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УВОД

УВОД
Уважаеми колеги и съмишленици, скъпи приятели,

През 2016 г. ежегодният доклад на Национална мрежа за децата „Бележник: 
Какъв е средният успех на държавата в грижата за децата?“ излиза за пета 
поредна година като събира усилията на много хора от гражданските орга-
низации - практици, които всеки ден работят с деца и семейства, колеги от 
академичните среди и независими експерти. 

„Бележникът“ е нашият инструмент за независим мониторинг и оценка на 
изпълнението на обещанията на правителствата към децата в България. 
Освен анализ на изпълнението на ангажимента в съответната сфера (общи 
принципи за прилагане на Конвенцията на ООН за правата на детето, се-
мейство, здраве, образование и правосъдие) през погледа на гражданските 
организации, работещи с деца и семейства, навсякъде се стремим да пред-
лагаме и решения, както и да споделяме съществуващи добри практики. 

Детското и младежко участие е залегнало в основните принципи и ценнос-
ти на Национална мрежа за децата. Затова за поредна година „Бележникът“ 
включва и погледа на децата и младите хора. Проведоха се  седем консулта-
ции с различни групи деца и младежи от София и страната, на които те има-
ха възможност да споделят мнението си по проблемите, които ги касаят и 
препоръките, които предлагат за тяхното преодоляване. 

В отговор на въпроса има ли ангажименти, които не са поети, а би трябва-
ло, предвид ситуацията с децата и родителите в страната, докладът „Бе-
лежник 2015“ предложи 10 конкретни теми, които представляваха нашите 
предложения за 10 възможни решения на 10 нерешени задачи. Сред тях са пре-
поръките за създаване на детски омбудсман, приемане на Закон за детето 
и семейството и разработването на цялостна политика за подкрепа на ро-
дителите, инвестиране и задържане в България на специалисти, завършили 
ключови за детското здраве и благосъстояние специалности като „педи-
атрия“, „детска психиатрия“ и др. 

„Бележник 2016“ отбелязва напредък в изпълнението на конкретни ангажи-
менти и сфери като майчиното и детско здравеопазване, образование и пра-
восъдие, както и области, в които трябва да се положат повече усилия като 
недискриминация, детската бедност, продължаване процеса на деинститу-
ционализация и инвестирането в превенция, ранна интервенция и подкрепа 
към родителите. За съжаление, това, което констатираме за поредна годи-
на, е липсата на политическа воля, визия и  дългосрочно планиране за поста-
вяне на децата в основата на планирането на политиките и извеждането им 
като приоритет.

В Национална мрежа за децата вярваме, че единственият начин да живе-
ем във включващо, сигурно и проспериращо общество, е чрез приоритизи-
рането на инвестициите в децата и семействата – т.нар. модел „децата 
на първо място“, който подкрепя не само дохода на семействата, но и обра-
зованието и грижата за децата от най-ранна възраст, и изграждането на 
сигурна и здравословна среда за всички деца в България.

Бих искал да изкажа благодарност на всички, които се включиха в изработ-
ването на „Бележника“ и на тези, които ще го прочетат и ще направят 
стъпки към по-добрия живот на децата у нас. Тази година отново ще имаме 
популярна версия на Бележника, с която се надяваме да въвлечем в случване-
то на промяната и самите родители, учители, лекари и други специалисти, 
защото държавата - това сме всички ние и всеки от нас може да бъде при-
мер за децата около себе си! 

Георги Богданов,
Изпълнителен директор,              
Национална мрежа за децата
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БЛАГОДАРНОСТИ

БЛАГОДАРНОСТИ
Национална мрежа за децата изказва своите благодарности на всички, 
които допринесоха за изготвянето на доклада „Бележник 2016: Какъв 
е средният успех на държавата в грижата за децата?”. Благодарим на 
авторите, които разработиха отделните части от доклада. Призна-
телни сме за подкрепата на организациите – членове на мрежата и за 
усилията и усърдието на колегите, които коментираха и редактираха 
отделни части от „Бележника“. 

Не можем да пропуснем да благодарим и на младите хора от цялата 
страна, които отделиха време и усилия, за да споделят своето мнение 
и виждане кои са проблемите на децата в България и как могат да бъ-
дат преодолени.

Изказваме специални благодарности за усилията на служителите от 
Министерство на труда и социалната политика, Министерство на об-
разованието и науката, Министерство на здравеопазването, Минис-
терство на правосъдието, Министерство на вътрешните работи, 

Агенция за социално подпомагане, Държавна агенция за закрила на де-
тето и Националната здравноосигурителна каса, които предоставиха 
подробна информация за напредъка по изпълнението на ангажименти-
те, дадоха обратна връзка по първата чернова на доклада и изготвиха 
отговорите по многобройните заявления за достъп до обществена ин-
формация за целите на „Бележника“.

Изказваме своята особена признателност и към членовете на външна-
та оценяваща комисия, които ни дариха своите време, усилия и експер-
тиза, за да коментират доклада, да допълнят анализите и препоръки-
те и да определят окончателните оценки.

АВТОРИ 
Александрина Димитрова, Фондация  „Сийдър“ 

Анет Маринова, Сдружение  „Дете и пространство“

Антоанета Калушкова, Алианс на българските акушерки 

Ася Добруджалиева, Фондация  „Хабитат България“ 

Бистра Бончева, Фондация  „Карин дом“

Веселина Тинчева, Фондация  „Карин дом“

Виктория Бъчварова, Сдружение  „Център за приобщаващо образова-
ние“

Галина Бисет, Сдружение  „Еквилибриум“
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„Бележник 2016: Какъв е средният успех на държавата в грижата за децата?” е пети пореден годишен доклад на 
Национална мрежа за децата. Докладът оценява изпълнението в рамките на календарната 2015 г. на избрани дър-
жавни ангажименти в сферата на политиките за деца и семейства в България.

Основната цел, която си поставихме с разработването на Бележника, е да извършваме ежегоден, независим мони-
торинг по правата на децата, основан на поетите ангажименти от страна на правителствата и подкрепен от 
факти и данни. Докладът предлага и препоръки, които се надяваме да подкрепят подобряването на политиките и 
практиките за деца и семейства в страната. 

Изборът на темите и ангажиментите е основан на подробен преглед на всички национални стратегии, планове и 
програми, засягащи политики или мерки, свързани с децата. Придържахме се основно към три критерия за приори-
тетност на проблемите – значимост, релевантност към темите, приоритетни за организациите – членове на 
Национална мрежа за децата и възможност за решаване.

Ангажиментите, разгледани в настоящия Бележник, избрахме, водени от принципа за последователност. Запа-
зихме тези, чийто срок за изпълнение продължава и през 2015 г., а на мястото на обещанията с изтекъл срок под-
брахме нови ангажименти, засягащи същите или близки проблеми. По този начин имаме възможност в динамика да 
проследим как държавата се справя с определени предизвикателства и дали действията за решаване на иденти-
фицираните проблеми са обвързани с отправените през предходната година препоръки.

„Бележник 2016” съдържа 5 области, 16 подобласти и 23 ангажимента. Анализите включват: цитат на ангажимен-
та, източника и отговорните за изпълнението му институции; описание на фактите и данните от експертното 
проучване и от информацията, предоставена от държавните институции по конкретния ангажимент; препоръки 
(конкретни стъпки и възможни направления на работа).

В търсене на максимална справедливост, в разработването на Бележника традиционно използваме факти и данни, 
предоставени от самите институции по реда на Закона за достъп до обществена информация. Стараем се разра-
ботването на доклада да става в консултация със самите отговорни институции, които още в началния етап на 
работа информираме за  ангажиментите, чието изпълнение ще анализираме и оценяваме. С оглед още по-висока 
прозрачност и обективност на оценката, отправяме към експертите от министерствата и агенциите молба за 
съдействие при събирането на информация за напредъка по изпълнението на ангажиментите през 2015 г., както и 
за предизвикателствата, които срещат и плановете им за постигането на заложените цели. Предоставената от 
тях подробна информация беше използвана за разработването на анализите по всеки ангажимент. Изпратихме до 
отговорните ведомства и първата версия на доклада, а получените коментари взехме предвид при финализиране-
то на текста. 

Традиционно останалите използвани източници са доклади на институции, независими изследователи и неправи-
телствени организации, както и публикации в медиите. Тъй като докладът е разработван в рамките на календар-
ната 2015 г. и първите месеци на 2016 г., поместените данни се отнасят предимно за 2015 г. Когато липсваха дос-
тъпни такива, използвахме най-актуалните налични данни, които очертават общата картина и състоянието на 
политиката. Всички данни и източници на информация цитирахме в текста на Бележника в подкрепа на изводите 
и оценките по отделните ангажименти и в уверение на това, че анализът е изготвен на база надеждни източници, 
а не е субективен израз на мнението на Национална мрежа на децата. 

Избраните „обещания” за анализ са от различен порядък. Някои са съвсем конкретни мерки, други са набор от мер-
ки, а трети представляват цялостни политики. За част от тях може категорично да се каже дали са реализирани. 
Оценяването на изпълнението по други изисква експертно разглеждане на целия контекст, в рамките на който то 
се развива. 

Нашата задача беше да отчетем промените по отношение на изпълнението на ангажиментите, да отбележим 
какво е направено. Там, където липсва напредък и няма политически действия, оценката е слаба, макар и на места 
да е поставен по-дълъг срок за изпълнението на ангажимента. Не сме пропуснали и да поощрим положените усилия 
и позитивното развитие, дори и при липса на конкретни резултати или при непълно изпълнение на разглежданите 
ангажименти. Положихме усилия да изведем на преден план постиженията и да търсим позитивните развития по 
изпълнение на ангажиментите, но не сме спестили и градивната критика.

Оценяването е аналогично на това в образователната система. Първоначалните оценки бяха предложени от екс-
пертите, разработили съответните аналитични части, и впоследствие потвърдени от гражданските органи-
зации, членове на Национална мрежа за децата. Окончателните оценки са съгласувани и валидирани с група от 
външни оценяващи експерти - общественици и професионалисти с опит и отношение към засегнатите проблеми. 

МЕТОДОЛОГИЧЕСКИ БЕЛЕЖКИ

МЕТОДОЛОГИЧЕСКИ 
БЕЛЕЖКИ
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През 2015 г. Национална мрежа за децата предприе преглед и актуа-
лизация на скалата за оценяване на разглежданите в доклада ангажи-
менти. 

Скалата за оценяване се запазва от 2-6, като обаче са разработени 
подробни насоки за оценка на изпълнението, развитията и напредъка 
по разглеждания ангажимент. Оценката отразява изпълнението на 
ангажимента – така, както е формулиран в държавните документи, 
а не самия документ, в който той е заложен, като смисленост, ефек-
тивност и ефикасност. 

НАСОКИ ЗА ОЦЕНЯВАНЕ НА АНГАЖИМЕНТИТЕ В „БЕЛЕЖНИК 2016“

НАСОКИ ЗА 
ОЦЕНЯВАНЕ НА 
АНГАЖИМЕНТИТЕ В 
„БЕЛЕЖНИК 2016“

Оценка ПОЯСНЕНИЕ/НАСОКИ ЗА ОЦЕНЯВАНЕ

Слаб 2.00
Неприемлив резултат, нищо не е направено или стъпките са в по-
грешна посока. Ангажиментът е дефиниран неадекватно и не ад-
ресира нуждите на децата и семействата. Индикаторите към ан-
гажимента не измерват ефект, въздействие и резултат. 

Слаб 2.50

Има заявено желание за действие по ангажимента; начертана е по-
сока, но засега липсва реална дейност. 

Напр. сформирана е работна група, поет е политически ангажи-
мент за стартиране на мерки или действия и др., но няма конкрет-
ни дейности в посока изпълнение на ангажимента. 

Среден 3.00 

Предприети са минимални, спорадични и/или непоследователни 
стъпки по изпълнение на ангажимента. Все още няма видим напре-
дък/конретни резултати от изпълнението.

Напр. сформирана е работна група, поет е политически ангажи-
мент за стартиране на мерки или действия и др., но няма конкрет-
ни дейности в посока изпълнение на ангажимента.

Напр. стартиран е конкретен проект/програма/мерки за изпълне-
ние на конкретния ангажимент, но още е рано да се види ефектът 
от тяхното действие и/или ефектът ще е минимален/ на парче.
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НАСОКИ ЗА ОЦЕНЯВАНЕ НА АНГАЖИМЕНТИТЕ В „БЕЛЕЖНИК 2016“

Добър 3.50

Задоволителен, но недостатъчен напредък по изпълнението на 
ангажимента. Предприетите стъпки все още нямат необходимия 
търсен траен резултат върху целевата група.  

Напр. изпълнени са част от планираните дейности (приблизител-
но около 50 процента), които трябва да доведат до изпълнение на 
ангажимента или са покрити  само част от индикаторите за из-
пълнение. 

Напр. има съществен/значителен напредък и добри резултати, но 
само в рамките на пилотни проекти/интервенции.

Добър 4.00

Наличие на положителни за децата и семействата промени в зако-
ните и политиките, на разработени нови стратегии и програмни 
документи, които се очаква да доведат до трайни положителни 
резултати в живота на децата и семействата и ефективно меж-
дусекторно партньорство.

Напр. приет е Нов Закон за детето и/или семейството, актуализи-
рана е жилищна стратегия, самостоятелна политика за подкрепа 
на родителите и семействата, многосекторна рамка/стратегия 
за ранно детско развитие.

Изпълнени са поне 50 % от заложените/необходимите за изпълне-
нието на ангажимента дейности и се наблюдават положителни 
резултати, но само там, където има пилотни инвервенции и под-
крепа от външни партньори и донори.

Много добър 4.50

Стартирани и изпълнени нови програми, мерки, инициативи като 
част от планирани реформи/нови политики/конкретен ангажи-
мент. 

Напр. голяма част от дейностите (приблизително 60 – 70 %) за 
изпълнение на ангажимента са реализирани, но все още липсват 
конкретни и видими ефекти за децата. Индикаторите, които се 
проследяват, са по-скоро количествени и липсват обобщени ре-
зултати и информация за въздействието върху децата и роди-
телите. 

Много добър 5.00

Наличие на позитивни резултати от изпълнението на ангажимен-
та. 

Напр. голяма част от дейностите (приблизително около 75 %) за 
изпълнение на ангажимента са изпълнени, има ефект от тяхното 
изпълнение и като цяло ползвателите, гражданските организации 
и експертите са единодушни, че изпълнението на ангажимента и 
резултатите от него са положителни. 

Отличен 5.50

Почти изцяло изпълнен ангажимент – приблизително около 90 % 
от заложените цели и индикатори. Промяната в живота на деца-
та и семействата е видима и  трайна. Има обобщени резултати 
и проследяване на ефективност и ефикасност. Остава да бъдат 
приложени последните детайли от заложения план.  

Отличен 6.00 
Ангажиментът, така, както е заложен, е изпълнен изцяло. Налице е 
значителна, позитивна, трайна и видима промяна в живота на де-
цата и семействата в България. 
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КАКВИ ОЦЕНКИ ПОСТАВИХА ЕКСПЕРТИТЕ?

КАКВИ ОЦЕНКИ 
ПОСТАВИХА 
ЕКСПЕРТИТЕ?

ОБЛАСТ ПОДОБЛАСТ ОЦЕНКА СРЕДНА ОЦЕНКА

2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016

1.
КОНВЕНЦИЯ 
НА ООН ЗА 
ПРАВАТА НА 
ДЕТЕТО

Недискриминация 2.00 2.00 2.50 2.50 2.00 2.88 2.71 2.97 3.06 2.91

Мнение и участие 
на децата 3.00 3.25 3.18 3.00 3.86

Детска бедност и 
благосъстояние 3.17 2.50 2.29 2.86 3.14

Сигурна и 
здравословна среда 3.50 3.50 3.93 3.75 2.64                           

2.
СЕМЕЙНА 
СРЕДА И АЛ-
ТЕРНАТИВ-
НИ ГРИЖИ

Семейна среда 2.33 2.67 3.02 2.39 3.07 3.14 2.93 2.98 2.61 3.02

Деца в институции 
и деинституциона-
лизация

4.00 3.00 3.09 3.32 3.25

Осиновяване и при-
емна грижа 3.00 3.50 2.43 2.11 2.75

3.
ЗДРАВЕО-
ПАЗВАНЕ

Болнична и до-
болнична помощ 3.50 2.50 3.55 3.21 4.04 2.79 2.38 3.21 3.31 3.58

Психично здраве 2.00 2.00 2.62 2.86 3.00

Детска смъртност 3.00 3.00 3.57 3.93 3.71
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КАКВИ ОЦЕНКИ ПОСТАВИХА ЕКСПЕРТИТЕ?

2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016

4.
ОБРАЗОВА-
НИЕ

Образование и гри-
жи в ранна детска 
възраст 

2.00 3.00 2.86 4.29 3.86 2.68 3.00 3.11 3.62 3.45

Училищно образо-
вание 2.80 3.67 3.19 3.07 3.21

Приобщаващо обра-
зование 2.50 2.00 2.62 3.61 3.00

Здравно и граждан-
ско образование 3.00 3.33 3.50 3.50 3.71

5.
ПРАВОСЪ-
ДИЕ

Правосъдие, съобра-
зено с интересите 
на децата

3.75 3.50 2.81 3.93 3.36 3.56 3.44 2.90 3.30 3.45

Пренебрегване и 
злоупотреба с деца 3.25 3.33 3.02 2.68 3.54

ГОДИШЕН УСПЕХ 3.00 2.90 3.00 3.20 3.28

КАКВО НИ КАЗВАТ ОЦЕНКИТЕ НА ЕКС-
ПЕРТИТЕ ЗА 2016 Г.?
Докладът „Бележник: Какъв е средният успех на държавата в грижа-
та за децата?“ излиза вече за пета поредна година и това ни позволява 
да проследим някои тенденции, като се опираме на средните годишни 
оценки и на оценките по области и подобласти. 

Тази година средната годишна оценка на държавата в изпълнението 
на избрани ангажименти към децата е най-висока – Среден 3.28, като 
това се дължи основно на изпълнението на конкретни ангажименти в 
областите „Здравеопазване“ и „Образование“. 

ОБЛАСТ ЗДРАВЕОПАЗВАНЕ
Експертите поставиха най-висока оценка на област „Здравеопаз-
ване“ - Добър 3.58, а най-високо оценената подобласт е „Болнична 
и доболнична помощ“ с Добър 4.04. 

Като положителни развития в тази област отбелязваме допълнителни-
те изследвания, които се правят на новородените бебета и на децата 
в предучилищна и училищна възраст. Към УМБАЛ „Александровска“, гр. 
София е изграден консултативен център за изследване на ретинопатия 
при недоносените деца. Създадени са Здравно-консултативни центрове 
за майчино и детско здраве към областните многопрофилни болници за 
осигуряване на комплексно обслужване на бременни и деца. 

Сред предизвикателствата в тази област отчитаме неяснотата как 
здравно-консултативните центрове за майчино и детско здраве към 
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КАКВИ ОЦЕНКИ ПОСТАВИХА ЕКСПЕРТИТЕ?

областните болници кореспондират с Центровете за майчино и дет-
ско здраве, развити от УНИЦЕФ – България в партньорство с Минис-
терство на здравеопазването, както и тези, изградени като част от 
проект „Посока: семейство“, финансиран със средства от европейските 
структурни фондове и как ще се осигури тяхната устойчивост. Все още 
остава неясен и статутът на акушерката и как тя може да практику-
ва самостоятелно, като понастоящем самостоятелните й дейности 
не се покриват от НЗОК. Продължават да липсват и програми и услуги 
за психично здраве, включително за наркозависими, както не се развива 
политика за подготовка и задържане на ключови за детското здраве спе-
циалисти като педиатри, детски психиатри и др. Детската смъртност 
за децата под 1 година през 2014 нараства в сравнение с 2013 г.

ОБЛАСТ ОБЩИ ПРИНЦИПИ ПО КОНВЕНЦИЯТА НА 
ООН 
Най-ниската оценка е в област Общи принципи по Конвенцията 
на ООН – Среден 2.91, а най-ниско оценената подобласт е Недис-
криминация – оценка Слаб 2.00.

За пета поредна година не се отчита напредък по ангажимента за съз-
даване на специално звено, което да разглежда случаи на дискриминация 
срещу деца, както и не се отбелязва развитие с планиране на конкретни 
дейности в тази насока. Липсва и опростена и по-бърза процедура при 
разглеждане на преписки с предмет нарушени права на деца. Страната 
ни продължава да няма и специализиран омбудсман по правата на дете-
то, който да гарантира независим мониторинг и контрол за спазване 
на правата на детето. България е една от трите държави - членки на 
Европейския съюз, които нямат такъв специален закрилник на децата.

За съжаление, въпреки усилията на българското правителство за при-
общаване на различни уязвими групи и насърчаване на тяхното социал-
но включване, заложени в различни стратегически документи, все още 
има практики на дискриминация и неравно третиране на деца – бежа-
нци, деца с увреждания и деца от ромски произход по отношение достъ-
па им до качествено образование, здравеопазване и адекватна жилищна 
и социална среда.

Национално представително социологическо изследване на общест-
вените и професионални нагласи към процеса на деинституционали-
зация на грижата за деца показва все още висока толерантност по 
отношение изоставянето и принудителното извеждане на деца от се-
мействата им. Изследването отчита и силна стигматизация спрямо 
различните деца и младежи, особено тези с психични страдания (65% 
от хората не биха приели детето им да посещава детска градина или 
училище заедно с дете с психични увреждания) и маргинализирани ет-
нически групи (42%)1.

ОБЛАСТ СЕМЕЙСТВО
Среден 3.00 е и оценката в област „Семейна среда и алтернатив-
ни грижи“. Въпреки заявения ангажимент от страна на държа-
вата за подкрепа на родителите и гарантиране правото на де-
тето на семейство чрез създаване на превантивни и алтернативни 
услуги за грижа за деца и закриване на специализираните институции, 
на практика продължава да липсва цялостен подход за подкрепа 
на детето и семейството. 

Съществуващата в момента в страната законодателна и админи-

 1. http://sacp.government.bg/media/filer_
public/2015/11/27/natsionalno-predstavitelno-
sotsiologichesko-izsledvane.pdf  

2. Проектът се осъществява в партньорство 
между сдружение „Дете и пространство“, 
Национална мрежа за децата и Институт за 
изследване на населението и човека към БАН, 
http://nmd.bg/91-ot-balgarskite-roditeli-smyatat-tche-
darzhavnata-politika-za-semeystvata-e-neefektivna/
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стративна уредба на системата за закрила продължава да бъде фоку-
сирана върху децата в риск, а не върху широка концепция за благосъ-
стояние на всички деца и родители. В страната все още съществува 
тенденция да се разглежда закрилата на детето и социалната работа 
по закрила най-вече като социално подпомагане. Практическата рабо-
та по закрила на детето е затруднена от недобрата координация и съ-
трудничество между различните органи, които имат отношение към 
закрилата на детето.

В момента повечето съществуващи политики в България засягат ро-
дителите, но без да са обвързани в система от целенасочени действия 
за подкрепа. У нас действат повече от 20 нормативни и поднорма-
тивни акта и стратегии, регламентиращи подкрепата към се-
мействата и децата, но те не са интегрирани, така че да адреси-
рат комплексно техните нужди и проблеми. Това се потвърждава 
и от фокус групите с родители и семейства, проведени от експерти 
от Института за изследване на населението и човека към БАН като 
част от проект, финансиран в рамките на Програмата за подкрепа на 
НПО в България по Финансовия механизъм на европейското икономиче-
ско пространство2. Резултатите показват, че 91% от участвалите 
родители смятат, че политиката за подкрепа на семействата в 
България е неефективна. Съществена част от техните критики са 
свързани с липсата на качествени услуги за деца, както и с ресурсите, 
отделени от държавата за подкрепа на семействата.

По отношение на реформата в областта на деинституционализация-
та – оценката за последната година е Среден 3.00, защото заложените 
индикатори са изпълнени, но без да се осигури устойчивост на постиг-
натите резултати и да се планират следващите действия.

Областите Образование и Правосъдие получават еднакви оценки 
- Добър 3.54. Основните промени и напредък в тези области се отбе-
лязва от законодателни промени – реално случили се или ясна заявка за 
такива. 

ОБЛАСТ ОБРАЗОВАНИЕ
Запазват се тенденциите от последните години. Като успех следва да се 
отбележи приемането на Закон за предучилищното и училищното обра-
зование (ЗПУО/Законът). Законът обаче дава само основната рамка и фи-
лософия на промените, но липсва „пътна карта“ – ясен план за действие, 
със срокове и отговорници за това как ще се случат те. В края на 2015 г. 
бяха представени и три от общо 19-те държавни образователни стан-
дарта, които са неизменна част от Закона и го изпълват със съдържа-
ние. През 2016 г. продължава разработването и на другите стандарти. 

Важна тема в образованието остава тази за обхвата на учениците в 
училище и мерките по превенция на преждевременното отпадане. Въ-
преки дългия списък от дейности, посочени от МОН за задържане на уче-
ниците в училище, считаме, че нито една от тях не атакува корена на 
проблема и няма оценка на ефективността. Отчитат се само количест-
вени данни за брой ученици, проведени информационни срещи и др. 

Като успех в област Образование отбелязваме и темата за приобщава-
щото образование. В Закона за първи път приобщаващото образование 
става част от правото на образование. Това означава, че когато говорим 
за качествено образование, то задължително включва и приобщаващ 
компонент. 
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В ЗПУО, освен това, се въвежда и нова философия относно подкрепата, 
според която всяко дете, което в даден момент има нужда от подкре-
па, може да я получи там където е – в детската градина или в училище-
то. Разширява се и обхватът на децата и учениците, които може да 
получат допълнителна подкрепа и освен децата със СОП и с хронични 
заболявания, интензивна подкрепа ще получат също децата в риск и 
децата с изявени дарби. 

ОБЛАСТ ПРАВОСЪДИЕ
Отбелязва се слаб напредък в оценките, който се дължи на това, че 
темата продължава да е част от дневния ред на правителството и се 
работи активно по промяна на законодателната рамка. Има положени 
усилия за реформа в системата на детско правосъдие от страна на 
Министерството на правосъдието и възможност за участие в проце-
са от страна на други заинтересовани страни. В същото време няма 
реална промяна в ситуацията и липсва координация между действията 
на различните институции по темата. 

По отношение на създаването на специални помещения за престой, из-
слушване, разпит на деца, включително на деца с увреждания, в произ-
водствата, които ги засягат - законодателни предложения са налице, 
но те все още не са приети. Продължава подготовката за създаването 
на специализирани детски съдебни състави, които да работят по спе-
циален начин с деца, което е постижение в областта. Постигнатите 
добри резултати във връзка с участието на деца в съдебни производ-
ства се дължат преди всичко на усилията, полагани в рамките на пи-
лотни практики и програми. 

По отношение на усилията за защита на децата от всякакви форми на 
злоупотреба са въведени подходящи нормативни документи, както и 
са предприети някои действия на практика. За това този ангажимент 
е оценен най-високо в област Правосъдие – Добър 4.00. В същото вре-
ме обаче трябва да знаем, че полицията все още не сигнализира винаги 
органа по закрила за деца, жертви на престъпления, според изисквания-
та на Координационния механизъм за териториално взаимодействие. 
Пропуска се и провеждането на срещи по Координационния механизъм 
и липсват достатъчно ресурси и възможности за възстановяване на 
пострадалите деца. 

КЛЮЧОВИ ИЗВОДИ
Въпреки наличието на редица стратегии, програми и други документи, 
свързани с децата и родителите, факт е, че в страната липсва целе-
насочена политика за инвестиране в децата и родителите в България. 

Редица изследвания сочат, че инвестициите в децата, особено в ран-
ното детско развитие, са с много по-висока обществена възвръ-
щаемост от инвестициите в повечето други сфери. Това разбира-
не е изразено и от Европейския съюз в препоръката на Европейската 
комисия от 20 февруари 2013 г. „Инвестициите в децата — изход от 
порочния кръг на неравностойното положение“. Липсата на адекватна 
подкрепа за родителите и семействата в риск се свързва с по-лоши 
здравни и образователни показатели, по-висок риск от поведенчески и 
емоционални проблеми в зряла възраст, злоупотреба с вещества, прес-
тъпност и други предизвикателства, всяко от които носи сериозни 
обществени последствия и разходи.
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Според резултатите от проведените фокус-групи с деца и младежи, 
средният успех на правителството по ангажиментите в петте об-
ласти, е среден 3.06.

Най-високо оценената област е „Детско правосъдие“ с оценка до-
бър 3.54.

Най-ниско оценената област е „Общи принципи по Конвенцията 
на ООН за правата на детето“ с оценка среден 2.82.

Трите най-високо оценени ангажимента на правителството са: 

• Популяризиране на правилата за безопасност на децата в 
компютърната мрежа за деца, родители и училищни власти и на 
адресите, на които може да се съобщава за вредно съдържание в 
интернет – с добър 3.88.

• Продължаване създаването на подкрепяща среда за обучението 
и възпитанието на децата със специални образователни потреб-
ности в общообразователните училища и детските градини –  със 
среден 3.38.

• Постигане на ниво от 100% обхващане на децата в начален 
етап на образование, 95% в прогимназиален етап на основно образо-
вание, 90% ниво на завършено средно образование – със среден 3.30.

ТРИТЕ НАЙ-НИСКО ОЦЕНЕНИ АНГАЖИМЕНТА НА 
ПРАВИТЕЛСТВОТО СА: 

• Намаляване на децата във възрастовия интервал 0-18 г., живе-
ещи в бедност, със 78 000 (30% от общата национална цел и 25% от 
броя на бедните деца през 2008 г.) – със среден 2.61.

• Предприемане на мерки в подкрепа на родителите при наличие 
на риск за детето от изоставяне - осъществяване на дейности по 
предотвратяване на изоставянето; развиване на професионалните 
умения на социалните работници за ранно идентифициране на риска 
от изоставяне и предприемане на мерки за закрила – със среден 2.72.

• Снижаване на показателите за детска смъртност и доближава-
нето им до добрите примери от страните на ЕС, за да се постигнат 
и целите на хилядолетието за България: смъртността сред деца до 
5 г. да достигне 9,5 на 1000 живородени; до 1-годишна възраст - да 
достигне 7 деца на 1000 живородени, перинаталната смъртност да 
достигне 8 на 1000 деца, делът на живородените деца с ниско тегло 
да достигне 6 на 1000 живородени деца – със средeн 2.88.

КАКВИ ОЦЕНКИ ПОСТАВИХА ДЕЦАТА И МЛАДИТЕ ХОРА?

КАКВИ ОЦЕНКИ 
ПОСТАВИХА ДЕЦАТА 
И МЛАДИТЕ ХОРА?
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Тази година НМД успя да проведе 9 фокус-групи и онлайн проучване, 
целта на които беше да разберем какво мислят децата и какви оценки 
биха поставили самите те. В оценяването взеха участие близо 120 
деца на възраст от 12 до 18 г., сред които групи от училища от големи 
и малки градове в цялата страна, както и деца от Центрове за наста-
няване от семеен тип. Младите граждани споделиха техните наблю-
дения по различните области, които оценява Бележникът, поставиха 
своите оценки и разказаха лични истории, наблюдения и опит, които 
потвърдиха искреността в оценяването на ангажиментите.

По време на процеса на консултиране, преведохме ангажиментите на 
правителството на по-достъпен за децата език, така, че всеки млад 
човек, до който се допитахме, да е наясно какво точно е обещало пра-
вителството и с какво се е ангажирало.

КАКВО НИ НАПРАВИ ВПЕЧАТЛЕНИЕ?
• Децата успяха да вникнат в специфичната тематика и със 

свои думи да опишат наблюденията си и да вплетат лични исто-
рии. Те не говорят за институции, процеси, индикатори, а пред-
ставят директни впечатления и резултати, които са достигнали 
до тях. Това отново идва да напомни на експертите и институ-
циите, че успехът в изпълнението на обещанията им би могъл да 
бъде измерим, когато е разбран и приет именно от хората, които 
засяга - децата и младите хора.

• Най-малко оценяваната от децата област е „Здравеопазва-
не“. Много от младежите, с които проведохме консултации, спо-
делиха, че нямат директни наблюдения върху ангажиментите в 
сферата на Здравеопазването и тяхното изпълнение. Други каза-
ха, че нямат никакви впечатления. 

• Сред групите имаше и деца, които бяха скептично настро-
ени и смятаха, че техният глас няма да бъде чут от никого и не 
би променил нищо. От друга страна обаче, по-голямата част от 
децата, взели участие във фокус-групите, демонстрираха анга-
жираност и заинтересованост за своето бъдеще и бяха уверени 
в тежестта на техния глас. Наблюдаваното разнообразие в на-
строенията и нагласите по отношение на значимостта на дет-
ското участие, ни накара да вярваме, че някои деца искат да бъ-
дат чути, искат техния глас да бъде потърсен, а други смятат, 
че това е безсмислено.

• Недоволството, породено от липсата на включване и учас-
тие – това ни направи голямо впечатление. Сред децата има все 
повече назряла осъзнатост за това, че те трябва да бъдат чути 
и техните гласове ще достигнат до възрастните и експертите. 
Мнозинството от младите хора, участвали във фокус-групите 
вярват, че възрастните не се допитват достатъчно често до 
тях и не се интересуват от мнението им. Това обаче не променя 
тяхната инициативност.

КАКВИ ОЦЕНКИ ПОСТАВИХА ДЕЦАТА И МЛАДИТЕ ХОРА?
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ДЕСЕТ ВЪЗМОЖНИ 
РЕШЕНИЯ НА ДЕСЕТ 
НЕРЕШЕНИ ЗАДАЧИ

ДЕСЕТ ВЪЗМОЖНИ РЕШЕНИЯ НА ДЕСЕТ НЕРЕШЕНИ ЗАДАЧИ

ОБЩИ ПРИНЦИПИ ПО ПРИЛАГАНЕ НА 
КОНВЕНЦИЯТА ЗА ПРАВАТА НА ДЕТЕТО

1. Създаване на Детски омбудсман като в структурата на 
Омбудсмана на Република България се създаде специална длъжност 
„омбудсман по правата на детето”, чиято основна функция да бъде 
независим мониторинг на политиките за деца.

2. Актуализиране на приетата през 2004 г. Национална жи-
лищна стратегия и приемане на План за действие към нея, кой-
то да адресира приоритетно увеличаването на социалния жилищен 
фонд (общински и държавен), който да се използва за конкретни нуж-
ди и насърчаване на социалното включване не само на социално слаби, 
но и на многодетни семейства, младежи с увреждания и други целеви 
групи.

СЕМЕЙСТВО
1. Разработване и приемане на Закон за детето и семейство-

то и цялостна семейна политика, с ясни цели, мерки и дейности 
и възприемането на семейно ориентиран подход във всички области, 
засягащи детското благосъстояние – социално-икономически мерки, 
образование, здравеопазване, жилищно настаняване, закрила на дете-
то, социално подпомагане и други.

2. Разграничаване на системата за социално подпомагане 
от системата за закрила и подобряване капацитета на Отде-
лите за закрила на детето чрез увеличаване на броя на социалните 
работници в тях, разработване на стандарти за тяхната натова-
реност и осигуряване на подходящо обучение, супервизия и подкрепа.

ОБРАЗОВАНИЕ
1. Премахване на двусменния режим на обучение. Сегашната 

организация на учебния процес прави невъзможни усилията за създа-
ване на съвременна образователна среда за учене и за развитие на ця-
лата училищна общност. Двусменният режим на обучение обезсмисля 
целодневната организация на учебния процес и ограничава възмож-
ностите на училищата да развиват форми за свободното време на 
децата и учениците. 

2. Гарантиране на безплатен достъп до предучилищно об-
разование за всички деца, независимо от населеното място, в 
което живеят и от социалния им статус. Предлагаме детските 
ясли като обществени институции за отглеждане, възпитание и 
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ДЕСЕТ ВЪЗМОЖНИ РЕШЕНИЯ НА ДЕСЕТ НЕРЕШЕНИ ЗАДАЧИ

обучение на деца до 3-годишна възраст да се интегрират нормативно 
и структурно в единна обществена система за ранно детско разви-
тие, заедно с детските градини. 

ЗДРАВЕ
1. Гарантиране на приятелски настроена към майката и бе-

бето здравна система като се променят съществуващите грижи 
и практики преди и след раждането на дете, които не съответстват 
на съвременните тенденции като разделянето на майките и бебета-
та, липсата на подкрепа за кърмене, недопускането на придружител 
по време на раждане, въвеждане на акушерският модел на грижа и др.

1. Развиване на целенасочена държавна политика за инвес-
тиране и задържане в България на специалисти, завършили клю-
чови за детското здраве и благосъстояние специалности като „педи-
атрия“, „детска психиатрия“ и др. 

ПРАВОСЪДИЕ
1. Възприемане на политика и насърчаване на култура за ну-

лева толерантност към насилието над деца в обществото. Това 
включва и разработване на ефективна система и адекватни индика-
тори за установяване на инциденти и пренебрегване на деца, както и 
прилагане на превантивни програми и практики за предотвратяване 
и справяне с насилието.

2. Разработване и прилагане на единни стандарти за щадя-
що изслушване на деца. Използването на специализирани помеще-
ния за изслушване и разпит, особено за децата свидетели и жертви 
на насилие, се утвърждава в България през последното десетилетие 
в съответствие със съществуващите добри практики в редица ев-
ропейски държави. В същото време липсва единна философия и подход 
при тяхното използване, които да гарантират избягване на допълни-
телното травмиране на детето в процеса на разследване и правораз-
даване, защита на неговите права и най-добър интерес и събирането 
на пълна и точна информация по даден случай, за да може да се приложи 
ефективно правосъдие.
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ОБЩИ ПРИНЦИПИ ПО 
КОНВЕНЦИЯТА НА ООН ЗА 

ПРАВАТА НА ДЕТЕТО

1
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за стимулиране на даровити 
ученици единствено от 8 до 12 
клас, при която решението на 
Комисията бе обявено 1 годи-
на и 4 месеца след завеждане 
на делото, както и насрочва-
нето на заседание по случая с 
изгонените деца бежанци през 
септември 2014 г. от кмета на 
Ковачевци Васил Станимиров, 
7 месеца след самосезирането 
на Комисията и подаването на 
жалба от страна на Държавна-
та агенция за бежанците.

Страната ни продължава да 
няма и специализиран омбуд-
сман по правата на детето, 
който да гарантира независим 
мониторинг и контрол за спаз-
ване на правата на детето. 
България е една от трите дър-
жави - членки на Европейския 
съюз, които нямат такъв спе-
циален закрилник на децата.

За съжаление въпреки уси-
лията на българското пра-
вителство за приобщаване 
на различни уязвими групи и 
насърчаване на тяхното со-
циално включване, заложени в 
различни стратегически доку-
менти, все още има практики 
на дискриминация и неравно 
третиране на деца – бежанци, 
деца с увреждания и деца от 
ромски произход, по отноше-
ние достъпа им до качествено 
образование, здравеопазване и 
адекватна жилищна и социална 

Къде
Национална стратегия за де-
тето 2008 – 2018 г.

Оценка: 
Слаб 2.00. Липсват предприети 
стъпки за изпълнение на анга-
жимента.  

Напредък:
Няма напредък. Изпълнението 
на ангажимента не е старти-
рало.

Какво се случва?
За пета поредна година не се 
отчита напредък по ангажи-
мента. Към Комисията за за-
щита от дискриминация няма 
създадено специално звено, кое-
то да разглежда случаи на дис-
криминация срещу деца, както 
и не се отбелязва развитие с 
планиране на конкретни дей-
ности в тази насока.

Липсва и опростена и по-бърза 
процедура при разглеждане на 
преписки с предмет нарушени 
права на деца, като примери за 
това са жалбата на Асоциация 
„Родители“ за дискриминация 
при отпускане на стипендии 

НЕДИСКРИМИНАЦИЯ1.1.

1.1
НЕДИСКРИМИНАЦИЯ

АНГАЖИМЕНТ 1: 
СЪЗДАВАНЕ НА СПЕЦИАЛНО ЗВЕНО ЗА 
БОРБА СРЕЩУ ДИСКРИМИНАЦИЯТА НА 
ДЕЦА КЪМ КОМИСИЯТА ЗА ЗАЩИТА ОТ 
ДИСКРИМИНАЦИЯ

ОЦЕНКА: 

СЛАБ 2.00

ЛИПСВАТ ПРЕД-
ПРИЕТИ СТЪПКИ ЗА 
ИЗПЪЛНЕНИЕ НА 
АНГАЖИМЕНТА.
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среда.

Средно около 7000 деца годиш-
но не се записват в училище 
или отпадат преди 4 клас. Око-
ло 7000 деца годишно отпадат 
и в следващата училищна сте-
пен между 5-и и 8-и клас. Най-го-
лям е процентът при децата 
от ромски произход. 23.2% от 
тях не посещават училище3. 
Продължава и тенденцията 
от последните години за на-
растващо антиромско говоре-
не и реч на омраза. 

Национално представително 
социологическо изследване на 
обществените и професио-
налните нагласи към процеса 
на деинституционализация на 
грижата за деца показва все 
още висока толерантност по 
отношение изоставянето и 
принудителното извеждане 
на деца от семействата им. 
Изследването отчита и силна 
стигматизация спрямо раз-
личните деца и младежи, особе-
но тези с психични страдания 
(65% от хората не биха приели 
детето им да посещава детска 
градина или училище заедно с 
дете с психични увреждания) 
и маргинализирани етнически 
групи (42%)4.

Национална мрежа за децата 
призовава и за прекратяване 
практиката на дискриминация 
на децата според поредност-
та на тяхното появяване в 
семейството – към момента 
държавата на практика опре-
деля акта на раждане на тре-
то и следващо дете като не-
желателен, като предоставя 
в пъти по-малка еднократна 
помощ при раждането им5, как-
то и различен размер на месеч-
ни помощи за отглеждане на 
дете6.

Смятаме, че съществуващо-
то законодателство води до 
очевидно рестриктивна и дис-
криминационна политика по 
отношение на хората, избрали 
да имат повече от две деца. 
Посланието, което тези хора, 
а и обществото като цяло, по-

лучават чрез тези ограниче-
ния, е, че раждането на повече 
деца е или изцяло отговорност 
на родителите и не се насър-
чава от държавата, или опит 
за източване на бюджета, кой-
то трябва да бъде пресечен. И 
двете послания маргинализи-
рат семействата с повече от 
две деца и ги представят като 
нежелан за държавата модел. 
Смятаме, че подобно отноше-
ние е не само дискриминатив-
но, но и пагубно за нагласите 
на обществото в условията 
на безпрецедентна за новата 
ни история демографска ката-
строфа.

Препоръки: 
• Да се въведе специална, 

опростена и по-бърза проце-
дура при разглеждане на пре-
писки с предмет нарушени 
права на деца с оглед специ-
фичните и бързо развиващи 
се процеси при децата и обуче-
ние на членовете на Комисия-
та за защита от дискрими-
нация, отговорни за нейното 
прилагане;

• Да се предприемат 
действия за решаване на въ-
проса за необходимостта от 
специализиран и независим 
защитник на правата на де-
тето съгласно препоръките 
на Комитета по правата на 
детето;

•  Да се осигуряват адек-
ватни и универсални услуги 
и надбавки за всички деца. Да 
се положат усилия за овлас-
тяване на родителите да по-
стигат позитивна промяна 
сами, вместо да бъдат наказ-
вани финансово за това, че са 
родили повече от две деца или 
за това, че са бедни и не мо-
гат да осигурят необходими-
те обувки, дрехи или учебни 
пособия и изискуеми допъл-
нителни материали, за да 
посещава детето им редовно 
училище и да не се чувства 
различно и зле от това, че ги 
няма;

	 НЕДИСКРИМИНАЦИЯ 1.1.
България продължава 
да няма специализиран 
омбудсман по правата 
на детето, който да 
гарантира независим 
мониторинг и контрол 
за спазване на детски-
те права, и е една от 
трите държави - член-
ки на Европейския съюз, 
които нямат такъв 
специален закрилник на 
децата.

3. По  „Изгубено бъдеще? Изследване на феномените на 
необхващане в училище“, УНИЦЕФ – България, 2013 г.  
https://www.unicef.bg/assets/RSN_Fianl_BUL_FINAL06n.
pdf

4. http://sacp.government.bg/media/filer_public/2015/11/27/
natsionalno-predstavitelno-sotsiologichesko-izsledvane.pdf

5. Размерът на еднократната помощ при раждане на 
живо дете по чл. 6, ал. 1 от Закона за семейни помощи 
за деца за 2016 г. е, както следва: 1. за първо дете – 250 
лв.; 2. за второ дете – 600 лв.; 3. за трето дете – 300 
лв.; 4. за четвърто и всяко следващо дете – 200 лв.

6. Средномесечният доход по чл. 4 от Закона за семейни 
помощи за деца за 2016 г. е: 350 лв. от 1 януари и 400 лв. 
от 1 юли. (2) Размерът на месечните помощи за отглеж-
дане на дете по чл. 7, ал. 1 от Закона за семейни помощи 
за деца за 2016 г. е, както следва: 1. за семейство с 
едно дете – 37 лв.; 2. за семейство с две деца – 85 лв.; 
3. за семейство с три деца – 130 лв.; 4. за семейство с 
четири деца – 140 лв., като за всяко следващо дете в 
семейството помощта расте с 20 лв.
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1.1.

Къде:
Специфична цел 2 към Приори-
тет 8. Интеграция на бежа-
нците в социалния, икономиче-
ския, културния и гражданския 
живот на българското обще-
ство от Националната стра-
тегия за интеграция на лицата, 
получили международна закри-
ла в Р България 2014-2020 г.

Отговорна 
институция:
ДАБ при МС, ДАЗД, АСП, МТСП, 
общински и областни админи-
страции. 

Оценка:
Слаб 2.00. Липсват реални 

Какво ни казаха децата и младите хора?
Ангажимент 1: 

Ангажиментът цели търсенето на начини и възможности за 
допитване до възможно най-голям брой деца и младежи относно 
въпроси, които се отнасят до създаването на нови закони и 
въвеждането на мерки, които ги засягат. Също така ангажиментът 
коментира създаването на здравословна детска среда, в която 
децата да усетят, че мнението им е зачетено и че се взема предвид.  

Според децата, възрастните не се възползват от възможност-
та в дадени ситуации да се допитват до тяхното мнение. Също 
така децата са скептични по отношение на това дали техният 
глас изобщо ще бъде чут от някого и дали мнението им ще повли-
яе на решенията за тяхното бъдеще.

Цитати от децата: 

„Каквото и да правим или говорим, това няма никакво значение 
за тези, които ни управляват“ 

„Възрастните не са достатъчно заинтересовани от нас, а все 
пак ние сме бъдещето“

АНГАЖИМЕНТ 2: 
ЗАКРИЛА И ИНТЕГРАЦИЯ НА НЕПРИДРУЖЕНИ 
МАЛОЛЕТНИ И НЕПЪЛНОЛЕТНИ ДЕЦА.

НЕДИСКРИМИНАЦИЯ

ОЦЕНКА: 

СЛАБ 2.00 

ЛИПСВАТ РЕАЛНИ 
ДЕЙСТВИЯ ЗА ИЗ-
ПЪЛНЕНИЕ НА АНГА-
ЖИМЕНТА.

ОЦЕНКА НА ДЕЦАТА: 

СРЕДЕН 3.03

действия за изпълнение на ан-
гажимента.

Напредък: 

Няма напредък. Изпълнението 
на ангажимента не е старти-
рало.

Какво се случва? 

През последните години в усло-
вията на променящата се миг-
рационна обстановка броят на 
непридружените непълнолетни 
лица, търсещи закрила, и бежа-
нци7 в България непрекъснато 
расте. Данните, предоставени 
от Държавната агенция за бе-
жанци (ДАБ), показват, че през 
2014 г. броят на тези деца е 
940, а през 2015 г. той се е уве-

7. За целите на този доклад се използва определе-
нието за непридружено непълнолетно лице, дадено в 
Конвенция за правата на детето, Общ коментар №6 
(2005): Третиране на непридружени и отделени от 
семействата си деца извън държавата им по произход, 
достъпен на http://sacp.government.bg/media/cms_
page_media/172/GC_6_BG[1].pdf (посетен на 30.12.2015)  
„Непридружени деца“ (наричани също „непридружени 
непълнолетни“) са „деца” съгласно определението в 
член 1 от Конвенцията, които са отделени както от 
родителите си, така и от останалите роднини, и за 
тях не полага грижи възрастен, който по силата на 
закон или на обичай е отговорен за това.
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1.1.
личил близо два пъти и е 1620. За 
сравнение: според Евростат8 
в годините преди бежанската 
криза броят на новорегистри-
рани за година непридружени не 
е надвишавал 100 деца на годи-
на. Непридружените непълно-
летни са разпознати като уяз-
вима група, търсеща закрила, и 
бежанци както в европейското, 
така и в националното законо-
дателство. По смисъла на Зако-
на за закрила на детето (ЗЗД) 
това са деца в риск, по отноше-
ние на които би следвало да се 
предприемат мерки за закрила 
в съответствие с чл. 10.

Редица са проблемите, които 
съпътстват подсигуряването 
на адекватна грижа за непри-
дружените деца, подпомага-
нето на тяхната първоначал-
на адаптация и последваща 
интеграция. Най-острите са 
свързани с настаняването им в 
сигурна и защитена среда, оси-
гуряването на представител-
ство, което да гарантира съб-
людаването на техните права, 
както и достъпа до образование.

Съгласно чл. 29 (10) от Закона 
за убежището и бежанците, 
непридружените малолетни 
или непълнолетни чужденци се 
настаняват до навършване на 
пълнолетие в:

1. семейство на роднини 
или при близки, приемно се-
мейство, социална услуга 
- резидентен тип, или в спе-
циализирана институция при 
условията и по реда на Закона 
за закрила на детето;

2. други места за настаня-
ване със специални условия за 
малолетни и непълнолетни 
лица.

Практиката показва, че децата 
се настаняват масово в т. нар. 
„други места“, които се явяват 
приемателните центрове на 
Държавната агенция за бежанци 
(ДАБ). Непридружените деца, 
настанени в приемателните 
центрове на ДАБ, се настаня-
ват заедно с възрастни, няма 
специално назначени служите-

През 2015 г. броят на 
непридружените деца 
се е увеличил близо два 
пъти и е 1620 спрямо 
940 през 2014 г. 
Вече повече от две 
години не е финализи-
ран и приет и Коорди-
национен механизъм за 
взаймодействие между 
органите по закрила на 
детето на национално 
и местно ниво за рабо-
та по случаи на деца 
чужденци, търсещи или 
получили международ-
на закрила.

8. http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&init
=1&language=en&pcode=tps00194&plugin=1

9. Годишен доклад за наблюдение на производството 
за предоставяне на международна закрила в Бълга-
рия за 2014 г.
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ли, които да полагат грижи за 
тях, децата са оставени без 
надзор най-вече през нощта, 
през почивните дни и празници-
те. Това е и причина за огромния 
брой изчезнали непридружени 
непълнолетни деца, за които 
обаче липсва официална ста-
тистика. 

Важно е да се отбележи и че 
предвидените в ЗУБ „други 
места за настаняване със спе-
циални условия за малолетни и 
непълнолетни“ нямат статут 
на места за закрила по смисъла 
на Закона за закрила на дете-
то (ЗЗД), както и към момента 
няма разработена методика, 
която да постановява минимал-
ните изисквания, на които тези 
места трябва да отговарят, 
за да функционират и да пред-
лагат услуга за непридружени 
деца.

През 2015 г. ВКБООН съвместно 
с АСП организира и проведе две 
обучения на обучители на при-
емни родители. Въпреки това 
към момента все още няма нито 
едно непридружено дете, на-
станено в приемна грижа.

Българският хелзинкски ко-
митет извежда три основни 
проблема в производството за 
предоставяне на международна 
закрила в България9: 1. По-бърз 
и ефективен достъп до регис-
трация; 2. Гарантиране предос-
тавянето на качествена правна 
помощ и правно представител-
ство за търсещите закрила 
лица по време на процедурата по 
разглеждането на кандидатура-
та им за статут; 3. Липсата 
на гаранции за спазване на пра-
вата на непридружените деца, 
търсещи закрила. Основната 
практика, излагаща на риск де-
цата, които са в страната без 
родители и близки, е допускане-
то деца да влизат в правни про-
цедури без назначен настойник/
попечител.

С направените през месец ок-
томври 2015 година промени 
в ЗУБ, чл. 25 беше изменен и 
към момента на непридруже-
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ни непълнолетни следва да се 
назначава представител от 
общинската администрация, 
определен от кмета на община-
та или от оправомощено от него 
длъжностно лице. Твърде рано е 
обаче да се проследи дали напра-
вените законодателни промени 
са стъпка напред по отношение 
на гарантиране правата на не-
придружените непълнолетни 
деца. От ДАЗД обръщат вни-
мание, че „новото законода-
телно решение във връзка с 
представителството на не-
придружените деца бежанци 
единствено посочва органа, 
който ще упражнява правомо-
щието по назначаване, като 
няма нормативна мярка, коя-
то да отговори на няколко ос-
новни въпроса: от кой момент 
се назначава представите-
лят, процедура за промяна 
на представителството при 
преместване на детето на 
територията на друга общи-
на; взаимодействие с други-
те институции; отчетност 
и контрол на определения на 
детето представител“.

През 2014 г. е приета Национал-
на стратегия за интеграция на 
лицата, получили международна 
закрила в Република България, 
2014-2020, където непридру-
жените непълнолетни са посо-
чени като една от уязвимите 
групи, а идентифицираните 
проблеми пред грижите за тях и 
мерките за преодоляването им 
са описани в Специфична област 
2. През 2015 година е приета и 
Национална стратегия в облас-
тта на миграцията, убежище-
то и интеграцията, 2015-2020 
г., където непридружените не-
пълнолетни отново са посочени 
като уязвима група, но липсват 
конкретни мерки по отношение 
на тяхната интеграция. И две-
те стратегии нямат планове 
за действие с ясни мерки, сро-
кове на изпълнение и отговор-
ни институции, което ги прави 
по-скоро пожелателни докумен-
ти.  

И в двете стратегии достъпът 
до образование е важно условие 
за успешната интеграция на 

децата като цяло. Към момента 
обаче нищожен брой деца бежа-
нци посещават училище.

Заради противоречивите ста-
новища на различни институ-
ции вече повече от две години не 
е финализиран и приет и Коор-
динационен механизъм за взай-
модействие между органите по 
закрила на детето на национал-
но и местно ниво за работа по 
случаи на деца чужденци, тър-
сещи или получили международ-
на закрила, за което е създадена 
междуведомствена работна 
група,  председателствана от 
ДАЗД, през февруари 2014 г.

Независимо от липсата на коор-
динирана и ефективна полити-
ка за закрила и интеграция на 
непридружените деца, редица 
международни и местни орга-
низации, както и доброволци, 
полагат системни усилия за 
подобряване на ситуацията в 
страната и оказване на подкре-
па за тях и техните родители.

Препоръки:
• Да се разработят и при-

емат планове за действие 
към Националната страте-
гия за интеграция на лица-
та, получили международна 
закрила в Република Бълга-
рия, 2014-2020 г., и Национал-
на стратегия в областта на 
миграцията, убежището и ин-
теграцията, 2015-2020 г., с кон-
кретни мерки, индикатори за 
тяхното изпълнение, срокове 
и отговорни институции.

• Да се финализира и при-
еме Координационният ме-
ханизъм за взаймодействие 
между органите по закрила 
на детето на национално и 
местно ниво за работа по слу-
чаи на деца-чужденци, търсе-
щи или получили международ-
на закрила. 

• Да се създадат указания 
и процедури за прилагане на 
новото законодателно реше-
ние във връзка с представи-
телството на непридруже-
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1.2
ДЕТСКО УЧАСТИЕ

АНГАЖИМЕНТ 1: 
ДА СЕ СЪЗДАДАТ МЕХАНИЗМИ ЗА ЗАЧИТАНЕ 
МНЕНИЕТО НА ДЕЦАТА ПРИ ИЗРАБОТВАНЕ И 
ПРИЛАГАНЕ НА ПОЛИТИКИТЕ ЗА ТЯХ.

Къде:
Национална стратегия за де-
тето 2008-2018 г. Детско 
участие

Отговорни 
институции:
ДАЗД, МОН

Оценка
Добър 4.00, поради задоволи-
телен, но недостатъчен на-
предък по изпълнението на 
ангажимента. Предприетите 
стъпки все още нямат необ-
ходимия търсен траен резул-
тат върху целевата група.  

Напредък:
Съществува заявен ангажи-
мент от страна на държава-
та за гарантиране правото 

ОЦЕНКА: 

ДОБЪР 4.00 

ПОРАДИ ЗАДОВОЛИ-
ТЕЛЕН, НО НЕДОС-
ТАТЪЧЕН НАПРЕДЪК 
ПО ИЗПЪЛНЕНИЕТО 
НА АНГАЖИМЕН-
ТА. ПРЕДПРИЕТИТЕ 
СТЪПКИ ВСЕ ОЩЕ 
НЯМАТ НЕОБХОДИ-
МИЯ ТЪРСЕН ТРАЕН 
РЕЗУЛТАТ ВЪРХУ ЦЕ-
ЛЕВАТА ГРУПА.

на участие на децата. Въпре-
ки това заложените цели не 
предполагат активна поли-
тика за разширяване сфера-
та на възможности за учас-
тие на децата на различните 
нива на обществения живот. 
През годината бяха пред-
приети действия за актуа-
лизиране на Националната 
стратегия за детето 2008 
– 2018 г., както и действия 
за насърчаване участието 
на Съвета на децата в разра-
ботването и прилагането на 
политики като напр. Закона 
за предучилищното и учи-
лищното образование, който 
от своя страна в чл. 169 раз-
писва правото на участие на 
учениците.

ните деца бежанци, свързано с 
уточняване от кой момент се 
назначава представителят, 
ясна процедура за промяна 
на представителството при 
преместване на детето на 
територията на друга общи-
на; взаимодействие с други-
те институции; отчетност 
и контрол на определения на 
детето „представител“ и др.

• Да се гарантира ефекти-
вен достъп до здравни, образо-
вателни и социални услуги за 
непридружените деца. 



{28}

Какво се случва?
Правото на мнение на децата 
е уредено в чл. 12 на Конвенция-
та на ООН за правата на дете-
то (КПД). От една страна, то 
се отнася до признаване спо-
собността на децата - според 
развитието им - да изразяват 
своите позиции и преживявания 
по всички въпроси, които каса-
ят техния живот и развитие. 
От друга страна, правото на 
мнение е свързано и със задъл-
жението на възрастните да 
създават среда, в която децата 
да се чувстват не само овлас-
тени да изразяват мнението 
си, но и в която това мнение се 
взима предвид, независимо дали 
това ще е в семейството, в 
училището, в населеното мяс-
то и пр. 

Правото на децата на мнение е 
в основата на един от четири-
те основни принципа по КПД, за-
щото само по себе си детското 
участие е и средство за ефек-
тивното прилагане на всички 
останали права.

У нас съществува необходима-
та нормативна база, която да 
позволи институционалното 
развитие на детското участие. 
Като страна, ратифицирала 
КПД, България залага правото 
на участие в чл. 12 на Закона за 
закрила на детето, но първата 
конкретна стъпка датира от 
2003 г., когато е създаден Съве-
тът на децата като консулта-
тивен орган към председателя 
на ДАЗД.

На стратегическо ниво насърча-
ването на участието на децата 
при формиране и изпълнение на 
политики, свързани с техните 
права и отговорности, е една от 
четирите цели на Национална-
та стратегия за детето 2008 
– 2018 г. Стратегията се опера-
ционализира чрез националните 
програми за закрила на детето, 
които се разработват и прием-
ат на годишна база. Анализът 
на националните програми за 
последните пет години показва, 

че детското участие е част от 
усилията на отговорните ин-
ституции да гарантират това 
право на децата. Eдин от заяве-
ните приоритети е изграждане 
на механизъм за детско участие 
въз основа на детски съвети на 
училищно, общинско и областно 
ниво, които да се свържат като 
демократично представител-
ство на децата със Съвета на 
децата към ДАЗД. Така през 2011 
г. е разработена Концепция за 
реалното детско участие в Бъл-
гария, в основата на която е Ме-
ханизъм за участие на децата 
във взимането на решения на 
няколко различни нива – учили-
ще, община, област и национал-
но ниво. 

В стратегическия план за раз-
витие на Държавната агенция 
за закрила на детето (ДАЗД) за 
периода 2014 – 2016 г. насърча-
ването на детското участие 
отново е изведено като една от 
основните цели. В същото вре-
ме, повечето от предвидените 
мерки и дейности са насочени 
към развиване и подобряване 
работата на Съвета на децата. 
Въпреки заявката за активна 
роля в сферата на детското 
участие, практиката показва, 
че ДАЗД продължава да стои в 
периферията на усилията. Тя е 
все още само реактивен парт-
ньор, а не водещ фактор в създа-
ването на политиките в облас-
тта. Един от непосредствено 
видимите резултати от това 
обстоятелство е все още сла-
бият и недостатъчно подкре-
пен Съвет на децата, който би 
могъл да изпълнява много повече 
роли и да постига много повече, 
ако имаше ясна стратегическа, 
концептуална и ресурсна рамка, 
в която да го прави.

Прегледът на стратегически-
те и оперативни документи 
показва, че съществува зая-
вен ангажимент от страна 
на държавата за гарантиране 
правото на участие на децата. 
Въпреки това заложените цели 
не предполагат активна поли-
тика за разширяване сферата 
на възможности за участие на 

ДЕТСКО УЧАСТИЕ1.2.
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децата на различните нива на 
обществения живот. Оценката 
на Национална мрежа за децата 
показва, че темата за детско и 
младежко участие присъства 
като приоритет, но е сведена 
по-скоро към изграждането на 
представителни структури 
без последователност и пълно-
та на действията.10 

През 2015 г. започна процес на 
актуализация на Национална-
та стратегия за детето 2008 
– 2018 г., което е добра въз-
можност да се надгради над до-
сегашните усилия и детското 
участие да се сдобие с ясни, ко-
ординирани и добре обезпечени 
стъпки за развитие. Допълни-
телна надежда по въпроса дава 
подкрепата, която УНИЦЕФ 
България оказа на процеса по 
актуализация на Стратегията, 
провеждайки през пролетта на 
2015 г. кампанията “Моят глас е 
важен”. С помощта на проведени-
те съвместно с деца дейности и 
национално-представителното 
проучване, които кампанията 
включваше, работната група, 
сформирана за актуализация-
та на Стратегията, разполага 
с богати и “живи” данни, които 
ще дадат легитимност и реле-
вантност на решенията й.

Друго положително развитие 
през годината бе насърчава-
нето на участието на Съвета 
на децата в разработването и 
прилагането на политики. Кон-
кретен пример за това е иници-
ативата за събиране на мнения-
та на деца от страната в хода 
на обсъжданията на Закона за 
училищното и предучилищното 
образование. Можем да се надя-
ваме, че - не без подкрепата на 
ДАЗД и други отговорни инсти-
туции - Съветът ще превърне 
подобни инициативи в регуляр-
на практика, която би трябвало 
да е всъщност основна негова 
грижа. И тази година Съветът 
на децата положи много усилия в 
“информационната си функция” 
под формата на кампании като 
“Седмица за правата на децата” 
и инициативата им за повиша-
ване на вниманието на местни-

те власти към различни измере-
ния на безопасността на децата 
в публичните пространства.

През 2015 година в страната се 
проведоха и две значими иници-
ативи, спомагащи за изгражда-
нето на капацитета на инсти-
туциите, неправителствените 
организации и работещите с 
деца професионалисти чрез за-
познаването с инструменти и 
опит от други страни. По пока-
на на УНИЦЕФ Джерисън Лансда-
ун, международен консултант 
по правата на детето, проведе 
обучение на група заинтересо-
вани организации, сред които и 
НМД, за прилагане на Инстру-
мента на Съвета на Европа за 
оценка на детското участие. 
Също така Фондация Child to 
Child-Великобритания, с подкре-
пата на Фондация ОУК, обучи се-
дем НПО в прилагането на друг 
инструмент, който, макар да е 
насочен по-скоро към организа-
ционно развитие, има специален 
акцент върху участието на де-
цата и дава възможност за це-
ленасочено изграждане на капа-
цитет в областта.

В началото на месец октомври 
2015 г. НС прие и новия Закон за 
предучилищното и училищното 
образование. Чл. 171. (1) от Закона 
подробно описва правата на уче-
ниците включително

„10. да дават мнения и предло-
жения за училищните дейнос-
ти, включително за избира-
емите и за факултативните 
учебни часове; 

11. чрез формите на ученическо 
самоуправление да участват 
в обсъждането при решаване 
на въпроси, засягащи училищ-
ния живот и училищната общ-
ност, в т. ч. училищния учебен 
план; 

12. да получават съдействие 
от училището и от органите 
на местното самоуправление 
при изразяване на мнението 
си по въпроси, които пряко ги 
засягат, както и при участие в 
живота на общността.”

1.2.ДЕТСКО УЧАСТИЕ

Темата за детско и 
младежко участие 
присъства като заявен 
ангажимент и приори-
тет за държавата, но 
е сведена по-скоро към 
изграждането на пред-
ставителни струк-
тури без последова-
телност и пълнота на 
действията.

10. Годишен доклад за наблюдение на производството 
за предоставяне на международна закрила в Бълга-
рия за 2014 г.
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За съжаление, въпреки разпо-
редбите на чл. 12 на Закона за 
закрила на детето, свързани с 
правото на детето свободно да 
изразява мнение по всички въ-
проси от негов интерес, и чл. 171 
на Закона за предучилищното 
и училищното образование, ак-
тивното участие на учениците 
на нивото, на което те ежеднев-
но упражняват своите права 
и отговорности, остава силно 
ограничено и поради липсата на 
организационна култура и на 
истинско същностно разбиране 
на значението на участието от 
страна на различните заинте-
ресовани страни.  

Препоръки:
• Да се изготви рамка за 

мониторинг и оценка на база 
на актуализираната Нацио-
нална стратегия за детето и 

ДЕТСКА БЕДНОСТ1.3.

1.3
ДЕТСКА БЕДНОСТ

АНГАЖИМЕНТ 1: 
НАМАЛЯВАНЕ НА ДЕЦАТА ВЪВ ВЪЗРАСТОВИЯ 
ИНТЕРВАЛ 0-18 ГОДИНИ, ЖИВЕЕЩИ В 
БЕДНОСТ, СЪС 78 000 (30% ОТ ОБЩАТА 
НАЦИОНАЛНА ЦЕЛ И 25% ОТ БРОЯ НА 
БЕДНИТЕ ДЕЦА ПРЕЗ 2008 Г.). 

Среден 3.00, тъй като са пред-
приети стъпки за изпълнение на 
ангажимента, но все още няма 
видими и конкретни резултати 
за оценка на изпълнението.

Напредък: 

През 2015 г. е разработен и 
приет План за действие за из-

Къде:
Национална стратегия за на-
маляване на живеещите в бед-
ност с 260 хил. души до 2020 
г. в  „Национална стратегия за 
намаляване на бедността и со-
циалното изключване 2020 г.”

Оценка:

ОЦЕНКА: 

СРЕДЕН 3.00

ТЪЙ КАТО СА ПРЕД-
ПРИЕТИ СТЪПКИ ЗА 
ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АН-
ГАЖИМЕНТА, НО ВСЕ 
ОЩЕ НЯМА ВИДИМИ 
И КОНКРЕТНИ РЕЗУЛ-
ТАТИ ЗА ОЦЕНКА НА 
ИЗПЪЛНЕНИЕТО.

да се стартира процес на регу-
лярна оценка на състоянието 
на детското участие в стра-
ната, която да информира за 
развитието на политиките и 
практиките в областта (пре-
поръка и на Джерисън Лансда-
ун). Добре би било, ако не само 
ДАЗД е водещата институция 
в реализацията на такъв про-
цес, но в него активна роля да 
имат и неправителствените 
организации като гарант за 
прозрачност и демократич-
ност;

• Да се разработят препо-
ръки/насоки към различните 
институции за образование и 
грижа за деца за включване на 
последователни и достатъч-
ни действия за утвърждава-
не на автентичното детско 
участие във всички дейности 
и процедури, които ги засягат. 
Тези правила следва да са ясно 
и подробно описани в правил-
ниците за дейността на тези 
институции.
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ДЕТСКА БЕДНОСТ 1.3.
пълнение на Националната 
стратегия за намаляване на 
бедността и насърчаване на 
социалното включване 2020 г. 
за периода 2015-2016 г., но част 
от времевия хоризонт, който 
документът обхваща, е минал. 
Рискът от бедност или социал-
но изключване отбелязва спад с 
6,3 процентни пункта (45,2%), 
но делът на бедните деца като 
процент от населението се по-
качва с 3.3 процентни пункта 
- от 28,4% през 2012 до 31,7% 
през 2013. Наблюдава се сис-
темно регресиране на систе-
мата за закрила и работещите 
в нея, както и провал в норма-
тивното и финансово регла-
ментиране на интегрираните 
услуги и подходи на работа.

ОТНОСИТЕЛЕН ДЯЛ НА БЕДНИТЕ ДЕЦА И ДЕ-
ЦАТА В РИСК ОТ БЕДНОСТ ИЛИ СОЦИАЛНО 
ИЗКЛЮЧВАНЕ В БЪЛГАРИЯ, ИЗТОЧНИК: НСИ 
КАТО ДАННИТЕ СА РЕАЛНО ЗА 2013 Г.

Какво се случва? 

Комбинираният показател риск 
от бедност или социално из-
ключване отбелязва спад с 6,3 
процентни пункта през 2013 
спрямо 2012 и достига 45,2% 
спрямо 51,5% от предходната 
година.11 За първи път от чети-
ри години децата отстъпват 
мястото си на най-бедна част 
от населението на групата над 
65 години. В същото време оба-
че делът на бедните деца като 
процент от населението се по-
качва с 3.3 процентни пункта 
- от 28,4% през 2012 до 31,7% 
през 2013. Това означава, че бро-
ят на бедните деца през 2013 г. 
е 377,3 хиляди, което поставя 
рекорд за най-висок брой бедни 
деца, живеещи в страната, от 
2006 година насам. Тази ста-
тистика сочи, че има тенден-
ция към увеличаване на неравен-
ствата в обществото.

Броят на бедните деца 
през 2013 г. е 377, 3 хиля-
ди, което поставя ре-
корд за най-висок брой 
бедни деца, живеещи 
в страната, от 2006 
година насам.

ГОДИНА НА ПРОВЕЖДА-
НЕ НА ИЗСЛЕДВАНЕТО 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

ГОДИНА, ЗА КОЯТО СЕ 
ОТНАСЯТ ДАННИТЕ 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

ДЯЛ НА БЕДНИТЕ ДЕЦА 
ПРОЦЕНТ ОТ 
НАСЕЛЕНИЕТО 

25.5 24.9 26.7 28.4 28.2 28.4 31.7

БРОЙ НА БЕДНИТЕ ДЕЦА 
В ХИЛЯДИ 326.4 316.1 340.4 363.9 343.9 335.9 377.3

ДЕЦА В РИСК ОТ БЕДНОСТ 
ИЛИ СОЦИАЛНО 
ИЗКЛЮЧВАНЕ 

44.2 47.3 49.8 51.8 52.3 51.5 45.2

ДЕЦА В РИСК ОТ БЕДНОСТ  
В ХИЛЯДИ 564.1 601.3 634.7 662.7 637.0 608.8 539.2

11. НСИ, Индикатори за бедност и социално включване 
през 2014 г., www.nsi.bg/bg/content/8256/индикато-
ри-за-бедност-и-социално-включване 
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	 ДЕТСКА БЕДНОСТ1.3.
Друго притеснително явле-
ние е, че през 2013 г. рискът 
от бедност в сравнение с 2012 
г. нараства с 10,8 процентни 
пункта при домакинства с три 
и повече деца и с 11.3 процент-
ни пункта при домакинства 
от един родител със зависими 
деца. Данните на НСИ показ-
ват, че социалните трансфери 
към домакинствата от стра-
на на държавата намаляват 
риска от бедност сред децата 
с 14.1 процентни пункта. 

Въпреки предприетите мер-
ки, и през 2015 г. продължава 
да липсва цялостен подход за 
подкрепа на детето и семей-
ството, който да обвързва 
социалните плащания със со-
циалната работа. Според дан-
ни от Евростат, България е на 
четвърто място по най-голям 
процент хора в риск от бед-
ност след социалните транс-
фери (21.8).12 

Друг извод, който може да се 
направи от данните, е, че дос-
тигнатата образователна 
степен и професията на ро-
дителите са важен фактор 
за бъдещото развитие на де-
цата. По-високото образова-
телно равнище дава възмож-
ност за по-широк достъп до 
пазара на труда и съответно 
до по-високо заплащане. През 
2014 г. всяко седмо от десет 
деца (72%), чиито родители са 
с начално или без образование, 
живее в бедност. Само 3,2% от 
децата на лица с висше обра-
зование живеят в риск от бед-
ност, или приблизително 23 
пъти по-малко от децата, жи-
веещи в домакинства с начал-
но или без образование на роди-
телите. Рискът от бедност 
при децата в домакинства с 
родители със средно образова-
ние е четири пъти по-висок от 
този при децата с родители с 
висше образование.

В изследването „Статистика 
на доходите и условията на 
живот” от 2014 г. се събират 
данни и за материалните ли-
шения на децата в домакин-

ството (на възраст между 1 и 
15 години). През 2014 г. отно-
сителният дял на децата с ма-
териални лишения е 58.4%, а за 
13.8% от децата нито една по-
требност не може да бъде удо-
влетворена поради финансови 
причини. Половината от деца-
та (52.8%) не могат да си поз-
волят почивка извън дома поне 
една седмица в годината (вкл. 
празници със семейството, 
гостуване при роднини, прия-
тели, организирана почивка от 
училището и т.н.), редовни за-
нимания с плуване, свирене на 
музикален инструмент, учас-
тие в младежки организации и 
др. (50%) и екипировка за игри 
навън (колело, ролери, кънки и 
др.) – 49.8%. За всеки две от 
пет деца не може да бъде оси-
гурено подходящо място за 
учене или писане на домашни, 
едно хранене, включващо месо, 
пиле или риба (или еквивалента 
им при вегетарианците) поне 
веднъж дневно, и купуването 
на книги, които за подходящи 
за възрастта на децата (без 
учебници и учебни помагала). 
През 2014 г. 35.9% от децата 
с материални лишения живеят 
в риск от бедност.

В края на месец август 2015 го-
дина е приет План за действие 
за изпълнение на Национална-
та стратегия за намаляване 
на бедността и насърчаване на 
социалното включване 2020 за 
периода 2015-2020 г.13 Основ-
ните притеснения с докумен-
та са свързани с включването 
в него на редица оперативни 
дейности, които са свързани с 
изпълнение на вече възложени 
със Закон и/или в рамките на 
текущата дейност на отго-
ворните институции задъл-
жения (като например лицен-
зии; предоставяне на социални 
услуги в семейна и близка до 
семейната среда; предприема-
не на мерки за закрила на дете 
в риск; предоставяне на соци-
ални помощи и други), както 
и необходимостта от подо-
бряване на механизма за раз-
работването му с оглед ефек-
тивно операционализиране на 

12. Евростат, http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/graph.do?
tab=graph&plugin=1&pcode=t2020_52&language=en&too
lbox=data 

13.  План да действие за периода 2015-2016 г. за 
изпълнение на Националната стратегия за нама-
ляване на бедността и насърчаване на социалното 
включване 2020 http://www.mlsp.government.bg/index.
php?section=PRESS2&prid=351
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срока за изпълнението му.

Други промени, свързани с ан-
гажимента, са приетите през 
годината изменения в Закона 
за семейните помощи за деца14, 
някои от които са с крайно рес-
триктивен характер. Такива 
са решението за отпускане на 
помощи само в натура на май-
ките, които не са навършили 
18 г., както и разпоредбата за 
подновяване на помощта не 
по-рано от 1 година след дата-
та на нейното прекратяване.

През 2015 година, в рамките 
на Комитета за наблюдение 
на оперативна програма „Раз-
витие на човешките ресурси“ 
бе одобрена операция „Социал-
но-икономическа интеграция 
на уязвими групи” с бюджет 80 
млн. лв. Целта на операцията 
е да допринесе за повишаване 
качеството на живот, соци-
алното включване и трайната 
интеграция на най-маргинали-
зираните общности, включи-
телно и ромите, чрез реали-
зацията на комплексни мерки 
и прилагането на интегриран 
подход. Дейностите са пред-
видени да се реализират през 
периода 2016 – 2019 г. под фор-
мата на два компонента. Пър-
вият е насочен към общините, 
които имат приети Общински 
планове за интеграция на ро-
мите 2015-2020 г., а вторият 
– към големите градски общи-
ни, които са включили в Инте-
грираните планове за градско 
възстановяване и развитие 
(ИПГВР) мерки за изграждане 
на социални жилища.

В приетия в края на годината 
Бюджет 2016 е заложена и про-
мяна на детските надбавки. 
От средата на 2016 г. прагът 
за месечните детски добавки 
ще се увеличи и ще стане 400 
лева на член от семейство. 
Освен това месечната помощ 
за семейство с едно дете ще 
бъде 37 лева, което предста-
влява увеличение с 2 лева в 
сравнение с 2015 г. За две деца 
държавата ще дава колкото и 

сега -   85 лв., за три – по 130 
лв., и за четири – 140 лв. Едно-
кратната помощ за раждане 
на трето дете ще се увеличи 
със 100 лв. и ще стане 300 лв.  

Не се предвижда промяна за 
първо, второ и четвърто 
дете. 

Приетите промени, макар и 
положителни, вероятно ще 
доведат до промяна в някои 
от нормите и практиките на 
социално подпомагане на деца 
и родители, но не водят до ця-
лостно повишаване на благо-
състоянието на семейството, 
респективно детето, и целе-
насочени политики за негово-
то развитие и подкрепа. Вло-
шената демографска картина, 
трудният достъп и качест-
вото на т. нар. „универсални 
услуги в областта на здраве-
то и образованието”, както и 
капацитетът на системата 
за закрила, рискуват някои от 
предлаганите промени да ос-
танат добри пожелания и да не 
доведат до реални промени.

Отговорните министерства 
и различни заинтересовани 
страни продължават да ня-
мат и споделено разбиране за 
интегриран подход и взаимо-
действие между различните 
системи, услуги и помощи. 

Примери за това са липсата 
на съгласувана визия, мерки и 
конкретни дейности за осигу-
ряване на устойчивост на из-
градените по проект „Посока: 
Семейство“ иновативни услу-
ги, в които са инвестирани 16 
633 982 лева от европейските 
структурни фондове и нацио-
налния бюджет, както и неяс-
нотите около методиката и 
правилника за функциониране 
на създадените, с изменения-
та в Закона за лечебните заве-
дения, центрове за комплексно 
обслужване на деца с уврежда-
ния и хронични заболявания.

ДЕТСКА БЕДНОСТ 1.3.

14.  http://dv.parliament.bg/DVWeb/showMaterialDV.
jsp?idMat=98049  
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СИГУРНА И ЗДРАВОСЛОВНА СРЕДА1.4.
Препоръки: 

•  Да се разработи са-
мостоятелна семейна по-
литика с ясни цели, мерки и 
дейности и да се възприеме 
семейно-ориентиран подход 
във всички сфери, които имат 
отношение към детското 
благосъстояние.

• Да се планира и осъщест-
вява оценка на въздействие-
то на предприетите до мо-
мента мерки и дейности за 
изпълнение на Национална-
та стратегия за намаляване 
на бедността и насърчава-
не на социалното включване 
2020, която да информира раз-
работването на нов План за 
периода до края на стратеги-
ята.

• Да се обвържат социал-
ните помощи със социална-
та работа, базирана на ин-
дивидуален подход и оценка 
на семейството. Подкрепата 
към семейството следва да 
се осъществява не само след 
преценка на доходите на роди-
телите, но и на другите фак-
тори, определящи възмож-
ността на родителите да се 
грижат за децата си. 

• Да се отменят проме-
ните в Закона за семейните 
помощи за деца, които тар-
гетират най-уязвимите и ще 
имат безспорно негативно 
отношение върху детската 
бедност. 

Какво ни казаха децата и младите хора?
Ангажимент 1:

Намаляване на децата във възрастовия интервал 0-18 г., живеещи 
в бедност   

Децата са на мнение, че проблемът с бедността е далеч от раз-
решаване. В смесените класове си личи кои деца имат по-скромни 
финансови възможности, а в малките населени места, където 
работа няма и в следствие на това детската бедност е основен 
проблем, ходенето на училище не е приоритет, тъй като е почти 
невъзможно.

Цитати от децата: 

„Държавата по-скоро увеличава детската бедност, като не оси-
гурява подходящи условия за развитие и работа за родителите“.

ОЦЕНКА НА ДЕЦАТА: 

СРЕДЕН 2.61
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е официално приет от Минис-
терския съвет и не са старти-
рали целенасочени действия по 
изпълнението му.

Какво се случва? 

Националната стратегия на 
Р България за интегриране на 
ромите (2012 – 2020) е приета 
с Решение на Народното събра-
ние, обн. ДВ. бр. 21 от 13 март 
2012г. Стратегията следва 
приетата през 2011г. Рамка на 
Европейския съюз за национал-
ни стратегии за интегриране 
на ромите до 2020г.  Опера-
тивното изпълнение на стра-
тегията се осъществява чрез 
План за действие, изпълняван в 
два периода. Първи период 2012 
- 2014 г. и втори период 2014-
2020 г. Планът за действие за 
първия период е Националният 
план за действие по междуна-
родната инициатива „Десети-
летие на ромското включване 
2005 - 2015 г.“, актуализиран 
през 2011 г. Още в него в прио-
ритет 3 „Жилищни условия“ 
е заложена дейност „Преглед 

Къде: 
Национална стратегия на Р 
България за интегриране на 
ромите (2012 – 2020), Приори-
тет 3. Жилищни условия, Опе-
ративна цел „Подобряване на 
жилищните условия, включи-
телно и на прилежащата тех-
ническа инфраструктура“.

Отговорна 
институция:
Министерство на регионално-
то развитие и благоустрой-
ството 

Оценка:
Среден 2.50. Има заявено жела-
ние за действие по ангажимен-
та; начертана е посока, но засе-
га липсва реална дейност.

Напредък: 

Няма напредък по същество. 
През 2015 г. е разработен про-
ект на Национален план за 
действие за изпълнение на На-
ционалната стратегия на Р 
България за интегриране на ро-
мите (2012 – 2020). Планът не 

АНГАЖИМЕНТ 1: 
УСЪВЪРШЕНСТВАНЕ И ДОПЪЛВАНЕ НА 
ЗАКОНОДАТЕЛСТВОТО В ОБЛАСТТА НА 
ЖИЛИЩНИТЕ УСЛОВИЯ

ОЦЕНКА: 

СРЕДЕН 2.50 

ИМА ЗАЯВЕНО ЖЕ-
ЛАНИЕ ЗА ДЕЙСТВИЕ 
ПО АНГАЖИМЕНТА; 
НАЧЕРТАНА Е ПО-
СОКА, НО ЗАСЕГА 
ЛИПСВА РЕАЛНА 
ДЕЙНОСТ.

СИГУРНА И ЗДРАВОСЛОВНА СРЕДА 1.4.

1.4
СИГУРНА И 
ЗДРАВОСЛОВНА 
СРЕДА
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СИГУРНА И ЗДРАВОСЛОВНА СРЕДА1.4.
на съществуващото законо-
дателство, регламентиращо 
жилищната политика и при-
веждането му в съответствие 
с поставената цел“. В админи-
стративните мониторинго-
ви доклади за 2013 г. и 2014 г., 
разработени от секретариата 
на Националния съвет за съ-
трудничество по етническите 
и интеграционните въпроси 
(НССЕИВ) към Министерския 
съвет, не е отчетено изпъл-
нение на посочената дейност. 
За приоритет 3 Жилищни ус-
ловия, отговорната институ-
ция МРРБ отчита единствено 
изпълнение на цел 6. „Изграж-
дане, осигуряване на социални 
жилища” и цел 9. „Изграждане/
реконструкция на обекти на 
социалната инфраструктура 
за целите на образованието, 
културата и др.” 

В проекта на план за действие 
за втория период, разработен 
през 2015 г., който все още не е 
одобрен, в приоритет „Жилищ-
ни условия“ отново е заложена 
Цел 8: „Усъвършенстване и до-
пълване на законодателство-
то в областта на достъпа до 
жилища”. Предвиденият срок за 
изпълнение на тази цел и всич-
ки цели в приоритет „Жилищни 
условия“ е 2020 г. 

Административният монито-
рингов доклад за 2015 г. по из-
пълнението на Националната 
стратегия на РБ за интеграция 
на ромите предстои да бъде из-
готвен и не може да бъде обект 
на анализ в момента. Направе-
ният преглед на законодател-
ството в областта на жилищ-
ните условия обаче показва, 
че тази дейност отново не е 
изпълнена. През изминалата го-
дина са правени промени в зако-
нодателството, по-конкрет-
но в Закона за устройство на 
територията, които обаче не 
решават жилищните пробле-
ми, които са идентифицирани 
в Националната стратегия 
за интегриране на ромите. 
Промени има и в нормативна-
та уредба, касаеща енергий-
ната ефективност на сгради 

и Националната програма за 
енергийната ефективност на 
многофамилни жилищни сгра-
ди. Тези изменения водят до 
подобряване на жилищните 
условия, но бенефициенти по 
посочената програма рядко са 
ромски семейства, тъй като 
по-голяма част от общността 
живее в еднофамилни сгради 
главно в ромски квартали.

В изпълнение на Националната 
стратегия бяха разработени 
областни и общински програми 
за интегриране на ромите и об-
щински планове за действие за 
периода 2014-2017 г. В Админи-
стративния мониторингов до-
клад за 2014 г. по изпълнението 
на националната стратегия на 
Република България за инте-
гриране на ромите 2012-2020 
г. са обобщени постигнатите 
резултати в областта на жи-
лищните условия: “Общини-
те отчитат подобряване на 
хигиенно-битовите условия 
с осигуряването на ток, вода, 
сметопочистване, частич-
но поставяне на осветление и 
частично осъществявани ре-
монти по уличната мрежа в 
обособените ромски квартали. 
Но в същото време области из-
веждат отсъствието на дъл-
госрочно решение на въпроса за 
незаконните постройки, тях-
ното узаконяване. Мерките, 
върху които общините про-
дължават да работят и които 
рефлектират върху интегра-
цията на ромите, са актуали-
зацията или изработването на 
подробни устройствени пла-
нове на съществуващи и ново-
отредени терени, които обхва-
щат зони с компактно ромско 
население; изработването на 
кадастрални карти и кадас-
трални регистри.“ 

Част от дейностите в об-
щинските програми и планове 
за действие за интегриране 
на ромите ще могат да бъдат 
финансирани в рамките на опе-
ративна програма “Развитие 
на човешките рерсурси“ (ОП 
РЧР) и по-специално операци-
ята „Социално-икономическа 
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Неизпълнението на 
ангажимента за усъ-
вършенстване и допъл-
ване на законодател-
ството в областта на 
жилищните условия е 
отражение на липсата 
на цялостна жилищ-
на политика в стра-
ната, която да дава 
дългосрочна визия за 
решаване на основните 
жилищни проблеми.

интеграция на уязвими гру-
пи”, одобрена в края на 2015 г. с 
бюджет 80 млн. лв. Мерките в 
тази операция обаче са фокуси-
рани предимно върху социални 
и здравни услуги и подобряване 
достъпа до пазара на труда, а 
не върху конкретни действия 
за подобряване на жилищните 
условия.

Безпокойство буди и събаря-
нето на ромски къщи, което се 
случи през 2015 г. - в с. Гърмен и в 
кв. „Максуда” във Варна, както и 
липсата на работещ механизъм 
за адекватно справяне с подоб-
ни ситуации, в синхрон с между-
народните правила за спазване 
на човешките и по-специално 
– на детските права. Извърш-
ваното по този начин изселва-
не и събаряне на постройките 
на практика лишава децата и 
техните семейства от дом, без 
да има предвидени каквито и да 
е адекватни мерки за подкрепа 
и гарантиране на социалното 
спокойствие и сигурността на 
децата. Липсата на адекватни 
жилищни условия и занемаря-
ването на проблема с години от 
страна на общинските власти и 
на други заинтересовани стра-
ни води до задълбочаване на „ге-
тоизирането“ на ромите и дъл-
готрайно нарушаване правото 
на достъп на ромските деца до 
сигурна и здравословна среда, а 
често и до образование. 

Забелязват се сериозни труд-
ности и административен ва-
куум и по отношение на жилищ-
ното настаняване на бежанци, 
които са получили хуманитарен 
статут, бежански статут или 
статут на закрила и нямат 
право повече да остават в ре-
гистрационно-приемателните 
центрове (РПЦ). Бежанците и 
техните семейства нямат ни-
какъв ясен достъп до общински 
жилища или информация как да 
търсят жилище под наем.

Неизпълнението на ангажимен-
та за усъвършенстване и до-
пълване на законодателството 
в областта на жилищните ус-
ловия е отражение на липсата 

на цялостна жилищна политика 
в страната, която да дава дъл-
госрочна визия за решаване на 
основните жилищни проблеми. 
Правото на достъп до жилище, 
признато в Декларацията на 
ООН за правата на човека, няма 
непосредствено правно обвърз-
ващо действие, но то задава 
модел на поведение. Няма закон, 
който да регламентира какви са 
задълженията на държавата/
общините в областта на осигу-
ряването на достъп до жилище, 
включително по отношение на 
социалната жилищна политика 
и с какъв инструментариум да 
се осигурят. 

В Хартата на основните пра-
ва на Европейския съюз, чл.43 
гласи, че „с цел да се бори сре-
щу социалното изключване и 
бедността, Съюзът признава 
и зачита правото на социал-
на помощ и помощ за жилище, 
предназначени да осигурят 
достойно съществуване на 
всички нуждаещи се, според 
правилата, установени от за-
конодателството на Съюза и 
от националните законодател-
ства и практики“. Европейски-
ят съюз няма явни правомощия 
в областта на жилищната по-
литика, но за новия програмен 
период 2014-2020 г., Европей-
ската комисия предложи в ре-
гламентите за Европейския 
фонд за регионално развитие и 
Европейския социален фонд, да 
бъдат избираеми приоритет-
ните инвестиции в областта 
на топлинното обновяване на 
социалните жилища, интегри-
рани дейности за устойчиво 
градско развитие, достъп до 
качествени социални жилища, 
достъпни за маргинализирани-
те общности и насърчаване на 
социалните предприятия. Цел-
та е да може да се предложи ка-
чествено социално жилище на 
всички нуждаещи се. Така чрез 
регламентите за структур-
ните фондове, за първи път се 
признава приоритетната роля 
на жилищното настаняване в 
областта на инвестиционните 
политики на държавите членки, 
в рамките на политика на сбли-

СИГУРНА И ЗДРАВОСЛОВНА СРЕДА 1.4.
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жаване за периода 2014-2020. 
Това е резултат от разбира-
нето за важността на жилищ-
ното настаняване за постига-
нето на политически цели на 
Европейския съюз, заложени в 
Стратегията Европа 2020 - 
икономическа стабилност, бор-
ба с изменението на климата и 
социално приобщаване.

Освен интеграцията на уяз-
вими групи, достъпът до жи-
лище е ключов за много от по-
литиките, свързани с борбата 
с бедността, и гарантиране 
правата на различни групи от 
обществото ни включително 
хората с увреждания; децата 
и младите хора, напускащи ин-
ституции и грижа; подкрепа 
за младите родители и семей-
ствата и др. По данни на Habitat 
for Humanity Housing Review 
2015 г.15 „проектите за соци-
ални жилища в Европа са нама-
лели до етап, в който дори ако 
започнем днес, ще ни трябва 
десетилетие да построим или 
ремонтираме достатъчно до-
мове, достъпни за хората“.

Проучване в Полша показва, че 
близо 50% от всички поляци ис-
кат да емигрират, защото ня-
мат жилище, в което могат да 
си позволят да живеят. Като 
цяло, строежът на нови домове 
в Централна и Източна Европа 
е спаднал с между 70% и 90%, 
като в някои държави общин-
ските жилища са под 10% от 
нужните.

Препоръки:
• Сформиране на работна 

група към МРРБ за преглед на 
проблемите, идентифицира-
ни в Националната страте-
гия за интегриране на ромите, 
и намиране на законодателни 
решения, включително за об-
лекчаване на инвестиционния 
процес за строителство на 
жилищни сгради V категория.

• Актуализиране на На-
ционалната жилищна стра-
тегия от 2004 г., в която да се 
поставят ясни цели и да се 
разработят конкретни про-
грами за тяхното постигане 
в областта на: подобряване 
състоянието на съществува-
щия сграден фонд, включител-
но за повишаване енергийна-
та ефективност на сградите; 
подобряване жилищните ус-
ловия на маргинализирани и 
уязвими групи от общество-
то; осигуряването на социал-
ни жилища; подобряване на 
достъпа до жилищно финан-
сиране; управление на необи-
тавания жилищен фонд и др. 

• В съответствие със 
стратегията да се направят 
промени в законодателство-
то, с които да се обезпечи пос-
тигането на целите на стра-
тегията, като например нов 
жилищен кодекс (действия 
за разработването на такъв 
бяха предприети през 2014 г., 
но не получиха развитие през 
2015 г.), промени в ЗУТ, в ЗУЕС и 
др. нормативни актове. Пра-
вото на достъп до жилище би 
следвало да стане елемент 
от законодателството на 
страната, например в нов жи-
лищен кодекс. 

СИГУРНА И ЗДРАВОСЛОВНА СРЕДА1.4.

15. https://www.habitat.org/sites/default/files/housing_
review_2015_full_report_final_small_reduced.pdf 
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Броят на децата, настанени 
в семеен тип среда, се равня-
ва поне на 50% от броя на де-
цата, настанени извън тех-
ните биологични семейства.

Оценка:
Среден 3.00, тъй като въпре-
ки намаляването на наста-
няването на деца в специали-
зирани институции, остава 
висок броят на децата, кои-
то влизат в системата за 
формална алтернативна гри-
жа и липсва ефективност на 
мерките за подкрепа на роди-
телите, както от страна на 
ОЗД и доставчици, така и от 
страна на другите системи, 
гарантиращи благосъстоя-
нието на семействата. 

Напредък: 
Има постигнат напредък в 
намаляване броя на специа-
лизираните институции и 
настанените в тях деца. По-
вече от половината случаи на 
ОЗД по превенция на изоста-
вянето са неуспешни, като е 
голям и делът на случаите, в 
които детето се извежда от 
биологичното си семейство 
не само поради слабости в 
системата за закрила на де-
тето, но и поради структур-

Къде
Националната стратегия за 
детето 2008 – 2018, ЧАСТ II 
СТРАТЕГИЧЕСКА ЦЕЛ, ОПЕ-
РАТИВНИ ЦЕЛИ И МЕРКИ 
ЗА ТЯХНОТО ИЗПЪЛНЕНИЕ, 
в глава „Семейна среда“, т. 
2 „Предприемане на мерки в 
подкрепа на родителите при 
наличие на риск за детето 
от изоставяне, т. 2.1 „Осъ-
ществяване на дейности по 
предотвратяване на изоста-
вянето“ и т. 2.2 „Развиване 
на професионалните умения 
на социалните работници за 
ранно идентифициране на ри-
ска от изоставяне и предпри-
емане на мерки за закрила.

Срок:
2018 г.

Отговорни 
институции: 
ДАЗД (наблюдение на поли-
тиките за детето и изпълне-
ние на стратегията)

Индикатори: 

Намален относителен дял на 
децата, отглеждани в спе-
циализирани институции. 

СЕМЕЙНА СРЕДА2.1.

2.1
СЕМЕЙНА СРЕДА

АНГАЖИМЕНТ 1: 
ПРЕДПРИЕМАНЕ НА МЕРКИ В ПОДКРЕПА 
НА РОДИТЕЛИТЕ ПРИ НАЛИЧИЕ НА РИСК ЗА 
ДЕТЕТО ОТ ИЗОСТАВЯНЕ – ОСЪЩЕСТВЯВАНЕ 
НА ДЕЙНОСТИ ПО ПРЕДОТВРАТЯВАНЕ НА 
ИЗОСТАВЯНЕТО.

ОЦЕНКА: 

СРЕДЕН 3.00

ВЪПРЕКИ НАМАЛЯ-
ВАНЕТО НА НАСТА-
НЯВАНЕТО НА ДЕЦА 
В СПЕЦИАЛИЗИРА-
НИ ИНСТИТУЦИИ, 
ОСТАВА ВИСОК БРО-
ЯТ НА ДЕЦАТА, КОИ-
ТО ВЛИЗАТ В СИСТЕ-
МАТА ЗА ФОРМАЛНА 
АЛТЕРНАТИВНА ГРИ-
ЖА И ЛИПСВА ЕФЕК-
ТИВНОСТ НА МЕРКИ-
ТЕ ЗА ПОДКРЕПА НА 
РОДИТЕЛИТЕ, КАКТО 
ОТ СТРАНА НА ОЗД И 
ДОСТАВЧИЦИ, ТАКА 
И ОТ СТРАНА НА 
ДРУГИТЕ СИСТЕМИ, 
ГАРАНТИРАЩИ БЛА-
ГОСЪСТОЯНИЕТО НА 
СЕМЕЙСТВАТА.
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на бедност на семействата, 
за чието преодоляване са не-
обходими комплексни мерки 
във всички области на бла-
госъстояние и активна мо-
билна работа на ниво рискови 
общности.

Какво се случва?
В предоставената инфор-
мация от АСП във връзка с 
изготвянето на Бележник 
201616 е откроено значително 
намаляване на относителния 
дял на децата, отглеждани в 
специализирани институции, 
които са в обхвата на „Визия 
за деинституционализация 
на децата в България“17. Ако в 
края на 2009 г. в 137 инсти-
туции (80 ДДЛРГ, 25 ДДМУИ, 
32 ДМСГД) се отглеждат 
758718 деца, то към момен-
та институциите са 50 (32 
ДДЛРГ и 18 ДМСГД), в които 
се отглеждат 1495 деца19.
Kато статистика резулта-
тите са налице. Значителен 
е приносът на НПО в кон-
кретната работа по случаи в 
подкрепата на националните 
проекти и на развитието на 
новите услуги. Продължава 
да стои въпросът обаче дали 
извеждането на децата от 
закритите институции се е 
случилo по най-добрия за тях 
начин въпреки усилията на 
НПО.

Анализът на НМД в Бележ-
ник 2014 за закриването 
на ДДЛРГ, за които няма-
ше целенасочен европейски 
проект, показа  тревожна 
практика в закритите спе-
циализирани институции, 
особено в малки населени 
места, да се разкриват по 
няколко резидентни услуги 
от нов тип в същата сграда 
(ЦНСТ, ЗЖ, ПЖ, НЖ)20. В ре-
зултат АСП изпрати писмо21 
до кметовете на общините, с 
което да напомни за препоръ-

ката на Европейската коми-
сия съгласно разработените 
общи европейски насоки за 
преход от институционална 
грижа към грижи в общност-
та, че „на територията на 
функционираща или бивша 
специализирана институ-
ция за деца не трябва да се 
изграждат социални услуги 
от резидентен тип за деца.“ 
Остави се „вратичка“ за раз-
виване на социални услуги от 
резидентен тип за лица, кое-
то на практика доведе до ос-
таване на младежите, навър-
шили 18 г., в същата среда 
на социална изолация и липса 
на перспективи за развитие 
и пълноценно участие в  об-
ществения живот.

Извеждането на децата от 
ДДМУИ и в последствие от 
ДДЛРГ по проект „Детство 
за всички“ не успя да следва 
стандартите, предоставени 
от НПО, поради утвърдена-
та от АСП методика за фи-
нансиране на новите услуги 
на база престой на дете на 
ден, която доведе до прибър-
зано и различно от планира-
ното преместване на децата 
за запълване на капаците-
та и гарантиране финанси-
рането за новите услуги22. 
Решението за разширяване 
на целевата група с деца от 
ДДЛРГ доведе до някои па-
радокси: в разкритите на 
територията на дадена об-
щина ЦНСТДМУ да се наста-
нят деца и младежи от други 
области, а децата от мест-
ните ДДЛРГ да се изведат в 
ЦНСТ по „Детство за всички“ 
в други области – далеч от 
средата, в която са израсли, 
откъснати от училище, при-
ятели, близки, без никаква 
основателна причина, произ-
тичаща от индивидуалните 
им потребности.

По проект „ПОСОКА: семей-
ство“ липсата на единно и 
координирано регламентира-
не на интегрираните социал-
но-здравни услуги от страна 
на правителството доведе 

СЕМЕЙНА СРЕДА 2.1.

16. По информация от писмо № 63-159 от 02.11.2015 г. 
от АСП относно напредъка по изпълнение на държавни-
те ангажименти от компетентността на АСП. 

17. „Визия за деинституционализация на децата в Р 
България“ ги дефинира като „институции от интер-
натен тип, в които децата са трайно отделени от 
семейната среда“ и прави уговорка, че не са включени 
СПИ и ВУИ.

18. „Визия за деинституционализация на децата в Р 
България“

19. Изходящо писмо на АСП относно коментари по първа 
версия на Бележник 2016, Изх. №63-5, 15.02.2016

20. Вж. Бележник 2014, стр. 33

21.  По информация от писмо № 9109-3 от 29.04.2014г. 
на АСП.

22. Вж. Бележник 2015, стр. 43

Бедността продължа-
ва да е водещ фактор 
за извеждането на деца 
от биологичните им 
семейства.
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до забавяне или неразкриване 
на част от услугите в някои 
от осемте пилотни общи-
ни и преместване на деца с 
тежки увреждания в други 
ДМСГД. След края на проекта 
по-голямата част от ком-
плексите за социални услуги 
преустановиха работата си. 

В отговора на АСП по раз-
глеждания ангажимент23 се 
предоставя следната ста-
тистика - през 2014 г. ОЗД 
към ДСП са работили по 4346 
случая по превенция на изо-
ставянето, от които 2894 
(повече от половината) са ус-
пешни. Между 01 и 09 месец 
на 2015 г. ОЗД са работили по 
3144 нови случая на превен-
ция на изоставянето, от тях 
успешно приключилите са 
2286. Отчита се важността 
на междуинституционално-
то сътрудничество с МБАЛ, 
доставчици и други инсти-
туции. От предоставените 
данни от АСП, не може да 
бъде преценено дали броят 
на децата, настанени в се-
меен тип среда, се равнява 
на 50% от броя на децата, 
настанявани извън техните 
биологични семейства.24 В 
същото време МЗ25 отчита, 
че през полугодието на 2014 
г. през ДМСГД са премина-
ли 2059 деца (на резидент-
на грижа), за цялата 2014 г. 
– 2605 деца, а за периода 01 
– 06. 2015 г -  1443 деца, със 
среден престой на преминало 
дете 133 дни. Запазва се съ-
отношението между броя на 
преминалите деца с увреж-
дания към брой здрави деца 
– 53%:47%. Съпоставката на 
цифрите на АСП и МЗ води до 
предположението, че за деца-
та от 0 до 3 години наста-
няването в действащите 18 
ДМСГД остава предпочита-
на мярка за закрила, особено 
за децата със здравословни 
проблеми. 

Стеснената възможност за 
настаняване на деца в спе-
циализирани институции 
води до следните тенденции. 

От една страна, същест-
вува инерция, по силата на 
която ОЗД настанява деца 
в приемни семейства или 
ЦНСТ по един механичен на-
чин, подобно на настанява-
нето в специализираните 
институции, с оглед админи-
стративното удобство, без 
да се отчита спецификата 
на тези нови форми на грижа: 
доколко детето е подходящо 
за приемното семейство или 
вече съществуващата група 
в ЦНСТ; дали наистина са из-
черпани възможностите за 
закрила в биологичното се-
мейство. От друга страна, в 
области без институции се 
забелязва желание за учене 
и сътрудничество за нами-
ране на решение за най-теж-
ките случаи, досега рутинно 
настанявани в специализира-
ните институции. 

Затова от ключово значе-
ние е да се организират об-
ходи на рискови общности 
като ранна диагностика на 
насилие, неглижиране и из-
оставяне още преди ражда-
нето на детето. Мерките, 
които сега се предприемат, 
са при риск от изоставяне 
на ниво Родилно отделение. 
Важно е да се стартира ак-
тивна социална програма, 
която да обходи всички ри-
скови общности. По този на-
чин високият процент (около 
50%) неуспеваемост на ОЗД 
ще бъде намален. От друга 
страна, този процент показ-
ва, че държавната система 
за закрила много закъснява, 
щом успява да предотвра-
ти раздялата в само 50% от 
случаите. Всичко това го-
вори за системна нужда от 
проактивен подход, а такъв 
може да бъде една масирана 
и активна програма за ранно 
идентифициране на рискове 
и активна първична социална 
работа в общностите. Това, 
комбинирано с ранната дет-
ска интервенция, следва да 
се случи на общинско ниво 
със специализирани екипи, 
обезпечени от държавата, а 

23.  По информация от писмо №63-159 от 02.11.2015 г. 
от АСП относно напредъка по изпълнение на държавни-
те ангажименти от компетентността на АСП. 

24. Писмо от АСП с изх. № 63/30 от 29. 03. 2016 г.

25. Вж. отчет за степента на изпълнение на утвър-
дените политики и програми на Министерство на 
здравеопазването за  I-полугодие на 2015 г.
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не с увеличаване броя на со-
циалните работници в АСП. 
Социалните работници вече 
работят при идентифициран 
риск, което се оказва късно.

За съжаление пред социал-
ните работници и от ОЗД, 
и от услугите остават пре-
пятствия извън обсега на 
техния мандат и усилия, 
свързани с: условия на живот 
(сигурен и безопасен дом, 
базисно обзавеждане) и с ико-
номика на домакинствата 
(постоянни доходи за обезпе-
чаване на грижата за деца-
та). Бедността и честите 
материални кризи подкопа-
ват родителските умения и 
затрудняват работата по 
изграждане на знания и уме-
ния за добро родителство. 
Бедността продължава да е 
водещ фактор за извеждане-
то на деца от биологичните 
им семейства. В момента 
общинската жилищна поли-
тика няма връзка със закри-
лата на децата и така ОЗД 
не може да издейства нито 
едно общинско жилище за се-
мейство без дом. 

Препоръки: 
• Да се извърши анализ на 

процеса на деинституцио-
нализация от гледна точка 
на въздействието върху из-
ведените деца, което беше 
предвидено да се осъществи 
чрез информационна база 
данни за проследяване бла-
госъстоянието на децата 
по определени индикатори. 
В такава база данни трябва 
да се включат всички изве-
дени от закрити институ-
ции деца, а не само тези, де-
институционализирани по 
европейските проекти. Ва-
жно е да не се сведе ползва-
нето на базата данни само 
до констатации и обобще-
ния, но и да се препланира 
подкрепата за тези деца, 
за които преместването не 
е отчело техния най-добър 
интерес.

• Да се възприеме семей-
но-ориентиран и интегри-
ран подход в подкрепата на 
деца в риск и използване на 
ресурсите на областните 
координационни механизми 
по ДИ, както и приоритизи-
ране на семействата в риск 
в политиките на заетост и 
жилищно настаняване.

• Да се обвържат соци-
алните плащания със со-
циална работа. Еднократ-
ните помощи по превенция 
и реинтеграция и за други 
спешни нужди да стъпват 
на комплексна индивидуал-
на оценка на ситуацията в 
семейството.

• Да се заложи като за-
дължително условие за ак-
редитация на болниците 
наличието на социален ра-
ботник в родилните отде-
ления (може да бъде външен 
за болниците – например 
от услугите).

• Да се разработи и въ-
веде национална програма 
за ранна интервенция за се-
мействата на деца с увреж-
дания или в риск от увреж-
дане.

• Да се повиши качество-
то на съществуващите ус-
луги по превенция.
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Оценка:
Среден 3, защото допълнител-
ните хора в ОЗД бяха назначени 
след огромно забавяне, което 
доведе и до текучество на но-
воназначените служители. Въ-
преки предоставените въвеж-
дащи и надграждащи обучения 
липсва единна система за су-
первизия и цялостна система 
за насърчаване и регулиране на 
качеството на социалната ра-
бота на ОЗД.

Напредък: 
Няма осезаем ефект от при-
ключващия проект „Укрепване 
на капацитета на система-
та на АСП за повишаване ка-
чеството и ефективността 
на социалната работа“, чиито 
дейности се изпълняваха фор-
мално, преследвайки количест-
вените индикатори за увели-

чаване броя на работещите в 
ОЗД, като реално не се промени 
професионалната и организа-
ционна култура на  ОЗД. 

Какво се случва?
В отговора26 на АСП по този 
ангажимент не се коментира 
ефектът от проект „Укреп-
ване на капацитета на систе-
мата на АСП за повишаване 
качеството и ефективността 
на социалната работа“, кой-
то целеше да увеличи броя на 
социалните работници в ОЗД 
и отдел „Хора с увреждане и 
социални услуги“ и да повиши 
тяхната квалификация. Несъ-
вършенствата на този проект 
като по-ниско заплащане на на-
етите по проекта в началото, 
текучество, сериозно забавяне 
на обученията и други бяха ко-

АНГАЖИМЕНТ 2: 
ПРЕДПРИЕМАНЕ НА МЕРКИ В ПОДКРЕПА 
НА РОДИТЕЛИТЕ ПРИ НАЛИЧИЕ НА РИСК 
ЗА ДЕТЕТО ОТ ИЗОСТАВЯНЕ - РАЗВИВАНЕ 
НА ПРОФЕСИОНАЛНИТЕ УМЕНИЯ НА 
СОЦИАЛНИТЕ РАБОТНИЦИ ЗА РАННО 
ИДЕНТИФИЦИРАНЕ НА РИСКА ОТ ИЗОСТАВЯНЕ 
И ПРЕДПРИЕМАНЕ НА МЕРКИ ЗА ЗАКРИЛА.

ОЦЕНКА: 

СРЕДЕН 3.00

ЗАЩОТО ДОПЪЛНИ-
ТЕЛНИТЕ ХОРА В ОЗД 
БЯХА НАЗНАЧЕНИ 
СЛЕД ОГРОМНО ЗА-
БАВЯНЕ, КОЕТО ДОВЕ-
ДЕ И ДО ТЕКУЧЕСТВО 
НА НОВОНАЗНАЧЕ-
НИТЕ СЛУЖИТЕЛИ.

Какво ни казаха децата и младите хора?
Ангажимент 1: 

Държавата се ангажира да подкрепи семействата така, че при 
трудни ситуации детето да може да остане заедно със семей-
ството си. Ангажиментът е също така да има обучени специали-
сти, които да подкрепят семействата в труден момент, за да пре-
дотвратят раздялата на детето с неговото семейство, когато 
това е възможно.   

Младите споделиха, че според тях няма ясни критерии, по кои-
то да се оценява кои деца и семейства могат да се възползват 
от подкрепящите услуги. Според децата, държавата не прави 
нещо, за да подкрепи затруднените семейства и да ги мотиви-
ра да останат заедно с децата си. Отнемането на едно дете от 
семейната му среда трябва да се случва само в специфични си-
туации и трябва да се насърчава пълнотата на семейството. 

ОЦЕНКА НА ДЕЦАТА: 

СРЕДЕН 2.72
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ментирани в предходните из-
дания на Бележника. Не е ясна 
и устойчивостта на проекта, 
чиято стойност е приблизи-
телно 9 милиона и 400 хил. лева.  

АСП споменават за оперативен 
план за национални и междуна-
родни обучителни програми на 
Център за развитие на човеш-
ките ресурси и регионални ини-
циативи (ЦРЧРРИ) към МТСП и 
обучения от други обучителни 
организации, фондации и НПО. 
При контакт с работещите 
в ОЗД в рамките на обучения, 
провеждани от НПО, се усеща 
нуждата от по-добро разбира-
не на теоретичните основи, 
парадигми и ценности на соци-
алната работа с деца и семей-
ства, от умения за използване 
на инструменти за комплексна 
оценка и нужда да получават 
системно и качествено про-
фесионално консултиране и 
супервизия. Най-добрият ин-
терес на детето се разбира ос-
новно в рамките на материал-
ното благополучие и се използва 
като аргумент за решения, 
които защитават преди всич-
ко институционалния интерес 
– спестяване на усилия, ресур-
си и отговорност. Битуват 
предразсъдъци към семейства-
та от малцинствен произход, 
което пречи на пълноценния 
контакт с конкретното се-
мейство и не се полагат мак-
симални усилия за изчерпване 
на възможността за подкрепа 
на детето в биологичното му 
семейство. Взаимодейства се 
от позиция на силата. Избягва 
се откриването на случаи, кои-
то не са в кризисно състояние, 
дори да има знание за потен-
циален риск, с обяснения за пре-
товареност и липса на ресурси. 
Прехвърля се на доставчиците 
цялата работа, мониторинг 
и отговорност по случаите. 
Предпочита се ДМСГД за деца 
от 0 до 3 г., които не могат 
да останат в семейството си. 
Това са доминиращи черти на 
организационната култура на 
ОЗД. Приветстваме разрабо-
тения от ДАЗД модел на социа-
лен доклад за съда при разводи 

и съпътстващи методически 
насоки, но това се случи в края 
на годината и не може да бъде 
измерен ефектът от използва-
нето му през 2015 г. 

В същото време се забелязва 
разчупване на стереотипите 
на работа в резултат на ре-
формите в грижата за деца 
и постепенно елиминиране на 
възможността да се наста-
няват деца в специализирани 
институции, които са „всеяд-
ни“ – може да се настани всяко 
дете по всяко време. Система-
та от алтернативна грижа из-
исква подготовка и по-прециз-
но напасване на дете и приемно 
семейство/група в ЦНСТ, не 
винаги има възможност да се 
настани детето и това тласка 
социалните работници от ОЗД 
да засилят работата с биоло-
гичното семейство и дори да 
постигат успехи. В този кли-
мат на променено статукво 
се усеща спонтанен интерес 
по хоризонтала към нови зна-
ния и умения и неформализи-
рано междуинституционално 
сътрудничество. Това са по-
ложителни тенденции, които 
вдъхват надежда за вътрешно 
(само)развитие на ОЗД. По по-
добни причини доставчици на 
услуги, които са били по-кон-
сервативни и избирателни, 
разширяват профилите на ус-
лугите си и търсят възмож-
ности за учене и развитие. В 
тази връзка разработеният 
Стратегически управленски 
план за интегрирани услуги за 
деца по проект „Управление на 
промяна чрез опит и знания“ 
идва навреме, за да подкрепи 
случващата се трансформация 
в практиките по закрила на де-
тето – детето като носител 
на права, решения в най-добрия 
интерес, в партньорство с 
детето и семейството. Очак-
ваме да видим ефекта от при-
лагането му през следващата 
година. 

Най-добрият интерес 
на детето се разбира 
основно в рамките на 
материалното бла-
гополучие и се използ-
ва като аргумент за 
решения, които защи-
тават преди всичко 
институционалния 
интерес – спестяване 
на усилия, ресурси и 
отговорност.

26. По информация от писмо № 63-159 от 02.11.2015 г. 
от АСП относно напредъка по изпълнение на държавни-
те ангажименти от компетентността на АСП. 
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Препоръки: 
• Да се създаде национал-

на рамка за компетенции, 
квалификация и развитие на 
професионалистите, рабо-
тещи с деца и семейства: 

• Общи стандарти в ра-
ботата с деца и семейства, 
гарантиращи правата на де-
тето; 

• Система за регулярна и 
квалифицирана подкрепа на 
работещите и супервизия;

• Стандарти за числе-
ност и натовареност;

• Стандарти за работна 
среда, отговаряща на изиск-
вания за работа с клиенти и 
ресурсна осигуреност; 

• Осигуряване на устой-
чиво развитие на системата 
чрез адекватно възнагражде-
ние на труда.

• Да се извърши оценка 
на съществуващата инсти-
туционална и администра-
тивна рамка за закрила и 
анализ на опциите за ин-
ституционална реформа с 
оглед отделяне от система-
та за социално подпомагане 
и подобряване на ефектив-
ността на работата и въз-
действието върху децата и 
семействата. 

Какво ни казаха децата и младите хора?
Ангажимент 2: 

Държавата се ангажира да създаде възможности за децата, които 
не могат да живеят със семейството си по една или друга причина, 
които да са различни от големите домове за деца и да закрие голе-
мите домове, като на тяхно място да развие други възможности 
като приемна грижа, малки групови домове, подкрепа в общността 
за семействата и подкрепа за младежите, които вече излизат от 
домовете.

Децата споделят, че не са запознати с никакви  дейности, които 
засягат превенцията от изоставянето. Това, че има Центрове 
за настаняване от семеен тип е добре, но услугите не са подхо-
дящи за всяко дете и винаги съществува проблемът, че в услуга-
та има недостиг на квалифициран персонал. Обществото не е 
запознато в дълбочина с този проблем и в следствие на това не 
се наблюдава подкрепа от страна на общността.

ОЦЕНКА НА ДЕЦАТА: 

СРЕДЕН 3.15

СЕМЕЙНА СРЕДА2.1.
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обаче неизяснени въпроси-
те, свързани с осигуряване на 
устойчивост на постигнатите 
резултати, измерване на ефек-
та върху децата и планиране на 
следващите стъпки за изпъл-
нение на Стратегията „Визия 
за деинституционализация на 
децата в Република България“.

Какво се случва?
През 2015 г. проектите от 
Плана за действие към Стра-
тегията „Визия за деинсти-
туционализация на децата в 
Република България“ влязоха в 
заключителната си фаза. Про-
ект „Детство за всички“, насо-
чен към деинституционализа-
цията на децата с увреждания, 
приключи през месец юни 2015 
г. Държавната агенция за за-
крила на детето отчете, че по 
този проект са изведени 1172 
деца и младежи с увреждания 
от ДДУИ, ДМСГД и ДДЛРГ в 164 
нови резидентен тип услуги на 
територията на 72 общини27. 
При приключването на проек-
та все още не са изведени 227 
деца и младежи с увреждания, 
част от целевата му група: 
125 деца и младежи, настанени 
в 15 ДДУИ, и 102 деца, настане-

Къде
Тригодишен план за действие 
за изпълнението на Национал-
ната програма за развитие: 
България 2020 в периода 2014-
2016 г.

Отговорни инсти-
туции: 
МТСП, МЗ, МОН, ДАЗД и АСП

Индикатори: 

Брой закрити институции - 15 
(до 2015 г.); брой деца, изведени 
от специализираните инсти-
туции – не по-малко от 1100 ( до 
2015 г.); брой разкрити услуги 
в общността – не по-малко от 
60 (до 2015 г.)

Оценка:
Среден 3, защото заложените 
индикатори са изпълнени, но 
без да се осигури устойчивост 
на постигнатите резултати 
и да се планират следващите 
действия. 

Напредък: 
Ангажиментът се изпълнява, 
доколкото посочените индика-
тори са изпълнени. Остават 

ДЕИНСТИТУЦИОНАЛИЗАЦИЯ 2.2.

2.2
ДЕИНСТИТУЦИОНАЛИЗАЦИЯ

АНГАЖИМЕНТ 1: 
ДЕИНСТИТУЦИОНАЛИЗАЦИЯ НА ГРИЖАТА 
ЗА ДЕЦА (МРЕЖА ОТ СОЦИАЛНИ УСЛУГИ В 
ОБЩНОСТТА, ПРОГРАМИ ЗА НАПУСКАЩИТЕ 
СПЕЦИАЛИЗИРАНИТЕ ИНСТИТУЦИИ, 
ПРИЕМНА ГРИЖА И Т.Н.) 

ОЦЕНКА: 

СРЕДЕН 3.00

ЗАЩОТО ЗАЛОЖЕ-
НИТЕ ИНДИКАТОРИ 
СА ИЗПЪЛНЕНИ, НО 
БЕЗ ДА СЕ ОСИГУРИ 
УСТОЙЧИВОСТ НА 
ПОСТИГНАТИТЕ 
РЕЗУЛТАТИ И ДА СЕ 
ПЛАНИРАТ СЛЕДВА-
ЩИТЕ ДЕЙСТВИЯ.

27. Данните са представени от ДАЗД през месец май 
2015 г. на заключителна конфереция по проект „Дет-
ство за всички“. 
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ни в 17 ДМСГД.28 От тези данни 
става ясно, че индикаторите 
по проекта са изпълнени, но 
общините, които са настаня-
вали деца от институциите в 
новите услуги след юни 2015 г. 
по Компонент 2 „Разкриване на 
социални услуги в общността“, 
не са могли да се възползват 
от предвидените по „Детство 
за всички“ дейности като ко-
ординация с институциите, 
обучение и супервизия на нови-
те екипи. Освен това макар че 
беше дадена заявка, че всички 
домове за деца с увреждания ще 
бъдат закрити до края на 2015 
г.29, към 31.12.2015 г. все още 
функционират 6 (шест) с общ 
капацитет 91 места. През ме-
сец януари 2016 г. със заповеди 
на изпълнителния директор на 
АСП се закриват 5 от тях и към 
18.01.2016 г. вече функционира 
само 1 ДДУИ с 25 места (Домът 
в с. Илаков ръд, община Елена, 
област Велико Търново).30 Ос-
тават и редица нерешени въ-
проси, свързани с: малкия брой, 
ниска квалификация, слаба под-
крепа и голямо текучеството 
на персонала в новите услуги, 
липсата на системна работа 
със семействата и на интегра-
ция на децата в общността. 
Друг притеснителен аспект 
е, че процесът на деинститу-
ционализация продължава да 
се възприема механично като 
закриване на институции, а не 
като социално включване и га-
рантиране правата на децата. 

От 01.10.2015 г. са закрити 
8-те пилотни ДМСГД по про-
ект „ПОСОКА: семейство“, из-
пълняван от Министерството 
на здравеопазването, който 
приключи на 25.10.2015 г. Пи-
лотните ДМСГД са закрити с 
ПМС 208/2015 г., което също 
така регламентира условия 
за функционирането на соци-
алната услуга ЦНСТ за деца/
младежи с увреждания, в който 
да се отглеждат деца/младежи 
с потребност от постоянна 
медицинска грижа. За тази ус-
луга е регламентиран и единен 
държавен стандарт за 2016 г.31 

На мястото на 8-те пилотни 

ДМСГД са разкрити иноватив-
ни услуги в помощ на родители, 
осиновители и приемни семей-
ства, гарантиращи ранната 
превенция на изоставянето и 
правилно развитие на детето 
в естествената му среда.32 
Тези услуги обаче все още не са 
правно регламентирани и липс-
ват действия за осигуряване 
на устойчивост и механизми 
за тяхното финансиране.33 По-
ради това новосъздадените 
комплекси, предоставящи тези 
услуги на мястото на пилот-
ните ДМСГД, бяха принудени да 
преустановят работа. По про-
ект на УНИЦЕФ България беше 
закрит и ДМСГД Шумен. Оста-
налите 18 ДМСГД обаче не са 
обхванати от реформата и на 
този етап няма визия за тях-
ното закриване.

Според МТСП34 регламентира-
нето на иновативни подходи 
може да се случи единстве-
но след задълбочен и обекти-
вен анализ, който да обоснове 
ефективността и добавената 
стойност на новите модели. 
Такъв анализ на процеса на за-
криване и преструктуриране 
на ДМСГД ще бъде изготвен по 
инициатива на УНИЦЕФ – Бъл-
гария, съвместно с ангажира-
ните институции. Анализът 
включва проследяване на пред-
приетите мерки спрямо деца-
та, които са били настанени в 
ДМСГД, управлението на про-
цеса по закриване, дейности, 
партньори, използване и ре-
сурси, както и постигането на 
очакваните ефекти от закри-
ването на тези институции. 
Остава неясно как изработва-
нето на този анализ ще бъде 
координирано с работата на 
работната група за изработва-
не на нов План за действие и 
работната група към МЗ за из-
готвяне на визия за закриване 
на останалите ДМСГД, сформи-
рани в началото на 2016 г.

Броят на Домовете за деца, 
лишени от родителска грижа, 
към 30.09.2015 г. е 37. С разши-
ряването на целевата група на 
проект „Детство за всички“ 

ДЕИНСТИТУЦИОНАЛИЗАЦИЯ

28. По информация от писмо №14-00-91 от 30.11.2015 г. 
на ДАЗД относно напредъка по изпълнение на държавни-
те ангажименти от компетентността на ДАЗД. 

29. По информация от писмо №14-00-91 от 30.11.2015 г. 
на ДАЗД относно напредъка по изпълнение на държавни-
те ангажименти от компетентността на ДАЗД.

30. По данни на МТСП.

31. Решение 859 от 3.11.2015 на МС

32. По информация от писмо №63-00-152 от 12.11.2015 г. 
на МЗ относно напредъка по изпълнение на държавните 
ангажименти от компетентността на МЗ. 

33.  Становище на Коалиция „Детство 2025“

34. По информация от писмо № 39-27 от 15.02.2016 г. 
на МТСП относно обратна връзка по анализите за из-
пълнение на държавните ангажименти от компетент-
ността на МТСП. 

2.2.
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2.2.
Без отговор остава въ-
просът за изработване 
на финансов механи-
зъм за пренасочване на 
средствата от съ-
ществуващите спе-
циализирани институ-
ции за деца към новите 
социални услуги.

деца и младежи от ДДЛРГ бяха 
премествани в новите услуги 
ЦНСТ. Не получиха обаче от-
говор въпросите, поставени 
от неправителствени органи-
зации, по какъв начин са били 
оценени нуждите на тези деца 
и младежи и как е установено 
къде да бъдат премествани. 
Няма яснота и какво ще се слу-
чи с останалите деца и младе-
жи в ДДЛРГ.

В отворено писмо до медиите 
и в последващи срещи на ви-
соко ниво Коалиция „Детство 
2025“ алармира за спешната 
необходимост от изработва-
нето и приемането на актуа-
лизиран План за действие към 
Стратегията „Визия за деин-
ституционализация на децата 
в Република България“. На засе-
дание на Междуведомствената 
експертна работна група през 
октомври 2015 г. беше прин-
ципно приета структура за ак-
туализиран План за действие с 
хоризонт 2020 г. и взето ре-
шение той да бъде изготвен до 
края на годината от работна 
група, включваща всички заин-
тересовани страни. Заповедта 
за сформирането на тази ра-
ботна група се забави до януа-
ри 2016 г., а поставеният срок 
за изработката на нов План 
стана 29.02.2016 г. Обезпоко-
ителен е и фактът, че непра-
вителственият сектор, макар 
и представен в експертната 
група, остана изключен от 
управлението на процеса по де-
институционализация.

Без отговор остава и въпро-
сът за изработване на финан-
сов механизъм за пренасочване 
на средствата от съществу-
ващите специализирани ин-
ституции за деца към новите 
социални услуги. В отговор на 
заявление с искане за предос-
тавяне на достъп до общест-
вена информация от ноември 
2015 г. беше посочено, че към 
Министерството на финан-
сите не е създадена работна 
група за изработване на такъв 
механизъм. В същото време със 
Заповед №ЗМФ-1137 от 19 сеп-

тември 2013 г. на Министъра 
на финансите по това време 
е назначена работна група за 
разработване на механизъм за 
насочване на освободени сред-
ства от институционална 
грижа към грижа в общността 
за деца в риск и техните семей-
ства и състав на групата. Тези 
разнопосочни отговори показ-
ват липсата на приемстве-
ност межу кабинетите и на 
устойчив ангажимент в тази 
посока. 

Препоръки:
• Да се актуализира Пла-

нът за действие в най-крат-
ки срокове и с участието на 
всички заинтересовани стра-
ни.

• Да се планира закри-
ването на останалите ин-
ституции за деца (ДМСГД и 
ДДЛРГ), както и социално-пе-
дагогическите интернати 
(СПИ) и възпитателните 
училища-интернати (ВУИ).

• Да се повишава качест-
вото на новосъздадените ре-
зидентни социални услуги по 
проект „Детство за всички“, 
включително чрез целенасо-
чена подкрепа и обучения на 
работещите там.

• Да се извършва мони-
торинг на качеството на ре-
зидентните услуги с фокус 
върху ефекта за децата, на-
станени там.

• Да се регламентират 
услугите, създадени на мяс-
тото на 8-те пилотни ДМ-
СГД и възстановяване на ра-
ботата на Комплексите за 
социални услуги.

• Да се изработи финансов 
механизъм за трансфер на 
средствата от закритите 
специализирани институции 
към услуги за деца и семей-
ства.

ДЕИНСТИТУЦИОНАЛИЗАЦИЯ
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Какво се случва?
Процесът на осиновяване в Бъл-
гария все още не е приоритет 
на държавата, протича бавно и 
разпокъсано между множество 
институции. Все още грубо се 
разкрива тайната на осиновя-
ване пред осиновените деца и 
много често в неподходящ мо-
мент, от неподходящи хора, 
което предизвиква преживява-
не на стрес и оставя трайни 
следи на психично страдание у 
тях. Няма стандарт за обуче-
ния на кандидат-осиновители-
те, липсват услуги за подкрепа 
на детето и осиновителите в 
следосиновителния период, ра-
ботата със семействата няма 
задължителен и превантивен 
характер. Изграждането на 
чувствителност на осиновите-
лите към миналото на детето, 
неговите травми и ефектите 
от престой в институции е 
ключовият фактор към успеха 
на осиновяването. Това е въз-
можно единствено с интензив-
на работа със семейството. 
Наблюдението, извършвано от 
ОЗД35, е формално и без реална 
подкрепа, служителите не са 
специално обучени да работят 
с осиновители и осиновени деца. 

Къде
Национална стратегия за 
детето 2008 – 2018 г.

Оценка:
Среден 2.50. Поради липсата 
на реална подкрепа на децата 
и осиновителите в следосино-
вителния период въпреки за-
явеното желание за действие 
по ангажимента. 

Напредък: 
През 2015 г. няма напредък 
по отношение на подкрепа-
та в процеса на осиновяване. 
Няма съществени промени, 
които да подкрепят децата 
и осиновителите в следоси-
новителния период. Има зая-
вено желание за действие по 
ангажимента, сформирана е 
работна група към Министер-
ството на правосъдието за 
изготвяне на проект за про-
мени в СК, но засега липсват 
резултати.

АНГАЖИМЕНТ 1: 
ДА СЕ РАЗВИВАТ СОЦИАЛНИ УСЛУГИ 
ЗА ЗАДЪЛЖИТЕЛНА ПОДГОТОВКА НА 
КАНДИДАТ-ОСИНОВИТЕЛИ И НА ДЕЦА, НА 
КОИТО ИМ ПРЕДСТОИ ДА БЪДАТ ОСИНОВЕНИ, 
КАКТО И ЗА ПОДКРЕПА НА ОСИНОВИТЕЛИ И 
ОСИНОВЕНИ

2.3
ОСИНОВЯВАНЕ И 
ПРИЕМНА ГРИЖА

ОЦЕНКА: 

СРЕДЕН 2.50

ПОРАДИ ЛИПСАТА 
НА РЕАЛНА ПОД-
КРЕПА НА ДЕЦАТА И 
ОСИНОВИТЕЛИТЕ В 
СЛЕДОСИНОВИТЕЛ-
НИЯ ПЕРИОД ВЪПРЕ-
КИ ЗАЯВЕНОТО ЖЕ-
ЛАНИЕ ЗА ДЕЙСТВИЕ 
ПО АНГАЖИМЕНТА.

ОСИНОВЯВАНЕ И ПРИЕМНА ГРИЖА2.3.

35. Правилик за прилагане на ЗЗД, чл. 26.  
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От АСП36 ни информират, че до 
31 декември служителите на 
ОЗД/ДСП предоставят в Реги-
оналните дирекции за социално 
подпомагане годишни доклади, 
съдържащи информация за сле-
досиновителното наблюдение. 
Информацията не се анализира 
на централно ниво в АСП. Спо-
ред АСП и МТСП семействата, 
осиновили деца, могат да бъ-
дат насочени за подкрепа и към 
доставчик на социални услуги с 
правомощия и компетентност 
в тази област, като например 
Центрове за обществена под-
крепа, по въпроси, свързани с 
отглеждането или възпитание-
то на детето, осигуряване на 
негови специфични индивидуал-
ни потребности и др.37

Такова насочване чрез направ-
ление за ползване на социална 
услуга обаче става едва след за-
явен проблем в семейството. Не 
се работи по превенция и под-
крепа. 

Като положително развитие 
може да се отчете регламен-
тирането на правото на оси-
новителите да получат едно-
кратна помощ при осиновяване 
на дете (като за първо родено 
дете в биологично семейство), 
независимо от доходите на 
семейството, при условие че 
осиновителите и осиновено-
то дете живеят постоянно в 
страната.38 Тази помощ е в под-
крепа на осиновяващите роди-
тели, но зачитайки равните им 
права с биологични родители, е 
добре да бъде изравнена с тази 
при раждане на дете с оглед на 
поредността на детето в се-
мейството, а помощта да се 
ползва в срок от 1 г. от влизане 
на решението за осиновяване в 
сила. Тези промени биха довели 
до стимулиране на осиновявани-
ята, включително и на деца на 
възраст над 5 г. Това би гаран-
тирало и правото на детето да 
бъде в семейна среда.

В същото време АСП не съби-
ра, обработва и анализира и 
статистика и информация за 
възникнали проблеми в семей-

ствата, осиновили деца, нали-
чие на насилие, изоставане на 
децата в образователна систе-
ма, наличие на отклоняващо се 
поведение и други. Не се пред-
приемат и мерки за превенция 
на прекратяване на осиновя-
ването. По данни на ДАЗД през 
2014 г. са влезли в сила 15 съдеб-
ни решения за прекратяване на 
осиновяване.39 В информацион-
ните масиви на АСП са налични 
данни, според които през 2015 
г. е направена една постъпка 
за прекратяване на осиновява-
не.40 Тази информация също не 
се анализира и систематизира, 
не се предприемат адекватни 
мерки и подходи в работата на 
ангажираните с процеса на оси-
новяване институции, които да 
предотвратяват или сведат до 
минимум случаите на изоста-
вяне на осиновени деца. Няма и 
адекватни механизми за превен-
ция и справяне с подобни случаи, 
когато има такава заявка от 
страна на осиновителите. 

Статистическите данни на 
АСП41  показват спад в желание-
то на български родители да 
осиновят дете. През последни-
те пет години в регистрите 
на осиновяващи, при условие на 
пълно осиновяване, са вписани 
по-малко кандидат-осинови-
тели от предходните години. 
Докато през 2008 г. вписани в 
регистрите са 2715 родители, 
през 2012 г. и 2013 г. тази брой-
ка намалява почти наполовина. 
През 2012 г. са вписани 1490 ро-
дители, а през 2013 г. – 1470. 

През 2014 г. желаещите да оси-
новят дете са 1587, а към месец 
октомври 2015 г. са едва 1529. 
Общият брой на вписаните в 
регистрите деца за пълно оси-
новяване през 2014 г. е 3053, а 
от тях са осиновени едва 672 
деца; към 31 октомври 2015 
г. общият брой деца е 2714, а 
от тях са осиновени 519 деца. 
Липсва анализ на причините за 
намаляване броя на децата и 
осиновителите, както и дали 
възрастта, очакванията на 
осиновяващите или нещо друго 
е причина за задържането на де-

ОСИНОВЯВАНЕ И ПРИЕМНА ГРИЖА 2.3.
Не се предприемат 
адекватни мерки и 
подходи, които да 
предотвратяват или 
сведат до минимум 
случаите на изоставя-
не на осиновени деца.

36. Справка от заявление за достъп до обществена 
информация, предоставена от АСП с писмо №12-10 от 
01.09.2015 г.  

37. По информация от писмо № 63-13 от 15. 02.2016 
г. на АСП относно обратна връзка по анализите за 
изпълнение на държавните ангажименти от компе-
тентността на АСП, както и по информация от писмо 
№ 39-27 от 15.02.2016 г. на МТСП относно обратна 
връзка по анализите за изпълнение на държавните 
ангажименти от компетентността на МТСП. 

38. Чл. 6 б от Закона за семейни помощи за деца в сила 
от 01.01.2016 г.

39. Справка от заявление за достъп до обществена 
информация, предоставена от АСП с писмо № 12-10 от 
01.09.2015 г.

40. По информация от писмо № 63-13 от 15. 02.2016 г. 
на АСП относно обратна връзка по анализите за изпъл-
нение на държавните ангажименти от компетент-
ността на АСП

41. Справка за заявление за достъп до обществена 
информация, предоставена от АСП с писмо № 04-157 
от 01.12.2015.
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ОСИНОВЯВАНЕ И ПРИЕМНА ГРИЖА

цата в регистрите за осиновя-
ване. През януари 2015 г. по ини-
циатива на катедра „Социални 
и правни науки” на Техническия 
университет във Варна, НМД се 
обърна към АСП с молба да окаже 
съдействие за по-мащабно из-
следване за установяване про-
фила на тези деца и причините 
за тяхното задържане, която бе 
отхвърлена. 

Няма и информация и дали и кол-
ко семейства са се възползвали 
от приетото през 2013 г. пра-
во на отпуск за осиновители 
на деца от 2 до 5- годишна въз-
раст. Такава подкрепа трябва да 
получават всички осиновители, 
тъй като този отпуск е целеви 
и не е пряко свързан с възрас-
тта на детето, а със задоволя-
ване на специфични нужди, свър-
зани с адаптацията му в новата 
семейна среда и ежедневно ин-
тензивно участие на родители-
те в този изключително важен 
процес.

Продължава да стои нерешен и 
въпросът с регламента и прак-
тиката на тайната на осино-
вяването, въпреки препоръ-
ките на редица международни 
институции. Процедурата по 
единствената уредена от за-
конодателството възможност 
за установяване на биологичния 
произход (чл. 105 СК), протича 
бавно и над 90% от подадените 
молби приключват с отказ за 
достъп до информация. 

През юли 2015 г. Националната 
мрежа за децата и Българска 
Асоциация Осиновени и Осино-
вители – БАОО, в партньорство 
с Министерството на правосъ-
дието на Република България, и 
с подкрепата на Посолството 
на Франция в България органи-
зира форум на тема „Правото 
да познаваш своя произход – ли-
цата на осиновяването.” Като 
резултат в Министерството 
на правосъдието е сформира-
на работна група, включваща 
представители на държавни ин-
ституции и неправителстве-
ни организации, чиято цел е да 
предложи промени в законода-

телната уредба, регулираща 
осиновяването и въвеждаща 
право на осиновените хора да 
познават своя биологичен про-
изход. Групата обсъжда различ-
ни предложения за правото на 
информация на осиновените 
хора и правилното разкрива-
не на тайната на осиновяване. 
Такова предложение е създава-
нето на  Съвет за достъп до 
информация за произхода, кой-
то да разглежда постъпилите 
заявления за предоставяне на 
информация и да взема решения 
за предоставяне на информация 
за произхода или отказ. 

През септември Българска 
Асоциация Осиновени и Оси-
новители – БАОО, организира 
Национален информационен ден 
за осиновяването. Целите са 
по-добрата осведоменост и по-
вишаване на имиджа на осиновя-
ването у нас, както и постигане 
на недискриминационно отно-
шение към осиновени и осино-
вители. Към инициативата се 
присъединиха неправителстве-
ни организации, общини и ДАЗД, 
които се обединиха в посока на 
промяна на обществените на-
гласи към темата осиновяване 
и към осиновените деца и тех-
ните родители. 

Препоръки: 
• Да се приоритизира оси-

новяването като част от 
държавната политика за 
деца и да се положат целена-
сочени усилия за повишава-
не на информираността на 
обществото и формиране на 
обществена нагласа за толе-
рантно, хуманно и цивилизо-
вано отношение към осиновя-
ването. 

• Да има специализиране 
и квалификация за работа с 
осиновени деца и осиновите-
ли на кадрите в областта 
на осиновяването – както в 
системата за закрила на де-
тето, така и по отношение 
на доставчиците на услуги и 
в системата на образование-
то – такива са служителите 
в ЦОП, учителите в детските 

2.3.
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градини и училищата, компле-
ксите за социални услуги и др. 

• Да се събират, обобща-
ват и анализират подробни 
статистически данни за про-
цеса на осиновяване, адапти-
рането на осиновените деца в 
семейството и обществото, 
както и информация за ефек-
та на осиновяването върху де-
цата.

• Да се регламентира за-
дължителен пакет услуги за 
подкрепа на осиновителите. 
Включително да се изработи 
регламент и финансов стан-
дарт на услуги за подкрепа 
и съпровождане на детето и 
осиновителите, както в пе-
риода на „напасване”, така и в 
следосиновителния период. Да 
се подпомагат родителите да 
информират детето за това, 
че е осиновено, в подходяща 
възраст и по подходящ начин, 
така че то да се чувства част 
от семейството и рода, а не 
излъгано или предадено.  

• Да се събира и съхранява 
както достатъчно важна за 
произхода на детето инфор-
мация, така и информация-
та, свързана с медицинските 
обстоятелства и генетична-
та предразположеност. 

• Да се облекчи режимът и 
процедурата за упражняване 
правото на информация за би-
ологичния произход, при зачи-
тане правата и интересите 
на всички засегнати страни.

• Да се разрешава целеви 
отпуск за осиновители на деца 
от 2 до 5-годишна възраст за 
осиновяване, като той да не 
е пряко свързан с възрастта 
на детето, а със специфични 
нужди, свързани с адаптация-
та му в новата семейна среда 
и ежедневно интензивно учас-
тие на родителите в този из-
ключително важен процес.

ОСИНОВЯВАНЕ И ПРИЕМНА ГРИЖА 2.3.

АНГАЖИМЕНТ 2: 
ДА СЕ ПОДОБРЯВА КАЧЕСТВОТО НА УСЛУГИТЕ 
„НАСТАНЯВАНЕ ПРИ РОДНИНИ ИЛИ БЛИЗКИ” 
И НА ДОБРОВОЛНАТА И ПРОФЕСИОНАЛНА 
ПРИЕМНА ГРИЖА.

Къде
Национална стратегия за де-
тето 2008 – 2018 г.

Срок:
2008 – 2018 г.

Оценка:
Среден 3, тъй като въпреки 
поетия в края на 2015 г. анга-
жимент за устойчивост на 
постигнатото, продължава да 
има липса на напредък по разви-
тие на качеството на приемна-
та грижа. Липсва и инициатива 
за развитие на качеството на 
мярката за закрила „настаня-

ване при близки и роднини”.

Напредък: 
Постигнато е над 2300 деца 
да живеят в приемна грижа. 
Поема се ангажимент по нова-
та операция „Приеми ме 2015“ 
да се даде устойчивост на по-
стигнатото, да се гарантира 
планиране на приемната грижа 
с фокус върху нуждите на деца-
та и акцент върху качеството 
й. Липсва напредък по развитие 
на качеството на приемната 
грижа през 2015 година. Редица 
приемни семейства бяха лише-
ни от подкрепа в края на 2015 
г. с рязкото им преместване 
към „Приеми ме 2015“. Липса 
на ангажираност мярката за 

ОЦЕНКА: 

СРЕДЕН 3.00

ВЪПРЕКИ ПОЕТИЯ 
В КРАЯ НА 2015 Г. 
АНГАЖИМЕНТ ЗА 
УСТОЙЧИВОСТ НА 
ПОСТИГНАТОТО, 
ПРОДЪЛЖАВА ДА 
ИМА ЛИПСА НА НА-
ПРЕДЪК ПО РАЗВИ-
ТИЕ НА КАЧЕСТВОТО 
НА ПРИЕМНАТА ГРИ-
ЖА. ЛИПСВА И ИНИ-
ЦИАТИВА ЗА РАЗВИ-
ТИЕ НА КАЧЕСТВОТО 
НА МЯРКАТА ЗА ЗА-
КРИЛА „НАСТАНЯ-
ВАНЕ ПРИ БЛИЗКИ И 
РОДНИНИ”
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42. По информация с писмо № 92 – 612 от 05.11.2015 г.на 
МТСП относно напредъка по държавните ангажименти 
от компетентността на МТСП. 

43. По информация с писмо № 63-159 от 02.11.2015г. на 
АСП относно напредъка по държавните ангажименти 
от компетентността на АСП. 

44. Фондация „За Нашите Деца“, Институт по соци-
ални дейности и практики, Международна социална 
служба, SOS Детски селища – България, Самаряни – 
Стара Загора , Съучастие – Варна, Еквилибриум – 
Русе, Агапедия – България, Асоциация „ЕС-О-ЕС  жени и 
деца преживели насилие” – Нови Пазар и други. 

45. Неправителственият сектор се включва пряко 
в планирането и контрола на проекта „Приеми ме 
2015, АСП, http://www.asp.government.bg/ASP_Client/
ClientServlet?cmd=add_content&lng=1&sectid=8&s1=27&s2
=1947&selid=1947 

закрила „настаняване при близ-
ки и роднини“ да се развива от 
гледна точка на качество към 
нуждите на децата. Такъв ан-
гажимент е необходим, макар 
и практиката да е културално 
обусловена.

Какво се случва?
Основна роля за развитието 
на приемната грижа през 2015 
г. играе проектът „И аз имам 
семейство“. Той е част от опе-
рацията „Приеми ме“ в изпъл-
нение на Плана за действие за 
изпълнение на Националната 
стратегия „Визия за деинсти-
туционализация на децата в Р 
България”. След няколкократни 
удължавания в предходни годи-
ни, проектът приключи в края 
на 2015 г. В прехода към пълна 
децентрализация на услугата, в 
проекта трябваше да се израбо-
ти Единен финансов стандарт 
за приемната грижа и тя да 
продължи като общинска дей-
ност, финансирана с делегиран 
бюджет. Тези планове на дър-
жавата за приемната грижа се 
отложиха и през 2015 г. бе взе-
то решение операцията „При-
еми ме“ да продължи в „Приеми 
ме 2015” по ОПРЧР 2014 - 2020. 
Плановете на държавата са 
приемната грижа да се финан-
сира с европейски средства до 
2018 г., когато би трябвало да 
стане делегирана от държава-
та дейност.

На фона на тези политически 
развития на националния про-
ект за развитие на приемната 
грижа, ето какво трябва да бъде 
отбелязано в развитието на са-
мата приемна грижа през годи-
ната:

1. Общият брой на децата в 
приемна грижа към 30.09.2015 
г. е 2329, от които 97 са в до-
броволни приемни семейства, а 
останалите в професионални.42

2. Във връзка с актуална-
та международна обстановка и 

увеличения миграционен поток 
към България, в програмата за 
обучение на приемните родите-
ли се включи нова тема за Спе-
циализирана грижа на търсещи 
и получили международна закри-
ла деца в риск. АСП съвместно с 
Върховния комисариат за бежа-
нците в България проведе 2 обу-
чения на обучители на приемни 
родители за предоставяне на 
специализирана грижа.43

3. През октомври във връзка 
с края на операцията „Приеми 
ме“ се предприе преместване на 
няколкостотин семейства от 
ДСП към Екипите по приемна 
грижа към общините. Макар и 
да бе добър подход за разходване 
на европейски средства, това 
бе съпроводено с рязко откъс-
ване на приемните семейства 
от досегашния им доставчик. 
Освен ДСП редица неправител-
ствени организации работеха 
с тези семейства за пряка под-
крепа на развитието на децата 
в грижата. Някои от тези орга-
низации са с доказан опит и ут-
върдени собствени стандарти 
за развитие на приемна грижа44, 
надграждащи изискванията на 
нормативите. 

БЪДЕЩОТО РАЗВИТИЕ НА 
ПРИЕМНАТА ГРИЖА ПРЕЗ НО-
ВАТА ОПЕРАЦИЯ „ПРИЕМИ МЕ 
2015“ 

В новата операция „Приеми 
ме 2015“ се планират някои 
действия, които да доразвият 
модела от първата операция, а 
именно45:

• В рамките на проекта 
да работи Консултативен 
експертен съвет (КЕС) за ко-
ординиране на дейностите 
по проекта. В дейността му 
са ангажирани представите-
ли на централната, мест-
ната власт и гражданското 
общество (МТСП, ДАЗД, АСП, 
НСОРБ, УНИЦЕФ България, На-
ционална мрежа за децата и 
Национална асоциация за при-
емна грижа). КЕС ще изготви 
анализ на потребностите от 

2.3.
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През 2015 г. изработ-
ването на Единен 
финансов стандарт 
за приемната грижа 
и продължаването ѝ 
като общинска дей-
ност, финансирана с 
делегиран бюджет, 
беше отложено. 

46. По информация с писмо № 39-27 от 15.02.2016 г. на 
МТСП относно обратна връзка по анализите за изпъл-
нение на държавните ангажименти от компетент-
ността на МТСП.

47. Бележник 2014 и презентация на годишната
среща на НАПГ – http://www.napg.eu/kachestvo+na+pri
emnata+grizha+u+nas+%E2%80%93+glednata+tochkaprez
entacii+ot+sreshtata/1/MNKjIVKrcROXcZKfIlKDgdeHcle
LcxOnMJaHcdODIJKTIdeLYVOTIVafcVe-I9OHMBKXYpebI5
efcFOHY5eTYpK3IpaPYpKTcJaLcp

развитие на приемната гри-
жа и на негова база ще бъде 
изготвен краткосрочен План 
за развитие, който ще се ак-
туализира периодично до края 
на Проекта след анализ на 
развитието за изминалия пе-
риод.46

• Развитието на прием-
ната грижа в национален ма-
щаб да се съобрази с:

• Анализ на постигнатото 
към момента и анализ на 
нуждите от услугата;

• Преодоляване на дисбалан-
си по първата операция и 
превес при планирането да 
се даде на нуждите на деца-
та от услугата пред други 
нужди на общините;

• Подобряване на услугата 
чрез външни супервизия и 
обучения на ЕПГ и приемни-
те семейства;

• Акцент върху качеството 
на приемната грижа и те-
кущ мониторинг на качест-
вото й по новосъздадени ин-
струменти;

• Регламент за участието 
на НПО като партньор на 
общините или като достав-
чик на услугата, или като 
супервайзър и обучител;

• Увеличаване на броя на 
настаняванията на деца с 
увреждания;

• Уреждане на практични 
затруднения от първата 
операция – например покри-
ване на пътни разходи за 
семействата в рамките на 
техните задължения като 
приемни родители.

Тези декларирани бъдещи дейст-
вия за развитието на приемна-
та грижа и нейното качество 
могат да се приемат като добра 
база към изпълнение на ангажи-
мента на държавата за разви-
тие на качеството на услуга-

та, а също и за нейната бъдеща 
устойчивост след края на евро-
пейското финансиране. 

АНКЕТА ЗА КАЧЕСТВОТО НА 
ПРИЕМНАТА ГРИЖА

За нуждите на изготвяне на 
настоящия Бележник се прове-
де анкета сред различни учас-
тници в приемната грижа как 
оценяват нейното качество 
към края на 2015 г. Поради раз-
нородността на разбирането 
за качество от различните 
участници47, анкетата се ба-
зира на Методиката за услови-
ята и начина на предоставяне 
на социалната услуга „Приемна 
грижа“. От нея са използвани 2 
принципа и 12 очаквани резул-
тата от приемната грижа за 
твърдения за оценяване в ан-
кетата. Като контролен въ-
прос в анкетата е поставена 
обща оценка за качеството на 
приемната грижа.  Анкетата 
е попълнена от 72-ма участни-
ци – 3-ма младежи, израснали под 
приемна грижа, 34 приемни се-
мейства, 23-ма представители 
на НПО доставчик на приемна 
грижа, 2-ма представители на 
ОЗД, 5-има на общини и 6 други. 

Общата оценка, която се по-
ставя на качеството на прием-
ната грижа, е 3,62, приравнена 
към шестобалната система. 

С добри оценки са твърдения-
та, че Приемните семейства 
гарантират безопасността и 
сигурността на настанените 
деца. Приемните семейства 
гарантират развитието на на-
станените деца и Приемната 
грижа подготвя младите хора 
за самостоятелен живот и 
развива социалните им умения. 

Със средни оценки са твърдени-
ята: Настаняването на дете-
то под приемна грижа да е въз-
можно най-близо до неговите 
биологични родители или други 
значими за него хора; В при-
емната грижа се спазва прин-
ципът за равнопоставеност 
и партньорство на участни-
ците в процеса; При подпис-
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ване на договор с приемното 
семейство и доставчика на 
приемна грижа са постигна-
ти отношения на партньор-
ство с ясно дефинирани общи 
цели, права и задължения; 	
Детето е  информирано и под-
готвено за предстоящото 
настаняване в приемно се-
мейство; Настаняването на 
дете в приемно семейство се 
извършва по нетравмиращ за 
детето начин, като се зачи-
тат неговите нужди, воля и 
най-добър интерес;	 П р и е м -
ните семейства са адекватно 
подкрепяни в процеса на пола-
гане на грижи и имат възмож-
ност за развитие; Доставчи-
кът на приемна грижа и ДСП 
имат процедури за реакция в 
кризисни ситуации в прием-
ната грижа; Биологичните 
родители на приемните деца 
ползват услуги, които да им 
позволят да върнат децата в 
семейството си.

Най-ниски са оценките при 
твърденията: Прекратява-
нето на настаняването се 
извършва по начин, който не 
травмира приемното семей-
ство; Прекратяването на 
настаняването се извършва 
по начин, който не травмира 
детето; За приемни семей-
ства се утвърждават само 
подходящи кандидат- приемни 
семейства. 

Развитие на качеството на 
услугата „Настаняване при 
близки и роднини“

През последните години се 
запазва тенденцията  между 
6000 и 7000 български деца 
формално да са настанени по 
ЗЗД за отглеждане от близки и 
роднини. В писмата (и дейст-
вията) на институциите 
няма информация за развитие 
на качеството на този тип 
настаняване. За поредна годи-
на се отбелязва48, че към тази 
мярка за закрила се подхожда 
по културална обусловеност. 
Естествено е децата да се 
отглеждат от баби, дядовци 
и други близки хора и това се 

приема като достатъчно ус-
ловие децата да получат не-
обходимата им грижа. 

Препоръки:
• Да се проследяват по-

етите ангажименти по „При-
еме ме 2015” като единствен 
инструмент за развитие на 
приемната грижа в страна-
та; 

• Да се актуализират ро-
лите в приемната грижа на 
различните участници и да 
се актуализира стандартът 
за качество за всяка от тези 
роли; 

• Да се направи дългосро-
чен план за развитие на при-
емната грижа в страната 
с участието на всички заин-
тересовани страни и обема 
настанявания, които тя ще 
поеме, на фона на поддържа-
не на висок брой деца в грижа 
извън собствените си семей-
ства в процеса на деинсти-
туционализация . Този план 
да подкрепи ресурсното обез-
печаване на развитието на 
приемната грижа не само 
през операцията „Приеми ме 
2015”, но и в целия процес на де-
институционализация. Пла-
нът да интегрира различни-
те подходи към приемната 
грижа – общински, областен и 
национален;

• Да се направи анализ на 
настаняванията по ЗЗД при 
близки и роднини и да се пре-
цени дали е необходимо да се 
развива пакет услуги/мерки 
за качество на този тип нас-
таняване.

48. По информация с писмо № 92 – 612 от 05.11.2015 г. 
на МТСП относно напредъка по държавните ангажи-
менти от компетентността на МТСП. 
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Какво се случва?
През 2015 г. съгласно Национал-
ната програма за подобряване на 
майчиното и детско здраве, при-
ета с Решение 510 от 17.07.2014 
г. и във връзка с Наредба №26 
от 14.06.2007 г. за извършване 
на акушерска помощ на здравно 
неосигурени жени, МЗ финанси-
ра изследвания на бременните 
жени за:

• оценка на риска от 
най-чести хромозомни боле-
сти от 11 – 13 г.с. плюс 6 дни и/
или от 15 до 19 седмица от бре-
менността;

• плод със спина бифида, 
аненцефалия или тежък де-
фект на коремната стена 
между 15 и 19 гестационна сед-
мица на бременността.

Разширен е обхватът на основ-
ния пакет на НЗОК за новороде-
ните, като към него са добавени 
безплатни ултразвукови из-
следвания на тазобедрени ста-
ви и отделителна система до 
6-месечна възраст, изследва-
не на зрението на деца от 2 до 
7-годишна възраст, еднократно 

Къде
Тригодишен план за действие 
за изпълнение на Националната 
програма за развитие България 
2020 в периода 2014-2016 г.

Оценка:
Добър 4.00, поради направе-
ни стъпки за подобряване на 
профилактичните и скринин-
гови програми, но недостатъ-
чен напредък по отношение на 
най-уязвимите групи деца и 
бременни жени.

Напредък: 
Приетата Национална програ-
ма за подобряване на майчино-
то и детско здраве и предпри-
етите дейности по нея през 
2015 г. представляват крачка 
напред в здравната политика 
по отношение на бременните 
жени, децата и семействата.

БОЛНИЧНА И ДОБОЛНИЧНА ПОМОЩ3.1.

3.1
БОЛНИЧНА И 
ДОБОЛНИЧНА 
ПОМОЩ

АНГАЖИМЕНТ 1: 
ПОДОБРЯВАНЕ НА ПРЕНАТАЛНАТА 
ДИАГНОСТИКА, ПОЕТАПНО РАЗШИРЯВАНЕ 
НА ПРОФИЛАКТИЧНИ ПРОГРАМИ И 
СКРИНИНГОВИ ПРОГРАМИ ЗА ДЕЦА И 
БРЕМЕННИ.

ОЦЕНКА: 

ДОБЪР 4.00

ПОРАДИ НАПРАВЕНИ 
СТЪПКИ ЗА ПОДО-
БРЯВАНЕ НА ПРО-
ФИЛАКТИЧНИТЕ И 
СКРИНИНГОВИ ПРО-
ГРАМИ, НО НЕДОС-
ТАТЪЧЕН НАПРЕДЪК 
ПО ОТНОШЕНИЕ НА 
НАЙ-УЯЗВИМИТЕ 
ГРУПИ ДЕЦА И БРЕ-
МЕННИ ЖЕНИ.
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безплатно изследване за проте-
инурия на деца в училищна въз-
раст и т.н.

Въведен е и се финансира от 
МЗ безплатен слухов скрининг 
за всички новородени, който се 
извършва в родилните или нео-
натологични клиники преди из-
писването им.

Към УМБАЛ „Александровска“, 
София, е изграден консултати-
вен център за изследване на ре-
тинопатия при недоносените 
деца. С осигурения софтуер и 
наличната апаратура се консул-
тират образните изследвания 
на ретината на недоносените 
деца - вкл. и на тези, направени в 
други лечебни заведения.

Създадени са Здравно-консул-
тативни центрове за майчино и 
детско здраве към областните 
многопрофилни болници за оси-
гуряване на комплексно обслуж-
ване на бременни и деца, които: 

1. предоставят медицин-
ски и немедицински услуги в 
домашни условия за деца с ув-
реждания, хронични заболява-
ния и недоносени деца; 

2. осигурят един допълни-
телен преглед за неосигурени 
бременни жени съгл. Наредба 
№26 от 14.06.2007 г. за извърш-
ване на акушерска помощ на 
здравно неосигурени жени из-
вън обхвата на задължител-
ното здравно осигуряване;

3. осигуряват допълнител-
ни прегледи и изследвания за 
заболявания, възникнали по 
време на бременността.50

Съгласно справка на НЗОК, към 
края на 2014 г. броят на извър-
шените и заплатени от МЗ 
прегледи от акушер-гинеколог 
на здравно неосигурени жени е 
2034. 

Всички български деца са здрав-
ноосигурени за сметка на дър-
жавния бюджет. В извънболнич-
ни условия децата ползват 
услугите на общопрактикуващ 
лекар и лекари-специалисти по 

всички профилни медицински 
специалности. Ежегодно се по-
стига разширяване на пакета 
от специализирани профилак-
тични прегледи за децата. 

Утвърден е и пакет от услуги, 
включващи наблюдения на нор-
мална бременност, профилакти-
ка на вродени аномалии, болест 
на новороденото и др. Утвърден 
е отделен пакет за бременни 
жени, при които бременността 
е високорискова или имат при-
дружаващо заболяване. В редица 
лечебни заведения, предоставя-
щи родилна помощ, се организи-
рат училища за родители, къде-
то се разискват основни теми, 
свързани с бременността, раж-
дането и грижите за новороде-
ното. МЗ заплаща допълнително 
и за лечението на деца, родени с 
екстремно ниско тегло или с оп-
ределени вродени заболявания.51 

В същото време не е ясно как 
Здравно-консултативните 
центрове за майчино и детско 
здраве към областните много-
профилни болници кореспонди-
рат с Центровете за майчино и 
детско здраве, развити от Уни-
цеф – България в партньорство 
с Министерство на здравеопаз-
ването, както и тези, изграде-
ни като част от проект „По-
сока: семейство“, финансиран 
със средства от европейските 
структурни фондове. 

Важно е тези центрове да пре-
доставят и домашен патро-
наж, особено за семействата в 
по-малки и отдалечени населени 
места, в частта предродилна 
подготовка на двойките, до-
машни посещения след ражда-
нето, консултации по кърмене и 
грижи за бебето. По данни на ор-
ганизации-членове на Национал-
на мрежа за децата, домашните 
посещения през бременността 
и след раждането, макар и зало-
жени в пакета на НЗОК за ОПЛ, 
АГ и педиатри, на практика 
продължават да не се случват. 
Освен това в повечето от съз-
дадените центрове не са на-
значени акушерки – екипите са 
сформирани от лекар, психолог и 
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50. По информация от писмо № 63-00-153 от 12.11.2015 
г. на МЗ относно напредъка по държавните ангажимен-
ти от компетентността на МЗ. 

51. Пак там. 

Дейностите през 2015 
г. по Националната 
програма за майчи-
но и детско здраве са 
стъпка в положителна 
посока. Необходима е 
промяна в статута и 
ролята на акушерките 
и въвеждане на модел 
на грижа, фокусиран 
върху превенцията, 
здравето и благосъс-
тоянието на майката 
и детето.
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• Да се разработи сис-
темата за мониторинг и 
контрол за обхващането на 
бременните жени и децата 
с профилактични прегледи, 
като се определят измерими 
индикатори, чрез които ще 
бъде извършвана оценката; 

• Да се определят реал-
ни показатели, чрез които ще 
бъде отчитана ефективност-
та на проведените профилак-
тични прегледи при бременни-
те жени и децата; 

• Да се предвидят различ-
ни услуги и специалисти в раз-
личните центрове в страна-
та, с оглед на специфичните 
нужди, заболявания и показа-
тели за риск на потребители-
те. 

социален работник. 

За съжаление, у нас ролята на 
акушерката в момента е све-
дена до асистент на лекаря. Тя 
не може да работи в съответ-
ствие с международните пре-
поръки и стандарти, няма право 
на самостоятелна практика и е 
изключена като автономен спе-
циалист. 

Препоръки: 
• Да се предприемат 

действия по адаптиране и 
синхронизиране на акушерска-
та практика у нас спрямо ев-
ропейските стандарти и да се 
въведе акушерският модел на 
грижа, като акушерските ус-
луги се финансират от НЗОК; 

БОЛНИЧНА И ДОБОЛНИЧНА ПОМОЩ3.1.

рия и грижата за децата със 
специални нужди и подкрепата 
за семействата им придоби 
национален мащаб. С промяна 
в Закона за лечебните заведе-
ния се предвижда и създаване 
на центрове за комплексно об-
служване на деца с увреждания 
и хронични заболявания, като 
обаче липсва яснота за начина, 
по който те ще функционират 
на практика.

Какво се случва?
С „Предложение за промяна в За-
кона за лечебните заведения (ДВ, 
бр. 72 от 18.09.2015 г.) се създаде 
нормативно нов вид лечебно за-
ведение – Център за комплексно 

Къде
Тригодишен план за действие 
за изпълнение на Националната 
програма за развитие: Бълга-
рия 2020 в периода 2014-2016 г.

Оценка:
Добър 4.00, защото нуждата 
от грижи за децата с увреж-
дания и услуги за тях и техни-
те семейства се разпознава на 
институционално ниво, но все 
още липсва достатъчна устой-
чивост, широко разпростране-
ние и достъпност на услугите.

Напредък: 
По проект „Социално включва-
не“ на МТСП бяха създадени 47 
Центъра за ранна интервен-
ция на уврежданията в Бълга-

АНГАЖИМЕНТ 2: 
ОСИГУРЯВАНЕ НА ПРОФИЛАКТИКА, 
ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ, РЕХАБИЛИТАЦИЯ 
И ГРИЖИ ЗА ДЕЦА СЪС СПЕЦИАЛНИ 
ПОТРЕБНОСТИ. ОЦЕНКА: 

ДОБЪР 4.00

НУЖДАТА ОТ ГРИЖИ 
ЗА ДЕЦАТА С УВРЕЖ-
ДАНИЯ И УСЛУГИ ЗА 
ТЯХ И ТЕХНИТЕ СЕ-
МЕЙСТВА СЕ РАЗПОЗ-
НАВА НА ИНСТИТУ-
ЦИОНАЛНО НИВО, 
НО ВСЕ ОЩЕ ЛИПСВА 
ДОСТАТЪЧНА УСТОЙ-
ЧИВОСТ, ШИРОКО 
РАЗПРОСТРАНЕНИЕ 
И ДОСТЪПНОСТ НА 
УСЛУГИТЕ
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52. Справка по заявление за достъп до обществена 
информация с решение № 92-601 от 19.10.15 г. на МТСП.

53. По информация от писмо № 63-00-153 от 12.11.2015 
г. на МЗ относно напредъка по изпълнение на държавни-
те ангажименти от компетентността на МЗ.  

обслужване на деца с уврежда-
ния и хронични заболявания“52. 
Предвижда се тези центрове да 
осигуряват подкрепа на семей-
ствата на деца с увреждания по 
отношение на ранна и последва-
ща диагностика, изготвяне на 
план за лечение и проследяване 
състоянието на детето. При 
желание на родителите, може 
да им бъде осигурен престой в 
центъра съвместно с детето. 
В центъра ще се осигурява про-
дължително лечение и подходя-
ща медицинска и психосоциална 
рехабилитация, без да се допус-
ка институционализиране на 
грижите за деца. Предвижда се 
семейството да бъде включено 
като активен участник в гри-
жите и рехабилитацията на де-
тето, чрез съответните обу-
чения в центъра. Центърът за 
комплексно обслужване на деца 
с увреждания и хронични заболя-
вания ще изпълнява ролята и на 
логистичен център, чрез който 
ще се осъществява връзката 
между различните лечебни за-
ведения и общопрактикуващия 
лекар, със и в подкрепа на соци-
алната система, предоставя-
ща услуги за деца. Към центъра 
може да се разкриват интегри-
рани здравно-социални услуги за 
деца.53 Към края на 2015 година 
няма яснота как тази визия ще 
бъде осъществена на практи-
ка и къде и как се предвижда да 
функционират т.нар. Центро-
ве за комплексно обслужване на 
деца с увреждания и хронични 
заболявания. Остава неясно и 
каква конкретно е разликата 
във функциите на центровете 
за комплексно обслужване на 
деца с увреждания и хронични 
заболявания и услугите по про-
ект „Социално включване“, от-
крити в 66 общини в страната 
– за ранно детско развитие, за 
превенция на рисковете в ранна 
детска възраст, за по-добро об-
хващане и подобряване готов-
ността на децата за включване 
в образователната система, за 
подобряване на семейната сре-
да. По информация на организа-
ция-член на Национална мрежа 
за децата, 66 са общностните 
центрове, които предлагат 

горната съвкупност от услуги, 
като 47 от тях са си избрали да 
имат в тази съвкупност и Цен-
тър за ранна интервенция. 

Всички специалисти, имащи 
отношение към децата със спе-
циални потребности, са едино-
душни, че ранната диагностика 
и навременното започване на 
качествено лечение и рехабили-
тация са от важно значение за 
подобряване на състоянието на 
децата с хронични заболявания, 
специфични състояния и пси-
хични разстройства. Безспорно 
е значението и на превенцията, 
чрез ранна интервенция в прена-
талния, перинаталния и пост-
наталния период на всяко дете. 
Чрез скрининги могат да бъдат 
открити специфични проблеми 
в ранен етап и да се започнат 
навременни и ефективни лече-
ние или рехабилитация. 

Важен аспект в този подход 
има и разкриването на специа-
лизирани центрове, в които ра-
ботят висококвалифицирани 
специалисти по ранна интер-
венция. 

Ранната интервенция е сис-
тема от професионални услуги 
за малки деца с изоставане в 
развитието, увреждания, ати-
пично поведение, социални и 
емоционални затруднения или 
малки деца, при които има голя-
ма вероятност за изоставане 
в развитието, преди да тръг-
нат на училище. Услугите се 
основават на приоритетите на 
семейството и на нуждите на 
детето и се предоставят в ес-
тествената среда на детето, 
която включва дома му, ясле-
ната група, детската градина 
и други места. По този начин 
се повишава достъпността на 
услугата, като не се разчита 
само на активността на роди-
телите да търсят рехабили-
тация за своите деца, а им се 
дава възможност да получат 
подкрепа, консултации и да при-
добият умения за обгрижване 
и възпитание на своите деца у 
дома. Част от подкрепата за 
семейството е кризисната ин-



{62}

помощ. Ранната интервенция 
се фокусира върху превенцията 
и е на две нива: на изоставането 
в развитието на детето и на 
изоставянето на деца с увреж-
дания в институции. Дейност-
ите и терапията се планират и 
реализират с активното учас-
тие на родителите и са съобра-
зени с техните заявени потреб-
ности, очаквания и ценности. В 
цялостния процес родителите 
и семейството, включително 
разширеното семейство, са ак-
тивна, водеща страна и равноп-
оставени партньори на профе-
сионалистите.

тервенция, която включва пси-
хологическа подкрепа, подкре-
па за кърмене и информация за 
възможностите за последваща 
подкрепа, още на ниво родилен 
дом.

По проект „Социално включва-
не“ на МТСП бяха създадени 47 
Центъра за ранна интервенция 
на уврежданията в България54, 
като по този начин грижата за 
децата със специални нужди и 
подкрепата за семействата им 
придоби национален мащаб. За 
подготовката на специалисти-
те от центровете бяха органи-
зирани обучения за методиката 
на предоставяне на услугата 
„Ранна интервенция“. Различ-
ните услуги на центровете са 
ползвали 2577 ползватели.

В Центровете за ранна интер-
венция на уврежданията се пре-
доставят комплексни услуги, 
които включват здравна, соци-
ална, образователна подкрепа и 

БОЛНИЧНА И ДОБОЛНИЧНА ПОМОЩ3.1.

Центрове за ранна интервенция бяха разкрити на цялата те-
ритория на България - фиг.1

54. „Проектът за социално включване (ПСВ) се финан-
сира със заем от Международната банка за възстано-
вяване и развитие. Общини-бенефициенти по ПСВ са 
поели ангажимент за осигуряване на устойчивост на 
тези услуги за период от 5 години, считано от края на 
проекта“. Справка по заявление за достъп до обществе-
на информация с писмо № 01-32 от 16.11.2015 от МТСП. 
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ОЧАКВАНИ РЕЗУЛТАТИ ОТ РА-
БОТАТА НА НОВОРАЗКРИТИТЕ 
ЦЕНТРОВЕ ЗА РАННА ИНТЕР-
ВЕНЦИЯ:

• Повишаване на достъп-
ността на услугата;

• Разширяване кръга на об-
хванатите деца, които имат 
диагнози и ТЕЛК – на само на-
сочени от специалисти, но и 
в резултат на повишената 
информираност самозаявили 
желание родители за ползва-
не на социални услуги и реха-
билитация за децата им;

• Модернизиране на база-
та и оборудване на центрове-
те;

• Подобряване на между-
секторното сътрудничество; 

• Овластяване на семей-
ството през интервенцията; 

• Обучение и повишаване на 
квалификацията на специа-
листите – за работа в мул-
тидисциплинарен екип, рабо-
та на терен, работа с деца в 
най-ранна детска възраст, за 
прилагане на семейно-ориен-
тирани практики;

• Широко застъпен модел 
на партньорство между про-
фесионалистите, като хора 
с експертиза в своята профе-
сионална сфера, и семейства-
та, като експерти в това, че 
познават детето си.

По данни на МТСП, всички но-
воразкрити центрове за ранна 
интервенция на увреждането 
ще продължат своята дей-
ност и след приключване на 
срока по изтичане на проекта 
на тяхното разкриване. Дан-
ни на организации-членове на 
НМД, обаче сочат, че към мо-
мента повечето центрове са 
с прекратена дейност, пора-
ди край на проекта и спиране 
на финансирането. Предстои 
отново да бъдат изготвени 
проектни предложения за фи-
нансирането им, но процесът 
ще отнеме минимум 4 месеца 
и тепърва ще се набират спе-
циалисти. 

Неправителствени организа-
ции, работещи на терен в цен-
тровете, също споделят, че 
специалистите там работят 
почасово, изключително труд-
но се осъществява дейността, 
а начинът на написване на про-
екта го прави сложен за прила-
гане, хаотичен и затрудняващ 
работата в партньорство. 
Дейността на тези центрове 
изтече в края на 2015 г. и пред-
стои да се пишат проекти за 
продължение, което няма да 
стане преди април 2016 г., в оп-
тимистичния вариант.

Друга услуга на Министерство 
на здравеопазването, която 
има отношение към децата с 
увреждания, са здравно-кон-
султативните центрове за 
майчино и детско здраве, от-
крити към областните много-
профилни болници във връзка с 
изпълнението на „Национална-
та програма за подобряване на 
майчиното и детското здраве 
2014–2020 г.”. Освен дейност-
ите, насочени към бременните 
жени и младите родители, те 
ще осигуряват и ранна диаг-
ностика на родените деца за 
изоставане в развитието им. 
Повече информация за дей-
ността на тези центрове и 
оценката на Национална мрежа 
за децата за тяхното функ-
циониране, може да се получи 
на стр. 34.

Като положително развитие 
от последните години следва 
да се отчете и работата на 
Център „Фонд за лечение на 
деца“ (ЦФЛД) към МЗ. Благода-
рение на работата на Фонда, 
през последните шест години 
най-нуждаещите се деца имат 
реален достъп до безплатно 
здравеопазване в България и 
чужбина. Наред с животоспа-
сяващите опрации в чужбина, 
Фондът финансира импланти, 
клапни системи за лечение на 
хидроцефалия и др. медицински 
изделия, които са скъпостру-
ваща част от лечението на 
децата, но не се покриват от 
НЗОК. Създаването на ЦФЛД 
е устойчив механизъм, тъй 

БОЛНИЧНА И ДОБОЛНИЧНА ПОМОЩ 3.1.
Центровете за ранна 
интервенция повиша-
ват достъпността 
на услугата до потре-
бителите в нужда, но 
предстои отново да 
бъдат изготвени про-
ектни предложения за 
продължаване на фи-
нансирането им в 47-те 
пилотни общини, като 
процесът ще отнеме 
минимум 4 месеца и 
тепърва ще се набират 
специалисти. Не е ясно 
и каква ще бъде тяхна-
та устойчивост след 
приключване на финан-
сирането по ОП РЧР. 
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БОЛНИЧНА И ДОБОЛНИЧНА ПОМОЩ3.1.
като не е част от страте-
гия, финансирана с европейски 
средства, а следва да се при-
знае като един от позитивите 
на МЗ по отношение грижата 
за болните деца и децата с ув-
реждания в България.

Препоръки: 

• Да се работи върху съ-
биране на данни и статис-
тика за децата с хронични 
заболявания, специфични 
състояния и психични раз-
стройства. Тази информа-
ция ще даде възможност да 
се прави адекватно плани-
ране на средствата, необхо-
дими за медицински и соци-
ални мерки за тези деца, при 
това в дългосрочен план; 

• Да се провежда проучва-
не и да се събират данни за 
получената здравна помощ 
по отношение на рехабили-
тация и лечение на децата 
с хронични заболявания, спе-
цифични състояния и пси-
хични разстройства, между 
малки населени места и го-
леми областни градове на 
България;

	 • Да се осъвременят 
подзаконовите нормативни 
актове по отношение диаг-
ностицирането на децата с 
увреждания и да се стъпва 
на техните силни страни, 
на база на Международната 
класификация за функциони-
рането на човека, уврежда-
нията и здравето (ICF);  

	 • Да се изработят ме-
тодика и стандарти за ра-
бота на специализираните 
центрове и мобилни екипи 
и осигури устойчивост на 
разкритите центрове след 
приключване на финансира-
нето със средства от евро-
пейските структурни фон-
дове;

• Да се въведе задължи-
телен скрининг за риск от 
увреждане - пренатална ди-
агностика – за всички бре-
менни. Изработване на ме-

тодика за консултиране на 
семейството, така че то да 
вземе най-доброто решение 
за себе си и детето при на-
личие на риск от увреждане. 

• Да се създадат ясно 
разписани правила и меха-
низми за насочване на деца-
та с ТЕЛК и други състояния 
към подходящите социални 
услуги;

• Да продължи разкрива-
нето на лечебни заведения и 
центрове за лечение и реха-
билитация и осигуряването 
на достъп на деца от всички 
райони на страната. 
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ПСИХИЧНО ЗДРАВЕ 3.2.

Какво се случва?
В България все още липс-
ва ясна и целенасочена дър-
жавна политика за психично 
здраве и за превенция на пси-
хичните заболявания. Макар 
и да присъстват като поли-
тика в Националната здрав-
на стратегия 2014-2020 г., 
мерките и дейностите за 
детско психично здраве ос-
новно се делегират и извърш-
ват по проекти от неправи-
телствения сектор. 

През 2015 г. стартира из-
пълнението на дейности по 
документ „Мерки за подобря-
ване на грижите в помощ на 
лица с аутизъм и техните 
семейства“, утвърден от 
Министъра на здравеопаз-
ването и представляващ 
план за действие за периода 
2013-2016 г. По Национална-
та програма за подобряване 
на майчиното и детско здра-
ве (2014-2020 г.), през 2015 г. 
се изпълняват дейности по 
обучение на ОПЛ и педиатри 
от извънболничната помощ 
за ранно откриване на раз-
стройства от аутистичния 
спектър при деца до 3-го-
дишна възраст. Предприети 
са и мерки за промяна на на-
гласите към децата с такива 
разстройства, формиране на 

Къде
Национална стратегия за 
детето 2008-2018 г.

Срок: 

2018 г.

Оценка:
Среден 3.00, защото макар 
да се припознават големите 
дефицити в областта на 
детското психично здраве, в 
момента няма целенасочена 
политика по обезпечаване об-
ластите в страната със спе-
циалисти и услуги, насочени 
към психиатрична и психоло-
гическа подкрепа за деца. 

Напредък: 
Реализирани са дейности от 
страна на държавата, които 
по-скоро са свързани с изпъл-
нение на различни проекти 
и други реформи като напр. 
деинституционализацията, 
отколкото провеждане на це-
ленасочени усилия в областта 
на детското психично здраве.

АНГАЖИМЕНТ 1: 
ВЪВЕДЕНИ ПРОГРАМИ ЗА 
ПСИХИЧНОЗДРАВНО БЛАГОПОЛУЧИЕ НА 
ДЕЦАТА, ВКЛЮЧИТЕЛНО ПРЕВАНТИВНИ 
ПРОГРАМИ ОТ ГРИЖИ ЗА ДЕЦА С ПСИХИЧНИ 
РАЗСТРОЙСТВА И ТЕХНИТЕ СЕМЕЙСТВА.

3.2
ПСИХИЧНО ЗДРАВЕ

ОЦЕНКА: 

СРЕДЕН 3.00

МАКАР ДА СЕ ПРИ-
ПОЗНАВАТ ГОЛЕ-
МИТЕ ДЕФИЦИТИ В 
ОБЛАСТТА НА ДЕТ-
СКОТО ПСИХИЧНО 
ЗДРАВЕ, В МОМЕНТА 
НЯМА ЦЕЛЕНАСО-
ЧЕНА ПОЛИТИКА 
ПО ОБЕЗПЕЧАВАНЕ 
ОБЛАСТИТЕ В СТРА-
НАТА СЪС СПЕЦИА-
ЛИСТИ И УСЛУГИ, 
НАСОЧЕНИ КЪМ 
ПСИХИАТРИЧНА И 
ПСИХОЛОГИЧЕСКА 
ПОДКРЕПА ЗА ДЕЦА.
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отговорно и позитивно отно-
шение и приемане. 

НЦОЗА е водещ изпълнител 
за България на международ-
но проучване на потребно-
стите на полагащите грижи 
за деца с аутизъм и техните 
семейства, което е иниции-
рано от Мрежата на Югоиз-
точна Европа за аутизма, на 
която България е член. През 
2015 г. са анкетирани над 
150 лица, полагащи грижи за 
деца с аутизъм. Предстои 
да се изготви общ доклад за 
състоянието на проблема в 
региона.55 

През 2015 г. в рамките на 
Финансовия механизъм на 
Европейското икономиче-
ско пространство и Нор-
вежкия финансов механи-
зъм 2009-2014 г. стартира 
изпълнението и на мярка 5: 
„Подобряване на достъпа и 
качеството на грижите за 
деца с психични заболявания 
(с акцент върху аутизъм и 
хранителни разстройства), 
генетични, онкохематоло-
гични, сърдечносъдови забо-
лявания, детска церебрална 
парализа и соматични ув-
реждания, причинени от ин-
фекциозни заболявания.“ Ос-
новните целеви групи, към 
които е насочена мярката, 
са деца до 18 години с пси-
хични заболявания, членове-
те на техните семейства, 
медицински и немедицински 
специалисти, доброволци и 
допълнителен персонал, по-
лагащ грижи за децата.56

Към 17 от домовете за ме-
дико-социални грижи за деца 
(ДМСГД) са разкрити дневни 
центрове за деца от семей-
на среда, които са с физи-
чески и/или психически ув-
реждания и се нуждаят от 
ежедневна рехабилитация и 
физиотерапия, логопедични 
и психологически услуги. 

През изминалата година с 
подкрепата на държавата 
са издадени множество ме-

тодики и наръчници както 
в подкрепа на работещите 
с деца и семейства в сфе-
рите на социалните услуги 
и образованието, така и за 
родители и специалисти: за 
кандидат-осиновители и за 
кандидати за приемни се-
мейства, за работа с деца с 
увреждания, деца от специа-
лизираните институции, за 
предпазване от въвличане 
в сексуална експлоатация 
и трафик, вкл. методика 
за функционална оценка на 
деца от аутистичния спек-
тър, деца с интелектуална 
недостатъчност, деца със 
сензорни увреждания.

Министерство на образова-
нието и науката (МОН), съв-
местно с УНИЦЕФ, сдруже-
ние „Дете и пространство“ 
и Национална мрежа за де-
цата завърши работата по 
Механизма за превенция на 
тормоза в училище, както 
и по алгоритъма за прила-
гането му. Това ще снабди 
образователната система с 
допълнителен ресурс за сп-
равяне със ситуации на на-
силие и тормоз между деца и 
ученици и повишаване капа-
цитета на училищните еки-
пи за разпознаване на раз-
личните форми на насилие. 

От ДАЗД са извършени над 
100 проверки за спазването 
на правата на децата през 
първото полугодие на 2015 
г. в изпълнение на своята 
контролна дейност. В ре-
зултат от проверките са 
предприети мерки за подо-
бряване на грижите за де-
цата, създаване на по-си-
гурна и безопасна среда за 
тях, повишаване на отго-
ворността и капацитета на 
работещите с деца. Предсе-
дателят на ДАЗД е издал 85 
бр. задължителни предписа-
ния, придружени с писмени 
методически указания за из-
пълнението им и механизъм 
за взаимодействие между 
отговорните институции. 
Най-голям брой са дадени на 

ПСИХИЧНО ЗДРАВЕ3.2.

55. По информация от писмо № 63-00-153 от 12.11.2015 
г. от МЗ относно напредъка по изпълнение на държавни-
те ангажименти от компетентността на МЗ. 

56. Пак там. 
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училища и детски градини - 
33 бр., следват дирекциите 
„Социално подпомагане” (25 
бр.), доставчиците на со-
циални услуги (18 бр.) и спе-
циализираните институции 
(9 бр.). Предписанията са 
насочени към осигуряване 
на ефективни механизми за 
предотвратяване на насили-
ето и осигуряване на закри-
ла на децата за нормалното 
им физическо, умствено, мо-
рално и социално развитие и 
на защита на техните права 
и интереси.

Препоръки:
• Да се проведе изслед-

ване за детското психично 
здраве у нас и да се проучат 
нуждите от услуги и про-
грами за грижа и районите 
с най-голяма нужда от под-
крепа; 

• Да се разработи и 
приеме „Национална про-
грама за психично здраве 
2015-2020“, която да положи 
основите на национална 
политика в унисон с цели-
те от Плана за действие за 
психично здраве на СЗО;

• Да се внесе в дневния 
ред на НС Законопроект за 
психологията и психотера-
пията;

• Развиване на политика 
за подготовка и задържа-
не на ключови за детското 
здраве специалисти като 
педиатри, детски психиа-
три и др. 

ПСИХИЧНО ЗДРАВЕ 3.2.
Продължават да липс-
ват услуги за подкрепа, 
както и не е направено 
картографиране на 
районите с най-голяма 
нужда от детски пси-
хиатри и психо-емоцио-
нална подкрепа за деца. 
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талната смъртност и отн. дял 
на родените с ниско тегло. За-
ложени са мерки за подобряване 
на здравното обслужване и ме-
дицинската помощ на бремен-
ните жени и децата в Нацио-
нална здравна стратегия 2020.

Какво се случва?
Детската смъртност е осно-
вен по важност индикатор, по 
който се съди за състояние-
то на здравето, развитието 
и благосъстоянието на деца-
та. Тя също така е един от  
най-значимите индикатори, 
по които се оценява не само 
с о ц и а л н о - и ко н о м и ч е с ко т о 
развитие и културното ниво 
на дадена страна, но и ефек-
тивността на здравната й 
политика и система. Нивото 
на детската смъртност е в 

Къде
Национална стратегия за де-
тето 2008-2018. Очаквани ре-
зултати по отношение на це-
лите. Цели на хилядолетието 
за България. Цел 4: Намаляване 
на детската смъртност.

Оценка:
Добър 4, защото е постигна-
та една от заложените цели 
за смъртността на децата до 
5 години. Все още липсва ана-
лиз на причините за детската 
смъртност по региони, както и 
конкретни мерки за превенция.

Напредък: 
Достигната е целта за смърт-
ността на децата до 5 години. 
Близко до реализиране е и цел-
та за детската смъртност за 
децата под 1 година. Няма на-
предък по отношение перина-

ДЕТСКА СМЪРТНОСТ3.3.

3.3
ДЕТСКА СМЪРТНОСТ

АНГАЖИМЕНТ 1: 
СНИЖАВАНЕ НА ПОКАЗАТЕЛИТЕ ЗА ДЕТСКА 
СМЪРТНОСТ И ДОБЛИЖАВАНЕТО ИМ 
ДО ДОБРИТЕ ПРИМЕРИ ОТ СТРАНИТЕ 
НА ЕС, ЗА ДА СЕ ПОСТИГНАТ И ЦЕЛИТЕ 
НА ХИЛЯДОЛЕТИЕТО ЗА БЪЛГАРИЯ: 
СМЪРТНОСТТА СРЕД ДЕЦА ДО 5 ГОДИНИ 
ДА ДОСТИГНЕ 9,5 НА 1000 ЖИВОРОДЕНИ; ДО 
1-ГОДИШНА ВЪЗРАСТ – ДА ДОСТИГНЕ 7,0 ДЕЦА 
НА 1000 ЖИВОРОДЕНИ, ПЕРИНАТАЛНАТА 
СМЪРТНОСТ ДА ДОСТИГНЕ 8,0 НА 1000 ДЕЦА, 
ДЕЛЪТ НА ЖИВОРОДЕНИТЕ ДЕЦА С НИСКО 
ТЕГЛО ДА ДОСТИГНЕ 6 НА 1000 ЖИВОРОДЕНИ 
ДЕЦА.

ОЦЕНКА: 

ДОБЪР 4.00

ПОСТИГНАТА ЕДНА 
ОТ ЗАЛОЖЕНИТЕ 
ЦЕЛИ ЗА СМЪРТ-
НОСТТА НА ДЕЦАТА 
ДО 5 ГОДИНИ. ВСЕ 
ОЩЕ ЛИПСВА АНА-
ЛИЗ НА ПРИЧИНИТЕ 
ЗА ДЕТСКАТА СМЪРТ-
НОСТ ПО РЕГИОНИ, 
КАКТО И КОНКРЕТ-
НИ МЕРКИ ЗА ПРЕ-
ВЕНЦИЯ.
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изключителна зависимост 
от здравето на бременните, 
майките и децата, което в 
голяма степен зависи и от 
достъпността, качеството 
и обхвата на медицинските 
грижи, получени преди, по вре-
ме и след раждането.57

През 2014 г. нивото на смърт-
ността сред децата под 5 
г. възраст е 9 на 1000 жи-
вородени, смъртността на 
децата под 1 г. е 7.6 на 1000 
живородени, перинаталната 
смъртност (мъртвородените 
+ умрелите деца от 0 до 6 ден 
на 1000 живородени) е 10.4 на 
1000 родени деца и делът на 
родените с ниско тегло деца 
е 9.9%.58

Проследяването на динами-
ката на тези четири показа-
тели през последните години 
показва, че успех и постигане 
на целта се установява при 
смъртността на децата до 5 
г. Тя се снижава непрекъснато 
и още през 2012 г. е постигна-
та поставената цел от 9.5% 
живородени деца. Починалите 
деца под 5-год. възраст тога-
ва са били 655 при 69121 живо-
родени. През 2014 г. починали-
те деца под 5-год. възраст са 
606 при 67 585 живородени. 
Това е и най-ниското ниво на 

смъртност от 9% живороде-
ни при децата под 5 години.59 

При смъртността на децата 
под 1 г. се наблюдава стабил-
на тенденция на намаляване 
и от 14.8% живородени през 
1990 г. тя стига до 7.3% през 
2013 г. Независимо от това 
тя продължава да бъде два 
пъти по-висока в сравнение 
със средните показатели на 
ЕС. Трябва да отбележим, че 
през 2013 г. тя e 7.3% живо-
родени деца, като почти се 
постига поставената цел 
от 7% живородени. По-ната-
тъшното намаляване на този 
показател изисква високотех-
нологично оборудване на мно-
го места в страната и успех в 
осигуряването на адекватен 
достъп до здравеопазване за 
най-уязвимите майки. През 
2014 г. обаче се наблюдава 
леко увеличаване на нивото 
на смъртността при децата 
до 1 година до 7.6%  живороде-
ни деца. Основните причини 
за умиранията на децата под 
1-годишна възраст през 2014 
г. (съгласно Международната 
класификация на болестите), 
както и в предшестващите 
години, са някои  състояния, 
възникнали през перинатал-
ния период (47.24%); вроде-
ните аномалии (пороци на 

ДЕТСКА СМЪРТНОСТ 3.3.

59. Данни на НСИ. 

60. Данни на Националния център по обществено 
здраве и анализи, както и от информация от писмо № 
63-00-153 от 12.11.2015 г от МЗ относно напредъка по 
изпълнението на държавните ангажименти от компе-
тентността на МЗ.  

Няма напредък по от-
ношение перинатална-
та смъртност и отн. 
дял на родените с ниско 
тегло.

ДЕТСКА СМЪРТНОСТ
под 1 година
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Независимо от това 
детската смъртност 
продължава да бъде
два пъти по-висока в 
сравнение със срeдните 
показатели на ЕС.
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развитието), деформации 
и хромозомни отклонения 
(19.22%), както и болести-
те на дихателната система 
(10.84%) и болестите на ор-
ганите на кръвообращението 
(10.02%)60. Посочените гру-
пи заболявания съставляват 
87.3% от всички умирания на 
децата до 1 г. у нас. Детска-
та смъртност при деца до 1 
година е най-висока за 2014 г. 
в областите Сливен, Хасково, 
Силистра и Шумен. Починали-
те деца на възраст 1-4 години 
за 2014 г. са 89. Починалите 
деца на възраст под 1 ден са 
също 89, а починалите деца 
на възраст 1-6 ден са 122.61

Данните за перинатална-
та смъртност в последните 
години показват, че тя на-
малява, но бавно и достига 
най-ниското си ниво от 10.4% 
родени деца през 2014 г. Тряб-
ва да се подчертае, че перина-
талната смъртност е главно 
за сметка на мъртвораждае-
мостта, която е висока. През 
2014 г. тя е 7.3% родени деца. 
Данните от акредитацията 
на болниците показват, че 
едни от най-честите при-
чини за мъртвораждането у 
нас, като и в редица страни 
на света, са наследствените 
болести и вродените малфор-

мации на плода, аноксичните 
и хипоксичните състояние, 
аномалии и болести на пла-
центата и пъпната връв.62

Раждането на деца с ниско 
тегло се очертава като зна-
чителен проблем у нас, защо-
то е фактор, който доприна-
ся за високата перинатална 
смъртност и е в тясна за-
висимост от качеството на 
акушеро-гинекологичната 
помощ. Най-ниско ниво на ро-
дените с ниско тегло е от-
белязано през 2008 г. – 7.7% 
от живородените деца. През 
2014 г. относителният дял 
на родените с ниско тегло 
е 9.9%, т.е. с 3.9 процентни 
пункта по-висок от поставе-
ната цел.63

Перинаталната смъртност и 
отн. дял на родените с ниско 
тегло се очертават като се-
риозен проблем по отноше-
ние постигането на Целите 
на хилядолетието, както и 
детската смъртност, в сни-
жаването на която има успех, 
но все още не е постигната 
поставената цел. Основни 
причини за състоянието на 
перинаталната смъртност 
и на родените с ниско тегло 
са комплексни, като водещи 
са социално-икономическите 

61. По информация от писмо № 63-00-153 от 12.11.2015 
г. от МЗ относно напредъка по изпълнението на дър-
жавните ангажименти от комптентността на МЗ.

62. Благосъстояние на децата в ранното детство в 
България, Институт „Отворено общество” и УНИЦЕФ, 
2010

63. Цитираните данни навсякъде са за 2014 г., защото 
това са последните актуални данни към момента на 
редакционното приключване на доклада „Бележник 2016“.

ДЕТСКА СМЪРТНОСТ3.3.
ДЕТСКА СМЪРТНОСТ
Градове с по-висока смъртност

Детската смъртност при деца до  1 година е 
най-висока за 2014 г. в областите Сливен, Хасково, 
Силистра и Шумен
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64. Национална здравна стратегия 2020; http://www.
mh.government.bg/media/filer_public/2015/10/08/nzs-
2020.pdf

детерминанти - безработи-
ца, ниски доходи, затруднен 
достъп до качествени услу-
ги и грижи, жилищни условия, 
проблеми в образованието и 
др. Незадоволителното здра-
веопазване също е индикатор 
с изключително голям принос 
за състоянието на тези по-
казатели. Налице са проблеми, 
свързани със затруднения в 
достъпа, липсата на капаци-
тет, професионална компе-
тентност и недостатъчна 
координация, водещи до сери-
озни пропуски при медицин-
ското обслужване на децата, 
бременните и майките.64 

Освен социалните фактори и 
нивото на здравната помощ 
е необходимо да се работи 
по-активно в посока на рабо-
та с рискови общности, по-
вишаване здравната култура 
на родителите по отношение 
здравето и отглеждането на 
детето, провеждане на ак-
тивни профилактични пре-
гледи и скрининги и др. Повече 
за пренаталната диагности-
ка, профилактичните и скри-
нингови програми може да се 
види на стр.58-59. 

Препоръки:
• Да се засили профилак-

тичната работа, системна-
та подкрепа и грижите за се-
мействата, особено на тези 
от уязвимите групи, чрез 
патронажни грижи в дома 
по време на бременността 
и през първите години след 
раждане на децата. Целта е 
минимизиране на социални-
те неравенства в достъпа 
до квалифицирани медицин-
ски услуги за предотвратя-
ване на здравните рискове 
по време на бременността 
и раждането, както и осигу-
ряване на качествени роди-
телски практики и условия 
за пълноценно ранно детско  
развитие.

• Да се гарантира пълен 
пакет от здравни грижи на 

ДЕТСКА СМЪРТНОСТ 3.3.
здравно неосигурените бре-
менни жени за осигуряване 
на равнопоставен достъп до 
своевременна, качествена и 
високоспециализирана меди-
цинска помощ, независимо 
от  техния социално-иконо-
мически статус и етнически 
произход, с оглед предотвра-
тяване на здравните риско-
ве.

• Да се извърши анализ 
на причините за детската 
смъртност и мерки за пре-
дотвратянето й, особено в 
регионите, където тя оста-
ва значително висока. 
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Какво ни казаха децата и младите хора?
Ангажимент 1: 

Ангажиментът засяга работата на държавата по отношение на 
намаляване на случаите на смърт в ранна детска възраст (или 
бебета), като се вземе и пример от други държави в Европа.  

Децата смятат, че процентът на детската смъртност про-
дължава да е висок. Продължава проблемът с липсата на проце-
дури за ранна диагностика на някои заболявания, които водят до 
смърт. Все още голямо предизвикателство е бързата медицин-
ска помощ до малките населени места, което е предпоставка за 
некачествено здравно обслужване и понижаване качеството на 
живот.

ОЦЕНКА НА ДЕЦАТА: 

СРЕДЕН  2.88
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Какво се случва?
Министерство на труда и со-
циалната политика реализира 
Проект за социално включ-
ване, който се реализира със 
заем от Световната банка и 
цели превенция на социално-
то изключване и намаляване 
на бедността сред децата 
чрез инвестиции в ранно дет-
ско развитие. Целта е да се 
ограничи предаването на бед-
ността между поколенията 
чрез подобряване готовност-
та на децата за включване в 
образователната система и 
подкрепа за формиране на ро-
дителски умения сред уязви-
ми групи родители. Изградени 
са нов тип услуги в рамки-
те на проекта в 66 общини в 
страната – за ранно детско 
развитие, за превенция на ри-
сковете в ранна детска въз-
раст, за по-добро обхващане и 
подобряване готовността на 
децата за включване в обра-
зователната система, за по-
добряване на семейната среда 
и др. 

Подходът, използван в рамки-
те на проекта, е съчетаване 
на социалния, здравния и об-
разователния елемент в една 
услуга – както по отноше-

Къде
Тригодишен план за действие 
за изпълнение на Националната 
програма за развитие България 
2020 в периода 2014-2016 г.

Срок: 
2016 г.

Оценка:
Добър 4.00, защото услугите 
за ранно детско развитие се 
отчитат по значимост от ин-
ституциите, но все още липс-
ват достатъчно таргетирани 
такива услуги за децата от 
уязвими групи и отдалечени ра-
йони.

Напредък: 
През 2015 г. темата е на фокус в 
политическия дневен ред, но без 
да се следват политики с ясна 
визия и целенасочени стъпки за 
подобряване услугите за деца 
0-7 г. Стъпва се върху постиг-
натото през предишни години и 
се правят опити за надгражда-
не на резултатите.

ОБРАЗОВАНИЕ И ГРИЖИ В РАННА ДЕТСКА ВЪЗРАСТ4.1.

4.1
ОБРАЗОВАНИЕ И 
ГРИЖИ В РАННА 
ДЕТСКА ВЪЗРАСТ

АНГАЖИМЕНТ 1: 
РАЗВИТИЕ НА ИНТЕГРИРАНИ УСЛУГИ ЗА 
РАННО ДЕТСКО РАЗВИТИЕ (0-7 Г.)

ОЦЕНКА: 

ДОБЪР 4.00

УСЛУГИТЕ ЗА РАННО 
ДЕТСКО РАЗВИТИЕ СЕ 
ОТЧИТАТ ПО ЗНАЧИ-
МОСТ ОТ ИНСТИТУ-
ЦИИТЕ, НО ВСЕ ОЩЕ 
ЛИПСВАТ ДОСТАТЪЧ-
НО ТАРГЕТИРАНИ 
ТАКИВА УСЛУГИ ЗА 
ДЕЦАТА ОТ УЯЗВИМИ 
ГРУПИ И ОТДАЛЕЧЕ-
НИ РАЙОНИ.
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ние на съвместната работа 
на различните специалисти 
с целевите групи, така и по 
отношение на характера на 
услугите. Услугите са разде-
лени в две групи с оглед въз-
растта на децата – услуги за 
родители и семейства на деца 
до 3-годишна възраст и услу-
ги за деца от 3 до 7-годишна 
възраст. Фокусът на услу-
гите за деца до 3-годишна 
възраст е поставен най-вече 
върху формирането и разви-
тието на родителски умения, 
като за целта се финансират 
дейности за формиране на 
умения за отглеждане на де-
цата и дейности за подкрепа 
на родителите в процеса на 
отглеждане на децата. Ня-
кои от основните дейности 
са: сформиране на родител-
ски групи; възможности за 
индивидуално консултиране, 
включително и чрез мобилни 
екипи, предоставящи подкре-
па на място; предоставяне 
на по-специфична подкрепа за 
деца с увреждания и техните 
семейства. 

Към м. октомври 2015 г. по-
требителите на услугите по 
проекта са над 20 000 деца и 
родители. Във всички 66 общи-
ни-бенефициенти се предос-
тавят услуги за ранно детско 
развитие, като в тях са наети 
1 300 специалисти (педиатри, 
психолози, логопеди, социални 
работници, специални педа-
гози, гинеколози, медицински 
сестри, акушерки, педагози, 
юристи и медиатори) и 19 дос-
тавчика на социални услуги, 
лицензирани за предоставяне 
на социални услуги за деца. От 
стартирането на проекта до 
момента в резултат на фи-
нансираните строителни дей-
ности в 31 общини са разкрити 
общо 1 867 нови места в дет-
ски ясли и градини (184 места в 
яслени и 1 683 в градински гру-
пи). Устойчивостта на услуги-
те е гарантирана с операция 
„Услуги за ранно детско раз-
витие“ в рамките на ОП „Раз-
витие на човешките ресурси“ 
(ОП РЧР).65 

Национална мрежа за децата 
счита, че въпреки осигурено-
то финансиране в рамките на 
ОП РЧР за следващите някол-
ко години, устойчивостта на 
услугите не е гарантирана, 
тъй като не е ясно как те ще 
бъдат регламентирани нор-
мативно и финансово след 
приключване на проекта/опе-
рацията.

Държавата продължава да 
няма единна и споделена от 
различните заинтересовани 
страни концепция за това 
какво представляват инте-
грираните услуги и как те 
ще бъдат регламентирани 
и прилагани ефективно на 
практика. 

Годината беше белязана и от 
неуспеха на отговорните ин-
ституции да регламентират 
нормативно и финансово ино-
вативните социално-здравни 
услуги, изградени по проект 
„Посока: Семейство“, в кои-
то бяха инвестирани 16 633 
982 лева от европейските 
структурни фондове и на-
ционалния бюджет. 

Липсва и ясна визия от стра-
на на Министерство на здра-
веопазването за различните 
центрове за майчино и дет-
ско здраве и осигуряване на 
тяхната устойчивост.  

Темата за ранното детско 
развитие от няколко години 
се държи във фокуса на поли-
тическото и медийно внима-
ние благодарение на редица 
европейски стратегически 
документи и на усилията на 
неправителствени организа-
ции, между които и Национал-
на мрежа за децата. Въпреки 
това и макар и с отчетена 
значимост в стратегически-
те документи, ситуацията 
на практика е белязана от 
различни по характер труд-
ности в отделните региони. 
В големите градове продъл-
жават да не достигат места 
в яслите и градините и съ-
отношението деца:възраст-

ОБРАЗОВАНИЕ И ГРИЖИ В РАННА ДЕТСКА ВЪЗРАСТ 4.1.

65. По информация от писмо № 92-612 от 05.11.2015 г. 
на МТСП относно напредъка по държавните ангажи-
менти от компетентността на МТСП. 

Продължава да е неяс-
но как се надграждат, 
допълват, разширя-
ват и създават услу-
гите по места, така 
че да са съобразени с 
конкретните нужди 
на общността. Липс-
ват анализи на ситу-
ацията в местата, 
където съществуват 
проблеми – например 
в обособените ромски 
квартали – и какво е 
наличието на услуги и 
обхвата на децата в 
тях в тези квартали. 
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ни в групите да е твърде 
високо (в полза на първите), 
докато в малките населени 
места или изобщо липсват 
услуги, или дори при наличие 
на такива семействата не 
успяват да покрият месеч-
ната такса и да осигурят 
възможност на детето да се 
възползва от услугата. Ет-
ническите и социални нера-
венства в обхвата на децата 
в услуги за ранно детско об-
разование и грижа продължа-
ват да са големи. Не е тайна, 
че в групите, където ромски 
родители записват децата 
си, българските семейства 
започват постепенно да из-
теглят своите и се получава 
т.нар. вторична сегрегация. 
Това отново показва необ-
ходимостта от дълбочинна 
работа за промяна на нагла-
сите. 

В България все още липс-
ва и цялостна интегрирана 
стратегия за ранно детско 
развитие, която да адреси-
ра и координира публичните 
политики и мерки, ориенти-
рани към малките деца и се-
мействата им. Също няма 
определен национален орган/
институция, която да коор-
динира, подпомага, наблюда-
ва и оценява ефекта от тези 
мерки. 

Препоръки: 
• Да се разработи много-

секторна стратегия за ран-
но детско развитие в Бълга-
рия; 

• Да се направи оценка 
на ефективността на про-
екта за социално включване 
и изградените до момента 
услуги, която да информи-
ра визията за развитието 
на интегрираните услуги в 
България и тяхното регла-
ментиране;

• Да се изработят стан-
дарти за детско развитие 
във възрастта 3-7 години, 

както и програми за ранно 
детско образование и грижа 
не само за възрастта 4-7 го-
дини, но и 0-3 години; 

• Да се интегрират дет-
ските ясли и детските гра-
дини нормативно и струк-
турно като обществени 
институции за отглеждане, 
възпитание и обучение на 
деца до 3-годишна възраст в 
единна обществена система 
за ранно детско развитие; 

• Да се разработват съв-
местно с НПО и с професио-
налистите механизми за 
повишаване качеството на 
взаимодействието меж-
ду децата и възрастните 
в детските ясли и градини, 
както и между педагогиче-
ските специалисти и семей-
ствата.

4.1. ОБРАЗОВАНИЕ И ГРИЖИ В РАННА ДЕТСКА ВЪЗРАСТ
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Стратегията за намаляване 
на дела на преждевременно на-
пусналите образователната 
система, но липсва разпрос-
транен сред заинтересовани-
те страни анализ на резулта-
тите. Въпреки усилията за 
усъвършенстване на Регис-
търа за движението на деца-
та и учениците, все още про-
следяването на децата в риск 
от отпадане не е достатъчно 
ефективно и не успява да коор-
динира максимално дейности-
те по превенция и интервенция 
на всички ангажирани инсти-
туции.

Какво се случва?
От 30.10.2013 г. България разпо-
лага със „Стратегия за намаля-
ване на дела на преждевременно 
напусналите образователната 
система (2013-2020)“. Наличие-
то на подобна стратегия е пър-
ва стъпка към преодоляването 
на един от най-сериозните 
проблеми на българското обра-
зование - ниския нетен коефи-
циент на записване на населе-
нието66 и високия процент на 

Къде
Цели на хилядолетието за раз-
витие на България

Цел 2:
Подобряване на образованието

Срок: 
2020 г.

Оценка:
Среден 3, защото липсва про-
следяване на ефективността 
на предприетите мерки, не 
се работи достатъчно коор-
динирано между различните 
институции за превенция на 
отпадането на децата и учени-
ците в риск от такова, както 
и липсват механизми за реин-
теграция в образователната 
система.

Липсата на реално проследява-
не на ефективността на взе-
тите мерки

Напредък: 
Частичен напредък. Работи се 
по Плановете за изпълнение на 

4.2
УЧИЛИЩНО 
ОБРАЗОВАНИЕ

АНГАЖИМЕНТ 1: 
ПОСТИГАНЕ НА НИВО ОТ 100% ОБХВАЩАНЕ НА 
ДЕЦАТА В НАЧАЛЕН ЕТАП НА ОБРАЗОВАНИЕ, 
95% В ПРОГИМНАЗИАЛЕН ЕТАП НА ОСНОВНО 
ОБРАЗОВАНИЕ, 90% НИВО НА ЗАВЪРШЕНО 
СРЕДНО ОБРАЗОВАНИЕ.

ОЦЕНКА: 

СРЕДЕН 3.00

ЛИПСВА ПРОСЛЕДЯ-
ВАНЕ НА ЕФЕКТИВ-
НОСТТА НА ПРЕД-
ПРИЕТИТЕ МЕРКИ, 
НЕ СЕ РАБОТИ ДОС-
ТАТЪЧНО КООРДИ-
НИРАНО МЕЖДУ 
РАЗЛИЧНИТЕ ИН-
СТИТУЦИИ ЗА ПРЕ-
ВЕНЦИЯ НА ОТПАДА-
НЕТО НА ДЕЦАТА И 
УЧЕНИЦИТЕ В РИСК 
ОТ ТАКОВА, КАКТО 
И ЛИПСВАТ МЕХА-
НИЗМИ ЗА РЕИНТЕ-
ГРАЦИЯ В ОБРАЗОВА-
ТЕЛНАТА СИСТЕМА.

УЧИЛИЩНО ОБРАЗОВАНИЕ 4.2.

66.  Kоефициентът е изчислен в процент като отно-
шение на броя на учащите по степени във възрасто-
вите групи 7-10‚ 11-14‚ 15-18 и 19-20 години към броя 
на населението в същите възрастови групи. Броят 
на учащите и на населението е изчислен към 31.12 на 
съответната година.
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УЧИЛИЩНО ОБРАЗОВАНИЕ4.2.
напускащи обучението ученици. 
Въпреки стратегическите уси-
лия показателят за записване 
не показва съществена разлика 
преди и след, като за последния 
период дори е низходящ и в три-
те измерения - начално, прогим-
назиално и средно образование 
(фиг. 1)67. Чисто статистиче-
ски това не изглежда толкова 
сериозен проблем поради мал-
ките флуктуации, които се на-
блюдават през годините, като 
единствено при прогимназиал-
ното образование се наблюдава 
наличието на низходящ тренд, 
който може да бъде определен 
като притеснителен. Нетни-
ят коефициент на напускане на 

Една от причините за липса на 
видими положителни резулта-
ти от приетата стратегия 
може да се търси във факта, че 
Планът за изпълнението й за 
периода 2014-2015 г. бе приет 
на 29.10.2014 г., като реалното 
случване на повечето от за-
ложените мерки започна в на-
чалото на 2015 г. В плана беше 
заложено продължаването или 
разширяването на обхвата на 
различни вече съществуващи 
програми. Трябва да се отбеле-
жат все пак добрите резулта-
ти по „Да направим училище-
то привлекателно за младите 
хора“, по-познато като проект 
„Успех“, при изпълнението на 
който, въпреки намаленото фи-
нансиране за 2014-2015 г., са 
взели участие 185 32570 ученици 
от 1 252 училища. През периода 
се увеличи и обхватът на цело-
дневната организация на учеб-

ния процес за ученици 1-8 клас. 
Една от основните поставени 
цели чрез целодневната органи-
зация на учебния процес е създа-
ване на възможност за безпро-
блемно преминаване в следващ 
клас, ограничавайки опасност-
та от отпадане. През 2015-16 
учебна година се създадоха ус-
ловия за въвеждане на целоднев-
на организация на учебния ден и 
за шестокласниците от всички 
училища в страната71.

Чрез модулите на Национална 
програма „С грижа за всеки уче-
ник“ през учебната 2014-2015 
г. в допълнително обучение са 
обхванати 22 819 деца от под-
готвителни групи и ученици 
от началния, прогимназиалния и 
гимназиалния етап, а през учеб-
ната 2015-2016 г. техният брой 
е 28 209.72

обучението68 бележи спад през 
последните години (фиг. 2)69 но 
разликите не са достатъчни, за 
да се обвържат с реални проце-
си в образованието. На база на 
данните може да се заключи, че 
при липса на съществени мерки, 
със сегашните темпове няма 
как да бъдат постигнати зада-
дените цели, като особено вни-
мание трябва да се обърне на 
прогимназиалния етап, който 
за няколко години се е превър-
нал в първи по значение по от-
ношение на „непосещаващите 
училище ученици“ и проблемът 
продължава да се задълбочава.

ФИГ. 1

67. Данни НСИ, към 28.04.2015г. http://www.nsi.bg/bg/
content/3461/нетен-коефициент-на-записване-на-на-
селението  

68. Отношението на броя отпаднали ученици към броя 
на записаните през съответната учебната година.

69. Данни НСИ, към 28.04.2015 http://www.nsi.bg/bg/
content/3435/учащи-и-напуснали-по-причини-и-сте-
пен-на-образование

70. Междинен доклад за изпълнението на стратегията 
за намаляване дела на преждевременно напусналите 
образователната система (2013–2020), стр. 34, 
октомври 2015

71. По информация от писмо № 18-556 от 8.10.2015 г. на 
МОН относно напредъка по държавните ангажименти 
от компетентността на МОН.

72. По информация от писмо № 18-39 от 16.02.2016 г. 
на МОН относно обратна връзка по анализа на изпъл-
нението на ангажиментите от компетентността 
на МОН.
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сионалните училища, привлича-
не на преждевременно напуснали 
за завръщане в образователна-
та система, увеличаване на въз-
можностите за учене на работ-
ното място и др.74 

Друга практика, чието финан-
сиране и приложение остава 
твърде ограничено, касае бе-
седите с ученици и техните 
родители относно рисковете 
от отпадане от училище и от 
ранна бременност. Това е един-
ствената мярка, пряко насочена 
към родителите и взаимоот-
ношениятa в семейството, а 
напускането на образованието 
по семейни причини, въпреки че 
е намаляващо по значение през 
последните години, остава во-
дещ фактор (фиг. 2).75

Като част от дейностите на 
МОН по Плана за изпълнение 
за 2014-2015 г. към Страте-
гията за намаляване дела на 
преждевременно напуснали-
те образователната система 
(2013-2020) се посочва провеж-
дането на шест информацион-
ни срещи в градовете Враца, 
Бургас, София, Пловдив, Варна и 
Разград, на които са споделени 
добри практики. В срещите са 
участвали 737 представители 
на основните заинтересова-

На 5 май 2015 г. от Министер-
ския съвет бе одобрена и Нацио-
нална програма „На училище без 
отсъствие“, мярка „Без свобо-
ден час“, насочена към намаля-
ване на броя на отсъствията в 
училище73. Програмата е свър-
зана с подобряване отчетност-
та и контрола по регистрира-
нето на отсъствия, както и 
предприемането на навременни 
и реални мерки за превенция на 
бъдещо отсъствие от училище. 
Директорите и педагогически-
ят колектив изпълняват свои 
училищни програми за намалява-
не отсъствията на учениците. 

Близо 400 000 ученици са били 
включени в различна степен в 
програми за кариерно ориен-
тиране, като е създаден и web 
портал за ученици със същата 
цел: http://orientirane.mon.bg/. 
През периода са приложени още 
20 мерки и 6 са в процес на осъ-
ществяване, целящи превенция 
на отпадане, осигуряване на до-
пълнителна подкрепа на децата 
и учениците със специални об-
разователни потребности от 
специалистите от ресурсните 
центрове, повишаване обхвата 
за допълнително обучение по 
български език, реализиране на 
партньорски програми между 
бизнес организациите и профе-

УЧИЛИЩНО ОБРАЗОВАНИЕ 4.2.
Въпреки важността на 
горепосочените мер-
ки, в политиките за 
увеличаване на обхва-
та на децата в обра-
зованието се изпуска 
сериозният проблем, 
свързан със структур-
ната дискриминация. 
Нито една от мерките 
и политиките не адре-
сира силно ограничения 
достъп до и избор на 
училища в отдалечени-
те географски райони 
на страната. Децата в 
тези населени места и 
области имат достъп 
само до качеството 
и вида подготовка, 
които предлагат 
училищата в непо-
средствена близост до 
местоживеенето. Това 
често е съпътствано и 
с други процеси, които 
се наслагват – закрива-
нето на училища, мал-
ки училища със слети 
класове, липсата на 
финансиране за транс-
портни разходи на 
децата в задължител-
на за обучение възраст, 
ако семейството пред-
почете детето да учи 
в друго населено мяс-
то или друга община, 
спирането на финанси-
рането на транспорт-
ните разходи за учени-
ците над 16 години, ако 
учат извън мястото, в 
което живеят.

73. Пак там

74. Вж. бележка 70

75. Вж. бележка 69

ОТПАДАНЕ НА ДЕЦАТА ОТ
УЧИЛИЩЕ

деца отпадат годишно

ОТ ДЕЦАТА ОТ
РОМСКИ ПРОИЗХОД

НЕ ПОСЕЩАВАТ
УЧИЛИЩЕ

iSmartGraphsi

Дизайн
на инфографиката

14 000

~7 000 2,6%

3,2%~7 000
НЕ  СЕ ЗАПИСВАТ ПРЕДИ IV  КЛАС

VII  КЛАС

V  КЛАС
IV  КЛАС

I  КЛАС

от всички

от всичкиМЕЖДУ V  И VII КЛАС

ФИГ. 2



{80}

ни страни, които изпълняват 
мерки и дейности за намаляване 
дела на преждевременно напус-
налите образователната сис-
тема. Акцентирано е и върху 
значимостта на родителите 
като ключов фактор в процеса 
на образование.

Като основен недостатък на 
дългия списък от взети мер-
ки може да се посочат недос-
татъчната фокусираност на 
всички мерки върху проблема и 
липсата на реално проследяване 
на ефективността на взетите 
мерки - следи се броят участва-
ли ученици, но не се събира дос-
татъчно информация относно 
ефективността на мерките и 
за момента няма данни за коре-
лация взети мерки - благопри-
ятни резултати, водещи към 
постигане на Целите на хиля-
долетието и Стратегията за 
намаляване на дела на прежде-
временно напусналите образо-
вателната система. Все още не 
е излязла и официална оценка за 
ефективността на изпълнение-
то на Плана, което допълнител-
но възпрепятства пълното раз-
биране на ползите от взетите 
мерки. 

Въпреки усилията за усъвър-
шенстване на Регистъра за 
движението на децата и учени-

ците, все още проследяването 
на децата в риск от отпадане 
не е достатъчно ефективно и 
не успява да координира макси-
мално дейностите по превенция 
и интервенция на всички анга-
жирани институции. Сериозен 
проблем в това отношение се 
оказват децата на емигранти, 
част от които придружават 
своите родители в чужбина 
за определен период от време, 
други остават при свои родни-
ни в България, а трети трайно 
напускат страната. В момента 
липсва работеща система за 
проследяване на тези деца. Това 
е втората причина за отпада-
не от училище (фиг. 2), която 
с оглед на други демографски 
процеси ще продължи да увели-
чава дела си. Разработването и 
апробирането на системата за 
ранно предупреждение за деца в 
риск от отпадане също все още 
е на ниво стартиране на пило-
тен проект.

В края на годината беше при-
ет и новият Закон за предучи-
лищното и училищното обра-
зование, който се предвижда да 
е в основата на реформата в 
образованието. Предстои раз-
работване на предвидените в 
Закона 19 съпътстващи стан-
дарти, които са поне толкова 
съществени, колкото самият 

УЧИЛИЩНО ОБРАЗОВАНИЕ4.2.
ПРИЧИНИ ЗА НАПУСКАНЕ НА
УЧИЛИЩЕ
Защо децата напускат училище?
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Какво ни казаха децата и младите хора?
Ангажимент 1: 

Всички деца, които са в начален етап на образованието си (1- 4 клас), 
да ходят на училище; 95% от децата, които са в прогимназиален 
етап (5-8 клас) и 90% от децата да завършват средно образование. 

Децата наблюдават продължителен спад в посещаемостта 
на учебните занятия във всички училищни възрастови групи. 
Най-голям е проблемът в малките населени места. Много от 
децата са на мнение, че образованието е непривлекателно и не 
дава практически знания и умения, в следствие на което губят 
мотивация. Липсват квалифицирани преподаватели, учебната 
система е закостеняла и има нужда от иновация. 

Цитати от децата: 

„Опитваме се да научим обемна информация, сбита в малък брой 
часове“

„Първият час да започва поне в 10 ч. и да се учи до 16 ч. – ставане-
то толкова рано и започването на сериозни часове е невъзмож-
но – учениците спят и не могат да възприемат информацията. 
Да се взима повече мнението на децата в учебния процес.“

ОЦЕНКА НА ДЕЦАТА: 

СРЕДЕН 3.30

закон и ще операционализират 
неговите постановки. 

Законът въвежда няколко нови 
положения в образователната 
система, които ще влизат в 
сила през следващите години. 
Освен създаването на нова дър-
жавна институция за контрол 
на училищата, обществени съ-
вети към всяка детска градини 
и училище, позволението да се 
предоставя държавна субсидия 
на частните учебни заведения, 
промяна на философията към 
приобщаващото образование, 
създаване на нови типове учили-
ща и принципи на автономията, 
сред тях е и новата образова-
телна структура, чийто ефект 
включително върху отпадане-
то на деца от образователна-
та система не е ясен и тепърва 
предстои да бъде оценен.

Препоръки:
• Да се приоритизира въ-

веждането на „Системата 
за ранно предупреждение“ и 
„Регистърът за движение на 

децата“ в национален мащаб; 

• Да се проведе по-задъл-
бочено качествено измерване 
на резултатите от взетите 
мерки и тяхната ефектив-
ност;

• Да се създадат програми 
за работа със семействата на 
учениците с цел разясняване 
на ползите от образованието 
и респективно на рисковете 
от напускане на обучението;

• Да се предостави въз-
можност за повече извънклас-
ни дейности, свързани с инте-
ресите на всеки ученик;

• Да се продължи работа-
та по кариерно ориентиране, 
като се търси подкрепа от 
висшите учебни заведения и 
бизнеса, с цел осигуряване на 
стажове/практически упраж-
нения за развиване на умения 
за работа;

• Да се положат усилия за 
модернизиране на учебните 
програми и методите на пре-
подаване, така че да носят 
по-висока полезност и удо-
влетвореност на

УЧИЛИЩНО ОБРАЗОВАНИЕ 4.2.
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УЧИЛИЩНО ОБРАЗОВАНИЕ

Какво се случва?
Докато в Закона за народната 
просвета (ЗНП) липсваше ясна 
дефиниция за управление на 
качеството на образованието, 
а дейността на регионалните 
инспекторати се ограничава-
ше само до управление и кон-
трол в системата на народ-
ната просвета, приетият в 
края на годината нов Закон за 
предучилищното и училищно-
то образование дава конкрет-
но определение на управление 
на качеството – „Управление 
на качеството е непрекъснат 
процес на организационно раз-
витие, основан на анализиране, 
планиране, изпълнение на дей-
ностите, оценяване и внасяне 
на подобрения в работата на 
детските градини и училища-
та.” 

Така за първи път се регламен-
тира управление на качество-
то да има за крайна цел подо-
бряване на образователната 
услуга в детските градини и 
училища, а не просто да кон-
тролира, оценява и санкциони-
ра. За първи път българският 
законодател предвижда учили-
щата да се самооценяват и да 
поставят вътрешна оценка на 
качеството на образователна-
та услуга, която предоставят.

По този начин оценката на ка-
чеството за образователните 
институции ще бъде комбина-
ция от самооценката и цялост-
ната независима експертна 
оценка от инспектирането. 

Къде
Тригодишен план за действие 
за изпълнение на Националната 
програма за развитие България 
2020 в периода 2014-2016 г.

Срок: 
2016 г.

Отговорна 
институция: 
МОН

Оценка:
Среден 3.00 Приетият в края 
на годината нов Закон за пре-
дучилищното и училищно 
образование предвижда съз-
даването на Национален ин-
спекторат по образованието, 
но на практика през 2015 г. 
няма приложени системи за 
управление на качеството и 
въвеждане на независими екс-
пертни оценки на образова-
нието в детските градини и 
училищата.

Напредък: 
Единственият напредък може 
да бъде открит в Закона за пре-
дучилищно и училищно образо-
вание (ЗПУО), обн., ДВ, бр. 79 от 
13.10.2015 г. и влизащ в сила от 1 
август 2016г.

АНГАЖИМЕНТ 2: 
СЪЗДАВАНЕ И ПРИЛАГАНЕ НА СИСТЕМИ 
ЗА УПРАВЛЕНИЕ НА КАЧЕСТВОТО НА 
ОБРАЗОВАНИЕТО И ВЪВЕЖДАНЕ НА 
ИНСПЕКТИРАНЕТО КАТО ЦЯЛОСТНА 
НЕЗАВИСИМА ЕКСПЕРТНА ОЦЕНКА НА 
КАЧЕСТВОТО НА ПРЕДОСТАВЯНОТО ОТ 
ДЕТСКАТА ГРАДИНА ИЛИ УЧИЛИЩЕТО 
ОБРАЗОВАНИЕ.

ОЦЕНКА: 

СРЕДЕН 3.00

ЗАКОН ЗА ПРЕДУ-
ЧИЛИЩНОТО И 
УЧИЛИЩНО ОБРА-
ЗОВАНИЕ ПРЕДВИЖ-
ДА СЪЗДАВАНЕТО 
НА НАЦИОНАЛЕН 
ИНСПЕКТОРАТ ПО 
ОБРАЗОВАНИЕТО, 
НО НА ПРАКТИКА 
ПРЕЗ 2015 Г. НЯМА 
ПРИЛОЖЕНИ СИС-
ТЕМИ ЗА УПРАВЛЕ-
НИЕ НА КАЧЕСТВОТО 
И ВЪВЕЖДАНЕ НА 
НЕЗАВИСИМИ ЕКС-
ПЕРТНИ ОЦЕНКИ НА 
ОБРАЗОВАНИЕТО В 
ДЕТСКИТЕ ГРАДИНИ 
И УЧИЛИЩАТА.

4.2.
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Със Закона е предвидено и съз-
даването на изцяло нова струк-
тура - Национален инспекто-
рат по образованието, чиято 
цел е да разработва, апробира 
и усъвършенства критерии и 
индикатори за инспектиране 
на качеството, да дава насоки 
за подобрение, да предоставя 
анализ за качеството на ин-
спектираните институции, да 
публикува на официалната си 
интернет страница обобщена 
информация за оценките на ин-
спектираните образователни 
институции и за насоките по 
области на инспектиране.

Предвижда се и всяка инспек-
ция да се осъществява от въ-
трешни и външни инспектори. 
Остава функциите, задълже-
нията и взаимодействието 
между тези инспектори да бъ-
дат определени в стандарти-
те за инспектирането на дет-
ските градини и училищата и 
за управление на качеството 
в институциите и поднорма-
тивните актове за приложе-
ние на закона. Това ще бъде от 
съществено значение за га-
рантиране ефективността на 
така предложената система 
за управление на качеството 
на образованието в детските 
градини и училища. 

В края на годината в МОН е 
сформирана работна група за 
изработването на Държавен 
образователен стандарт за 
управление на качеството в 
институциите. Остава неясно 
какъв е съставът на различ-
ните работни групи, как ще се 
осигури ефективна координа-
ция между тях и съдържание-
то на различните стандарти 
и крайните срокове, в които се 
очаква работата по стандар-
тите да бъде приключена. 

Препоръки:
• Да се обвържат индика-

торите и критериите за ка-
чеството на образованието с 
резултатите на учениците, 

както и с процента на отпа-
дащи ученици от училище. Да 
се извърши анализ на причи-
ните за отпадане. 

• Да бъдат публични и 
достъпни критериите и по-
казателите за цялостното 
качество на образователния 
процес в училищата и в дет-
ските градини, както и инди-
каторите за атестациите на 
учители и директори;

• Да бъдат публични и дос-
тъпни на официалния сайт 
на Националния инспекто-
рат по образованието оценки-
те от атестациите и инспек-
циите, насоките и мерките, 
които ще бъдат взети за по-
добрение, както и на сайта на 
всяко училище и детска гради-
на; 

• Да бъдат изяснени функ-
циите и задълженията на 
външните и вътрешните ин-
спектори в предвидения от 
ЗПУО Национален инспекто-
рат по образованието;

• Да бъде изяснено кой 
може да заема позицията въ-
трешен експерт и какви са ус-
ловията за това;

• Да бъдат изяснени ин-
дикаторите и критериите за 
качествено образование, по 
които ще работи системата 
за управление на качеството;

• Да бъде изяснено как/с 
какви инструменти предви-
деният Национален инспек-
торат по образованието ще 
подобрява качеството на об-
разованието; 

• Да се уточни как ще се 
следи спазването на насоки-
те и препоръките от инспек-
цията към училищата и дет-
ските градини в срок, който 
позволява целенасочено да се 
търси положителна промяна 
в качеството на обучението.

Новите законови и пла-
нираните подзаконови 
нормативни актове 
поставят като крайна 
цел на управлението 
на качеството подо-
бряването на образова-
телната услуга. След-
ва обаче да бъде дадена 
и дефиниция за качест-
во на образованието на 
различните равнища и 
сфери на управление.

УЧИЛИЩНО ОБРАЗОВАНИЕ 4.2.
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Отговорни 
институции:
Министерство на образова-
нието и науката, ДАЗД , МТСП, 
АСП и АХУ.

Оценка:
Добър 3.50, защото има нали-
чие на някои позитивни начи-
нания, но не достатъчно разви-
тие на системно ниво.

Къде
Национална стратегия за де-
тето 2008-2018

Оперативна цел: 
Осигуряване на равен достъп до 
качествена предучилищна под-
готовка и училищно образова-
ние на всички деца.

4.3
ПРИОБЩАВАЩО 
ОБРАЗОВАНИЕ

АНГАЖИМЕНТ 1: 
ПРОДЪЛЖАВАНЕ СЪЗДАВАНЕТО НА 
ПОДКРЕПЯЩА СРЕДА ЗА ОБУЧЕНИЕТО 
И ВЪЗПИТАНИЕТО НА ДЕЦАТА СЪС 
СПЕЦИАЛНИ ОБРАЗОВАТЕЛНИ ПОТРЕБНОСТИ 
В ОБЩООБРАЗОВАТЕЛНИТЕ УЧИЛИЩА И 
ДЕТСКИТЕ ГРАДИНИ.

ОЦЕНКА: 

ДОБЪР 3.50

ИМА НАЛИЧИЕ НА 
НЯКОИ ПОЗИТИВНИ 
НАЧИНАНИЯ, НО НЕ 
ДОСТАТЪЧНО РАЗВИ-
ТИЕ НА СИСТЕМНО 
НИВО.

ПРИОБЩАВАЩО ОБРАЗОВАНИЕ4.3.
Какво ни казаха децата и младите хора?
Ангажимент 2: 

Да се измислят и приложат начини за подкрепа на учениците, 
учителите и родителите да участват активно в образователния 
процес, да бъдат въведени модерни начини на преподаване и учене, 
така, че да се подобри качеството на образованието. Също така 
качеството на образованието в училищата и детските градини да 
има независима външна оценка.

Според децата, няма въведени нови и модерни начини на препо-
даване, тъй като учителите трудно биха променили метода 
си на работа. Няма нови и млади учители, поради безбройните 
изисквания, немотивиращото заплащане и купищата админи-
стративна работа. Учебниците продължават да са стари и не 
се използват съвременни технологии, въпреки вече въведените 
на места „смарт“ стаи. Също така според децата, родителите 
не взаимодействат с учителите. Между тях липсва партньор-
ство и уеднаквяване на разбиранията за извънкласна подкрепа. 

ОЦЕНКА НА ДЕЦАТА: 

СРЕДЕН 2.91
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76. „Интегрирано обучение“ е термин, използван от 
МОН. 

77. Информация на ДАЗД предоставена по ЗДОИ в писмо 
с изход. № 14-00-111/09.12.2015 г.

ците, които може да получат 
допълнителна подкрепа и, ос-
вен децата със СОП и с хронич-
ни заболявания, интензивна 
подкрепа ще получат децата в 
риск и децата с изявени дарби. 

Възлагането на отговор-
ността за осигуряване на об-
щата и на допълнителната 
подкрепа на училището, как-
то и гарантирането на пра-
вото на избор на училището 
за начините, чрез които то 
да предоставя тази подкре-
па, ще позволят отговор-
ността, но и възможностите 
да бъдат концентрирани там, 
където е детето и решенията 
в най-добър интерес на дете-
то да бъдат взимани в екип от 
специалисти и учители. Деца-
та ще могат да получат коор-
динирана между всички учите-
ли в училище подкрепа, което 
ще подобри тяхната възмож-
ност за учене и участие в 
училище. За да е ефективен, е 
необходимо този принцип на 
овластяване на училището да 
бъде развит и синхронизиран - 
в Закона и в съответните дър-
жавни образователни стан-
дарти към него. Необходимо е 
в последващите стратегии и 
планове за действие в сферата 
на образованието да бъдат за-
дадени решения на настоящи 
проблеми, като обезпеченост 
с кадри – специалисти, подго-
товка на общообразовател-
ните учители, подготовка на 
училищното управление за ра-
бота в нова среда - с възмож-
ности за избор и с нужда от 
стратегическо планиране.

ПРОЕКТ „ВКЛЮЧВАЩО 
ОБУЧЕНИЕ“ И ДЪРЖАВНАТА 
ПОЛИТИКА ЗА ОСИГУРЯВАНЕ 
НА РАВЕН ДОСТЪП ДО 
ОБРАЗОВАНИЕ

В изпълнение на Националната 
стратегия за детето 2008-
2018 год. Министерски съвет 
на Република България ежегод-
но приема Национална програ-
ма за закрила на детето.77

 Напредък: 
През 2015 г. е осъществен 
интензивен процес на инте-
грирано76 обучение на деца и 
ученици със специални образо-
вателни потребности (СОП). 
През 2004 г.  броят на тези 
деца и ученици  в общообразо-
вателни училища е едва 717, а 
през 2015 г. броят им достига 
14  950, което представлява 
2.47% от всички деца в учили-
ще. Същевременно е нараснал 
и броят на училищата и дет-
ските градини, в които се обу-
чават деца и ученици със СОП 
– през 2015 г. те са 2 394.

Какво се случва?
Министерство на образова-
нието и науката работи за 
изграждане на подкрепяща 
образователна среда основно 
в рамките на стартиралия 
през 2012 г. проект „Включ-
ващо обучение“ по Оператив-
на програма „Развитие на чо-
вешките ресурси“ (ОПРЧР), 
съфинансирана от ЕСФ. 

Наложително е да бъде от-
белязан изключителният ус-
пех на ниво законодателна 
уредба с приемането на но-
вия Закон за предучилищно-
то и училищно образование 
- ЗПУО, в който за първи път 
приобщаващото образование 
става част от правото на 
образование. Това означава, 
че когато говорим за качест-
вено образование, то задъл-
жително включва и приобща-
ващ компонент. 

В ЗПУО, освен това, се въвеж-
да и нова философия относно 
подкрепата, според която вся-
ко дете, което в даден момент 
има нужда от подкрепа, може 
да я получи и то там където 
е – в детската градина или в 
училището. Разширява се и 
обхватът на децата и учени-

ПРИОБЩАВАЩО ОБРАЗОВАНИЕ 4.3.
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Според доклада за изпълнение 
на Националната програма 
за закрила на детето за 2014 
г., достъпен на Интернет 
страницата на ДАЗД, с реа-
лизирането на дейностите 
по проект „Включващо обуче-
ние” по ОПРЧР се цели създа-
ването на модел на включващо 
обучение с активното учас-
тие на всички заинтересовани 
страни, който постепенно да 
се мултиплицира. 

Проект “Включващо обучение” 
е част от ОПРЧР, приоритет-
на ос 4 „Подобряване на достъ-
па до образование и обучение“ 
в област 4.1. „Достъп до обра-
зование и обучение на групи 
в неравностойно положение“. 
Проектът е съобразен с дър-
жавната политика за равен дос-
тъп до качествено образование 
на деца и ученици със специални 
образователни потребности и 
за социално включване. Предви-
дените дейности имат за цел 
да подпомогнат развитието 
на пълния потенциал на всяко 
дете и ученик със специални 
образователни потребности. 
Дейностите, имащи най-голя-
мо отношение към осигурява-
нето на равен достъп до обра-
зование и подкрепяща среда за 
децата със СОП в детските 
градини и общообразователни-
те училища са съответно Дей-
ности 1, 2 и 6.

По отношение на Дейност 1 на 
проекта, за първи път се поста-
вя фокус върху ранното разпоз-
наване и ранното въздействие 
на децата в детските градини 
с оглед превенция на обучител-
ни трудности. Разработена е 
методика за универсален ранен 
скрининг за три годишни деца. 
Проектните дейности в мо-
мента се реализират пилотно в 
25 детски градини на терито-
рията на цялата страна. 

Целта на Дейност 2 на про-
ект  „Включващо обучение“ е 
да създаде модел, при който 
центърът на подкрепата е 
върнат в училището, там къ-
дето е детето, и който осигу-

рява условия за изграждането 
на функционираща система,  
гарантираща включването на 
деца със специални образова-
телни потребности в масово-
то училище. 

Според описание на постигна-
тото в доклада за изпълнение 
на Националната програма 
за  закрила на детето за 2014 
г., екипите в 84-те пилотни 
общообразователни училища 
работят по разработената 
единна методика за оценка на 
образователните потребно-
сти на децата и учениците и 
ръководство за прилагането й. 
Обучени са 84 психолози от пи-
лотните училища за прилагане 
на методиката за оценка на об-
разователните потребности. 
С въвеждането на методика-
та, в 84-те пилотни училища 
са създадени по-добри условия 
за включване на децата със 
СОП в образователния процес. 
До този момент78 в условията 
на включващо обучение по кон-
кретния проект в общообразо-
вателно училище се обучават 1 
882 ученици със СОП, които се 
подпомагат от 554 специали-
сти, назначени в самите учили-
ща.

По Дейност 6 на проект Включ-
ващо обучение, във връзка с 
процеса на деинституционали-
зация се утвърждават пилот-
ни детски градини и училища в 
близост до новите услуги от 
резидентен тип – центрове 
за настаняване от семеен тип 
и защитени жилища. На този 
етап са утвърдени общо 20 
пилотни общообразователни 
училища и 1 пилотно обединено 
детско заведение, обхванати 
са 156 деца с тежки и с множе-
ство увреждания, включени в 
процеса на деинституциона-
лизация; назначени за 51 души 
специалисти, като в това чис-
ло в дейността са включени и 
директорите на училищата. За 
сравнение през 2014 г. училища-
та са били 15, а децата 89, под-
помагани от 81 специалисти. 

По същия проект са изградени 

ПРИОБЩАВАЩО ОБРАЗОВАНИЕ

78. До момента на получаване на релеватна информа-
ция от МОН, а именно – м. ноември 2015 г. 
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Все още предстои ре-
зултатите от проект 
„Включващо обучение“ 
да се припознаят като 
добри практики и да се 
превърнат в държавна 
политика, която да 
се прилага широко във 
всички училища.

78. До момента на получаване на релеватна информа-
ция от МОН, а именно – м. ноември 2015 г. 

79. По информация на МОН, получена с писмо № 18-556 
от 17.11.2015 г. 

80. Национално представително проучване на ЦПО на 
нагласите на учителите, 2015, www.priobshti.se

81. Пак там.

82. Пак там.

и кабинети във всички обхва-
нати от проекта детски заве-
дения, оборудвани с необходи-
мата техника и материали за 
работа и подкрепа на децата.79

Въпреки че е заложена като 
дейност в Националната про-
грама за закрила на детето на 
ДАЗД, подготовката на общо-
образователните учители за 
работа с деца с нужда от до-
пълнителна подкрепа, катего-
рично остава встрани от фо-
куса на дейностите от проект 
«Включващо обучение», като по 
този начин, от една страна, не 
се осигурява адекватен достъп 
до общообразователното учи-
лище на деца с нужда от допъл-
нителна подкрепа, а и цялост-
ният ефект на проекта върху 
приобщаването е значително 
по-слаб.

В допълнение - наложително е 
надграждането на процеса на 
интегрирано обучение и оси-
гуряването на подкрепа за са-
мостоятелен и независим жи-
вот на децата да се превърне в 
истинска държавна политика и 
да не остане само в рамките на 
проект „Включващо обучение“. 
На този етап както МОН, така 
и ДАЗД, изцяло отнасят анга-
жиментите на държавата за 
осигуряване на равен достъп и 
на качествено образование към 
работата на проект „Включва-
що обучение“. Противоречи на 
добрите практики проекти с 
европейско финансиране да се 
отчитат като изпълнение на 
държавна политика. Проектът 
е ограничен във времето, не 
изисква 100% държавно финан-
сиране, той подкрепя дадена 
политика, но по никакъв начин 
не може да гарантира устой-
чивост и всеобхватност на из-
пълнение тази политика, в слу-
чая за достъп до образование. 
В този смисъл, МОН не би било 
редно да продължава да счита 
проект „Включващо обучение“ 
като единствен изпълняващ 
ангажимента на държавата за 
осигуряване на равен достъп 
до качествена предучилищна 
подготовка и училищно образо-

вание на всички деца. Наложи-
телно е добрите практики на 
проекта да бъдат доразвити, 
да бъдат използвани за разра-
ботване и на новия образова-
телен Стандарт за приобща-
ващото образование, както и 
да бъдат въведени в практиче-
ската работа на всички учили-
ща в страната, след влизане на 
новите разпоредби в сила. 

По отношение на достъпа до 
учебните програми в общо-
образователно училище и раз-
работването на индивидуални 
образователни програми, ос-
новният ни коментар е свързан 
със знанията и уменията на об-
щообразователните учители, 
от които преди всичко зависи 
приобщаването. Достъпът на 
децата със СОП включва при-
емане на детето в класа, адап-
тиране на учебния материал 
съобразно различните потреб-
ности на учениците, работа 
в екип. За учителите първата 
стъпка – приемане на детето 
с нужда от допълнителна под-
крепа – все още представлява 
предизвикателство. В зависи-
мост от трудностите на де-
тето, приемащите учители са 
не повече от 50%, а при някои 
затруднения и доста по-малък 
процент80. Трудност за учи-
телите представлява адапти-
рането на учебния материал и 
адекватната подкрепа в уче-
нето в общата класна стая на 
децата със нужда от допълни-
телна подкрепа – цели 50% 
от учителите заявяват, че 
в преподаването си използ-
ват диференцирани подходи, 
но много малко посочват кон-
кретни примери за такива81. В 
допълнение, практиката по-
казва, че за училищните екипи 
е предизвикателство изготвя-
нето на индивидуалната про-
грама, едва 53% от учителите 
участват в изработването й82. 
Само 32% от учителите полу-
чават дидактични материали 
за работа с децата от ресурс-
ните учители. 

Тези представителни резулта-
ти, както и някои непредстави-
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телни проучвания, категорич-
но показват, че за устойчиво 
налагане на принципите на при-
общаващо образование сред 
учителите в общообразова-
телното училище все още е не-
обходима допълнителна работа 
на системно ниво – обучения и 
обмен на опит между учите-
лите, разработване на специа-
лизирани учебни материали и 
модели на работа, които да им 
помогнат да се справят в раз-
нообразните ситуации, пред 
които са изправени при наличие 
в класа на деца със специфични 
нужди. Необходимо е МОН да 
признае тази потребност и да 
работи целенасочено в посока 
подобряване не само на достъ-
па до общообразователното 
училище, но и на качеството 
на образование, което децата 
получават, посредством квали-
фициране на педагогическите 
специалисти. 

По отношение на учениците, 
които имат нужда от образо-
вателна подкрепа, национално 
представително изследване на 
Център за приобщаващо обра-
зование (ЦПО) на родителите 
на ученици от 1 до 8 клас показ-
ва, че 14% от всички родители 
са получавали обратна връзка, 
че тяхното дете системно 
среща трудности в ученето83. 
Тези данни са индикация, че уче-
ниците, които имат нужда - в 
даден момент или за по-дълъг 
период от време - от подкрепа 
в ученето са значително по-го-
ляма част от тези, които в мо-
мента получават такава. 

През изминалата година обу-
чението на децата е било под-
помагано от 2 000 ресурсни 
учители, психолози, логопеди, 
учители на зрително затруд-
нени деца и рехабилитатори 
на слуха и говора84. Въпреки че 
броят на ресурсните учители 
и останалите специалисти се 
увеличава през годините, те 
все още не достигат, което 
пряко се отразява на качество-
то на тяхната работа.

Във връзка с гарантиране на 

достъпна архитектурна сре-
да всяка година по Национал-
на програма „Модернизация на 
материалната база в училище“ 
модул „Достъпна архитектур-
на среда“ Министерството 
финансира ремонтни дейности 
в държавните училища. Като 
за 2015 г. са били предвидени 
средства на обща стойност 1 
000 000 лв.85 По информация на 
членове на НМД, тази сума се 
предвижда само за държавните 
училища, които в страната са 
малко над 300 и включват пре-
димно професионални гимназии, 
интернати, възпитателни, 
болнични и помощни училища. 
На фона на над 2 00086 общо-
образователни училища в Бъл-
гария, тези данни не показ-
ват положителна тенденция. 
Изграждането на достъпна 
архитектурна среда е задъл-
жително по закон, независимо 
от това, дали в училището се 
обучават ученици с нужда от 
допълнителна подкрепа. Бю-
джетът не се различава значи-
телно от отделената за тази 
цел сума през предходни години. 

В Националната програма 
„Създаване на достъпна ар-
хитектурна среда 2015 г.“ са 
посочени видовете дейности, 
които могат да се финансират, 
а именно: проектиране и из-
граждане на рампи, адаптиране 
и изграждане на санитарни въ-
зли, ремонт на прилежаща ин-
фраструктура, изпълнение на 
асансьори, доставка и монтаж 
на платформени и подемни съ-
оръжения.87

В допълнение, следва да има 
ясни и прозрачни механизми за 
насочване на децата със СОП 
към самостоятелна форма на 
обучение. Целта на тези са-
мостоятелни форми следва да 
е да дадат възможност на де-
цата да усвоят определено ко-
личество учебен материал, но в 
същото време тези деца и уче-
ници имат нужда да не бъдат 
изолирани от образователна-
та система.

ПРИОБЩАВАЩО ОБРАЗОВАНИЕ

83. www.priobshti.se 

84. Информация на МОН, предоставена по ЗДОИ в 
писмо № 18-618/04.11.2015 г.

85. Информация на МОН предоставена по ЗДОИ в писмо 
с вход. № 18-618/04.11.2015 г.

86. http://www.nsi.bg/sites/default/files/files/pressreleases/
Education2014_BYR0D7B.pdf

87. По информация на МОН, предоставена с писмо с вх. 
№ 18-39/16.02.2016 г.
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Препоръки:
• Да се изгради споделена 

от всички участници в обра-
зователната сфера визия за 
приобщаващо образование, за 
ценностите и принципите, 
които са в основата му и за 
целите и задачите, които си 
поставя; 

• Да се създаде „пътна 
карта“ за приобщаване с ясни 
срокове, ресурси и отговорни 
институции; Да се оказва под-
крепа в училище не само за 
децата със СОП, но и за всички 
деца, които в даден момент 
може да имат нужда от фи-
зическа, емоционална, акаде-
мична или друга подкрепа в 
училище;

• Да се провеждат обу-
чения не само за специали-
стите, но и за общообразова-
телните учители и всички, 
въвлечени в процеса на при-
общаване. За много от общо-
образователните учители 
общуването с ученици със 
СОП е трудно и непонятно, а 
липсата на достатъчно сред-
ства и нагледни материали 
допълнително усложнява 
ефективното включване на 
децата в училищния живот. 

ЗДРАВНО И ГРАЖДАНСКО ОБРАЗОВАНИЕ

• Да се приеме ясна позиция 
и създаде план за изграждане 
на достъпна архитектурна 
среда в общообразователни-
те училища в страната в 
подготвящия се ДОС за физи-
ческата среда

• Да се уточнят критерии-
те, на които средата трябва 
да отговаря, за да се определи 
като достъпна – всичко, което 
трябва да съдържа - не само 
рампи, но и тоалетни с под-
ходящи условия, придвижва-
не между етажите, визуално 
достъпна среда - с подходящи 
указания и др. в подготвящия 
се ДОС за физическата среда

• В критериите за прием 
на деца със СОП в масови учи-
лища, да не се ограничава из-
борът им само до училища с 
достъпна среда, тъй като те 
са малко на брой и този прин-
цип води до нарушен достъп 
до образование на деца със 
СОП.

• Да се осигури възмож-
ност не само за завършване 
на клас, но и на степен на 
образование за децата и уче-
ниците със СОП. Децата със 
СОП, в зависимост от инди-
видуалните си темпове на 
развитие, могат да придоби-
ват степен на образование в 
различно време.

4.3.

Какво ни казаха децата и младите хора?
Ангажимент 1: 

Да се продължи работата по създаване на подходяща среда, в която 
деца със специални нужди да могат да се обучават и възпитават и 
да бъдат подкрепяни.

Децата споделят, че има твърде голяма неосведоменост за са-
мия проблем и недостатъчна подкрепа за децата със специални 
образователни потребности в училище. Липсват професионал-
ни и квалифицирани учители, което води до липсата на желание 
у настоящите учители да работят с тези деца. Продължава да 
има ясно изразена дискриминация от страната на учители, ди-
ректори и други ученици.

ОЦЕНКА НА ДЕЦАТА: 

СРЕДЕН 3.38
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вание е разпознато в няколко 
стратегически документа на 
МОН и МЗ, но предстои да бъде 
изяснено на практика как ще се 
случи то в училище и кой ще го 
случва.

Напредък: 
В края на 2015 г. е приет нов 
Закон за предучилищното и 
училищно образование, който 
въвежда държавен образовате-
лен стандарт за гражданското, 
здравното, екологичното и ин-
теркултурното образование.

Какво се случва?
Според информацията, получена 
от Министерство на образо-
ванието и науката, темите за  
промоция на здравето и утвър-
ждаване на здравословен начин 
на живот са интегрирани как-
то в настоящите, така и в раз-
работените проекти на нови 
учебни програми. „С приемането 
на Закона за предучилищното и 
училищно образование са създа-
дени всички нормативни усло-

Къде
Тригодишен план за действие 
за изпълнение на Националната 
програма за развитие България 
2020 в периода 2014-2016 г.

Срок: 
2014 – 2020 г.

Очакван ефект от 
мярката: 
Въведен задължителен час по 
здравно образование един път 
месечно.

Индикатори: 
Брой деца обхванати от здрав-
но обучение.

Отговорни 
институции: 
РИО, РЗИ

Оценка:
Добър 4.00, защото значи-
мостта на здравното образо-

4.4
ЗДРАВНО И 
ГРАЖДАНСКО 
ОБРАЗОВАНИЕ

АНГАЖИМЕНТ 1: 
ВЪВЕЖДАНЕ НА ЗДРАВНО ОБУЧЕНИЕ И 
ОБРАЗОВАНИЕ В ДЕТСКИТЕ ГРАДИНИ И 
УЧИЛИЩАТА.

ОЦЕНКА: 

ДОБЪР 4.00

ЗНАЧИМОСТТА НА 
ЗДРАВНОТО ОБРА-
ЗОВАНИЕ Е РАЗПОЗ-
НАТО В НЯКОЛКО 
СТРАТЕГИЧЕСКИ 
ДОКУМЕНТА НА МОН 
И МЗ, НО ПРЕДСТОИ 
ДА БЪДЕ ИЗЯСНЕНО 
НА ПРАКТИКА КАК 
ЩЕ СЕ СЛУЧИ ТО В 
УЧИЛИЩЕ И КОЙ ЩЕ 
ГО СЛУЧВА
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нагласи и умения у учениците 
във всички класове – от изграж-
дане на хигиенни навици в първи 
клас и да завърши с изграждане 
на умения за партньорства и 
родителство в последните кла-
сове. 

Съгласно новоприетия Държа-
вен образователен стандарт за 
общообразователната подго-
товка89, основно в няколко учеб-
ни предмети за всички етапи: 
Околен свят, Човек и природа и 
Биология и здравно образование 
има здравни теми, като към мо-
мента има частична яснота за 
очакваните резултати от обу-
чението по отделните учебни 
предмети. В публикуваните за 
обществено обсъждане напри-
мер проекти на учебни програ-
ми (по Човекът и природата 
за шести клас и по Биология и 
здравно образование за осми 
клас), въпреки включването на 
допълнителни теми, обучение-
то и очакваните резултати по 
отношение на здравето са на-
сочени основно към усвоявяване 
на знания, свързани предимно с 
анатомията и физиологията. 
Процесът на изграждане на со-
циални и жизненоважни умения, 
развитие на компетентности 
за решаване на проблеми, ефек-
тивно общуване и вземане на 
информирани решения, не може 
да се осъществи качествено 
при липса на психологическа под-
крепа и интерактивно обучение, 
което се осъществява от спе-
циално подготвени и подкрепя-
щи учители и/или психологиче-
ски съветници. Нереалистично 
е да се очаква, че със запазване 
на силно биологизирания подход 
към здравното образование и 
липсата на специализирано обу-
чение за преподавателите, би се 
осъществила значима промяна 
и би се отговорило на важни за 
съвременното развитие на мла-
дите хора потребности. 

По информация на МОН сред 
специфичните цели на обучение 
по предмета Биология и здрав-
но образование в прогимназиал-
ния и първи гимназиален етап, 
разписани в Наредба № 5 от 30 

вия здравното образование да 
се изучава като самостоятелен 
учебен предмет, като допълва и 
разширява учебното съдържа-
ние, което присъства интегри-
рано в други учебни предмети 
(чл. 76, ал. 5). Учебните програми 
се утвърждават от директора 
на училището и в тях ще е оп-
ределен броят учебни часове за 
изучаването им”.88

Безспорно постижение в новия 
закон е въвеждането на държа-
вен образователен стандарт за 
гражданското, здравното, еко-
логичното и интеркултурното 
образование. Съгласно преход-
ните и заключителни разпо-
редби, в срок от един месец от 
влизането в сила на закона, се 
очаква приемането и утвър-
ждаването на този стандарт, 
най-късно до 1 септември 2016 г. 
За съжаление, към този момент 
няма достатъчна и достъпна 
информация по какъв начин се 
сформира и работната група 
за разработване на държавния 
образователен стандарт за 
гражданското, здравното, еко-
логичното и интеркултурното 
образование, дали ще се вземат 
предвид направени експертни 
предложения извън членовете 
на работната група и по какъв 
начин след това ще се съгласу-
ват проектите на текстовете 
на наредбата за този стандарт.

В същото време правят впе-
чатление слабости, които въз-
препятстват постигането на 
по-сериозен напредък и огра-
ничават възможностите за 
осигуряване на съвременно, ка-
чествено, достъпно за всички 
деца в училище и съобразено с 
тяхната възраст здравно обра-
зование. Системата на училищ-
ното образование освен всичко 
друго трябва и да подпомага де-
цата и младите хора в избора им 
на здравословен начин на живот 
и да осигурява достъп до сис-
темно и базирано на изграждане 
на жизненоважни умения здрав-
но образование. Важно е здрав-
ното образование да започва от 
първи клас и да надгражда в раз-
личните свои области знания, 
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88. По информация от писмо № 18-556 от 17.11.2015 г. 
относно напредъка по държавните ангажименти от 
компетентността на МОН. 

89. Наредба № 5 от 30 ноември 2015 г. за общообра-
зователна подготовка, обн. ДВ, бр. 95 от 8.12.2015 г., в 
сила от 8.12.2015 г.
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ноември 2015 г. за общообразо-
вателната подготовка, фигури-
рат: 

• усвояване на практи-
чески умения за наблюдения 
и изследване на различните 
равнища на организация на 
живата материя, за превен-
ция на здравето и опазване на 
околната среда; 

• формиране на критич-
но мислене и отстояване на 
позиция при решаване на кон-
кретни казуси и проблеми, 
свързани със собственото 
здраве, здравето на околни-
те и опазването на околната 
среда.90 

Допълнително екип от експер-
ти от Националния център по 
обществено здраве и анализи 
е предоставил на МОН пред-
ложение за образователни ре-
зултати (общи и по етапи) по 
отделните сфери на здравното 
образование за начален, прогим-
назиален и гимназиален етап в 
области като: физическо разви-
тие и дееспособност, лична хи-
гиена, хранене, психично здраве 
и личностно развитие, човешки 
взаимоотношения, сексуално и 
репродуктивно здраве, еколо-
гия, безопасност и предпазване 
от злоупотреба с психоактивни 
вещества.

Внимание заслужава чл. 82 на 
новоприетия закон, регулиращ 
разширената подготовка, коя-
то обхваща компетентности, 
които развиват и усъвършен-
стват отделни компетент-
ности от общообразователна-
та подготовка. Разширената 
подготовка се придобива и чрез 
изучаване на учебни предме-
ти по чл. 76, ал. 5, включително 
здравно образование. Учебните 
предмети, чрез които се придо-
бива разширената подготовка в 
конкретното училище, се опре-
делят с училищния учебен план 
в зависимост от интересите 
на учениците и възможност-
ите на училището.91 Въвежда-
нето на здравното обучение 
като свободно избираем и/или 
факултативен предмет, без 

да е част от изградена и дълго-
срочна училищна политика за 
здраве е често свързано с огра-
ничено във времето предлагане, 
недостатъчна мотивация на 
учителите и слабо участие на 
учениците. При липсата на дос-
татъчна подкрепа и насърчава-
не на училищата за въвеждане 
и утвърждаване на политики за 
здраве, включително и сексуал-
но здраве, по-големите възмож-
ности за разширена подготовка 
трудно ще осигурят достъп 
на повече деца до съвременни 
здравно-образователни програ-
ми. Една ефективна училищна 
политика за здраве изисква хо-
листичен подход, ресурси, дъл-
госрочно планиране и приемане 
от целия педагогически екип, 
развитие на партньорство 
училище-общност, въвличане 
и съгласуване с родителите и 
ангажиране на учениците. Се-
риозно предизвикателство е 
липсата на стандартизирани 
критерии за оценка на практи-
ките, утвърждаващи здраве в 
училищата.

Важно е да се отбележи, че в 
края на 2015 г. е приета и Нацио-
нална здравна стратегия 2020 
и план за нейното изпълнение. 
Стратегическият документ 
разглежда здравето като осно-
вен ресурс за икономическото и 
социалното развитие и благо-
денствие на обществото и при-
ема като приоритет инвести-
цията в превенция и изграждане 
на умения за здравословно пове-
дение. Предвиждат се и мерки 
за подобряване на сексуалното 
и репродуктивното здраве на 
юношите и младите хора, вклю-
чително и чрез прилагане на учи-
лищни политики за промоция на 
сексуалното и репродуктивно 
здраве и програми за превенция 
на рисковото сексуално поведе-
ние. 

Остава въпросът как ще се осъ-
ществят заложените здравни 
мерки и дали Министерство на 
здравеопазването ще предло-
жи план за изпълнение на тези 
мерки с конкретни цели за 
постигане. Също така ще запо-
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90. По информация от писмо № 18-39 от 16.02.2016 г. 
на МОН относно обратна връзка по анализа на ангажи-
ментите от компетентността на МОН.

91. Закон за предучилищното и училищното образова-
ние, обн., ДВ, бр. 79 от 13.10.2015, в сила от 1.08.2016г.
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Все още липсва акти-
вен и конструктивен 
диалог между МОН и 
МЗ по отношение на 
здравното образование. 
И двете институции 
са припознали важ-
ността на темата в 
законови и подзаконови 
нормативни докумен-
ти, но предстои да 
видим постигане на 
консенсус и синхронизи-
рани действия в тази 
посока. 

чне ли конструктивен диалог за 
постигане на синхрон и консен-
сус между двете институции: 
Министерство на здравеопаз-
ването и Министерство на об-
разованието, или отново ще бъ-
дем свидетели на паралелното 
разработването на документи, 
без реално практическо прило-
жение и съответно без никакъв 
ефект.

В заключение: напредъкът по 
разглеждания ангажимент из-
исква силно и последователно 
ръководство и партньорство 
на ниво здравна и образователна 
система. Разгръщането на про-
зрачен дебат, с широко включ-
ване на всички заинтересовани 
страни – граждански и непра-
вителствени организации, ро-
дители, учители, млади хора и 
медии, в който да се очертаят 
ясни приоритети, цели, задачи и 
съдържание на здравното обра-
зование, методи на преподава-
не и подготовка на учителите, 
може да представлява обещава-
ща първа стъпка. 

Препоръки:
• Да се преформулира анга-

жиментът с оглед на ново-
приетите през 2015 г. закони 
и стратегически документи. 
Въвеждане на задължителен 
час по здравно образование 
един път месечно като очак-
ван ефект от мярката към 
момента е нереалистично да 
бъде постигнат;

• Да се осигури от страна на 
МОН нужната публичност, 
откритост и включване в 
процеса по изработването 
на държавния образователен 
стандарт за гражданското, 
здравното, екологичното и 
интеркултурното образова-
ние;

• Да се използва натрупа-
ният национален положи-
телен опит, експертиза и 
добри практики в областта 
на здравното образование и 
прилагането на здравни про-
грами в училищата. Да се 
осигури нужната подкрепа 
за училищата и учителите, 

които разбират нуждата от 
утвърждаване на училищни 
здравни политики и прилага-
не съвременни програми по 
здравно образование, включи-
телно да се подсигури съвре-
менна и достъпна подготов-
ка за преподавателите; 

• Да се замени от страна на 
МОН „превенция на здравето” 
с „промоция на здраве”, „ут-
върждаване на здраве” или 
„насърчаване на здраве”.

4.4.ЗДРАВНО И ГРАЖДАНСКО ОБРАЗОВАНИЕ
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Какво ни казаха децата и младите хора?
Ангажимент 1: 

Да се провеждат редовни, интерактивни часове в училищата и 
детските градини, в които се дава възможност на учениците да 
говорят за здравето – физическо, психично и социално, и за граж-
данското участие.

Децата споделят, че има интерес по темите, но отново няма 
квалифицирани преподаватели, които да обучават адекватно 
по темите за здравно и гражданско образование. Темите се из-
бягват от учителите, тъй като нямат нужния подход и мето-
дология за работа. Интерактивни часове рядко се провеждат.

Цитат от децата: 

”Задължително е в гимназиален етап да се обърне внимание на 
темите за професионалното ориентиране, видовете висши учеб-
ни заведения, възможностите за реализиране на пазара на труда 
и основни познания по здравна превенция и сексуално здраве.“

ОЦЕНКА НА ДЕЦАТА: 

СРЕДЕН 3.30
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телни и административни нор-
ми, които да доведат до реална 
промяна в ситуацията на деца-
та.

Напредък: 
Предложени са изменения в 
НПК, които да гарантират 
прилагането на правни проце-
дури, адаптирани към децата 
във връзка с транспонирането 
на Директива 2012/29/ на ЕС, 
които обаче не са приети. Все 
още продължава подготовката 
за създаването на специализи-
рани детски съдебни състави 
и резултатите по отношение 
на участието на деца в съдебни 
производства се дължат преди 
всичко на усилията, полагани в 
рамките на пилотни практики 
и програми.

Къде
Националната стратегия 
за детето 2008-2018, част: 
Участие на детето; Насоки на 
Съвета на Европа за правосъ-
дие-приятел на детето; Дневен 
ред на Европейския съюз за пра-
вата на детето;

Закон за закрила на детето 
(чл.15); Концепцията за дър-
жавна политика в областта на 
правосъдието за детето, Път-
ната карта за нейното изпъл-
нение, Национална програма за 
закрила на детето 2015 г. и за-
конодателството на Европей-
ския съюз.

Оценка:
Добър 3.50, тъй като въпреки 
някои целенасочени, системни и 
адекватни усилия от страна на 
Министерство на правосъдие-
то, международни и местни не-
правителствени организации и 
отделни съдилища в страната, 
все още няма приети законода-

ПРАВОСЪДИЕ, СЪОБРАЗЕНО С ИНТЕРЕСИТЕ НА ДЕЦАТА5.1.

5.1
ПРАВОСЪДИЕ, 
СЪОБРАЗЕНО С 
ИНТЕРЕСИТЕ НА 
ДЕЦАТА

АНГАЖИМЕНТ 1: 
„ДА СЕ ОБОРУДВАТ/АДАПТИРАТ СПЕЦИАЛНИ 
ПОМЕЩЕНИЯ ЗА ПРЕСТОЙ, ИЗСЛУШВАНЕ, 
РАЗПИТ НА ДЕЦА, ВКЛЮЧИТЕЛНО НА ДЕЦА С 
УВРЕЖДАНИЯ, В ПРОИЗВОДСТВАТА, КОИТО ГИ 
ЗАСЯГАТ.”

ОЦЕНКА: 

ДОБЪР 3.50

ВЪПРЕКИ  УСИЛИЯ ТА 
НА МИНИСТЕРСТВО 
НА ПРАВОСЪДИЕТО, 
МЕЖДУНАРОДНИ 
И МЕСТНИ 
НЕПРАВИТЕЛСТВЕНИ 
ОРГАНИЗАЦИИ 
И ОТДЕЛНИ 
СЪДИЛИЩА В 
СТРАНАТА, ВСЕ ОЩЕ 
НЯМА ПРИЕТИ 
ЗАКОНОДАТЕЛНИ И 
АДМИНИСТРАТИВНИ 
НОРМИ, КОИТО 
ДА ДОВЕДАТ ДО 
РЕАЛНА ПРОМЯНА 
В СИТУАЦИЯТА НА 
ДЕЦАТА.
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Какво се случва?
Хартата на основните права 
на Европейския съюз опреде-
ля права, които са от особено 
значение за правата на деца-
та в съдебното производство, 
като най-важните от тях са 
човешко достойнство (член 1); 
забрана на изтезанията и на 
нечовешкото или унизител-
но отношение или наказание 
(член 4); право на свобода и си-
гурност (член 6); зачитане на 
личния и семейния живот (член 
7); защита на личните данни 
(член 8); недискриминация (член 
21); права на детето (член 24); 
и право на ефективни правни 
средства за защита и на спра-
ведлив съдебен процес (член 47).

Всички държави, членки на Ев-
ропейския съюз, са длъжни да 
гарантират, че висшите ин-
тереси на детето имат пър-
востепенно значение при всяко 
действие, което го засяга. Това 
съображение е особено важно, 
когато децата са включени в 
наказателно или гражданско 
съдебно производство. Подоб-
ни процедури могат да бъдат 
стресиращи за всекиго. Още 
повече за деца, които са изло-
жени на риск от превръщане в 
жертва, ако процедурата не е 
съобразена с интересите на де-
тето, обстановката е непод-
ходяща и участващите служи-
тели са неподходящо обучени. 

Данните от доклад на тема 
„Правосъдие, съобразено с ин-
тересите на детето — перс-
пективи и опитът на рабо-
тещите с деца“, изготвен от 
Агенцията за основни права на 
ЕС въз основа на проучване в 10 
страни-членки на ЕС (България, 
Хърватия, Естония, Финлан-
дия, Франция, Германия, Полша, 
Румъния, Испания и Обедине-
ното кралство) през 2014 г.92, 
показват, че практиките за 
участие на деца в наказател-
ното и гражданското съдебно 
производство се различават 
значително не само между от-
делните държави членки, но и 

в самите тях, което говори 
за необходимостта от ясни и 
последователни стандарти и 
насоки, както и от система-
тично наблюдение на тяхното 
прилагане. Децата не получа-
ват достатъчна подкрепа, ко-
гато участват в наказателно 
или гражданско производство; 
съдебната обстановка, която 
може да бъде смущаваща за де-
цата, невинаги е съобразена с 
техните нужди. Конкретните 
мерки, напр. възпрепятстване 
на преки срещи на детето с от-
ветници или свидетели в съда, 
както и гарантирането, че де-
тето е информирано за проце-
дурата и я разбира, все още не 
са общоприета практика.

РАЗВИТИЕ ПО ОТНОШЕНИЕ 
НА УЧАСТИЕТО НА 
ДЕЦА В ГРАЖДАНСКИ 
И АДМИНИСТРАТИВНИ 
ПРОИЗВОДСТВА

За напредък в сферата на учас-
тието на детето в граждан-
ските производства може да се 
считат дейностите и резул-
татите от пилотния проект 
„Правосъдие-приятел на дете-
то“, реализиран от фондация 
„Международна социална служ-
ба – България” в партньорство 
с фондация „Детски правен 
център – България“. В рамки-
те на проекта са разработе-
ни и пилотирани стандарти, 
които гарантират правата на 
детето, което участва в граж-
дански съдебни производства. 
Стандартите са групирани 
в 12 тематични области: ин-
формиране на детето по повод 
участие в съдебни производ-
ства; процесуално предста-
вителство; изслушване на де-
тето и изразяване на мнение; 
подходяща среда за изслушва-
не; благоприятни условия за 
изслушване; подходящ език за 
комуникация с детето; органи-
зиране на съдебното производ-
ство; структура и съдържание 
на социалния доклад; мулти-
дисциплинарен и междуинсти-
туционален подход; вземане на 

ПРАВОСЪДИЕ, СЪОБРАЗЕНО С ИНТЕРЕСИТЕ НА ДЕЦАТА 5.1.

92. http://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-2015-child-
friendly-justice-professionals-summary_bg.pdf 

9 районни съдилища 
изградиха 5 адапти-
рани съдебни зали и 7 
стаи за изслушване на 
деца, които участват 
в граждански произ-
водства, по които се 
засягат техни права и 
интереси.
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Изготвени са и са разпрос-
транени различни информа-
ционни материали за деца и 
родители, които съдът и от-
дел „Закрила на детето” полз-
ват, когато подготвят дете-
то за участие в съдебното 
производство по дела за раз-
вод и раздяла на родителите, 
настаняване на детето извън 
семейството, домашно наси-
лие. Част от тях са достъп-
ни и в електронен вариант на 
сайтовете на съдилищата. 
Разработена е детска версия 
на електронната страни-
ца на Висшия съдебен съвет, 
от която децата могат да 
научат много за съдебната 
власт в България и за техни-
те права, когато участват в 
съдебни производства. Много 
съдилища провеждат различ-
ни инициативи, за да повишат 
правната култура на децата 
и да ги запознаят с работа-
та на магистратите като 
например открити уроци, си-
мулативни процеси и ден на 
отворените врати. 

В същото време следва да се 
отбележи, че резултатите 
се дължат предимно на уси-
лията на отделни съдилища и 
неправителствени организа-
ции, като държавата остава 
длъжник по отношение на га-
рантирането на правото на 
детето на изслушване в цяла-
та страна.

РАЗВИТИЕ ПО ОТНОШЕНИЕ 
УЧАСТИЕТО НА ДЕЦА В НАКА-
ЗАТЕЛНОТО ПРОИЗВОДСТВО

Проектът „Укрепване на прав-
ния и институционалния ка-
пацитет на съдебната систе-
ма в областта на младежкото 
правосъдие” поставя акцент 
върху правосъдието за деца 
чрез осигуряване на съдебни 
процедури, които защитават 
интересите на детето. Цели 
се още всички деца, които вли-
зат в контакт със съдебната 
система в България като на-
рушители, жертви или свиде-

решение в интерес на детето; 
специализация на професиона-
листите и специализирани про-
грами и услуги преди, по време и 
след приключване на съдебното 
производство.

В съответствие с чл. 15 от 
Закона за закрила на детето, 
9 районни съдилища изгра-
диха 5 адаптирани съдебни 
зали и 7 стаи за изслушва-
не на деца, които участват в 
граждански производства, по 
които се засягат техни пра-
ва и интереси. Те се намират 
в сградите на съдебните па-
лари в следните градове: Бур-
гас, Велико Търново, Хасково, 
Благоевград, Златоград, Бер-
ковица, Бяла Слатина, Дулово и 
Балчик. Предстои изграждане 
на „стая за деца“към една от 
съдебните зали в най-големия 
съд в страната - Софийския 
районен съд, в която децата, 
участици в съдебното произ-
водство, ще бъдат изслушва-
ни или ще могат да изчакат 
своето или на свои близки 
участие в съдебно заседание. 
Адаптираните съдебни зали 
и стаите за изслушване мо-
гат да се използват и за раз-
пит на деца – свидетели и 
жертви на престъпление по 
наказателни дела, в случай че 
детето не може да бъде раз-
питано в т.нар. „синя стая“. 
С изключение на залата в Ра-
йонен съд – Балчик, чиято 
адаптация е инициатива на 
съда, останалите помещения 
са изградени по проект „Пра-
восъдие-приятел на детето“ 
на фондация „Международна 
социална служба-България“ 
с финансовата подкрепа на 
фондация ОАК. В рамките на 
същия проект, за пръв път в 
България са пилотирани три 
нови услуги, които подкрепят 
детето и неговите родители, 
които участват в граждан-
ски съдебни производства: 
„Информационна програма за 
родители, които се разделят 
или развеждат“, „Контактен 
център за деца и родители“ и 
„План за родителстване“.

5.1.
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тели на престъпления, да се 
третират в съответствие с 
европейските и международ-
ни стандарти. Той е изпълня-
ван от Министерството на 
правосъдието с финансовата 
подкрепа на Българо-швей-
царската програма за съ-
трудничество. 

През 2015 г. са проведени обу-
чения на магистрати, полицаи 
и социални работници от пи-
лотните градове Варна, Пло-
вдив и Козлодуй за работа с 
деца, които фактически са 
представители от районите 
на петте пилотни съдилища 
за специализирани съдебни 
състави за работа с деца. В 
писмо от МП от края на ме-
сец октомври е публикувана 
публична покана за изгражда-
не и обзавеждане на „Стаи за 
щадящо изслушване на деца в 
контакт със закона” във Ва-
рна, Враца, Козлодуй и Плевен. 
Отделно от този проект, в 
началото на годината в Сли-
вен е открито специализира-
но помещение за изслушване и 
разпит на деца („синя стая“), 
в рамките на кампанията на 
УНИЦЕФ „Бъдеще без насилие 
за всяко дете“. Така в България 
вече има общо 14 сини стаи 
(останалите „сини стаи” са в 
градовете: Видин, Монтана, 
Велико Търново, Шумен, Русе, 
Бургас, Благоевград, Дупни-
ца, две в София, Стара Загора, 
Пазарджик и Пловдив). В Райо-
нен съд Монтана са приети и 
вече се прилагат Вътрешни 
правила за използване на спе-
циализирано помещение „синя 
стая“ за изслушване и разпит 
на деца за целите на наказа-
телния и гражданския процес.

Изключително важно е да се 
отбележи изработеният през 
2015 г. в работна група към 
МП проект на ЗИД на Нака-
зателно-процесуалния кодекс 
(НПК) във връзка с ангажи-
мента на България да транс-
понира Директива 2012/29/ 
на ЕС за установяване на ми-
нимални стандарти за права-
та, подкрепата и закрилата 

на жертви на престъпления, 
включително изслушване и/
или разпит в специални поме-
щения. По този начин се пред-
лага изменение на уредбата за 
разпит на деца, като се пред-
вижда това да се случва в спе-
циално оборудвани помещения 
и се изключва възможността 
за непосредствен контакт на 
детето с обвиняемия или не-
говия защитник. Предвижда 
се и извършването на разпит 
на деца чрез видеоконферен-
ция, както и чрез аудио-ви-
зуално техническо средство 
с цел ограничаване на броя на 
разпитите на детето до ми-
нимум. 

Проектът на Закон за измене-
ние и допълнение на НПК все 
още не е внесен в Народното 
събрание. Както е посочено и 
в отговора на МП93, той е пре-
доставен за обсъждане през 
юли 2015 г. Предложените из-
менения се приемат трудно 
от ангажираните институ-
ции и на практика проектът 
продължава да се разработва 
и това ще продължи и през 
2016 г. 

Подготовката на ЗИД за НПК 
показва необходимост от въ-
веждане на съвременни подхо-
ди при специализирането на 
работещите с деца – необхо-
димост от нови стандарти. 
Необходими са стандарти 
за специалисти, улесняващи 
разпита/изслушването. Из-
искването в НПК за психолог 
или педагог следва да претър-
пи промени, тъй като не всеки 
психолог или педагог може да 
опосредства професионално 
разпита или изслушването. 
Още повече, че педагог в Бъл-
гария е и всеки специалист, 
който има учителска пра-
воспособност, която от своя 
страна не предполага подгот-
веност в сферата на ранното 
развитие на детето, особе-
ностите на комуникацията с 
него, спецификата на изразя-
ване, на проявление на после-
диците от травматичните 
преживявания и т.н. През по-

5.1.
В работна група към 
МП беше изработен 
проект на ЗИД на НПК 
във връзка с ангажи-
мента на България да 
транспонира Дирек-
тива 2012/29/ на ЕС за 
установяване на мини-
мални стандарти за 
правата, подкрепата 
и закрилата на жертви 
на престъпления. По 
този начин се предлага 
изменение на уредбата 
за разпит на деца, като 
се предвижда това да 
се случва в специално 
оборудвани помещения 
и се изключва възмож-
ността за непосред-
ствен контакт на 
детето с обвиняемия 
или неговия защитник.

93.  По информация от писмо № 66-00-184 от 
08.10.2015 г. на МП относно напредъка по държавните 
ангажименти от компетентността на МП.  
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ните и УНИЦЕФ. Проектът 
предоставя възможност за 
въвеждане на интегриран 
подход към децата, жертви 
на насилие. Основните му 
цели са да се предоставят 
услуги за деца, участници 
в правни процедури, прежи-
вели насилие или свидетели 
на насилие и престъпление, 
с което да се повиши благо-
получието им, да се гаран-
тират услуги за подкрепа и 
рехабилитация на постра-
далите деца, както и да се 
въведат адаптирани към 
детето правни процедури. 

Препоръки:
• Да се изработят и въ-

ведат държавни професио-
нални стандарти за подбор, 
поддържане на квалифика-
цията, конкурентно кариер-
но развитие и атестация за 
всички групи професионали-
сти от системата на право-
съдието на детето: полицаи 
и служители МВР, следова-
тели; пробационни служите-
ли; служители в пенитенци-
арните заведения; социални 
работници, психолози. 

• Да се разработят и въ-
ведат специализирани про-
грами за задължително 
обучение на съдии, прокуро-
ри и адвокати, които раз-
глеждат или участват в 
граждански, наказателни и 
административни съдебни 
производства, по които се 
засягат права или интереси 
на деца.

• Да се разработят и въве-
дат стандарти за ефектив-
но правосъдие за деца, които 
да гарантират правата на 
всяко дете, което участва 
в граждански, наказател-
ни или административни 
съдебни производства чрез 
създаване на благоприятни 
условия и използване на под-
ходящ език за комуникация 
с него, включително и чрез 
задължително използване 
на специализирани помеще-
ния за изслушване и разпит, 

следните години ключовата 
професия за работа с деца в 
риск е социалният работник, 
чиято професионална под-
готовка във висшите учеб-
ни заведения е добра основа 
за продължаващо обучение 
за разпит или изслушване на 
деца. 

В работната група за изра-
ботване на ЗИД участваха 
представители на НМД и на 
НПО с експертиза в тази сфе-
ра, като Институт по соци-
ални дейности и практики. В 
помощ на прилагане на Дирек-
тива 2012/29 е проект „Чуй 
детето - става ли правосъ-
дието приятелско към дете-
то”, финансиран от програма 
„Криминално правосъдие” на 
ЕК. Проектът е с водеща ор-
ганизация Институт по со-
циални дейности и практики, 
в партньорство с МП, ВКП, 
ДАЗД и Българска педиатрич-
на асоциация от България, 
International Juvenile Justice 
Observatory (IJJO), Il Fiore del 
deserto (Италия), La Voix de 
l’Enfance (Франция),” FONPC 
(НМД Румъния). Проектът 
има за цел да разработи, пи-
лотира във Видин и осигури 
методически въвеждането 
на индивидуална оценка и ин-
тегриран подход към деца-
та, жертви на престъпления. 
Проектът показва, че е въз-
можно въвеждане на индиви-
дуална оценка, че тя обслужва 
интересите както на дете-
то, така и на правосъдието, 
тогава когато е резултат 
от работата на междуинсти-
туционален екип, работещ в 
рамките на Координационния 
механизъм при случаи на деца, 
жертви на насилие. 

През 2015 г. Институтът 
по социални дейности и 
практики в партньорство 
с „Асоциация Анимус,“ раз-
вива иновативна услуга 
Детски център за застъп-
ничество и подкрепа „Зона 
заКрила” в общини Монтана 
и Шумен по проект, изпълня-
ван в партньорство с общи-

5.1.
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като се използват същест-
вуващите и прилагани вече 
в страната добри практики.

• Да се извърши проучване 
и анализ на пилотни дейнос-
ти, програми и услуги, които 
подкрепят детето и негово-
то семейство преди, по вре-
ме и след приключване на съ-
дебното производство, с цел 
да се въведат и приложат в 
цялата страна.  

• Да се поеме ясен поли-
тически ангажимент на пра-
вителството за преминава-
не от пилотни практики за 
адаптирано към нуждите на 
децата наказателно право-
съдие към национални таки-
ва. Това включва ангажиране 
в процеса от страна на МВР 
и на ВКП. Промяна в досъдеб-
ното производство може да 
настъпи, когато има ясни 
изисквания от страна на 
МВР към своите структури 
и от страна на ВКП към про-
курорите и разследващите 
органи. 

• Да се разработят и въ-
ведат специализирани кур-
сове по права на човека и в 
частност права на детето 
и участие на детето в раз-
лични съдебни производства 
в юридическите факултети 
на българските университе-
ти.  

• Да се създаде постоян-
но действащ орган (комисия, 
комитет, щаб) към Минис-
терство на правосъдието, 
Народното събрание или Ом-
будсмана, в който да бъдат 
включени представители 
на законодателната, из-
пълнителната и съдебната 
власт, адвокатурата, както 
и представители на различ-
ни граждански организации 
със значителен опит и екс-
пертиза в областта на дет-
ското правосъдие, в който 
да бъдат обсъждани въпро-
сите, свързани с постигане 
на целта за гарантиране на 
приятелско към децата пра-
восъдие, както и достъпа и 
участието на деца в различ-
ните съдебни производства, 
по които се засягат техни 
права и интереси.

• Да се въведе акредита-
ция и нови практики за из-
бор на обучителни програми 
за междуинституционално 
взаимодействие на профе-
сионалисти и специалисти 
(от социалните услуги, на-
пример), улесняващи из-
слушването и разпита на 
дете и въвеждащи пазарни 
принципи при тяхното реа-
лизиране.  

5.1.
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подготовка на законопроекта. 
В работните групи участваха 
представители на УНИЦЕФ и 
много активно представители 
на гражданския сектор в стра-
ната – Национална мрежа за 
децата, Български център по 
нестопанско право, Български-
ят хелзинкски комитет, Ин-
ститут по социални дейности 
и практики, ФИЦЕ - България. 
Избран беше подходът малка-
та работна група да подготвя 
текстове, които да се обсъж-
дат в голямата работна гру-
па. На практика в работните 
групи не се стигна до обща 
концепция за това какъв закон 
да се направи, какви структу-
ри да поемат  изпълнението на 
този закон и макар, че има на-
писани и обсъждани текстове, 
няма готов проект за закон. 
Трудностите, които доведоха 
до невъзможност да се пред-
стави текст за обсъждане до 
края на годината, могат да се 
очертаят в няколко групи:

1. Недостиг на действи-
телен ангажимент към ре-
формата от страна на клю-
човите министерства. МП 
се вижда като лидер в зако-
нодателната реформа, но 
не и като институционален 
лидер в нейното реализиране. 
МВР не показва инициатива 
и ангажимент за реформа. 
Позицията на МТСП и МОН 
е неясна, липсва ангажира-
ност и активно търсене на 
адекватни за България нор-
мативни разрешения. Необ-
ходими са изменения в Закона 
за закрила на детето поради 
необходимостта от дефини-
ране на децата в конфликт 
със закона като деца в риск, 
както и регламентиране на 
съществуващите координа-
ционни механизми, с оглед 
разпознаването им от всич-
ки заинтересовани страни и 
носенето на отговорност за 
съответните им действия и/

Къде
Национална програма за дете-
то 2015

Срок: 
2015 г.

Оценка:
Среден 3.00, защото има целе-
насочени, системни и в извест-
на степен адекватни усилия от 
страна на Министерството на 
правосъдието (МП) за решаване 
на проблемите, но все още няма 
приети норми, които да дове-
дат до реална промяна в ситу-
ацията на децата. 

Напредък: 
Има сформирана работна гру-
па, която работи по текст на 
закона. В същото време няма 
постигнато единно разбиране 
за вида на закона, както и за 
някои съществени елементи 
от принципното му съдържание 
като роли и отговорности на 
различните институции в про-
цеса на отклоняване, инсти-
туционална рамка за неговото 
прилагане и мониторинг и др.

Какво се случва?
Трябва да се отбележи изклю-
чително активната роля на 
МП за изработване на закон 
за наказателно правосъдие за 
деца, която се изрази в сфор-
миране на голяма и впослед-
ствие на по-малка група за 
подготовка на такъв закон и в 
ангажирано, системно и целе-
насочено водене на процеса на 

5.1.
АНГАЖИМЕНТ 2: 
ИЗРАБОТВАНЕ НА ЗАКОН ЗА НАКАЗАТЕЛНО 
ПРАВОСЪДИЕ ЗА ДЕЦА (РАБОТНО ЗАГЛАВИЕ)

ОЦЕНКА: 

СРЕДЕН 3.00

 ИМА ЦЕЛЕНАСОЧЕ-
НИ, СИСТЕМНИ И В 
ИЗВЕСТНА СТЕПЕН 
АДЕКВАТНИ УСИ-
ЛИЯ ОТ СТРАНА НА 
МИНИСТЕРСТВОТО 
НА ПРАВОСЪДИЕТО 
(МП) ЗА РЕШАВАНЕ 
НА ПРОБЛЕМИТЕ, НО 
ВСЕ ОЩЕ НЯМА ПРИ-
ЕТИ НОРМИ, КОИ-
ТО ДА ДОВЕДАТ ДО 
РЕАЛНА ПРОМЯНА 
В СИТУАЦИЯТА НА 
ДЕЦАТА

ПРАВОСЪДИЕ, СЪОБРАЗЕНО С ИНТЕРЕСИТЕ НА ДЕЦАТА
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или бездействие.

2. Недостиг на експертиза 
в държавните институции по 
темата за наказателно пра-
восъдие за деца. Дискусиите 
в работните групи показаха, 
че основните министерства 
участват чрез експерти, кои-
то познават своята работа, 
но с малки изключения не са 
подготвени в областта на 
международните стандар-
ти, съвременните тенденции 
в правосъдие за деца, съвре-
менни подходи и практики в 
правосъдието, базирано на 
права на децата, на най-до-
брия интерес на децата, на 
участието на децата и пр. 
Това доведе не само до недос-
тиг на принос, но и до прояви 
на явна и скрита съпротива 
към действителна реформа 
при обсъждане на концепци-
ята. Твърде често предста-
вителите на институциите 
защитаваха статуквото и 
интересите на своите слу-
жители, не на децата и на ин-
тересите им.

3. Трудности в привлича-
нето на експерти по наказа-
телно правосъдие от средите 
на магистратите и универ-
ситетските среди, които да 
бъдат експертно ядро в ра-
ботните групи. Изглежда, че 
наказателната доктрина у 
нас, формирана в условията 
на тоталитарна държава, 
продължава да е действаща 
и на ниво подготовка на спе-
циалисти, и на ниво практи-
ка и влиза в непрекъснато 
противодействие и съпро-
тива към идеите за нов за-
кон за наказателно право-
съдие за деца. Това е огромна 
трудност, защото именно от 
тези среди би трябвало да са 
най-водещите експерти.

В България продължават да 
съществуват 6 заведения от 
интернатен тип, създадени 
според Закона за борба срещу 
противообществените прояви 
на малолетните и непълнолет-
ните със статут на специални 
училища, в които като възпи-
тателна мярка се настаняват 
деца от 8 до 18-годишна въз-
раст, извършили т.нар. проти-

вообществени прояви: 2 СПИ и 
4 ВУИ. Планираните с Концеп-
цията за държавна политика в 
областта на правосъдието за 
деца и Пътната карта за ней-
ното изпълнение закриване на 
СПИ и реформи във ВУИ не се 
осъществиха. Редица сигнали 
през 2015 г.94 показаха, че има 
остра нужда от предприемане 
на спешни действия за закри-
ла правата на децата в СПИ и 
сформиране на екипи за изгот-
вяне на планове за тяхното 
закриване. Вместо закриване, 
без ясно обвързване с предвиж-
даните реформи, без привли-
чане на външни експерти на 
гражданското общество в об-
съждане, МОН планира дейнос-
ти, които по-скоро закрепват 
статуквото, като част от ОП 
"Наука, образование и интели-
гентен растеж" с процедура 
BG05M20P001-3.003 „Осигу-
ряване на условия и ресурси за 
изграждане и развитие на под-
крепяща среда в детските гра-
дини и училищата за осъщест-
вяване на включващо обучение 
– фаза 1” и по-конкретно с Дей-
ност 6 към нея, а именно „Под-
готовка за въвеждане на ал-
тернативни модели за работа 
с ученици с девиантно пове-
дение, настанени във възпи-
тателни училища-интернати 
(ВУИ) и социално-педагогиче-
ските интернати (СПИ), и за 
реформиране на организация-
та и функционирането на ВУИ 
и СПИ.” Не е ясно за какви и на 
какво алтернативни модели 
става дума, тъй като една от 
основните насоки на реформа-
та е в създаването на алтерна-
тиви на СПИ и ВУИ и тяхното 
закриване. Също така не е ясно 
какви педагогически основания 
и критерии стоят зад избора 
на понятието „девиантно по-
ведение”, понятие, което ко-
респондира с противообщест-
вена проява и други понятия на 
тоталитарната педагогика. 
Проектът твърди, че включ-
ва цели за осигуряване на ком-
плексен и мултидисциплинарен 
подход към децата. В действи-
телност обаче, всички дейст-
вия за изпълнение на Дейност 

5.1.
Въпреки сформирана-
та в Министерство-
то на правосъдието 
работна група за изра-
ботване на нов закон 
продължава да липсва 
единно разбиране за 
някои съществени еле-
менти от принципно-
то му съдържание. 

ПРАВОСЪДИЕ, СЪОБРАЗЕНО С ИНТЕРЕСИТЕ НА ДЕЦАТА

94. http://nmd.bg/natsionalna-mrezha-za-detsata-
signalizira-otgovornite-institutsii-za-neobhodimostta-ot-
speshni-deystviya-za-zakrila-pravata-na-detsata-v-sotsialn-
o-pedagogitcheskite-internati/ 
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Препоръки: 

• Да се съгласува споде-
лена концепция за закона и 
ролите и отговорностите на 
всички заинтересовани стра-
ни в неговото разработване, 
прилагане и мониторинг. 

• Да се поеме ясен поли-
тически ангажимент към 
реформата от страна на 
ключовите министерства, 
ясно ангажиране на ниво 
министър и заместник-ми-
нистър в МВР, МТСП, МЗ, 
МОН. Интересите на децата 
трябва да бъдат поставе-
ни на първо място, а не тези 
на работещите в структу-
рите на министерствата. 
Изключително важно е да се 
поеме ангажимент за реал-
ния обхват на новия закон за 
правосъдие за деца. Необходи-
мо е да се създаде нов закон 
за наказателно правосъдие 
за деца, а не заместител на 
ЗБППМН. МП следва да пое-
ме и институционален анга-
жимент в осъществяването 
на правосъдието за деца, а 
МВР за реформиране на свои-
те структури. МТСП, МОН и 
МЗ би следвало да покажат 
своя ангажимент за оказване 
на необходимата социална, 
здравна, образователна, тру-
дова и пр. подкрепа на децата 
в конфликт със закона и тех-
ните семейства за осъщест-
вяване ефективна на вторич-
на и третична превенция на 
детската престъпност. 

• Да се предприемат 
спешни мерки за повишава-
не на капацитета на клю-
човите министерства в об-
ластта на правосъдието за 
деца. Това би могло да стане 
чрез подготовка на специа-
лизирани екипи от експерти 
или по друг начин в тези ми-
нистерства в областта на 
съвременните тенденции в 
правосъдието за деца в Евро-
па и включването именно на 
тях в дописването и обсъжда-
нето на закона. Да се изисква 
от тези експерти да могат 
да изразят ясна позиция на 
съответното министерство 
по ключовите въпроси, които 
се отнасят до тях, в работ-
ните групи и да им бъде тър-

6 трябва да са насочени към 
закриване на останалите два 
СПИ и кардинална реформа във 
ВУИ. Концепцията, свързана 
с Дейност 6 от процедурата 
трябва да е в синхрон с ново-
то законодателство, както и 
закриването на СПИ и ВУИ да е 
част от актуализирания план 
за изпълнение на Визията за 
деинституционализация за пе-
риода 2016 – 2020 г.

По данни от Главна дирекция 
„Национална полиция” в Бъл-
гария има общо пет Домове 
за временно настаняване на 
малолетни и непълнолетни (в 
Бургас, Варна, Велико Търно-
во, Пловдив и София) като през 
2015 г. там са настанени 1031 
деца. Тези домове се управля-
ват от Министерството на 
вътрешните работи. Пред-
ставители на МВР участват 
в работната група за изра-
ботване на нов закон за нака-
зателно правосъдие за деца, но 
според МВР работният про-
ект има неясна концепция и не 
предоставя убедителни аргу-
менти за необходимостта от 
неговото приемане.95

В писмо във връзка с настоящ-
ия ангажимент,96 от Агенци-
ята за социално подпомагане 
смятат, че проектопредложе-
нията на Закона са неприемли-
ви, предвид обстоятелствата, 
че служителите в ОЗД към ДСП 
работят в условия на свръхна-
товареност и в тази връзка 
множеството допълнителни 
ангажименти, които е плани-
рано да бъдат поети, ще доведе 
до влошаване на качеството и 
ефективността на извършва-
ната социална работа с деца и 
семейства в риск. Според АСП, 
Агенцията защитава права-
та и интересите на децата, 
като не приема предложените 
текстове в законопроекта, с 
които се прехвърлят допълни-
телни ангажименти към ОЗД 
без предварително укрепване 
на капацитета на системата. 

5.1. ПРАВОСЪДИЕ, СЪОБРАЗЕНО С ИНТЕРЕСИТЕ НА ДЕЦАТА

95.  По информация от писмо № 812100-3957, екз. №2 
от 16.02.2016 г. на МВР относно обратна връзка по 
анализа за изпълнението на държавните ангажименти 
от компетентността на МВР. 

96. По информация от писмо № 63-5 от 15.02.2016 г. 
от АСП относно обратна връзка по анализа за изпъл-
нението на държавните ангажименти от компетент-
ността на МВР.
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сена отговорност за тяхното 
участие в този процес.

• Да се включат водещи 
магистрати и експерти от 
наказателното правосъдие в 
подготовката и обсъждането 
на закона по един системен и 
ангажиран начин. Би могло да 
се потърси ясно представи-
телство чрез професионал-
ните сдружения на адвокати, 
съдии и прокурори, но е важно 
да се преодолее подходът на 
обсъждане и критикуване 
на парче от страна на тези 
специалисти, с подход на въ-
вличане в концепцията и в 
нейното писане. Преподава-
телите и изследователите в 
областта на наказателното 
правосъдие също би трябвало 
да участват като създате-
ли на една нова доктрина за 
наказателно правосъдие за 
деца, основана на проучвания, 
изследвания, а не на догма-
тизиране на миналото.

• Да се ангажират МП, 
МВР, МТСП, МОН и МЗ с мо-
ниторинг и оценка на резул-
татите от пилотиране на 
нови практики в областта 
на наказателното правосъ-
дие за деца. Провеждане на 
проучване на добри практи-
ки в страната, поръчано от 
Министерския съвет или от 
Съвета за закрила на дете-
то към ДАЗД. Създаване на 
механизъм за наблюдение и 
оценка на модела на специа-
лизирани услуги за деца в 
конфликт със закона в Сли-
вен, „Подкрепа за децата в 
конфликт със закона, децата 
в риск и техните семейства”, 
създаден и реализиран от 
УНИЦЕФ, в партньорство с 
община Сливен, заинтересо-
ваните институции и ИСДП, 
Сдружение „Дете и прос-
транство” и МСС – Бълга-
рия, ИГА – Пазарджик и ФИЦЕ 
– България.

5.1.ПРАВОСЪДИЕ, СЪОБРАЗЕНО С ИНТЕРЕСИТЕ НА ДЕЦАТА
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от всякакви форми на злоупо-
треба на национално ниво, как-
то и някои приложни действия. 
В същото време полицията все 
още не сигнализира винаги орга-
на по закрила към ДСП за деца, 
жертви на престъпления, според 
изискванията на Координацион-
ния механизъм за териториал-
но взаимодействие. Пропуска 
се и провеждането на срещи по 
Координационния механизъм и 
липсват достатъчно ресурси и 
възможности за възстановява-
не на пострадалите деца. 

Какво се случва?
През анализирания период може 
да се каже, че са предприети ре-

Къде
Национална стратегия за дете-
то 2008-2018

Оценка:
Добър 4.00 защото има по-ви-
сока ангажираност на инсти-
туциите за предприемане на 
конкретни действия, въпреки 
съществуващи пропуски в из-
пълнението на Координацион-
ния механизъм на практика. В 
същото време усилията не са 
достатъчни и се борави с нена-
деждна статистика.

Напредък: 
Въведени са нормативни доку-
менти, които регламентират 
и подкрепят защитата на деца 

ПРЕНЕБРЕГВАНЕ И ЗЛОУПОТРЕБА С ДЕЦА5.2.

5.2
ПРЕНЕБРЕГВАНЕ 
И ЗЛОУПОТРЕБА С 
ДЕЦА

АНГАЖИМЕНТ 1: 
ИЗГОТВЯНЕ НА СПЕЦИАЛИЗИРАНА ПРОГРА-
МА ЗА РАБОТА С ДЕЦА, ЖЕРТВИ НА НАСИЛИЕ 
ИЛИ ЕКСПЛОАТАЦИЯ, ВКЛЮЧИТЕЛНО МЕ-
ХАНИЗЪМ ЗА КООРДИНИРАНО ДЕЙСТВИЕ ЗА 
ПРЕДОТВРАТЯВАНЕ И УСТАНОВЯВАНЕ НА НА-
СИЛИЕТО, ОЦЕНКА НА СЛУЧАЯ, НАСОЧВАНЕ 
НА ДЕТЕТО КЪМ РЕХАБИЛИТАЦИЯ И ПРОСЛЕ-
ДЯВАНЕ НА СЛУЧАИТЕ, С ОГЛЕД ПОВИШАВА-
НЕ КАПАЦИТЕТА НА СИСТЕМАТА ЗА ЗАКРИЛА 
НА ДЕТЕТО И ОСИГУРЯВАНЕ НА СПЕЦИАЛНА 
ЗАКРИЛА НА ДЕЦАТА, СТАНАЛИ ЖЕРТВА НА 
НАСИЛИЕ ИЛИ ЕКСПЛОАТАЦИЯ.

ОЦЕНКА: 

ДОБЪР 4.00

ПО-ВИСОКА 
АНГАЖИРАНОСТ НА 
ИНСТИТУЦИИТЕ 
ЗА ПРЕДПРИЕМАНЕ 
НА КОНКРЕТНИ 
ДЕЙСТВИЯ, НО 
СЪЩЕСТВУВАТ 
ПРОПУСКИ В 
ИЗПЪЛНЕНИЕТО НА 
КООРДИНАЦИОННИЯ 
МЕХАНИЗЪМ 
НА ПРАКТИКА.  
УСИЛИЯТА НЕ СА 
ДОСТАТЪЧНИ, БОРАВИ 
СЕ С НЕНАДЕЖДНА 
СТАТИСТИКА.
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дица действия по този ангажи-
мент, които в различна степен 
допринасят за неговото изпъл-
нение. Можем да приемем, че те 
са основно в две посоки: полити-
чески, т.е. насочени към въвеж-
дане на нормативни документи, 
които да регламентират и под-
крепят защитата на деца от 
всякакви форми на злоупотреба 
на национално ниво, и приложни 
(практични) действия, насочени 
към обогатяване на практика-
та и информираността на де-
цата относно сексуалната зло-
употреба, мониторинг и анализ. 
В тази връзка ще се посочат ня-
кои от осъществените дейст-
вия по ангажимента, без това 
да изчерпва всички реализирани 
такива:

1. Стартира изготвянето 
на проект за актуализация 
на Национална стратегия 
за детето, която да обхване 
периода 2016 – 2020 г., което е 
стратегически документ с во-
дещо значение в политиката 
за закрила на децата и особено 
по отношение на експлоата-
цията и злоупотребата с тях.

2. Формирани са насоки и 
предложения към новата На-
ционалната програма за пре-
венция на насилието до 2017 
г., в която да бъдат заложени 
мерки за „Развитие на реги-
онални програми за възста-
новяване и рехабилитация на 
децата, жертви на насилие”, 
както и за развитие на адек-
ватни социални услуги за деца 
с противообществени прояви. 

3. Приета е Национална 
програма за закрила на дете-
то за 2015 г., в която са разписа-
ни и дейности за повишаване 
на мерките за защита на де-
цата от насилие, злоупотреба 
и други форми на експлоата-
ция. Заложено е подобряване на 
сигнализирането и на взаимо-
действието между институ-
циите по случаите на насилие 
над деца, като се изработи нов 
стратегически документ. Ма-
кар че е изработен проект на 
документ за координационен 
механизъм, който да подобри 
взаимодействието в случаи-
те на престъпления над деца 

с цел гарантиране на правата 
на пострадалото дете и нама-
ляване на риска от вторична 
виктимизация, този документ 
не бе разпознат от държав-
ните институции като ва-
жен и необходим. Това доведе 
до запазване на статуквото 
относно неспазване на права-
та на пострадалите деца от 
престъпления и различни фор-
ми на злоупотреба дори сред 
правораздавателните органи.

4. В края на 2015 г. по иници-
атива на неправителствена 
организация сдружение „Пре-
небрегнати деца“ е подписан 
Кодекс за защита на децата 
срещу сексуална експлоата-
ция в туризма като една от 
мерките за защита и пре-
венция на сексуалната злоу-
потреба с деца в сферата на 
туризма и пътническата ин-
дустрия. 

5. През 2015 г. като част от 
мерките за превенция може 
да се приеме и издаването на 
материали за повишаване на 
информираността на децата 
относно формите на сексу-
ална злоупотреба и трафик. 
ДАЗД подготви „Комикс, пос-
ветен на сексуалната експло-
атация и трафика на деца”, 
който да се разпространява 
безплатно във всички учили-
ща. 

6. През 2015 г. продължава 
мониторинга относно изпъл-
нението на изискванията, 
свързани с прилагането на 
Координационния механизъм 
за териториално взаимо-
действие, който действа от 
2010 г. За съжаление за целите 
на настоящия анализ не са пре-
доставени данни за 2015 г., но 
по данни от предходните годи-
ни броят на свиканите срещи 
на екипите по места се увели-
чава, което е един от индика-
торите за оценка. Не се анали-
зират обаче колко от случаите 
са случаи на деца, жертви на 
престъпления. Също така не 
се анализира и при колко от 
тези случаи екипите са взели 
решения към пострадалите 
деца да се приложат мерки за 
защита от вторично викти-
мизиране, което е изискване 
на Конвенцията срещу сексу-

ПРЕНЕБРЕГВАНЕ И ЗЛОУПОТРЕБА С ДЕЦА 5.2.
Продължава да съ-
ществува практика, 
в която полицията не 
сигнализира органа 
по закрила към ДСП 
за деца, жертви на 
престъпления, според 
изискванията на Коор-
динационния механизъм 
за териториално взаи-
модействие.
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ална експлоатация на деца в 
сила от 2012, и на Директива 
2012/29/ЕС в сила от ноември 
2015 г.

7. През 2015 г. в рамките 
на проект и благодарение на 
партньорството между ДАЗД, 
МП и Института по социални 
дейности и практики е изгот-
вена методика за индивиду-
ална оценка на пострадали 
от престъпление деца, според 
изискванията на Директива 
2012/29/ЕС, както и протокол 
за междуинституционално 
взаимодействие с цел да се 
гарантират правата на по-
страдалото от престъпле-
ние дете и да се предпази от 
редица рискове като вторич-
на и повторна виктимизация, 
сплашване или отмъщение. 
Макар че стартира съгласу-
вателна процедура за при-
емането на създадените до-
кументи, на практика липсва 
ангажираност за тяхното 
въвеждане. Тези документи за 
2015 г. се ползваха основно в ня-
колко съдебни райони.

Изводи:
1. Можем да твърдим, че 

има по-висока ангажираност 
на различните институции по 
въпросите на злоупотребата 
с деца у нас и се виждат пред-
приети конкретни действия в 
тази посока.

2. Въпреки че ДСП и рес-
пективно ОЗД като орган по 
закрила на детето на мест-
но ниво има ясно разписан 
ангажимент, продължава да 
съществува практика, в коя-
то полицията не сигнализира 
органа по закрила към ДСП за 
деца, жертви на престъпле-
ния, според изискванията на 
Координационния механизъм 
за териториално взаимо-
действие. 

3. Пропуска се и провежда-
нето на срещи по Координа-
ционния механизъм с цел да 
се съгласува взаимодействи-
ето в най-добър интерес на 
пострадалото дете и да се 
защитят правата на жерт-

вата. Тази трудност се дължи 
на пропуски и несъгласуване 
на поднормативни докумен-
ти и правилници за дейност-
та на органите по закрила. 
Неуспешното решаване на ня-
кои от случаите показва ниска 
култура и умения на разпозна-
ване на симптомите при де-
тето и после до ненавременни 
и неподходящи действия от 
страна на специалистите. 

4. Продължава да е сери-
озен и проблемът с доста-
тъчно ресурси и възможнос-
ти за възстановяване на 
пострадалите деца, особено 
от сексуална злоупотреба и 
експлоатация. Здравната и 
психотерапевтичната под-
крепа за тези деца не е доста-
тъчно осигурена.

Препоръки:
• Да се съгласуват поднор-

мативните документи, касае-
щи работата на полиция, соци-
ални служби, прокуратура, съд 
и здравеопазване, така че да 
се гарантира по-добро и ефек-
тивно взаимодействие по слу-
чаите на злоупотреба с деца;

• Да се разпознае и популя-
ризира съществуващата до-
бра практика по отношение на 
действащи пилотни проекти 
за въвеждане на изискванията 
на Директива 2012/298ЕС и осо-
бено за изготвяне на индивиду-
ална оценка на пострадалите 
деца и протоколи за местно 
междуинституционално вза-
имодействие като гарант за 
най-добрия интерес на детето;

• Да се въведат по-конкрет-
ни индикатори за наблюдение 
на териториалното взаимо-
действие по Координационния 
механизъм, които да включ-
ват информация за качество-
то на взаимодействието по 
случаите на престъпления 
над деца, сред които са злоупо-
треба и експлоатация на деца. 
Също така и индикатори от-
носно спазването или наруша-
ването на правата на постра-
дали деца от самите органи по 
закрила или правораздаване.

ПРЕНЕБРЕГВАНЕ И ЗЛОУПОТРЕБА С ДЕЦА5.2.
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Напредък: 
През 2015 г. не само не бе от-
белязан напредък, но дори има 
отстъпление в сравнение с 
предходните години, когато 
отговорните институции 
проявяваха малко по-голяма 
ангажираност.

Какво се случва?
През годината Държавната 
агенция за закрила на детето 
регулярно препращаше полу-
чаваните в агенцията сигнали 
за инциденти с деца и непъл-
нолетни в интернет на Горе-
щата интернет линия за бор-
ба с незаконно и вредно за деца 
онлайн съдържание и поведе-
ние към Центъра за безопасен 
интернет. При необходимост 
ДАЗД оказваше съдействие за 

Къде
Национална стратегия за де-
тето 2008 – 2018

Оценка:
Добър 3.50, защото през го-
дината главно ДАЗД си парт-
нираше активно с Центъра за 
безопасен интернет. В също-
то време подготвяните нови 
учебни планове и програми на 
МОН не отчитат в достатъч-
на степен необходимостта от 
развиване на нужните социал-
ни и медийни умения за безо-
пасно и отговорно ползване на 
интернет сред учениците, а в 
Наказателния кодекс и в Зако-
на за МВР настъпиха промени, 
които възпрепятстват ефи-
касното преследване на сек-
суални посегателства спрямо 
малолетни и непълнолетни 
през компютърни системи.

АНГАЖИМЕНТ 2: 
ПОПУЛЯРИЗИРАНЕ НА ПРАВИЛАТА ЗА 
БЕЗОПАСНОСТ НА ДЕЦАТА В КОМПЮТЪРНАТА 
МРЕЖА ЗА ДЕЦА, РОДИТЕЛИ И УЧИЛИЩНИ 
ВЛАСТИ И НА АДРЕСИТЕ, НА КОИТО МОЖЕ 
ДА СЕ СЪОБЩАВА ЗА ВРЕДНО СЪДЪРЖАНИЕ В 
ИНТЕРНЕТ.

ОЦЕНКА: 

ДОБЪР 3.50

ДАЗД СИ ПАРТНИ-
РАШЕ АКТИВНО С 
ЦЕНТЪРА ЗА БЕЗО-
ПАСЕН ИНТЕРНЕТ. В 
СЪЩОТО ВРЕМЕ ПОД-
ГОТВЯНИТЕ НОВИ 
УЧЕБНИ ПЛАНОВЕ И 
ПРОГРАМИ НА МОН 
НЕ ОТЧИТАТ В ДОС-
ТАТЪЧНА СТЕПЕН 
НЕОБХОДИМОСТТА 
ОТ РАЗВИВАНЕ НА 
НУЖНИТЕ  УМЕНИЯ 
ЗА БЕЗОПАСНО И ОТ-
ГОВОРНО ПОЛЗВАНЕ 
НА ИНТЕРНЕТ СРЕД 
УЧЕНИЦИТЕ, А В НК 
И В ЗАКОНА ЗА МВР 
НАСТЪПИХА ПРОМЕ-
НИ, КОИТО ВЪЗПРЕ-
ПЯТСТВАТ ЕФИКАС-
НОТО ПРЕСЛЕДВАНЕ 
НА СЕКСУАЛНИ ПО-
СЕГАТЕЛСТВА ПРЕЗ 
КОМПЮТЪРНИ СИС-
ТЕМИ.

Какво ни казаха децата и младите хора?
Ангажимент 1: 

Да се продължи работата по създаване на подходяща среда, в която 
деца със специални нужди да могат да се обучават и възпитават и 
да бъдат подкрепяни.

Да се измисли програма за работа с деца, които са претърпели 
насилие или някой се е възползвал от тях, както и начин за 
предпазване от насилие и откриване на причините за насилие. 
Анализиране на конкретните случаи, подпомагане по време на 
възстановителния процес на потърпевшите деца с цел подобряване 
на работата на системата за закрила на детето и осигуряване на 
специална  грижа за деца, станали жертва на насилие.

Цитат на децата: 

„Възрастните нямат правилен подход към нас.“ 

ОЦЕНКА НА ДЕЦАТА: 

СРЕДЕН 3.20
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бяха установени в област 4 
(Безопасност), където учени-
ците не успяват да осъзнаят 
реалната заплаха от предос-
тавяне на лични данни и защи-
та на устройствата.“ Според 
МОН97 безопасността на уче-
ниците в дигитална среда не 
може да бъде осигурена без 
технологични умения, а зада-
чите в област „Безопасност” 
са включвали умения учени-
ците да защитят себе си и 
средата, в която работят, и 
да реагират адекватно на съ-
общения, които получават в 
мрежова среда. За съжаление, 
не се отчита фактът, че уме-
нията за работа с дигитални 
устройства и в дигитална 
среда децата придобиват вече 
от най-ранна възраст и извън 
училище, а целта на образова-
нието е да заостри тяхното 
внимание към рисковото пове-
дение онлайн.

Изготвянето на новите учеб-
ни програми демонстрира 
недостатъчно разбиране от 
страна на експертите в МОН, 
че ползването на интернет и 
сигурността в мрежата за-
висят основно от придоби-
ването на социални умения 
и медийна грамотност. На-
меренията подготовката на 
учениците в областта на ин-
формационните технологии 
да започне от начален курс се 
реализираха чрез въвеждане 
на „Компютърно моделира-
не“ от 3-ти до 5-и клас, което е 
малко вероятно да допринесе 
за развиването на умения за 
безопасно и отговорно полз-
ване на интернет сред уче-
ниците. Макар че според МОН 
в проекта за ДОС „специален 
фокус има изграждане на уме-
ния за безопасно поведение в 
мрежова среда и получаване 
на помощ при заплаха“, от 18 
изредени знания и умения в 
Наредба № 5 от 30.11.2015 г. 
едва 4 имат отношение към 
изграждане на дигитално-ме-
дийна грамотност и социал-
ни умения в дигитална среда, 
като формулировката на 2 от 
тях също не показва доста-

идентифициране на дете, при 
онлайн контакт с което кон-
султантите на Центъра за 
безопасен интернет преценя-
ваха, че има вероятност него-
вият живот, здраве или благо-
състояние да са застрашени.

По инициатива на ДАЗД на ре-
довно заседание на Съвета на 
децата беше поканен експерт 
от Центъра за безопасен ин-
тернет, който да запознае 
младите хора с рисковете за 
деца и непълнолетни в Мрежа-
та и да ги прикани да съвет-
ват своите връстници при 
инцидент или рискова ситу-
ация в интернет да се обръ-
щат към експертите на Цен-
търа за безопасен интернет 
за съдействие.

Председателят на ДАЗД взе 
активно участие в публична 
дискусия по повод на между-
народния Ден за безопасен ин-
тернет на 10 февруари 2015 
г. и подкрепи призива на Цен-
търа за безопасен интернет 
за разработване на цялостна 
национална политика за защи-
та на децата в онлайн среда. 
ДАЗД пое ангажимент да про-
дължи и засили подкрепата си 
за дейността на Центъра за 
безопасен интернет и за ней-
ното популяризиране.

През месец юни 2015 г. МОН 
проведе пробно външно оце-
няване на дигиталните ком-
петентности на 1000 учени-
ци от 10 клас от 15 училища 
в страната. От участвалите 
в оценяването ученици едва 
около 200 показаха резултат 
над 80%, а 362 – под 56,7 %, 
което не попречи да се даде 
висока оценка на знанията и 
уменията на учениците чрез 
усредняване на резултати-
те. Преобладаващата част 
от въпросите и задачите при 
оценяването бяха фокусирани 
върху технологичните умения 
- дори и в областта „Безопас-
ност“. А от МОН отчетоха, че 
именно в тази област умения-
та на учениците не са доста-
тъчни: „Съществени пропуски 

ПРЕНЕБРЕГВАНЕ И ЗЛОУПОТРЕБА С ДЕЦА5.2.

97.  Писмо МОН с вх. № 18-39 от 16.02. 2016 г.
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тъчно разбиране на проблема.

Според Министерството на 
образованието и науката това 
не е така98, тъй като в Прило-
жение № 4 към чл. 6, ал. 1, т. 4 
на Наредба № 5 от 30.11.2015 г. 
за общообразователна подго-
товка, в област на компетент-
ност „Дигитална идентич-
ност” са посочени следните 
знания, умения и отношения, 
които ученикът ще придобие в 
резултат на обучението: 

• Знае, че за участие в 
дейности в дигитална сре-
да трябва да има дигитална 
идентичност;

• Прави разлика между ди-
гитална и физическа идентич-
ност;

• Знае защо не трябва да 
предоставя лични данни в ди-
гитална среда;

• Познава основните за-
плахи в дигитална среда и 
знае как да получи помощ при 
необходимост. 

Други дейности в образова-
телната сфера, насочени към 
развиване на уменията на уче-
ниците да се предпазват от 
рисковете в интернет, бяха 
по инициатива на отделни 
учители, училища и регионал-
ни инспекторати, но с нищо 
неподкрепени на централно 
ниво.

ЗАКОНОДАТЕЛСТВО И 
ПРАВОСЪДИЕ

През септември 2015 г. с поч-
ти двугодишно закъснение 
Народното събрание гласува 
Закон за изменение и допъл-
нение (ЗИД) на Наказател-
ния кодекс за транспониране 
на Директива 2011/93/ЕС на 
Европейския парламент и на 
Съвета от 13 декември 2011 г. 
относно борбата със сексуал-
ното насилие и със сексуална-
та експлоатация на деца, как-
то и с детската порнография. 

В процеса на подготовка за 
гласуване на ЗИД в текста се 
появи допълнителен член 155в, 
който не беше предварител-
но съгласуван в работната 
група, която разработваше 
законопроекта. Този член ви-
зира престъплението „чрез 
употреба на сила или заплаш-
ване, или чрез използване на 
положение на зависимост или 
надзор склонява непълнолет-
но лице да участва в дейст-
вително, виртуално или симу-
лирано блудствено действие, 
съвкупление, полово сноше-
ние…“, но предвижда несъ-
размерно ниското наказание 
лишаване от свобода до пет 
години. Това на практика въз-
препятства разследващите 
органи да изискат трафични 
данни за идентифициране на 
извършител, тъй като според 
Закона за електронни съобще-
ния такива данни могат да се 
изискват при разследване на 
тежко престъпление, тоест 
с предвидено от НК наказание 
над 5 години затвор.

Допълнителна пречка пред 
преследването на сексуални 
посегателства спрямо мало-
летни и непълнолетни през 
компютърни системи издиг-
наха и промените в Закона за 
МВР. Според него Главна дирек-
ция за борба с организираната 
престъпност, в чийто състав 
е отдел „Киберпрестъпност“, 
борещ се и със сексуалните 
посегателства срещу деца в 
интернет, не е упълномощена 
да работи по престъпления, 
които не са дело на организи-
рана престъпна група. А пе-
дофилските посегателства 
срещу деца и изнудването им 
за сексуални действия в го-
лямата им част се извърш-
ват еднолично. В резултат на 
това ограничение случаите на 
педофилски подходи към деца в 
интернет се разпределят към 
районни управления на МВР, 
където липсват кадри, ква-
лифицирани за разследване на 
подобен вид престъпления.

ПРЕНЕБРЕГВАНЕ И ЗЛОУПОТРЕБА С ДЕЦА 5.2.
Допълнителна пречка 
пред преследването на 
сексуални посегател-
ства спрямо малолет-
ни и непълнолетни през 
компютърни системи 
издигнаха промените в 
Закона за МВР. Според 
него ГДБОП не е упъл-
номощена да работи по 
престъпления, които 
не са дело на организи-
рана престъпна група. 
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• Министерството на 
правосъдието да подготви 
и предложи за въвеждане в 
Наказателния кодекс прав-
на дефиниция за детска пор-
нография и наказанието по 
член 155в да се увеличи до 6 
години затвор.

• Да се внесат поправки в 
Закона за МВР, за да може ГД-
БОП да работи по сексуални 
посегателства срещу деца, 
които не са резултат от 
дейността на организирана 
престъпна група.

• Да се внесат поправки в 
Закона за електронните съ-
общения, които да изключат 
компютърните посегател-
ства срещу деца от ограни-
чението за предвидено нака-
зание над 5 години затвор за 
изискване на трафични дан-
ни с цел идентифициране на 
извършител.

Препоръки: 
• ДАЗД съвместно с Аген-

цията за социално подпома-
гане да организира обучения 
за професионалистите от 
Отделите за закрила на де-
тето за онлайн рисковете за 
деца и начините за действие 
при инциденти и предотвра-
тяване на сексуалната екс-
плоатация на деца в интер-
нет.

• МОН да впише изрично 
в държавните образовател-
ни стандарти социалните 
умения, онлайн и медийна-
та грамотност като задъл-
жителни компетентности, 
които учениците трябва да 
придобиват още от начал-
ния етап на образование. Да 
се изготвят необходимите 
за целта учебни помагала за 
учениците и материали в по-
мощ на учителите.

• Да се осигурят съот-
ветните методи и помощни 
устройства за придобиване 
на същите умения- социални, 
онлайн и медийна грамот-
ност и на децата със СОП.

ПРЕНЕБРЕГВАНЕ И ЗЛОУПОТРЕБА С ДЕЦА5.2.

Какво ни казаха децата и младите хора?
Ангажимент 2: 

Все повече деца и млади хора, родители и учители да се запознаят 
с правилата за безопасност, докато децата са в интернет и да се 
популяризират сайтовете, на които може да се съобщава за вредно 
и неподходящо съдържание в интернет.

Според децата, в училище не се говори за безопасното ползване 
на Интернет. Не са намалели случаите на злоупотреба с лични-
те данни, както и случаите на сексуален тормоз онлайн. Няма 
предмет в училище, в рамките на който да се говори за безопас-
ното сърфиране в Интернет. Децата не са запознати със сайто-
ве и платформи, към които могат да сигнализират за пробле-
ми, които са срещнали онлайн. 

ОЦЕНКА НА ДЕЦАТА: 

СРЕДЕН 3.88
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НМД

Национална мрежа за децата е обединение на 141 граждански орга-
низации и съмишленици, работещи с и за деца и семейства в цялата 
страна.

Насърчаването, защитата и спазването на правата на детето са 
ключова част от принципите, които ни обединяват. Ние вярваме, че 
във всички политики и практики, които пряко или косвено засягат 
децата, на първо място трябва да стои най-добрият интерес на де-
тето. Нещо повече - те трябва да се планират, прилагат и наблю-
дават с ясна оценка за влиянието върху децата и младите хора, и с 
тяхното активно участие.

Национална мрежа за децата работи в четири основни области: Се-
мейство, Здраве, Образование и Правосъдие.

НАШАТА ВИЗИЯ
Национална мрежа за децата работи за общество, в което всяко 
дете има свое семейство и се радва на най-добрите възможности за 
живот и развитие. Съществува хармония между секторните поли-
тики за детето и семейството и правата, и благосъстоянието на 
децата са гарантирани.

НАШАТА МИСИЯ
Национална мрежа за децата се застъпва за правата и благосъстоя-
нието на децата като обединява и развива широка, обществено зна-
чима мрежа от организации и съмишленици.

НМД В ЦИФРИ
88 964 са децата, които са били подкрепени през 2015 г. от работата 
на организациите членове на Национална мрежа за децата. 

57 068 семейства са достигнати и подкрепени от организациите 
членове на Национална мрежа за децата през 2015 г. 

13 384 са професионалистите, работещи с и за деца и семейства, 
които са подкрепени от организациите членове на Национална мре-
жа за децата. Това са социални работници, психолози, учители, съ-
дии, пробационни служби, библиотекари, полицаи и много други.

3 359 души работят в организациите членове на Национална мрежа 
за децата през 2015 г. От тях 964 работят на пълен работен ден и 
728 души работят на непълен работен ден. 

www.nmd.bg, www.facebook.com/nmdbg

ЗА НАЦИОНАЛНА 
МРЕЖА ЗА ДЕЦАТА
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ОБЛАСТ БЛАГОЕВГРАД
Сдружение „Обществен съвет по 
образование” – Гоце Делчев

ОБЛАСТ БУРГАС
Сдружение „Верният настойник” – Бургас
Асоциация „Деметра” – Бургас
Асоциация Интегра България
Сдружение „Областен ромски съюз“ – 
Бургас
Сдружение „Петлите“ - Бургас
Сдружение „Усмивка” – Бургас

ОБЛАСТ ВАРНА
Асоциация на родителите на деца с 
дислексия – Варна
Сдружение „Гаврош” – Варна
Сдружение „Евроинтеграция” – Варна
Фондация „Карин дом” – Варна
Сдружение „Василица” – Варна
Агенция за социално развитие Вижън – 
Варна
Фондация „Радост за нашите деца” – Варна
Социална асоциация „Св. Андрей” – Варна
Сдружение „Семеен център Мария“ – Варна 
Сдружение „Спина бифида и хидроцефалия“ 
– Варна
Сдружение „Съучастие” – Варна
Сдружение „Цветно бъдеще” – Варна

Област Велико Търново
Фондация „Международна социална служба“ 
Сдружение „Младежка толератност“ – 
Горна Оряховица
Център за междуетнически диалог и 
толерантност АМАЛИПЕ – Велико Търново

ОБЛАСТ ВИДИН
Сдружение „Организация Дром“ – Видин

ОБЛАСТ ВРАЦА
Сдружение „Първи юни” – Бяла Слатина
Сдружение „Дом на науката и техниката” 
– Враца
Сдружение „Нов път” – с. Хайредин
Училищно настоятелство на ОУ „Христо 
Ботев” – с. Търнава

ОБЛАСТ ГАБРОВО
Сдружение ИМКА Габрово
Сдружение „Социален диалог 2001” – Габрово

ОБЛАСТ ДОБРИЧ
Фондация „Ръка за помощ” – Добрич

ОБЛАСТ КЪРДЖАЛИ
Сдружение „Инициатива за развитие – 
Кърджали решава” – Кърджали

ОБЛАСТ КЮСТЕНДИЛ
Сдружение „Знание, успех, промяна“ – 
Дупница
Сдружение „Ларго“ - Кюстендил
Родителско настоятелство на ЦДГ 
„Калина” – Дупница

ОБЛАСТ ЛОВЕч
Сдружение „Екомисия 21 век” – Ловеч
Сдружение „Знание“ – Ловеч

ОБЛАСТ МОНТАНА
Обществен съвет по образование – 
Берковица
Фондация Шам – Монтана

ОБЛАСТ ПАЗАРДЖИК
Фондация „Бъдеще” – Ракитово
Фондация „Жулевия дом“ – с. Лесичово
Фонд за превенция на престъпността ИГА 
– Пазарджик
Фондация КУЗМАНОВ – с. Звъничево
Фондация „Социални практики в 

ЧЛЕНОВЕ НА МРЕЖАТА

общността” – Пазарджик

ОБЛАСТ ПЕРНИК
Фондация „П.У.Л.С.” – Перник
Сдружение „Бялата лястовица” – Трън

ОБЛАСТ ПЛЕВЕН
Плевенски обществен фонд „Читалища“ – 
Плевен

ОБЛАСТ ПЛОВДИВ
Асоциация „Голям брат, голяма сестра” – 
Пловдив
Национален алианс за работа с доброволци 
– Пловдив

ОБЛАСТ РАЗГРАД
Сдружение „Жанета” – Разград
Младежки форум 2001 – Разград

ОБЛАСТ РУСЕ
Сдружение БРТИМ – Русе
Сдружение „Еквилибриум” – Русе
Европейски център по медиация и 
арбитраж (ЕСМА)
Фондация „Каритас – Русе”
Клуб „Отворено общество” – Русе
Център Динамика – Русе

ОБЛАСТ СИЛИСТРА
Женско дружество „Екатерина 
Каравелова”– Силистра
Сдружение „Надежда за добро бъдеще” – 
Силистра

ОБЛАСТ СЛИВЕН
Дружество за подкрепа на деца и лица 
с умствени, физически и сензорни 
увреждания „Св. Стилиян Детепазител” – 
гр. Сливен
Фондация „Здравето на ромите” – Сливен
Фондация ИРА – Сливен
Фондация „Лекари на света” – клон 
България – Сливен
Сдружение „Ромска академия за култура и 
образование” – Сливен

ОБЛАСТ СОФИЯ-ГРАД
Фондация „Агапедия – България”
Алианс на българските акушерки
Сдружение за български семейни ценности, 
традиции и култура „Българче“
Сдружение „Алфа клуб – да оцелееш”
Асоциация за ранно детско развитие
Асоциация „Родители”
Фондация „Благотворител“
Българска асоциация на осиновени и 
осиновители
Българска асоциация за семейно планиране и 
сексуално здраве
Българска педиатрична асоциация
Български хелзинкски комитет
Фондация „Българско дете”
БНК „Заедно за децата”
Българска тренировъчна централа
Сдружение „Дете и пространство”
Фондация „Детски книги“
Сдружение „Деца и юноши”
Фондация „Деца на България“
Фондация „Еврика”
Фондация „Екип”
Фондация „Заедно в час”
Фондация „За майчино и детско здраве“
Фондация „За нашите деца”
Фондация „Здраве и социално развитие”
Фондация „Здравни проблеми на 
малцинствата”
Институт за насърчаване на 
професионалното образование и обучение
Институт по социални дейности и 
практики
Фондация „Конкордия България”

Фондация „Международна награда на 
херцога на Единбург“
Международен правен център
Фондация „М и М ФИЗИО“
Младежка фондация Арете
Национална асоциация за приемна грижа
Национална асоциация на ресурсните 
учители
Национална мрежа на здравните медиатори
Фондация „Надежда за малките”
Сдружение „Надежда за нас“
Сдружение „Национален център за 
социално-емоционално развитие“
Национална скаутска организация на 
България
Национален ученически екопарламент
Сдружение „Общество за всички”
Фондация „Пайдея”
Фондация „Партньори –България”
Проект „Права на човека”
Фондация „Приложни изследвания и 
комуникации”
Фондация „Приятели 2006”
Сдружение Рийчаут.бг
Сдружение за прогресивна и отворена 
комуникация – София
Фондация „Сийдър”
Фондация „Стъпка за България”
Фондация „Стъпка по стъпка” – София
Театрално-социална формация „Театър 
Цвете“
Сдружение за педагогическа и социална 
помощ за деца
ФИЦЕ-България
Фондация за децата в риск по света
Фондация „Цветан Цанов“
Фондация „Център Надя”
Сдружение „Център за приобщаващо 
образование”
Център за психосоциална подкрепа
Habitat for Humanity
Outward Bound България
SOS Детски селища – България

ОБЛАСТ СОФИЯ
Сдружение „За един по-добър живот” – 
Челопеч
Сдружение „Избор за утре”, Ботевград

ОБЛАСТ СТАРА ЗАГОРА
Сдружение „Бъдеще за децата” – Казанлък
Читалище „Възродена искра” – Казанлък
Сдружение „Детелини” – Чирпан
Сдружение „Самаряни” – Стара Загора
Сдружение „Свят без граници” – Стара 
Загора

ОБЛАСТ ТЪРГОВИЩЕ
Сдружение „Академика 245“, Антоново
Асоциация Ная – Търговище
Клуб на нестопанските организации – 
Търговище

ОБЛАСТ ХАСКОВО
Асоциация на народните читалища – 
Димитровград
Сдружение „Деца и семейства” – Хасково
Фондация „Подари усмивка” – 
Димитровград
Сдружение „Шанс и закрила“ – Хасково

ОБЛАСТ ШУМЕН
Асоциация SOS жени и деца, преживели 
насилие – Нови пазар
Женско ромско Сдружение „Хаячи” – Нови 
пазар

ОБЛАСТ ЯМБОЛ
Общинско училищно настоятелство – 
Болярово
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