisions have a very significant impact on economic, 
social and environmental factors, affecting health and well-being.  Therefore municipalities should 
play a key role in improving and protection health. They wish to co-operate with municipalities in 
the creation of local health policies.  
Conclusions: Municipalities represent government on a familiar, local level, and are democratically 
accountable to their citizens. We have established that municipalities are fully aware of Central 
Government’s policy impact on community health and well-being and have expressed willingness 
to share government’s responsibility for achieving better health for their citizens. 
Central government should  

• Decentralize responsibilities and resources for commissioning public health services to local 
authorities 

• Recognize their potential for improving and protecting public health  
• And encourage them to put health at the core of their policies. 

An important challenge for Bulgaria is to raise awareness among local government elected 
members and officers, of health inequalities and the key role of health, while building their 
capacity, capability and confidence to address them.  
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